
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN EL ADULTO 

MAYOR PARA ALCANZAR UN ENVEJECIMIENTO 

SALUDABLE 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 

p R E s E N T A 

JOSEFINA YERA NAVARRO 

DIRECTOR DE TESIS: DR. SATURNO MACIEL MAGAÑA 

MEXICO, D.F. 2004 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A DIOS 

Toda una vida no es suficiente para 
Agradecer el que me haya permitido 

Tener a unos padres tan maravillosos. 
(2ue me han colmado de amor. comprensió n. 
Conse jos \ bendiciones y que gracias a el los 

Soy lo c1ue so\·. 

G racias Dios mío po r no haberme abandonado 
Y ayudarme a alcanzar uno de mis más 

G randes metas en la vida. Sólo te pido que me 
1\ yudes a corresponder el amor, apoyo v 

Comprensió n de las personas que 
Es tuvieron cerca de mí. 



A MIS PADRES 

Jesús Yera Guzmá n v Manuela Navarro de Yera . . 

Con todo mt amor, respeto y admiración. 
Gracias por estar conmigo en todos los momentos 

:'\Iás importantes de mi vida. 
G raoas po rgue siempre han tenido una 

palabra de amor o de consuelo, 
1· me han avudado a levantarme cuando 

estoy a punto de caer. 
Gracias por todas sus bendiciones 
Y por toda una vida de sacrificio 

Y dedicación. 
Los amo con toda mi alma y con mucho 
Orgullo digo gue ustedes son mis padres. 



A MIS HERMANOS 

.\lfrcdo, Verónica, Rocío, Laura v Jesús 

Con el corazón en la mano 
.-\gradezco todo el amor \' el apoyo 

Que he recibido de ustedes, esta meta 
La hemos alcanzado juntos 

Porque siempre hemos estado unidos 
Por el amor que nuestros padres han 

forjado en nosotros. 
Graoas por sus consejos y transmitirme 

Su experiencia. 



A MIS SOBRINOS 

ltzcl, Meztli, Pricila, Laura ;\[onserrar, 
b tephania, Luis Carlos, Juan José Y PaL¡u1to 

Deseando (¡ue todos ellos alcancen 
Sus sueños en la vida \. que este 

Trabajo sea un estímulo para que no 
Deserten en sus decisio nes \. en sus me tas. 

A MIS CUÑADOS 

Francisco, Carlos, .Angel, Lucía y Lupita 

Gracias por el apoyo incondicional y su 
Cariño, porque siempre tuvieron una 
Palabras de aliento y po rque siempre 

ivfe mo tivaron 
Para seguir adelante. 



A MIS SUEGROS 

José Trinid ad Carcía Navarro y Ma . G uadalupe :\.Iarúnez Ca rbajal 

Gracias por su amor y apoyo, 
e; racias po r sus palabras de aliento, 

(; rac ias porque me quieren como a una hija. 
G racias po r acompaii.arme y estar al 

Pendiente de todo 
Gracias po rc¡ue mi alegría es su alegría. 



A MI ESPOSO Y A MI HIJA 

\!arco .\ntonio García Martinez \. Paola García Yera 

Ustedes son mi ilusión , 
La razón de mi vida , 
Son parte de mi ser, 

a su lado puedo vencer 
todos los obstáculos 
\' si caigo ustedes me 

dan la fuerza necesaria para 
levantarme y seguir. 

Gracias por estar siempre conmigo 
:\pü\·ándome y comprendiéndome, 

Porque les he tomado un tiempo 
Q ue sólo les pertenecía a 

Ustedes . 
Los amo con todo mi corazón. 



ÍNDICE 

INTRODUCCIÓN 

CAPÍTULO l. CONCEPCIÓN TEÓRICO-METODOLÓGICO 

1.1 1 usti ficación. 

1.2 Planteamiento del Prob lema. 

1.3 O bjetivos. 

14 Hipó tesis. 

1. 5 \'ariables. 

1.6 ;\ Iarco Teórico . 

CAPÍTULO 11. ADULTO MAYOR 

2.1 

2.2 

? ~ -.J 

Conceptos de \ 'e jez 

D erec hos Fundamentales de los Adultos \[a1·o res. 

Tipos de Enve jecimiento 

CAPÍTULO Ill. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD 
DEL ADULTO MAYOR 

1 

2 

3 

4 

4 

5 

5 

7 

8 

9 

3.1 Definición de Riesgo, Factor <l e Riesgo 1· Enfoq ue de Riesgo. 11 

3.2 _-\ spec to de Salud . 12 

3.3 .-\ specto Psicológico 14 

3.4 . \ specto Social. 16 

3.5 . \ spec to Físico 18 



CAPÍTULO IV. EL TRABAJO SOCIAL EN EL ÁREA DEL ADULTO 
MAYOR 

4.1 Dcfi111c1ón. 23 

4.2 Intervenció n. 23 

CAPÍTULO V. INVESTIGACIÓN: DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
DE FACTORES DE RIESGO EN EL ADULTO MAYOR EN EL H. P. 
/U. M. F. Nº 10 

ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN 55 

CONCLUSIÓN 73 

ANEXOS 

Cédula de Detención de Factores de Riesgo para .\dul to i\fayor. 76 

Lvaluación de Conocimientos Generales. 80 

l ·:\·a luac ión del Estado de Salud. 82 

Carti lla de Vacunación . 86 

Comtancia 87 

BIBLIOGRAFÍA 88 



INTRODUCCIÓN 

E l presente traba¡o tiene como ob jetivo detectar cuáles so n los principales 
factores de n esgo en el adulto mayor con la finalidad de disminuirlos y procurar 
que tenga un ve jez más saludable, siendo además una persona independiente. 

Se dividió la inves tigación en cinco capítulos. El capítulo I lo dedicamos a la 
concepció n teónco-metodológico que comprende justificación, planteamte!1to 
del pro blema, o b¡ctivos, hipó tesis, vanables, marco teó rico y metodología. 

En el capítulo II citamos algunos conceptos y tipos de envejecimiento , así como 
los derechos del adulto mayor para conocer el proceso de envejecimiento de los 
seres humanos \' las necesidades de atención. 

E n el tercer capítulo se definen los factores de riesgo. En este capítulo se 
introduce y desarrolla el concepto de autocuidado como elemento primordial 
para evitar los factores d riesgo ene le adulto mayor. 

En el capítulo IV ubicamos la intervención del Trabajo Social en los niveles de 
atención del adulto mavor. 

Ln el capítulo Y desarrollamos la investigación de campo . 

. \plica remos un cuestionario a 200 personas adultas mavores, el cual nos dio la 
información para el diagnóstico de los principales factores de riesgo. 



CAPÍTULO l. CONCEPCIÓN TEÓRICO-METODOLÓGICO 

1.1 Justificación 

\[éx1co, al igual c¡ue la mayoría de los países de .\mérica Latina y del mundo, 
atravesó en los últimos decernos por una transición demográ fica c¡ue representa 
una invers ión de la pirámide poblacional, cuyo resultado es el aumento notable 
de los senectos en nuestro país. Los factores c¡ue han fa,·orecido este panorama 
demográfico son diversos, sin embargo, destacan: bajo índice de natalidad , menos 
mortalidad en las zonas urbanas con mejores servicios sanitarios, los avances 
médicos r tecnológicos para lograr mas eficaces tratanuentos de las 
enfermedades, 1· sobre todo, una mejor esperanza de vida. 

"En i\léxico la población de 65 anos y más, ha aumentado en números absolutos 
1· ha variado de manera importante: en 1940 eran 586.298 personas , entre 1940 \' 
2000 se registró un incremento de la población de este grupo de 7101; para el 
2025 alcanzará alrededor de los 12.5 millones de personas y se prevé que para el 
2050 habrá 32.4 millones de personas adultas mayores". 1 

La Secretaría de Salud reconoce que el envejecimiento de la poblaoón representa 
una importante amenaza de crisis para este sector, por lo que ha implementado 
acciones de promoción de la salud y prevención de discapacidades, que pernutan 
llega r a edades avanzadas en un es tado saludable. 

"Ln nuestro país, alrededor del 7% de la población es tá constituido por perso nas 
ma1ores de 60 años. l~ s ta población se ha incrementado de manera acelerada; no 
así los recursos disponibles para enfrentar tal fenómeno" . ~ 

l ,a informaoón demográfica y epidemiológica confirma la tendencia general del 
país , en particular de los derechohabientes del Ii\lSS, hacia el envejecimiento, por 
la problemática y repercusión que esto conlleva. 

Tal situación plantea un reto para los se1vic1os institucionales de atenoon a la 
salud, que a partir de este momento deberán abordar el cuidado del adulto 
rnarnr en forma integral y multidisciplinaria que partiendo de la identificación de 
factores de riesgo promueva el autocuidado de la salud. 

1 Virg ilio. Partida. Pe rspec1i va del cambio demográfico: Monlo v estructura de la población en el afio 2000 y 
perspectivas para e l 2050. p. 7 
' Sec re1aria de sa lud. Programa Nacional de Salud 2000-2006 . p . 28 
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J ,a prevalencia de procesos degenerativos y enfennedades de larga evolución en 
este grupo etá reo hace necesaria la participación de profesionales de la salud 
capacttacl os, entre ellos el Trabajador Social; así como la adopció n de estrategias 
curo eje ele acción sea el enfoque anticipatono a la apanción de dai1os al 
organismo, sobre todo si consideramos que estos procesos empiezan a ges tarse 
en estas personas previas al envejecimiento y son dctemunados en gran medida 
por hábitos v costumbres desfavorables para la sa lud . 

Po r todo lo citado el reconocimiento de la promoción de la sa lud como es trategia 
renü\·ada es, s111 duda, un componente fundamental para generar cambios de 
comportamiento individual y colectivo que lleven al mejoramiento de los es tilos 
ele vid a, \' con ello, el autocuidado de la prevenció n y control de es tos 
padecimientos . 

La importancia de intervenir con los adultos mayores en lo que se refiere a su 
sa lud es porque la mayoría de ellos no sabe autocuidarse y por consiguiente no 
identifica signos de alarma )' es to puede ocasionar complicaciones en su salud , 
mismas que podrían evitarse. 

Sólo a través de la educación para la salud se podrá disminuir los factores de 
n esgo ,. lograr que el adulto mayor tenga una vida más salud able. El 
co ncientizarlos v tratar de que modifiquen sus hábitos y costumbres de toda una 
vida es difícil, pero sólo así se obtendrá una mayor calidad de vida. 

1.2 Planteamiento del Problema 

J .a tramición epidemiológica \. demográfica ha incrementado la denianda de 
atención médica del paciente adul to mayo r, muchos <l e los dai'1os a la salud que lo 
aquejan son previsibles o limi tables. La intervención oporruna con la de las 
imtituciones de salud para la prevención, control y tratamiento depende del 
momento en que se solicite la atención. 

El predominio de en fermedades cró nico degenerativas; aunado a una demanda 
tardía a los servicios, ocasiona frecuentes complicaciones que mo tivan repetidos 
1· prolongados períodos de hospitalización, demanda excesiva de atención médica 
,. aumento de los índices de ocupación hospitalaria, lo que o rigina inadecuada 
racionalización v optimización de los servicios y recursos existentes 

Como puede observarse, es ta compleja problemática plantea un nue\'O reto para 
los servicios institucionales de atención a la salud y en particu lar para las acooncs 
de promoció n, prevención 1· autocuidado de la salud de los adul tos mayores 
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La magnitud de es te reto es creciente y paulatino, toda vez que se adolece del 
diagnóstico situacional de salud especí fico para es te grupo de derechohabien tes 
en los di fe rentes niveles, es decir, el regional, el delegacional y el operativo, 
motivo po r el cual deberán analizarse es tos diagnós ticos en sus respec tivos 
ámbi ros 

Con el o bjeto de obtener el diagnós tico situacional que nos permi ta iden tifica r los 
fac to res de riesgo que proporcionan diferentes enfermedades en el adulto mayo r, 
se rea li zará una inves tigación aplicada a la población senecta de derechohabientcs 
en el Hospi tal Psiquiátrico con Unidad de Medicina Familiar Nº 1 O (I [-..'fSS). 

Dentro de este marco ubicamos el planteamiento de nuestra inves tigación bajo la 
s1gu1ente oración tóp1ea. 

"La promoción del autocuidado del adulto mayor para lograr disminuir los 
facto res de riesgo a la salud y alcanzar un envejecimiento saludable". 

1.3 Objetivos 

OBJETIVO GENERAL 

Identifica r los facro res de riesgo a la salud del adulto mayor que le impiden 
alca nza r un enve jecimiento sa ludable. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Disminuir los factores el e riesgo a la salud a través de la educación y autocuid aclo 
de la sa lud. 

J ,imitar los facto res ele riesgo por medio ele exámenes preventivos para la 
detección oportuna ele padecimientos de alto riesgo. 

1.4 HIPÓTESIS 

Cuando los ad ultos mayores identifican los facto res el e riesgo y conocen sobre el 
autoc uicl aclo de la salud disminuyen las en fe rmedades, y alcanzan un 
enve1ecimicnto sa ludable. 
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1.5 Variables 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

J ,a 1clen ci fi cació n ele factores de riesgo v el conoomien to del autocuicl ado de la 

salud en el adul to mavor. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Disminució n de enfermedades, alcanzar un enve jecimiento saludable. 

1.6 Marco Teórico 

UNA VISIÓN DEL ADULTO MAYOR DESDE UN ENFOQUE 
SISTÉMICO 

E l enfoque sistémico es una opción que nos permite es tudiar la comple jidad que 
plantean las interrelaciones que se generan en los sistemas y subsistemas que 
con fo rman la pro blemácica del adulto mayor, toda vez, que uno de sus fines es la 
aprehensió n de la realidad para posibilitar la reso lució n de problemas. 

U n0 de los pri nopios que orienta es te enfoque es el de totalidad , es decir, 
co nsidera todos los elementos que se involucran para determinar la situació n 
actual de los adul tos mayores, así co mo el conjunto de interrelacio nes entendidas 
como el intercambio de energía o in fo rmació n, que se dan interna y 
externamente en este sistema, y que in fluyen en la dinámica del mismo, con el 
uso de es te princ1p10 podremos darle integridad a nuestro trabajo 

Otro pos tulado de es ta corriente es que la realidad que se estudia a los segme ntos 
de la rrusma no son determinados en una situación lineal causa-e fec to. más bien, 
es producto de múlciples fac to res que se interrelacio nan para que esa situación se 
p resente. 

Corno al pnncipio se señaló, uno de los elementos bás icos del en foq ue sistémico 
es resoh-er los p ro blemas que emergen de la realidad. \' en el diseño de modelos 
teóricos se encuentra la alternativa metodológica para el análisis, explicación e 
intervenció n en la realidad social. 

El conocimien to amplio de esta situació n actual de es te grupo de població n nos 
permitirá diset'1ar es trategias más aco rdes a las expec tari\'as \' neces idades de la 
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población de adultos mayores a la que va a ser dirigido y así lograr los cambios 
que permitan mejorar su calidad de vida. 

] ,a teoría que se retoma para el presente trabajo es la de los sistemas generales de 
\! o n Bertalanffy que en sín tesis se trata de una teoría biológica que propone que 
roJos los o rganismos son sistemas compues tos por subsistemas, fo rmando 
aq uellos a su vez parte de unos macrosistemas. De este modo, podemos entender 
al aJul to mayor como parte de la sociedad (macrosistema), v su inte rrelación con 
el en to rno que rodea al individuo en la localidad (sistema), en cuanto a su 
in te rrelación foca lizada con los distintos sec tores de las instituciones de asis tencia 
social, salud, educativas, son consideradas como subsistemas. 

Apegarnos a es ta teoría, nos va a permitir acercarnos a una fo rma más amplia de 
anali za r los dis tintos sistemas que fo rman el macrosistema tales como: la familia, 
los grupos comunitarios, insti tuciones educativas, salud, etc. 

Con el análisis de los anterio res sistemas se tendrán elementos suficientes para 
ap rehender el contexto en el que interactúa el adulto mayor, su interrelación con 
los distin tos sistemas y subsistemas y cómo esta dinámica afecta su situación. 

De esta forma podremos establecer estrategias que conduzcan a la optimización 
de los recursos que su red social (sistema) le o frece al adulto mayor, para que con 
ello, se forta lezca su capacidad de adaptación y a su vez esto influya a elevar su 
calidad de vida. 
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CAPÍTULO 11. ADULTO MAYOR 

Durante la vida del ser humano se desarrollan las funciones de nacer, crecer, 
morir, complejo sistema de elementas que en unos casos puede verse fortalecido 
v en otros entorpecido, por agentes internos o externos que son determinantes. 
E l hombre atraviesa diferentes etapas de desarrollo \. crecimientos biológico, 
entre las que se encuentra el envejecimiento r / o tercera edad; que es un 
período de la vida del individuo determinada por la edad de 65 ai'i.os en adelante , 
\·. que se halla acompañado de carac terísticas biopsicosociales que se manifiestan 
en el detrimento de la salud, de la producción económica, variación del papel que 
cumplía con respecto a la familia o sociedad. 

2.1 Conceptos 

.\ ) \1 ejez Cronológica: la edad cronológica se agrupa en años, lustros y décadas, y 
se considera que todos los sujetos nacidos en el mismo año tienen la misma 
edad . 
La ventaja de la objetividad de la edad cronológica se trueca en inconveniente 
al comprobarse el impacto diferente del tiempo para cada persona, según 
cómo haya sido su forma de vivir, su salud, sus condiciones de trabajo. La 
edad constituye un dato importante pero, no determina la condición de las 
personas, pues lo esencial no es el mero transcurso del tiempo, sino la calidad 
del tiempo transcurrido, los acontecimientos vividos y las condiciones que lo 
han rodeado. 

B) Ve jez Funcional: corresponde a la utilizac ión del término v1eio como 
sinónimo de incapaz o limitado y refleja la asimilación tradicional de vejez y 
limi taciones. La vejez humana o rigina reducciones de la capacidad funcional , 
debido al transcurso del tiempo, como sucede con cualquier o rganismo vivo, 
pero tales limitaciones no le imposibilitan desa rrollar una vida plena como 
persona, rn que vive no sólo de manera fí sica. sino también de fo rma psíquica 
r social. 

