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enferma y va al hospital, sino que tendrd un papel especial en la

medicina preventiva,. .., en fin serd un “Guardidn de la Salud”.
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RESUMEN

Fundamentacion: La vejez en la poblacion es una realidad conocida, sin
embargo, la situacidn de los adultos de mediana edad no es tan visible, a pesar de
ser importante, porque para tener un envejecimiento exitoso es necesario
implementar estrategias y cuidados a lo largo de la vida. Objetivo: identificar los
principales factores de riesgo asociados al adulto medio que afronta el
envejecimiento en el consultorio médico de familia nimero 1 del municipio
Cumanayagua. Disefio metodoldgico: investigacion descriptiva, observacional de
corte transversal encaminada a identificar los factores de riesgo que mas inciden
en la poblacion de 40 a 49 afios de edad, durante el periodo octubre de 2019 a
mayo de 2022. Método: se emplearon métodos del nivel tedrico y empirico. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 15.0. Los resultados fueron
representados en tablas y graficos. Universo: integrado por los 180 adultos
medios de ambos sexos que conforman el rango etario en estudio. Muestra:
representada por 110 individuos de mediana edad constituyendo el 61% del
universo. Principales resultados: el nivel de escolaridad predominante resulto el
preuniversitario con el 38.2% del total de la muestra. El 70% de los encuestados
acepta poseer 2 0 mas habitos téxicos. Entorno al 73% de los adultos medios
estudiados compartian domicilio con algin miembro de otra generacion. Los
cambios corporales y la indiferencia de los demas constituyen las principales
preocupaciones ante la repercusion de la vejez. El 76% de los participantes en la

investigacion no aceptan la vejez como aspecto positivo.
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El envejecimiento es un proceso dinamico, multifactorial, heterogéneo, irreversible
e inherente a todos los seres humanos, ! pero a pesar de ser un fenémeno
natural, es dificil de ser captado como una realidad innata, ? siempre ha mostrado
imprecision en sus limites, que difiere de acuerdo a los estratos y escenarios

culturales donde se desarrolle.

La infancia, la adolescencia, la adultez joven, la mediana edad y por ultimo el
adulto mayor, constituyen las etapas cronol6gicas por las que transita la vida.
Todas ellas encierran en si grandes virtudes y desafios, pero quizds la mas
compleja de todas sea la ultima etapa, precisamente por ser esta, la etapa en que
declinan las funciones y acciones de la existencia humana. Pero como toda etapa
de un proceso, posee escalas anteriores. La escala anterior al adulto mayor esta
representada por la mediana edad, momento considerado por muchos como el

punto de anclaje clave para garantizar un envejecimiento éptimo.?3

Resulta evidente que desafortunadamente muchos adultos no envejecen con
calidad y dignidad, ademas un elevado por ciento de ellos no conciben que
envejecer constituye una preciosa oportunidad que necesita asumirse de forma
saludable. Para la mayoria de las personas, el envejecimiento saludable es un
proceso que permite el mantenimiento de la capacidad funcional, la ausencia de

enfermedades y el control de las mismas.*

Cada minuto vivido se estd envejeciendo y esto debe celebrarse. Tenga el
individuo la edad que tenga, igualmente esta envejeciendo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud: "Vivir es envejecer”, en nuestro mundo, lleno de diversidad y
constante cambio, el envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que nos

definen y nos unifican a todos.®

Por lo que, el envejecimiento poblacional es un “proceso complejo vy
multidimensional”, que implica consecuencias y desafios, tanto para los sujetos

gue la experimentan, como para la sociedad en su conjunto.®



Este evento de tal naturaleza no afecta al reino vegetal ni a los animales
irracionales, o al menos no se da en ellos de manera espontédnea. Incluso para la
misma especie humana tuvo un origen histéricamente reciente, mediados del siglo

XIX, cuando a ésta le fue posible comenzar a controlar su propia reproduccién.’

Por tanto, resulta evidente entender que dicho proceso requiere de soluciones
estratégicas enfocadas en alternativas de solucion viables y sostenibles que
también son complejas; por otra parte, la responsabilidad social ante estos
fendmenos es multilateral porque impacta a la sociedad en su conjunto y, en tercer
lugar, asumir que en dicho proceso de envejecimiento quienes estan implicadas
son personas y por tanto las soluciones van mas alla del impacto financiero que

signifique la implementacion de politicas de inclusion social.

El hecho de que las Naciones Unidas declarara que el envejecimiento no es un
problema sino un logro, y que no es un mero asunto de seguridad y bienestar
social, sino de desarrollo y politica econdémica en su conjunto,® permiti6 que
expertos y autoridades en general asumieran un enfoque mas positivo aceptando
gue el envejecimiento de la poblacién, debe verse como un logro social, pues vivir
mas ha sido una meta de nuestra especie y en su consecucion ha influido mucho
el avance cientifico-técnico alcanzado. Es también una oportunidad para el
desarrollo socioecondémico, si la sociedad aprovecha la experiencia acumulada en
la preparacion de las nuevas generaciones de trabajadores mediante el
mantenimiento de un vinculo laboral en las condiciones adecuadas. Asimismo,
este segmento de la poblacion crea nuevas demandas de bienes y servicios, cuya

satisfacciéon pudiera constituir una fuente de empleo e ingresos.®

Sin embargo, el proceso de transicion demogréafica, hoy en dia, ocurre con
marcada celeridad en los paises en desarrollo, lo cual trae como resultado que la
mayoria de ellos no se encuentren preparados para afrontar el reto social y de

salud publica que el proceso implica.*°

Mas del 21% de la poblacion en general esta conformado por la poblacién adulta
de mediana edad y seran los que, en una década a mas tardar, inicien la etapa de

la vejez convirtiéndose en los viejos del futuro,!* situacién social que constituye



motivo de preocupacion tanto para los paises desarrollados donde se inicié este
cambio, como para los paises en vias de desarrollo, donde se observan los
mayores indices de crecimiento, pero donde no todos envejecen de forma positiva
y llegan a la vejez en circunstancias de inequidades y desigualdades que afectan
su calidad de vida y bienestar social.'?

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en respuesta a estas inquietudes y transiciones demogréaficas han
aprobado estrategias y directrices relacionadas con el envejecimiento y la salud.
En el 2002, los Estados Miembros de la OPS aprobaron por primera vez una
resolucion sobre el envejecimiento y la salud (CSP26.R20). En el 2009, la Regién
de las Américas fue la primera de la OMS en aprobar una estrategia y plan de

accion sobre el envejecimiento y la salud.*3

La OPS de conjunto con la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), aprobd, en junio de 2016, la Convencidon Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. En estos
documentos, enmarcados en el contexto internacional de la salud y el
envejecimiento, se ha sefialado la necesidad de abordar la atencion de las
personas mayores desde un enfoque innovador. Sin embargo, la mayoria de los
paises de la regidn todavia no cuentan con un enfoque holistico para abordar la
transicion demografica y no han adoptado un enfoque integrado en la atencién que

se presta a las personas mayores.

La poblacion mundial alcanzé los mil millones de seres humanos conviviendo
simultdneamente, segun estimaciones, en el afio 1804, sin embargo, solo hicieron
falta 139 afos para llegar a la cifra de dos mil millones, 32 para llegar a la de tres
mil millones, 15 para llegar a la de cuatro mil millones, 13 para llegar a la de cinco

mil millones y 12 respectivamente para llegar a la de seis mil y siete mil millones.
15

La cifra de individuos que en el mundo rebasa los 60 afios de edad, aumento en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90;

estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1200 millones de



ancianos. También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los
mayores de 80 afios de edad, que en los préximos 30 afios constituiran el 30 % de
los adultos mayores en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados en vias
de desarrollo.®

La paradoja se crea por la diferencia en el crecimiento demografico entre regiones
y resulta significativa. En la actualidad, uno de cada 5 europeos y uno de cada 20
africanos tienen 60 y mas afos. De igual manera, y como el ritmo de
envejecimiento en los paises en desarrollo es mas rapido que en los paises
desarrollados, los primeros (por ejemplo, los de América Latina y el Caribe)
tendrdn menos tiempo para adaptarse a las consecuencias del envejecimiento de
la poblacion.  Estas consecuencias seran multiples; asi, el impacto del
envejecimiento de la poblacion es cada vez mas evidente en el indice de
dependencia de las personas mayores. De esta manera al impacto
socioecondmico que puede resultar de un creciente indice de dependencia deben
sumarse las consecuencias sociopoliticas y socioculturales que suponen estos

cambios. ®

América Latina y el Caribe pasan sucesivamente, y en periodos cada vez mas
cortos, de sociedades juveniles a sociedades envejecidas, en la region, la
poblacién de 60 afios en 15 afios mas, seran superiores a 119 millones y
representara el 16,7 % de la poblacién total de la regién. En la historia de la

humanidad nunca las personas han vivido tantos afios como en la actualidad.’

Y de acuerdo a las estimaciones y proyecciones de poblacion, correspondiente a
2019,'® |la poblacién de América Latina y el Caribe pasdé de 169 millones de
personas en 1950 a poco mas de 648 millones en 2019 y se prevé que empiece a
decrecer en aproximadamente 40 afios. El crecimiento medio anual en la region,
aumento de 4,8 millones de personas en el quinquenio 1950-1955 a un maximo de
casi 8,2 millones en el quinquenio 1985-1990. A partir de 1990 el crecimiento

poblacional de la region comenzd a desacelerarse y actualmente la poblacion



crece a un ritmo de 6 millones de personas al afio. El pais con la poblacion més
envejecida en la region de las Américas, es Canada, sin embargo, proyecciones
de las Naciones Unidas indican que, en menos de una década, paises como
Cuba, Barbados y Martinica superaran a Canada.*®

Las estadisticas consideran a Cuba como un pais envejecido. Las principales
razones para tal consideracion se basan en el alto desarrollo humano con
resultados significativos en salud y educacion, crecimiento o decrecimientos
poblacionales muy bajos, en los bajos niveles de fecundidad y bajos niveles de
mortalidad (baja mortalidad infantil y elevada esperanza de vida), la migracion
externa con saldo negativo y en los ultimos afios con cambio de tendencia,
poblaciébn en proceso creciente de envejecimiento y cambios en tamafo y
funcionamiento de las familias.*®

Cuba ya exhibia, en el aflo 2016, una poblacién total de 11 239 224, con una
poblaciéon de 60 y mas afos de 2 219 784, es decir, con 19,8 % de adultos
mayores y una edad mediana de 41,2. 2°En la provincia Cienfuegos “El proceso de
envejecimiento resulta como consecuencia, principalmente, de los bajos niveles de
fecundidad que viene observandose, especialmente desde finales de los afios 70
del pasado siglo, no obstante, es importante destacar que Cuba en las ultimas
décadas, se convierte en una sociedad con avances sustanciales y sostenibles en
dimensiones basicas del desarrollo social, como son: la educacion, salud, salud
reproductiva, asistencia social, seguridad ciudadana y otros que en su
interrelaciéon han llevado a sus actuales y perspectivos niveles de envejecimiento”
21

El curso de este proceso puede ser favorable o desfavorable, sin embargo, no
existen dudas de que el envejecimiento resulta un proceso natural e irreversible,
por tanto, se han de dirigir acciones para alcanzar esta etapa con la mejor calidad

de vida posible.

Para muchos autores 222324 |a edad adulta media erige como la etapa idénea para

corregir, en lo posible, errores cometidos y trazar la ruta adecuada hacia una vejez



mas segura ya que es aqui cuando comienza a visualizarse que la vida tiene un
término, y se comienza en mayor o menor medida a pensar en el envejecimiento.
Sin embargo, pocas veces las personas asumen una preparaciéon para enfrentar
este inevitable momento, por lo que el individuo suele negar ese hecho, aunque

resulte inevitable su advenimiento.
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El reconocimiento de una persona como vieja es diferente entre los géneros y
grupos sociales. Esta realidad es asumida en las politicas publicas de varios
paises, pero en la préctica, la misma persona y sociedad evidencia actitudes
discriminatorias mucho antes de llegar a la etapa de la vejez. En esta perspectiva,
la imagen que se va construyendo sobre la vejez, es un producto que refleja
imaginarios diferentes construidos en la sociedad. Son saberes del sentido comun,
gue posibilitan entender como las personas elaboran, transforman e interpretan la

vejez.

