Articuro CienTiFico

Conductas relacionadas con la salud del adulto
mayor en una comunidad suburbana del D.F.
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Introduccién: El envejecimiento es
una de las expresiones mas nota-
bles de los cambios registradosen la

Palabras clave

¢ Anciano estructurademograficamundial. Los
* Conductas Ultimos hallazgos en cuanto a facto-
saludables res determinantes del envejecimiento

enfatizan que los aspectos relacio-
nados con el estilo de vida saludable
redundan en una vejez satisfacto-
ria.

Objetivo: Describir conductas relacionadas con la salud de los
adultos mayores de una comunidad suburbana.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, se aplicé una en-
cuesta estructurada de 27 preguntas y dos escalas, una de activi-
dad social y otra sobre riesgo nutricional a 382 personas mayores
de 60 afos. Los datos fueron procesados con el paquete estadis-
tico SPSS versién 11.0. Para el analisis se utilizé estadistica des-
criptiva.

Resultados: 75.4% no cuenta con un trabajo remunerado,
47.8% percibe menos de un salario minimoy 16.5% no percibe
ninglningreso, 67.3% norealiza ejercicio de ninglin tipo, 48.2%
se ubico en riesgo nutricional alto, 92.7% se ubicé en nivel bajo
deactividad social y un alto porcentaje refirié no conocery nunca
haberse puesto la vacuna antineumocéccica y antiinfluenza.
Conclusiones: Los adultos mayores no tienen un estilo de vida
saludable, relacionado con factores econémicos, culturales y
deficiente informacién.

¢ Estilos de vida
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Abstract

Introduction: Aging is one of the more noticeable expressions
of recorded changes in the worldwide demographic structure.
Thelatest findings regarding determined factors of aging empha-
size features related with healthy life style, resulting in satisfac-
tory aging.

Objective: To describe behaviors related with the health of
elderly population in a developing community.

Methodology: Descriptive, transversal study. A structured survey
of 27 items and two scales, one of social activity and another one
about nutritional risk, was applied to 382 people older than 60
years old. The data was processed with statistical program SPSS,
version 11.0. Descriptive statistics were used for analysis of data.
Results: 75.4 % donothold aremunerative job; 47.8% earnless
than the minimum wage; and 16.5% do not have any income.
67.3% do not perform any kind of exercise; 48.2% was placed
in high nutritional risk. 92.7% was
placed in alow level of social acti-
vity; and a high percentage asser-

ted not-knowing and never having Key words
received either the pneumonia or

flu vaccine. * Aged
Conclusions: Elderly populations e Healtful conducts
do not have a healthy life style rela- . Lifestyle

ted with economical, and cultural

factors, or deficient information.
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or
Introducciéon

En México, actualmente existen mas de
siete millones de adultos mayores,’ se
estima un escenario interesante ya que
se calcula que para el afo 2030 las
personas de edad avanzada se aproxi-
maréan al 12.6% de la poblacién.? La
disminucién de la mortalidad ha au-
mentado la esperanza de vida al na-
cer, la cual hoy en dia es de 75.3 afos
y se espera que esta cifra se eleve a
78.8 anos paraelafio 2025.% Lo adultos
mayores estan mas expuestos a facto-
res de riesgo y a la adopcién de estilos
de vida no saludables que contribuyen
al desarrollo de enfermedades croni-
co degenerativas.

El estilo de vida se entiende como
una conducta relacionada con la sa-
lud. Seglin Pender (1996),* es defini-
do como actividades discrecionales
con impacto significativo en el estado
de salud, que forman parte regular de
un patrén diario de vida. En epidemio-
logia, el estilo de vida, habito de vida
o forma de vida, son un conjunto de
comportamientos o actitudes que de-
sarrollan las personas, que unas veces
son saludables y otras son nocivas para
la salud.

Por lo tanto, el estado de salud,
suele ser reflejo de las medidas toma-
das a lo largo de la vida en relacién a
los hébitos, costumbres, modas y va-
lores que inducen a enfermar o a la
progresion de la enfermedad.

En los paises desarrollados los es-
tilos de vida poco saludables son los
que causan la mayoria de las enfermeda-
des. Dentro del tridngulo epidemiol6-
gico causante de enfermedad, estaria
incluido dentro del factor huésped.

