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Resumen

Antecedentes: El envejecimiento se define como el proceso natural y gradual de cambio
gue ocurre en los organismos vivos a medida que pasa el tiempo. Es un proceso bio-psico-
social que implica una serie de transformaciones y adaptaciones. Por otro lado, se
denomina envejecimiento saludable como todo aquello que ocurre cuando las personas de
edad sienten satisfaccion por tener la capacidad de adaptarse a las situaciones cambiantes
de su vida. Durante las ultimas dos décadas la OMS y la OPS han difundido este enfoque
creando politicas y programas relacionados con el envejecimiento para poder hacer frente
a la alta probabilidad de padecer enfermedades crénicas no transmisibles y mejorar la
calidad de vida de este grupo etario.

Objetivo general: Desarrollar una intervencion activo-participativa a través de un taller
sobre envejecimiento saludable en la poblacién que asiste al Centro de Salud “Dr. José
Castro Villagrana” en el periodo comprendido de julio a agosto de 2023.

Material y Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, con
disefio mixto en una muestra no probabilistica por conveniencia en la que participaron
hombres y mujeres entre 45 y 75 afios que acudieron por cualquier motivo al Centro de
Salud “Dr. José Castro Villagrana”, en agosto de 2023, que firmaron carta de
consentimiento informado. Se realizé un taller de promocién a la salud con dos estrategias
activo-participativas: de integracion “Risaterapia-Rompehielos” y de sensibilizacion
“Cuentacuentos” referente al autocuidado con tematica sobre la vida, la familia, amigos y
la muerte. Durante el desarrollo del taller, se realiz6 una platica sobre Envejecimiento
Saludable con lluvia de ideas y discusion guiada. Al final del taller se aplicé un cuestionario
de recursos sociales en personas mayores “Diaz Veiga” y una encuesta de opinion del
taller de manera abierta y anénima.

Resultados: Fueron estudiados 30 pacientes con un promedio de edad de 63.33 afios,
mujeres (n=18) y hombres (n=12) y un rango entre 45y 79 afios. Se realizé un analisis
cualitativo de las estrategias implementadas. Fomentandose un ambiente de armonia y
convivencia grupal, asi como sensibilizacion para lograr un envejecimiento saludable.
Otras habilidades desarrolladas fueron integrar los conceptos sobre la vida, la amistad, el
amor y la muerte. Con respecto al inventario de recursos sociales para el andlisis de las
relaciones mostré que el mayor tipo de apoyo fue el emocional por parte de amigos y con
un grado de satisfaccién alto. Respecto a la opinién general del taller, al 63.3% le parecio
excelente y opinaron que les gustaria fuera permanente y continuo, con mayor duracion e
integrando a otros grupos etarios.

Conclusiones: El objetivo de esta investigacion se completd favorablemente. Se
considera que este tipo de intervencion es un parteaguas para lograr sensibilizar a mas
poblacidon respecto a un Envejecimiento Saludable y mejorar la calidad de vida. Es
deseable que en los futuros trabajos sobre la misma linea se adicionen otras estrategias
activo-participativas ampliandose a otros grupos de edad e integrar a la comunidad.



Abstract

Background: Aging is defined as the natural and gradual process of change that occurs in
living organisms as time passes. It is a bio-psychosocial process that involves a series of
transformations and adaptations. On the other hand, healthy aging is defined as everything
that happens when older individuals feel satisfaction in their ability to adapt to changing
situations in their lives. Over the past two decades, the WHO and PAHO have promoted
this approach by creating policies and programs related to aging to address the high
likelihood of non-communicable chronic diseases and improve the quality of life for this age
group.

Objective: To develop an active-participatory intervention through a workshop on healthy
aging for the population attending the "Dr. José Castro Villagrana" Health Center in the
period from July to August 2023.

Materials and Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional study with
a mixed design, using a non-probabilistic convenience sample of men and women aged 45
to 75 who attended the "Dr. José Castro Villagrana" Health Center in August 2023 for any
reason and who provided informed consent. A health promotion workshop was conducted
with two active-participatory strategies: "Laughter Therapy-Icebreaker" and "Storytelling"
related to self-care with themes about life, family, friends, and death. During the workshop,
a discussion on Healthy Aging with brainstorming and guided discussion was held. At the
end of the workshop, a "Diaz Veiga" social resources questionnaire for older adults and an
anonymous open-ended survey about the workshop were administered.