La etapa que precede a la vejez resulta un momento clave para garantizar un
devenir favorable en el camino hacia la tercera edad, y esa etapa se conoce como

mediana edad.
Mediana edad

Todo ser humano debe anticiparse en la construccion de un envejecimiento sanoy
favorable. El punto de anclaje para garantizar el éxito de este propdsito lo
constituye la mediana edad. Varios estudios 252627 destacan la conjugacién de

algunos rasgos comunes a los individuos que atraviesan esta etapa:

El incremento de la interioridad, que alude a una experiencia de vuelta hacia
adentro en que se comienza a replantear lo vivido y las posiciones ocupadas,
como un replanteo o como una constatacion. EI cambio en la percepcién del paso
del tiempo, a partir de no percibir los cambios al pasar los afios, si no es a través
del espejo del otro. La personalizacion de la muerte; estos autores plantean que
es en la mediana edad cuando aparece con mayor fuerza la idea de la muerte
propia. Sobre todo, a partir de la pérdida de los padres o la posibilidad cercana. De
igual forma se destaca la trascendencia, entendida como la necesidad de trasmitir

algun tipo de legado.

El punto medio de la vida constituye en muchos casos, una expresion particular

como referencia a la satisfaccion personal. En este momento se replantea el



sentido de la vida, se revisan los valores propios y los de las personas
significativas; frecuentemente los sujetos se cuestionan qué han logrado en las
diferentes esferas de realizacién personal y valoran sus aciertos y errores en
funcion de su nivel de aspiraciones. Este es un proceso de revalorizaciéon de la

propia vida.?8

En la edad mediana se afrontan diversos problemas socio-biolégicos como la
vejez de los padres, preocupaciones relativas a la viudez, la jubilacién y a la salud,
asi como a los cambios fisicos propios del envejecimiento que se van operando,

con sus inevitables consecuencias en el estilo de vida.28

A pesar de que el transito por la mediana edad es un proceso que igualmente
atraviesan hombres y mujeres, para estas ultimas constituye un periodo de la vida
particularmente dificil, ya que se producen en ellas importantes cambios
neuroendocrinos que condicionan el transito a la fase no reproductiva de su ciclo
biologico: el climaterio y la menopausia, eventos que ocasionan un desequilibrio
de sus procesos biologicos y que obligan a su organismo a la readaptacion de

todas sus funciones.?®

Ademas, es justamente la mujer de mediana edad, la que generalmente asume la
atencion de los ancianos, de los hijos -solas o con sus parejas- y de los nietos; se
responsabiliza ademas con la administracion econémica del hogar, y continta con
una gran parte del desempefio de las tareas domeésticas que requieren mayor
esfuerzo fisico, todo lo cual puede contribuir a aumentar la vulnerabilidad de la

mujer en esta etapa de la vida.*°
La mediana edad como anticipacién de la vejez

La idea de envejecer a medida que avanza la edad va aproximandose a un futuro
pensable cuando antes era un futuro incierto. El trabajo anticipado sobre ese
envejecimiento en la mediana edad se da cuando se entiende que los individuos

construyen su propio curso de vida a través de las decisiones que toman, las que,



a su vez, dependen de las oportunidades y restricciones planteadas por su
entorno vital. Esto supone la idea de que las personas hacen elecciones, son
capaces de tomar decisiones y no son meramente entes pasivos a los que se les

imponen influencias y constrefiimientos estructurales.?!

Diferentes autores 113233 describen la mediana edad como una etapa en que las
circunstancias vitales habilitan a la proyeccién de la vida a partir de que se
empieza a pensar la propia vejez, tomando decisiones en cuanto a trayectorias
laborales, perspectivas de cuidado y relaciones interpersonales. La idea de
anticipacion implica que los adultos inventan su yo futuro al igual que reinventan

su pasado al contarlo.

De ahi que la anticipacion es la capacidad del organismo para actuar de forma
adelantada en los parametros espaciotemporales, que se adelanta al futuro en
respuesta a un estimulo que actia en el presente y activa los conocimientos

previos.

Sin embargo, con el transcurso de los afos, el perfeccionamiento de los sistemas
de salud, las voluntades politicas y el desarrolla social se ha incrementado
significativamente el nUmero de personas que trascienden la mediana edad. Lo

cual se explica mediante la transicion demografica y epidemioldgica.
Transicion epidemioldgica

La transicion epidemioldgica discurre de manera continua y explica el cambio en
los patrones de mortalidad, morbilidad, fecundidad y en la organizacion de los

servicios de salud, estrechamente relacionados con los eventos econémicos.3*

En la actualidad, se considera que las transiciones demografica y epidemiolégica
son dos partes de un proceso continuo, en el que los patrones de salud y
enfermedad de una sociedad se van transformando en respuesta a cambios mas
amplios de caracter demografico, socioeconémico, tecnoldgico, politico, cultural y
biologico, por lo que ambas partes deben analizarse en estrecha relacion. Este
enfoque engloba la transicién en las condiciones de salud que definen el perfil

epidemiologico de una poblacion (denominada transicién estricta o transicion



epidemioloOgica estricta) y la respuesta social organizada a dichas condiciones, a
través del sistema de atencion a la salud (denominada transicion de la atencién

sanitaria).®

El perfil epidemiolégico refleja el proceso de evolucién de la situacion de salud de
cada pais, lo cual indica como se ha producido la transicion epidemiolégica. Esta
se refleja en el desplazamiento de las principales causas de muerte de
enfermedades trasmisibles a ser principales las enfermedades no transmisibles,
asi como el desplazamiento de la carga de la morbimortalidad en la poblacion
joven para la poblacion de edad avanzada, lo que se une al cambio en el

predominio de la mortalidad a un predominio de la morbilidad.3®

Segun el tipo de poblacion, existen dos factores en el comportamiento de la
mortalidad: en el primero, los paises con estructuras poblacionales jovenes
predominan las enfermedades transmisibles, en la medida que estas se controlan
esto conduce a mas afos de sobrevivencia de las personas y aumenta las
personas de mas edad. En segundo lugar, en las personas de edad avanzada,

como consecuencia de muchos factores, hay aumento de las enfermedades. 6

En el caso particular de Cuba los procesos que comenzaron hace afios han
evolucionado hacia tasas de natalidad y mortalidad en constante descenso. Los
cambios estructurales de la poblacién se acompafian de cambios propios de la
transicion epidemioldgica, pues se une a ambas los logros en el descenso de la
mortalidad y los logros en la sobrevivencia de los hijos. Aunque parezca
paradojico, la sobrevivencia de los hijos puede considerarse ligado a la
disminucién de la fecundidad, pues las madres en un contexto social diferente

reducen el nimero de hijos.**
Transicion demogréfica
La transicion demogréfica, explica el paso en el tiempo de altos niveles de

fecundidad y mortalidad a bajos o muy bajos de manera sostenida, situacién que

en un primer momento se dio en los paises desarrollados y que hoy se ha



expandido a todo el planeta, dicha teoria surge durante el proceso de
modernizacién generado en los paises industrializados desde finales del siglo
XVIII, constituye el principal referente tedrico para explicar el proceso de
envejecimiento por el que transita el mundo actual y se expresa en cuatro grandes

grupos.®’

Transicién incipiente. Integrada por paises con alta natalidad y mortalidad, con
un crecimiento natural moderado, del orden de 2.5%. Los paises de este grupo
son Bolivia y Haiti que, por su elevada fecundidad, tienen una estructura por
edades muy joven y una alta relacion de dependencia.

Transicion moderada. La constituyen paises de alta natalidad, pero cuya
mortalidad ya puede calificarse de moderada. Por este motivo su crecimiento
natural es todavia elevado, cercano al 3%. Los paises de este grupo son El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay. El descenso de la
mortalidad, sobre todo durante el primer afio de vida, se ha traducido en un
rejuvenecimiento de la estructura por edades, lo que también lleva a una elevada

relacion de dependencia.

En plena transiciéon. Conformada por paises con natalidad moderada y
mortalidad moderada o baja, lo que determina un crecimiento natural moderado
cercano al 2%. Los paises de este grupo son: Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, México, Panama, Perl, Republica Dominicana y Venezuela, y en el
Caribe, Guyana, Surinam y Trinidad y Tobago. Como el descenso de la
fecundidad es reciente la estructura por edades se mantiene todavia relativamente

joven, aun cuando ya ha disminuido la relacién de dependencia.

Transicion avanzada. En este cuarto grupo se encuentran paises con natalidad y
mortalidad moderada o baja, lo que se traduce en un crecimiento natural bajo, del
orden del 1%. Los paises de este grupo son: Argentina, Chile, Cuba y Uruguay,
Bahamas, Barbados, Guadalupe, Jamaica, Martinica y Puerto Rico. Entre éstos se
pueden distinguir dos subgrupos: los que han tenido fecundidad y mortalidad bajas
por un largo periodo (Argentina, Uruguay y, en menor medida, Cuba) y que, por lo

tanto, tienen un crecimiento y una estructura de edades similares a los de paises



desarrollados, y los que, si bien recientemente han alcanzado tasas muy bajas de
fecundidad y mortalidad, tienen aun tasas de crecimiento mas elevadas debido a

su poblacién relativamente joven.

Motivado por la rapidez con que transcurre esta transicion demogréfica en los
paises en desarrollo es que se hacen insuficientes los sistemas sociales y de

salud publica para el enfrentamiento a este evento. 8

Esperanza de vida al nacer.

Se define la esperanza de vida al nacer como, el numero promedio de afios que
se espera viviria un recién nacido, si en el transcurso de su vida estuviera
expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo prevalentes al
momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un determinado pais,

territorio o &rea geogréfica. 3%

En los paises de ingresos bajos, en conjunto, se prevé que menos de tres de cada
cinco recién nacidos lleguen a cumplir 70 afios y mas de la tercera parte de las
defunciones corresponden a menores de 15 afios. En estos paises, las muertes
prematuras se deben principalmente a infecciones de las vias respiratorias bajas,
enfermedades diarreicas, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), el
paludismo o complicaciones del parto prematuro. Mientras, en los paises de
ingresos altos se prevé que el 80% de los recién nacidos vivan mas de 70 afios.
Las cardiopatias isquémicas, el cancer de pulmén y los suicidios son las tres

principales causas de muerte prematura en estos paises.*°

Un analisis de la esperanza de vida al nacer y de la esperanza de vida a la tercera
edad para la poblacion cubana, revela que si bien de manera general, estos
constituyen indicadores positivos, existen brechas importantes por sexo, que
hacen que sean considerados como atipicos, al contar con diferenciales muy por
debajo de lo esperado en ambos casos. Si a ello se adicionan los resultados de
los estudios realizados en la poblacion senescente cubana sobre discapacidades

fisicas y mentales, en las que se han observado diferencias sustantivas de estos



problemas por sexo -a favor de los hombres- resulta evidente la necesidad de

encararlo jerarquizando el estudio de la mujer. 4!

A nivel mundial las tasas de fecundidad son méas bajas que hace 50 afos en,
excepto en la Republica Democrética del Congo. A escala global, la fecundidad se
ha reducido en torno a un 50% desde mediados de la década de 1960. Se prevé
que las tasas de fecundidad continden disminuyendo, hasta el punto en que es
probable que, para 2050, ningun pais tenga una tasa de mas de cinco nacimientos

por mujer. 42

Con una tasa de fecundidad igual o superior a cuatro nacimientos por mujer se
encuentran en la actualidad, al menos 43 paises. En otros 30 paises, la tasa
fecundidad se encuentra en declive, pero continta siendo de 2,5 a 3,9
nacimientos; en 33 paises la fecundidad disminuyo en torno al nivel de reemplazo
hace relativamente poco tiempo; y 53 naciones presentan una tasa de fecundidad

igual o inferior al nivel de reemplazo desde hace muchos afios.*?