C) \ 'ejez . E tapa Vital: es ta concepción de la veiez resulta lo más equilib rada y 
moderna, \. se basa en el reconocimiento de c¡uc el transcurso del tiempo 
produce efectos en la persona, la cual entra en una etapa distinta a las viv id as 
previamente. Esta etapa posee una realidad propia diferenciada de las 
an teriores, limi tada únicamente por condiciones objetivas ex ternas y po r los 
objetivos del propio individuo. 
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2.2 Derechos Fundamentales de los Adultos Mayores 

.\ ) Derecho a una Vida Digna: hacia ese propósiro superio r, debe orientarse la 
acción del estado y de los o rganismos interesados, para lograr efectivamente 
un mejoramiento integral de las condiciones existenciales de los senectos. 

B) Derecho al Respeto Social: así como al Estado se le puede y se le debe exigir 
una atención mayor y efectiva por el sector de salud avanzada, también a la 
sociedad ha\· que reclamarle un mejor trato a quienes han construido sus 
cimientos; la comunidad debe ser agradecida con quienes la han ennquecido. 

C) Derecho a la no :\farginación Familiar y Social: por el hecho, biológicamente 
inevitable, de una persona arriba a la edad madura, no significa que tienen que 
ingresar aun ejército de individuos y que conformen el sector desechable de 
una sociedad \. de que tenga que ir dejando su lugar a las generaciones nuevas, 
sino que simplemente atendido por el grupo social; una situación es que un 
senecto sea prácticamente desplazado de su espacio familiar y social, y otra 
muy diferente, es pase a ocupar una nueva posición en virtud y como efecto 
de haber llegado a los 60 años de edad. 

D) Derecho a la Salud: partiendo de la garantía con rango constitucional, 
contenido en el párrafo 3° del artículo 4°, de que toda persona tienen derecho 
a la protección de la salud, en el curso de los senectos podemos entender que 
el precepto abarca tanto la salud fí sica, como la psíquica. 

E) Derechos ,\limentarios: éste se ha caracterizado por la reciprocidad y la 
proporcionalidad, además se refiere su contenido al alimento en sí, el vestido, 
la casa, asistencia en caso de enfermedad. Este derecho-deber, facu lta o se 
impone según el caso, a cualquier persona por su calidad jurídica de padre, 
hi¡o, pariente, ere., tomando en cuenta las necesidades de los acreedores y las 
posibilidades de los deudores . 

F) Derecho a la Seguridad Social: aunque ya nos referimos al derecho de la salud , 
que es parre importante dentro del derecho a la Seguridad Social, en este caso 
comprende una se rie de prerrogativas que son, entre otras, atención médica, 
apoyo neuropsiqu1átrico, diversas prestaciones por concepto de vejez; apoyo 
para la rehabilitación física , retiro, etc. 
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C) Derechos Económicos y Laborales: el sector demográfico de edad avanzada, 
nene todo el derecho , como se reconoce por el articulo nº 123 constitucional, 
al trabajo digno y socialmente útil. 

f-f) D erecho a la Familia: en la teoría gerontológica se excluye como pnmera 
opción para constituir el hábitat de un anciano, el asilo, siendo la falllllia, o 
mejo r dicho, el hogar, el sitio más racional para que la persona mantenga su 
acostumbrado modo de vida. 

I) D erecho al Transporte y a la Vialidad: naturalmente que, dentro del grupo de 
los senectos, hay un buen número de ellos que padecen de discapacidades, 
por lo que se les presenta difícil su movilización dentro de su propia localidad 
\. fuera de ella. 

2.3 Tipos de Envejecimiento 

I.- Envejecimiento Normal 

a) Salud i\Iental: el envejecimiento normal es aquel en el que no existen síntomas 
de enfermedad psíquica y corresponde al que vive la mayoría de las personas, 
~ ' ª que los trastornos del psiquismo afectan sólo a una minoría de ancianos. E l 
concepto clave del envejecimiento psíquico normal es el de salud mental, 
equilibno, en relación con el medio ambiente. 

b) Lo ngevidad: una forma de medir el envej ecimiento normal se basa en es tudiar 
la longe,·idad o enve jecimiento con una salud óptima hasta los lími tes 
rná:-;1mos de edad cronológica. 

c) Estilo de \'ida: la clave es la selección de un estilo de vida, constituye la 
decisión individual que lleva a escoger determinadas alternativas frente a o tras 
posibles . Existe poca sensibilidad por parte de la población general sobre las 
consecuencias de la selección de un estilo de vida, ya que no se enseña en las 
escuelas ni se percibe fácilmente la conexión entre decisión individual 
presente v salud futura. 

II Envejecimiento Patológico 

a) Sensibilidad: el etiquetaje psíquico negauvo mas frecuente es el de senil , 
ca lifica tivo asociado automáticamente con manifes taciones propias del 
en ve jecimiento patológico y caracterizado por pérdida de memona, confusión 
mental, conducta irregular, etc. 
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b) Enfermedades Orgánicas: la sensibilidad auténtica constituye la enfermedad 
o rgánica más importante y por en fermedades o rgánicas se entienden aquellas 
que poseen una base somática, de deficiencias en los tejidos u los órganos, o 
en el funcionamiento de los mismos, la sensibilidad auténtica afecta al cerebro 
1 origina la amplia categoría diagnóstica de las demencias, de las cuales las más 
11nportante numéncamentc son la enfermedad de _-\lzheimer y la 
arteriosclerosis cerebral. 

c) En fe rmedades Funcionales: el o tro grupo de enfermedades mentales lo 
constituyen aquellas que no poseen una base asmática u o rgánica, 
en fe rmedades funcionales o debidas a facto res externo,s. Se dividen por su 
gravedad y manifestaciones en dos categorías: neurosis y psicosis. La neurosis 
es una enfermedad característica de la presente forma de vida moderna y se 
considera una reacción frente a la angustia; posee varias manifes taciones : 
ansiedad, histeria, fobias y depresión. La psicosis supone una pérdida de 
contacto con la realidad y se manifiesta por alucinaciones, conducta extraña, 
débil control de los impulsos . 
E n las enfermedades funcionales, la probabilidad de enfermar depende de la 
condición física pasada, de las experiencias y de la intensidad de los factores 
sociales que atacan el equilibrio del anciano. 

Enve¡ecer significa convertirse en una persona con más edad. La vejez como 
procesos biológico irreversible, se caracteriza po r la mani festación de cambios en 
la capacidad física y psíquica, lo cual es el resultado de la acción ejercida por 
factores internos y externos, mismo que aceleran o retrasan su aparición, según 
sea el grado de influencia en el individuo. 

Lo antes mencionado nos va a permitir tener una me¡or comprensión de los 
factores de riesgo que intervienen en la salud del adulto mayor. 
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CAPÍTULO III. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD 
DEL ADULTO MAYOR 

3.1 Definición de Riesgo: Factor de Riesgo y Enfoque 
de Riesgo. 

Riesgo: en epidemiología es una consecuencia de la existencia del hombre que 
vive en un medio ambiente social en cambio permanente. 

Llamamos riesgo a la probabilidad de aparición de un acontecuruento 
desfavorable para la salud en una población o en un individuo ... 

Factor de riesgo: es cualquier circunstancia que pueda afectar a la salud de una 
persona, tales como los agentes ambientales, las variables del estilo de vida o los 
rasgos constitucionales. 

La importancia de conocer los factores de riesgo radica en que son observables e 
identificables antes de la ocurrencia del hecho que predicen. 

Los factores de riesgo pueden ser: biológicos, ambientales, de comportamiento, 
socioculturales y económicos. 

Por lo tanto, es posible afirmar que los factores de riesgo constituven 
características del ambiente, de la persona, de comportamiento, etc., Que se 
asocian estadísticamente con un daño determinado. Es frecuente encontrar 
interacciones entre varios de ellos los que efectivamente potencia su efecto. 

Los factores de riesgo son, por lo tanto, características asociadas a un oerto tipo 
de daño a la salud. 

Riesgo: el riesgo, o la probabilidad de que ocurra un evento, puede medirse de 
tres maneras: 

l.- Riesgo absoluto . b la incidencia del daño en la población total Es ta 
población comprende a quienes tienen factores de riesgo definidos y a quienes no 
las tienen. 
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2.- Riesgo relativo. ;\fide la fuerza de la asociación existente entre el riesgo y el 
dúio. Expresa cuánta más probabilidad tiene el grupo expuesto de sufrir el da11.o 
respecro al grupo no expuesto. 

3.- Riesgo atribuible en la población. Mide la proporción en que el enfoque de 
ri esgo causal se encuentra en la población general. 

Enfoque de riesgo: intenta identificar a las personas que presentan el mayor 
grado de factores de riesgo para intervenir sobre ellas." 3 

1 

E l conocimiento de los factores de riesgo y el enfoque de riesgo ha sido utilizado 
con mucha frecuencia tanto en la práctica de atención clínica individual cuanto en 
intervenciones preventivas en grupos poblacionales, con objetos relacionados 
con la educación y la promoción de la salud así como en programas de 
prevención. 

3.2 Aspecto de Salud 

La función del médico es reumr conocimientos sobre geriatría y gerontología 
para tomar la iniciativa y disponer adecuadamente de los recursos para la 
atención del adulto mayor. 

E l envei ecimiento biológico hace referencia a los cambios internos y ex ternos en 
la estructura ~ · el funcionamiento del o rganismo, algunos de ellos muy visibles 
como la pérdida del pelo o el cambio de su color, cambios en la piel o en la 
estructura , y otros que afectan a distintos sistemas del organismo como el 
muscular, reproductivo o sensorial. La 111cidencia de estos cambios biológicos 
decide las expectati\·as de vida de una persona. 

J ,os nuevos conocinuentos sobre la vejez brindan elementos claves para 
considerar al em·CJecimiento como un aspecto del ciclo de la vida, en vez de 
considerar a los ancianos como un grupo aparte del resto de la población. E l 
médico clínico debe incorporar estrategias eficaces de prevención y promoción 
dentro de su práctica clínica individual y rutinaria, el mayo r reto está dado por la 
importancia de que los médicos se involucren en el ejercicio de la promoción de 
la salud con un enfoque de las poblaciones. 

1 l i\ !SS. Gerontología 1· Geriatría con Enfoque 
de Ric:sgo . . \110 3. Nº S 2º trimestre del 2001. 
p 19 
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Fundamentalmente en promoción de la salud resulta el "qué hacer" y el cómo 
" hacerlo ". Se conocen las medidas de prevención primaria como cambios en la 
actitud física y de la alimentación pueden proponer la aparición de enfermedades 
crónicas en los ancianos. Para lograrlo no es suficiente la sola acción del consejo 
médico en la consulta clínica sino que deben propiciar las condiciones sociales 
que facilitan la adopción de los cambios. De aquí la importancia de ver la 
promoció n de la salud como una estra tegia en la que tienen que paruopar 
diferentes sectores dando el protagonismo a cada uno de ellos. 

J ,os médicos clinicos deben sobrepasar su trabajo de la frontera del consultorio 
para difundir y hacer llegar el mensaje a quienes toman decisiones politicas ~

técnicas. Igualmente es importante tener en cuenta las modalidades de difusión 
de la información para asegurar las posibilidades de influir en el compartimiento 
1· en las decisiones de todas las personas interesadas. La gran riqueza de la 
promoción de la salud es el incorporar a sectores que tradicionalmente se habían 
dejado de lado, dándoles toda la preponderancia, reconocimiento y mérito a sus 
programas y proyectos. 

La medicina preventiva es la ciencia y el arte de preYenir las enfermedades. 
prolongar la vida y promover la salud y eficiencia física 1· mental e jercida con el 
fin de interceptar las enfermedades en cualquier fase de su evolución. 

La prevención primaria, tiene como finalidad evitar que la enfermedad se 
presente. La prevención secundaria, cuya meta es detener la progresión de los 
procesos patológicos y la prevención terciaria, que se realiza con el propósito de 
bm1tar las secuelas o rehabibtación a las personas minusvalías. 

l ,a prevenci<'m primaria tiene lugar durante la fase prepatogénica de la historia 
natural de la enfermedad, mediante: 

a) La promoción de la salud. 
b) La protección específica. 

Cuando la enfermedad ocurre, o sea en la fase patogérnca, la prevención 
secundaria tiene efecto por medio de: 

a) E l diagnóstico temprano. 
b) Tratamiento oportuno. 
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La prevención terciaria se lleva a cabo: 

a) Limitando la presencia de secuela 
b) Brindando rehabilitación cuando és ta se presente. 

D entro de las patologías por el envejecimiento según el grado de incidencia , las 
enfermeuade::; y patologías que predominan son: 

- enfermedades del corazón. 

- tumores malignos. 

- enfermedades de das respiratorias. 

- próstata. 

- diabetes mellitus. 

- hipertensión arterial. 

- enfermedades cerebrovasculares 

- CltTO S!S 

3.3 Aspecto Psicológico 

"El envejecimiento psICológico se manifiesta a tra\·és de las alteraciones en la 
personalidad, o en los cambios en el aprendiza¡e , memoria, creatividad o 
habilidades psicomotoras, que influyen en el grado de adaptación del individuo a 
su entorno, el envejecimiento psicológico supone también diferencias culturales y 
subculturales a su proceso." 4 

1 

Desde el punto de vista emocional existen dos tipos de cambios psicoafectivos: 
los cogrntivos, que afectan a la manera de pensar r a las capacidades; y los que 

' \foragas, M. Gerontología Social. 
p 11 8. 
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entre las personas mayores, se deben a reacciones individuales a determinadas 
expenenc1as sociales, como la jubilación o la muerte de algún ser querido 

1~ 1 psicológico tiene una func ión importante en el equipo geronto lógico: se ha 
co nvertid o en una herramienta esencial en la atención del adulto mayor, dado que 
en los últimos años, investigaciones, clínicas demuestran que en este grupo de 
edad las enfermedades mentales tienen una prevalencia del 40 al 45%. Esta 
estadística incluye toda una gama de problemas psicogeriátricos reversibles e 
irreversibles. 

Los efectos psicológicos del envejecimiento no deben ser aplicados exactamente 
en el mismo sen tido a todo el mundo, los seres humanos son muy diferentes en 
su estructura biológica, lo es también en la psicológica; aparte de que se 
encuentran en distintas circunstancias en la vida. De todo ello resulta una amplia 
gama de diferencias 111dividuales en los tipos de envejecimiento, sobre todo en 
cuestiones relativas a los atributos de la personalidad, sistemas de ajuste y 
adaptación, acti tudes, creencias y valores. 

La fo rma de vida durante la edad mediana y la adulta mayor es exactamente otra 
faceta en la que los dotes genéticos y el desarrollo intervienen para determinar un 
ser único con su propia combinación individual de características psicológicas. 
Por lo tanto, después de la jubilación, por ejemplo, unos se adaptan 
realísticamente a la vida, haciendo uso constructivo de sus recursos y 
oportunidades, buscando la felicidad en unas adecuadas relaciones con otras 
gentes; otros permanecen en actitudes pasivas; conscientes en mirar hacia el 
futuro \. depender de los demás, o tros reaccionan de modo defensivo, 
sumergiéndose completamente en las actividades mas dive rsas, en un cona to ele 
negar o retrasar las desventajas y dependencias propias el e la ancianidad; otros se 
sienten defraudados r se ven a si mismos como rechazados ele la sociedad , etc. 
1 ~n todos los casos, desemper1a un papel esencial, el temperamento del individuo, 
su sa lud física \. sus medios de vida. 

Los hombres y mujeres, hasta cierto límite, se ven diferentemente afec tados por 
el p roceso de enve¡ecimiento. Para la mayoría de los hombres, el periodo crítico 
está íntimamente vinculado con su jubilación en el trabajo. Para las mujeres se 
presentan dive rsos acontecimientos: la menopausia, la emancipación de los hijos, 
la jubilación ele los esposos. Etc. 

En conclusión los aspectos psicológicos de la vejez comprende una gran 
divers idad ele problemas. E n particular, son importan tes el efecto de l 
enve¡ecnruento sobre determinadas necesidades e impulsos, el efec to de la 
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l·:n conclusión lo s aspectos psicológicos <le la vc1ez comprende una gran 
<l1vcrsi<lad <le problemas i':n particular, son imporrantes el efecto del 
enve1crnruento sobre <leterminadas necesi<lades e impulsos, el efecro de la 
experiencia anterior sobre el proceso del enve¡eci1ruento, la ps1codinám1ea <le la 
vida emocional del anciano, el efecto <le la edad sobre el funcionamiento 
psicomotor \' el papel \' el alcance de los cambios sensoria les de la senectud, la 
ps1copatología de la ve 1ez, el problema de la adaptación del individuo al proceso 
del enve1ec11111ento son los aspectos tangenciales ele las posibilidades de cambio, 
de la s expectativas o las limitaciones gue sobre la adaptación impone la cultura. 
"El cambio de adaptación puede ser a su vez, una cond ioón causal determinada 
por una diversidad de cambios ele personalidad y otros cambios de la edad , 1· 

abarca también la sene de aspectos psicológicos del proceso del 
. ,,5 

enve1enm1ento. 

3.4 Aspecto Social 

"El envejecimiento es un proceso dinámico, evolutivo \' de gran diversidad, un 
proceso multivariable y multifactorial, que en su travecroria va dando lugar a 
efectos encadenados v acumulativos, en algunos casos, 1· efectos compensatorios 
en otros". 6 Hasta hace no mucho tiempo, el enve 1ecimienro había sido 
considerado principalmente como un proceso biológico inevitable e irre,·ersible, 
que se i111oaba con el nacimiento y gue a lo largo del mismo, el indi,·iduo iba 
experimentando diversos cambios físicos, motores o sensoriales. Sin embargo al 
darse cuenta que ese proceso no era universal, sino que había excepcio nes (es 
deor, puesto que no todos los individuos experimentaban esos cambios ele la 
1rusma manera o con la misma intensidad y ciado que había qwenes sobrepasaban 
la esperanza ele la vida media) se vio gue era posible alargar la 1·icla del ser 
humano. 

Paralelamente, las sooedades desarrolladas del occidcnre europeo , en pnmcr 
lugar, 1· en la sociedad norteamericana después, empezaron a ser conscientes de 
las neces idades políticas sociales que incrementan la calidad de 1·ida de los 
ancianos o me1oran el status social de los mismos. 

