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RESUMEN

Fundamentacion: el envejecimiento de la poblacion es un tema de multiples
aristas, complejo y de importancia creciente, tanto para nuestro pais, como en
el ambito internacional.Objetivo: identificar los principales factores de riesgo
asociados al adulto medio que afronta el envejecimiento en el consultorio
meédico de familia numero 12 del municipio Cumanayagua. Disefio

metodoldgico: se realizé una investigacion descriptiva, observacional de corte

transversal para identificar los factores de riesgo en la poblacién de 40 a 49

afios de edad, durante el periodo octubre de 2019 a mayo de 2021. Método:
se emplearon métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico y se utilizé el
paguete estadistico SPSS version 15.0. Los resultados fueron representados
en tablas y graficos. Universo: quedd compuesto por los 163 individuos de
ambos sexos que conforman el rango etario en estudio. Muestra: constituida
por 106 individuos de edad media lo que representd el 60% del universo.
Principales resultados: los universitarios predominaron como nivel
educacional. Habitos toxicos como café, tabaco y alcohol resultaron los de
mayor prevalencia en la muestra seleccionada.

La convivencia con dos 0 mas generaciones se manifestdé en mas del 60% de
los adultos medios encuestados. Mas del 80% de los adultos medios con
antecedentes patolégicos personales no practican ejercicios fisicos. La
indiferencia de los demas y los cambios corporales se destacan como
elementos de repercusién de la vejez segun percepcion del adulto medio.
Aproximadamente el 90% de los adultos medios encuestados rechazan, de una

u otra forma, el advenimiento de la vejez
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“Ca verdadera medicina es la que precave.”

José Marti.
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INTRODUCCION

El curso de vida puede entenderse como una secuencia de edades
estructuradas socialmente que interactian en un tiempo histérico y en un lugar

determinado.

Las teorias sobre el ciclo vital son relativamente nuevas; las mas tempranas
son de la década de los 70 y enfatizan el contexto y la cultura, ademas del
crecimiento o declive bioldgico, asi como el papel del individuo en el desarrollo
como ser activo capaz de influir en su trayectoria. El énfasis est4 dado en la
adaptacién y la plasticidad: “El curso de vida se refiere a una secuencia de

eventos y roles sociales, graduados por la edad, que estan incrustados en la

estructura social y el cambio historico”. O

Varias son las etapas cronoldgicas por la que transita la vida, desde la infancia,
la adolescencia, la adultez joven, la mediana edad y por ultimo el adulto mayor.
Todas ellas encierran en si grandes virtudes y desafios, pero quizas la mas
compleja de todas sea la Ultima etapa, precisamente por ser esta, la etapa en
gue 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

optimo.

El envejecimiento es un proceso continuo, universal, irreversible, heterogéneo,
individual, deletéreo e intrinseco que determina una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion.® El aumento total de la poblacion mundial se
distinguira en el futuro cercano, por una proporcién cada vez mayor y acelerada
de personas de 60 afios y mas, lo que con lleva a la inversion de la piramide
poblacional y al aumento de la longevidad; constituyendo uno de los retos mas
importantes para las sociedades modernas, por lo que se debe de ser capaz de
brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se

derivan.™




Hasta donde se conoce, un fendmeno analogo no afecta al reino vegetal ni a
los animales irracionales, o al menos no se da en ellos de manera espontanea.
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 reproduccion.

La declaracion por parte de las Naciones Unidas de 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 econémica en su conjunto,
abri6 un enfoque mas positivo, acogido por los expertos y las autoridades
cubanas. El envejecimiento de la poblacion, por tanto, 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 socioeconomico, si la sociedad
aprovecha la experiencia acumulada en la preparacion de las nuevas
generaciones de trabajadores (transferencia) mediante el mantenimiento de un
vinculo laboral en las condiciones adecuadas. Asimismo, este segmento de la
poblacién crea nuevas demandas de bienes y servicios, cuya satisfaccion

pudiera constituir una fuente de empleo e ingresos. ™)

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la celeridad con que hoy ocurre la
transicion demografica en los paises en desarrollo es alta, de ahi que la
mayoria no estan preparados para afrontar el reto social y de salud publica que

el proceso impone. M

Se espera que los niveles de natalidad y mortalidad, continden disminuyendo
en la primera mitad del siglo en curso. La primera disminuird 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) en estrecha relacion con el incremento de la poblacién de

edades avanzadas. ™

Desde hace méas de 20 afios, la Comision EconOmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) ha insistido en que, ademas de tener en cuenta el
crecimiento de la poblacién de edad avanzada, hay que preocuparse de la

cohorte que serd la encargada de sostener los principales cambios




demograficos a partir de la segunda mitad del presente siglo. Ello, aunado a
otros factores, particularmente aquellos relacionados con las decisiones
econdémicas Yy sociales de los Gobiernos, muestra que el cambio de estructura
por edades de la poblacion es uno de los elementos fundamentales para definir

y ahondar en las reformas necesarias para alcanzar el bienestar de los

paises y sus ciudadanos. ®

En respuesta a estas inquietudes y transiciones demogréficas, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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
Region de las Américas fue la primera de la OMS en aprobar una estrategia y

plan de accion sobre el envejecimiento y la salud. ®

En junio del 2016, la Organizacion de los Estados Americanos, con el apoyo
técnico de la OPS y la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), aprobo la Convencion 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 Region
todavia no cuentan con un enfoque holistico para abordar la transicidon
demografica y no han adoptado un enfoque integrado en la atencion que se

presta a las personas mayores. ®

Se estima que no fue hasta 1804 cuando la poblacion mundial alcanzé los mil
millones de seres humanos conviviendo simultaneamente. Hicieron falta 139
afios 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. i)

En la actualidad la cifra de poblacion ronda los siete mil quinientos millones de
personas. La pregunta que rapidamente nos viene a la cabeza es ¢hasta

donde alcanzara esta cifra de crecimiento? Segun previsiones la Oficina de




Poblacion de ONU, la poblacion mundial se estabilizar4 entorno a los nueve mil
millones y el maximo que podria alcanzarse sitia en torno a los doce mil

millones. V)

América Latina y el Caribe se encuentra ademas en la antesala de un
cambio sin precedentes en su historia: en 2037 la proporcion de personas
mayores sobre pasara a la proporcibn de menores de 15 afios. En valores
absolutos, la poblacion de 60 afios y mas, compuesta en la actualidad por
unos 76 millones de personas, tendra un periodo de amplio incremento que la
llevard a alcanzar las cifras de 147 millones de personas en 2037 y 264
millones en 2075. Si bien la regién en su conjunto esta entrando en una etapa
de envejecimiento acelerado, en la mitad de los paises algunos de los cuales

corresponden a los mas pobres el proceso es incipiente y moderado, y los

mayores cambios ocurriran de aqui a 2030. ®V)

El pais con la poblacion mas envejecida de la regién 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. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcion de

los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, de 11 al 22 %.

Cuba se considera un pais envejecido. Las principales razones para su
consideracion radican en; el alto desarrollo humano con resultados
significativos en salud y educacion, crecimiento o decrecimientos poblacionales
muy bajos: bajos niveles de fecundidad y bajos niveles de mortalidad (baja
mortalidad infantil y elevada esperanza de vida), la migracidén externa con saldo
negativo y en los ultimos afios con cambio de tendencia, poblacidon en proceso
creciente de envejecimiento y cambios en tamafio y funcionamiento de las

familias. Vi)

Ya en el 2016 Cuba tenia una poblacion total de 11.239.224, con una poblacion
de 60 y mas afios de 2.219.784, es decir, con 19,8 % de adultos mayores y una
edad mediana de 41,2.®) QOtra investigadora ofrece su punto de vista sobre
esta problematica en un estudio realizado en la provincia Cienfuegos “El

proceso de envejecimiento que se presenta en Cienfuegos es consecuencia,




principalmente, de los bajos niveles de fecundidad que se vienen observando
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, seguridad

asistencia social, seguridad ciudadana y otros que en su interrelacion han

llevado a sus actuales y perspectivos niveles de envejecimiento” ¢

Hacerse viejo es un proceso que puede ser favorable o desfavorable, pero es
natural e irreversible, pensemos entonces en como alcanzar esta etapa con la
mejor calidad de vida posible. Para muchos autores ®>iX) |3 edad adulta
media resulta la etapa idonea para corregir, en lo posible, errores cometidos y
trazar la ruta adecuada hacia una vejez mas segura ya que es aqui cuando se
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 hacen una preparacion para enfrentar este inevitable momento,

porque la gente suele negar ese hecho, aunque es seguro que sucedera.

La mediana edad constituye una etapa, sino virgen, si poco estudiada, que
necesita ser explorada en busca de estrategias y herramientas que permitan al
adulto medio transitar hacia la vejez con la menor cantidad de escollos y
dificultades posibles. Poco valor seguird teniendo esperar el arribo a los 60
afos de espaldas a importantes cambios biopsicosociales que inexorablemente

se van operando en cada individuo. i

La gran mayoria de los autores plantean que la mediana edad resulta la etapa
de la vida donde mayores posibilidades existen para asumir la preparacion
individual del futuro adulto mayor, entonces solo resta aprovecharla en aras de

obtener el mejor dividendo en el escabroso camino hacia la tercera edad.

