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l. Resumen

Antecedentes: La poblacion mundial esta envejeciendo, cifras de la Organizacion
mundial de la salud (OMS), en 2017 estiman que para 2050, la proporcién de adultos
mayores se duplicara, del 12 % al 22 %. El aumento de la poblacion adulta, brinda
un panorama con nuevos desafios en salud. Objetivo: Analizar el perfil del adulto
mayor jubilado, en una clinica geriatrica especializada del estado de Querétaro.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. A través de una base
de datos utilizando el software estadistico IBM SPSS v.25, del perfil médico de
adultos mayores jubilados, del periodo enero 2022 a marzo 2023, con un total de
213 expedientes, analizando 43 variables, distribuidas en sociodemograficas,
clinicas y uso de servicios. Se emple6 minimo, maximo, media y desviacion
estandar para las variables numéricas; para las variables categoricas, se presentan
frecuencias absolutas y porcentajes. Resultados: Se reporta una poblacion en su
mayoria femenina (62.4%), los principales padecimientos son hipertension arterial
(47.9%), diabetes 28.4% y cardiopatias 17.5%. Asi como, factores de riesgo para
las mismas sobrepeso (46%) sedentarismo (74.4%), y polifarmacia (37.9%).
Aunado a un alto porcentaje de trastornos mentales (44.1%), de los cuales solo el
40% son tratados siendo insomnio crénico el principal con un 12.3%.
Conclusiones: debemos trabajar en la promocion de la salud buscando el equilibrio
entre las acciones curativas y las acciones de promocion y prevencion, con un

enfoque hacia los factores de riesgo a través del envejecimiento activo.

Palabras clave
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I.I. Abstract

Background: The global population is undergoing a significant aging trend, with
estimates from the World Health Organization (WHO) in 2017 indicating a projected
doubling of the proportion of older adults by 2050, from 12% to 22%. This surge in
the adult population presents a landscape fraught with new health challenges.
Objective: The aim is to scrutinize the profile of retired older adults within a
specialized geriatric clinic in the state of Querétaro. Material and Methods: This
study adopts an observational and retrospective approach. Leveraging a database
through the statistical software IBM SPSS v.25, we analyze the medical profiles of
retired older adults spanning January 2022 to March 2023. A total of 213 records are
scrutinized, encompassing 43 variables categorized under sociodemographic,
clinical, and service utilization aspects. Numerical variables are assessed using
measures such as minimum, maximum, mean, and standard deviation. Categorical
variables are presented through absolute frequencies and percentages. Results:
The majority of the population comprises females (62.4%), with prevalent health
conditions including high blood pressure (47.9%), diabetes (28.4%), and heart
disease (17.5%). Additionally, noteworthy risk factors include overweight status
(46%), a sedentary lifestyle (74.4%), and polypharmacy (37.9%). Concurrently, a
substantial percentage experiences mental disorders (44.1%), of which only 40%
undergo treatment, with chronic insomnia prevailing at 12.3%. Conclusions: There
is an imperative need to focus on health promotion, striving for equilibrium between
curative interventions and initiatives centered on promotion and prevention. This

emphasis should target risk factors, embracing the concept of active aging.

Keywords
Epidemiological profile, older adult, retirement.



Il. Introduccion

Antecedentes/Fundamentos

La poblacién mundial esta experimentando un rapido proceso de envejecimiento.
Segun datos recopilados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2017,
se estima que entre 2015 y 2050, la proporcidn de adultos mayores se duplicara,
con un aumento proyectado de 900 millones a 2 mil millones de personas mayores
de 60 afios. En el afio 2020, en México, residian 15.1 millones de personas de 60
afnos o mas, representando el 12% de la poblacion total (INEGI, 2021).

Este aumento demografico y la prolongacidén de la esperanza de vida presentan
nuevos desafios que deben abordarse desde la perspectiva de la salud publica. En
2020, la Direccion General de Estadisticas Sociodemograficas del INEGI informé
que, para la poblacién de 60 afios y mas, los tres principales diagnosticos médicos
fueron enfermedades del corazén (27.2%), COVID-19 (16%), y diabetes (15.1%)
(INEGI/Direccidén General de Estadisticas Sociodemograficas, 2020).

Si nos enfocamos en la mortalidad en este segmento de la poblacion, las
enfermedades cronico-degenerativas, como la diabetes mellitus, enfermedades
isquémicas del corazoén y tumores malignos, son las principales causas. En mujeres,
la diabetes ocupa el primer lugar, mientras que en hombres son las enfermedades
del corazdn (Inmujeres con base en Direccion General de Informacion en Salud -
DGIS).

Ademas de las enfermedades cronico-degenerativas, se observa un aumento en los
trastornos de salud mental. Un 17.6% presenta sintomas depresivos significativos;
el 7.3% experimenta deterioro cognitivo; y el 7.9% padece demencia. La atencion
especial a estas alteraciones es esencial, ya que contribuyen significativamente a
la carga de enfermedades cronicas en términos de costos y discapacidad.
Representan el 31% de los afos de vida perdidos por discapacidad entre las



enfermedades no transmisibles, siendo la demencia la principal causa de

discapacidad en personas adultas mayores.

Segun las estadisticas del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), las
personas mayores consumen un 50% mas de recursos en salud que el promedio, y
las personas adultas mayores tienen el doble de probabilidades de ser
hospitalizadas. Ante este panorama, se planteé la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es el perfil del adulto mayor jubilado de una clinica especializada en la
ciudad de Querétaro durante el periodo de enero 2022 y marzo 20237

Objetivo general

Analizar el perfil del adulto mayor jubilado, de una clinica geriatrica especializada
del estado de Querétaro, durante el periodo enero 2022 y marzo 2023.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor que acude
a la clinica geriatrica especializada.

e Describir las caracteristicas clinicas del adulto mayor que acude a la clinica
geriatrica especializada.

e Identificar las principales causas de morbilidad que presenta el adulto mayor
jubilado.

e Identificar las areas de salud en las cuales el adulto mayor jubilado le redituan
mayor inversion a la clinica geriatrica especializada.

e Identificar la prevalencia de trastornos mentales, los tipos de trastorno mental
y si recibe tratamiento para el mismo.

e Registrar los medicamentos mas recetados por el personal médico, al adulto
mayor jubilado, asi como, la polifarmacia en este grupo.
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lll. Materiales y métodos

Diseno del estudio

Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo del perfil del adulto mayor jubilado
del periodo de enero 2022 a marzo 2023, en una clinica geriatrica especializada en
el estado de Querétaro.

Marco o contexto referencial

Esta investigacion se llevo a cabo en una clinica médica geriatrica del estado de
Querétaro, en la ciudad de Santiago de Queretaro. Esta clinica se fundo bajo el
decreto del 30 de junio de 2003, donde se creo el Fideicomiso Fondo de Pensiones
de los trabajadores del sistema bancario con el fin de garantizar el cumplimiento de
las obligaciones del sistema bancario con extrabajadores, en materia de pago de
pensiones Yy jubilaciones, proporcionar atencidon médico-quirurgica, farmacéutica y
hospitalaria a los derechohabientes, y el pago que les corresponda a sus

beneficiarios, en caso de fallecimiento, con cargo en el patrimonio fideicomitido.