' Rueda Martínez, Silvana. La inte1'\'enc1ón del 
Traba1 0 Social en la Tercera Edad. P.22 

'';\ !magas, !\l. Ccrnntología Social 
P. 1211. 
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E n \Iéxico , el Distrito Federal es la entidad con mayor índice de envejecimiento. 
1-·:srn crec iente població n de edad a\'anzada que hasta ahora los políticos públicos 
no habían tomado en cuenta como su¡eto social y de de recho, presenta grandes 
des igualdades socioeconómicas, tanto de salud , como de acceso a los servicios 
necesario para promover, p ro teger y restaurar su sa lud. 

l ·J enve jecimiento social representa pautas de conducta regulares en la 
inreracc1ú n en tre 111dividuos o grupos en un sistema social concreto. i\Iientras que 
los procesos de enve jecimiento bio lógico o psicológico son relativos, ante 
parec idos en distin tas culturas, el enve jecimiento como proceso social varía 
considerablemente en tres distintas culturas, (mientras unas sociedades valoran la 
ve¡ez, otras la desprecian) e incluso en una misma cultura 0a població n de una 
sociedad es tá fo rmada por di fe rentes cortes co n trayecto rias distintas y 
experiencias di fe rentes, de distin to tamaño y con valo r y es tilos de vida mur 
diferentes entre s1} 

Po r o tro lado, en la es tructura social los individuos ocupan di fe rentes posiciones, 
determinadas socialmente según variables como el sexo, la edad o el estado civil 
entre o tros, \. desarrollan diversos papeles de acuerdo con las respec tivas 
pos1e1o nes . La edad es en muchas sociedades una variable impo rtante de 
es tratificació n \. c.¡ue espera que en cada etapa del ciclo vital, los individuos se 
compo rten como co rresponde a su edad y a su posició n. 

Desde el punto de vista social, es frecuente que en los papeles c.¡ue la sociedad 
as igna \' espera de las personas a una determinada edad , entren en conflicto con 
los papeles de cada individuo desea ría desempei'tar independientemente de su 
edad , es decir la edad social y la edad cronológica entran en un conflicto. E l paso 
de una situació n de independencia a o tra dependencia , po r ejemplo, no es 
aceptada de la misma manera po r distintos individuos. 

" U anciano es un se r social que tiene determinada ac ti tud ante la sociedad , la cual 
\·a a estar dete rminada por sus contex tos histó ricos, econó micos, po lí ticos 1· 

. fi f 1 " 7 geogra 1eos, c¡ue a su vez van a con ormar una cu tu ra . 

J ,a familia es el núcleo de la sociedad , el tipo en c.¡ue es té estructurada (nuclear, 
tradic io nal, \-/ o des1n tegrada), va a cumplir la funció n rep roducto ra de los 
patrones de co nducta, hábitos, va lo res y cos tumbres, también se van a presen ta r 

\ ·á,-quez 1 ,ara. Bca m z. 
Gcwnmlogía 2000 
p. 1.1 
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vista liberal se presentará que dicho papel sufrirá una conversión: el hijo será la 
autoridad 1 el padre el dependiente ele éste. 

J ·:n cuanto al área laboral , socialmente el individuo em·eiece prematuramente, 
ckh1do a una bap1 posibilidad de entrar a traba1ar a una determinada edad y 
después de los sesenta a11os, además de que en esta etapa de la vida se ¡ubila. Esto 
le crea inestabilidad econórn.ica o social, teniendo repercusión en su status de 
manera c1ue genera diversas actitudes en esta población , como so n los s1gu1 entes: 
las personás pierden interés por la sooedad, dándose prioridad a s1 1111smos, lo 
cual les produce bienestar; o por otra parte se mantienen activas para colaborar 
con la sociedad v así continuar sus actividades, adaptándose a sus Circunstancias 
personales , familiares y ambientales. 

También se presentan transformaciones sociales que afectan a la ve1ez, las cuales 
pueden actuar en pro o en contra; sin embargo, es necesario menoonarlos: 
modernización, urbanización, tecnología, política, avances en la medicina 1· 

medios de comunicación, etc., lo que genera así un cambio en los estilos de \·ida , 
hábitos y costumbres, surgiendo dos modelos de la vejez, el deficitario 1· el 
optinuzado. 

E n el primero prevalecen los factores siguientes: mala salud, pobre condición 
físi ca. soledad, debido a las pérdidas, y problemas financieros por el gasto en 
medicamentos; alto costo de alimentos, pensión afectada por la 111flaoó n; en el 
segundo se visualiza como una etapa mas larga de la vida; mayor t.iempu libre 
para ocuparse de si nusmo y recrearse, menor responsabilidad v necesidades por 
no tener dependientes econótrucos, afecto de hi1os , nietos r panenres como 
resultado de sus adecuadas relaciones afectivas en el pasado, l.iberaoón de 
pasiones, sabiduría adquirida, experiencia de la vida, la cual abre el pasado 1 
en frcnta el presente con sa lud y lucidez. Es te modelo se logra s1 ha1· desarrollo 
sucia!. así co mo adecuados se rvicios sociales, leyes y programas de apo1·0 al 
anua no . 

3.5 Aspecto Físico 

El envejecmuento es un proceso biológíco, que en el ser humano se imcia a los 
25 ar1os, empieza a manifestarse a los 40 y se hace evidente después de los 60 
años. Con el advenimiento de los años y la presencia de enfermedades, esta 
capacidad progresivamente viene a menos, para dar paso a la deshabilidad 
(térm.ino aceptado por los OMS), en la que el sujeto nota cierta dificultad para 
reali zar actividades que antenormente desempeñaba prácticamente sin es fuerzo, 
pero con la característica de que aún conserva su independencia "\l continuar el 

18 



realtzar actividades que anteriormente desempenaba prácticamente sin esfuerzo, 
pero con la característica de que aún conserva su independencia. Al continuar el 
detenoro propio del envejecimiento, la persona encuentra limitaciones para 
realizar las actividades de una vida diaria que requiere alguna instrumentaci<·in 
como: manCJo del hogar, caminatas fuera de casa, uso de transportes público , 
preparación de alimentos; para finalmente llegar a la incapacidad funcional, en la 
que rn no es autosuficiente para comer, vestir, banarse, tomar decisiones propias, 
etc. Lo que confiere el grado de incapacidad funcional. 

·'El bajo mvel de actividad física y el número creciente de enfermedades crómcas, 
Se enlazan para favorecer el nivel de deshabilitaciÓn funcional )' este a SU \'CZ 

incrementa el riesgo para la implementación de los padecimientos crómcos no 
transmisibles." 8 

Por otra parte, se ha demostrado que un estilo de vida mas activo amela a 
pre,'emr los efectos negativos que el envejecimiento tiene sobre la habilidad 
funcional r la salud, en tanto que la inactividad física representante una pérdida 
innec<::saria de recursos humanos. 

"La autosuficiencia en la vida diaria es una parte de la medición de la salud 
funcional y la fatiga es uno de indicadores mas claros de la disminuoón de esra. 
especialmente si persiste sin una explicaoón obvia, va que ello puede se r un signo 
de enfermedad o declinación de la salud funcional". 9 La autosuficiencia del 
adulto mayo r puede conservarse o recuperarse por medio de un programa de 
educación física debidamente elaborado, en el que se contemplen , 
fundamentalmente, cuatro aspectos: capacidad aeróbica o consumo máximo ele 
oxígeno, fuerza ,. potencial muscular, flexibilidad ~, estado nutricional. \demás se 
observan los prinopios básicos del entrenamiento en cuanto a progresión de la 
duración , intensidad, frecuencia y complejidad de las sesiones. Invanablemente se 
1111ciará con un periodo de calentamiento de 10 minutos en el que se e¡ercira la 
flexibilidad articular y el estiramiento muscular, con el propósito de enrar 
lesiones ,. facilitar la realización del ejercicio posterior. 

' 1 \!SS. C<.:rontologia 1· Genatría 
con 1 :nfoquc de Riesgo. ,-\110 3 Nº 8 2º Tnmestre del 2001 p 22 

'I Op. Cit. P 27 
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1 ~ n virrud de que la expectativa de vida está aumentando en todo el mundo y que 
la población de adultos mayores se ha incrementado rápidamente, no podemos 
ignorar las consecuencias desastrosas que podrían presenrarse si no se toman las 
medidas necesarias para que este grupo etáreo tenga una buena calidad de vida . 

. \ la fecha se ha pensaclo que en cuanto se incrementa la edad, el individuo debe 
de llc\·ar una vida más apacible, con menor esfuerzo 1· por lo tanto , menos 
ejerc1c10; sin embargo, esta conducta provoca un decremento de las habilidades 
físicas. aumento de grasa y pérdida muscular que conduce a una disminución de 
\·e1ez con baja de autoestima, así como elevación del estn.:·s, ansiedad v depresión 

El individuo no se hace súbitamente viejo a los 60 o 65 at'los. "-\.lgunos autores 
mencionan que el ser humano comienza a enveiecer desde el nacimiento; sin 
embargo, no es sino hasta el tercer decenio de la vida cuando se empieza hacer 
patente el declinamiento funcional y anatómico en edades tempranas donde es 
más fácil establecer hábitos gue perduren durante toda la vida ,. así, el 
declinamiento que se presenta indefectiblemente con el envejecimiento pueda ser 
modificado sustancialmente a través del ejercicio, dieta y control de peso 

"El sedentarismo, además de que causa deterioro de la resistencia (cardiovascular 
y músculo esquelética)'', fuerza, movilidad, velocidad de reacción v coordinaoón, 
preclispone a patología como obesidad, hipertensión, ostcoporosis, dislipidemias 

" !() 1 rwsµ:o co ronano entre otras 

Si analizamos el postulado de la OPS/Ol\IS la salud es, " un completo estado de 
bienestar físico, mental 1· social, y no solamente la ausencia de enfermedad", 
Yerernos que no existen tantas personas sanas, corno parece, rn que 
tradicionalmente los médicos son tomados para llevar a cabo procedimientos 
curati\·os 1/ o preven ti vos de alt:eraoones y patologías, pero nunca les emet1an 
ese aspecto tan importante que es la condición física. 

_\sí como la actividad física intensa o mal programada, es capaz de generar 
lesiones en varios sitios de la economía humana, igualmente la inactividad o 
sedentarismo, representan un factor de riesgo para la salud al proporcionar en 
forma temprana la aparición de procesos crónicos-degenerativos. Por esta razón, 
en la actualidacl la práctica del ejercicio físico es recomendada como un 
coach u van te útil en el fomento de la salud, prevención de la enfermedad r 

'' lb1 dcm , p. ?. 7 
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Sin embargo, el accionar médico en esta fase del proceso salud-enfermedad no 
siempre nene el éxno deseado, pues existen padecimientos que por su naturaleza 
ge neran un determinado grado de invalidez al provocar secuelas limi tantes del 
desempe11o físico ; situación en que la rehabilitación funci o nal med iante el 
cicrcICio físico adquiere un papel predominante en el quehacer médico, con la 
finalidad de reintegrar al paciente en su núcleo social y familiar con la mayor 
autosuficiencia posible. Es por ello que la prescripción del ejercicio se ha 
co rn-c nid o en un recurso a menudo utilizado por el médico dentro de su arsenal 
terapéutico, que encuentra su mejor aplicación en las áreas del fomento de la 
salud 1· primer nivel de atención en donde sus efectos positivos son más 
evidentes , sin desconocer el beneficio que confiere su aplicación en el segundo ,. 
tercer nivel de atención médica. 

T nd1car a una persona que realice ejercicio físico puede parecer lo mas sencillo, 
pero quien lo haga debe de tener presente que tanto la prescripción de 
medicamentos como la del ejercicio físico deben ajustarse a una dosis acorde a las 
caracrerísucas fisiológicas del su¡eto, pues una dosis exagerada puede causar daño 
,. una escasa no tiene ningún efecto benéfico. 

Es po r ello que se sugiere al personal médico v paramédico, incursiones en los 
fundamentos de es ta especialidad, para que con base en la fisiología del esfuerzo, 
cYalúe el estado de la persona en estudio y en consecuencia elabore programas de 
educauón física individuales o grupales que brinden a las personas la pos ibilidad 
de meiorar su calidad de vida. 

1 ,a medicina del deporte o la actividad füica integra en su rea li zació n di,·ersas 
arcas del conocmuento fís1comedico y paramédico en un co mexto 
mulncl1sc1plinario para conocer el estado físi co funcional del suj eto ,. con los 
re su ltados o btenidos, di señar programas de activación física de acuerdo con la 
celad, sexo, estado nutricional \' ele salud actual, así como el nivel ele acti,·idad 
fü1ca desarrollada hasta el momento del estudio. 

1 .os factores el e riesgo son aquellos acontecimientos externos o internos, que 
ponen en peligro el equilibrio psicosocial \' que conviene identificar claramente 
para prevemrse contra ellos 

1 .a identificación ele estos factores nos va a permitir concientizar a la población 
respecto a sus problemas ele salud , a definir prácticas ele educación para la salud r 
cambiar es tilos v condiciones de vicia. De es ta manera, los adultos mayores 
podrán tener una me¡or calidad ele vida, más saludable. 
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Los ancianos se enfrentan a una variedad de situaciones y problemas para las 
cuales una intervención profesional puede ser afectiva, para sentirse 
emocionalmente apoyados y seguros, tratan de obtener la seguridad que necesitan 
de su médico, enfermera, trabajador social y o tro profesional de anida. 

1 :s sr'i lo denrrn de una relación de apoyo que las personas de edad avanzada son 
capaces de sentirse compensadas por las pérdidas y adaptarse a su ambien te 
familiar,. socia l. 
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CAPITULO IV. EL TRABAJO SOCIAL EN EL ÁREA DEL ADULTO 
MAYOR 

4.1 Definición 

La a1enc1c'l n c¡ue se ofrece ac tualmente al anciano y la situació n que se prevé a 
co n o y mediano plazo , justifican plenamente la participació n del trabajado r 
social , co nsiderando a este como un "profesionista de las ciencias sociales que 
med iante una metodología cienófica contribuye al conocimien to de los 
p rob lemas v recursos de la sociedad a la educación, organizació n v movilización 
social \' a la planeación y administració n de acciones ; así rnismo, a la promoció n 1· 

p ro pues ta de lograr cambios que permitan elevar el nivel de vida de la población 
adulra mavor" . 11 

4.2 Intervención 

1 .a participac ió n del tra ba¡ado r social para la atenoó n del adulto marnr se 
p ro po ne en tres niveles administra r.in >s. 

a) Central o no rmati,·o: entendiendo éste como nive l direc tivo 1· de 
planeac ió n do nd e se toman las decisiones que afec tan a la po blación que 
anenden una in stitución 1 lo prioritario es trabajar sobre la efec tividad de 
las accio nes, es decir, sobre el efecto y el impacto en el bienes tar de la 
po blac1c°Jn r-: n este ni,·e l el licenciado en trabajo social debe participar 
como profes io nal prio ritario en la definició n de po liticas 1· en la 
plancación de programas nacio nales, respaldado en una visió n integral que 
co n temple aspectos: 

Sociales : margmació n , abandono, roles. 

ECONÓMICOS: in suficiencia de ingresos, costo de la vida, capacttaoón 

JURÍDICOS: labmab, legislación específica; 

11 l\ ueda i\ lartínez, Silva na. La interYención del 
Trabajo Social en la T ercera Edad . p .51 



INSTITUCIONALES: servicio de salud, la asis rencia de rec reación, públicos, 
ere. 

b) 

c ' J 

Intermedio o de control: ente ndiéndole como el rnvel de aporo encargado 

de hacer adaptaciones o a justes para poder operar lo que se dicta en el 
nivel central \' así tran smi tirlo al nivel operatini, de tal manera que se 
logre n las metas programadas. [ n es te t11 \-C I el rrabaj ad o r social puede 
ac tuar como enlace entre el nivel no rmativo r el o perativo , teniendo 

com o e je principal de trabajo, la adaptació n de las p o líticas nacio nales 
g lobales a las carac terís ticas específicas y conc retas del lugar r d e grupo de 
que se trate. :\ sí pues, distinguir las ins tituciones de seguridad sooal dt? la 

as is tencia 1 las públicas de las privadas. o bien regionales urbanas, rural es 
o marginadas. 

Operativo : es el ni,·el encargado de llevar a ca bo lo pl aneado en los 
niveles anteriores, en éste, el interés prio rita rio es la eficacia, es decir, la 

calidad v el emp leo racional de los recursos r la prestació n d e los 

servicios terminales que se manifiestan en las acciones concretas que se 
dirigen al público. E n este ámbito, el trabajador social está capacitado para 

fungir como director-administrador de los recursos y servicios destinados 
a la atención directa de los senescentes, considerando nuevamente la 

multifactorialidad en la ate nció n al adulto mavor. E n es te nivel el e je 
fundamenta l de trabajo está dado directame nte con la población de la 

terce ra edad , con el núcleo fa miliar \' con la comunidad 

Ls necesano, incluir asp ec tos que en lo perso nal , además de lo enunciado 
anteriormente deben ser tomados en con sideració n en la i11tef\·enc ió n profes10nal 

1 es que en luga r de focali/'.ar hac ia cambios en la p e rsonalid ad d ebe dirigir sus 
esfuerzos a la ayuda de la persona anciana y de su fami lia en la resolución de 
probl em as situacio nales . En ,·ez de pretender cambios b ásicos e n la p e rsona , 

d eb e h ace rse útil a e ll a tal 1· com o está. Debe d e es tar cfoponi b le para conse jería, 
dnecc ió n r apon>, d escansando su intervenció n en la c reenc ia de que algún 
ali v io es m e jor que rnnguno 

L a acc ió n del trabajado r social pued e ir dirigida al indmduo, su fanu lia o su 

comunidad. J ,a primera prioridad debe estar guiad a hacia mantene r al anciano 
fun c ionando a un m áximo dentro ele su comunidad aumentando su autoestima, 

confi am a propia , su autonomia :· fortaleciendo la 1clcntidad individual. No 
siemp re es to se rá p os ible 1· en ocasio nes se ha rá necesario rra sladar al anciano a 
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lugares o escenarios p rotegidos gue cuentan con todos los medios para su no rmal 
desenvolvitniento. 

1 ~ I trabajador social es el p rofes ional que basado en sus conocimienros y 
habilidades debe reconocer los recursos de los individ uos, de las fa mili as, de los 
grupos Y de la comunidad, con el fin de organiza rlos, coordinarlos y promover su 
mc¡or parricipación para atender las necesidades de su salud . 

Ll traba¡ador social debe movilizar los grupos, para gue parttCipcn en las 
ac tividades de salud , como es la promoción y o rganización, cte. 