El grupo poblacional correspondiente a los mayores de 60 afios tuvo una tasa de
crecimiento anual del 3 por ciento, en el ultimo decenio. En 2017, se calculé que
habia 962 millones de personas con 60 afios 0 mas, es decir, un 13 por ciento de
la poblaciéon mundial. Hasta hoy en dia, Europa es la region con mas personas
pertenecientes a este grupo, aproximadamente un 25 por ciento. Ese grado de
envejecimiento de la poblacion también llegard a otras partes del mundo para
2050, con excepcion de Africa. Ya para 2030, se estima que seran 1400 millones

de personas de edad avanzada en el mundo. 44

Mientras tanto, se constata un descenso de la fecundidad en América Latina
desde la década de 1960, aunque es posible que en la Argentina y el Uruguay se
iniciara antes. Mientras que Brasil, Costa Rica, Chile, Colombia, la Republica
Dominicana y la Republica Bolivariana de Venezuela presentaron rapidas

disminuciones de las tasas de fecundidad a partir de los afilos sesenta, en otros



paises las tasas comenzaron con una disminucién mas lenta que posteriormente

se aceleré. 4°

Entre los afios 1950 y 2000 la natalidad disminuy6 de 37.6 a 22.7 nacimientos por
cada mil habitantes; mientras que la mortalidad pas6 de 19.6 defunciones por
cada mil habitantes a 9.2, en el mismo periodo. Esta transformacion, que ha
adoptado el nombre de transicibn demogréfica, ha provocado un progresivo
aumento del tamafio de la poblacion mundial y, simultaneamente, su

envejecimiento.?!

Mas alla de estos datos, se calcula que los niveles de natalidad y mortalidad,
continien disminuyendo en la primera mitad del siglo en curso. La primera
disminuirda hasta alcanzar 13.7 nacimientos por cada mil habitantes en 2050;
mientras que la mortalidad alcanz6 sus menores niveles alrededor del afio 2015 (9
defunciones por cada mil habitantes) y a partir de ese momento aumentara hasta
alcanzar 10.4 en 2050, en estrecha relacion con el incremento de la poblacién de

edades avanzadas.*®

Al cierre de 2015, la poblacion cubana estaba compuesta por 11 238 661
habitantes, distribuidos en 15 provincias y 168 municipios, la relaciéon de
masculinidad era de 993 hombres por 1 000 mujeres, en numeros absolutos, 36
853 mujeres mas que hombres, para una discreta, pero ininterrumpida tendencia a
la feminizacion poblacional, desde el 2012. El porcentaje de urbanizacion es de un
76.8 % y el 19.4 % de las personas tenian 60 afios y mas de edad siendo la
esperanza de vida en mujeres de 80,04 afios, estando por encima a la de los

hombres, 76 afos. =

Cuba, ha transitado desde un 11,3 por ciento de personas de 60 afios y mas en
1985 hasta un 20% en el 2020, lo que indica su ubicacion en el Grupo Il de
envejecimiento (>15%). En el término de 35 afios el envejecimiento se ha

incrementado en 8,7 puntos porcentuales.*



Envejecimiento

El envejecimiento se define como el “Proceso fisiologico que comienza en la
concepcidon y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante
todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad
del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos cambios se
producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos

no son iguales”.*®

Se considera que una poblacién presenta un envejecimiento avanzado cuando los
adultos mayores alcanzan o sobrepasan el 15 % del total de la poblacion, o
cuando ha ocurrido una inversion de la piramide poblacional, con estrechamiento
de la base y desplazamiento de efectivos poblacionales hacia los grupos
superiores. Este proceso es expresion del comportamiento de las variables
demograficas fecundidad, mortalidad y migraciones, cuya importancia relativa en
Su ocurrencia varia entre paises y regiones, aunque, en general, se ha
considerado a la reduccion mantenida de la fecundidad, como su principal

determinante.*®

En todos los momentos de la humanidad, en todas las sociedades han existido
personas mayores. Por tanto, cabe preguntarse qué ha cambiado para que el
fendmeno del envejecimiento y su impacto tengan la importancia que hoy se le
otorga. En materia de envejecimiento han cambiado tanto cuestiones cuantitativas
como cuestiones cualitativas. Es decir, ha cambiado la cantidad de personas que
llegan a ser consideradas personas mayores, asi como su peso relativo en el
porcentaje de poblacion que representan en cada sociedad. Pero también han
cambiado las caracteristicas de las personas mayores puesto que han cambiado
las condiciones sociales, econdémicas y politicas, o que ha otorgado un periodo
mas largo de tiempo a la persona en el ciclo de vida y, ese periodo, es vivido en

mejores condiciones que lo que se venia haciendo hasta el momento.°

Segun la Organizaciéon Mundial de la salud los principales esfuerzos de la
sociedad y los sistemas politicos deben estar dirigido a conquistar un

envejecimiento activo, y en 2001 define el término como el proceso de



optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Se aplica tanto a
los individuos como a los grupos de poblacion. Permite a las personas realizar su
potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y
participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades,
mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando

necesitan asistencia.>!

El término “activo” se refiere a la participacion en asuntos sociales, econémicos,

culturales, espirituales, civicos y no solos a estar activos fisica o laboralmente.
Vejez

Para la psicologia del desarrollo existen diferentes etapas de clasificacion del de
cursar de la vida: el comienzo de la infancia, cuando se inicia la vida fuera del
claustro materno, la adolescencia cuando comienzan los primeros disturbios de la
pubertad, la adultez cuando la persona es independiente y la vejez ha sido
considerada como la ultima de las etapas del desarrollo humano; y entonces,
¢cuando comienza la vejez? Muchas personas comunes, del ambito no cientifico,
creen que el comienzo de la vejez no esta asociado a la edad cronoldgica,
consideran que la vejez se asocia al deterioro fisico o mental, a la apariciéon de
pensamientos pesimistas, al deterioro cognitivo, etc. Sin embargo, otros si
consideran una edad para su comienzo. Lo cierto es, que hay disparidad de
criterios al respecto, tanto para las personas comunes, como para la comunidad

cientifica.>?

Es asi que surgen los conceptos de “edad funcional”’, predictor obtenido de
diferentes indicadores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, pero ha quedado como
una definicion dificil de operacionalizar, y aparece el concepto de “jubilacion”,
como percepcion procedente de lo socio-econémico, y asociado a la asignacion de
roles. Es por eso que cuando se lee literatura de otros paises, se expresa la

tercera edad a los 60, a los 65 0 mas, como comienzo de la etapa de la vejez.>

Muchos defienden el criterio de que es un mérito, una distincién, un espacio donde

la vida cobra un nuevo sentido. El término vejez, resulta un concepto abstracto,



considerado como una etapa de la vida, otros la han considerado como una

construccion socio-antropolégica.®!
Concepcion de la vejez

La edad se relaciona con los efectos vinculados a lo biolégico y puede ser
reducida al tiempo vivido, pero también se debe aclarar que el tiempo transcurrido,
desde el nacimiento hasta el momento actual (aquel en que se declaran los afos
cumplidos), por si mismo no es factor que cause ni explique nada. Muchos de los
estudios sobre la vejez 54°55¢ se han basado en la edad cronolégica, una imagen

de tiempo que se puede medir desde el nacimiento hasta la muerte.

En la actualidad, coexisten varias generaciones, lo que vuelve las relaciones
sociales y humanas mas complejas, ya que las distintas contemporaneidades
transitan por realidades diferentes. En este sentido, se pueden plantear dos
posturas sobre el desarrollo de la vida humana, una que se basa en la idea de la
continuidad de la edad y otra que implica la idea de etapas, de acuerdo a la edad
real o simbdlica.>’

El criterio de la edad sera tenido en cuenta a efectos estadisticos o de
clasificacion, aunque no contempla a la edad cronolégica como
causalidad/explicacion/determinacién, frente a la postura de que la edad
significa/separa/clasifica y, por tanto, es wuna categoria que explica

comportamientos.

Con lo explicado hasta aqui, resulta facil inferir la importancia de actuar sobre los
factores de riesgo en aras de atenuarlos a eliminarlos en la medida de lo posible a
la vez que se refuerzan los factores protectores de la salud, dirigidos a conseguir

una vejez lo mas satisfactoria posible.

Factores de riesgo

Se refiere a la probabilidad de sufrir un dafio, enfermedad o muerte en presencia

de determinadas circunstancias que inciden en una persona, grupo de personas,



comunidad o ambiente. Expresa la proximidad de un dafio o que este pueda
suceder o no. También se define como el conjunto de condiciones anormales que
pudieran producir un efecto dafiino sobre el individuo y generar dafios de diferente
magnitud en correspondencia con la exposicion del o (los) agente(s) causal(es). °8

También definido como un atributo o caracteristica que confiere al individuo un
grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteracion de la
salud. Es la susceptibilidad individual en términos probabilisticos.8

Puede constituir un factor de riesgo cualquier fenémeno fisico, quimico, biolégico o
psicosocial o alguna enfermedad anterior al efecto que se esté estudiando, que
por su presencia 0 ausencia esté relacionado con la enfermedad investigada.
También lo es si estos fendbmenos ya mencionados pueden ser causa de aparicion
de enfermedad o dafios en personas bajo determinadas condiciones de lugar y de
tiempo. Algunos definen los factores de riesgo como agentes causales, mientras

no se demuestre lo contrario.>8

Para hablar de factor de riesgo tienen que existir ciertos habitos, rasgos o
caracteristicas asociadas con un incremento de la susceptibilidad que pueda

medirse, para que se desarrolle una enfermedad en su forma prematura.

Factores de riesgos y dafios a la salud

Vale considerar que a partir de un analisis dialéctico del problema y haciendo un
enfoque del proceso salud-enfermedad humana, algunos dafios que se padecen
constituyen a su vez riesgos para desarrollar otras enfermedades, aunque no es
facil diferenciar riesgo de la definicion de dafio. Un ejemplo concreto lo constituye
la hipertension arterial, la cual por si misma afecta al individuo que la padece y
constituye una condicion de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades,

sobre todo de origen cardiovasculares.>®



Factores protectores

Todo ser humano pretende alcanzar un envejecimiento activo, pero para que este
sea realizable se han definido cuatro areas que deben promocionarse: habitos
saludables o salud comportamental, funcionamiento cognitivo, funcionamiento
emocional, control y estilos de afrontamiento positivos y, finalmente, participacion

social.®°

El proceso de envejecimiento depende del modo de vida, los factores ambientales,

la atencién sanitaria, las enfermedades y la constitucion genética.5!

Existen diferentes comportamientos que a su vez pueden ser factores protectores
y promotores de salud, o actuar como variables de riesgo de mortalidad
prematura, de morbilidad y discapacidad funcional.®?También se define como
factor protector a las influencias que modifican, mejoran o alteran la respuesta de
una persona a algun peligro que predispone a un resultado no adaptativo.®® De
otro lado, Amar® sefiala que, los factores protectores son “Actitudes,
circunstancias y conductas individuales y colectivas que se van formando en un
medio social y que incluyen salud, educacion, vivienda, afecto y conductas sanas

y saludables”.

Segun Ahumada los factores de proteccion operan como fuerzas opuestas a los
riesgos y, como tal, son las condiciones o variables que se asocian con una mayor
probabilidad de resultados positivos y menor riesgo de consecuencias negativas

de la exposicion al riesgo. ¢

Los factores de riesgo y factores protectores, se relacionan estrechamente entre
si, predominando uno sobre otro, cuando se rompe el equilibrio. Un factor
protector, puede convertirse en un factor de riesgo de acuerdo a su expresion

individual.®



Alcohol

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) se ha establecido
gue una bebida estandar corresponde a aquella que contiene alrededor de 10 gr
de alcohol, semejante a lo contenido en una lata de cerveza de 330 ml al 5%
aproximadamente, una copa de vino de 140 ml al 12% o un vaso de destilados de
40 ml al 40%.%¢ Sefalando que “el consumo de bebidas alcohdlicas ocupa el tercer

lugar entre los principales factores de riesgo de mala salud en el mundo”.

La adolescencia es reconocida como una etapa critica, por ser una etapa de
transicion, donde muchos adolescentes tienen problemas para manejar tantos
cambios a la vez y pueden desarrollar conductas de riesgo, como lo es el
consumo de drogas, esto debido a la inexperiencia, al sentimiento de
invulnerabilidad y al interés de experimentar con nuevos comportamientos, sin
embargo, constituye la mediana edad, la etapa de la vida en que esta

dependencia se perpetiia y resulta mas dificil su control. 67

Tabaco

Resulta una sustancia adictiva producida a partir de la desecacion de la planta
Nicotiana Tabacum. Es un poderoso psicoactivo que afecta los procesos quimicos
del cerebro y del sistema nervioso, sin perjuicio de lo anterior es necesario sefialar

que afecta gravemente a los sistemas respiratorio y cardiovascular.