Este fideicomiso desde la prespectiva de salud otorga servicios en los tres niveles
de atencion, incluye: prevencion, deteccion y diagnéstico de diversas
enfermedades, asi como el tratamiento, hospitalizacion, servicio de urgencias,
atencion quirurgica y oftalmoldgica; servicio odontologico, abastecimiento y
dispensaciéon de medicamentos, asi como material de curacion, y servicios de
laboratorio y gabinete para conservar y proteger la salud de los Fideicomisarios y
Derechohabientes.

Participantes

Para la seleccion de los expedientes clinicos de la poblacion, se consideraron los
siguientes criterios (tabla 1):

11



Tabla 1. Criterios de seleccidn de los expedientes clinicos de los participantes.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacion

El propietario del
expediente médico
debera tener 60 afios o
mas al inicio del estudio.
El expediente debera
estar completo al inicio
del estudio.

El expediente debera
contar con el estatus de
activo (haber acudido a
la clinica durante el ano
2022 y 2023.)

Expedientes médicos
donde el propietario
tenga menos de 60 afnos,
al inicio del estudio.

Expedientes que no
cuenten con un estatus
de activo (no haber
acudido a la clinica
durante el afo 2022 vy
2023.)

El expediente médico no cuenta
con los datos completos de las
variables analizadas en este
estudio.

Tabla de elaboracion propia.

Variables de interés

Las variables analizadas del perfil se agruparon en variables: sociodemograficas,

antropomeétricas Y clinicas

Variables sociodemograéficas:

e Sexo: variable que hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y

fisioloégicas que definen a hombres y mujeres (OMS,2020).

Estatus laboral: Es el estado de una persona en relacidon con su trabajo, es

decir, si se encuentra laborando o no y cual es el tipo de trabajo, en el que

se encuentra. (Real academia espafiola,2022).

Estratificacion social: La estratificacion social se refiere a la manera en que

la sociedad se organiza en estratos sociales claramente identificables,

utilizando diversos criterios de categorizacion. En el contexto de este estudio,

se centrara en la estratificacion basada en el ingreso econémico. Segun el

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, por sus

siglas CONEVAL, en 2023, se considera que una familia compuesta por

12




cuatro personas se encuentra en situacion de pobreza por ingresos si su
ingreso mensual es inferior a $11,290.80.
e Nivel educativo: Se basara en el nivel de educacion mas alto que el adulto

mayor ha terminado.

Las variables de sexo, estatus laboral, estratificacion social y nivel educativo fueron
tomadas de la pdliza de fideicoimiso.

Variables antropométricas:

e Edad: El lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia. (diccionario médico universidad de navarra)

e Peso: Parametro cuantitativo imprescindible para la valoracion del
crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional del individuo.(diccionario
meédico universidad de navarra)

e Estatura: Talla de una persona en posicion ortostatica. (diccionario médico
universidad de navarra)

¢ indice de masa corporal (IMC): es un nimero que se calcula con la féormula

de Quetelet a través de la formula Peso (kg) / altura (m2).

Las variables de talla, peso, estatura fueron tomadas previamente por una
enfermera. El indice de masa corporal fue calculado a través de la formula Quetelet.

Variables clinicas:

e Enfermedades agudas. Es una enfermedad relativamente grave de corta
duracion. (DeCS/MeSH). Tienen una evolucién rapida y de duracion limitada.
En estas hay un principio y un fin claros. Actualmente, se considera que su
duracion es menor de tres meses. El término agudo no dice nada acerca de
la gravedad de la enfermedad debido a que hay enfermedades agudas

banales (por ejemplo: resfriado comun, gripe, cefalea) y otras que pueden
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ser muy graves (por ejemplo: purpura fulminante, infarto agudo de
miocardio). Es un término que define "tiempo de evolucion" y no "gravedad"
(OMS, 2020).

e Enfermedades crénico/degenerativas. El término cronico degenerativo,
significa que estas enfermedades van avanzando progresivamente hasta que
terminan con la vida de una persona sin que exista alguna cura para
detenerlas. Las enfermedades cronico degenerativas como la diabetes, el
cancer, la artritis, el Alzheimer han sido la principal causa de la muerte a nivel
nacional en las ultimas décadas (salud,2022). Suelen ser de larga duracion
y son el resultado de una combinacién de factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y de comportamiento (OMS,2021). Dentro de este grupo las
variables analizadas fueron: diabetes, cancer, hipertension, cardiopatias,
osteoporosis, insuficiencia renal las cuales fueron recabadas a través de un
cuestionario aplicado por el médico de la clinica y se colocaron en el
expediente médico del paciente.

e Alergias. Se conoce como reaccion alérgica o de hipersensibilidad al
proceso por el que un individuo reconoce como extrafia una sustancia,
denominada alérgeno, que siendo inocua para la mayoria de la poblacion,
induce en éste una respuesta desproporcionada de su sistema inmunoldgico
y da lugar a una serie de manifestaciones clinicas
caracteristicas(offarm,2004). Se contabilizé el numero de adultos mayores

que padecen alergias y si son alérgicos a la penicilina.
Las variables fueron registradas a través de los expedientes médicos.
Para la presente investigacion se consideré un apartado para las enfermedades
mentales, el motivo fue que de acuerdo a cifras de la OMS en 2019, una de cada

ocho personas en el mundo (lo que equivale a 970 millones de personas) padecian
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una enfermedad mental. En México en 2023, aproximadamente el 14% de los

adultos de 60 afios 0 mas viven con este tipo de patologias.(GHDx,2023)

e Enfermedades mentales. Un trastorno mental se caracteriza por una
alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las
emociones o el comportamiento de un individuo. Por lo general, va asociado
a angustia o a discapacidad funcional en otras areas importantes. Hay
muchos tipos diferentes de trastornos mentales. También se denominan
problemas de salud mental, aunque este ultimo término es mas amplio y
abarca los trastornos mentales, las discapacidades psicosociales y otros
estados mentales asociados a una angustia considerable, discapacidad
funcional o riesgo de conducta auto lesiva. Esta nota descriptiva se centra en
los trastornos mentales segun se describen en la Undécima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). Se analiz6 si padece
un trastorno mental el adulto mayor, si recibe tratamiento para el mismo y se
realiz6 una clasificacién con los trastornos mas comunes en la clinica
geriatrica especializada: insomnio cronico, trastornos de la personalidad,
demencia, depresidn, ansiedad, dolor crénico intratable y el conjunto de

varios trastornos.