1 ,a acción del trabajador social puede ir dirigida al individuo, a la fa milia o a la 
comunidad. La primera prioridad debe estar encaminada hacia man tener al 
anciano funcio nando a un máximo dentro de su comunidad , aumentando su 
autoes tima, confianza propia, su autononúa y fo rtaleciendo su identidad 
individual. No siempre esto será posible y en ocasio nes se hará necesario 
trasladar al anciano a lugares o escenarios protegidos que cuen ten con todas las 
medidas para su normal desenvolvimiento. 
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CAPÍTULO V 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE FACTORES DE RIESGO EN 
EL ADULTO MAYOR DERECHOHABIENTE DEL HOSPITAL 

PSIQUIÁTRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
Nº 10 (IMSS) 
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U rcro para los servicios 1nstituc1onales de atención a la sa lud v en particular para 
las acciones de promoción, prevención y autocuidado de la salud de los adultos 
mal'orcs es crec iente 1· paulatina, toda vez que se adolece del Diagnóstico 
Situac1onal de Sa lud, específico para este grupo de derechohabientes en los 
diferentes rnvcles, es decir el regional, delegacional y operativo. 

Para conocer cuáles fueron los factores de riesgo que se presentan con mavor 
frecuencia se aplicó un cuestionario (anexo 1) a 200 personas adultas mayores; 
con la 111formaoón recabada se realizará el Diagnóstico Situacional de Factores 
de IZi esgo del .-\dulto J\'layor 

. \ las personas encuestadas derechohabientes del L\JSS específicamente del 
Hospital Psiquiátnco con Cnidad de medicina Familiar Nº 10, se les aplicó un 
cuestionario que contiene preguntas sobre: datos personales, factores de nesgo 
pebonal, estado de salud, factor de riesgo familia, educación para la salud, 
indicadores psicológKos, factores de riesgo ambiental V\nexo 2). 

Para contrarrestar los factores de nesgo detectados se dará un curso denominado 
"Salud Integral Para el .\dulto Mayor", el cual contemplará temas sobre 
psicología, nutnc1ón , temas de salud y acondicionamiento fí sico , y las personas 
que formarán parte ele ese grupo para capacitarlos serán las que por iniciativa 
propia pidieron ser parte del mismo y las que mostraro n mayor interés, los 
seleccionados se comprometieron a participar en el curso. 
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1 '."'o lrcro (a) 

1 \"iudo (a) 
1 Dn-orc1ado (a) 
1 L' nión libre 

1 No contestó 
1 Total 

Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

ESTADO CIVIL 

Estado civil No. 

24 

109 
58 

5 
4 

o 
200 

Fuente: IMSS HP/U.M.F. Nº 10 

ESTADO CIVIL 

% 

12 

54.5 
29 

2.5 

2 
o 

100 

l ·:n la población adulto mavor un 54.5% de personas c;1sadas, un 29% son v1uuos. 

el 12° o le corresponde a las solteras; los divorciados cuentan con el 2. 5°/o y un 2° o 

son Je umón libre. Podemos mencionar que nuestro grupo de adulto ma\ or 

conunua con los rangos característicos de nuestra cultura referente a la 

perpetuidad del matnmonio. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

ESCOLARIDAD 

Escolaridad No. 
N ingu na 11 
Primaría in completa 58 
Priman a completa 34 
Secundaria 18 
Prepara to n a 18 
Carre ra téc 111ca 37 
Licenciatura 24 
No contestó o 
Total 200 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. N º 10 

ESCOLARIDAD 

% 

5.5 
29 
17 
9 
9 1 

18.5 
12 
o 

100 ! 

Un 17% de las perso nas concluyeron la primaria completa , sin embargo aquellas 

c1uc no tc nninarnn su educación básica en casi el do ble , \·a que cuentan con el 

29° 1
0 . la s personas que concluveron secundaria y preparatoria ambas tienen el 9% . 

el 18.Sº 'o cuenta con ca rrera técnica v el 12% con li cenciatura . Solo el 5.5°/o de los 

adul tos m avo rcs son analfabetas. Es te cuadro nos muestra una po b lación mejo r 

preparada acadérrucamentc. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

TIEMPO DE JUBILADO O PENSIONADO 

nos e JU i ac1on No 

De 1 a1'i o en adelante 96 
Beneficiario 102 
No conte~;có 2 
Total 200 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. N º 10 

TIEMPO DE JUBILADO O PENSIONADO 

·~ () 
48 
51 

1 
100 

l ·: n lo que se refiere al tiempo J e jubilado o pensio nad o la mitad ele los adu lros 

man¡res son beneficiarios ya que cuentan con el 51 % mien tra s que los que se 

ju bil aron en un año o más so n el 48% y solo el 1 % no contes tó. Lo que nos 

demuestra que la mitad de la población es clerecho habicnrc del seguro soo al por 

un fa1nilíar ce rcano. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

Nº. DE MIEMBROS POR FAMILIA 

No. De miembros por familia No. 
Cero 1ruembros 1 

i De 1 a 5 154 
,\fas de 5 33 
'.\lo contestó 12 
Total 200 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. N º 10 

NO. DE MIEMBROS POR FAMILIA 

0/o 

0.5 
17 

16.5 
6 

100 

U 77° o de la población adulta marnr cuenta con una familia de 1 a 5 miembros 

mientras que el 16.5% so n más de 5 miembros en la familia , el 6% no conteotÓ 1· 

~o l o el 0.5° o no cuenta con ningún fami liar. 
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:\ lasculino 
Femenino 
Total 

Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

GRUPO POR SEXOS 

Sexo No. 

29 
171 

200 
Fuente: IMSS HP/U.M.F. N º 10 

GRUPO POR SEXOS 

% 

14.5 

85.5 

100 

l .J sexo femenino tiene en porcentaje de un 85.5% frenre al masculino ele un 

145% 

l ·:s ta maniría de la mu¡e r ante el hombre lo constituyen diferentes factores, enrre 

los cuales se encuentra la caracte rística preponderante a los grupos de autoayuda, 

1· por cada hombre ha1· dos mujeres que acuden a la clínica a consulta. 
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De Ciú a 65 aii.os 
De (,(, a 70 ai'ios 

lJe : l a más 

>Jo contestó 

Total 

Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

GRUPOS POR EDAD 

Edad N o. 

108 
46 
44 
2 

200 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. Nº 10 

GRUPOS POR EDAD 

u;., 
: 

54 ' 

236 
22 

1 

100 

J ,o lJU e nos muestra es una población de adultos maHnes con un 54% de 

personas de 60 a 65 at'ios , esto rclaoonado con el 23°1
0 J e personas que se 

encuentran en el rango de edad de 66 a 70 aiios y un 22% de personas con 71 

ai'1os o más; solo el 1°/o no contestó. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

ESTADO DE SALUD 

DETECCIONES EN EL ÚLTIMO AÑO 

Detecciones No. 
1 Diabcre ,; 163 

H ipcrrcn sió n arrenal 165 
Cá nce r cétY1co urenno 126 
Cáncer mamario 128 
Dcrccc16n oporruna de cáncer prostático 13 
l\io se ha realizado ninguna detección 8 

0/o 

81.5 
82.5 

63 
64 

6 
4 

1 Total 603 301.50 
Fuente: IMSS HP/U. M.F. N º 10 

Nota: debido a c.¡ue cada persona reabza sus derecciones y presenra \·arias 
enfermedades, ha provocado que se eleven tanto el número total como el 
po rccnraic. 

DETECCIONES EN EL ÚLTIMO AÑO. 

l ·:n la población adulto mavo r encuestada encontramos que el 81.5% ha realizado 

la dcrección de la diabetes \" el 82.5% la de la hipertensió n. L•:l 63% de las mujeres 

se les ha practicado el papanicolau \. al 64% la exploración mamana. E n lo que se 

refiere a los hombres sólo el 6. 5% se ha practicado la n:visic"Jn de próstata \. so lo 

el -+ 1
'" no se ha reabzado ninguna detección . 

J·:sro nos muestra que la maH>rÍa de los adultos mm·orcs están conscien tes de que 

debe practicarse námcnes para la detección oportuna de padecimientos de alto 

nesgo. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD 

Padece alguna enfermedad No. 

Si 179 

l\o 2 1 

i ::\o C<Jntt:,tÓ o 
, Total 200 
Fuente: IMSS HP / U .M.F. N º 10 

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD 

º/o 

89 .5 

10. 5 

o 
100 

L n 89.5% J e la població n adul to mayor padece alguna en fe rmedad y el 10.5º' º 

afo rtunadamente cst;i sano. 

J ~o cual sigm fica que debemos poner más atenció n en cuanto a la educación para 

la ,;alud 
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Diagnósti co Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

TIPO DE PADECIMIE NTO 

1 Enfermedades N o. 

l 1 :nfc rmcJad del corazón 

: H1p~r_c_n_s 1_, ·,_n __ _ 98 
1 1. f I' en 'csp1ra t< >na s ·'-

1-: n t l ) 1.~c :-i t1\ · a~ 6-l 

i lnsom1110 53 
\ ·a nee ~ 80 

1 :)orclcra 8 
Diabc res 30 

i Obesidad IS 
Cá nce r ) 

Ln f. ::\ crnosas 20 
\ lo lc:.; uas para orma r 14 
Dolor de cabeza 3-l 
. \ nmis 18 
\ "is rn ca nsada 1 s 
Otros 8 

!To ta l 522 

Fuente: IMSS HP/U. M.F. Nº 10 

% 

15 

JG I 

.)2 

26.S 
40 

4 

15 
7.5 
1. 5 
10 
7 

1 / 
9 

-, r 
,. ::i 

-l 

N o ta: las cifras aumentan considerab lemen te ya que una perso na presenta más 
de una enfermedad 

TIPO DE PADECIMIE NTO 

J ·:n cuanto a las en fermedades, con mayor porcentaje tenemos hipertensión con 

49° o. \·án ces con el 40% , enfermedades digestivas con un 32% , inso m nio con el 

2(i.:'i 0 o. do lor de cabeza con el 17% , enfermedades rcsp1rawrias con el 16° '0, la 

cit a be res r la enfermedad del corazón con el l 5%. 

Con menos casos identificados tenemos a las en fermedade s ne1v1osas con un 

10°.o. arrntis con el 9% , vista cansada con 7.5% al igual lJUe la o bes idad, molestias 

para o nnar 7° u 1· ran solo con un 4°/o la so rdera r o tra s enfe rmedades . en lo que 

se re tiere el cáncer so lo se observó el 1.5% . 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

NÚMERO DE PADECIMIENTOS 

Número de padecimientos No. % 

! '.\mgún padccuruento 14 7 
De 1 a 2 95 47.5 

'.\Iás de 2 91 45.5 

Total 200 100 
Fuente: IMSS HP/U.M.F. Nº 10 

NÚMERO DE PADECIMIENTOS 

l::n cuanro al número de pacleom1entos observamos el 7% no ha manifestado 

ninguna enfe uncdacL el -1 7.5% va presentó de 1 a 2 enfermedades 1 el 45. 5% 

cicne más de 2 padec1m.ienros. 

1 .o cua l stgrnfica c1ue casi el total de la población debe obtener 1nformaoón 

acerca del auto cuidado de su salud para prevenir compl.icaoones. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

FACTORES DE RIESGO FAMILIAR 

Herencia No 

: 1 :111·. < :u razon 74 
Cáncer 64 
Obesidad 40 
Padecmuentos mental es 7 
E nf. Resptracoua s 2() 

37 
_)2 

20 
) 5 

10 
1 Diabetes 81 40.5 

H1p erren,;ion 61 30.5 
1 , _4 12 

1 Otra,; 34 17 
1 Total 405 2025 

Fuente: IMSS HP /U.M.F. Nº 10 
Nota: las cifras aumentan considerablemente debido a que 1 persona puede 
tener mas de 1 factor de riesgo familiar. 

FACTORES DE RIESGO FAMILIAR 

Podemos obserYar lluc lo:; antecedentes familiares más comunes son la d iabetes 

con un -1-0.5° o. enfermedades del corazón con el 37%, el cáncer cuenta con un 

32u o. nuentras que la obesidad tiene un 20º/o, con menos porcenta¡e tenemos a 

orras enfermedades con un 17%, el reumatismo con el 12°1
0, enfermedades 

respiratorias tiene el 10% 1· por último los padecimientos mentales con un 3.5 % . 

Lo antenor nos demuestra que debemos tratar de disminuir los factores de riesgo 

familiar en las próximas generaciones; a través de una informauón oportuna 1· 

autocuidado de la :;alud 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL 

Factores de riesgo ambiental No. 

¡ C:on scrncíos 200 
1 Sin scrnc1os o 
1 \io contestó o 
Fuente: IMSS HP /U .M.F. Nº 10 

FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL 

1 J 100% tiene todos los se rvicios en su domicilio. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

UTILIZACIÓN DEL TIEMPO LIBRE 

Utilización del tiempo libre No. 

1 + 2 :1cm·1dadcs 

1 '\o cumesró 

I '-' inguna 

!Total 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. Nº 10 

UTILIZACIÓN DEL TIEMPO LIBRE 

39.5 
6 

2.5 
52 

100 

De la pob la cÍ<.>n adulto man>r existen personas que clesempdrnn actividades de 

cln-cbos tipos; educativas, cultura les, recreativas, etc. Para lo cual se ha medido la 

canridad de acti\·iclacles que realizan durante su tiempo libre o bien durante el día. 

Quienes no rea li zan ninguna actividad aparte del hoga r tenemos un 52%, aquellas 

que realizan ele 1 a 2 actividades son el 39.5%, más ele 2 actividades son el 6° o 1 

'\os podemos ciar cuenta que poco más ele la rnitad de la población es sedentana 

1· éste es un factor ele nesgo que se suma a su salud. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Educación para la salud No. º/u 1 
\I ' ? 5 11ncnrac 1on \' nutnc1on )J .L. 

Prcn:nc1ón ele accidentes, primeros auxilios 2(, ]) 

Lclucac1ón sex ual 20 10 
l ·: nfc rm eclaclcs crónicas 38 19 

C uidado ele la boca 31 15.5 

1 n tegrnción fa miliar 13 6.5 

.\ lco ho l1 sm o, clro,gad1cc1ón, e tc. ') 4.5 

1 ~111guna IUU su 
Total 302 151 
Fuente: IMSS HP/U.M.F. Nº 10 
Nota: la cifra aumcnró Jebido a que una persona pueJe tener co nocimiento J e 
mas de un tema. 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Se ha buscaJo la forma de saber en cuales de los temas la población adulto maror 

ha tenido participación; si ha contado con información de salud , por esto 

mmtramos los porcenta¡es de participació n en temas de salud 

1 J p()rcent:l)e de personas que no cuentan con informaoón ele ningún tema es el 

50º'o ! ,os temas más conocidos son: alimentación \' nutnción con el 32.5% . 

enfermedades c rómcas con 19%, cuidado de la boca tiene un 15 5% , prevenoón 

de accide ntes \' primero,; auxilios con el 13°/o, educación sex ual cuenta con el 

10% y por último alcoholismo, drogadicción con el 4.5%. 

I ,a mitad el e la población no tienen mngún tipo ele conocirrnento sobre sa lud, 

esto puede ocasionar que no haya control o prevención de alguna enfermedad . 
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.\ k gria 

Ternur 

\ ns1edacl 
'--· 

Depr<:s1ón 

·1 n steza 

Eno1u 
C u! Jabilidad 

Tran uilidacl 

Total 

Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

INDICADORES PSICOLÓGICOS 

Estado de ánimo No. 

79 
5 

15 
37 
21 
11 
o 

, ') 
_)_ 

200 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. Nº 10 

INDICADORES PSICOLÓGICOS 

39.5 
) r __ ) 

7.5 
18.5 
10.5 

5.5 
o 

16 
100 

J ,os estados de árn mo que podrán encontrarse con frecuencia en el adulto ma\or. 

Son Jw; s 1gu1 cnre~; alegría tiene el 39.5%, depresió n el 18.5%, tram¡uiliclacl 16° '0, 

rnsreza tiene el 10.5% , 11llentra s que la ansiedad cuenta con el 7.5%, el eno¡o un 

S.Sº 'u 1· por último el temor al cual le corresponde el 2.5% _ '.\iaclie tiene 

sentirnientos ele culpa. 

Una cuarta parte ele los adultos mavores deberán asistir a ses iones ps1cológ1cas 

para me¡o rar su estado de ánimo_ 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

ACTITUD ANTE LA DEPENDENCIA 

Dependencia hacia otra persona N o. 

.\grado 78 
D<:sagrado 73 
Indiferencia 25 
No lo acepta 20 
No contestó 4 
Total 200 
Fuente: IMSS HP /U. M.F. N º 10 

ACTITUD ANTE LA DEPENDENCIA 

% 

39 
36.5 
12.5 

10 
2 

100 

l·J 39% lo acepta con agrado, nucntras que al 36.5% le es desagradable , al 12.5 º'º 

le es indi fe rente y el 10° 1
0 no lo acep ta. Sólo el 2% no contestó. 

J .o cua l nos indica que debemos fomentar el aurocu iclado de la salud para e\·irar 

que se presente a más remprana edad la enfermedad o la complicació n; v así el 

adul to mavor sea dependiente por más tiempo . 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

ACTITUD ANTE SU APARIENCIA FÍSICA 

Actitud ante su apariencia física No. 

f :\o le afecta !W 
i Si le afec ta 78 
1 >: o cunres ró 

iTotal 200 
Fuente: IMSS HP/U.M.F. Nº 10 

ACTITUD ANTE SU APARIENCIA FÍSICA 

0/o 

6ú 
39 

100 

.\1 6t 1" o de los adultos ma1 ores no les afecta su apauenua fís ica, lo cual nos 

demuestra que se ace ptan ta l 1· como están , m1enrras L¡ue el 39% si le afecta 

algli n aspecto físico de él. Sólo el 1°1
0 no contestó 
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¡ ~ati:;facwna 

>:o sansfactona 

l\io contestó 

Total 

Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

VIDA SEXUAL 

Vida sexual No. 

120 

37 
43 

200 
Fuente: IMSS HP /U .M.F. Nº 10 

VIDA SEXUAL 

% 

60 

18.5 

21.5 

100 

LI 60% tiene una \•ida sexual satisfactoria, en tanto las que no se encuentran 

co nformes con su ,•ida sexual son el 18.5% y el 21.5% no contestó. 

Podemos sugerir que aún existe una inhibición al hablar de la vida sexual en 

nuestra poblaoón 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

ACTITUD HACIA ÉL 

Los demás lo tratan No. 
-· 

Res pe ro 129 
Carn!o -+4 
Indi fere ncia 22 
Hostilidad 3 
O dio 2 
!\io conresró o 

ITotal 200 
Fuente: IMSS HP /U .M .F. N º 10 

ACTITUD HACIA ÉL 

% 

64.5 
22 
11 

1.5 
1 

o 
100 

. \I 6-t.Sº o l o~ traran con respeto , al 22% con cariño , el 11 % co n indi fe rencia, al 

1 Sü o nmra lgrn \.el 1 % con odio. 

] ,a rna\(iría Je l o~ adu ltos ma\·ores tie nen una aceptación Jentro de su fa milia. 
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1 :-;¡ 
: ~() 
1 \Jo conre:;ró 

1 Total 

Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

UTILIDAD PERSONAL 

Me siento útil No. 