Esta adiccion posee varios determinantes, entre los cuales, los principales
identificados son fisicos, sociales y psicosociales. Estos dos Ultimos representan
un eje de andlisis de las inequidades sociales en el consumo de tabaco. Como
determinantes sociales identificados, se mencionan en particular aquellos
asociados a la posicion socioecondmica (nivel de escolaridad, ocupacion, empleo

e ingresos).®®



El habito tabaquico precipita el envejecimiento real de variados organos, por la
accion de los quimicos que componen los cigarrillos. EI consumo de cigarrillo

reduce la expectativa de vida en aproximadamente 7 afios."°

Actividad Fisica

En las personas adultas, los beneficios del incremento de la actividad fisica
incluyen mayor movilidad, flexibilidad o fuerza y mejor condicion fisica, en general.
La actividad fisica sostenida se asocia con un aumento de la longevidad y también
con una mejor conservacion de las funciones fisica y mental, conocida como
envejecimiento saludable y considerada como uno de los determinantes de salud

con mayor influencia sobre la morbilidad. "*

Todas las personas adultas pueden beneficiarse de la actividad fisica. El ejercicio,
incluso de intensidad limitada y adaptada a las limitaciones funcionales, también
es util en mayores fragiles o con mdultiples enfermedades. En presencia de
enfermedades crénicas, alguna actividad fisica es mejor que ninguna y la

participacion en cualquier actividad fisica implica beneficios para la salud. "

Enfermedades Crdnicas

Las enfermedades no transmisibles tales como la enfermedad cardiovascular, la
diabetes, el cancer, las neumopatias cronicas y las lesiones, son responsables de
mas del 60% de las muertes y del 50% de los afios de vida perdidos por muerte
prematura. Estas enfermedades suelen compartir factores de riesgo comunes
(alimentacion inadecuada, sedentarismo y tabaquismo), asi como también

estrategias de vigilancias conjuntas e integradas.”®

Existen criterios que indican que es posible que enfermedades cronicas coexistan
con el envejecimiento exitoso en ciertos individuos, siempre y cuando presenten

factores compensatorios, a pesar de que dentro de las definiciones de



envejecimiento exitoso se encuentra “estar libre de condiciones cronicas, ausencia

de enfermedad o ausencia de impedimentos fisicos”. =

Tiempo de suefio

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

respuesta a un estimulo adecuado.

Multiples sistemas, entre ellos, circulatorio y respiratorio, tienen una actividad
disminuida durante los periodos de suefio. Por otra parte, otros sistemas, como el
endocrino, tienen funciones que se activan sélo durante el suefio, como es la

liberacion de hormonas.’*

Cuando el periodo de privacion del suefio es sostenido, la salud se ve afectada
negativamente y esto puede ocurrir por diversos factores, propios del individuo o
del entorno; cada vez que el sujeto no cumpla con sus requerimientos de suefio
puede presentar fatiga, malestar general, dificultad en areas de atencion,

concentracion y memoria, entre otros.”

Participacion en Grupos Sociales

Durante el proceso de envejecimiento las redes de apoyo son de vital importancia,
pues actuan como “mecanismos compensatorios” en ciertos individuos con
disminucidon de sus capacidades fisicas o psicologicas, permitiendo que
envejezcan exitosamente, mientras que otros individuos que no poseen redes de
apoyo, no logran envejecer con éxito. Estas redes de apoyo son definidas como
contactos personales, con los cuales los individuos mantienen su identidad social

en casos de estrés problemas fisicos y emocionales. 7677



Formacién de Familia

Conceptualmente se entiende por familia como “un grupo de personas unidas por
vinculos de parentesco, ya sea consanguineo, por matrimonio o adopciéon que

viven juntos por un periodo indefinido de tiempo.” @

Entre las funciones de la familia se encuentran la bioldgica, educativa, econémica,
la funcién solidaria, en la que los afectos construidos instan a los integrantes a la
ayuda y al socorro mutuo; y la funcién protectora, que da seguridad y cuidado a

los integrantes que lo necesiten. 7

Satisfaccion Laboral
La satisfaccion laboral es directamente proporcional a las actitudes positivas que
el individuo tenga hacia su puesto de trabajo y se define como “la actitud general

de un individuo hacia su trabajo.”8°

La satisfaccion laboral es predictor de longevidad. Del mismo modo la
insatisfaccion con el trabajo provoca una disminucién en la calidad de vida de los

individuos, quienes presentan cefaleas y déficit en salud mental.8!

Prevision de un Decenio del Envejecimiento Saludable (2020-2030)

La OMS propone un Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030: #diez
afos de colaboracidn concertada, catalizadora y sostenida, argumentando que las
personas mayores seran el eje central de la iniciativa, que aunara a gobiernos, la
sociedad civil, los organismos internacionales, los profesionales, las instituciones
académicas, los medios de comunicacion y el sector privado para mejorar las
vidas de las personas mayores, sus familias y las comunidades en las que viven,

sobre la base de las siguientes estimaciones:

» Al concluir el Decenio del Envejecimiento Saludable —en 2030— el nimero

de personas de 60 afios o mas habra aumentado en un 56%, de 962



millones (2017) a 1400 millones (2030). Para 2050, la poblacion mundial de
personas mayores se habrd mas que duplicado, hasta llegar a los 2100

millones.

En el ambito mundial, el nimero de personas mayores crece MAas
rapidamente que el nimero de personas de todos los grupos etarios mas
jovenes. En 2030, habrd mas personas mayores que menores de 10 afios
(1420 millones frente a 1350 millones). En 2050, habra mas personas de 60
afios 0 mas que adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios (2100 millones
frente a 2000 millones).

El nimero de personas de 60 afios 0 mas crecera de forma mas acelerada
en los paises en desarrollo. Entre 2017 y 2050, se espera que el nimero de
personas de 60 afios 0 mas que viven en regiones en desarrollo se
duplique con creces, desde 652 millones a 1700 millones, mientras que los
paises mas desarrollados registraran un aumento de 310 millones a 427
millones. Donde mas rapido crece el nimero de personas mayores es
Africa, seguida de América Latina y el Caribe y, a continuacion, Asia. Las
proyecciones indican que en 2050 casi el 80% de las personas mayores de

todo el mundo vivira en los paises menos desarrollados.

En la mayoria de los paises, aumentara la proporcion de personas
mayores. En 2017, 1 de cada 8 personas tenia 60 afios de edad o mas. Se
prevé que, para 2030, la proporcién pase a 1 de cada 6 y, para 2050, 1 de

cada 5.

Las mujeres suelen vivir mas que los hombres. A nivel mundial, entre 2010
y 2015 la esperanza de vida de las mujeres al nacer superaba a la de los
hombres en 4,6 afios. Por tanto, en 2017 las mujeres representaban el 54%
de la poblacién mundial de 60 afios o0 mas, y el 61% de la poblacion de 80

afnos o mas.



« El ritmo del envejecimiento de la poblacion se esta acelerando. Los paises
en desarrollo de hoy en dia deben adaptarse al envejecimiento de las
poblaciones mucho mas rapidamente que muchos paises desarrollados,
pese a que con frecuencia sus niveles de ingresos nacionales y sus
infraestructuras y capacidades sanitarias y de bienestar social son muy
inferiores, comparados con los de otros paises que se desarrollaron mucho

antes.

El crecimiento acelerado de una poblacién cada vez mas envejecida constituye
todo un reto para los sistemas de salud y las politicas de estados. Es por ello que
se impone pensar y cualificar el afrontamiento a la vejez desde etapas

precedentes.



OBJETIVOS



Objetivo general

Identificar los principales factores de riesgo asociados al adulto medio que afronta
el envejecimiento en el consultorio médico de familia nimero 1 del municipio

Cumanayagua.

Objetivos especificos

1-Caracterizar la poblacion objeto de estudio segun variables sociodemograficas

seleccionadas.

2- Describir el comportamiento de factores de riesgo seleccionados en la

poblacién entre 40 y 49 afos de edad elegida para el estudio.

3- Determinar la relacidbn entre aceptacion de la vejez y grupos etarios

seleccionados.



DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacién: estudio de desarrollo

Tipo de estudio: observacional, descriptivo de corte transversal

Periodo que abarca: octubre de 2019 a mayo de 2022

Lugar del estudio: municipio Cumanayagua

Universo de estudio: quedd conformado por los 180 individuos de ambos sexos
gue componen el grupo etario entre 40 y 49 afos de edad y que se encontraban
dispensarizados en historia clinica familiar del consultorio médico de familia
nimero 1 del policlinico Aracelio Rodriguez Castellon del municipio

Cumanayagua.

Muestra del estudio: representada por 110 individuos, representando el 61% del

universo objeto de estudio y seleccionada mediante muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion:
» Formar parte del rango etario de 40 a 49 afos a la hora de completamiento

del formulario disefiado para el estudio

* Encontrarse residiendo fisicamente en el area seleccionada para el estudio

en el momento de la encuesta

» Consentimiento informado de los participantes.
Criterios de exclusion:
* No se encuentran fisicamente en el area del consultorio médico sefialado,

en el momento de la encuesta.



* No haber cumplido los 40 afios de edad o haber sobrepasado los 49 afios

en el momento del estudio.

* El no consentimiento informado por parte de los pacientes seleccionados.

Obtencién de la informacion.

La historia clinica familiar constituyé el primer documento del cual se obtuvo
informacion para el desarrollo del estudio, y posterior a la seleccién de la muestra
se procedié al completamiento del formulario disefiado al efecto (Anexo V). Los
resultados consiguientes fueron procesados mediante el paquete estadistico
SPSS en su version 15.0 y representados en tablas de frecuencias y de relacion

de variables expresados en numero y por ciento.

Métodos

Del nivel teodrico:

Analitico-Sintético: la preparacion para el desarrollo de la investigacion partié de
la consulta de mudltiples fuentes bibliograficas con la finalidad de conocer la
situacion real en el ambito nacional e internacional. Esto, unido a la informacion
obtenida del instrumento aplicado constituyé la base para interpretar el
comportamiento de los principales factores de riesgo que amenazan la mediana

edad y la actitud de los encuestados en el afrontamiento a la vejez.

Inductivo-Deductivo: puesto en practica durante el estudio y andlisis de la

bibliografia, asi como para la apreciacion de los resultados de la investigacion.

Histérico-LAgico: se aplico en la sistematizacion de los antecedentes del

problema de investigacion teniendo en cuenta la experiencia de otros



investigadores lo que permitié el estudio detallado de todos los antecedentes y

condiciones histéricas en que se desenvuelve la mediana edad.

Métodos empiricos:

Andlisis documental: se utiliz6 en una profunda revisién de la literatura que
aborda la mediana edad y la actitud que asume esta poblacion en su
afrontamiento a la vejez, particularizando en los factores de riesgo que se asocian
al rango etario comprendido entre los 40 y 49 afos de edad en aras de
modificarlos, mitigarlos y en los casos posibles, erradicarlos para garantizar un

exitoso transitar por la tercera etapa de la vida.

Valoracion de la Investigacion:

Pertinencia: esta investigacion permitio la caracterizacion de los factores de
riesgo que mas inciden en la mediana edad en el consultorio médico de la familia
numero 1 perteneciente al Policlinico Universitario “Aracelio Rodriguez Castellon”
del municipio de Cumanayagua, en el afio 2021, identificando los campos y
factores de riesgo individual que predominan en esta etapa de la vida y que son,
en muchos casos, susceptibles de modificacidon o en su defecto, atenuacion en

aras de mejorar la calidad de vida del futuro adulto mayor.

Significacidén Practica: ofrece elementos tangibles para conocer los factores de
riesgo que tienen asiento en la mediana edad y que pueden constituir aspectos
negativos que de no modificarse favorablemente minan el transito del individuo en

la etapa de adulto mayor.

Novedad Cientifica:
* Por primera vez se desarroll6 una investigacion dirigida a caracterizar los
factores de riesgo de la mediana edad en su afrontamiento a la vejez en el

municipio Cumanayagua.



+ Constituye un marco de referencia para nuevos estudios y enriquece el
fondo bibliogréfico de las investigaciones en el municipio Cumanayagua y
la provincia Cienfuegos.

Aspectos éticos.