Problema de investigacion.

Se desconoce el perfil de riesgo biopsicosocial en el segmento poblacional
comprendido entre los 40 y 49 afios de edad, no existiendo un programa de
acciones basadas en la caracterizacion de grupos de edades preseniles que

permitan contribuir a una mejor calidad de vida de los futuros adultos mayores.




Fundamentacion del problema:

En el ambito mundial, el nimero de personas mayores crece mas rapidamente

gue el nimero de personas de todos los grupos etarios mas jovenes. En 2030,

habr4 mas personas mayores que menores de 10 afios (1410 millones frente a
1350 millones). En 2050, habr4d méas personas de 60 afios o0 mas que
adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios (2100 millones frente a 2000
millones).En 2017, 1 de cada 8 personas tenia 60 afios de edad o méas. Se

prevé que, para 2030, la proporcion pase a 1 de cada 6 y, para 2050, 1 de cada
5. (12)

Todos los paises, en mayor 0 menor cuantia, experimentan un incremento en
la longevidad, sin embargo, el problema no es la longevidad, sino la falta de
preparacion de las personas, la sociedad y el Estado para alcanzar un
envejecimiento activo, y no cabe dudas de que los mayores esfuerzos que se
dedican en la solucién de esta problematica estan dirigidos a las personas con
60 afios 0 mas, sin tener en cuenta que el arribo a los 60 representa una marca
simbolica, y que en realidad se envejece desde el mismo momento de la
concepcion. Por tanto, si se quiere alcanzar un envejecimiento saludable hay

gue fomentar la calidad de vida en las etapas anteriores a la tercera edad.

Sin embargo, resultan menos los esfuerzos orientados al cuidado del adulto de
mediana edad, quedando relegados en un segundo plano, frente al mayor
protagonismo de otros grupos etarios, considerados prioridad por los gobiernos
actuales. El tiempo que dura la fase adulta es considerando soélo hasta los 60
afos corresponderia en promedio cuarenta afos. Pero si hoy, se extrapolan los
80, 90 e incluso los 100 afios, se coloca en evidencia lo significativo que seria,
trabajar programas que efectivicen las politicas para mejorar la calidad de vida
en personas que en perspectiva aun estan por vivir cuarenta o sesenta afios

z

mas.

Téngase en cuenta que, en Cuba, los adultos de mediana edad (40 a 59 afios)
conforman mas del 21% de la poblacion en general, configurando un grupo
importante en la pirAmide demografica, y seran los que, en determinado

tiempo, inician la etapa de la vejez convirtiéndose en los viejos del futuro. Para




tener un envejecimiento exitoso es necesario implementar estrategias y
cuidados a lo largo de la vida. En perspectiva, estas personas tendran la
oportunidad de contar entre 10 a 20 afios para reorientar algunos estilos de
vida que prevengan la necesidad de asistencia permanente a largo plazo,

convirtiéendose esta etapa de vida en un punto decisivo para el trabajo

preventivo y llegar a la etapa de la vejez en situacion saludable y con
capacidad de autonomia e independencia, con un minimo de fragilidad,

limitaciones u otros problemas fisicos o mentales.




MARCO TEORICO

Adultos mayores han existido en todas las épocas, pero el envejecimiento
poblacional es un fenbmeno nuevo, poco conocido y que ya estamos viviendo.
Constituye uno de los eventos poblacionales que ha emergido con rapidez e
involucra a politicas nacionales e internacionales, a cientificos, obreros,
instituciones de las mas disimiles esferas y a la sociedad en general. Es un
tema de mudltiples aristas, complejo y de importancia creciente en el todo el

mundo.
Transicién demogréfica

La transicibn demogréfica, teoria surgida a la sazon del proceso de
modernizacion generado en los paises industrializados desde finales del siglo
XVIII, constituye el principal referente teodrico para explicar el proceso de
envejecimiento por el que transita el mundo actual. Ella expone el paso en el
tiempo de altos niveles de fecundidad y mortalidad a bajos o muy bajos de
manera sostenida, situacion que en un primer momento se dio en los paises de

referencia y que hoy se ha expandido a todo el planeta y se expresa en cuatro

grandes grupos. ®)

Grupo . Transicion incipiente. Son 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.

Grupo Il. Transicibn moderada. Son 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 relaciéon de dependencia.




Grupo lll. En plena transicién. Son 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, Pera, Republica Dominicana y Venezuela, y en el
Caribe, Guyana, Suriname 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.

Grupo IV. Transicién avanzada. Estos son paises con natalidad y mortalidad
moderada o baja, o 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
gue, 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 adn tasas de crecimiento

mas elevadas debido a su poblacion relativamente joven.

La celeridad con que hoy ocurre esta transicion demografica en los paises en
desarrollo es alta, de ahi que la mayoria no estan preparados para afrontar el

reto social y de salud publica que el proceso impone. ®V
La transicion epidemiolégica

Para los salubristas, es necesario afadir a este analisis otras aristas, como la

transicion epidemiolégica, ®¥ la cual 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 econdémicos. ®vi) Este constructo se ha ido perfeccionando, en
consonancia con nuevos enfoques tedricos y con la dinamica del contexto en
gue se inserta. 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, socioecondémico, tecnolégico,




politico, cultural y biolégico, por lo que ambas partes deben analizarse en
estrecha relacion. Este enfoque engloba la transicion en las condiciones de
salud que definen el perfil epidemiolégico de una poblaciéon (denominada
transicion estricta o transicion epidemioldgica estricta) y la respuesta social
organizada a dichas condiciones, a través del sistema de atencion a la salud

(denominada transicién de la atencion sanitaria). i)

Envejecimiento

Existen numerosas definiciones del envejecimiento, pero a su vez es dificil

precisar el concepto general del mismo.

Se define como el “Proceso fisioldgico que comienza en la concepcion 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 organos de un mismo individuo o en distintos

individuos no son iguales” ®)

Cierto es que personas mayores ha existido siempre, en todos los momentos
de la humanidad, en todas las sociedades. 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,
econdmicas y politicas, lo 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.®)

La gran prioridad de la humanidad es conquistar un envejecimiento activo, el
cual fue definido por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2001 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,
econdémicos, culturales, espirituales, civicos y no solos a estar activos fisica o

laboralmente.

Se considera que una poblacion presenta un envejecimiento avanzado cuando
los adultos mayores alcanzan o sobrepasan el 15 % del total de la poblacién, 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. i)
Vejez

La vejez es un concepto abstracto, considerado como una etapa de la vida,
(i) otros  la  han considerado como una construccion  socio-
antropoldgica.®VMientras que muchos defienden el criterio de que es un

mérito, una distincién, espacio donde la vida cobra un nuevo sentido.®)

Desde la mirada de la psicologia del desarrollo se ha denominado 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
gue el comienzo de la vejez no esta asociado a la edad cronoldgica, consideran

gue la vejez se asocia al deterioro fisico o mental, a la aparicion 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. ®ovi)

Es asi que surgen los conceptos de “edad funcional”, predictor obtenido de
diferentes indicadores bioldgicos, psicolégicos y sociales, pero ha quedado
como una definiciobn dificil de operacionalizar, y aparece el concepto de
“‘jubilacién”, como percepcioén procedente de lo socio-econdémico, 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. (o)

Concepcion de la vejez

Muchos de los estudios sobre la vejez iixxixx) ga han basado en la edad
cronologica, una imagen de tiempo que se puede medir desde el nacimiento
hasta la muerte. La edad se relaciona con los efectos vinculados a lo biologico
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
gue se declaran los afios cumplidos), por si mismo no es factor que cause ni

explique nada.

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 cronoldgica
como causalidad/explicacién/determinacion, frente a la postura de que la edad
significa/separa/clasifica y, por tanto, es una categoria que explica

comportamientos.




Mediana edad

La mediana edad puede ser pensada como un punto de anclaje desde el cual

comenzar a anticipar el envejecimiento. Varios estudios ®iXiixvVmyestran la

presencia 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 o0 como una constatacion.

= El cambio en la percepcién del paso del tiempo, a partir de no percibir los

cambios al pasar los afos, si no es a traves del espejo del otro.

= La personalizacién 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.

= La trascendencia, entendida como la necesidad de trasmitir algun tipo de

legado.