178 

11 
11 

200 
Fuente: IMSS HP/U.M.F. Nº 10 

UTILIDAD PERSONAL 

% 

89 
).) 

5.5 
100 

Uno de los factores que se consideran para el bienes tar del adul to mayor, es su 

se n11m1enro de se r ú til para él y para los que lo rodean. 

De l()s adul ws c.¡ ue se sienten úrilcs encontramos un po rcen taje del 89% , el 5.5 no 

se sic n re úril ese m ismo porccnra jc no contestó la pregunta. 

l .o anrc no r es parre pnmo rdial para reconocer en los adul tos mayores factores 

l JU C p uedan rdle¡arse en su estado de salud, del ánimo y de participao ón. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

SENTIMIENTO DE MUERTE 

Sentimiento de muerte No. 

1 :\unc;i 

i .-\lguna 'cz 
! Con frecuencia 
1 ~o c{)nre:-;ró 

!Total 
Fuente: IMSS HP/U.M.F. Nº 10 

¡ ')' _, 
62 
11 
o 

200 

SENTIMIENTO DE MUERTE 

º/u 

63.5 
31 
5.5 

o 
100 

1 J (13 Sº o nunca han tenido ese sentimiento el 31° o alguna \·ez en su vid a lo ha 

pen:<tdo 1· el 5 5. % Lo siente frecuentemente. 

l ·~s t() nos hace supo ner que una terce ra parte de los adultos ma n)fcs en alguna 

etapa de su \·1da han terndo baja autoestima. 
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Planea 
Calla 
Insul ta o agrede 

Deprime 

Total 

Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

REACCIÓN ANTE PROBLEMAS 

Reacción No. 

124 
51 

7 
18 

200 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. Nº 10 

REACCIÓN ANTE PROBLEMAS 

º/o i 

62 
25.5 

3.5 
9 

100 

] ,os adultos mayo res que acostumbran a platicar sus problemas son el 62%, el 

25 5% los ca lla , el 3.5 111sul ta o agrede y por último al 9% lo depnme. 

J ·:s w nos 1ndica que más de la mitad de los adultos mayores manifiestan sus 

problemas, \. podemo> >uponer c¡ue aceptarían algún tipo de a\·uda. 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

CAPACIDAD PARA REALIZAR UNA TARE A 

Capacidad para realizar una tarea N o. 
1 (,O 

: :\o .16 
4 

!Total 200 
Fuente: IMSS HP /U .M.F. Nº 10 

CAPACIDAD PARA REALIZAR UNA TAREA 

u;., 

80 
18 

2 
100.00 

De Jo, adulro,; ma1 ores que ,;e sienten capaces d e realizar cualquier tarea 

encomen daua enconrrnmo,; que un 80°/o se siente compete nre, el 18°/o no se 

sienren capaces Je real izar alguna rarea o respo nsabilidad solo el 2(Yo no contcsrc°J 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

REALIZAR ALGO QUE DE JOVEN NO HIZO 

Realizar algo que de joven no hizo No. 

Si 158 
No 38 
No co ntes tó .+ 
Total 200 
Fuente: IMSS HP /U.M.F. Nº 10 

REALIZAR ALGO QUE DE JOVEN NO HIZO 

% 

79 
19 

2 
100 

! .os adultos mayores que cuenrnn con anhe los de reali zar algo que de ¡óvenes no 

hiciero n v es re es el 79%, m.i enrras c1ue el 19% no le gustaría reali zar algo que de 

¡ove n no hi zo y po r último el 2% no contestó . 
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Diagnóstico Situacional De Factores De Riesgo 
Adulto Mayor 

ALGÚN PROPÓSITO PARA EL FUTURO 

1 Algún propósito para el futuro No. 

! Si 187 
1 :\" 9 

.+ 
1 Total 200 
Fuente: IMSS HP /U .M.F. Nº 10 

ALGÚN PROPÓSITO PARA EL FUTURO 

% 

93.5 
4.5 

2 
100 

] ,os adultos ma\·o res que phnea n reali za r alguna acci\·idad que han trazado en 

plan a fururo son el 93.5%, un 4.5% no se han foqado planes para el futuro , el 

2° ~ ' no con tes ró. 
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DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE FACTORES DE RIESGO DEL 
ADULTO MAYOR 

Del cuestionano que se aplicó a los adultos mayores cl erechohabienres del 
HP/ L: :'\ l. F., "-iº 10 se analizaron los datos \" se pudo realizar el sigu1enre 
Diagnóstico S1tuac1o nal de Factores de Riesgo . 

La poblac ión encuestada es tá entre los 60 y 71 años de edad , poco mas de la 
mitad es tán 1111ciando su etapa de adulto mavor; las mu¡eres tienen una 
considerable , ·e nta¡a frente a los hombres , ya que éstos son la minoría , a lo cual 
podernos cl eor c¡ue la mujer tiene un mayor interés por conservar su salud. ;'dás 
de la 1111tacl es tán casados y en cuanto a la escolaridad sólo una secta parte no 
conclu1·ó su pnmana o son analfabetos. 

Poco más de las tres cuartas partes de los adultos ma~·o res cuentan con una 
familia de no más ele cinco personas y la mitad del total están aseguradas por un 
familiar cercano. D esa fortunadamente sólo el diez por ciento de la población está 
sana 1· el resto ya presentó dos o más padecimientos, lo que significa c¡ue si no 
son onemados sobre el autocuidado de la salud, se rá más difícil que puedan 
controlar su padecimiento 1· evitar futuras complicaciones. 

1 ~'. n lo que se re fi ere a los exámenes preventivos co n los cuales se puede detecta r 
oportunamente algún tipo de padecimiento ele alto riesgo , só lo el cuatro po r 
ue1Ho no se ha rea li zado ninguna detección. La ma1·o ría de los adul tos ma\"ores 
cst;.1 11 al pc11d1e11Lc de la apanuón de otra enfenncdad c1ue pueda presentarse 1·a 
c¡uc las prinupales pato logías que detectamos son la h1pertens1ón, várices, 
enfermedades digestivas, insomnio, dolor de cabeza, enfermedades respiratorias. 
diabe tes 1· en fermedacles del corazón, entre otras . 

1 .os fac tores ele riesgo personal son una preclisposioón de la cual se debe es tar al 
pemlicntc \. consciente de que puede pasar a ser una patología. Los principales 
nesgo s perso nales encontrados fueron: sederantismo, no se reali zan detecciones 
oportunamente (diabetes, hipertensión, cáncer de mama, cáncer cérvJCo utenno \" 
cancer de próstata), baja autoestima y la falta de in formación sobre temas el e 
salud. 

l·:n cu anto a los riesgos familiares los más frecuente s son: d iabetes, enfermedades 
del corazón , cáncer \. obesidad; s1 a éstas les sumamos los nesgos amenores, lo 
más probable es c¡ue pad ezcan varias patologías , y lo más impo rtante es que sus 
fut uras ge neraoones también tendrán altas probabilidades el e padecer las mismas 
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enfermedades. Otro factor que puede perjudicar la salud de los adultos ma\·ores 
es el ambienta l, aforrunadamenre en este caso no es así. 

l .os adultos ma\'ores no cuentan con la suficiente 1nformaoón sobre el 
autocuidado ele la sa lud , esto aumenta las posibilidades de que si ya padecen una 
¡ur()logía ésta no sea controlada )' aparezcan más temprano las complicaciones, y 
la persona pueda perder su independencia . 

L" na cuarra parte de los senectos tiene problemas psicológicos, a cas i la mitad de 
la població n no le es grato depender de otra persona v poco más de una tercera 
parre no acepta su apanencia fís ica. Podemos decir que estas personas cuentan 
con autoestima baj a. 

J ,a ma\·o ría de los integrantes del grupo siente buena aceptación por parte de las 
personas co n quienes conviven, de igual manera se sienten útiles y tienen la 
capacidad de realizar cualquier tarea encomendada, esto se reíle¡a en la utilización 
de su tiempo libre debido a que realizan algún tipo de actividad (educativa, 
cultural, recreati\·a, etc.). cabe mencionar que la otra mitad no realiza ninguna 
acti\·idad \' el sedentarismo es un factor de riesgo para su salud. 

\lás de la mitad de la población encues tada, acostumbra platicar sus problemas y 
más de las rres cuartas partes tienen deseos de realizar algo que no pudieron 
hace r de jc'J\-cnes, por último cas i todos tienen planes para el futuro. 

Podemos co ncluir diciendo que los adultos mayores cuentan con facrores de 
riesgo que pueden afectar su integridad, y una de las formas de poder 
contrarrestar esros ri esgos es por medio del autocuidado de la salud . 
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ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN 

De los resu lrados obtenidos en el Diagnóstico Siruac io nal de Facrores de Riesgo 
se obse rvó que los adu lros mavores no tienen los conocirnientos necesanos para 
el aurocuidado de su sa lud; por lo ranto, es necesario que reciban educació n para 
la salud 

Esta educación se lleva rá a cabo a través de un curso denominado "Salud In tegra l 
Para E l .-\dulto \ [arnr" , en do nde se darán pláticas sobre nutrición, 
acondicionamiento fo 1co, psicología y salud. De esta manera se pretende 
disminuir los factores de riesgo que se detectan en el ad ul to mayo r; que como \"a 

mencionamos antes fueron: Sedentarismo, Falta de Deteccio nes (diabetes, 
hipertensión arterial, cáncer de mama, cáncer cérv1coutenno y cáncer de 
próstata), Baja .-\ utoes tima, O besidad y falta de información sobre temas de 
salud 

Es importan te qul'. el adulto mayor tenga conocimiento ele lo que pueda pasar 
con su sa lud , tanto cuando la cuida como cuando la descuida , y las consecuencias 
que esto conlleva. 

Es por ello que el curso antes mencionado tiene como finaliclacl brindarle al 
adulro mayo r los conoetm1entos que le permitan identificar signos de alarma 1· de 
esta manera , interven irlo a riempo para evitar futuras compLlcacio nes. 

J ,a educación para la salud es un elemento fundamental para mantener al adulto 
ma1·o r saludable, sin embargo, no hay que o lvidar que hay que concien tiza rlos 
para que una de las p rioridades del ad ulto mayor sea mantener su sa lud. 

55 



FECHA Y 
TIEMPO 

11 00 - 11 30 

11 30 - 12 00 

12 oo - 12 ~o 

INSTITUTO MEX ICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL l'SIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 111 

CURSO DE SALUD INTEGRAL 
PARA EL ADULTO MAYOR 

CARTA DESCRIPTIVA 

I". SESIÓN PRESENTACIÓN 

---· -- -----

OBJETIVO 
OPERATIVO 

Presentación grupal 

1 '. xarncn de valoracilin 

J::xarncn Físico 

CONTENIDO 
TEM.ÁTICO 

Para conocer el equipo de 
fomento a la salud 

Presentación de as istentes 

V cr y valorar el estado 
físico inicial de los 
asistentes 

MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Presentar a cada 
integrante del 
equipo 
interdisciplinario 

Técnica de 
integración 

Toma de signos 
vitales 

MATERIAL DE 
APOYO 

Examen 
Hojas 
Lápices 

Hoja de registro 
Baumanómetrn 
Estetoscopio 

PONENTES 

Grupos 
i nterd i sci pi i narios 

--· --- -- -~- ------------------------- - ------------ --------- --- -·---
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FECHA Y 
TIEMPO 

11 00 - 11 30 

1130 - 12 00 

12 00 - 12 30 

INSTIT UTO MEXICANO üEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL l'SIQ UIATRICO CON UNIDAD DE MEDI C INA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DE SA LUD INTEGRAL 
PARA EL ADULTO MAYOR 

CARTA DESCRIPTI VA 

2". SESIÓN COM UNICACIÓN PROCESO CREATIVO 

OBJETIVO CONTENIDO MÉTODO Y/O MATERIAL DE 
OPERATIVO TEMÁTICO ACTIVIDAD APOYO 

Que los participantes Comuni cac ión agres iva Dinámi ca grupal Hojas. bo lígrafos 
identifiquen la ni ve ladora, no asertiva 
integración de la 
com unicación ve rba l 

Que reflexionen so bre Ser humano y proceso Se ind ica poner Grabadora 
l.a importanc ia ele la creati vo una co reografía de 
Com uni caci«i n Ba ik baik 

Que sepa n la Co ncepto c reati vo base de Parti c ipac ió n Hojas. bo lí grafos 
capac idad de producir la expe ri enc ia grupal 
cosas 
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PONENT ES 

Psicó loga 



FECHA V 
TIF:MPO 

11 ºº - 11 30 

11 30 - 12 00 

12 00 - 12 30 

INSTIT UTO MEX ICANO DEL SF.<;u 1w SOCIAL 
HOSPITAL PS IQU IATR ICO CON UNIDAD DE MEDIC INA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DF. SALUD INTF<;RAL 

OBJETIVO 
OPERATIVO 

Que los participantes 
id entifiquen e l 
concepto de Vejez 

Identificar la 
dil'crcncia de cada 
s ignificado 

Que los participantes 
identi liquen las tn.: s 
áreas del s istema 
humano 
biopsicusucial 

PARA EL ADULTO MAYOR 
CARTA DESCRIPTIVA 

.l'. SESIÓN VE.JEZ V MITOS 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

¿_Qué es Vejez'> 

¿Q ué es en vejecimi ento? 

Mitos sobre la vejez 
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MÉTODO Y/O 
ACT IVIDAD 

Se forman equipos 
para di sc utir el 
tema 

Se forman equipos 
de tres para 
di sc utir e l tema 

Se forman eq uipos 
y se proporc iona 
un terna a cada 
uno (fisiológico, 
psicológico y 
socia l) 

MATERIAL DE 
APOYO 

Hojas y lápices 

Hoj as y láp ices 

PONENTES 

Psicóloga 



FECHA Y 
TIEMPO 

11:00 - 1130 

11 30 - 12 00 

12 00 - 12 30 

INST ITUTO MEX ICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSP ITAL l'SIQ UIAT IH CO CON UN IDAD DE MEDIC INA FAMILIAR No. 10 

CU RSO Df: SALUD INTEGRAL 

OBJETIVO 
OPERATIVO 

Dar a conocer a los 
as istentes las 
características de la 
enfermedad 

Dar a conocer a los 
as istentes la 
im portancia de la 
in sulina y su !'unción 

Co ncientizar a los 
pacientes cua ndo 
presenten alglin s igno 
o s íntoma de ri esgo y 
sella! de a larma 

PARA EL ADULTO MAYOR 
CA RTA Df:SC RIPTIV A 

4". SESIÓN DIABETES MELLITUS 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

Concepto de d iabetes 

¿Qué es la insu lina y 
como func iona? 

Fac tores de ri esgo. scíia l 
de a larm a 

)9 

MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Exposición del 
tema 

Exposic ión 
parti c ipati va 

MATERIAL DE 
APOYO 

Rotafolio y 
acetatos 

Rotafolio y 
acetatos 

Toma de destrostix T iras reac ti vas 
Lancetas 
Torundas 

PONENTES 

Médico 
Enfermera 



FECHA Y 
TIEMPO 

1100 - 1130 

11 30 - 12 ()() 

12 00 - 12 30 

INST ITUTO MEXICANO DEL SE(,lJRO SOC IAL 
HOSPITAL l'SIQ UIATR ICO CON UN IDAD DE MED IC INA FAM ILIAR No. 10 

CU RSO DE SALU D INTECRAL 

OBJETIVO 
OPERATIVO 

lcl entilicar el ni vel ele 
conllcimientos que 
ti ene el grupo acerca 
de los ternas de 
nutrición 

1 )ar a conocc1· los 
rcq uc 1·i mi en to s 
nut1·icionalcs para 1~1 

diabe tes. 

PARA EL ADULTO MAYOR 
CARTA DESC RIPTIVA 

5ª. SESIÓN A LIM ENTACIÚN SANA 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

Ali mentación sana y 
c_1crc 1c10 

Plan de dicta a diabéticos 

Alimentos pe rmi tidos y 
prohibidos 
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MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Se forman eq uipos 
y di sc usión del 
terna 

1'. xposicilin por 
grupos sob re 
di ll: rL·ntcs dictas 

Ex posición por 
equipos 

MATERIAL DE 
APOYO 

Acetatos y 
proyector 

Acetatos y 
pniycctllr 

PONENTES 

Nutriól oga 



FECHA Y 
TIEMPO 

11 00 - 12 00 

12:00 - 12:30 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL PSIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10 

CURSO DE SALUD INTEGRAL 
PARA EL ADULTO MAYOR 

CARTA DESCRIPTIVA 

6". SESIÓN MEDICINA PREVENTIVA EN CAVIDAD ORAL E INFECCIONES DIARREICAS 

OBJETIVO CONTENIDO Mit TODO Y/O MATERIAL DE PONENTES 
OPERATIVO TEMÁTICO ACTIVIDAD APOYO 

Que los participantes Enfermedades diarréicas Exposición Rota folio Estomatólogo 
reconozcan cómo participativa Enfermera 
actuar cuando se 
presente la diarrea . 