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo el consentimiento informado de
todos los participantes en el estudio (anexo ), y el aval del comité de ética (anexo
II). La recogida de la informacién se realiz6 a través de solicitud de aval de
aprobacién a: Direccion del policlinico Aracelio Rodriguez Castellon de
Cumanayagua (Anexo Ill) y el formulario disefiado al efecto y validado por el

comité cientifico asesor del municipio que acogio el estudio (Anexo 1V).

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa Medida en la escala por
continua 1 40-44 anos un valor numeérico que
2 45-49 afios representa la edad en

afios cumplido entre 40

y 49 anos
Sexo Cualitativa |1 __ Masculino Medida en la escala de:
nominal 2 Femenino masculino y femenino
dicotomica
Escolaridad Cualitativa |1 Primaria De acuerdo al dUltimo
ordinal 2 _ Secundaria nivel vencido: primario,
3 Preuniversitario | secundario basico,
4 Universitario preuniversitario, y

universitario

Convivencia Cualitativa | 1 Padres De acuerdo a los




del nominal 2 Hijos familiares que
encuestado politbmica |3 __ Nietos comparten el mismo
4  Padres, hijosy | domicilio
nietos
5  Parejaestable
6 Solos
Antecedentes | Cualitativa |1 HTA Segun patologias
patolégicos nominal 2 DM referidas por el
personales politbmica |3 __ Sedentarismo | encuestado
4 De2ad3delos
anteriores
5_  Otros
6___ No APP
Ocupacion Cualitativa |1 ___ Trabajador De acuerdo a |Ila
nominal estatal actividad  fundamental
politbmica |2 __ Trabajador por | que realiza el
cuenta propia encuestado
3 Desocupado
4 Amas de casa
Habitos Cualitativa |1 Alcohol Segun habitos toxicos
toxicos nominal 2  Café referidos por el
politomica |3 ___ Tabaco encuestado
4  2omasde
ellos
5 No héabitos
toxicos
Préactica de Cualitativa |1 __ Regularmente 2 | Regularmente (4-5
ejercicios nominal ___Ocasionalmente veces por semana
fisicos politbmica |3 Nunca aproximadamente 45




minutos)
Ocasionalmente (1-3
veces por semana
menos de 45 minutos)
Nunca (no realiza
actividad fisica alguna

de forma rutinaria)

Cuéntas Cualitativa |1 5 veces por dia | Segun las veces que el
veces al dia | nominal 2 3advecespor | encuestado refiere que
se alimenta politbmica | dia se alimenta teniendo en

3 Menosde3 cuenta las 5 comidas

veces por dia recomendadas en el dia
Percepcion de | Cualitativa |1 Frente a Sensacion subjetiva del
estrés en el nominal situaciones laborales | encuestado que
ultimo afo politomica |2  Frente a manifiesta  relacionarla

situaciones de con  situaciones de

familias estres de diferentes

3 Frentea indoles

situaciones

econOmicas

4 Frente a todas

ellas

5 No ha percibido

estrés
Qué actitud Cualitativa |1 Preocupacion Segun la actitud que el
adopta nominal ante los cambios encuestado adopta de
normalmente | politbmica | corporales. (Aparicion | acuerdo a las variables

ante la

repercusion

de las arrugas, salida

de las canas,

que se ofrecen en la

encuesta




de la vejez.

aumento de peso,
pérdida relativa de la
fuerza muscular)
2 Temorala
indiferencia de
familiares y
amistades

3 Dudas ante la
posible disminucién
de la capacidad
intelectual

4 Afrontamiento

positivo
Acepta la Cualitativa |1 __ Nunca he Posibilidades de asumir
vejez como nominal pensado en ser viejo | positivamente o no, el
proceso politomica |2 ___ No quisiera afrontamiento a la vejez
inevitable llegar a viejo

3 __ Me preparo

para afrontar la vejez

4  Nocreo

necesario prepararse

para la vejez
¢cLavejez Cualitativa |1 Si Segun la vision del
tiene aspectos | nominal 2 _ No encuestado en cuanto a
positivos? dicotémica los aspectos positivos o

no de la vejez

¢cLe gustaria | Cualitativa |1 No me gustaria | Segun la decisibn o no
formar parte nominal 2 Nolocreo del encuestado hacia la
de un grupo politbmica | necesario incorporacion a grupos




de
preparacién
para el
afrontamiento

alavejez?

3 Me gustaria,
pero sentiria
verguenza

4 Me gustaria

de preparacién para el

afrontamiento a la vejez




ANALISIS Y DISCUSION



ANALISIS Y DISCUSION

Tabla numero 1. Distribucibn de la muestra segin sexo y grupos etarios
seleccionados. Consultorio médico de familia numero 1. Cumanayagua, 2019-
2022.

Sexo Masculino Femenino Total
Grupos etarios
Nro. % Nro. % Nro. %
40-44 afios 28 47.5 29 56.9 57 51.8
45-49 afios 31 52.5 22 43.1 53 48.2
Total 59 100.0 51 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta del estudio

La tabla nimero 1 muestra la distribucion de los casos estudiados segun sexo y
grupos etarios seleccionados. Los hombres representan el 53.6% del total de la
muestra y las mujeres el 46.4% restante. En el sexo masculino el 52.5% de ellos
se enmarcaron en el grupo etario comprendido entre los 45 y 49 afos, mientras
gue entre las féminas predomind el grupo de 40 a 44 afios ascendiendo al 56.9%
del total de ellas. De forma general el 51.8% de los participantes en la

investigacion se encontraban entre los 40 y 44 afios de edad.

El autor opina que la supremacia del grupo etario de 40 a 44 afios esta
influenciada por el tamafio de la muestra, ademas, también juega un papel
importante el hecho de que este grupo etario esta representado en un 12% mas
gue el grupo de 45 a 49 afios segun puede constatarse en la piramide poblacional

del consultorio objeto de andlisis.

La vejez vista desde la mediana edad constituye, relativamente, un tema de poca
investigacion, dado fundamentalmente por la baja esperanza de vida hace 50 afios

atras. La referencia al concepto de “mediana edad” aparece cuando se la



distingue como una etapa diferente, vinculada al declive en la edad de procreacion

y, por lo tanto, desvinculada de los procesos de reproduccion de la especie. &

Segln datos de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe, 8 mas
del 21% de poblacién mundial corresponde al grupo etario de 40 a 59 afios de
edad, abarcando de esta forma un porcentaje importante en la piramide
poblacional y dentro del cual se alza con superioridad el grupo de 40 a 44 afios. &

Un estudio realizado en Costa Rica en el afio 2018 #sefiala un incremento de
aproximadamente el 2.8% de la poblacion enmarcada entre los 20 y los 64 afos
de vida en el periodo comprendido entre 2014 y 2016, resaltando el hecho de que

el 23% de la poblacion total pertenece al grupo etario de 40 a 44 afios de vida.

Similar comportamiento presenta el grupo etario correspondiente a la mediana
edad en la provincia de Cienfuegos y especificamente en el municipio
Cumanayagua, donde esta etapa de la vida constituye mas del 20% de la

poblacion total.?*

Tabla numero 2. Relacion entre escolaridad y sexo. Consultorio médico de familia

numero 1.Cumanayagua, 2019-2022.

Masculino Femenino Total
Sexo
Nivel escolar Nro. % Nro. % Nro. %
Primario 3 5.1 9 17.6 12 10.9
Secundario 21 35.6 13 25.5 34 30.9
Preuniversitario 25 42 .4 17 33.4 42 38.2
Universitario 10 16.9 12 23.5 22 20.0
Total 59 100.0 51 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta del estudio

La tabla nimero 2 representa la relacidon existente entre escolaridad y sexo en la
muestra estudiada. El preuniversitario predomina entre los hombres con el 42.4%

seguido por aquellos que alcanzaron el nivel secundario representados por el



35.6%. En tercer lugar, con un 16.9% de los varones, se ubican los que ostentan
estudios universitarios. Entre las féminas consiguen el preuniversitario el 33.4%,
mientras que el 25.5% culmind sus estudios en el nivel secundario y el 23.5% de
ellas exhiben estudios universitarios concluidos. En general, el nivel de
escolaridad predominante es el preuniversitario con el 38.2% del total de la
muestra, en tanto, en segundo lugar, con el 30.9% aparecen los que alcanzan
estudios secundarios. El 20% del total de los individuos encuestados poseen

estudios universitarios.

A criterio del autor de la presente investigacion, los resultados evidenciados en la
tabla anterior se encuentran en concordancia con los datos de escolaridad de la
poblacién cubana, donde se puede afirmar que la mayoria de la poblacién adulta
alcanza al menos un nivel preuniversitario como promedio. Otro aspecto que,
segun infiere el autor, puede estar influenciando sobre el predominio del nivel de
escolaridad preuniversitario, puede ser el hecho de que la presente investigacion
toma como muestra una poblacion urbana y aunque en Cuba la poblacion rural
posee los mismos derechos y posibilidades de la urbana, por motivos ajenos al
presente estudio, se observa un menor nivel de escolarizacion en las regiones

rurales, sobre todo del area montafiosa del municipio.

Resultados inferiores a los obtenidos en el presente estudio se describen en
México 8 al destacar que en el afio 2019 el 18.9% de la poblacién adulta alcanzé
los 60 afios con tan solo un nivel primario de escolaridad vencido, de ellos, el
20.8% fueron del sexo femenino. Mientras que desde Costa Rica  se describe
gue en la poblacion adulta predomina el nivel secundario, a pesar de que la

educacion es gratuita y obligatoria desde 1869.

En Chile,®la investigacion titulada “Determinantes sociales en salud y estilos de
vida en poblacién adulta de concepcion, Chile” da a conocer que el 53.9% de la
muestra estudiada exhibia un nivel de educacién media y el 31.5% se distribuia

entre nivel técnico y universitario



Resultados ligeramente superiores a los sefalados en este estudio se describen
en una investigacion nacional® al reportar que el 42.7% de las mujeres de
mediana edad incluidas dentro de la muestra contaba con preuniversitario como
nivel educacional, mientras, que el 31.1% se enmarcaba dentro del nivel

secundario.

Otro estudio nacional, éste realizado en la provincia de Cienfuegos,® y dirigido a
evaluar el estrés y las emociones negativas en adultos medios con hipertension
arterial esencial, sefiala que el 40% de los casos estudiados ostentaban nivel
educacional preuniversitario, mientras que el 26.7% alcanzaba el nivel secundario.
Coincidiendo ademas con estos resultados los publicados por Pomares * en
2017.

Tabla numero 3. Distribucion de la muestra segun habitos toxicos. Consultorio

meédico de familia nimero 1. Cumanayagua, 2019-2022.

Habitos toxicos Nro. %
Alcohol 5 4.5
Café 17 15.5
Tabaco 9 8.2
2 0 mas de ellos 77 70.0
No habitos téxicos 2 1.8
Total 110 100.0

Fuente: Encuesta del estudio

La distribucion de la muestra segun habitos toxicos queda representada en la tabla
namero 3. El 70% de los encuestados acepta poseer 2 o mas habitos toxicos,
seguidos por el 15.5% que refiere consumir solo café, mientras que el 8.2% del

total de los encuestados manifiesta, como Unico hébito téxico, el tabaquismo.

A juicio del autor, se corresponden los resultados aqui ilustrados con el
comportamiento de los habitos toxicos en la poblacion cubana, constituyendo
estos un significativo problema de salud. Es de destacar que estos factores de

riesgo son aplicables a cualquier grupo etario de individuos adultos, sin embargo,



en la etapa de adulto medio adquiere la relevancia de que dichos habitos se

consolidan y resulta mas dificil su control o erradicacion.

En relacion al consumo de tabaco, Espinosa Aguirre® en un estudio dirigido a
determinar las “Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la prevalencia del
consumo de tabaco en Costa Rica” asegura que el grupo etario en que mas se
practicaba este habito toxico se correspondia con los mayores de 40 afios de
edad, alcanzando el 17.8%, cifras superiores a las aqui expresadas.

Otro estudio foraneo, éste realizado en Chile, %@ y encaminado a conocer la
relacién entre factores protectores y envejecimiento exitoso a partir de una
poblacion de mediana edad, concluyé que el 27.5% de los encuestados
practicaban el consumo de tabaco siendo el 63% de ellos del sexo masculino. En
cuanto al consumo de alcohol, destaca que, entre los encuestados en el rango
etario de 45 a 59 afos, el 41.7% hacia practica del consumo social de la

sustancia.