La satisfaccion personal puede adquirir una expresion particular en el punto
medio de la vida. 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
realizacion personal y valoran sus aciertos y errores en funcion de su nivel de

aspiraciones. Este es un proceso de revalorizacion de la propia vida. ®V)

Ademas, en la edad mediana se afrontan diversos problemas socio-biolégicos
como la vejez de los padres, preocupaciones relativas a la viudez, la jubilacion
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. “%

Este es un proceso que igualmente atraviesan hombres y mujeres, pero para
las ultimas este es 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




biolégicos y que obligan a su organismo a la readaptacion de todas sus

funciones. &)

A esto se afiade, que 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 administracién
econdémica del hogar, y continla con una gran parte del desempefio de las
tareas domésticas que requieren mayor esfuerzo fisico, todo lo cual puede

contribuir a aumentar la vulnerabilidad de la mujer en esta etapa de la vida. ®i)

Anticipacion a la vejez en la mediana edad

Las personas se adaptan a las situaciones de vida. 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. Supone un agente que elige
dentro de una estructura de oportunidades que implica limitaciones y

constrefiimientos provenientes de las circunstancias histéricas y sociales. *Vi)

Para ello, diferentes autores ®*l consignan a la mediana edad como una
etapa en que las circunstancias vitales habilitan a la proyeccion 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 anticipacién implica que los adultos inventan su yo

futuro al igual que reinventan su pasado al contarlo.
Son varias las acepciones que tiene esta palabra de origen latino:

1. Accion de anticipar en el tiempo la ejecucién de una cosa o anticiparse una

cosa.

2. Accion y efecto de anticipar o anticiparse.




3. Hecho o circunstancia de anticipar o anticiparse en el tiempo.

4. Objecion que se hace uno mismo con el fin de anticiparse a la que otro

pudiera hacerle para refutarla de antemano.

5. Rapidez de reflejos que permite a una persona llegar a un lugar o actuar
antes de lo previsto 0 antes que otra persona y prever de antemano su

reaccion o respuesta.

6. Cosa que ocurre con anterioridad a lo que se expresa y es una muestra de

cOmo sera

7. Como sinénimo de prever Ver (algo) con anticipacion, conjeturar (algo futuro)

y disponer (lo necesario) para futuras contingencias.

En un sentido mas amplio, 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 actla en el presente y activa

los conocimientos previos.

La biologia y la medicina dan respuestas progresivas a la regulacion fisiologica
proponiendo una alternativa al modelo de homeostasis para comprender y
ajustar las reacciones fisioloégicas que la medicina toma como parametro para
ajustar ante posibles dafios o rupturas del equilibrio. A ese mecanismo lo llamo
alostasis, lo que supone la estabilidad a través del cambio. Parte de la base
gue la condicion fisica obliga a la regulacion de aspectos de la fisiologia para
ser eficiente en el ambiente al que se expone el individuo, lo que implica evitar
errores y minimizar los costos. Ambas necesidades se logran mejor utilizando
la informacion previa para predecir la demanda y luego ajustando todos los

parametros para afrontarla sino mas bien como una respuesta adaptativa a

alguna prediccion.

De aqui se desprende la necesidad de atenuar, en la medida de lo posible,
todos aquellos factores de riesgo modificables, sobre los cuales se puede influir
positivamente en aras de afrontar la vejez en mejores condiciones

biopsicosociales.




Factores de riesgo

El riesgo es la probabilidad de sufrir un dafo, 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 dafino sobre el individuo y generar

dafios de diferente magnitud en correspondencia con la exposicion del o (los)

agente(s) causal(es).

Un factor de riesgo es 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. %)

Es un factor de riesgo cualquier fenbmeno 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 fendmenos 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. 43

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.
Clasificacion de los riesgos

Existen diferentes clasificaciones de los riesgos, aqui asumiremos aquella que
se refiere a la posibilidad de actuar sobre los mismos y modificarlos o no. Y por
tanto se subdivide en dos, modificables (aquellos que pueden modificarse
como pueden ser, la dieta, los habitos téxicos, el sedentarismo, etc.) y los no
modificables (aquellos sobre los cuales la accién del hombre no puede
provocar modificacion alguna, ejemplo, predisposicion genética, talla, sexo,

edad, raza, etc.).(VV




Relacion entre factores de riesgos y dafios a la salud

Aungue no es facil diferenciar riesgo de la definicion de dafio, vale considerar
gue a partir de un andlisis 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. 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

Existe una gran variabilidad en la forma de envejecer, que muchos autores han
clasificado como: envejecimiento usual, patolégico y Optimo. Por supuesto,
todos pretenden 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 vy, finalmente,

participacion social. ")

En concordancia con lo anterior, la OMS, sefala que el proceso de

envejecimiento depende del modo de vida, los factores ambientales, la

atencion sanitaria, las enfermedades y la constitucién genética. ")

Un envejecimiento exitoso entonces, incluye el cumplimiento multifactorial de
aspectos relevantes en la vida del individuo, en donde los llamados factores

protectores juegan el rol fundamental. )

Reig y colaboradores, ™ sefialan que determinados comportamientos pueden
ser factores protectores y promotores de salud, o actuar como variables de
riesgo de mortalidad prematura, de morbilidad y discapacidad funcional. Rutter,
™ en 1985, define factor protector como las influencias que modifican, mejoran
o alteran la respuesta de una persona a algun peligro que predispone a un
resultado no adaptativo. Mientras que, para Amar, ®™ya en el afo 2003,

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”.

Ahumada®) plantea que 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.

Actividad Fisica

Los individuos que realizan actividad fisica de forma constante y por largos
periodos de tiempo logran que su sistema cardiovascular tenga un mejor
funcionamiento y que su cuerpo esté mejor preparado para enfrentar
enfermedades. Se ha demostrado que la actividad fisica actia como un factor

desestresor. (¥ii.xv)

Salud Nutricional

La salud nutricional es la adquisicion y mantenimiento de los habitos
alimenticios, para un correcto desarrollo fisico y prevencion de enfermedades.
En otras palabras, tener salud nutricional es llevar una dieta variada y
equilibrada. Una buena ingesta calorica diaria y el consumo de nutrientes
como Omega 3, vitamina E, vitamina C, Zinc, entre otros, ejercen una influencia

positiva en el proceso de envejecimiento. V.

Horas de Suefio
El suefio es un estado biolégico, activo y periédico, 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

liberacién de hormonas.




Por otro lado, la privaciéon del suefio 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. Cuando el periodo de

privacién del suefio es sostenido, la salud se ve afectada negativamente. i

Ixvii)

Enfermedades Crénicas

Para la OMS, las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracién

y por lo general de progresion lenta. ™™

Si bien dentro de las definiciones de envejecimiento exitoso se encuentra “estar
libre de condiciones cronicas, ausencia de enfermedad o ausencia de
impedimentos fisicos”, existen criterios % 46) que indican que es posible que
enfermedades crénicas coexistan con el envejecimiento exitoso en ciertos

individuos, siempre y cuando presenten factores compensatorios.

Consumo de Tabaco

El tabaco es una sustancia adictiva producida a partir de la desecacion de la
planta NicotianaTabacum. Es un poderoso psicoactivo que afecta los procesos
guimicos del cerebro y del sistema nervioso, sin perjuicio de lo anterior es
necesario sefialar que afecta gravemente a los sistemas respiratorio y

cardiovascular. ™)

La forma mas frecuente de su consumo es el cigarrillo; producto que a la vez
cuenta con mas de 4.000 sustancias quimicas, como la nicotina y nitrosaminas;
siendo la primera un poderoso adictivo y la segunda una sustancia
cancerigena. )

Los fumadores muestran patrones de envejecimiento acelerado. Ademas, el
consumo de cigarrillo reduce la expectativa de vida en aproximadamente 7
afios. El habito tabaquico precipita el envejecimiento real de variados 6rganos,

por la accion de los quimicos que componen los cigarrillos. )




Consumo de Alcohol

El alcohol puede ser definido como el producto obtenido de la “Destilacion de
sustancias azucaradas o feculentas como uva, melaza, remolacha, patata.

Forma parte de muchas bebidas, como vino, aguardiente, cerveza.” i)

La OMS senala que “el consumo de bebidas alcohdlicas ocupa el tercer lugar

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

El consumo de una copa de vino tinto al dia se perfila como un factor protector
de enfermedades cardiovasculares. Pero si este consumo es excesivo se
constituye entonces en un factor de riesgo que explicaria el dafio sistémico que

provoca ese consumo abusivo de alcohol, o los innumerables accidentes que

ocurren bajo su influencia. 4

Participacion en Grupos Sociales

Las redes de apoyo pueden ser definidas como contactos personales, con los
cuales los individuos mantienen su identidad social en casos de estrés
problemas fisicos y emocionales. ™ Durante el proceso de envejecimiento las
redes de apoyo son de vital importancia, pues actian como “mecanismos
compensatorios” en ciertos individuos con disminucion de sus capacidades
fisicas o psicoldgicas, permitiendo que envejezcan exitosamente, mientras que

otros individuos que no poseen redes de apoyo, no logran envejecer con éxito.

(Ixxvi)

Formacion de Familia
Se define la familia como “un grupo de personas unidas por vinculos de
parentesco, ya sea consanguineo, por matrimonio o adopcién gue viven juntos

por un periodo indefinido de tiempo.” (o)

La familia posee varias funciones entre ellas bioldgica, educativa, econémica,

la funcion solidaria, en la que los afectos construidos instan a los integrantes a




la ayuda al préjimo y al socorro mutuo; y la funcidon protectora, que da

seguridad y cuidado a los integrantes que lo necesiten. i

Al igual que las redes sociales la familia actia como un mecanismo
compensatorio, siendo un factor protector para el envejecimiento. La
satisfaccion con la ayuda recibida de amigos y familia; y la satisfaccion con la
ayuda entregada a amigos y familia, tienen una “influencia significativa en el

bienestar” de los individuos y contribuyen a un envejecimiento saludable. ™

Satisfaccion Laboral
Se define la satisfaccion laboral como “la actitud general de un individuo hacia
su trabajo”. La satisfaccion laboral es directamente proporcional a las actitudes

positivas que el individuo tenga hacia su puesto de trabajo.