Results: Thirty patients were studied with an average age of 63.33 years, including 18
women and 12 men, with an age range of 45 to 79 years. A qualitative analysis of the
implemented strategies was conducted, promoting a harmonious group atmosphere and
social interaction, as well as sensitization to achieve healthy aging. Other skills developed
included integrating concepts about life, friendship, love, and death. Regarding the
inventory of social resources for analyzing relationships, emotional support from friends was
found to be the most prevalent, with a high level of satisfaction. Regarding the overall
opinion of the workshop, 63.3% found it excellent and expressed a desire for it to be
permanent and continuous, with longer duration and the inclusion of other age groups.
Conclusion: The objective of this research was successfully completed. This type of
intervention is considered a milestone in raising awareness among the population about
healthy aging and improving quality of life. It is desirable that future work along the same
lines incorporates additional active-participatory strategies and extends to other age groups
and the broader community.



I. INTRODUCCION

Desde el punto de vista biomédico los seres humanos cumplimos un ciclo vital: nacemos,
crecemos; algunos nos reproducimos, envejecemos y morimos. Y es en la recta final entre
la adultez y la muerte que el presente trabajo se centra.

El envejecimiento se define como el proceso natural y gradual de cambio que ocurre en los
organismos vivos a medida que pasa el tiempo. Es un proceso bio-psico-social que implica
una serie de transformaciones y adaptaciones. A nivel mundial, la esperanza de vida ha
aumentado y se estima que para el afio 2050, el 80% de las personas mayores de 60 afios
se concentraran en paises de ingresos medios o0 bajos. Implicando mayores retos para el
sector salud en ambitos de politica y programas.

En la Ciudad de México, organismos gubernamentales como la Secretaria de Inclusién y
Bienestar Social (SIBISO) generd en 2019, a través del Instituto para el Envejecimiento
Digno (INED), una red de servicios que permiten establecer condiciones de bienestar en
este sector poblacional, abarcando cinco ejes de accion y priorizando a localidades con
indices de desarrollo social bajo o0 muy bajo.

Resulta importante que prestadores de servicios médicos en el primer nivel de atencion
podamos identificar areas de oportunidad para generar intervenciones y recomendaciones
orientadas al fomento de un envejecimiento saludable. En el Centro de Salud T-1ll “Dr. José
Castro Villagrana se cuenta con una poblacion de adultos mayores bastante amplia, y
muchos de ellos cuentan con enfermedades crénicas, por lo que resulta primordial la
promocién de estrategias que fomenten el envejecimiento saludable a nivel local mediante
estrategias activo-participativas.

Como médicos familiares, es menester promover el envejecimiento saludable adoptando
un enfoque holistico que aborde tanto aspectos fisicos como mentales y sociales, y asi
prevenir o retrasar la aparicién de enfermedades crénicas y discapacidades relacionadas
con la edad, mejorar la calidad de vida, asi como promover la participacion y la inclusion
social de las personas mayores mediante estrategias que incluyan la promocién de estilos
de vida saludables, el mantenimiento de la funcionalidad fisica y cognitiva, el apoyo socio
emocional, con la creacion de entornos amigables y accesibles.

Se reconoce que el envejecimiento es un proceso natural, y nuestro “deber ser” es ayudar
a pacientes a mantener la funcionalidad y el bienestar en todas las etapas de la vida. En el
presente estudio se pretende desarrollar un enfoque positivo de promocion para la salud
dirigida a la poblacion a través de técnicas activo-participativas con fundamento en
intervenciones y programas que han demostrado ser efectivos en mejorar la salud y la
calidad de vida de las personas mayores.



Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
Envejecimiento

El envejecimiento se define como el proceso gradual que se desarrolla durante el curso de
vida, y que conlleva cambios bioldgicos, fisiol6gicos, psicosociales y funcionales de
variadas consecuencias, las cuales se asocian con interacciones dindmicas y permanentes
entre la persona y su medio 2.

A nivel mundial la pirdmide poblacional se esta invirtiendo. Organismos internacionales
como la OMS hacen hincapié en lo imperioso que resulta hoy en dia trabajar con los adultos
mayores con el fin de fomentar un envejecimiento saludable y asi se podria contrarrestar
la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, fomento al autocuidado y esfuerzo
en esta area .