Que conozcan los Medidas pre ventivas en Exponer tema así Rotafolio 
factores de riesgo cavidad oral como una terapia 
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FECHA Y 
TIEMPO 

11 :00 - 11 JO 

1 !JO - 12 00 

12 00 - 12 30 

INSTIT UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL l'SIQUIATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA!{ No. 10 

CURSO DE SALUD INTEGRAL 
l'Al{A EL ADULTO MAYOR 

CARTA DESCIHPTIVA 

T. SESIÚN ENFimMEDADES RESPIRATORIAS 

"-~-~~· ·---- --- --· - -- ----- -----

OBJETIVO 
OPERATIVO 

Que los parlicipantcs 
manejen los conceptos 
y características de l<i 
enfermedad 

Concicntizar <i los 
participantes del grado 
de dificu ltad de dicha 
cn lerrncdad 

Que sepan ClJlllO 

actuar y prevenir 
dicha enfermedad 

CONTENIUO 
TEMÁTICO 

l '. 11 krmcdadcs 
respiratorias 

Factores de riesgo e 
in fecciones más comunes 

Se1'i al de alarma y 
medidas preve n ti vas 
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MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Expos ición 
pm-ticipati va 
Llu via de ideas 

Exposición 
participativa 

Ex posición 
participativa y 
llu via de ideas 

MATERIAL DE PONENTES 
APOYO 

Rowfolio Médico 

Rota folio 

Rotafolio 



FECHA Y 
TIEMPO 

1100 - 1130 

11 30 - 12 00 

12:00 - 12:30 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL l'SIQ UIATRI CO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DE SA L UD INT EG RAL 
PARA EL ADULTO MAYOR 

CARTA DESC RIPTIVA 

8" SES IÓN SEXUALIDAD FISIOLÓGICA Y SOCIOCULTURAL 

OB.IETIVO 
OPERATIVO 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

Mti:'rono vio 
ACTIVIDAD 

MATERIAL DE 
APOYO 

PONENTES 

Que los participantes Conceptos sobre sexo y Exposic ión Acetatos o lám inas Psicó logo 
identi liquen la 
diferencia entre los 
cunceptos: sexo y 
sc.\ua lidad 

ldent i ticación de los 
prejuicios sobre la 
sex ualidad en el 
ad ulto mayor 

Que conozcan su 
sex ualidad en los 
aspec tos 
biopsicosocial 

sex uali dad 

Mitos y prejuicios en el 
ad ulto mayo r 
l~ail e 

Cambios fisiológicos . 
psicológ icos y 
soc iocultural es 
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parli c ipati va 

Expos ición 
participativa 

Noticiero popular 
Lluvia de ideas 

Hojas. lápices y 
láminas 



FECHA Y 
TIEMPO 

1100 - 1130 

11 30 - 12 00 

12 oo - 12 ~o 

INST IT UTO MEXI CANO DEL SEGUIW SOCIAL 
HOSPITAL l'SIQ UIATRI CO CON UN IDAD DE MEDIC INA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DE SA LUD INTEGRAL 
l'ARA EL ADULTO MAYOI{ 

CART A DESCRIPTI VA 

9". SES IÚN CANCE R CERV ICO UTERINO, DE MAMA Y PRÓST ATA 

OBJETIVO CONTENIDO 
OPERATIVO TEMÁTICO 

Que e l adulto mayo r Cánce r cervicouterino 
conozca la im portancia de 
la detección opo rtuna ele 
esta enfermedad . su cuadro 
c línico. diagnóstico 
completo y tratamiento 

Q ue el adulto mayor Cáncer de mama 
conozca la importancia de 
la detecc ión opo rtuna de 
esta enkrmedad. su cuadro 
c línico. diagn(1stico 
completo y tratam iento 
Que e l adulto mayor Cáncer de próstata 
co nozca la importanc ia de 
la detecc ión oportuna ele 
esta e nkrmedad. su cuadro 
c línico . diagnóstico 

completo y ~~am i e 1~---
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MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Exposic ión de 
co nceptos 

MATERIAL DE PONENTES 
A POYO 

Proyec to r de Méd ico 
ace tatos y lám inas 

Exposición Proyector de 
participativa ace tatos y láminas 

Exponer los factore s Lám in as 
de ri esgo 



FECHA Y 
TIEMPO 

11 00 - 1 1 :30 

11 30 - 13:30 

INST ITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL PSIQU IATRICO CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DE SALUD INTEGRAL 

OBJETIVO 
OPERATIVO 

Dar a conocer los 
integrantes, las 
propiedades de las 
frutas 

Dar a conocer los 
requerimientos 
nutricionales y tipos 
de alimentación pa ra 
dicha enrermeclad 

PARA EL ADULTO MAYOR 
CARTA DESCRIPTIVA 

11 ". SESIÓN CANCER "FRUTAS Y VERDURAS" 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

Frutas y ve rduras 

Pl aneación ele dieta para 
enre rm os de cáncer 
A limentos prohibidos y 
alterna ti vos 

65 

MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Ex posición 
participativa 

Se fo rman 3 
equipos y hay 
di scus ión de tem a 
c lase magistra l 

MATERIAL DE PONENTES 
APOYO 

Proyecto r de Nutri ó loga 
acetato s 

Proyecto r de 
ace tatos 



FECHA Y 
TIEMPO 

1100 - 11 30 

1130 - 1200 

12 00 - 12 30 

INST IT UTO MEX ICANO DEL SEGURO SOCI AL 
HOSPITAL l'SIQ UIATRICO CON UN IDAD DE MEDIC INA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DE SALUD INTEGRAL 
PARA EL ADULTO MA Y Cm 

CARTA DESC RIPTIVA 

11 ". SESIÚN AUTOESTIMA "ALTERNATIVA PARA ABAN DONA R LA SOLIWAD" 

OB.J ETIVO 
OPERATIVO 

Que los participan tes 
co rn prendan cada un o 
ele los conceptos 

Que conozcan la 
irnportanci ;1 de sus 
limitaciones 

Que los ad ultos se 
interesen en varios 
grupos de apoyo corno 
a 1 ternati vas 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

Autoestima 

Autoestima entre espejos 

Alternati vas para 
abandonar la so ledad 
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MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

1-:x posición y 
lluvia de ideas 
Trabajo grupal 

Dinámica grupal 

Exposición 
participativa 

MATERI AL DE 
APOYO 

Hojas y lápices 

Grabadora y 
audiocassc ttc 

PONENTES 

Psicó loga 



FECHA Y 
TIEMPO 

11 00 - 12 00 

12:00 - 13:00 

11\ISTIT UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL PSIQ UIATRI CO CON UN IDAD DE MEDIC INA FAMILIAR No. 10 

CURSO DE SALU D INTEG RAL 

OB.JETIVO 
OPERATIVO 

Dar a conocer el va lor 
nutritivo de los 
alimentos 

Dar el valc11· 
nutricional del 
amaranto 

PARA EL ADULTO MAYOR 
CA RTA DESCRIPTIVA 

12". SESIÓN TALLER DE FRUTAS Y VERDURAS 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

Taller frutas y verd uras 

Caracterí st icas gene rales 
del amaranto 
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MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Dar un pequef'io 
recordatori o de la 
sesión pasada 

Expos ición del 
tema 

MATERIAL DE PON ENTES 
APOYO 

Recetario Nutri óloga 

Proyector de 
ace tatos 



FECHA Y 
T I EMPO 

1 1 00 - 1 J::l() 

11 JO - 12 :00 

12 00 - 12 30 

11\ISTITl lTO MEX ICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL l'SIQ U I ATRI CO CON UN IUAD DE MED IC I NA FAM I LIAI{ No. 10 

C U RSO DE SALUD INTEC RAL 
l'A RA EL A DULTO MAYOR 

CA RTA DESCR IPT I VA 

13". Sl~S IÚ N llll'ERTENSIÚN ARTER IA L Y OSTEOPOROSIS 

OBJETIVO CONTENIDO MÉTODO Y/O MATERIAL DE 
OPERATI VO TEMÁTICO ACTIVIDAD APOYO 

Qué los parlicipanlcs 11 ipcrtcnsil'in Sc darú una Rotal'o lJ(l 
conozcan los foct orcs h1cto rcs de ri esgo exposición del 
de a lto ri esgo Síntomas de alarma y tema 

Com pi icaciones 

Esti mular la Medidas preventi vas Exposición Rotafol io 
partieipaciún part icipati va 
reforzada de lo 
adquirido 

Que concicnticen el Ostco poros is Expos ición de Láminas 
grado de 1 pro b 1 ema tema 
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PONENTES 

Enfer111er<1 



FECHA V 
TIEMPO 

11 00 - 11 30 

11 30 - 12 00 

1200-1 2:3 0 

INST ITUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL 
HOSP ITAL PSIQ UIATRICO CON UN IDAD DE MEDICINA FAM ILI A R No. 10 

CU RSO DE SALUD INTEG RAL 
PA RA EL ADULTO MAYOR 

CA RTA DESCRIPTIVA 

14ª. SES IÓ N GRUPO DE A LIM ENTOS HIP E RT ENSIÓN ARTERIAL 

OB.JETI VO C O NT EN IDO MÉTODO V/O MATERIAL DE 
OPERi\TIVO TEMÁTICO ACTIVIDAD A PO V O 

Dar a conoce r los A limentos permitidos de Ex posición Proyector de 
requerimi entos di cha enfe rmedad participati va acetatos 
nut rici onalcs 

Que los as istentes A limentos alternati vos Exposición del Proyector de 
sepan que a li mentos tema acetatos 
ingerir 

Que sepan e l valor Alternati vas nut ric ionalcs Se lleva a cabo la Recetari o 
nutriti vo de la soya preparac ión de la 

soya 

()9 

PO NENTES 

Nutri ó loga 
Enfermera 



FECHA Y 
TIEMPO 

11 00 - 11 :30 

11 30 - 12 30 

l 1~STITl l TO MEX ICAN O DEL SECtm o SOCI AL 
HOSPITA i. l'Sl<)lJ I ATlll CO CON UN IDA D D E ME DICI NA FAM ILI A R No. 10 

CU RSO D E SA L UD INTECll A I. 
P A HA E l. A D IJ LTO M A YOll 

CA llTA D ESC!lll'TI V A 

1 S". SES ION OSTEOl'OROSIS, SOY A Y AMARANTO 

OBJ ETIVO 
OPERATIVO 

Prevenir di cha 
enfermedad educar a 
los parti cipantes en 
cuestión nutricional 

CONT EN IDO 
TEMÁTICO 

/\ lirnentos p..: rrn iti dos ..: 11 
os t..:oporosis 

/\ 1i 111 ..:n tos ri cos en calc io 
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M ÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Ex pos ición de l 
tern a 

Ex pos iciún d..: I 
terna 

MATERIAL DE PONENTES 
APOYO 

Proyector de Enfermera 
acetatos Nutriólog.a 

Proy..:c tor de 
acetatos 

____ __J 



FECHA Y 
TIEMPO 

1100 - 12 00 

12 00 - 13 ()() 

INSTITUTO MEX ICANO DEL SEGURO SOC IAL 
HOSPITAL l'SIQ UIATRI CO CON UN IDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DE SA LUD INTEG RAL 
PA RA EL ADULTO MAYOR 

CA RTA DESCl{IPTIVA 

16". SESIÓN " PERDIDA , DUELO Y JUBILACIÓN" 

OBJETI VO CONTENIDO 
OPERATIVO TEMÁTICO 

Que los participantes Pérdida. duelo 
reflexionen y acepten 
los pe ríodos así como 
com prende r el proceso 
de duelo 

Que identitiquen el .lubilación 
concepto de jubil ac ión 
como ciclo vita l 
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MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

Terapia grupa l 

Terapia grupal 

MATERIAL DE PONENTES 
APOYO 

Hojas. bolígrafos Psicóloga 

Hojas, bolígrafos 



FECHA Y 
TIEMPO 

11 00 - 12 30 

12 30 - 13 30 

I NST ITUTO MEX IC ANO DEL SECU IW SOC IAL 
HOSPITAL l'SIQUIATRICO CON UN IDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10 

CU RSO DE SALUD INTE<;RAL 

OBJETIVO 
OPERATIVO 

ldenti lic1r e l gr<1du de 
conoc imientos 
adquiridos durante el 
curso 

Examen físico 

l'Al~A EL ADULTO MAYOR 
CARTA DESCRIPTIVA 

IT . SESIÚN CLi\l lSl lRA 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

( · 1:1usu l<1s 

Ve r y valorar e l estado 
físico final de los 
as istentes 
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MÉTODO Y/O 
ACTIVIDAD 

haluación linal <I 

<1sistentcs . 
eva luación linal de 
ponentes , 
conc lusiones y 
puntos de vista. 

Toma de signos 
vitales 

MATERIAL DE 
APOYO 

1 lojas de 
eva luación 
Lápices 

Hojas de reg istro 
Baurnanórnetro 
Estetoscopio 

PONENTES 

!:q uipo 
multidi sci pi inzirio 



CONCLUSIÓN 

. \I finalizar el presente tra bajo se ll egó a la conclusi<'i n de que nu ex1sre una 
cultura en prevenció n de la salud , y debido a esro, cuando los adultos m;ll'( nes 
acuden a so licitar la atención médica es porque \'a está presente la enfermedad 1· 
en muchos casos, ya ex isten consecuencias irreversibles, c1ue sin duda alguna , 
pud 1crn n prevenirse al habe rse detectado a tiempo. 

Ls por e llo, que la ed ucación para la salud es sin duda , un componente 
fun chmenta l para generar cambios de comportamiento 1ndi\·idual v colec tivo, que 
lleve n al me¡oramiento de los esti los de vida 1· con ello, el aurocuidaclo. la 
pre1Tnción y el control de las pato logías. 

Se pudo observa r c¡ue los adultos mayores requieren ampliar sus conocimien tos 
sobre el aurocuidado de la salud, así como concientizarlos de que deben estar al 
pendiente para pod er identificar síntomas de alarma que puedan perjudicar 'll 

salud . 

1-~s importante mencionar, que la educación para la sa lud debería llevarse a cabo 
antes de que las personas lleguen a su etapa de vicia Je adultos mayo res, es decir, 
cuand o es tán en la etapa de adultos jóvenes, para que puedan esta r al pendienre 
de la prevención \" cuando lleguen a se r adultos ma1·ores no estar al penclienre del 
co nt ro l de pato logías. Se debe po ner mayor atenció n en aquellas personas c¡ue 
tl enen antecedentes familiares y que po r lo tanto , tienen más pos ibilidades de 
padecer alguna parología 1· lo más gra ve, es que si no se anenden adecuadamente 
sus futuras generaoones también es tarán predispues tas a tene r los tnismos 
ri esgos 

JJara c¡ue hava un cambio favorable en la cultura de la sa lud es necesa ri o 
incremen ta r la promoción social , a tra vés de programas. cursos, actividades. ere. 
que fa\·orezca n la salud del adulto mayo r. .\ sí como una adecuación social que 
permna obtener otra visión de la salud y lo c¡ue resu lta después de una 
1ntenT nc1ón educativa; es decir, el cambio que se obtiene después de 
conc1emiza rlo s sob re el cwdado de la salud . 

Po r otro lado, una vez que identificamos los facto res de riesgo en el adul to mau> r 
1 se obse 1Y<'i lJUe deberían recibir información sobre remas de salud , se pudo 
comproba r la hipó tes is planreada, ya c¡ue los fac to res de riesgo disminmen si 
existe un co noc1m1en to de los mismos, de igual manera se aprobaron las \·ariabl es 
1· se cumpliero n los ob1<:rivos planteados. 
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Para finali za r suge rimos <los propuestas: la primera es que en el área de la salud 
una de la s principales actividades del rraba1ador social es la de dise 11.ar v dingir 
pro,L': ramas de educación para la sa lud , y para que estos se cumplan debe haber 
una buena coordinaciún con las áreas involucradas en la parricipación del mismo . 
Ya LJLI L' con esro evitaremos contrariernpos que puedan en torpecer el procesos de 
las acrindadcs . 

l ,a scp;unda es <-¡Ul: se observó al término del curso c¡ue se perdió todo contacto 

con los 111tegrantes de l grupo; así gue se sugiere que para los futuros grupos gue 
parricipen en cursos, se lleve un seguimiento del casr>, para confirmar que 
realmen te se están poniendo en práctica los conocimien tos adquiridos y que 
realmente ha1· cambio de hábi ws 1· costumbres que puedan perjudicar la sa lud. 
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ANEXO 1 

CUEST IONARIO D E DETECCIÓN DE FACTORES DE RI ESGO PARA E L 

ADULTO MAYOR 

1 - Datos <>e n e rales ,., ' 
i Nombre Domicilio ! 
L___ 

1 N º ck afiliación Estado c ivil 

- LJ. m .f. de adscripción Esco laridad 

1 Tie mpo de jubilado o Te léfono 
! p e n s io nado 
--- -Acll\' ld ad que d ese mpe n a 

-

1 -~,;rc cuc,;uona n o es de a utoe,·aluación, lo que significa q ue al tcnninar de con testarlo usted 

prnlr<i conoce r los facto res de nesgo que pueden o no estar afecr:111do su sa lud . Por ello, ,;e 

">iic1ra ,;ca de lo más ,·eraz posible 1· atender las instruccione s de lkn :1do. 

II .- D atos p e rsonales 

Marque con e l número o números que corresponda n en e l cuadro del margen derecho. 

1 · 1-:cl:td (ailo> cumpbd os) 2. - Sexo (1) ma sc ulin o (2) lcmenino 
.J .- Peso (sin z:1paros) 

t _::; '\. 
0 de miembros de fa1n1lu ú. - Ingreso mcn ~ u ;d 

111.- Facto res d e rie sgo p e rsonal 

~~me carnc ::i ro¡as ~· 1 0 hu c\·o m ris de.: dos n:ccs ;\ 

l.1 "C\ lLlll:l ---

l :' ! () ~ 11() 

! 

1 

X l i 11 1_"_· _"_c_1t_l_11_r._1,_1_f_n_11_:1_s_d_i;_11_-1;_11_n_c_11_1c_· _____________ 1_:'1_1~· ~ 1h 1 -'------------~ 
1J \ce •'lu1n lir.1 cu mer .1nt o p1o s call c.: jc ro s 

11 ! -:_ pr.1u u .. :;1 qcruc10:. 

! t ... i"um.1 u:->1ed :. 

-· ~~~-H~i ,...,ru mh1 :1 ingc nr bcb1J;1s alcoh ólic1 ~:. 

1.1 -: 11:1 ru nd o .dgú n pro b le ma J e :>a lud con su familia ? 

1 -l -: I! ,111 :1 <iigún mc:d1camc:nro gw.: u 1lme sus n e n·ios~ 

l) :"l' -: 1nHl.' ~umelido a pres io nes cmoc1o na lc.: s fre cuent emente: 

-: 11c11c t¡u1cn le :11 1C'. n da <:n c 1so necesa rio~ 

-~-- l ~ 'Ll den1a1..lur:1 ri enc pieza con u1rn . .:.; o le hacen foi1 ; 1 ~ 

~ji :·l.;l,[1.. .\ dJ\"c!":-l!J !lC:--:. 