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

los individuos, quienes presentan cefaleas y déficit en salud mental. 9

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

La OMS®® propone un Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030: diez
afios de colaboracion 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 numero
de personas de 60 afios 0 mas habra aumentado en un 56%, de 962
millones (2017) a 1400 millones (2030). Para 2050, la poblacién mundial
de personas mayores se habr4d mas que duplicado, hasta llegar a los
2100 millones.




En el ambito mundial, el nUmero de personas mayores crece mas
rapidamente que el numero de personas de todos los grupos etarios
mas jovenes. En 2030, habra mas personas mayores que menores de
10 afios (1410 millones frente a 1350 millones). En 2050, habrd 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 afilos 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 numero 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 afos. Por tanto, en 2017 las mujeres
representaban el 54% de la poblacion mundial de 60 afios o0 mas, y el

61% de la poblacion de 80 afios 0 mas.

El ritmo del envejecimiento de la poblacién 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.

Sin dudas se asigna un reto enorme para la sociedad, un crecimiento acelerado

de una poblacién cada vez mas envejecida, pero aparejado al incremento de

afos a vivir debe marchar la calidad de vida. Es por ello que se impone pensar

y cualificar el afrontamiento a la vejez desde etapas precedentes.




Objetivo general

Identificar los principales factores de riesgo asociados al adulto medio que
afronta el envejecimiento en el consultorio médico de familia numero 12 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 afios de edad elegida para el estudio.

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

seleccionados.




DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion: desarrollo

Tipo de estudio: estudio observacional, descriptivo de corte transversal

Periodo que abarca: enero de 2019 a abril de 2021

Lugar del estudio: municipio Cumanayagua

Universo de estudio: qued6 conformado por los 163 individuos de ambos
sexos que integran el rango etario entre 40 y 49 afos de edad pertenecientes
al consultorio médico de familia niumero 12 del policlinico Aracelio Rodriguez

Castellon del municipio Cumanayagua.

Muestra del estudio: mediante muestreo aleatorio simple fue seleccionado el

65% (106 individuos) del total de la muestra.

Criterios de inclusion:
- Individuos de ambos sexos que residan en el area del consultorio
meédico seleccionado.
Encontrarse enmarcados en el rango etario de 40 a 49 afios.

Consentimiento informado de los participantes.

Criterios de exclusion:
- Individuos de ambos sexos que residan en el area del consultorio

médico seleccionado, que no cumplan los criterios de inclusion.

Obtencion de lainformacién.
Fue realizada una encuesta estructurada (Anexo IV) para la recogida de las
variables del estudio. Una vez recogida toda la informacién necesaria, la misma

fue llevada a una base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS en su

versién 15.0 que permitié el procesamiento de los datos y la obtencion vy

analisis de los resultados que se muestran en tablas de frecuencias y de

relacion de variables expresados en nimero y por ciento.




Método:

Métodos de investigacion: la perspectiva metodolégica de la investigacién se

apoyo6 en la complementacion de la metodologia cualitativa y la cuantitativa a la

luz del método materialista-dialéctico.

En el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos de

investigacion:

Del nivel tedrico:

Analitico-Sintético: se utilizd en el andlisis de las diferentes fuentes
bibliograficas consultadas y de la informacion recopilada a través de todos los
instrumentos aplicados lo que permitio conocer el comportamiento de esta
problematica en otras partes de Cuba y del mundo, asi como las experiencias

de otros autores en el tema.

Inductivo-Deductivo: se utilizé para el trabajo con la bibliografia, asi como

para la valoracion de los resultados de la investigacion.

Histérico-Logico: se aplico en la sistematizacion de los antecedentes del
problema de investigacion teniendo en cuenta la experiencia de otros
investigadores lo que permitio el estudio detallado de todos los antecedentes y

condiciones histdricas en que se desenvuelve la mediana edad.

Métodos empiricos:

Observacion: Nos posibilito el conocimiento directo con la investigacion que
realizamos.

Encuesta: Se aplico una encuesta a los pacientes que conforman la muestra
con las variables seleccionadas para estudio (Anexo # 1V), la cual nos permitio
recolectar los datos para su procesamiento en el andlisis y discusion,

permitiendo poder arribar a conclusiones y recomendaciones.




Andlisis documental: se utilizé para el estudio de los documentos emanados

a la luz de la literatura referente a la mediana edad y su afrontamiento a la
vejez. Especial atencion se les dedico a los factores de riesgo que florecen en
el adulto medio y a la larga van a determinar el transito, exitoso o no, por la

tercera edad.

Valoracion de la Investigacion:

Pertinencia: Esta investigacién permitio la caracterizacién de los factores de
riesgo que mas inciden en la mediana edad en el consultorio médico de la
familia nimero 12 perteneciente al Policlinico Universitario “Aracelio Rodriguez
Castellén” del municipio de Cumanayagua, en el afio 2020, identificando los
campos Y factores de riesgo individual que predominan en esta etapa de la vida
y que son, en muchos casos, susceptibles de modificacion o en su defecto,

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

Significacién Préactica: aporta elementos tangibles para conocer los factores
de riesgo que tienen asiento en la mediana edad y que definen el transito por la

vejez como fenGmeno que puede transformarse.
Novedad Cientifica:
= Sirve como referencia y enriguece el fondo bibliografico de las
investigaciones en el municipio Cumanayagua Yy la provincia
Cienfuegos.
= Por primera vez se desarrollé una investigacion de caracterizacion de los
factores de riesgo de la mediana edad para su afrontamiento a la vejez
en el municipio Cumanayagua.

Aspectos éticos.

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo el consentimiento informado

de todos los participantes en el estudio (anexo 1), y el aval del comité de ética




(anexo Il). La recogida de la informacion se realizo a través de solicitud de aval

de aprobacion a: Direccion del policlinico Aracelio Rodriguez Castelléon de

Cumanayagua (Anexo Ill) y el formulario disefiado al efecto y validado por el

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

Operacionalizacion de las variables

Variable

Tipo

Operacionalizacion

Escala

Descripcion

Edad

Cuantitativa

continua

1 40-44 afios

2 45-49 afnos

Medida en la escala por
un valor numérico que
representa la edad en
afios cumplido entre 40

y 49 afos

Cualitativa
nominal

dicotdmica

1 Masculino

2 Femenino

Medida en la escala de:

masculino y femenino

Escolaridad

Cualitativa

ordinal

1 Primaria
2 _ Secundaria

3

Preuniversitario

4 Universitario

De acuerdo
Gltimonivelvencido:
primaria,
secundariabasica,
preuniversitaria,

universitaria

Convivencia
del

encuestado

Cualitativa
nominal

politbmica

1  Padres
2 Hijos
3 Nietos

4  Padres, hijosy

nietos

5  Parejaestable

De acuerdo a los

familiares que
comparten el mismo

domicilio




Antecedentes
patolégicos
personales

Cualitativa

nominal

politbmica

2 DM

3 Sobrepeso -
Obesidad.

4 De2ad3delos

anteriores
5 Otros

6___ NoAPP

Segun patologias
referidas por el
encuestado

Ocupacion

Cualitativa
nominal

politbmica

1 Trabajador

estatal

2 Trabajador por

cuenta propia
3 Desocupado

4 Amas de casa

De acuerdo a la
actividad fundamental
que realiza el

encuestado

Habitostoxicos

Cualitativa
nominal

politbmica

1 Alcohol
2  Café
3 Tabaco

4  2omasde

ellos

5  No habitos

toxicos

Segun habitos téxicos
referidos por el

encuestado

Practica de

Cualitativa

1 Regularmente

Regularmente (4-5




ejercicios

fisicos

nominal

politbmica

2 _ Ocasionalmente

3 Nunca

veces por semana
aproximadamente 45

minutos)

Ocasionalmente (1-3
veces por
semanamenos de 45

minutos)

Nunca (no realiza
actividad fisica alguna

de forma rutinaria)

Cuantas veces
al dia se

alimenta

Cualitativa
nominal

politdmica

1 5vecespor
dia

2__ 3a4veces

por dia

3 Menosde3

veces por dia

Segun las veces que el
encuestado refiere que
se alimenta teniendo en
cuenta las 5 comidas

recomendadas en el dia

Percepcion de
estrés en el

ultimo afno

Cualitativa
nominal

politbmica

1 Frente a

situaciones laborales

2 Frente a
situaciones de

familias

3 Frente a
situaciones

econdmicas

4 Frente a todas

ellas

5 Noha

Sensacion subjetiva del
encuestado que
manifiesta relacionarla
con situaciones de
estrés de diferentes

indoles




percibido estrés

Qué actitud
adopta
normalmente

ante la

repercusion de

la vejez.