Entre los estilos de vida méas impor-
tantes que afectan a la salud se encuen-
tran:

e Consumo de sustancias toéxicas
tabaco, alcohol y otras drogas.

* Ejercicio fisico

e Suefo nocturno

* Conduccién de vehiculos

e Estrés

* Nutricion

* Higiene personal

* Manipulacién de los alimentos
* Actividades de ocio o aficiones
* Relaciones interpersonales

e Comportamiento sexual

Un estudio sobre hébitos alimentarios
en personas mayores de 65 afios, deter-
min6 que en general y sin distincién de
sexo, existen deficientes habitos alimen-
tarios asi como un mal estado nutricional
que provoca en gran medida la presencia
de obesidad.®> Los habitos alimentarios
deficientes repercuten negativamente
en el estado nutricional, de manera di-
recta en la actividad y funcionalidad fi-
sica, y por ende en la calidad de vida.”

Algunos resultados sobre el ejerci-
cio como estilo de vida, muestran que
las personas de edad avanzada regis-
tran elevados indices de inactividad
fisica, lo cual repercute directamente
en su salud fisica y mental.®

El consumo de tabacoy alcohol por
sus demostradas consecuencias ne-
gativas en la salud, exige mayor aten-
cion en las personas denominadas como
mayores, ya que deteriora su calidad
de vida.®

La participacién de las personas de
edad avanzada en grupos de socializa-
cién para realizar actividades labora-
les, de ocio y ltudicas, constituye en si,
un factor de prevencién para la depre-
sién.1°

El estado de salud del anciano de-
termina la capacidad fisica y mental
para la realizacién de actividades de la
vida diaria, por lo tanto, el profesional
de enfermeria responsable del cuida-
do de la salud del adulto mayor debe
promover estilos de vida saludable para
mejorar la calidad de vida.

Por lo que el objetivo de este tra-
bajo fue describir las conductas rela-
cionadas con la salud de los adultos
mayores de una comunidad suburba-
na de la ciudad de México.

Metodologia

Estudio transversal, descriptivo. Se se-
leccionaron en forma no probabilistica
414 personas de 60 afios y mas, resi-
dentes de la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco, D.F., México, ambos
sexos y que aceptaron participar li-
bremente.

Se excluyeron a los sujetos que no
aceptaron participar en el estudio y que
los familiares no permitieron la entrada
al domicilio, se eliminaron aquellos que
en la tercera visita no se encontraron
en su domicilio o fueron negados por
el familiar.

A la poblacion participante se le ex-
plicé el proposito del estudio, se cuidd
el anonimato y se documentd la acep-
tacion de la participacién voluntaria
mediante la firma de consentimiento
informado. Se inici6 con la aplicacion
del cuestionario del Estado Mental'' y
ante la presencia de deterioro mental
moderado o severo o en los casos de
presentar discapacidad o incapacidad
para la comunicacién, la entrevista fue
contestada por el cuidador primario.

Lainformacion fue recabada a tra-
vés de la técnica de barrido con el for-
mulario de valoracién del adulto mayor
de la OMS/OPS modificado, una lista
de actividades para valorar el nivel de
actividad social®y el examen para nutri-
cion."

A través de la encuesta se explora-
ron variables demograficas y econémi-
cas, habito de tabaquismo, consumo de
alcohol, ingesta de café, ejercicio, alimen-
tacién y estado nutricional, se evalué la
aplicacion de vacunas antineumocéc-
cica, antiinfluenza y antitetanica, ade-
mas de la realizacién de Papanicolaou
y exploracién mamaria.

El andlisis estadistico se realizé con
frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central. Se utilizb paquete es-
tadisticos para Ciencias Sociales (SPSS),
version 11.
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Resultados

Se estudiaron 382 adultos mayores (se
eliminaron 32 sujetos), con promedio
de edad de 71.1+8.7 afios, 62% gé-
nero femenino. Con relacién al estado
civil, 41% viudos y 50% casados. Res-
pecto al nivel de escolaridad e ingreso
econémico, 37.7% no cursé educa-
cion formaly 50.8% cursé la primaria,
34.8% trabajaenelhogary 75.4% no
cuentacon trabajoremunerado, 74.1%
norecibe pensién porjubilaciony 47.8%
percibe menos de un salario minimo,
16.5% no percibe ningln ingreso y pro-
fesa la religion catdlica 93.7%.