La OMS en su informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 2018 propone un marco
conceptual que pretende dar una nueva direccion a los esfuerzos de politica publica
relacionados con la salud y bienestar general de la poblacion envejecida. Considerando al
envejecimiento saludable en un sentido amplio, basado en el curso de la vida, superando
las inequidades sanitarias, los estereotipos y la discriminacién hacia este grupo. Es
necesario desarrollar estrategias que promuevan la calidad de vida de las personas
mayores, a través de actividades sociales, culturales y de esparcimiento que fomenten la
participacién de los adultos mayores en sentido civico y mejoren su estado de salud.

En América Latina y el Caribe, esta situacion es especialmente critica, ya que existen
grandes desafios en el mejoramiento del estado de salud de las personas mayores debido
a patologias crénicas no transmisibles y otras enfermedades emergentes. El
envejecimiento es un proceso multifacético que involucra cambios en diversos sistemas y
O6rganaos, y su comprension es esencial para abordar los desafios de la atencién médica en
la poblacién geriatrica.!?

La respuesta al envejecimiento debe ser integral y adaptada a la realidad sociocultural de
cada comunidad. El envejecimiento de la poblaciéon es un fenémeno global que plantea
desafios significativos para la salud publica. Con las proyecciones para el 2050, y que el
80% de las personas mayores de 60 afios se concentrardn en paises de ingresos medios
o bajos, resulta primordial que en México los sistemas de salud a nivel local y estatal,
trabajemos en la implementaciéon de programas educativos sobre salud, para asegurar la
aceptacion de este proceso bio-psico-social y promovamos el envejecimiento saludable
mediante un aprendizaje significativo empleando diversas estrategias activo-
participativas?.



Epidemiologia

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) la poblacion total
en los Estados Unidos Mexicanos es de 126 014 024 habitantes. De ellos, 64 540 634 son
mujeres (51.2%) y 61 473 390 son hombres (48.8%). México ocupa el lugar numero 11 en
poblacién a nivel mundial, por debajo de Jap6n y por encima de Etiopia y permanece en el
mismo lugar con respecto a 2010. La poblacién envejecida en el pais ha estado en aumento
en los ultimos afios?®.

En 2020, se estimaba que alrededor del 11% de la poblacion total de México tenia 65 afios
0 mas y se proyectaba que esta tendencia continuaria en aumento debido al
envejecimiento de la generacion de baby boomers y a la disminucion de las tasas de
natalidad. La transicion demografica en México ha llevado a un cambio en la estructura de
la poblacién, con un aumento en la proporcién de personas mayores y una disminucion en
la proporcion de personas mas joévenes. Esto tiene implicaciones importantes para los
sistemas de atencién médica, las politicas de seguridad social y otros aspectos de la
sociedad 3%,

En la siguiente imagen se muestra la densidad poblacional hasta el Gltimo censo 2020, fue
de 126, 014, 024 habitantes. Se puede observar que la pirdmide poblacional presenta una
tendencia a reducir su base y contina ensanchandose en el centro y la parte superior.
Esto significa que la proporcion de nifias, nifilos y adolescentes ha disminuido con un
incrementado en la proporcion de adultos y adultos mayores. La edad mediana pasé de 26
a 29 afos en la Gltima década °.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION 2000, 2010 Y 2020
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Fisiologia del Envejecimiento

Los seres vivos estamos sometidos a un ciclo vital que comienza con la fecundacion y
finaliza con la muerte. Desde el punto de vista biol6gico, el envejecimiento es la etapa final
de dicho ciclo, desde el mismo momento en el que nacemos comenzamos a envejecer
como parte de un proceso gradual y natural ©.

La explicacion del envejecimiento es compleja, se consideran conceptos como la pérdida
progresiva de adaptacion a través del tiempo; la incapacidad del cuerpo para corregir
adecuadamente procesos homeostaticos dafiados o bien el deterioro funcional progresivo,
en la actualidad no existe algun marcador especifico que indigue que ya estamos
envejeciendo mas alla de un concepto cronoldgico ’.