La valoracion mental, y el tratamiento de estos padecimientos la llevé a cabo un

psicologo. Aquellos pacientes medicados a través de un psiquiatra.

e Uso de los servicios de una clinica geriatra. “La Geriatria es la
especialidad que en la practica aporta soluciones especificas y
profesionalizadas a los problemas también especificos del anciano en
materia de salud. La asistencia geriatrica tiene una definicién clasica dentro
de la Geriatria: es el conjunto de niveles asistenciales, hospitalarios y
extrahospitalarios, que desde los puntos de vista sanitario y social estan
destinados a prestar una atencion interdisciplinar, integrada en todos sus

15



elementos e integral en todos sus aspectos, para garantizar la calidad de vida

de los adultos mayores (Horizonte Médico,2010).

Se analizé el numero de consultas, especialistas consultados, hospitalizaciones,
visitas a la sala de urgencias y cirugias realizadas durante el periodo de estudio por
parte de adulto mayor jubilado. Se cuantificaron a través de las recetas médicas y

vouchers de expediente del paciente.

En el analisis del uso de los servicios de la clinica geriatrica por parte del adulto
mayor jubilado se analiz6 en un apartado diferente la polifarmacia y los
medicamentos mas recetados por parte del personal médico. Debido a que en
México existen pocos estudios en polifarmacia.(Poblano-Verastegui, et al 2022).

e Polifarmacia. La OMS considera polifarmacia a la ingestion de mas de tres
medicamentos al dia, situacion que es muy comun en las personas mayores
de 60 afos, al envejecer las personas enfrentan mas problemas de salud,
con mayor carga de enfermedades crénicas (Massnoon N, 2017) que
requieren tratamiento continuo, como estas condiciones suelen presentarse
en forma simultanea, se hace casi inevitable la polifarmacia (OPS,2011),

aunado a presencia de dolores o por automedicacion.

Las variables de polifarmacia y farmacos se registraron a través de sus recetas para

surtir medicamentos en el ultimo ano.

La informacién obtenida de las variables sociodemograficas, antropométricas y

clinicas se observa de manera mas detallada en la tabla ubicada en el anexo |.
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Apéndice l. Tabla de operacionalizacion de las variables de la base de datos

Fuentes de datos/ métodos de valoracion de las medidas.

Se adquirieron los permisos necesarios para realizar la recoleccidon de la
informacion usada en esta investigacion, se contd con la aprobacion por parte del
comité de bioética de la facultad de enfermeria de la Universidad Autonoma de
Querétaro.

La obtencién de datos se realizé en 2 etapas,

1.Seleccion de los expedientes: Se utilizaron los expedientes médicos completos
de los pacientes con estatus de activo (haber acudido a consultas en el periodo
enero 2022- marzo 2023) en la clinica geriatrica especializada del estado de
Querétaro.

2.Creacion de base de datos: La captura de la informacién se realizd6 mediante una
base de datos de elaboracion propia en el programa excel durante los meses de
febrero, marzo y abril del afio 2023 con la informacion recabada de los expedientes
meédicos de 213 pacientes que acudieron a esta clinica por el periodo de enero de
2022 a marzo de 2023, y que cumplieron los criterios de inclusion para el estudio.

La base de datos analizé diversas variables sociodemogréficas, entre las que se
incluyen el sexo, la estratificacion social, el nivel educativo y el estatus laboral.
Asimismo, se consideraron variables antropométricas como la edad, el peso, el
indice de masa corporal y la estatura. Ademas, se examinaron variables clinicas
que abarcan enfermedades cronicas degenerativas, enfermedades agudas,
medicamentos, alergias, polifarmacia, actividad fisica, tipo de actividad fisica y la
presencia de Covid-19.

Dentro de las variables clinicas, se establecieron dos categorias: una centrada en
la salud mental, que comprende los trastornos mentales y la atencion recibida para

17



este tipo de padecimientos, y otra enfocada en la utilizacidn de servicios de la clinica

geriatrica especializada. Esta ultima abarca el numero de consultas en el ultimo afio,

los especialistas consultados en el mismo periodo, las cirugias realizadas, las visitas

a la sala de urgencias y el tipo de urgencia atendida.

Tabla 1. Cronograma de actividades del proyecto de investigacion

Cronograma de actividades del proyecto de investigacion

Ene

Feb/
Mar

Abr

May/
Jun

Jul/
Agto/
Sep.

Oct/
Nov/
Dic.

Se asignd la estancia (Clinica Geriatrica
Especializada) y se
obtuvieron los permisos necesarios para realizar la

investigacién

Recoleccion de datos y elaboracion de la base en
Excel.

Revisién de protocolo

Analisis de datos.

Obtencion de los Resultados de la investigacion

Elaboracion de la tesis y de un articulo de
investigacion

Potenciales sesgos

e Sesgo de recoleccién de informacidén: sesgos en el cuestionario, debido a

que los datos fueron recabados por otra persona.

e Sesgos de falseamiento: debido a que en ocasiones el adulto mayor puede

mentir u omitir en sus respuestas.
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Tamano de la Poblacion

El estudio se realiz6 en la poblacidn total de adultos mayores jubilados que acuden
a la clinica especializada geriatrica con un total de 213 pacientes. Por este motivo

no utilizamos ninguna férmula para la obtencién de la muestra.

Métodos Estadisticos

La informacion obtenida con el instrumento de recoleccién, fue capturada en una
base de datos utilizando el software estadistico IBM SPSS v.25. Para el analisis
descriptivo, se empled minimo, maximo, media y desviacion estandar para las
variables numéricas; para las variables categoricas, se presentan frecuencias

absolutas y porcentajes. Para la presentacion de resultados, se construyeron tablas.

Aspectos bioéticos en el estudio

La informacién obtenida de la base de datos de los pacientes de la clinica
especializada geriatrica del estado de Querétaro, protegera y respetara la
confiabilidad de los mismos. De acuerdo, al articulo 17 del reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, la presente
investigacion se clasifica en I.- Investigacioén sin riesgo, debido a que el estudio
emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.
Este estudio fue aprobado por el comité de Etica de Investigacion y el comité de
Bioética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro,
siguiendo los lineamientos I-IX del codigo de Nuremberg y la declaracion de Helsinki
evidenciado en el contenido de la Ley General de Salud, Titulo Quinto, Investigacion
para la Salud, Articulo 100.

IV. Resultados
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Se analiz6 el perfil del adulto mayor jubilado durante el periodo enero 2022 y marzo
2023, el cual reflejo con respecto a la condicion de actividad econdmica a una
poblacién pensionada al 100% bajo el régimen de la Ley del Seguro Social 1973.
En relacion con el nivel de estudios de la poblacién de acuerdo al Esquema del
Sistema Educativo Nacional en Mexico, el 100% reportd un nivel educativo superior
perteneciendo al 13% de la poblacion mexicana (INEGI 2020) que accedieron a
este grado educativo. Son adultos mayores que radican en localidades urbanizadas
del estado de Querétaro y en su mayoria es poblacion femenina con un 62.4%.
Como se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Variable n (213) n (%)

Estatus laboral

Pensionado Del Sector Financiero 213 (100)

Nivel educativo

Educacion Superior 213(100)
Sexo

Femenino 135 (62.4)

Masculino 78 (37.6)

*n (Poblacion). Elaboracion propia.