Los resultados con respecto a con-
ductasnosaludables, 9.7% fuma, 17.3%
consume alcohol, 57.9% consume café,
67.5% consume carne de cerdo, 23.8%
incluye mantequillaen la dieta, 80.4%
toma leche entera, 23.8% consume
alimentos salados y 39.5% consume
alimentos ricos en azlcar. El 48.2% se
ubicé con riesgo nutricional alto. En cuan-
to a conductas saludables, s6lo0 32.7%
practica ejercicio 1 o 2 veces por sema-
na; 16.2% trota, 11.3% estiramiento
(cuadro ).

El 92.7% se ubicé en bajo nivel de
actividad social (asistir a fiestas, reunio-
nes familiares o grupos de apoyo para
ocupar el tiempo libre) (figura 1).

Con relacién a la aplicacion de vacu-
nas y realizacion de pruebas de deteccion,
61.8% no conoce la vacuna antineumo-
coccica, 26.7% nunca se ha aplicado la
vacuna antiinfluenzay 21.5% lavacu-
na antitetdnica (cuadro ). El 26.6%
de la poblacién femenina nunca se ha
realizado el Papanicolaou, y 49.4% la
exploracion mamaria (cuadro II).

o o r
Discusion

El conocimiento de conductas relacio-
nadas con la salud en el adulto mayor,
favorecen la adopcion de estilos de vida
saludables.

En la comunidad de adultos mayo-
res estudiada se reporté un alto por-

Cuadro |. Conductas relacionadas con
la salud del adulto mayor en una

Figura 1. Nivel de actividad social del
adulto mayor en una comunidad

comunidad suburbana suburbana
Variable Total %
n=382 400
%
Vacunaantineumocdccica B0+ B
Nunca se la ha aplicado 25.9 n=382
No la conoce 61.8 &l
Dosis inicial 7.1
Dosis de refuerzo 2.6
Otra fecha 2.6 404
Vacunaantiinfluenza 20
Nunca se la ha aplicado 26.7
No la conoce 55.0 | —
Recientemente 0.5 .
1afo 10.2 Alta .I'..1.mt=m=|-:a. Baja
2 a3 afios 29 Audivicad sacial
Otra fecha 47
Vacuna antitetanica centaje de consumo de leche entera,
Nunca se la ha aplicado 215 grasaanimal, verduras, frutasy alimen-
No la conoce 13.9 tosricos en azUcar en su dieta diaria,
Dosis inicial 241 no coincide en su totalidad con un estu-
22 Dosis 17.3 " dio sobre habitos alimentarios,® donde
Dosis de refuerzo 134 muyestra un alto porcentaje de adultos
Otra fecha 9.9
mayores que no consumen verduras y
Hace ejercicio Iggumbres; sin embargo ambos coin-
Si 307 ciden en reportar un alto consumo de
No 67.3
Tipo de ejercicio
Trotar 16.2 Cuadro Il. Pruebas de deteccion
Estiramiento 11.3 efectuadas en la poblacion femenina de
Bicicleta 1.3 adultos mayores de una comunidad
Otros 3.9 suburbana
Norealiza 67.3 Exploracién mamaria Porcentaje
Fumar No conoce la prueba 16.0
Si 9.7 Nuncase laharealizado 49.4
No 90.3 Selarealizé hace:
Mas de 10 afios 5.1
Consumo de alcohol De 6 a 9 aflos 3.0
Si 17.3 De 1 a5 afios 26.6
No 82.7 .
Papanicolaou
Consumo de café No lo conoce 14.3
Si 57.9 Nuncase lo harealizado 26.6
No 421  Selorealiz6 hace:
Mas de 10 afios 8.0
Estado nutricional De 6 a 9 aflos 6.3
Buenasalud 26.2 De 1 a5 afios 27.0
Riesgo nutricionalmoderado  25.7 Menos de 1 afio 17.7
Riesgo nutricional alto 48.2

n=238
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grasas, vegetales y azlcares, lo que
podria ser determinante para desarro-
llar obesidad y otros problemas salud.”
Este elevado porcentaje de consumo
de frutas y verduras registrado, puede
fundamentarse con el hecho de que su
principal actividad productiva es la agri-
cultura y horticultura. Por el tipo de
alimentacion y otros factores sociocul-
turales que se estudian con la escala
para valorar riesgo nutricional, un alto
porcentaje de adultos mayores resul-
té con riesgo nutricional alto, lo cual
coincide con los valores encontrados
por Beltran, referente a la nutricion y
salud en personas de edad avanzada
en Europa, que concluye que en este
grupo de edad, existe generalmente
un estado nutricional malo.”