Cualitativa
nominal

politbmica

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

Segun la actitud que el
encuestado adopta de
acuerdo a las variables
que se ofrecen en la

encuesta

Acepta la vejez
COMmO proceso

inevitable

Cualitativa
nominal

politbmica

1 Nuncahe

pensado en ser viejo

2 No quisiera

llegar a viejo

3 Me preparo

para afrontar la vejez

Posibilidades de asumir
positivamente o no, el
enfrentamiento a la

vejez




4 No creo

necesario prepararse

para la vejez

¢Lavejez tiene
aspectos

positivos?

Cualitativa
nominal

dicotbmica

Segun la visiébn del
encuestado en cuanto a
los aspectos positivos o

no de la vejez

¢Le gustaria

formar parte de

un grupo de
preparacion
para el
afrontamiento a

la vejez?

Cualitativa
nominal

politbmica

1 No me

gustaria

2 No lo creo

necesario

3 Me gustaria,
pero sentiria

verguenza

4 Me gustaria

Segun la decisiéon o no
del encuestado hacia la
incorporacion de grupos
de preparacion para el

afrontamiento a la vejez




ANALISIS Y DISCUSION

Tabla namero 1. Distribucion de la muestra segln sexo y grupos etarios
seleccionados. Consultorio médico de la familia numero 12.

Cumanayagua, 2021.

Sexo Masculino Femenino

Edad Nro % Nro %

40-44 anos 25 52.1 33 56.9

45-49 afos 23 47.9 25 43.1

Total 48 100.0 58 100.0

Fuente: Encuesta del estudio

La tabla numero 1 refleja la distribucién de la muestra segun sexo y grupos
etarios seleccionados. El 54.7% de ellos se corresponde a mujeres, mientras
gue el 45.3% restante fue integrado por hombres. En ambos sexos predomind
el grupo de 40 a 44 afos de edad con 52.1% entre los varones y 56.9% entre
las féminas. En general, de los estratos etarios estudiados, predomind, con el
54.7% los integrantes que en el momento de la encuesta contaban entre 40 y

44 afos de edad.

A criterio del autor, la distribucion de los casos segun sexo y grupo etario
puede estar influenciada por el universo seleccionado para el estudio. Otro
factor que pudo haber influido en el predominio del grupo de 40 a 44 afios, lo
constituye el hecho de que el mismo se encuentra representado en un 10%
mas que el grupo de 45 a 49 afios en la piramide poblacional del consultorio

médico de familia que asume la investigacion.

Resultan pocos los estudios nacionales e internacionales que abordan la

problematica de la mediana edad en lo que a construir las bases de la futura

vejez se refiere. Una de las razones para ello, segin Paredes, ) lo constituye

el hecho de que pensar en la edad mediana no era posible en otros momentos
histéricos, dado la esperanza de vida al nacer que predominaba 50 afios atras.
Es solo cuando la supervivencia supera a los cincuenta afios cuando las
personas pudieron proyectar un periodo de tiempo mas alla de la educacion, el

empleo y el matrimonio. La referencia al concepto de “mediana edad” aparece




cuando se la distingue como una etapa distinta, vinculada al declive en la edad
de procreacion y, por lo tanto, desvinculada de los procesos de reproduccion

de la especie.

En Cuba, ®® al igual que en la provincia de Cienfuegos, este grupo de la

mediana edad constituye mas del 20% de la poblacién total, comportamiento
que esté relacionado con diferencias territoriales segun las principales variables
sociodemograficas (natalidad, mortalidad y migraciones), y con la sobre-
natalidad y sobre-mortalidad masculinas: nacen unos 105 nifios por cada 100
nifias, pero la esperanza de vida masculina es unos cuatro afos inferior a la

femenina.

Tabla numero 2. Relacion entre escolaridad y sexo. Consultorio médico
de la familia numero 12. Cumanayagua, 2021.

Sexo Masculino Femenino

Nivel escolar Nro % Nro %

Primario 2 4.2 3 52

Secundario 6 12.5 17 29.3

Preuniversitario 29 60.4 25 43.1

Universitario 11 22.9 13 22.4

Total 48 100.0 58 100.0

Fuente: Encuesta del estudio

La relacion entre escolaridad y sexo queda expuesta en la tabla namero 2.
Entre los hombres predomina, como nivel escolar, el preuniversitario con el
60.4% del total de ellos, seguido por los universitarios que alcanza el 22.9% y
en tercer lugar el nivel secundario con el 12.5% del total masculino encuestado.
Mientras, el 43.1% de las féminas alcanza nivel preuniversitario, el 29.3% la
secundaria basica y el 22.4% ostentan un nivel universitario. En general, el
nivel preuniversitario predomina ampliamente en la muestra seleccionada con
el 50.9%. Seguido por los universitarios con el 22.6% y en tercer lugar aparece

el nivel secundario con el 21.7% del total de individuos incluidos en la muestra.

El autor infiere que los resultados emanados del cuadro estadistico anterior se

corresponden con el nivel de escolaridad exhibido por la poblacion cubana,




donde la mayoria de la poblacion adulta alcanza al menos un nivel de
escolaridad preuniversitario. Estos datos pueden estar influenciados también
por el hecho de que se esta trabajando con poblacion urbana. Y aunque en la
actualidad la poblacion rural tiene los mismos derechos y posibilidades, aun se
observa un predominio de niveles de escolaridad superior en las zonas
urbanas, lo cual se encuentra determinado por otros factores, ajenos al

presente estudio.

En estadisticas a propésito del dia internacional de las personas de edad

publicado en México ® en 2019 se declara que el 18.9% de la poblacién adulta

arriba a los 60 afios con apenas nivel primario vencido, poblaciéon ésta que
transito la etapa de adulto medio con muy bajo nivel de escolaridad. Siendo
mayor entre las mujeres, con un 20.8% de la poblacion total analfabeta contra

un 15.9% entre los hombres.

Un estudio realizado en Cuba ™ y publicado durante el afio 2019 da cuenta
de que entre mujeres de mediana edad el 42.7 % de la muestra contaba con
preuniversitario como nivel educacional, mientras, el 31.1% se enmarcaba
dentro del nivel secundario. Resultados ligeramente inferiores a los sefialados

en este estudio.

Otro estudio nacional, este realizado en Cienfuegos ™) y donde se evalla el
estrés y emociones negativas en adultos medios con hipertension arterial
esencial, resalta que el 40% de los casos por ellos estudiados eran poseedores
de nivel educacional preuniversitario, mientras que el 26.7% ostentaba el nivel
secundario. Coincidiendo ademas con estos resultados los publicados por

Pomares i) an 2017.

Tabla numero 3. Distribucién de la muestra segun hébitos toxicos.

Consultorio médico de la familia niumero 12. Cumanayagua, 2021.

Habitos toxicos Nro %

Alcohol 9 8.5

Café 25

Tabaco 22

2 0 mas de ellos 45

No habitos téxicos 5




Total

Fuente: Encuesta del estudio.

La tabla numero 3 refleja la distribucion de la muestra objeto de estudio segun
hébitos toxicos. El 42.4% del total investigado refiere poseer 2 0 mas de los
hébitos toxicos enunciados en la encuesta, mientras, 23.6% hace uso del café

de forma desmedida y el 20.7% acepta el tabaco dentro de sus habitos téxicos.

Los hébitos toxicos como factores de riesgos constituyen un verdadero
problema de salud, a criterio del autor de la presente investigacién. Ello se
hace extensivo para cualquier grupo de edades, sin embargo, en el adulto
medio adquiere unaconnotacion mayor, si se tiene en cuenta que estos habitos
se inician en edades mas tempranas, pero se consolidan y resulta mas dificil su
modificacion en la mediana edad o la vejez. Coincide la prevalencia descrita en
esta investigacion, del consumo de tabaco y café con las cifras resultantes del
analisis de la situacion de salud del municipio de Cumanayagua
correspondiente al afio 2020, sin embargo, sobresalen los consumidores de

alcohol.

Al relacionar los resultados del presente estudio con otros foraneos, puede

observarse que Espinoza Aguirre (™Y en Costa Rica, en su investigacion titulada

“Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la prevalencia del consumo de
tabaco en Costa Rica’ encontr6 que el grupo en que mas se practicaba el
consumo de tabaco era el de mediana edad, con un 17.8% del total de la

muestra encuestada, cifras similares a las aqui expresadas.

Resultados superioresfueron los encontrados por Carrasco Gaete >V g
reportar en su estudio sobre factores protectores para un envejecimiento
exitoso que el 27.5% de sus encuestados practicaban el consumo de tabaco y
el 5.8% alcohol.

Mientras que, en Argentina en un estudio sobre envejecimiento poblacional,
realizado por Regazzoni ™) se declara que 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.

Mientras 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.

Ahumada-Cortez (™® en México reporta en su estudio “El consumo de alcohol
como problema de salud publica”, que el 77.1% de la poblacién adulta media
hacia uso del consumo de alcohol en su forma social, representado por el

69.3% en hombres y el 30.7% entre las féminas.