En el presente estudio se considerd a la poblacidn de inclusion del adulto mayor en
el rango de edad de 60 o mas afios, donde se obtuvo un minimo de 64 afnos y un
maximo de 95 afos, en el rubro de talla la poblacién en estudio mostré6 media y
desviacién estandar de 1.59(0.888) con un minimo de 1.38m y maximo de 1.89m.El
peso presentd una media y desviacion estandar de 71.1650(16.54792) con un
minimo de 45 kg y un maximo de 170 kg. En cuanto a su IMC se registré un minimo
de 18.43 y un maximo de 56.80, con una media y desviacion estandar de
27.9151(5.61139). Como se describe en la tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de la poblacion..

Variable [X(s)] Minimo y maximo
Edad (afios) 73.1(8.762) 64-95
Estatura (metros) 1.5951(.08886) 1.38-1.89
Peso (kg) 71.1650(16.54792) 45-170
IMC (unidades) 27.9151(5.61139) 18.43-56.80

*[X(s)] media y desviacion estandar. Elaboracion propia.

Se analizo las variables clinicas de la poblacién en estudio, donde se encontré que
la principal causa de visita a la clinica geriatrica fue por enfermedades agudas
presentadas en el periodo de enero 2022 a marzo 2023 en un 49.8% de la
poblacién. En cuanto a padecimientos crénico degenerativos los principales fueron,
hipertension arterial afectando a un 47.9% de la poblacion, en segundo lugar fue
diabetes con 28.4% y en tercer lugar cardiopatias con 17.5%. Durante el periodo
de estudio un 23.2% dio positivo a Covid 19 y 19.9% son alérgicos a la penicilina.
De acuerdo a los rangos basados en el IMC publicados en 2022 por el Centro
Nacional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud,
Division de Nutricion, Actividad Fisica, y Obesidad, los rangos de IMC en la
poblacion de estudio fueron superiores al normal en un 62.4%, colocando en un
46% a la poblacion con sobrepeso, en un 10.3% con obesidad y un 6.1% con
obesidad morbilidad. El 24.2% de la poblacién mencioné realizar actividad fisica 3
veces por semana con una duracidn aproximadamente de 45 minutos, de este
sector de la poblacion la actividad mas realizada fue caminata con un 16.6%.
Situando a un 74.4% de la poblacién de la clinica con un estilo de vida sedentario.
Como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la poblacion.

Variable n (213) n (%)

Rangos basados en IMC
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Desnutricion 3(1.4)

Normal 71 (33.3)
Sobrepeso 98 (46.0)
Obesidad 22 (10.3)
Obesidad Morbida 13 (6.1)

Enfermedades agudas en este periodo enero 2022 a marzo 2023
Si 105 (49.8)
no 108 (50.2)
Covid en este periodo enero 2022 a marzo 2023

Si 49 (23.2)

no 162 (76.8)

Hipertension
] 101 (47.9)
si
no 110( 52.1)
Diabetes
Si 60( 28.4)
no 151 (71.6)
Hipotiroidismo
Si 36(17.1)
no 175(82.9)
Cancer
si 28 (13.3)
no 183 (86.7)
Insuficiencia Renal

si 10 (4.7)

no 201 (95.3)




Cardiopatias

Si

37(17.5)

no

174 (82.5)

Enfermedades Neurolégicas

Si

20( 9.5)

no

191(90.5)

Enfermedades Gastrointestinales

si 52 (24.8)
no 159 (75.4)
Osteoporosis
si 28 (13.3)
no 183 (86.7)
Alergias
si 62 (29.4)
no 149 (70.6)
Alérgicos a la penicilina
si 42(19.9)
no 169 (80.1)

Actividad Fisica( duracion aprox 45 min, tres veces por semana)

si

51 (24.2)

no

157 (74.4)
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Tipo de Actividad fisica( duracion aprox 45 min, tres veces por
semana)

ninguna 160 (75.8)

caminata 35 (16.6)
zumba 4 (1.9)
yoga 3(1.4)
natacion 1(.5)
gimnasio 1(.5)
otras 7(3.3)

Elaboracién propia.
Se realiz6 un apartado enfocado en la Salud Mental en el adulto mayor jubilado que
acude a la clinica geriatrica especializada, el cual registr6 un 44.1% de
padecimientos de trastornos mentales en la poblacién de estudio, los padecimientos
mas comunes fueron insomnio cronico con un 12.3%, seguido por depresion en
11.8% y el conjunto de varios trastornos con un 10.4%. De este segmento de la
poblacion solo el 40% recibe tratamiento. Detallado en la tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de la poblacion (apartado en Salud Mental).

Variable n (213) n (%)
Adulto mayor que sufre un trastorno mental
Si 93 (44.1)
no 118(55.9)
Tipo de trastorno mental
ninguna 103 (48.8)
insomnio 26 (12.3)
depresion 25(11.8)
ansiedad 14 (6.6)
varios 22 (10.4)
trastornos de la personalidad 9(4.3)
demencia 11 (5.2)
dolor cronico intratable 1 (0.5)
Variable n (93) n (%)
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Recibe atencién en el area de salud mental

si 37 (40)

no 56( 60)

*n (Poblacion). Elaboracion propia.

Se reportd una media y desviacion estandar de 6.43 (5.278) en consultas medicas
de las cuales el 40.8% fueron atendidas por el medico general, en cuanto a la
especialidad mas consultada fue el geriatria y nutriologia con 6.2%. Un 25.6% de la
poblacion fue hospitalizada durante este periodo, un 29.8% acudi6 a la sala de
urgencias y un 17.1% se le realizé alguna cirugia. Las cirugias mas frecuentes
fueron con 3.8% la recesion transuretral y aquellas englobadas en el area de trauma
y ortopedia, como se detalla en la tabla 6.

Tabla 6. Uso de los servicios de la clinica geriatrica especializada por parte del
adulto mayor jubilado.

Variable n (213) n (%)
Tipo de consulta al que acudié el adulto mayor
médico general 99 (46.9)
especialista 112 (53.1)
Médico Consultado
médico general 86 (40.8)
Geriatra 13 (6.2)
Psicologia 9(4.3)
Internista 7 (3.3)
Nutriéloga 13 (6.2)
Cardiélogo 5(2.4)
Neurdlogo 2(0.9)
Trauma y Ortopedia 8 (3.8)
Nefrélogo 6 (2.8)
Neumologo 3(1.4)
Varios Especialistas 52 (24.6)
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Otros

5(2.4)

Fue hospitalizado en este periodo enero 2022 a marzo 2023

Si

54 (25.6)

no

157( 74.4)

Se le realizé alguna cirugia en este periodo enero 2022 a marzo 2023

Si

36 (17.1)

no

175 (82.9)

Cirugias realizadas en este periodo enero 2022 a marzo 2023

Reseccion Transuretral 8 (3.8)
TyO 8 (3.8)
Hernias 2(9)
Catéter 2(.9)
Laparoscopia 2(.9)
Cancer de tiroides 2(.9)
Flebectomia 3(1.4)
Cancer de ovario 1(.5)
Céancer de mama 4(1.9)
Facoemulsificacion 3(1.4)
Histerectomia 1(.5)
Ninguna 176(83%)

Acudio a la sala de urgencias en este periodo enero 2022 a marzo 2023

si 63 (29.8)
no 148 (70.1)
Variable [X(s)] Minimo y maximo

Consultas al afio ( numero)

6.43 (5.278)

0-32

Elaboracién propia.