Los marcadores del envejecimiento son caracteristicas, biomarcadores y cambios
observables en el cuerpo que estan asociados con el proceso de la senectud y que pueden
dar una guia respecto al proceso salud-enfermedad en esta poblacién, asi como la funcién
de los aparatos y sistemas, pudiendo variar en su naturaleza y en cémo se manifiestan
segun la poblacién y los determinantes socioculturales en donde se encuentren las
personas mayores 8.

Cabe mencionar entonces algunos marcadores que nos guian, mas no determinan si una
persona esta o no envejecida. Puede haber cambios a nivel cardiovascular con respecto
al aumento de la elasticidad de los vasos sanguineos, pérdida de masa muscular, niveles
hormonales alterados, cambios en la densidad 6sea, asi como pérdida progresiva de la
vision y audicién propias de los adultos mayores, el acortamiento de los telébmeros
relacionado directamente con el envejecimiento celular y la disfuncion ®73,

Por otra parte, se menciona que los factores que intervienen en la velocidad del
envejecimiento se dividen en sociales, culturales, ambientales y genéticos. Algunos de
ellos son: género, raza, estado civil, estilos de vida, salud mental, habitos de movilidad y
participacién, capacidad econémica, educacion, acceso a los servicios de salud, estado de
animo, ocupacion, morbilidad, determinantes genéticos, nutricion, cantidad y calidad en los
cuidados, cultura, etc. 2.

No es posible separar los efectos biolégicos y genéticos de los determinantes de la salud
sociales, si bien todavia no se tiene claro durante cuanto tiempo se mantienen
correctamente conservadas las funciones fisiolégicas “normales,” conforme avanza la edad
todos los factores intrinsecos y extrinsecos van a influir en el proceso de envejecimiento,
es por ello que se tiene la obligacion de considerar un modelo bio-psico-social en relacion
con variables y situaciones poco controlables dentro de este ambito y no solo limitarse a lo
bioldgico. El envejecimiento es entonces un proceso multifacético que involucra cambios
en diversos 6rganos y sistemas, su comprension es esencial para abordar los desafios de
la atencién médica en la poblacién geriatrica .



A lo largo de los afios, investigaciones han revelado que el envejecimiento esta asociado
con modificaciones a nivel molecular que afectan a multiples sistemas organicos de manera
natural. Es esperado que las células experimenten una serie de cambios estructurales,
funcionales y su material genético, ya que estan codificados para fenecer. Algunos cambios
celulares estan relacionados con la acumulacion de dafo en el ADN, la disfuncién
mitocondrial y el aumento del estrés oxidativo que finalizan con la disminucién en la
capacidad de regeneracion y reparacion celular en todos los sistemas 8°.

Con el tiempo, las células acumulan dafio en sus bases nitrogenadas, las cuales son
especies relativamente inestables que se pueden ver afectadas debido a mutagenos fisicos
0 quimicos. La radiacion, el estrés oxidativo y errores durante la replicacion pueden
modificar estas moléculas llevandolas a la apoptosis o bien a mutaciones secundarias a un
mal funcionamiento en el ciclo celular o algun error de la polimerasa nuclear encargada de
la replicacién. Aunque las células estan disefiadas para detectar y reparar de manera
espontanea estas alteraciones, con el paso del tiempo los mecanismos compensatorios se
van agotando °.

El ciclo celular de las eucariotas se compone de 5 fases, tres de ellas, G1, Sy G2 forman
parte de la Interfase. En la interfase las células se preparan para entrar a la mitosis, es aqui
en donde ocurre el crecimiento celular y aumento en el numero de organulos para la
duplicacion, comienza la condensacién de cromosomas y se llevan a cabo detecciones de
errores en la transcripcion del DNA. Es un ciclo altamente regulado y puede involucrar la
interaccion de distintos factores como los nutrientes, sefalamientos moleculares,
variaciones del pH y la temperatura, lo que podria generar que se detenga el crecimiento
y su division. En caso de detectar errores en este ciclo, la célula entra en apoptosis para
un adecuado control. Posterior a la Fase G2, la célula entra en Mitosis, que es propiamente
la division celular 1°.