En estudio nacional ™) sobre estilos de vida y factores de riesgo para

enfermedades cardiovasculares en poblacion de mediana edad, se sefialan
valores superiores a los de la presente investigacion, resultando que el 30.3%
de la muestra analizada practicaba el consumo de tabaco, el 53.5% consumia
café regularmente, y el 22.7% practicaba el consumo social del alcohol.
Destacandose relacion causal entre el consumo de café y tabaco para

enfermedades como la hipertension arterial.

Tabla numero 4. Distribucion de la muestra segun su convivencia.

Consultorio médico de la familia ndmero 12. Cumanayagua, 2021.

Convivencia Nro %

Padres 12 11.3

Hijos 29 27.4

Padres e hijos 16 15.1

Padres, hijos, nietos 9 8.5

Pareja de matrimonio 35 33.0

Solos 5 4.7

Total 100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

La tabla namero 4 ilustra la distribucién de la muestra estudiada segun su
convivencia. El 33% de los encuestados conviven con su pareja de matrimonio.
En segundo lugar, representado por un 27.4% se ubican aquellos individuos
gue conviven con al menos uno de sus hijos y en tercer lugar aparecen los
encuestados que comparten domicilio con al menos uno de sus padres e hijos,

constituyendo el 15.1% del total de ellos.




El autor opina que los resultados encima reflejados expresan la situacion
existente en el municipio con respecto a la vivienda y por ello se observan
tantos encuestados que conviven con sus hijos y muchos de ellos con sus
nietos. En el caso de la convivencia con los padres, se pudo comprobar que en
muchas ocasiones los integrantes de la muestra estudiada estaban al cuidado
de personas mayores, en este caso sus padres o los de la pareja matrimonial.
Esto puede estar dado en muchas ocasiones por la problemética de cuidado
gue presenta el adulto mayor, al resultar insuficiente las casas de abuelos,
hogares de ancianos y cuidadores independientes para personas envejecidas,
lo cual trae como resultado que uno de los miembros de la familia tenga que

asumir este rol, interfiriendo en el desempeiio de sus funciones laborales.

La bibliografia internacional @3 refiere que, en Perd, el 33% de los adultos de

mediana edad 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.

Mientras que Pochintesta®) describe resultados superiores a los expresados
en el presente estudio, asegurando 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 Costa Rica, ™V Espinoza Aguirrerefiere cifras superiores a las aqui
encontradas, al reportar que actualmente alrededor deuna cuarta parte de los

hogares costarricenses tienen en su seno al padre o la madre del adulto medio.




Estudios nacionales destacan a Garcia Quifiones®™i) quien en su
investigacion “Cuba: envejecimiento, dinamica familiar y cuidados” refiere que
casi el 29%de los hogares en Cuba estan 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 o ambos padres ancianos, como al descenso de la
fecundidad que hace que los hijos Unicos, al casarse, continten residiendo en
el hogar materno, agregando que hay evidencias que aluden al retraso —o0 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

Por otra parte, Barén Hernandez ™ al| estudiar el funcionamiento de las

parejas parentales y su relacion con los conflictos en familias reconstituidas
describe que en mas del 60% de las familias 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 patolégicos personales
(APP) y la practica de ejercicios fisicos (PEF). Consultorio médico de la

familia nidmero 12. Cumanayagua, 2021.

PEF Sistematico Ocasional

APP Nro % Nro %

HTA (39) 7.7 154 | 30

DM (8) 0.0 25.0 6

Sobrepeso-obesidad(13) 0.0 15.4 11

2 0 mas APP (37) 2.7 13.5 31

Otros (9) 11.1 11.1 7

Total (106) 4.7 16 15.1 85

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




El cuadro estadistico ndmero 5 muestra la relacion entre antecedentes
patolégicos personales y la practica de ejercicios fisicos. La hipertension
arterial resulta el antecedente patologico personal que mas padecen los casos
objetos de estudio, con un 36.8% del total de ellos. Sin embargo, solo el 7.7%
de los hipertensos realizan ejercicios fisicos de forma sistematica, mientras que
el 77% nunca los realiza. En segundo lugar, aparecen aquellos individuos que
acumulan 2 o mas antecedentes patolégicos personales, resultando el 35% del
total de la muestra y puede observarse que solo el 2.7% practica ejercicios de
forma sistematica, en tanto, el 83.8% nunca ejercita. El sobrepeso y la
obesidad estuvo presente en el 12.3% del total de individuos encuestados,
resultando que ninguno de ellos realiza ejercicios fisicos de forma sisteméatica y
el 84.6% nunca los realiza. En general, solo el 4.7% de los integrantes del
estudio practican ejercicio fisico de forma sistematica, el 15.1% lo hace de
forma ocasional y el 80.2% nunca asume la realizacion de ejercicios fisicos

como complemento primordial para la salud y el bienestar del individuo.

Este autor opina que la falta de percepcion de riesgo inclina al adulto medio a
restar importancia a la practica de ejercicios fisicos, resulta esta etapa de la
vida en la que mas sobrecarga familiar recae sobre las personas, muchos
tienen bajo su mando el cuidado de progenitores y descendientes. Y de otro
lado, la mediana edad constituye también la etapa de la vida en que el
individuo aporta mas laboralmente, sin dejar de mencionar que resulta este el
momento en que el sujeto pasa balance de su vida, “qué he hecho”, “qué me
falta por hacer”, siente que esta a las puertas de la vejez y quiere “recuperar”,
lo para él perdido. Todo esto conlleva al olvido de la cimentacién de factores

protectores de la salud y entre ellos, la realizacién de ejercicios fisicos.

Estudios realizados acerca de los factores que influyen en la longevidad han
demostrado que adecuados habitos de vida, la practica de ejercicios fisicos,
cuidar la nutricion, mantener la mente activa, seguir aprendiendo,

relacionandose, y tener un proyecto personal de vida, contribuyen a alargar la

vida haciéndola mas util y placentera.®¢*®) Sin embargo, resultan mucho mas

efectivos cuando son asumidos en etapas previas a la vejez, momento

oportuno para allanar el camino hacia la escabrosa tercera edad.




Asegura Rojas *°) que existen evidencias de que una vida sedentaria es uno

de los riesgos de salud modificables mas altos para muchas condiciones
cronicas que afectan a las personas adultas mayores, tales como la
hipertension, las enfermedades del corazén, 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. Sin embargo, coincide con los
resultados aqui expresados al sefialar que mas del 50% de los adultos medios
gue sufren algunas de estas patologias no realizan la practica de ningun

ejercicio fisico.

Lagos ©2 en Chile, concluyé que la participacion periddica en actividades
fisicas moderadas redujoen una muestra de mediana edad, el numero 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 con enfermedades cardiacas y otras enfermedades cronicas

presentes en el adulto medio.

Rodriguez, ®¢ en Ecuador, coincide con los resultados emanados de este
estudio al referir que mas de 75% de los individuos con patologias cronicas
asociadas desde la mediana edad, no realizan ningan tipo de actividad fisica

dirigida a modificar dicho factor de riesgo.

La OPS “3 sefiala cifras de inactividad fisica inferiores, al describir que
aproximadamente 2 de cada 4 individuos adultos (50%) que sufren patologias
cronicas, clasifican dentro de aquellos que no desarrollan la practica de

ejercicios fisicos de forma sistematica.

En Cuba, Vega ®® en un estudio de casos y controles analizando variables
relacionadas con el estilo de vida y los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos, resalta en cuanto a la variable realizacion periddica 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 relacion o constituyen factores protectores la actividad fisica
sistematica, el tiempo prolongado de practica y la mayor intensidad del

ejercicio.




Tabla nimero 6. Relacion entre sexo y actitud ante la repercusion de la
vejez. Consultorio médico de la familia numero 12. Cumanayagua, 2021.

Sexo Masculino | Femenino Total

Actitud ante repercusién delavejez| Nro | % | Nro % | Nro %

Cambios corporales 13 | 271 | 26 | 448 | 39 | 36.8

Indiferencia de los demas 22 | 45.8 | 22 | 37.9 | 44 | 415

Disminucién capacidad intelectual | 11 | 229 | 9 155 | 20 | 18.9

Afrontamiento positivo 2 4.2 1 1.7 3 2.8

Total 48 |100.0| 58 |100.0 100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

La tabla ndmero 6 representa la relacion entre el sexo y la actitud ante la
repercusion de la vejez. La indiferencia de los demas, con el 45.8% constituyo
entre los hombres la mayor preocupacion, de acuerdo a los resultados de la

encuesta aplicada a la totalidad de participantes en el estudio. Le sigue la

preocupacion por los cambios corporales con el 27.1% y en tercer lugar con el

22.9% de las respuestas, refirieron estar preocupados en mayor grado por la
disminucién de la capacidad intelectual. En el sexo femenino, al 44.8% de las
mujeres lo que mas le preocupa a la hora de enfrentar la vejez resultan los
cambios corporales, mientras que al 37.9% se sienten inquietadas por la
indiferencia de los demas. Y, en tercer lugar, ante el afrontamiento de este
proceso inevitable, el 15.5% de las féminas refieren que su mayor
preocupacion lo constituye la disminucion de la capacidad intelectual. De forma
general, la indiferencia de los demas representé motivo de alarma para el
41.5% de los encuestados, mientras que los cambios corporales se vieron
reflejado en el 36.8% de los casos. Solo el 2.8% del total de la muestra

estudiada refiri6 afrontar la repercusién de la vejez de forma positiva.