En polifarmacia, se present6 un consumo de mas de 5 medicamentos de manera

regular en un 37.9% de los cuales los medicamentos mas recetados fueron acido

acetilsalicilico 17.5% (tratamiento para enfermedad de la arteria coronaria (EAC)),

telmisartan 17.1%(tratamiento para hipertension arterial) y metformina 11.4%
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(tratamiento para diabetes tipo 2). El medicamento controlado mas recetado fue

clonazepam en un 6.6%.

Tabla 7. Polifarmacia y medicamentos mas recetados en la clinica geriatrica

especializada.

Variable n (213) n (%)

Polifarmacia

si 80 (37.9)

no 131 (62.1)
Metformina

Si 24(11.4)

no 187(88.6)

Ac. Acetilsalicilico

si 37(17.5)

no 174(82.5)
Telmisartan

si 36(17.1)

no 175(82.9)
Clonazepam

si 14(6.6)

no 197(93.4)

Elaboracién propia.

V. Discusion

En el afio 2022, la situacién del adulto mayor en México, segun el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), se ve marcada por la convergencia de problematicas

relacionadas con la vejez, el género y la pobreza, dentro de un contexto de
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insuficiente proteccidn institucional y profundas disparidades sociales, presentes

tanto en entornos rurales como urbanos.

En cuanto a la composicién de la poblacion en estudio, se destaca que predominé
la presencia femenina, alcanzando un 62.4%, cifra en linea con el censo INEGI-
2020 que registré a 5.4 millones de mujeres, representando el 53.5%. A su vez, se
evidencio que en 30 entidades federativas del pais, la proporcion de mujeres supero
a la de hombres, con Quintana Roo (50.8%) y Campeche (50.3%) como unicas
excepciones. En lo que respecta al nivel educativo, el 100% de la poblacion en
estudio poseia educacion superior, contrastando con la correlacion del 13%
identificada en el censo de INEGI-2020, que sefial6 una disminucion de la
escolaridad con la edad, alcanzando un 46.5% sin escolaridad para el grupo de 85
afnos y mas, y un 50.0% con educacion primaria para el grupo de 60 afios y mas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la poblacion, la principal causa de visita
a la clinica geriatrica fue por enfermedades agudas en un 49.8% de la poblacion. El
instituto nacional de geriatria (INGER) en 2019 menciona que las infecciones
respiratorias bajas y las enfermedades diarreicas son responsables del 10% de las
muertes entre las personas de 65 afnos de edad a nivel mundial.

El libro "Vacunacion en el adulto mayor: perspectiva de vida" destaca que en
México, las infecciones respiratorias agudas encabezan las causas de morbilidad
tanto en la poblacién general como en los adultos mayores, con la neumonia e
influenza representando el 2.6% de las hospitalizaciones (INGER, 2019). Entre
enero de 2022 y marzo de 2023, un 25.6% de la poblacion de la clinica geriatrica
fue hospitalizada, y durante el mismo periodo, un 23.2% dio positivo a COVID-19.
Ante esta realidad se hace hincapié en la inmunizacion en el adulto mayor contra
las infecciones para las que existen vacunas disponibles. En México es necesario
impulsar la vacunacion. En diferentes encuestas realizadas por el instituto nacional

de geriatria (INGER) figura que la poblacion mayor de 60 afios no se ha vacunado
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debido a que sus médicos generales no les han sugerido hacerlo y hacen referencia
a mitos sobre la vacunacion. En el presente estudio el 40.8% de las consultas
meédicas fueron atendidas por el médico general. Es recomendable que el sistema
publico promueva que los médicos de primer contacto fomenten la vacunacién y

colaboren a erradicar algunas creencias sobre la inmunizacion.

Adicionalmente, se observa un incremento de las enfermedades cronicas
degenerativas, las cuales constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial
en personas mayores. Segun el estudio sobre el envejecimiento global y la salud
de adultos (SAGE por sus siglas en inglés), aproximadamente el 67% de las
personas de 60 y mas afos en Meéxico presentan en conjunto diferentes
enfermedades cronicas. La hipertension arterial lidera las patologias en la poblacion
evaluada en la clinica geriatrica, afectando al 47.9%, cifras que concuerdan con la
realidad nacional, donde uno de cada cuatro mexicanos padece hipertensién arterial
(24.9% en hombres y 26.1% en mujeres, OMS, 2019). En 2020 la UNAM sefalo a

la hipertensiéon como el factor de riesgo numero uno de muerte.

La diabetes, tercera causa de muerte en México (INEGI 2020), ocupa el segundo
lugar en este estudio, con un 28.4%. La hipertension arterial se presenta como una
comorbilidad frecuente en los diabéticos, afectando al 20-60% de la poblacién con
diabetes mellitus (Araya-Orozco, 2004).

En tercer lugar, el presente estudio revela una prevalencia del 17.5% de
cardiopatias. En México, la incidencia de cardiopatia isquémica e hipertension
arterial es significativamente elevada en la poblacion mayor de 70 afos,
representando el 68% de las hospitalizaciones en este grupo segun datos del afio
2000 del Instituto Nacional de Cardiologia "lgnacio Chavez" (Departamento de
Estadistica, Subdireccion de Informatica INCICH). Es importante destacar que el
proceso de envejecimiento poblacional en México se caracteriza por la coexistencia
de enfermedades cronico-degenerativas y enfermedades transmisibles, segun el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).
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Esta poblacion se enfrenta a otro desafio en el ambito de la salud publica: la
polifarmacia. El estudio revel6 una incidencia del 37.9%, siendo los medicamentos
mas frecuentemente consumidos por los adultos mayores el acido acetilsalicilico
(17.5%), el telmisartan (17.1%) y la metformina (11.4%), destinados al tratamiento
de condiciones como la hipertension, la diabetes y las cardiopatias.

En 2019, el INGER subray6 que los factores de riesgo preponderantes para la
mayoria de las causas de morbilidad en personas mayores estan vinculados a sus
estilos de vida. El articulo titulado "Enfermedades cronicas: principal causa de
pérdida de afios de vida saludable en personas mayores en 2019" resalta la
presencia de factores de riesgo modificables asociados a la cardiopatia isquémica,
dislipidemias, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. En la
mayoria de los casos, la adopcion de cambios en los habitos de vida resulta
suficiente para prevenir estas condiciones. Cabe destacar que en la poblacion
estudiada se observaron cifras alarmantes de sedentarismo (74.4%) y un indice de
masa corporal superior al rango normal (62.4%).