\ :' \ ) .: !l\I \ 

1 :' ! _=: 110 ( I 

1 SI ( C 110 () 

1 SI (' C !1!> () 

1 SI ( • e no () 

.; ¡ {) 2 1ll) ·,) 

.;1 () 2 11t) t) 

1 .;¡ ~ no ( / 

1 .;¡ () ~ lll ) 

:' 1 (} 2 lll' \ 

;i 1 )2 no () 

:-; , 111c\:i,; ,;u,; rc,; puc ,; ca s c01n c1dcn con el número u ,; tcd po r e l rn u rn cn to no e,;tá en nesgo de 

p<1ckccr algu n a enfermedad pero s1 en alg una se encon tra ra prc>cnrc el núme ro :?. existe un 
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fa cro r d c.: n esgo Lluc.: pueda a ltera r su sa lud. r\ s is ta con su o ric.:ntador técnico médico o a su 
unicbcl dr.: m c.:dici na fa milia r para rec ibu· informac ión especifica 

IV. - Estado de Salud 

~2 1 ~ 11 el l·il111nu .11l o cu;tl de t.: :' ta s d c1ccno n l'S ..-e ha realizado pruclu de : 

1 () di.il>c 1c; .1 () p rós1a1a -l () c in c(' r de 111:11n z ( ) ca nc cr de 
(¡ r) 111ft.:coirn un n:rna 

..; 1( ) no() 

24. En caso afirmativo, marque con una x uno o más de estos padecimientos 

1 () L·nfcrmed ades del co r:1zú11 

:?.( ) h iperten sión artr.:nal (pres ión aira) 

3 () enfe rmedades rr.: sp i.rarorias (bro nquios, asma, o tros) 
-f ()enferm edad es digc srl\·as l~:.1sr n1i s. coliti s. ere. ) 
) () 111s t>1111110 (falta d<: sut t1o) 
{¡ () \ :irn.:cs u hcmorro1dc s 
- () ;orde ra 

8 ( ) diabcrcs (azúcar en la sangre) 
'l ( ) ohc; id:id 
111 ( ) cince r 

11 ( ) cnfermcd;1Jt:s ncrnnsas (neurosis) 

12 ( ) m ul<:st us p; tr:l onnar 

13 ( 1 dolor Je t:alH.: za i·n .:t.: Uclllc s 

1-f ( l :1rinf1:-> ( reu 11u11sm o ) 

i) ( \ 1-..1.1 Cllb,u.b 

1 (, ( ) "' [";( ; 

2S \ brea u no o m;is de..: lo s p;1c..ku m11..: n1os ~ - lln·a un trat ;11nic: nt o m l·d1 co dc:l m1snH1 

1 si () 2 no () 

S1 us1cd p:idc.: cc alg una enfermedad o m ak sta r con sra n rcs nc.: sgos 11u1·0 1:r.:s F n cad a caso 

co n t ra no asis ta con su o n cnradc >r 

V. Factores de riesgo familiar 

:::?:ú . .\ lan..ptc con una x :: 1 en :-; u fa milia e x1:-> 1e 11 antecedent e~ de : 
1 () rn 1·c n ncdadc; del corazón 6 ( )diabercs 
2 () t ;Ú1n.: r 

) ( .i 'ilh.: ..;1d :1d 

~ () padt:c 11111cn11>:-> m t:nLdc :-

~ (; L l l (L·rm n bdc :-; rc~p 1 r. 1 1 1 1n.1 :-

...., ( )hipc r1 c 11 :'1011 

X () rcum ; l!i ~mu 

'J () 01 ra s 

Si n e n<.: us ted a lg ún paclr.: c inucn ro o antecedente familiar 1· no se ha rr.:a lizado dereccio nes en el 

érlnnw ar'io ¡cu1daclo1 l'uetk rr.: ncr alg unos factores el e riesgos c1uc llegan a afccrn r su salud. 

VI. Factores d e Riesgo Ambiental 

1 2- ~ \:.:._\ ·\: L' ll C t :'; I HO 11 : 1 ~ 

2K ..; :-. u <..::1 :':1 tie n e dren ;qc ~ 
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1 " () 2 "" () 
1 « () 2 no () 

1 :' I ( ) ~ IHI () 



! ) l . .\ !.1n .. ¡u<..: con u11:1 x lo s sc r\'tCJos púl )l1cns cu11 (1uc c ucnL1 su comu11 1dad 
1 1 r rc colecc1ún de lus ur;1 ú () alumbrado 

--. ~ ¡1 :n ·111H..: tl 1.1 c1ó 11 ( ) v1giL111c1;1 
1 

) c :' t U<..:1 ;1:' X () c<..: nnos d eporr1,·u ..; 

l ~ 1 cc11 1ros n . .:cr <..:: lfff<is t) () lran sport <..: 

:) ( 1 11.: ld'ono 1 o () m e rc 1dos 
1 )~ ;l·:...:1s1c fou n :1 nnu,·;1 en su d om1c 1 lio ~ (m osc as , r.11:1s . cuc 1r. 11.: h<1 s. arai'ia s. alacranes, 0 1c1s) 

1 :-1 \ · 2 nu ) 

) ) ~ . 11.._· 11s 1umhc1 a ,-1nr Je ntro Je su J o m1C11.to co n amma lcs Jomé s 1 icos ~ 1 , 1 ()e no ( J 

S1 c 11 s us re s puestas predominó el número 1 1· cuenta en su Cll rnumdad co n los sern c 1os 

bas1c1 is . el m e d io e n que n1·e es sa ludab le v o rga 111zado ¡fclic1da dcs l Es te le fan)[e cerán para 

mante n erse sa n o de lo contrario . recuerde que deberá asis tir con s u orientador técnico médico 

o a su unidad de med1c111a famili a r para que la o riente n como mej 11 rar s u sa lud. 

VII.- U tilizac ió n del Tiempo Libre 

~-lJUt con u11 ;1 :..: \a i' s l :1ct1ncbd (e s) '-JUC le g ustaría realizar en su r1em po libre 

l Lu1d .1r 111110 -. i () asistn- a pl:íticas y/ o cursos 
ln._·1 

.1r1i :- 11c.1 s (mús1c:1. p1111ur<1, danza) 

-t . 1 1 .1 s1s 11 r :1 u-e n ru s culturale s~- / <> 

Rccrc:11 1\·os 

(i. () arnnd ades recreada> (cu:ilt >) 

- 1) 0 1ra especifique 

.).l . \ l: li"l llle con una:..: b (s) ac 11,·1dad (c s) '-¡u<: le g ustaría realiz;1r en su tiempo libre 

1.() :1:'1:-:. 11r a p Lí11 c 1s cd uc 1t1\·:1 s par:1 h salud .i ( )pa rtic ipar e n co11,·1,-e11c1;1s 

r<.:crcatl\"a s con grupos aÍlnl· :-:. 
' ~- { ) p:1 rncipar en p<1scos rcc rcat1\·os ~- culr uralcs ú. ( )par1jc1par en ac undacl cs 

fisicorccrearJ,·as 
.). { ; .l :' l:' t lr ;¡ Cll l" :' O:' d t: COC llU , corle ~- u 

. \e11,·1ll.1des m:11nulcs 

~ -( );t:'1 s11r a cursos de mú s1c1, rca.1ro 

LL1 11 z:1 

- .( ) formar part t.: d c.: u11 :1 

coopera ti,·a ~· / o grupo de 

summ1s 1ro 

8.( )o tra s, <l1 'ª cwilc s 

1(. 111 : 11 ~1 uc co n u1u:..: el ho rar io m ;Ís c0 11\"c n1cnt c para us1cd 

' 1 () ,..;·1111 :11 11:1111 lll:i)U a 12:UIJ 3 () l.J :IJtl a 16:00 .J .( ) Iri :llita 18:1111 

VI 11. Ed ucación ara la Salud 
1 ;- \ l:i1 L¡tt<..: ((111 un.1 :...: lo :- !un.is l'. 11 l lllt .. .: h.t parr1(1pado o e n lo s cuale s cucnl a C<) tl 111t"orm :1C1<.111 
1 l i } :il n11 1 .. :nr :1cH.i11 ,. nu11x1<.)!l =i ') cuidados de la boca 

! 2() p 1l· \ e 11uú 11 lk .1cc1dcn1e=- (i ¡) integració n familiar 

' p11111l·rt1:-; .1u :...: il 1<1s - (; alcoholi smo~- drogad1cciOn. e tc 

l 1.' i l.1 n luc1uc -1n :- c.'\u :i! 8 () o rient ;1ci6 11 sob re rrúmn c:s 
¡ ~ ', on l· 1na<..:u111 ,. cu111ro l de 

i Lnlc n nnbJcs c rÓ111t ,1s (d1.1hc 1cs. 
aclmmis trativos d el im ~s 

' ) ( ) 0110' (d 1g<1 cuáles) 

, .)S \l <tt l llll" cu11 u11 .1 :-. el ho L1no m ;is co11\·u 11cn1<: para U!'i ft:.:d 
; 1 ') ~ .1 111 .11 111111 , ,J 111:111) :1 12:1111 .l. () 1.J :Ull :il 6110 ~ . l (.:l li l:1I X:1111 

IX. Indicac iones Ps icoló icas 

l
. YJ. \larl¡t1<.: con u11 ;1:...: lo s e sta dos d t:.: ;Í1111110 o :-;c1H1m1en w s '-JU<..: se le pres<..: ntan con m ;Ís frec ue ncia 

1 () :i ln ,:1:1 5() 1ns1eza 
l ~ r 1u11or (, () eno jo 

' · .1 11-1,·d .1d -( ) rn l J: llHJid:1d 
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1 ~() d c prc>1on 8( ) tranyut~dad 
! -H J_ ( :011s1dt.:ra l Jlll' t.: n b ;1c 1UaLdad es m enos roleranre que an res 

1 1 s1 ~ no () 

¡ -1 l ¡ .l c; 1:-1 u de 1c11cr Ljll<.: d e pender d e o rra persona le c1us;¡ 

'. l ( ! a~r : 1 d1 i 2() 1..ksaµr;1do .)() 1ndife re nc1a -H _; no lo accp1;1 

· -12 1.c 1..ics a~ r:1 LL1 ;il g ún aspecrn de su apa n encu 1·ís1c 1. m :Hl! tt e con una x la causa co n cspond1e1111..· 

i r 11<1 k ,1fcc1 ;1 6( ) usar ;1pararos par:t esc uchar 

: .='. ( ¡ 1.1 t": tlu d e pu. . .:zas ck:nra!c s '() la s arruµa s <.:n b pu::l \'e l pelo cano 

; .) ( } r1.:n1..·r t¡uc us;ir le nres 8( ) la pérd1d ;1 d e pos1u r:1 erg wda 

~ -t ( l u ..;: 1r has rún l)() el c 11n b 10 de su nulidad 
i Í \- " -.11 d1(1culr ad par;i dcspla z:.irst: 

¡ 1.c111;1nH.:nrc.: 
~:; 1 :_ ~ ... ansfacron ;1 s u \ '1d a sexu;d 

: i SI : , 2 11 0 () 

1 -t-t ~lL'lllt: 1..¡uc lu 1raL111 LCJll 

1 ( Jrc ; pcto 2 ( )c 1rnio .1( )111d1lúen u;1 4 ( ) hosttLcbd S( )od10 !1( )o tro> 

-t-:1 . ~L· sicn tc rod ;l\·ia ú11l para los dcm;.Ís 
1 >1 ') 2 nn () 

..J ú . 1 L1 :-t nrido d t.:s<.:o:' J e 1n o n1 

1 ( )n unc;1 2( )algu11;1 n·z 
-l"7 Dist"ru ra 1n;Ís frn.: uc111cmcn1 c 

1 ( )c11 lumpa1lía d e otros 

3( ) frecuentemente 

2( )e star so lo 

-I H. ~1cntc 1...¡ u t.: a men udo ;dgrntn Jo critic1 o le quie re hacer d:11lo 

1 ,; ( \ 2 110 () 

-l'J . Cuando lle ne pro blc.:ma :' ;1costumhra 

1( )pl·.111 carlo> 2( )callarlr» 3( ) insul tar o agredir 4 ( )dcprnrnrse 

.10. Se s 1<.: 11 1c.; compe tente para hacer una tarea 
1 , ; ( \ 2 no () 

) 1 l .c g ustaría rc aliz;u· algo que d e jove n no pudo hacer 

1 " () 2 110 () 

.12. : 11c11 c ;i\gún plan prupósiro parad futuro ? 

1 >1 ( ¡ 2 no () 

i S I \ J 2 no () 

S1 l;i 11ia1·or parre de sus respuestas corresponden a la s marcada,; con el número 1 seguramen te 

,;u c ,; rndo cmoc1ona l e> aceptable us ted est:Í asumiendo adecuadamen te esta etapa de su nda: 

adcl:11He 

Si la s pregunta,; 44. 45, 47 \' 48 conrcsrú en la opción 2. t: s probable qut: reqwera as rmila r me¡or 
e:-;r::1 e tapa de :-> u \' Ida . 

l ",;rnl m1 srno puede c1 11irar con los recursos neccsanos paD ello con algu na onenrnc1<·lll . 

Si la 111a1·or parte de sus respuestas en los reacti1·os de dos opctones la s ubicó en el 2 o ."\ en 

adclanre en las llue n c: n c: más opc iones, c:sto puede sig nificar un factor de: nesgo ljUC alrc:r;i su 

s: tlud mental: e> la oportunidad parn solicnar apm·o de l oncmaclor técmco mécltco de· su 
u111d:td . 

1 ·. 1 <"< •11< >Ccr los f:t ct< JIT> de ri esgo 1· clat'io que altera su csrado a fin de mod1ficarlo> o 

cl 111111urlos, le an1daci11 a mc¡orar su ca lidad de \'Ida. 
. ¡SU SALUD ES IMPORTANT E CUÍDELA!. 

i 
1 

i 

1 

1 
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ANEXO 11 

Cuestionario para evaluar conocimientos ge nera les 

Nombre~: _________ ___ ___ sexo: _ ___ edad: ___ _ 

Inst ru cc iones: 

.\Lrn.: .1 L< in u11 .1 c ruz Li rcspuc:'ta que co11s1dc rc:- cnrrccta lk cada u11:1 d e l.1 :-' prq!1111ta :' · 

1) C 11 ;i les son los princ ipales s íntomas carac terísticos de la di abetes mdli111s 

l'crd1da di.' cunoc11111entos b) mucha sed~- hambrt e , 1ns1c1 .. 1 

·¡·unor pérdida de peso \ "t::>H)n borrosa 

Rubéo la aumento en la producción de on11:1 pérdida de conornrnento 

2) C11;iles son las vacunas que deben aplica rse al adulto ma,·o r 

\ ·.mceb 
·1·L·r.111os 

Rubéola 

b) hepa1i11' 
rubéola 

difteria 

C) tlll t lllL' lllllOCOCC lll :\ 

htp.11111 ::-: ~-

[(l'(Oicle clifrénco 

3) Cada c uándo se debe realizar la de tección oportuna de c.i ncer cervicouterino 

b) cada a r'io e ) c:1d:1 me s 

4) Los principales cambios fí sicos , ps icológicos y socioc ulturales en la vejez son: 

_\ ) d1,1ninucH->l1 de camar]o: la intelige ncia picrck vl\·acidad ,- c rl' :1rrndacl_ pero se compensa 

Ct> ll l:i e" lxTicncia 1· conocu11icnro acumu lado. _I ubilac ión 

b) . \ g ilidad füica 

\ h s ganas de nnr 
~L- n 1e ln: abuelo 

c) se es rmp roducm·o 

no ha1· 111tcrés po r la 1·1d:1 

se es fle"iblc 

5) Cuáles son las características d e una buena autoestima. 

a) ~enrir temor 

1-: nc ierro 1· apatía 

1 :< rar feliz 

b) aceptarse tal corno es 

respetarse 
1·alorarsc 

6) La sexualidad en el adulto m ayor se vive a través de: 

:1 ) ~c nrir temor 

1-: ncinro 1· aparia 

l ·:s tar fdiz 

b) fi<lc lidacl 

respeto 
ag rcsl\· idad 
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e) n~) c. ¡ ucrci:~c a sí tn1sn10 

tener insommo 
~cr confornusra 

e) di1·crsión 

c11t rctc.:111m1cnto 

libertad 



7) ¿Cuántos g rupos de alimentos existen? 

a) huta , ca rne. l"<:gernlcs 1· pan 
b) \ ceites, 1·egcralcs, carne , huc1·0 1· frura 
e) Prorc ínas. carboh1draros. g ra sas. \·iran11nas ~; 111incralcs . 