En investigacion sobre envejecimiento poblacional, realizado por Regazzoni ° en
Argentina, se declara que el consumo social de alcohol es practicado por el 44.5%
de la muestra estudiada, sin embargo, el 76% de los bebedores de riesgo se
ubican entre aquellos individuos comprendidos en el rango etario de 40 a 59 afios
de edad. Mientras, el 27.2% de sus encuestados fuman, sin embargo, predominan
los adultos jovenes sobre la mediana edad, pero los fumadores de este ultimo

grupo etario lo hacen con mayor intensidad.

En Cuba, *un estudio dirigido a caracterizar epidemiolégicamente algunas
variables relacionadas con el estilo de vida y los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes hipertensos, realizado en adultos y publicado en 2018, resalta que el
18% de sus encuestados consumia tabaco como habito toxico Unico, sin embargo,
se elevaba a 67% los que asociaban el consumo de café y cigarro, incrementado

los factores de riesgo.



En Granma,®* en el desarrollo de una estrategia de intervencién educativa sobre
drogas legales en el adulto medio, se reportd que el consumo excesivo de alcohol
era patente en el 5% de los encuestados, y que el 45% del total de casos poseia

dos 0 mas habitos toxicos concomitantes.

Tabla numero 4. Distribucién de la muestra segun su convivencia. Consultorio

meédico de familia nimero 1.Cumanayagua, 2019-2022.

Convivencia Nro. %

Padres 16 14.5
Hijos 30 27.3
Padres e hijos 21 19.1
Padres, hijos, nietos 13 11.8
Pareja de matrimonio 19 17.3
Solos 11 10.0
Total 110 100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

La tabla namero 4 expresa la distribucion de la muestra objeto de estudio segun
su convivencia. El 27.3% de los individuos encuestados convivia con sus hijos,
seguidos por el 19.1% que compartian domicilio con sus padres e hijos y, en tercer
lugar, aparece la pareja de matrimonio solos en el hogar, constituyendo estos el

17.3% del total de los participantes en el estudio.

Tanto a nivel municipal como de forma general en todo el pais existe una gran
problematica con el fondo habitacional y de ahi, principalmente, que puedan
constatarse un numero significativo de familias que comparten domicilio con hijos
y padres del adulto medio. Ademas, resulta evidente también que la capacidad del
hogar de ancianos, la casa de abuelos y los servicios de asistencia social del

municipio en cuestién se ven limitados para acoger a los adultos mayores que lo



necesitan, trayendo como resultados que muchos adultos medios se vean
obligados a mantener la custodia de los mismos, esta reflexién resulta del criterio

del autor.

Referente foraneo % sefala que el 33% de los adultos de mediana edad en Peru,
conviven con sus padres, y a modo de ver de la autora, esta cercania genera
imagenes estereotipadas, de ancianos enfermos que, a la vez, son objetivados
como carga emotiva y economica para la familia; decadencia y muerte de los
padres, generandole sentimientos y actitudes que fijan la representacion de su
propia vejez, y le confronta con la muerte, concurriendo a tomar consciencia de la
finitud.

En estudio sobre los principales factores de riesgo en la tercera edad, Alamo
Vega, % sefiala que el 70.8% de sus encuestados declar6 compartir el hogar con

la pareja y sus hijos, mientras que 4.2% vivia en conjunto con su pareja.

Pochintesta,’” describe resultados similares a los expresados en el presente
estudio describe resaltando que el 21% de sus encuestados de mediana edad
convivian con los hijos y padres, ubicando a los mismos entre dos generaciones
(generacion sandwich), haciendo el puente entre el mas viejo y el mas nuevo. Esto
propicia que el adulto medio vaya liberandose de la responsabilidad de sus hijos a
medida que se desarrollan, pero se enfrenta con la demanda de sus padres que

han envejecido y necesitan de dedicacion, cuidado y apoyo econémico.

En el &mbito nacional un estudio desarrollado por Garcia Quifiones % vy titulado
“Cuba: envejecimiento, dinamica familiar y cuidados” refiere que casi el 29% de los
hogares en Cuba estdn constituidos por familias no nucleares (extendidos y
compuestos), alegando que esta singularidad del caso cubano se asocia tanto al
descenso de la mortalidad que provoca la co-residencia, del adulto medio, con uno
0 ambos padres ancianos, como al descenso de la fecundidad que hace que los

hijos Unicos, al casarse, continlen residiendo en el hogar materno, agregando que



hay evidencias que aluden al retraso —0 no ocurrencia— de la salida de los hijos
adultos del hogar de los padres. Segun el propio autor, estas peculiaridades de la
organizacion para la residencia, ademas de reflejar algunas pautas culturales de
apego y sentimiento familiar, podrian ser también la manifestacion de la escasez
de vivienda. En el 70% de los hogares extensos estan presentes los hijos del jefe,
lo que quiere decir que los parientes no llegan al hogar cuando los hijos se van,

sino que conviven con estos

Baron Hernandez, %°en un estudio sobre el funcionamiento de las parejas
parentales y su relacion con los conflictos en familias reconstituidas, describe que
en mas del 60% de las familias cubanas por él estudiadas convivia el adulto medio
y al menos uno de sus hijos, y en casi el 20% de las familias se encontraba
compartiendo domicilio los padres del adulto medio, siendo esta variable mas

marcada en el caso de las mujeres.

Tabla numero 5. Relacion entre antecedentes patoldgicos personales (APP) y la
practica de ejercicios fisicos (PEF). Consultorio médico de familia nimero 1.
Cumanayagua, 2019-2022.

PEF Sistematico Ocasional Nunca
APP Nro. % Nro. % Nro. %
HTA (19) 2 10.5 2 10.5 15 78.9
DM (5) 0 0.0 2 40.0 3 60.0
Sobrepeso-obesidad (25) 0 0.0 5 20.0 20 80.0
Entre 2y 3 APP (48) 3 6.3 2 4.2 43 89.6
Otros (9) 3 33.3 2 22.2 4 44.5
No APP (4) 1 25.0 1 25.0 2 50.0
Total (110) 9 8.2 14 12.7 87 79.1

Fuente: Encuesta del estudio.  *% en base al total de casos por APP.

La relacién entre los antecedentes patolégicos personales y la practica de
ejercicios fisicos se evidencia en la tabla nimero 5. El 43.6% de los individuos
encuestados aquejaban entre 2 y 3 antecedentes patolégicos personales, sin

embargo, el 89.6% de ellos nunca practicaba ejercicios fisicos, el 4.2% lo hacia de



forma ocasional y el 6.3% desarrollaba esta préactica de forma sistematica. En
segundo lugar, con el 22.7% de los participantes en el estudio, aparece el
sobrepeso y la obesidad como antecedentes patolégicos personales. El 80% de
ellos nunca realizaba ejercicios fisicos, el 20% lo hacia de forma ocasional
mientras que ninguno de ellos hacia de la practica de ejercicios fisicos un evento
sistematico. La hipertension arterial aparece en tercer lugar como antecedente
patolégico personal en el 17.3% del total de los encuestados. De ellos, solo el
10.5% practicaba ejercicios fisicos sistematicamente, igual porcentaje lo hacia de

forma ocasional y el 78.9% nunca desarrollaba esta practica.

La baja percepcion de riesgo, a juicio del autor, constituye uno de los factores
fundamentales que llevan al adulto medio a subvalorar la practica de ejercicios
fisicos como un factor protector frente al desarrollo de enfermedades propias de
esta etapa de la vida, lo cual puede estar influenciado por el rol que juega el
individuo de mediana edad dentro de la familia y la sociedad. Por una parte, se
convierte en guia y sostén de dos generaciones diferentes, los padres y sus
propios hijos, de otro lado resulta la mediana edad la etapa de la vida en que mas
aporta socialmente el sujeto unido a una serie de crisis individuales que se sufren
entre los 40 y 49 afos de vida que lo impulsan a replantearse “lo hasta aqui
hecho” y “lo que falta por hacer”. Todo lo cual contribuye a la relegacion a un
segundo plano del desarrollo de factores protectores, entre ellos la practica de

ejercicios fisicos.

Dentro de los factores de riesgo modificables, el sedentarismo constituye uno de
los de mayor incidencia sobre patologias como la hipertension arterial, las
enfermedades del corazon, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes mellitus,
diferentes tipos de cancer y las artritis, segun datos aportados por disimiles
estudios. 100101102y resylta sobresaliente que estos mismos estudios aseguran
gue mas del 50% de los adultos medios que sufren algunas de estas patologias no
practican ningun ejercicio fisico, acotando ademas que el hecho de aumentar la
actividad fisica entre los 40 y los 60 afios tiene un impacto positivo notable sobre

el bienestar general de las personas.



Investigaciones que versan sobre la relacion entre factores protectores y
longevidad!®*1% han demostrado que adecuados habitos de vida, la practica de
ejercicios fisicos, cuidar la nutricibn, mantener la mente activa, seguir
aprendiendo, relacionandose, y tener un proyecto personal de vida, contribuyen a
alargar la vida haciéndola mas util y placentera, sefialando ademas que los
mismos resultan mucho mas efectivos cuando son asumidos en etapas previas a

la vejez.

En todo el mundo, segln reporte de la OMS 2¢ 2 de cada 4 adultos de mediana
edad no siguen actualmente las recomendaciones mundiales relativas a la
actividad fisica. Estos datos se hacen mas evidentes si se comparan con el
desarrollo economico de los paises, a medida que aumenta el estandar de vida de
los individuos, aumenta la inactividad. Llegando en muchos de ellos al 70% de
inactividad en razon de los cambios en los patrones de transporte, al mayor uso de

la tecnologia y a la urbanizacion.

En estudio realizado en Chile, Lagos ®asegura que la participaciéon periddica en
actividades fisicas moderadas redujo en una muestra representada por adultos
entre 40 y 49 afos de edad, el nimero de muertes cardiacas entre el 20 al 25 %
en personas con una enfermedad cardiaca probada y redujo en un 25% la
gravedad de las discapacidades asociadas a otras enfermedades cronicas propias

de la mediana edad.

Datos similares obtuvo Rodriguez, % en Ecuador al referir que mas de 75% de los
individuos con patologias crénicas asociadas desde la mediana edad, no realizan

ningun tipo de actividad fisica dirigida a modificar dicho factor de riesgo.

En investigacion dirigida a la evaluacidén de factores protectores y envejecimiento
exitoso en profesionales de enfermeria de mediana edad, Carrasco Gaete (9

relata que el 60.6% de ellos expresd no realizar actividad fisica alguna, el 28.9%



dijo hacerlo de forma ocasional mientras que el 10.5% aceptd realizar actividad
fisica de forma habitual.

En Cuba, Rojas'® en su estudio “La actividad fisica y envejecimiento exitoso:
consideraciones de una relacion necesaria”, describe que el sedentarismo es uno
de los riesgos de salud modificables méas altos para muchas condiciones cronicas
que afectan a las personas adultas mayores, tales como la hipertensién, las
enfermedades del corazoén, el accidente cerebro vascular, la diabetes, el cancer y
la artritis. Por tanto, aumentar la actividad fisica entre los 40 y los 60 afios tiene un
impacto positivo notable sobre condiciones fisicas y sobre el bienestar general de
las personas. Asi mismo, con la practica de actividad fisica también se mejora la
autoestima, imagen corporal y disminucion del stress, ansiedad, insomnio,
disminuye el consumo de medicamentos y mejoran las funciones cognitivas y de
socializacion. Sin embargo, asegura el estudio, mas del 50% de los adultos
medios que sufren algunas de estas patologias no realizan la practica de ningun

ejercicio fisico, coincidiendo con los resultados aqui expresados.

Vega, % al concluir resultados en un estudio de casos y controles sobre estilos de
vida y los factores de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos, resalta en
cuanto a la variable realizacion peridédica de ejercicios fisicos, que existe una
asociacion causal mientras menores son los ejercicios realizados, el tiempo de
practica y el tipo de ejercicio. En cambio, no muestran relacidbn o constituyen
factores protectores la actividad fisica sistematica, el tiempo prolongado de

practica y la mayor intensidad del ejercicio.



Tabla numero 6. Relacion entre sexo y actitud ante la repercusion de la vejez.