Un indice de masa corporal elevado constituye un factor de riesgo significativo para
enfermedades no transmisibles, tales como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, trastornos del aparato locomotor (como la osteoartritis) y ciertos tipos de
cancer (OMS, 2015). Un estudio llevado a cabo en Argentina, titulado
"Enfermedades cronicas y factores de riesgo en adultos mayores de Argentina: afios
2001 - 2009", indica que la poblacion mayor de 65 afos experimenta un aumento
en la prevalencia de hipertension arterial y diabetes, correlacionado con un
incremento simultaneo en la prevalencia de factores de riesgo, como el

sedentarismo y la obesidad.

Investigaciones anteriores han documentado la relacion entre la presion arterial y el
peso corporal, demostrando que la presién arterial aumenta con el tiempo debido a
la ganancia de peso. Por ejemplo, el Nurse’s Health Study, que involucré a 80,000
mujeres, reveld que una ganancia de peso de 5 kg después de los 18 afios se asocid
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con un riesgo relativo del 60% de desarrollar hipertension (Huang Z, et al 1998).
Asimismo, Spadano y Coakley, en su estudio sobre las enfermedades asociadas al
sobrepeso y la obesidad, indicaron que los individuos obesos tienen 3.5 veces mas
probabilidad de tener hipertension que la poblacion general.

Adicionalmente, otros estudios, como el Framingham Study, determinaron que un
aumento de peso del 5% se asocié con un aumento del 20-30% en la incidencia de
la hipertension. The Harvard Male Alumni Study, en su estudio de actividad fisica y
la incidencia de la hipertension, encontré que un aumento de peso de 25 libras se
asocio con un aumento del 60% en la incidencia de hipertension. En México, segun
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), la poblacion muestra
un 39.1% de sobrepeso y un 36.1% de obesidad, en comparacion con los resultados

del estudio que revelan un 46.0% de sobrepeso y un 10.3% de obesidad.

Este escenario no solo indica una tendencia creciente de enfermedades crénico-
degenerativas y polifarmacia, sino también un aumento de trastornos mentales en
adultos mayores. Se registro un 44.1% de padecimientos de trastornos mentales en
la poblacién estudiada, y de este segmento, solo el 40% recibe tratamiento. En
cuanto a la estigmatizacion en salud mental en Latinoameérica, su caracterizacion
ha sido limitada, como lo evidencian las revisiones sistematicas de Angermeyer y
Dietrich en 2006 y Peluso y Blay en 2011, que revelaron escasa investigacion y
serias limitaciones metodoldgicas en este tema en la region. Ante esta situacion, es
crucial adoptar una actitud resolutiva frente al tema.

En resumen, es imperativo centrarnos en la promocion de la salud mediante el
desarrollo de habilidades personales que contribuyan a mejorar la alfabetizacion
sanitaria. Esto permitira lograr un equilibrio entre las acciones curativas y las
iniciativas de promocién y prevencion. Asimismo, es esencial abordar los factores
de riesgo asociados a diversas enfermedades antes de su manifestacion, siguiendo

las directrices de la OMS que fomentan la inmunizacion y el envejecimiento activo.
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En este contexto, se recomienda la implementacién de proyectos de intervencion

fisica liderados por profesionales en el campo.

Los resultados de este estudio ofrecen una visidn integral del adulto mayor jubilado
en el estado de Querétaro, sefialando areas de oportunidad que requieren atencion
y fortalecimiento por parte del personal de salud publica. Ademas, se insta a mejorar
la captura de datos en los expedientes clinicos, con el fin de posibilitar un
seguimiento mas preciso, especialmente en el caso de enfermedades cronico-

degenerativas y trastornos mentales ya diagnosticados.

Limitaciones en estudio

La limitacion en el presente estudio se basa en que la informacién fue recabada
mediante los expedientes clinicos médicos de los pacientes que acuden a la clinica
geriatrica especializada, aunque la base de datos fue de creacion propia, la
informacion obtenida en los expedientes fue realizada por otra persona, lo que
puede ocasionar un sesgo en la recoleccion de la informacion, tanto de la persona

que recaba la informacién como el que la provee.

Financiamiento

Este protocolo de investigacion, fue financiado por la beca Conacyt para el grado
de especialidad (4UMAS diarias), y es respaldado por la Universidad Autonoma de
Querétaro.
La recopilacién, analisis y el resultado de los datos se realizé por la licenciada en
fisioterapia Daniela Vigueras Becerril.
Presupuesto de recursos materiales

e Recopilacién de la data: Macbook air $25,999

e Analisis de los datos: licencia del programa Excel $3,199.00

e Analisis de los datos programa estadistico IBM SPSS v.25: precio anual por

licencia es de 266€ (tipo de cambio $18.79)
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Nota: Valor de 1 UMA por dia 103.74 (INEGI 2022).

Total

$34,196.14 (pesos mexicanos)

33




Bibliografia

1. A.Byrne, D.G. Byrne, (1993) The effect of exercise on depression, anxiety,
and other mood states: a review, J. Psychosom. Res. 37 (6) 565-574.

2. AM. Lane, D.J. Lovejoy, (2001) The effects of exercise on mood changes:
the moderating effect of depressed mood, J. Sports Med. Phys. Fitness 41
(4) 539-545.

3. Abd El-Kader S. M, Al-Jiffi O.H., (2016) Exercise alleviates depression
related systemic inflammation in chronic obstructive pulmonary disease
patients, Afr. Health Sci. 16 (4) 1078-1088.

4. Abd El-Kader S.M, Al-Jiffri O.H., (2016) Aerobic exercise improves quality of
life, psychological well-being, and systemic inflammation in subjects with
Alzheimer's disease. Afr. Health Sci. 16 (4) 1045-1055.

5. Abd El-Kader S.M., y Al-Jiffri O.H., (2016). Exercise alleviates depression
related systemic inflammation in chronic obstructive pulmonary disease
patients. Afr. Health Sci. 16 (4) 1078-1088.

6. Anderson E., Shivakumar G, (2013) Effects of exercise and physical activity
on anxiety. Front. Psychiatry 27(4).

7. Araya-Orozco. (2004). Hipertension arterial y diabetes mellitus. Revista
Costarricense de Ciencias Médicas, 25(3-4), 65-71.

8. B.G. Berger, D.R. Owen, (1992) Alteration with yoga and swimming: aerobic
exercise may not be necessary, Percept. Mot. Skills 75 (3 Pt 2) 1331-1343.

9. B.K. Pedersen, C.P. Fischer. (2007), Beneficial health effects of exercise—
the role of IL-6 as a myokine, Trends Pharmacol. Sci. 28 (4) 152—-156.

10. Bartholomew J.B, Morrison D.,y Ciccolo J.T.,(2005) Effects of acute exercise
on mood and well-being in patients with major depressive disorder, Med. Sci.
Sports Exerc. 37 (12) 2032-2037.