A reflexion del autor de la presente investigacion, el afrontamiento de la vejez a
constituido, histéricamente, una probleméatica para el ser humano. En el sexo
femenino siempre ha predominado la preocupacién por la aparicién de arrugas,

pérdida de elasticidad de la piel, pérdida de la “figura corporal”’. Pocas son las




personas que ven en la vejez la acumulacion de experiencias, de sabiduria, de
plenitud ante la vida. Sin embargo, existe otro elemento de mucha mayor
carga, que a medida que avanzan los afios se observa con mayor frecuencia y
lo constituye la indiferencia de muchas personas hacia el adulto mayor. Sobre
todo, cuando el anciano convive entre varias generaciones. Si importante
resulta acumular experiencia y sabiduria, mas importante aun resulta el hecho

de que se lesdé la oportunidad de ponerlas en practica.

La actitud positiva ante el afrontamiento a la vejez reportado por Sande “9 fue
de un 17.7% del total de su muestra, resultados que se alejan de los reflejados
en la presente investigacion. Mientras que coincide el58.6% de ellos,referente a

su actitud de preocupacion ante cambios corporales.

Muy distante de los resultados del presente estudio se ubican los alcanzados

por Santiago-Baena®“™ en cuanto actitudes positivas se refiere, al manifestar

gue el 98.4% de sus encuestados veian la vejez como un factor plenamente
favorable. Sin embargo, coincide en cuanto a la opiniébn de sus encuestados
referente a la preocupacion en cuanto a 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.

De acuerdo a los patrones culturales, los hombres se preocupan mas por la
indiferencia que hacia ellos pueda mostrar las demas generaciones, lo que les
hard sentirse simbdlicamente inutiles y frustrados, generandose una
objetivacién negativa de la vejez, ancorandose a si mismo como una persona

gue camina a la inutilidad, con la consecuente desproteccion.®°)

Estudios nacionales *¢v*) coinciden con la actual investigacion al sefialar que
el proceso de envejecimiento es percibido de manera distinta por hombres y
mujeres, mientras que las mujeres se enfocan prioritariamente en los rasgos
personales, sociales y familiares, los hombres representan a su vejez mas alla
de la dimension individual, les preocupa, prioritariamente, los otros integrantes
de la familia, ellos esperan continuar cumpliendo con el rol de proveedor
econdmico, material y estructural, desempefiando 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 perderd su

protagonismo y posicion social ante el resto de los integrantes de la familia.

Tabla nimero 7. Distribucion de la muestra segun tipo de estrés
percibido por parte del encuestado. Consultorio médico de la familia
numero 12. Cumanayagua, 2021.

Tipo de estrés percibido

Frente a situaciones laborales

Frente a situaciones de familia

Frente a situaciones econémicas

Frente a todas ellas

No percibe estrés

Total

Fuente: Encuesta del estudio.

El tipo de estrés percibido por los encuestados se muestra en la tabla nidmero
7. El 43.4% de ellos refiere percibir todas las formas de estrés indagados en el
estudio, le siguen aquellas personas que manifiestan que su mayor percepcion
de estrés esta determinada por los problemas econdomicos, con el 24.5%,
mientras que las situaciones de familia son percibidas como factor de estrés

por el 17.9% de los integrantes de la muestra.

El estrés, a juicio del autor y corroborado por disimiles estudios, constituyen
hoy en dia uno de los principales factores de riesgo para el desarrollode
diferentes eventos de salud, sobre todo, las enfermedades cronicas no
transmisibles, las que pueden representar sufrimientos de salud o en su doble
condicion de enfermedad y factores de riesgo para otras enfermedades. Estos
factores de riesgo son los responsables de minar las sendas por donde ha de
transitar el futuro adulto mayor, de ahi la importancia de modificar aquellos que
sean factible de hacerlo y atenuar las consecuencias de los no modificables.En
una sociedad como la actual, es légico pensar que los factores de estrés se

presenten como suma ante el adulto medio.

Confrontando la bibliografia internacional se evidencian niveles de estrés

superiores a los aqui expresados. Carrillo ) desde Espafia, informa que el

67.7% de los casos en una muestra de individuos de mediana edad por




elestudiados lo constituyé aquel relacionado con actividades laborales.
Mientras, el 83.3% manifestd, de forma general, sentirse estresado ante

diferentes factores socio-econémicos.

En estudio efectuado en Ecuador ®®Vi) se encontré que el 69% de los individuos
encuestados sufrian de estrés laboral, y que mas del 90% de ellos estaban en
relacién a jornadas laborales que sobrepasaban las 8 horas.

Otro estudio foraneo *°® da cuenta que el mayor estrés referido por sus

encuestados fue aquel relacionado con actividades laborales, aquejando el
mismo el 88% de su muestra, y constituyendo punto de partida para otras
manifestaciones de estrés como por ejemplo aquel que se evidencia ante
problemas familiares o incluso situaciones econdmicas y que segun dicho
estudio constituyé la base de conflictos como los 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.

Desde Cienfuegos, reporta San Pedro ©®2 que el nivel de estrés, de forma
general, se presento en el 90% de los adultos medios estudiados, coincidiendo
estos valores con los encontrados en el presente estudio.Sefialando que de
forma especifica predominé el estrés relacionado con la actividad econdémica y

las situaciones de familia.

Otro estudio nacional © reporta resultados superiores a los aqui expresados al
sefalar que el 72% del total de su muestra manifestd preocupacion en lo
referente a las situaciones econdmicas, mientras que un menor porcentaje
(11%) se manifestdé preocupado por problemas relacionados con el

funcionamiento familiar.

Tabla niumero 8. Relacion entre la edad y la visién de la vejez desde la
mediana edad. Consultorio médico de la familia numero 12.

Cumanayagua, 2021.

Grupos etarios 40-44 afios 45-49 afios

Visiéon de la vejez Nro % Nro %

Nunca he pensado en ser viejo| 25 43.1 21 43.7




No quisiera llegar a viejo

No creo necesario prepararme

Me preparo para lavejez

Total

Fuente: Encuesta del estudio.

La relacion existente entre la edad y la vision de la vejez desde la mediana
edad se muestra en la tabla nimero 8. Dentro del grupo etario de 40 a 44 afios
de edad el 43.1% de sus integrantes refiere que nunca ha pensado en ser
viejo. Seguido por el 31% del total de la muestra que refiere no querer llegar a
viejo. Mientras, el 19% dice no creer necesario prepararse para la vejez. Sélo 4
individuos de este grupo de edades, lo que representa el 6.9%, refiere
prepararse para asumir esta etapa de la vida. Por su parte, el grupo etéreo
comprendido entre 45 y 49 afios posee un comportamiento similar; el 43.7% de
ellos dice nunca haber pensado en ser viejo, el 22.9% no quiere llegar a viejo y
el 20.8% no cree necesario prepararse para enfrentar la etapa de adulto mayor.

Mientras, un 12.5% se prepararse para la vejez.

El autor de esta investigacion opina que,si se tiene en cuenta que el
envejecimiento es un proceso multidimensional, que abarca dominios como el
mantenimiento de los niveles fisico y cognitivo y el compromiso y participacion
social, con actividades productivas, con situaciones que pueden modificarse en
el transcurso de la vida para lograr un envejecimiento exitoso es necesario
modificar losfactores determinantes y predictivos, entendiendo el impacto de
los factores extrinsecos para implementar estrategias de promocién efectivas,
sin considerar aisladamente el papel del cambio de estilo de vida en ese
proceso. Y estos objetivos solo pueden dar fruto 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, que, en honor a las estadisticas, no es lo
gue se observa hoy en dia en la mayoria de los integrantes de este grupo

etario y deciden evadir el fenébmeno cerrando los 0jos a un devenir inevitable.

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 tendrdn 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.

Zevallos Cotrina® coincide con los resultados relatados en la presente
investigacion al sefialar que el 45.6% de sus encuestados prefieren no pensar
en la vejez pues, segun ellos, esta fase de la vida estd estrechamente

relacionada con los términos; abandono, muerte y nostalgia.

Mientras Paredes® difiere, al describir que mas del 50% de la muestra por ella

estudiada se manifestd positivamente hacia el advenimiento de la vejez
argumentando que,dicha posicion se sustentaba en el hecho de que las
transiciones, eventos y cambios en la vida de la
persona(trabajo,matrimonio,hijos,relacionessociales,etc.) que se desarrollan en
el amplio periodo de la edad adulta guardan relacion con lo que le precedié y
continian 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
gueseposeancaracteristicasparticulares,determinadaspor distintos factores de

cambio, que proporcionan contenido especifico a esas experiencias.

Tabla numero 9. Aceptacién de la vejez como aspecto positivo de acuerdo
a la edad de los encuestados. Consultorio médico de la familia nimero 12.

Cumanayagua, 2021.