Consultorio médico de familia nimero 1. Cumanayagua, 2019-2022.

Masculino Femenino Total
Sexo
Actitud ante repercusion de la vejez NIo. % NIo. % NIo. %
Cambios corporales 5 8.5 31 | 608 | 36 | 32.7
Indiferencia de los deméas 36 | 610 14 | 275 | 50 | 455
Disminucion capacidad intelectual 11 | 18.7 4 7.8 15 | 13.6
Afrontamiento positivo 7 11.8 2 3.9 9 8.2
Total 59 [100.0] 51 |100.0| 110 |100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

La relacion entre sexo y actitud ante la repercusion de la vejez se refleja en la
tabla ndmero 6. Entre los hombres sobresale como mayor preocupacion la
indiferencia de los demas, manifestada por el 61% de todos los participantes. En
segundo lugar, con el 18.7% aparece la disminucion de la capacidad intelectual,
mientras, el 11.8% de ellos desarrolla una actitud de afrontamiento positivo a la
vejez. Entre las mujeres el 60.8% manifiesta como mayor preocupacion ante la
repercusion de la vejez, los cambios corporales que se derivan de la misma. En
segundo lugar, el 27.5% de las féminas muestran preocupacion por la indiferencia
de los demas, mientras que solo el 7.8% de ellas dicen temer a la disminucién de
la capacidad intelectual como repercusion de la vejez. De forma general
predominé en el 45.5% de los encuestados la indiferencia de los demas, seguido

por los cambios corporales en el 32.7% del total de participantes en el estudio.

A titulo personal, el autor opina que la actitud ante el afrontamiento a la vejez
constituye para el ser humano un problema sin resolver. Elementos como el
rechazo a la aparicion de las arrugas, cambios en la figura corporal y el temor a
que le vean “vieja” cuentan, principalmente entre el sexo femenino, como las
principales preocupaciones que ensombrecen verdaderas ganancias que solo se
adquieren con el paso de los afios, como pueden ser la acumulacién de
experiencias, sabiduria y plenitud ante la vida. Entre los hombres se hace mas
evidente el temor que crea la indiferencia de nuevas generaciones hacia las

personas de mayor edad, soslayando de esta forma que el adulto mayor pueda



poner en practica el cimulo de experiencias y sabiduria que ha cultivado durante

el paso por la vida.

Un estudio realizado por Santiago-Baena 1% discrepa con los resultados obtenidos
en el presente trabajo al sefialar que el 98.4% de sus encuestados veian la vejez
como un factor plenamente favorable. Sin embargo, coincide en cuanto a la
opinibn de sus encuestados referente a la preocupacién ante los cambios
corporales, en el 68% de sus entrevistados, mientras que el 31% se preocupaba
por la indiferencia de los demas que podia implicar la vejez.

En la actualidad y de acuerdo a varios reportes, ' ?! los hombres se preocupan
mas por la indiferencia que hacia ellos pueda mostrar las nuevas generaciones, lo
gue les hara sentirse simbolicamente inutiles y frustrados, generandose una
objetivacién negativa de la vejez, ancorandose a si mismo como una persona que

camina a la inutilidad, con la consecuente desproteccion.

Basado en la mejor evidencia disponible de 52 investigaciones realizadas en 28
paises de diversas regiones, incluidos 12 paises de ingresos bajos y medianos,
durante el afio 2020, el 15,7 % de las personas de 60 afios 0 mas fueron objeto de
alguna forma de maltrato como manifestacion de exclusion y fundamentalmente

expresado en la indiferencia de las generaciones mas jévenes.%

Resultados similares a los emanados de la presente investigacion son los
referidos por Sande, %2 al sefialar que el 17.7% de los adultos medios por ella
encuestados asumian una actitud positiva ante el afrontamiento a la vejez.
Mientras, el 58.6% de ellos, reflejaron una mayor preocupacion ante cambios

corporales.

En el ambito nacional aparecen dos estudios®®!® que muestran resultados
similares a los de la actual investigacion, sefialando que el proceso de

envejecimiento es percibido de manera distinta por hombres y mujeres, mientras



gue las mujeres se enfocan prioritariamente en los rasgos personales, sociales y
familiares, los hombres representan a su vejez mas all4 de la dimension individual,
les preocupa, prioritariamente, los otros integrantes de la familia, ellos esperan
continuar cumpliendo con el rol de proveedor econémico, material y estructural,
desempeiando el papel que la sociedad les ha asignado, reprimiendo las
expresiones de sus sentimientos, sin embargo, sienten que se acercan a una
etapa de vida que posiblemente no le permita cumplir en adelante con dichas
funciones, asumiendo que perdera su protagonismo y posicién social ante el resto

de los integrantes de la familia.

Tabla nimero 7. Distribucion de la muestra segun tipo de estrés percibido por los
encuestados. Consultorio médico de familia numero 1. Cumanayagua, 2019-2022.

Tipo de estrés percibido Nro. %

Frente a situaciones laborales 16 14.5
Frente a situaciones de familia 18 16.4
Frente a situaciones econémicas 27 24.5
Frente a todas ellas 47 42.7
No percibe estrés 2 1.8

Total 110 100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

El cuadro estadistico nimero 7 expresa la distribucion de la muestra estudiada
segun tipo de estrés percibido por el encuestado. Se destaca el hecho de que el
42.7% del total de participantes manifiesten percibir estrés ante todas las formas
exploradas. En segundo lugar, el 24.5% de los participantes reconocieron sentirse
estresados frente a situaciones econdmicas, mientras que el 16.4% dice percibir

estrés frente a situaciones de familia.

El comportamiento del estrés identificado en la presente investigacion y a criterio
de su autor, constituye un factor de riesgo muy importante en el
desencadenamiento de mdultiples enfermedades, fundamentalmente en aquellas
incluidas dentro de las cronicas no transmisibles, dado a su efecto acumulativo.

Méaxime cuando constituye el estrés, en muchas oportunidades un factor de riesgo



no percibido por el individuo, actuando como suma de conjunto con otros factores

de riesgo y acelerando con ello la aparicion de diferentes eventos de salud.

Diversos estudios!1!? aseguran que el estrés se relaciona con la percepcion que
tiene un individuo de un estresor, lo que habitualmente se define como las
condiciones o eventos que resultan en tension. En un corto plazo el estrés
percibido puede afectar las actitudes o el comportamiento de un individuo, pero es
a partir de un periodo mas prolongado que estos efectos rompen su equilibrio.

Las causas que ocasionan el inicio y mantenimiento del estrés laboral, se pueden
entender tales como “estresores”. Este término ha evolucionado durante las
tltimas décadas y mas intensamente durante los ultimos afos, pasando por
distintos términos como estresores, factores de estrés, factores psicosociales y

hasta hoy en dia que se denominan factores de riesgo psicosocial. 112

En Ecuador 2 en un estudio dirigido a factores de riesgo en la mediana edad, se
dice que el 69% de los participantes sufrian de estrés laboral estando mas del

90% de ellos relacionados con jornadas laborales que sobrepasaban las 8 horas.

Matabanchoy!'* en su estudio titulado “Estrés en funcionarios de instituciones
educativas publicas” reporta que el 88% de su muestra referia sentirse estresado
ante actividades laborales lo cual constituia un punto de partida en comun para el
desenlace de otras formas de estrés, llevando implicito sentimientos negativos,
actitud de cinismo, ausentismo laboral, ansiedad, depresion, irritabilidad, descenso
en la autoestima, insomnio, hipertension, ulceras, trastornos coronarios, asi como

consumo de drogas y alcohol.

En andlisis de la bibliografia nacional resalta una investigacion dirigida a la
influencia de los factores estresores sobre el individuo de mediana edad > vy
donde se asegura que el 72% del total de la muestra estudiada manifesto

preocupacion en lo referente a las situaciones econdmicas, mientras que un



menor porcentaje, 11%, se manifesté preocupado por problemas relacionados con

el funcionamiento familiar.

En estudio cubano!!® sobre el comportamiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles se constat6é que el 90% de los adultos medios estudiados aquejaban
alguna forma de estrés, predominando de forma especifica el estrés relacionado
con la actividad econémica y las situaciones de familia, cifras superiores a las

reportadas en la presente investigacion.

Tabla nimero 8. Relacion entre la edad y la vision de la vejez desde la mediana
edad. Consultorio médico de familia nimero 1. Cumanayagua, 2019-2022.
40-44 afos 45-49 afios Total

Grupos etarios
Vision de la vejez

Nro. % Nro. % Nro. %
Nunca he pensado en ser viejo 9 15.8 6 11.3 15 13.6

No quisiera llegar a viejo 11 19.3 9 17.0 20 18.2
NoO creo necesario prepararme 33 57.9 35 66.0 68 61.8
Me preparo para la vejez 4 7.0 3 5.7 7 6.4

Total 57 100.0 53 100.0 | 110 | 100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

La tabla nimero 8 muestra la relacién existente entre la edad y la vision de la
vejez desde la mediana edad. Aquellos encuestados que formaban parte del grupo
etario entre 40 y 44 afos de edad se decantan en su mayor por ciento, 57.9, por la
afirmacion de no creer necesario prepararse para el arribo a esta etapa de la vida.
El 19.3% de ellos no quisieran llegar a viejo, mientras que el 15.8% dice que
nunca ha pensado en llegar a viejo. Entre los encuestados enmarcados en el
segundo grupo etario, 45-49 afos, se eleva a un 66% los que no creen necesario
prepararse para enfrentar la etapa de adulto mayor y el 17% asume que no
quisiera llegar a viejo. En general, un elevado nimero de participantes en la
investigacion, 61.8% no estiman necesario prepararse para la tercera etapa de la
vida. Mientras, solo el 6.4% del total de la muestra si acepta que desarrolla

acciones para el enfrentamiento a este periodo de vida.



Solo cuando se tiene nocion real del efecto de un problema se sera capaz de
activar las acciones sobre factores protectores de la salud. De ahi, segun opinién
del autor, que todo individuo que transite por la etapa de la edad media de la vida,
deber& asimilar que el envejecimiento es un proceso multidimensional integrado
por aspectos como el paralelismo entre niveles fisicos, cognitivos y su
participacion en actividades productivas y sociales dirigidos a modificar el
transcurso de la vida para lograr un envejecimiento exitoso, teniendo en cuenta
gue estas acciones fructificaran cuando el propio actor, el adulto medio, llega a
reconocer que transita por esta etapa de la vida y decide afrontarla con audacia y
sensatez.

Un estudio foraneo, liderado por Benitez ’asegura que la buena salud a lo largo
de los afos, debe ser un patron desde las primeras etapas de la vida, cuando se
desea envejecer bien se debe comenzar bien desde el principio. Los problemas de
salud que se precipitan en la mediana edad han de prevenirse desde la juventud y
aquellos problemas que mas aquejan a los adultos mayores tendran su etapa de
prevencion desde la mediana edad sobre la base del conocimiento de que
necesariamente el ser humano ha de transitar por las diferentes fases del ciclo

vital.

En Espafa '8 y en investigacion dirigida a analizar las diferencias en funcién de la
edad y la autopercepcion del envejecimiento sefiala que el 78% de los adultos
medios visionan el futuro con ansiedad, tristeza y con un halo de soledad.
Mientras que el 73% de aquellos que ya arribaron a la tercera edad asumen el
transito por esta etapa de la vida con mayor aceptabilidad lo cual puede explicarse
por la presencia de una mayor resiliencia o una mayor capacidad para aplicar de
forma efectiva estrategias de regulacién emocional centrada en la aceptacion,
reinterpretacion, la distraccion o la supresion. Mientras, en Per(l ®se afirma que el
45.6% de los participantes en una investigacion que evallUa la vision de la vejez
prefieren no pensar en esta etapa de la vida, resultados superiores a los

resultados aqui expresados. Segun criterio de los participantes, agrega el estudio;



esta forma de visionar la tercera etapa de la vida esta estrechamente relacionada

con los términos; abandono, muerte y nostalgia.