11.Bellantoni M, Blackman M.(1996) The Menopause. Handbook of the Biology
of Aging. San Diego, Academic Press.

12. Broman-Fulks J.J, et al., (2004) Effects of aerobic exercise on anxiety
sensitivity, Behav. Res. Ther. 42 (2) 125-136.

13.Carmelli D, McElroy MR, Rosenman RH.(1991) Longitudinal changes in fat
distribution in the Western Collaborative Group Study: a 23-year follow-up. Int
J Obes; 15: 67-74.

14. Centro para el Control y prevencion de enfermedades.(7 de julio del 2022 ),
Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion
https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/spanish/cuanta-actividad-fisica-
necesitan-los-adultos-mayores.htm#print.

34


https://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/index.html
http://www.cdc.gov/chronicdisease
http://www.cdc.gov/chronicdisease
https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/spanish/cuanta-actividad-fisica-necesitan-los-adultos-mayores.htm#print
https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/spanish/cuanta-actividad-fisica-necesitan-los-adultos-mayores.htm#print

15. Chang Y.C., et al., (2017) Effects of different amounts of exercise on
preventing depressive symptoms in community-dwelling older adults: a
prospective cohort study in Taiwan, BMJ Open 7 (4).

16.Dantzer R., et al., (2008) From inflammation to sickness and depression:
when the immune system subjugates the brain, Nat. Rev. Neurosci. 9 (1) 46—
56.

17. DeBoerL.B., etal., (2012) Exploring exercise as an avenue for the treatment
of anxiety disorders, Expert Rev. Neurother. 12 (8) 1011-1022.

18.Galvez lopez (2023), Estatura promedio del mexicano, UNAM, Equipo
médico de Centro Sequoia, México - Actualizado el 5 de junio 2023.

19.Garrote A, Bonet R. (2004) Alergias y antialérgicos. Causas, tipos y
tratamiento. OFFarm. 23 (2) 82-92.

20. Heyn PAbreu B.C, y Ottenbacher K.J., (2004) The effects of exercise training
on elderly persons with cognitive impairment and dementia: a meta-analysis,
Arch. Phys. Med. Rehabil. 85 (10) 1694—1704.

21.Huang Z, Willett WC, Manson JE, et al. (1998) Body weight. Weight change
and the risk of hypertension in women. Ann Intern Med. 128 ,81-8.

22.Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria. Global Health Data Exchange
(GHDx), consultado el 20 de octubre de 2023)

23. Instituto nacional de geriatria,(2019), Enfermedades cronicas, principal
motivo de pérdida de afios de vida saludable en personas mayores, Boletin
INGER, 2 (3), 14-16.
https://anmm.org.mx/PESP/archivo//INGER/Boletin_Abril2019.pdf

24 Instituto Nacional de las Mujeres Direccion de Estadistica. Situacion de las
personas adultas mayores en Meéxico, (febrero de 2015)
www.inmujeres.gob.mx

25.1sfeld H. Haworth-Brockman M., Elementos para Elaborar un Perfil de Género
y Salud, Prairie Women ‘s Health Centre of Excellence, Organizacion
panamerica de la salud. (2009) https://iris.paho.org/handle/10665.2/6073

26. Koltyn K.F, Morgan W.P, (1997) Influence of wet suit wear on anxiety
responses to underwater exercise, Undersea Hyperb. Med. 24 (1) 23-28.
27.Kyle UG, Genton L, Hans D, Karsegard L, Slosman DO, Pichard C. (2001)
Age-related differences in fat-free mass, skeletal muscle, body cell mass and
fat mass between 18 and 94 years. Eur J Clin Nutr, 55: 663-72.

28.Lauretani F, Bandinelli S, Griswold ME, Maggio M, Semba R, Guralnik JM,
Ferrucci L.(2008) Longitudinal changes in BMD and bone geometry in a
population-based study. J Bone Miner Res ; 23: 400-8.

35


https://anmm.org.mx/PESP/archivo//INGER/Boletin_Abril2019.pdf
http://www.inmujeres.gob.mx/
http://www.inmujeres.gob.mx/
http://www.inmujeres.gob.mx/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/6073

29.L6pez P. (2020). Uno de cada cuatro connacionales tiene hipertension, 31
millones de mexicanos . Gaceta UNAM. https://www.gaceta.unam.mx/con-
hipertension-31-millones-de-mexicanos/

30. Martinez M. , Lopez N. D.(2011) Trastornos de ansiedad, Revista
neurologia, neurocirugia y  psiquiatria 44, (3) 101-10
https://www.medigraphic.com/pdfs/revneuneupsi/nnp-2011/nnp113d.pdf.

31.Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What is polypharmacy?
A systematic review of definitions. BMC Geriatr. 2017;17(230):1-10.
https://doi.org/10.1186/s12877-017-0621-2

32.Mendoza-Nuiez VM. (2007)Gerontologia comunitaria.Practica de la
geriatria. 2 (496-503) Mc Graw-Hill.

33.Nguyen TV, Sambrook PN, Eisman JA. (1998) Bone loss, physical activity,
and weight change in elderly women: the Dubbo Osteoporosis Epidemiology
Study. J Bone Miner Res; 13: 1458-67.

34. O.G.Geirsdottir O.G.,et al., (2012)Physical function predicts improvement in
quality of life in elderly Icelanders after 12 weeks of resistance exercise, J.
Nutr. Health Aging 16 (1) 62—66.

35.0liveras A, de la Sierra A. (2014) Resistant hypertension: patient
characteristics, risk factors, co-morbidities and outcomes. J Hum
Hypertens;28(4):213-7. doi: 10.1038/jhh.2013.

36.OMS. Hipertension. Disponible En: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension

37.0rganizacion Panamericana de la Salud. La salud de los adultos mayores:
una vision compartida [internet].2? ed. Washington, DC: OPS, 2011: 209-22.
Disponible en:https://iris.paho.org/handle/10665.2/51598

38.Paffenbarger RS Jr, Wing AL, Hyde RT, et al.(1983) Physical activity and

incidence of hypertension in college alumni. Am J Epidemiol.;117:245-57.

39. Petruzzello S.J., Landers D.M., y Salazar W., (1993) Exercise and anxiety
reduction: ex- amination of temperature as an explanation for effective
change, J. Sport Exerc. Psychol. 15 (1).

40.Poblano-Verastegui., et al., (2020). Polifarmacia en México: un reto para la
calidad en la prescripcion. Salud Publica de México, 62(6), 859-867.

41. Raglin J.S., (1990) Exercise and mental health: beneficial and detrimental
effects, Sports Med. 9 (6) 323-329.

42. Reeves D.L, et al.,, (1985) Endogenous hyperthermia in normal human
subjects: experimental study of emotional states, Int. J. Psychosom. 32
(4)18-23.