Teorias del Envejecimiento

Las teorias del envejecimiento han sido propuestas por varios expertos a lo largo del tiempo
en diferentes momentos. Estas teorias buscan explicar los procesos biolégicos,
psicoldgicos y sociales asociados con el envejecimiento. En 1990 Medvedev realizé una
blusqueda minuciosa sobre todas las teorias que existian hasta ese entonces, a
continuacioén, se enlistan las principales como antecedentes de importancia 57811121314

1) Teorias basadas en la evolucion: Estas teorias consideran el envejecimiento como
una respuesta adaptativa y programada genéticamente, la funcién es limitar el tamafio
de la especie y evitar la sobrepoblacion. Segun Strehler, el proceso de envejecimiento
se debe comprender en el caso de cada especie, como un resultado de la evolucion en
un sentido positivo o negativo.



2)

La teoria de la Acumulacién de mutaciones propuesta por Medawar en 1985, propone
gue con el envejecimiento se van expresando genes disfuncionales que determinan la
alteracion de diversos sistemas organicos, conduciendo finalmente a la muerte. Si
elimindramos las causas exdgenas que evitan su longevidad, es cuando se pueden
acumular alteraciones y esta teoria entonces explicaria el por qué de las enfermedades
degenerativas asociadas a la senectud y que carecian de relevancia con anterioridad.

La teoria del Soma eliminable fue propuesta por Kirkwood en 1984, propone que, a lo
largo de la vida, las moléculas celulares estan altamente radiadas y desestructuradas
metabodlicamente, necesitando reparaciones. Como especie, tenemos sistemas de
reparacion celular bastante aceptables, por lo que se cree que, sin esos dafios
celulares, la especie vivira mas.

La teoria del Antagonismo pleiotropico propuesta por Williams en 1957 se fundamenta
en el hecho de que un gen determinado puede participar en varias rutas codificando
varias proteinas al mismo tiempo, por lo que, en la etapa adulta, comenzaria a producir
efectos deletéreos en el organismo.

Teorias moleculares: En este grupo se postulan aquellas teorias que proponen que
la longevidad esta gobernada por genes que interactian con factores ambientales.

La teoria del “Error-catastrofe” propuesta por Orgel en 1963, menciona que los errores
en las sintesis de proteinas llevan con el tiempo a la alteracion del propio ADN y otras
biomoléculas, con lo cual su funcionalidad biologica se ve mermada. Las alteraciones
en las proteinas de las células y tejidos envejecidos son debidas a errores
postranscripcionales como la oxidacion y la glucosidacion. Las moléculas alteradas
introducen en las rutas metabdlicas nuevas moléculas con errores, conduciendo a un
estado celular incompatible con la vida funcional.

En la teoria de Restriccién de codones, Strehler en 1971 propuso que el mensaje
contenido en el ARNm para la sintesis de proteinas se va alterando conforme vamos
envejeciendo, por lo que las proteinas sintetizadas no son funcionalmente activas ni
actian de manera correcta para lo que fueron codificadas en un inicio.

La teoria del “Crosslinking” o entrecruzamientos moleculares, propuesto por tres
autores en diferentes afios y tomando forma con Brownlee en 1991 en donde describe
gue el envejecimiento se produce como consecuencia de la formacion de enlaces
covalentes moleculares tanto intra como extracelulares de colageno principalmente,
uniendo estructuras moleculares y originando rigidez estructural, falta de adaptabilidad
y pérdida de la funcion. Otra de las moléculas involucrada en esta teoria es la glucosa,
con al cual se generan uniones no enzimaticas con grupos amino de la lisina de las
proteinas de manera inestable y se transforman en cetonas, que con el tiempo se
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deshidratan y reorganizan de manera irreversible en productos insolubles al final de la
glucosilacion (Advanced Glycation End-products) o AGE por sus siglas en inglés.

Teorias celulares: Este grupo de teorias, hoy en dia se toman como las mas
aceptadas en la comunidad cientifica, y forman aportaciones con base en la accion de
determinados procesos sobre la funcionalidad celular, sobre todo aquellos destinados
a mantener su capacidad proliferativa y defensa ante la accion de radicales libres, por
ejemplo.

La teoria del acortamiento de telémeros o senescencia celular se evidencia que a nivel
in vitro, las células tienen un limite para la mitosis, este es conocido como Limite de
Hayflick, sin embargo, esta pérdida de capacidad mit6tica no equivale al envejecimiento
per se. Los telémeros son estructuras protectoras del ADN presentes en los extremos
de los cromosomas y con cada division celular, éstos se van acortando. Es gracias a la
accion de la telomerasa que las células del sistema inmune, germinales o neoplasicas,
por ejemplo, se protegen contra el acortamiento telomérico y su posterior senescencia.