Paredes & describe que mas del 50% de la muestra por ella estudiada se
manifesté positivamente hacia el advenimiento de la vejez. Segun la autora, este
criterio emanado de sus encuestados se sostenia en el hecho de que los eventos
y cambios en la vida de la persona (trabajo, matrimonio, hijos, relaciones sociales,
etc.) que se desarrollan en el amplio periodo de la edad adulta guardan relacion
con lo que le precedi6 y continGan en el proceso de la trayectoria vital, ligado a las
experiencias, actitudes, necesidades y valores vividos hasta ese momento, por
tanto el transitar la mediana edad implica entonces que se posean caracteristicas
particulares, determinadas por distintos factores de cambio, que proporcionan

contenido especifico a esas experiencias.

Tabla numero 9. Aceptacion de la vejez como aspecto positivo de acuerdo a la
edad de los encuestados. Consultorio médico de familia numero 1. Cumanayagua,
2019-2022.

, 40-44 anos 45-49 afos Total
Grupos etarios
Aceptacion Nro. % Nro. % Nro. %
Si 14 24.6 12 22.6 26 23.6
No 43 75.4 41 77.4 84 76.4
Total 57 100.0 53 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

La aceptacion de la vejez como aspecto positivo segun la edad de los
encuestados se expresa en el cuadro estadistico numero 9. De forma general el
76.4% de los encuestados refiere no encontrar aspectos positivos en la etapa de
la vejez. Puede observarse, ademas, que los participantes en el estudio
enmarcados entre los 45 y 49 afios de vida niegan en un mayor porcentaje que el
arribo a la tercera edad pueda proporcionar algun aspecto positivo para el

individuo.



Se desprende de estos resultados, a criterio del autor, que a medida que el sujeto
de mediana edad se aproxima a la tercera etapa de la vida crea una barrera entre
la inevitabilidad de abandonar la juventud y la positividad que se gana en
diferentes campos; experiencia, sabiduria y oportunidades, como recompensa por
haber llegado a viejo.

“La experiencia emocional de envejecer” investigacion liderada por Silvia Viel 1°
sefiala que el concepto de vejez corresponde al terreno de la subjetividad, no
surge a los 65 afios, sino que se va gestando desde que se nace hasta que se
muere. A lo largo de esta trayectoria vital cada persona articula los cambios de la
vida contando con su propio equipaje emocional. Si bien envejecer supone
enfrentarse a cambios y a pérdidas, se trata de descubrir nuevas maneras de
vinculacién, en lugar de paralizar y perder el deseo. Aceptar la vejez requiere
conservar la alianza con la generacion pasada, a la vez que ceder a favor de la
nueva. La persona mayor es la depositaria de la funcion vinculadora entre
generaciones, de transmitir, contar, comunicar, mantener el intercambio a través
de la palabra. EI adulto medio tiene la funcion de enlazar pasado, presente y
futuro, de redescubrir la propia historia, dandole un significado a partir de un
presente de menor trabajo productivo y reproductivo, de menor esfuerzo fisico,

gue redunda en mayor trabajo emocional.

Una investigaciéon foranea, titulada “La anticipacion de la vejez en la mediana
edad” ®? y que estudié al adulto medio entre 40 y 59 afios, sefiala que el 43.5%
de los encuestados veian aspectos positivos en la vejez, sin embargo, solo el
26.2% de aquellos encuestados que contaban entre 50 y 59 afios aceptaron como

positivo el arribo a la vejez.

Autores mexicanos exploran en sus respectivos estudios la aceptacion de la vejez
como una etapa con aspectos positivos. El primero de ellos 5! refiere que entorno
al 50% de los adultos medios encuestados no veian la vejez como un aspecto

positivo y sefialaban como principal elemento negativo a enfrentar por el adulto



mayor, el deterioro de la calidad de vida. Criterio que se hacia mas patente a
medida que los participantes del estudio se acercaban méas a los 60 afos. El
segundo, liderado por Cachi %0y titulado “Caracteristicas sociodemograficas del
adulto mayor y percepcion de su envejecimiento” refiere que el 66% de sus

participantes no veian, desde la mediana edad, aspectos positivos en la vejez.

Resultados mas alentadores y que no coinciden con los emanados de la presente
investigacion son los reportados por Aguirre, © quien, al realizar un estudio sobre
ambiente familiar y percepcion de envejecimiento del adulto, encontré que solo el
24.2% de sus encuestados veian como aspecto negativo el proceso de

envejecimiento.

Alarcon Estévez @3 al investigar el autocuidado en mujeres de mediana edad en
una poblacion cubana, describe que el 43% de aquellas que en el momento del
estudio transitaban por el rango etario comprendido entre los 40 y 49 afos,
afirmaron que la vejez posee aspectos positivos, mientras que en el rango de 50 a

59 afos este criterio cay6 a un 27.5%.



RESULTADOS FUNDAMENTALES



RESULTADOS FUNDAMENTALES

1- Los hombres representaron el 53.6% del total de la muestra, mientras que el

51.8% de ambos sexos se encontraban entre 40 y 44 afios de edad.

2- Mas del 58% de los integrantes de la muestra ostentaban como nivel

educacional igual o superior al preuniversitario.

3- El 70% de los encuestados aquejaban dos o méas factores de riesgo en el

momento del estudio

4- Entorno al 73% de los participantes en el estudio convivian con dos o mas

generaciones.

5- Aproximadamente el 79% de los participantes en la investigacion nunca
desempeiaban la practica de ejercicios fisicos como factor protector, a pesar de
gue alrededor del 96% de ellos aquejaban uno 0 mas antecedentes patologicos

personales como factores de riesgo.

6- Los cambios corporales y la indiferencia de los demas constituyen el 78% de las
preocupaciones de los adultos medios encuestados ante la repercusion de la

vejez.

7- El 98% de los encuestados refirié padecer de algunas de las formas de estrés
exploradas en la investigacion, mientras que aproximadamente el 43% del total de

ellos sufre la suma de distintas formas de estrés exploradas.

8- Aproximadamente el 62% de los participantes en el estudio no creen necesario
prepararse para afrontar la vejez. El 32% “nunca ha pensado en ser viejo” 0 “no
quisiera llegar a ser viejo” y solo el 6.4% del total de la muestra acepta prepararse

para la Ultima etapa de la vida.



9- El 76% de los participantes en la investigacion no aceptan la vejez como
aspecto positivo, haciéndose mas evidente este criterio a medida que el adulto

medio se aproxima a la linea imaginaria que lo ha de convertir en adulto mayor.



CONCLUSIONES

CONCLUSIONES.

La mayoria de los adultos medios rechazan el acercamiento a la tercera edad,
soslayan aceptar que estan envejeciendo y no perciben que la mediana edad
constituye la etapa de la vida donde surgen y se desarrollan la gran mayoria de los
factores de riesgo o enfermedades que han de acompaifiar al individuo un su
transitar por esta importante etapa de la vida, actitud que entorpece el desarrollo
de un adecuado plan de actividades encaminadas a mitigar, modificar y en
algunos casos, hasta eliminar dichos factores de riesgo en aras de disfrutar de un

envejecimiento exitoso.



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que la etapa de adultez media constituye el Gltimo y méas
factible peldafio que el ser humano escala antes de su arribo a la vejez, resulta
recomendable continuar el desarrollo de estudios que profundicen en los factores
de riesgo que mas inciden en la mediana edad en aras de desarrollar un efectivo
plan de accién dirigido a modificarlos, atenuarlos y en los casos posibles,

erradicarlos y asi contribuir a un envejecimiento saludable.
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ANEXOS.
Anexo |: Consentimiento informado.

Yo:

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion y aportar los datos
necesarios que puedan contribuir al estudio del tema: “Factores de riesgo
biopsicosociales en el adulto medio. CMF Nol desde octubre de 2019 a mayo
de 2022".

Se me ha asegurado que los datos de esta investigacion son anénimos y que no

traeran perjuicio alguno para mi persona.

Con esta investigacion tengo la certeza de que no me someto a riesgo alguno y de
gue podré abandonarla voluntariamente sin necesidad de explicar las causas y sin
menoscabo de la relacion médico paciente, sé ademas que no tendra implicacion

legal alguna el abandono o negacion de mi participacion en dicho estudio.

Firma:

Responsable del estudio:



Anexo Il: DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION.

Nombre de la Institucién:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

del

autor y

encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. So N o NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econdémica, social y ambiental. SoNoNP o

4. La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o0 materiales y
métodos. SoNoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. SoN o NP o

7. La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoN o NP o

8. La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N o
NP o

9. La informacidén sobre las pruebas farmacologicas. So N o NP o

10. La informacidn sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S
oNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. St N o NP o

12. Los criterios de diagndstico, inclusiéon, exclusion, interrupcion del tto. y salida.
SoNoNPo

13. La definicidén y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o

14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o
NP o

15.La informacién sobre los recursos necesarios. So N o NP o



16.La competencia cientifica de los investigadores. SoNo NP o
17.La bibliografia adecuada. SoN o NP o

18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

19.El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNo NP o

20.La informacioén sobre el calculo econémico. SoNo NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SoN o NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:

Aprobarlo sin modificaciones

Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEl

Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI

No aprobarlo

Dado en

,alos dias del mes de

de 2021.

Nombre del Evaluador

Cargo en el CEI

Firma




Anexo lll: AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICINICO ARACELIO RODRIGUEZ
CASTELLON.

UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe: ,

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicién
de institucién ejecutora en el proyecto de investigacion titulado: “Factores de
riesgo biopsicosociales en el adulto medio. CMF Nol desde octubre de 2019
a mayo de 2022".

Del autor: Aslieny Pefalver Manresa

Se trata de una investigaciéon cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del territorio, que
tiene como proposito obtener resultados cientificos, econdmicos y/o

sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 2021

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo IV: Formulario del estudio.

“Factores de riesgo biopsicosociales en el adulto medio. CMF Nol desde
octubre de 2019 a mayo de 2022".

Generales:
|- Edad
1  40-44 afos

2 45-49 afnos

lI- Sexo

1 __ Masculino

2 __ Femenino

lll- Escolaridad
1 Primaria

2 _ Secundaria
3 Preuniversitario
4 Universitario

IV- Convivencia en el momento de la encuesta

1__ Padres

2 _ Hijos

3 Nietos

4  Padres, hijos y nietos
5  Pareja estable

6  Solos



IV- Antecedentes de patolégicos personales

1 HTA

2 DM

3 Sedentarismo

4  De 2 a3delos anteriores
5  Otros
6 ___ NoAPP

V- Ocupacioén

1 Trabajador estatal

2 Trabajador por cuenta propia
3 Desocupado

4  Amas de casa

VI- Habitos téxicos

1 Alcohol

2 __ Cafe

3 Tabaco

4 2o masde ellos
5 No habitos téxicos

VII- Practica de ejercicios fisicos
1 Regularmente (4-5 veces por semana aproximadamente 45 minutos)
2 Ocasionalmente (1-3 veces por semana menos de 45 minutos)

3 Nunca (No realiza ejercicios fisicos en ningin momento del dia)



VIlI- Cuéntas veces al dia se alimenta.

1 5veces pordia
2 3 ad4vecespordia
3 Menos de 3 veces por dia

IX- Convivencia en el momento de la encuesta

1 _ Padres

2 __ Hijos

3 __ Nietos

4 ___ Padres, hijos y nietos
5__ Pareja estable

6 Solos

X- Ha percibido estrés en el ultimo afio

1 Frente a situaciones laborales
2 Frente a situaciones de familias
3 Frente a situaciones economicas
4 Frente a todas ellas

5 No he percibido estrés

XI- Qué actitud adopta normalmente ante la repercusion de la vejez.

1 Preocupacion ante los cambios corporales. (Aparicion de las arrugas, salida

de las canas, aumento de peso, pérdida relativa de la fuerza muscular)

2 Temor a la indiferencia de familiares y amistades

3 Dudas ante la posible disminucion de la capacidad intelectual



4 Afrontamiento positivo

Xll- Acepta la vejez como proceso inevitable

1 Nunca he pensado en ser viejo

2 No quisiera llegar a viejo

3 Me preparo para afrontar la vejez

4 No creo necesario prepararse para la vejez

XIll- ¢La vejez tiene aspectos positivos?

1 Si

2 No

XIV- ¢ Le gustaria formar parte de un grupo de preparacion para el
afrontamiento a la vejez?

1 No me gustaria
2 No lo creo necesario
3 Me gustaria, pero sentiria verglienza

4 Me gustaria



	 A la  Revolución y Especialmente a Nuestro Comandante por haberme permitido lograr mis objetivos.
	 A Dios por darme la fuerza para recorrer este largo camino.