36


https://www.gaceta.unam.mx/con-hipertension-31-millones-de-mexicanos/
https://www.gaceta.unam.mx/con-hipertension-31-millones-de-mexicanos/
https://www.medigraphic.com/pdfs/revneuneupsi/nnp-2011/nnp113d.pdf
https://doi.org/10.1186/s12877-017-0621-2
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51598

43.Roman F.,et al. (2016) Uso de las Escalas de Depresion Ansiedad Estrés
(DASS-21) como Instrumento de Tamizaje en Jovenes con Problemas
Clinicos, Acta de Investigacion Psicologica, 6. (1). 2325-2336.
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-investigacion-psicologica-
psychological-111-articulo-uso-escalas-depresion-ansiedad-estres-
S2007471916300539

44 . Sarrais, F., de Castro Manglano, P.. (2007). El insomnio. Anales del Sistema
Sanitario de Navarra, 30(1), 121-134. Recuperado en 18 de marzo de 2023,
de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272007000200011&Ing=es&ting=es.

45.Secretaria de Salud. Dia Mundial de la Hipertension Arterial. Disponible En:
http://ss.pue.gob.mx/dia-mundial-de-la-hipertension-arterial/

46.Spadano J, Coakley EH, Field AE, et al. (1999) The disease burden
associated with overweight and obesity. JAMA. ; 282:1523-9.

47.Szulc P, Delmas PD.(2007) Bone loss in elderly men: increased endosteal
bone loss and stable periosteal apposition. The prospective MINOS study.
Osteoporos Int; 18: 495-503.

48.Visser M, Pahor M, Tylavsky F, Kritchevsky SB, Cauley JA, Newman AB,
Blunt BA, Harris TB.(2003) One- and two-year change in body composition
as measured by DXA in a population based cohort of older men and women.
J Appl Physiol; 94: 2368-74.

49.Vyas A, Kang F, Barbour M. Association between polypharmacy and health-
related quality of life among US adults with cardiometabolic risk factors.
(2020) Qual Life Res.;29(4):977-986. doi: 10.1007/s11136-019-02377-5.

50.Warburton D.E, Nicol C.W, y Bredin S.S, (2006) Health benefits of physical
activity: the evidence, CMAJ 174 (6) 801-809.

51.Wilson-Escalante LK, Sanchez-Rodriguez MA, y Mendoza-Nufez VM.
(2009)Sedentarismo como factor de riesgo de trastornos depresivos en
adultos mayores. Un estudio exploratorio. Rev Fac Med UNAM , 52 (6) 244-
247.

52. World Health Organization.(2017), Mental health of older adults
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-
adults

53.Youngstedt S.D., et al., (1993) Does body temperature mediate anxiolytic
effects of acute exercise? J. Appl. Physiol. 74 (2) 825-831.

37


https://www.elsevier.es/es-revista-acta-investigacion-psicologica-psychological-111
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-investigacion-psicologica-psychological-111-sumario-vol-6-num-1-S2007471916X73048
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-investigacion-psicologica-psychological-111-articulo-uso-escalas-depresion-ansiedad-estres-S2007471916300539
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-investigacion-psicologica-psychological-111-articulo-uso-escalas-depresion-ansiedad-estres-S2007471916300539
https://www.elsevier.es/es-revista-acta-investigacion-psicologica-psychological-111-articulo-uso-escalas-depresion-ansiedad-estres-S2007471916300539
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000200011&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000200011&lng=es&tlng=es
http://ss.pue.gob.mx/dia-mundial-de-la-hipertension-arterial/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults

Anexos y Apéndices

Apéndice I. Operacionalizacién de las variables de la base de datos

Operacionalizacion de las variables de la base de datos

Variable de estudio antropométricas

Variables Indicador Valor final de la medicion Tipo de variable
Edad Recoleccion mediante afnos numeérica
expediente
Peso Recoleccion mediante kg numeérica
expediente
Altura Recoleccion mediante cm numeérica
expediente
IMC Recoleccion mediante peso/talla2 numeérica
expediente
Variable de estudio sociodemogréficas
Sexo Recoleccion mediante F/IM nominal dicotémica
expediente
Estatus laboral Recoleccion mediante Siono nominal
(jubilado) expediente dicotémica
Nivel educativo Recoleccion mediante Si o No nominal
(cuenta con un expediente dicotomica
titulo universitario)
Estratificacion Recoleccion mediante Sio No nominal
social(su ingreso expediente dicotomica
mensual es
superior a
$11,290.80.)
Variable de estudio clinicas
COVID19 Recoleccion mediante Siono nominal
(ultimos 12 meses) expediente dicotémica
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Enfermedades Recoleccion mediante Siono nominal
agudas expediente dicotémica
(ultimos 12 meses)
Hipertension Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Diabetes Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Hipotiroidismo Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Insuficiencia renal Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Cardiopatias Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Cancer Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Enfermedades Recoleccion mediante Siono nominal
gastrointestinales expediente dicotomica
Enfermedades Recoleccion mediante Siono nominal
neurolégicas expediente dicotémica
Enfermedades Recoleccion mediante Siono nominal
Del area de trauma expediente dicotémica
y ortopedia
Osteoporosis Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Alergias Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Alergia a la Recoleccion mediante Siono nominal
penicilina expediente dicotémica
Polifarmacia Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Sertralina Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Clonazepam Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Metformina Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
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Acido

Recoleccion mediante Siono nominal
acetilsalicilico expediente dicotémica

insulina Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotomica

Telmisartan Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica

Losartan Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica

Otros Recoleccion mediante Siono nominal
medicamentos expediente dicotémica

Actividad Fisica Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotomica

Tipo de actividad

Recoleccion mediante

Caminata, yoga, zumba,

nominal politdmica

expediente natacion, gym, entre otras,
ninguna.
Salud Mental
Padece algun Recoleccion mediante Siono nominal
trastorno mental expediente dicotomica
Trastornos Recoleccion mediante Ansiedad, depresion, nominal
mentales expediente insomnio croénico, trastornos politémica
de la personalidad,
demencia, varios, otros.
Recibe atencion en Recoleccion mediante Siono nominal
el érea de salud expediente dicotomica
mental
Uso de los servicios de una clinica geriatra
Cirugias Recoleccion mediante Siono nominal
expediente dicotémica
Tipo de cirugia Recoleccion mediante Hernia,préstata,catéter, TyO, nominal
expediente colostomia,Ca politémica
tiroides,venosa,
colposcopia,Ca ovario, Ca
mama,
cardiologia,cataratas,
histerectomia,negadas
Visita a la sala de Recoleccion mediante Siono nominal
urgencia expediente dicotomica
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geriatria, nefrologia,
neurologia, traumatologia,
geriatria, cardiologia,
oncologia,
gastroenterologo, otros,
varios.

Tipo de urgencia Recoleccion mediante Sentida, real, no hubo nominal
expediente urgencias politémica
Numero de Recoleccion mediante NuUmero numeérica
consultas al afo expediente
Tipo de consulta Recoleccion mediante Especialista 0 médico nominal
expediente general dicotomica
Especialista Recoleccion mediante Psicologia, psiquiatria, nominal
consultado expediente dentista, nutridlogo, politémica

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo I. Respuesta de solicitud de campo clinico para la recoleccion de los
datos.
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