El consumo de café, como conducta
no saludable es comun en este estudio,
muestra diferencia con lo reportado por
Cufat® donde el consumo de café no
es significativo ni relevante. El alcohol
report6 importante porcentaje de con-
sumo en los adultos mayores, siendo
los hombres quienes consumen mas
con respecto a las mujeres, lo cual re-
sultasimilar a lo reportado en el mismo
estudio de Cufat y col.® Sin embargo
en el trabajo realizado por Leit6n® el
consumo de alcohol, no es significa-
tivo, y aclara que esta conducta tiene
importantes repercusiones en la salud
de los adultos mayores.

El nimero de fumadores a edades
avanzadas no es alto, lo cual coincide
con un estudio realizado en Galicia,
Espafa,'? sobre los habitos de fumar en
personas de 65 afiosy mas. Sin embar-
go otro estudio realizado en Cataluia,
en ese mismo grupo de edad, resultd
significativo."”

Llama la atencién que un alto por-
centaje de sujetos no realiza ningin
tipo de ejercicio, este grupo estaria ex-
puesto a desarrollar enfermedades
coronarias, respiratorias, osteoporosis,
declinacién de la capacidad funcional
y dificultad para enfrentar el estrés. El
riesgo de que el adulto mayor no realice
ejercicio, se explica parcialmente por el
estudio de la ingesta de energfa y nu-

trientes, funcionalidad y actividad fisi-
ca en personas mayores que concluye
que al empeorar el perfil caldrico, éste
repercute en el descenso de la activi-
dad fisica."* Ademas la inactividad fisi-
ca conlleva a la deficiente actividad
social (asistir a fiestas, reuniones fami-
liares o grupos de la tercera edad para
ocupar el tiempo libre) que se registra
en este grupo y se acrecenta confor-
me se incrementa la edad. Esto es dife-
rente en investigaciones realizadas en
Pert®y en Cuba,’ donde reportan un
significativo porcentaje de participa-
cion de los adultos mayores en este
tipo de actividades y la relacionan con
elevado grado de apoyo familiar y los
nexos establecidos con las institucio-
nes y la comunidad.®

Con relacién a la aplicacién de vacu-
nas, un alto porcentaje de los adultos
mayores, desconoce que debe aplicar-
sela, ésto coincide con lo reportado
por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), que cita la prevalencia
de enfermedades prevenibles por
vacunacion en este grupo etareo. Un
estudio realizado en Espafa, report6 que
un importante porcentaje de perso-
nas en edad avanzada, recibieron la
vacuna de lainfluenza.'” La OPS infor-
mo que en 1994, 18% de neoplasias
se notificaron en personas de 60 afios
y mas, el sitio de localizacién con mayor
prevalencia fue el cuello del Utero y la
mama.’® Un hallazgo importante en el
estudio es que la mitad de la pobla-
cién, nunca se ha realizado el examen
de Papanicolaou y la exploracién ma-
maria.

En el andlisis de las caracteristicas
socioeconémicas por género se obser-
v6 que los hombres se encuentran en
mejores condiciones que las mujeres
resultados que coinciden con datos re-
portados para este grupo de edad. Sin
embargo las condiciones que prevale-
cen en general son poco favorables.
En relacion al nivel de escolaridad un
elevado porcentaje de la poblacién en
estudio no cuenta con estudios for-
males y la mayorfa sélo cuenta con
estudios de primaria, esto podria limi-

tar la practica de estilos de vida salu-
dables como lo refiere Da Silva en el
estudioautocuidadoy calidad de vida."
Lamayoria de la poblacién en estu-
dio reporto ser de religion catélica y
consideran que ésta es importante en
su vida. Relacionado con el reporte de
Sandrin,?° donde afirma que en esta
etapa de la vida, la necesidad de amor
incondicional y un sentimiento de pro-
ximidad con Dios se intensifican, tam-
bién sefiala que algunos autores han
descubierto que varios modos de enfren-
tar la enfermedad, son de tipo religioso.
En cuanto a ocupacién un porcenta-
je importante refirié trabajar en el ho-
gar dichos resultados son congruentes
con los obtenidos en un estudio donde
se reporta que los adultos mayores, se
caracterizan por realizar actividades
vinculadas a labores domésticas, al cui-
dado de nifos y otras personas de edad
avanzada,' sin embargo el hecho de
que el mayor porcentaje se encuentre
laborando en el hogar sin remuneracion
econdmica, aunado a la falta de pension
por jubilacién, coloca a esta poblacion
en una situacién econdémica precaria.