Grupos etarios 40 a 44 anos 45 a 49 anos

Aceptacion

Nro

%

Nro

%

Si

15

25.9

8

16.7

No

43

74.1

40

83.3

Total

58

100.0

48

100.0

Fuente: Encuesta del estudio.

La tabla nimero 9 recoge la aceptacion de la vejez como aspecto positivo de la
vida de acuerdo a la edad de los encuestados.Solo el 21.7% de los
participantes en la investigacion aceptan que la vejez posee aspectos positivos,

mientras que el 78.3% opinan que dicha etapa del ciclo vital no conlleva ningin




aspecto positivo. Puede observarse ademés que a medida que aumenta la
edad disminuye el por ciento de encuestados que ve la vejez asociada a
aspectos positivos, en el grupo de 40 a 44 afios de edad, el 25.9% se
manifest6 a favor, mientras que en el grupo de 45 a 49 disminuyé a un 16.7%
aquellos que veian el proceso de envejecimiento asociado a aspectos

favorables.

Este autor aprecia que de forma general puede observarse que a medida que
el sujeto de mediana edad se acerca a la barrera imaginaria que los separa de
la tercera etapa de la vida, pues va dejando de aceptar la positividad que se
gana en diferentes campos; experiencia, sabiduria, oportunidades, como

recompensa por haber llegado a viejo.

Confrontando estos resultados con investigaciones del ambito internacional,
sobresale la investigacion titulada “La anticipacion de la vejez en la mediana
edad” “9 y en la cual fue estudiada la muestra en el rango etario comprendido
entre 40 y 59 afos de edad. En dicho estudio se obtuvo como resultado que en
el grupo de 40 a 49 afos 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. De forma
general, el 35.4% de todos los individuos enmarcados en la mediana edad

aceptaron como positivo al advenimiento de la tercera etapa de la vida.

Otro estudio foraneo,“? éste desarrollado en México, resalta 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 en la tercera
etapa de la vida, el deterioro de la calidad de vida. Este criterio se veia
reforzado en la medida que los integrantes de la muestra se acercaban mas a

los 60 afos.

También en México, Cachi ) en su estudio “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.

Por su parte, Mateo Angeles € en Per(,eleva a 77.3% la opinion desfavorable

0 medianamente desfavorable de su muestra acerca del proceso de

envejecimiento.




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 percepcién de envejecimiento del adulto,
encontro que solo el 24.2% de sus encuestados veian como aspecto negativo

el proceso de envejecimiento.

No fueron encontrados estudios nacionales que permitiesen comparar la
variable, aceptacion de la vejez como aspecto positivo, con los resultados de la

presente investigacion.




RESULTADOS FUNDAMENTALES

1-El 54.7% de la muestra estuvo representada por el grupo etario de 40 a 45

afos de edad y en ambos rangos de edades predominaron las féminas.

2- El nivel preuniversitario predomina en la poblacion adulta media de la
muestra seleccionada en un 50.9%, correspondiéndose con la media municipal

y provincial.

3- La suma de varios habitos toxicos, sobre todo café, tabaco y alcohol,
representaron el 42,4% del total, constituyendo factores de riesgo importantes
gue se consolidan en la mediana edad y son arrastrados a la vejez

comprometiendo la calidad de vida del adulto mayor.

4- Més del 60% de los adultos medios estudiados conviven con dos 0 mas
generaciones dentro del mismo hogar, asumiendo con ello los diferentes

riesgos que trae consigo dicha convivencia.

5- Mas del 80% de los adultos medios que sufren antecedentes patologicos
personales no desarrolla la practica de ejercicios fisicos como complemento

primordial para la salud y el bienestar del individuo.

6- La indiferencia de los demas y los cambios corporales constituyen los

elementos que mas preocupan al adulto medio como repercusion de la vejez.

7- Mas del 90% de los adultos medios estudiados muestran algun nivel de
estrés, constituyendo esto, un factor de riesgo importante para el desarrollo o

agravamiento de diferentes patologias en la tercera edad.

8- Aproximadamente el 90% de los adultos medios encuestados rechazan, de
una u otra forma, el advenimiento de la vejez y por tanto no es capaz de asumir

posiciones favorables para el afrontamiento a esta etapa de la vida.




9- Entorno al 78% de los encuestados no ven ningln aspecto positivo como

resultado del arribo a la tercera edad.




CONCLUSIONES.

Mediante este estudio se permiti6 realizar un analisis profundo de los
principales factores de riesgo que afectan las edades comprendidas entre 40 y
49 afios en la poblacion estudiada, con el fin de crear una serie de acciones
gue puedan evitar, modificar los mismo para q este grupo etario pueda
enfrentar su proxima etapa con una mejor calidad de vida. Se demostré

también que la poblacion adulta media evidencia una posicibn mayormente

negativa, en la representacion de la vejez, no aceptando el proceso de
envejecimiento como un camino insoslayable sobre el cual se han de
desarrollar acciones protectoras dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida
y por tanto lo convierte en elemento desfavorable para el afrontamiento a la
tercera edad. El adulto medio no tiene en cuenta que esta etapa de la vida
pasa a ser un periodo de desafio que coloca al individuo en una posicion
expectante, mientras mas temprano asuma una imagen positiva del proceso de
envejecimiento, mejores resultados se obtendran en la etapa posterior de la

vejez.




RECOMENDACIONES

Disefiar una estrategia de intervencion educativa que modifique posiciones del

adulto medio en su afrontamiento a la vejez en aras de consolidar cambios

biopsicosociales que fructifiquen en una mejor calidad de vida del adulto mayor.
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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 en el
adulto medio que afronta el envejecimiento. CMF nimero 12. Cumanayagua
2021”.

Se me ha asegurado que los datos de esta investigacion son an6nimos 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 que podré abandonarla voluntariamente sin necesidad de explicar las

causas y sin menoscabo de la relacion médico paciente, s€ ademas que no

tendra implicacion legal alguna el abandono o negacion de mi participacion en

dicho estudio.

Responsable del estudio:




Anexo II: 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. SoNo NP o

3. La sustentabilidad econémica, social y ambiental. S o N o NP o

4. La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o 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 seleccidn de los sujetos. So N o
NP o

8. La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S
oNoNPo

0. La informacion sobre las pruebas farmacolégicas. So N o NP o

10. Lainformacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones
adversas. SoNoNPo

11. El correcto disefio experimental y analisis estadistico. SoN o NP o
12.  Los criterios de diagndstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y
salida. SoNoNP o

13. La definicion y evaluacién objetiva de las variables. SoN o NP o

14. Lainformacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos.
SoNoNPo

15. Lainformacion sobre los recursos necesarios. SoNoNP o

16. La competencia cientifica de los investigadores. S o N o NP o




17. Labibliografia adecuada. SoN o NP o
18. Las normas de buena practicaclinica SoNoNP o
19. El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o

20. La informacioén sobre el calculo econdmico. SoN o NP o

21. Laconducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafos. 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 CEl
No aprobarlo
Dado en ,alos ___ dias del mes de de 2021.

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma




Anexo Ill: AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICINICO ARACELIO RODRIGUEZ
CASTELLON.UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe:

Hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucidn participe en

condicién de institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

“Factores de riesgo en el adulto medio que afronta el envejecimiento. CMF
namero 12. Cumanayagua 2021.

Del autor: Yaniel Gbmez Ross.

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de
problemas del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene
como proposito obtener resultados cientificos, econémicos 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 en el adulto medio que afronta el envejecimiento. CMF
ndamero 12. Cumanayagua 2021.
Generales:

I-Edad

1 40-44 afios

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

Hijos

Nietos

Padres, hijos y nietos
Pareja estable

Solos

HTA
DM
Sobrepeso-Obesidad

De 2 a 3 de los anteriores

Otros

2
3
4
5
6
V- Antecedentes de patoldgicos personales
1
2
3
4
5
6

No APP

VI- Ocupacién

1 Trabajador estatal
2 _ Trabajador por cuenta propia

3 Desocupado




4  Amas de casa
VII- Habitos toxicos
1 Alcohol
2 ___ Café
3 __ Tabaco
4 2o masde ellos
5 No hébitos téxicos
VIII- Préactica de ejercicios fisicos
1 __ Regularmente (4-5 veces por semana aproximadamente 45 minutos)
2 Ocasionalmente (1-3 veces por semanamenos de 45 minutos)
3 ___ Nunca (No realiza ejercicios fisicos en ningun momento del dia)
IX- Cuéntas veces al dia se alimenta.
1 __ 5veces pordia
2 3 a4vecespordia
3 Menos de 3 veces por dia
X- Ha percibido estrés en el ultimo afio
Frente a situaciones laborales

Frente a situaciones de familias

Frente a todas ellas

1
2
3 ___ Frente a situaciones econémicas
4
5

No he percibido estrés

XI- Qué actitud adopta normalmente ante la repercusién de la vejez.
1 Preocupaciéon 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
____Nunca he pensado en ser viejo
____No quisiera llegar a viejo
_____Me preparo para afrontar la vejez

NoO creo necesario prepararse para la vejez




XIlll- ¢ 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

No lo creo necesario

2
3 Me gustaria, pero sentiria verglienza
4

Me gustaria
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