8) ¿C u á les so n las fun c iones más impo rtantes de la fibra? 

a) ht cilira la digestión 
Dismínu1·a el colesterol 

Satis fa ce e l apeu to rápidame nte 
Regula e l azúcar en la sa ngre 

C) >e 111fla el es tó mago 
arnda a b aja r de peso 

regula el azúca r en la sangre 
aumenta la g rasa corporal 

b) arnda a bajar de peso 
causa estreú 11n1enro 

desagradable sa bor 
se infla e l estómago 

9) ¿Qué b e n e ficio otorga la práctica del ejercicio en es ta etapa d e la vida? 

a) _ \ lcgr ía, amor a si mismo 

b) Crcanndad , menos ú1os 
c) . \u menta la s rclac1oncs socia les; regula la oxigenación e u:ngac1ó n sangu ínea 

10) ¿Cuáles son los tres as pec tos fundamentales para realiza r e je rc ic io? 

a) < :alen tamienro 

parte prin cipal d<.:l e¡crc1c10 
recupcrac1('>11 o repo,;o 

C) lan zar un ob¡cto co n la mano 
calc11ram1enro 
tlt·'.\ 11nt :1r el 1rc111u i l1:1u.1 el r"rcnll' 

b) refuerza la seguridad en , ¡ m1sm (• 
desarro lla las cua lidade s motnce ,; 

aumenta las rclac1o nc ,; ,;oc1alc,; 
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ANEXO 3 

INSTITUTO M EXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
GRUPO ADU LTO MAYOR 

EVALUACIÓN DEL ESTADO DE SALUD INICIAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR 

UNIDAD MEDICA HP/U .MF No10 FECHA 10/04/02 

ESQUEMACOMPLETO DE VACUNACIÓN 

No. NOMBRE TELE FONO EDAD SEXO PESO TALLA IMC F.C. T.A. DOD 
No. OIASALA 

SEMANA QUE 
ka cm -· HACE EJERCICIO 

1 Guzman Sandoval Petra 56-96-33-05 50 F 68 1.49 30.6 OBE SO 1 120/80 80 o 
2 Sulvaran Cantillo Carmen 56-96-31-31 63 F 53 1.5 23 .5 IDEAL 110/70 100 o 
3 Mora Serrano Josefina 56-79-27-40 59 F 73.5 1.53 31 1 OB ESO 1 110/70 90 3 

4 Alfara Chavarria Maria 57-35-06-94 72 F 53 .5 1.5 23 .5 IDEAL 120/80 110 o 
5 Pérez Jiménez Maria Luisa 55-90-07 -59 73 F 47 .5 143 23 IDEAL 120/80 110 3 

6 Leyva Jiménez Hortencia 55-79-93-43 76 F 55 148 25 SOBRE/P 130/70 100 3 

7 Cruz Medina Rosa 57-83-26-98 S4 F 59.25 144 28 .5 SO BRE /P 110170 110 o 
8 Guerrero Albiter Eugenia 55-90-79-75 59 F 65 1.55 27 .5 SOBREIP 11 0170 80 o 
9 Ramos Rivera Araceli 55-90-16-37 58 F 91 1.53 38.8 OB ESO 1 130170 100 o 

10 Roque Pacheco Maria del C armen 55-S9-24-27 58 F 57 1.51 25 IDEAL 100/60 100 o 
11 Núflez Galván José Felipe S6-96-77-87 62 M 47 1.56 19.2 IDEAL 120/90 90 o 
12 L6pez Godines Consuelo S6-30-40-04 78 F 61 1.52 26.4 SOBREIP 130170 100 o 
13 Amaya Juarez Alfonso 5S-90-32-50 63 M 58 1.75 19.2 IDEAL 90170 104 2 

14 Ch<lvez E spinoza Maria S alud 55-30-22-14 62 F 84 1.6 32 .8 OBESO 1 120180 80 7 

15 Bocas González Let icia del Socorro 55-30-93-4S 50 F 63 1.68 23 .7 IDEAL 120180 100 2 

16 Martinez Bello Ca rm en S5-79-62 -93 SS F 53 1.5 23 .5 IDEAL 120180 80 o 
17 Zecua Ramos Micaela S5-30-88- 1 1 57 F 62 1 43 30 3 OBE SO 1 110170 90 3 

18 Gutiérrez López Julia Guadalupe 55-79-27-47 61 F 74 1.6 28 g SOBREIP 110/80 90 7 

19 Hernandez Rodrigo Plácido 56-34 -54-45 53 M 66 1.75 2 1.5 IDEAL 130/80 100 3 

20 Diaz Babber Francisco S5-79-1 3- 18 57 M 66 1.62 25 .1 IDEAL 120180 90 3 

Nota Algunas personas no cuen tan con la edad establecida , sin embargo , ya presentan las carcaterist1cas propias del Adu lto Mayor 
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T.D. 
ANTI· 

HEPATITIS 
NE·UMOCOCICA 

Ref .mayo-05 la .1996 Refuerzo 2001 

19/04/01 

Oct-97 

1997 

la .Abril-01 

1 a 26104/01 

Ref 11 107101 Ene-DO 16-Dic-OO 



UNIDAD MEDICA 

lf No 
o.o.e. 

1 ABRIL -2001 

2 2000 

3 

6 AGO 2001 

7 

8 01 MAR 2001 

9 

10 01 AGO 2001 

11 

12 

13 

14 07 ENE 2000 

15 

16 

1 i 03 AGO 2001 

18 15 JUL 2001 

19 

20 

IN STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
GRUPO DE ADULTO MAYOR 

EVALUACIÓN DEL ESTADO DE SALUD INICIAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR 

HP/U .M F. No .10 FECHA 10/04/02 

No. PIEZAS TIENE NO. cAJOAS. EN 
CóN$0ME REAt.iZA 

No. DE 
USA ESCUCHA No._ PIEZAS TRANol.lit..1iANTES ACTIVIOADE.S 

DOCMA 
LE:NTES BIEN 

OENlALES 
CON CARIES 

PROTESIS tL ÜLf·iMO A•á1HíP~~fe~s1vos·:o<: CoTIOIAHAS EN ENFERM EDADES 
FALTANTES DENTAL AÑO OlúREllCót -CASA 

ave r1ENe 

ABRIL ·2001 SI S I o o NO 2 SI SI 1 

2000 SI SI 5 o SI o NO SI 2 

SI NO o o SI 1 NO SI 1 

SI SI 3 2 NO o NO SI 1 

SI SI 1 o NO o NO SI 1 

AGO 2001 SI NO 2 o SI o NO SI 1 

SI SI 3 NO o NO SI 1 

MAR 2001 SI NO 1 8 NO o NO SI 2 

SI NO 6 SI 1 SI S I 

AGO 200 1 SI NO 8 2 SI 1 NO SI 2 

SI NO 3 o SI o NO SI 1 

SI SI 4 3 SI o NO SI 2 

SI SI 2 2 NO o NO SI 3 

7 ENE 2000 SI NO o NO 3 SI SI 3 

SI SI o NO o NO SI 

SI SI o NO o NO SI 

03 AGO 200 1 SI NO 3 3 NO o NO SI 2 

15 JUL 200 1 SI S I o o NO 1 NO SI --
SI SI 3 o NO 1 NO SI 1 

SI S I o NO o NO SI 2 
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1 
TOMA MAS DE4 
MEOIC.AMENTOS 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

SI 

--~ 
NO 

NO 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
GRU PO DE ADULTO MAYOR 

EVAL UA CIÓN DEL ES TADO DE SA LUD FINA L DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADUL TO MAYOR 

UNIDAD MEDICA HP/U M F No 10 FECHA 31 /07102 

ESQUEMACOMPLETO DE VACUNACIÓN 
No. 1 NOMBRE ITELEFONO EDAD 1 SEXO 1 PESO TA LLA 1 IMC F.C. T.A. DOD 

No. OIAS A LA 
SEMANA QUE TO. ANTI- 1 HEPATITIS 

kq cm HACE EJERCICIO NEUMOCOCICA 

1 Guzman Sar 1doval Petra 56-96-33-05 50 F 66 1 49 ¿g 7 SP 120/80 80 2 Re! m ayo-05 la 1996 1 Refuerzo 200 1 

2 Sulvaran Ca11! 1llO Ca1meri 5G-9G -3 1 -31 GJ F 53 1 5 23 5 IDE A L 100/70 80 2 24104102 10/04/02 

3 Mora Serrano Josefina 55 .79.2 ;- -40 59 F 7 1 5 1 53 30 5 OBE SO 1 , 10/70 80 3 24104102 10/04/02 

4 Alfare Ct-1avarria Maria 57 -35-0G -9 4 72 F 53 5 1 5 23 5 IDE AL 120/80 90 2 2 4104102 10/04/02 

5 Pérez J1ménez Maria Luisa 55-90 -07-59 73 F 4 , 5 1 43 23 IDEAL 120/80 110 3 2410 4102 10/04/02 

6 Leyva J1ménez Honenc 1a 55 -19-93-43 16 F 54 1 43 26 4 SOBRE/P 120/70 80 3 24104102 1991 

7 Cruz Medina Rosa 57-83-26 -98 54 F 53 1 48 24 2 IDEAL 110/70 90 2 24104102 10104102 

8 Guerrero Alb1ter Eugenia 55 -90-79-75 S9 63 1 55 26 2 SOBRE/P 110/70 80 3 24104102 10/04/0:.? 

~ Ramos R1ve1 ::1 /\..1 ace l1 s :) - ~ 1 0 - 10 37 ~in F 8D 1 53 3H OBESO 11 110/7 0 80 3 2410 4102 10104/02 

10 Ruque PCJc ~1ecu Ma rw del< : Hrrn :r1 '.J'. ¡ - ~)~¡. :¿ 4. :2 7 ~·H ' :Ji 1:-i 1 2'.i IDE Ai. 100/Gíl qo 24/0 4102 10/04/02 

11 Nútiez Galvár1 JO<:> É' Felipe :i {)- ~l()- 77-87 ¡;;! M 4 ¡ 1'.Jfl 19 '1. IUl::AL 120/80 Ull " 2 4104!0 ;: 1010410'1. 

12 López God1ri es Consuelo 5G -30 -40-04 78 F G1 1 52 26 4 SOBRE/P 120/80 100 1 24/0 4/02 10104102 

13 Arn aya Juarez Alfonso 55-90 -32-50 (13 M 5H 1 75 19 2 IDEAL 90/70 100 2 26/04/01 10104102 

14 Cr-1ávez Espinoza Maria Sa lud 55-30 -22 -14 62 F 84 1 6 32 8 OBESO 1 120/80 80 7 Ref 11 /07101 2000 

1 '.J Bocas Goriz;jiez Le\1c1a clH ::incorro 55 . :~(J . 9 '.°j . 4 5 "JO F ¡;·, 1 1)0 23 7 IDE AL 120/80 100 2 2 4/04/02 10104102 

16 Mart lnez Bello Carmen 55-79-62-93 55 F 53 1 5 23 5 IDEAL 120/80 80 3 2410 4102 10/0.::1 102 

17 Zecua Ramos M1cnela 55-30-88 -11 57 F 61 1 43 29 9 SP 110/70 80 3 2 410 4102 10/0.::1102 

18 Gut1éirez López Julia GudcJdlupe 55-/9-:27 _,¡7 G1 F 7'1 1 6 28 9 SP 110/80 80 7 2 4 /0 '1 /0 ~1 10/0.::1 /0 2 

19 Hernández Rod11go Pltir:1do 5G ·3 '1 ·54.45 53 M GG 1 7S 25 1 IDEAL 120/80 90 5 2 4/0 .::1 /02 10104102 

20 Oiaz Babber Francisco 55- r 9- 13 -18 57 M G4 1 G2 31 3 OBE SO 1 120/80 80 4 2410.::1/02 10/04/02 

NOTA La vacuna de Hepatitis B. no se le aplicó porque en fa unidad no hab1a dosis para iniciar el esquema . 
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UNIDAD MEDICA 

No. o.o.e. 

1 10/04/02 

2 10/04/02 

3 10/04/02 

4 10/04/02 

5 17/04/02 

6 17/04/02 

7 17/04/02 

8 17/04/02 

9 24104102 

10 24/04/02 

11 

12 24/04/02 

13 

14 08/05102 

15 08105102 

16 08105102 

17 15/05102 

18 15/05102 

19 

20 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
GRUPO DE ADULTO MAYOR 

EVALUACIÓN DEL ESTADO DE SALUD FINAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR 

HP/U .M.F No.10 FECHA 31 /07/02 

No. PIEZAS TIENE No. CAIDAS EN 
CONSUME REALIZA 

No. DE USA ESCUCHA No. PIEZAS TRANQUILIZANTES ACTIVIDADES DOGMA 
LENTES BIEN 

DENTALES 
CON CARIES 

PROTESIS EL ULTIMO 
F ANTIH l~ERTENSIVOS o COTIDIANAS EN 

ENFERMEDADES 
FALTANTES DENTAL AÑO 

CIURETICOS CASA 
QUE TIENE 

10/04/02 SI S I o o NO 2 SI SI 1 

10/04/02 S I S I 5 o SI o NO S I 2 

10/04/02 S I NO o o SI 1 NO SI 1 

10/04/02 SI SI 3 2 NO o NO SI 1 

17/04/02 SI SI 1 o NO o NO SI 1 

17/04/02 SI NO 2 o SI o NO SI 1 

17/04/02 SI SI 3 1 NO o NO SI 1 

17/04/02 SI NO 1 5 NO o NO SI 2 

24/04/02 SI NO 6 1 SI 1 SI SI 1 

24104102 SI NO 8 2 SI 1 NO SI 2 

S I NO 3 o SI o NO SI 1 

24/04/02 SI SI 4 3 SI o NO SI 2 

SI SI 2 2 NO o NO SI 3 

08105102 SI NO 1 o NO 3 S I SI 3 

08/05/02 SI SI 1 o NO o NO SI 1 

08/05/02 SI SI 1 o NO o NO SI 1 

15105102 SI NO 3 3 NO o NO SI 2 

15105/02 SI SI o o NO 1 NO SI 1 

SI SI 3 o NO 1 NO SI 1 

SI SI 7 o NO o NO SI 2 
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TOMA MAS DE 4 
MEDICAMENTOS 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 



! 

ANEXO 4 

1 

Datos generales 

~Nombre ___________________ _ 

Edad Fecha de nacimiento _ _ _______ _ 

Lugar de nacimiento ___ ____ ________ _ 

Domicilio ____________ ______ _ _ 

Delegación ____ ______________ _ 

UMF de adscripción 
Número de afiliación _______________________ _ 

Tipo de pensión _______________ _ _ ______ _ _ 

Escolaridad ___ _________ _________ _ _ ___ _ 

Número de familiares que viven con usted __________ _____ _ 

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

Domicilio'---------- -------- ------ ---

Teléfono --------------- -------------

Medicina preventiva 

DETECCIONES 
·' . 

FECHAS , .. 
·' ,. 

CÁNCER C. UTERINO 
(papanícolau) 

CÁNCER 
DEMAMA 

AGUDEZA VISUAL 

OJO 
DERECHO 

OJO 
IZQUIERDO 

Registro mensual (diabético) 
9!.lh' 'r•1••1-..... .. _, . Registro semestral (no diabético) 

NIVEL ENE FEB MAR ABA MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

125 

175 

225 

275 

325 
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IMSS 
DELEGACION 4 SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL 

JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS 
COORDINACION DELEGACIONAL DE SALO COMUNITARIA 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 

A: ---------------
POR SU PARTICIPACION EN EL CURSO 

"SALUD INTEGRAL PARA 
EL ADULTO MAYOR" 

IMPARTIDO DEL 

SEDE • 
DURACION: 

DIRECTOR DE LA UNIDAD 

AL 

87 FOMENTO DE LA SALUD 



BIBLIOGRAFÍA 

\ 1 .C \ DC) l ·ener, ,\la ría Teresa. 1 ~nve1ecim1cnto \' sooedad, Ed. Instituto de 
cultura "juan Cil \lbert", ;\Iéx1co, 1997, 154 p 

BRL\\J, L, :\lishara LI proceso de envejecimiento, Ed. i\Iorata, S. L, madrid, 
1995, 282 p 

CONDE 1 Rodríguez, ¡\faría Julieta La gerontología y sus acciones e 
1nteracoones del equipo multidisciplinario , Ed. Trillas , i\Iéx1co, 1991 , 113 p. 

l ~STR \ D \ ( :isneros, Renata, :\lodelo de intervención dingido hacia una 
rcnm·ac1ón del adulto mavor, Tesis ENTS/UN_-\;\f, ;\léxico, 2002, 87 p. 

Cerontología 1 genatría con enfoque de riesgo, Ed. l:\ISS, -\ño 2, N úmero 3, 
1 er. Tnmestre del 2000, 40 p 

Cerontología 1 geriatría con enfoque de nesgo, E d. IMSS, .-\ño 2, Número 4, 
2do .. Tnmesrre del 2000, 40 p 

Cerontología \ geriatría con enfoL¡ue de nesgo, Ed r:vrss, .-\ño 2, Número 5, 
.1er Trimestre del 2000, 40 p. 

Cerontología \- genatría con enfoque de n esgo, Ed. Ii\ISS, "-\ño 3, Número 7, 
lcr. Tnmestrc del 2001, 40 p 

Cerontología 1 genarría con enfoque de nesgo, Ed. l\ISS, _-\ño 3, N úmero 8, 
.2do Tnnwsrrc del 2001, 40 p 

Ceronrología 1 ge riatría con enfoc¡ue de riesgo, Ed. üISS, _\ño 3, N úmero 9, 
)Lr Trtmcsrrc del 2001. 40 p 

l-1 J ·: R'( \ !'.: l) 1 J lhrcenas, J ulieta _\ tención de calidad al adulto marnr en 
plemrud, 1 es1s 1 :'-'TS / L;\! \ ,\[,:\léxico, 2003, 98 p. 

1.1 ·:H l{, Lrsu la Psico logía de la senectud, Ed Hender, Barcelona , 1980, 432 p. 

\ f 1 ~ \ \ I ·: Parnda, l ·: rna :'daría del Carmen. La esencia olvidada, Ed Tnllas, 

\ 1 éx1co, 20U 1 , 59 p 

88 



.\ l , ·.:~ D 1 j !Zamírez , lganc10_ Protocolo Je invesngao(m , l ·:J Trill as, .\ fé\ico, 
1988, 21 o r 

\IOR \C \ S, \l. c;erontolo~ría soual, l·:J. Hender, Harcelon a_ 199 1, 304 p 

\[()R_\J . l ~ D \ , .\fanano. Psicología del desarrollo, l ·:d \! fa / o mega, ;\ lé\ICO, 
1999, 24.) p 

i> \PI 1. \, 1: Desarrollo humano Ld. ,\fe (;rnw 1-lill , \l é\lCo, 198.), 7.)3 p . 

1)1 . \/'. \ \ \'a!Jez. Promoción social, Ed. U:\ .\\I- ENT S, \[é\1co, 1999. 166 

p 

Programa para la atención a la salud del adulto marnr, Ed. T\ ISSS, \Ié\1co, 
1999, 21 p 

lL\:\IÍREL. Cruz, Rosa \Iaría. La importanoa del traba10 social en la tercera 
edaJ, T es is ENTS/UN .\ .\ I, .\léxico, 1990, 131 p 

Revista de trabajo social , N úmero 8, Ed. UN .-\\[, \Jé\ico, 2003 , 48 p 

R L 1:-:. D _ \ \larúnez, Sih'ana La intervención del trabajo sornil en la tercera 
edad , T es is 1 ::\TS/ L'N \\!, \lé\tco, 1995, 141 p 

S \J__\S \!faro , _\ngcl Den:chos Je la senectud , hl Porrua , \lé\lCO , J 9CJ9, 
17 1 p 

S \ :\C H 1 j Rosado, ;\ lanuel Elementos de salud pública. 1 :d \ lénJez 
( :en ·anres . .\[é\tCO, 1983. 312 p 

S \~ \L\RTÍ:\, H . .\ !anual de salud pública \' med1una pre\cilti\·a, l :d . 
\lasson, s.a, Barce lona, 1986, 264 p. 

\ \:\ C1gch, _lhon P. Teoría general de sistemas, Ld Tnlla s. \k\tco, 1987, 
1.14 p 

\ \ /,(2LT /, Lara, Beatn/.. Cerontología 2000, EJ. Pra\t S, \fé\tco , 1998. 1 )6 
p. 

89 


	Portada
	Índice 
	Introducción
	Capítulo I. Concepción Teórico-Metodológico
	Capítulo II. Adulto Mayor
	Capítulo III. Factores que Intervienen en la Salud del Adulto Mayor
	Capítulo IV. El Trabajo Social en el Área del Adulto Mayor
	Capítulo V. Diagnóstico Situacional de Factores de Riesgo en el Adulto Mayor Derechohabiente del Hospital Psiquiátrico con Unidad de Medicina Familiar N° 10 (IMSS)
	Estrategia de Intervención
	Conclusión
	Anexos
	Bibliografía