Conclusiones

* El mayor porcentaje de los adultos
mayores no cuentan con estudios
basicos, lo cual podria dificultar el
proceso de educacion para la salud
en el cambio de estilos de vida.

* Lamayoria de los adultos mayores no
incluyen ensu estilode vida, la practica
de ejercicio, lo cual no favorece el
mantenimiento de su capacidad fun-
cional y limita su actividad social.

* Se observa una baja actividad so-
cial, posiblemente asociada a un nivel
socioeconémico bajo y valores cul-
turales.

* Tienen un riesgo nutricional alto aso-
ciado a factores biopsicosociales, sin
embargo tienen un apropiado con-
sumo de frutas y verduras.

* Desconocen la aplicacién de las va-
cuna antineumocdccica y de la in-
fluenza, asi como la importancia de
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realizarse el examen de Papanico-
laou y exploracién mamaria.

El elevado consumo de café y mini-
mo consumo de alcohol y cigarros,
orienta la trascendencia de estas préc-
ticas nocivas para la salud.

Los adultos mayores de esta co-
munidad no tienen estilos de vida
saludables, relacionado con facto-

res econoémicos, culturales y defi-
ciente educacion para la salud.

Sugerencias

Es importante que se contemple la plan-
eacion de programas estratégicos coordi-
nados por enfermeras especialistas en
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. Cunat-VA, Martinez-Pérez JA, Santos-
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alimentarios en personas mayores de
65 afos del dreasanitaria de Guadalaja-
ra, sin deterioro cognitivo y residentes
en la comunidad. Rev Esp Geriatr Ge-
rontol 2000; 35(4):197-204.
Beltran B, Carvajal A, Cuadrado C, Varela-
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10.

11.
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13.

atencién del adulto mayor, implementar
estrategias de educacién para la salud
que favorezcan la formacién de grupos
de autoayuda, de tal manera que el
adulto mayor y su familia se sientan
motivados y orientados para adoptar
estilos de vida saludables, con reper-
cusién directa en su calidad de vida.
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lixs efectios en la salud ||'|H|r:|||| Liva [paaf |'l.;|ln.i| 1om &
plagmicidas, eolre obros (wasswcinsgm).

La Cinbacl ohee Mleéagiony, caapiliald ol ks Hespoldlica mexicana,
et i e las civdades mas grandes del munds y alberga
a cerca die 20 millones e habitamdes. Fsia sieila cn
umi coenmca, eolre dos cadenas montafoesas, ¥ liene
uma alehiud de 2 240 metros sabire & nived del mar
[urande ¢ verana v el olofo, e clima es iemmplado v
Hurwios
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4uie la |||.q|'4- ur bugar de gran rigueza hisidrica y la ha
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+  Fosedanza e salod ambsenial en pasesen desamolho

= Llsn de los resuliados de imestigacican y salud v
pitica ambiental en América Lalina

= Calidad del aive v resgos pora |a salsd

= fmua y riespos para la saluel

= ComLaminaciin por mido

= Triillicxr velwicular

# Pobirerm urbama. Calbdad de vida

= Riesgos ambicniales en @neas rurabes

= Pobweza, riesgos ambientales o b salod

* Clobalizackin, riesgos del cambis climaticn

= Cliama y enlemmeshsles re-cmergenies

= Pesticiclas

* Crecimidento urbans ¥ megacilades en pakses en
dbesarriallo

= [nbercciones genéticn ambienial ¥ contaminsscion
en ineeriones

= Susteniahilidad v sahml ambicnial

= Exposicion paascupsoioal v iesgos par la salod

* Tibpioos de educacion ambienal v epidemiologia
aecipsecional

= Exposicicn al hmmo de mbarn

* Fsirategias de prevencitn enlocadas en poblaciones
vulnerables

= Desasires malurales

= Bétodos para evaluar b vulnesabilidad de la salud
humana

= Hiecios direcios del calor v omlas de calor
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