Teorias sistémicas: El envejecimiento esta relacionado con el declive en las funciones
de diversos 6rganos esenciales para el control y mantenimiento de otros sistemas. Los
sistemas nervioso, enddcrino e inmune, regulan y controlan las funciones de otros
sistemas, asi como las respuestas a los estimulos internos y externos que se producen
en el organismo.

La teoria neuroenddcrina sugiere que a medida que envejecemos, hay una disminucion
funcional. Las funciones regulares del sistema neuroendocrino coordinan las aferencias
de los estimulos internos y externos programando respuestas homeostéaticas. La
integracion hipotalamica forma parte medular de esta informacion, sin embargo, con el
envejecimiento esta capacidad del hipotdlamo para regular las hormonas del cuerpo
comienza a disminuir conduciendo a problemas metabélicos. Cabe destacar que en el
sistema enddcrino se realizan ajustes necesarios conforme vamos creciendo, ya que,
en algun punto de nuestras vidas, dejamos de reproducirnos. Una de las respuestas
mas alteradas con el envejecimiento es la que ocurre con el eje hipotalamo-hip6fisis-
suprarrenal, ligada al cortisol y otras catecolaminas que son liberadas ante situaciones
de estrés, mismas que si se prolongan pudiera ocurrir un agotamiento del sistemay se
incrementaria la susceptibilidad al estrés.

La teoria inmunoldgica nos habla de la disminucion de la resistencia a las
enfermedades infecciosas y una reduccion en la proteccion contra el cancer. Se sabe
que los sistemas neuroendocrino e inmunolégico se encuentran interconectados por
moléculas como la IL-1, la cual activa la secrecién de hormonas suprarrenales,
liberacién de TSH, prolactinay LH. Por lo que éstay la teoria anterior, pueden sin lugar
a duda, llevarse de la mano.



Existe un estado de inflamacién crénica de bajo grado en muchas personas mayores,
conocido como "inflamacién senil" que puede contribuir a una mayor susceptibilidad a
enfermedades crénicas y afectar negativamente la funcion inmunolégica. Uno de los
grupos celulares que se ven mas afectados con esta inflamacion de bajo grado
constante son los fagocitos, quienes pueden mostrar una funcién disminuida en las
personas mayores, lo que afecta la capacidad del cuerpo para combatir infecciones,
esto aunado al estrés oxidativo, pueden terminar de dafar a las células inmunitarias.

Finalmente, la teoria de la restriccion calorica y el metabolismo nos habla de un
incremento en la longevidad con la reduccién en un rango del 30 al 70% de las calorias
ingeridas. Mejorando asi actividades metabdlicas, inmunes, neuroendocrinas. Se ha
sugerido asi también, que, al disminuir el aporte calérico, se produce una reduccién en
la formacion de radicales libres.

En 1956, Harman propuso gue la mayoria de los cambios que se llevan a cabo en las
moléculas se debian a la accion de las especies reactivas de oxigeno o Radicales
Libres. Las alteraciones mas frecuentes en el ADN pueden deberse a desaminaciones,
metilaciones, dimeros de pirimidina, los cuales se forman cuando se expone la piel de
manera constante a fuentes de rayos UV; asi como pérdidas de bases o
emparejamiento erroneo de las mismas. A medida que envejecemos, hay un aumento
en la produccion de especies reactivas de oxigeno que contribuyen al deterioro celular
y al envejecimiento, sin embargo, en la mayoria de los casos se echan a andar
mecanismos de reparacion directa como la recuperacién de guaninas metiladas o las
enzimas foto reparadoras para detectar dimeros de pirimidina; y de manera indirecta
como la escision de bases y escision de nucledtidos.

La funcion de las mitocondrias se vuelve menos eficiente con la edad. Esto resulta en
una disminucién de la produccion de energia y en la acumulacién de radicales libres. A
medida que envejecemos hay mayor inflamacion de bajo grado, pudiendo dafiar los
tejidos, y contribuir a enfermedades cronicas, ademas los mecanismos de degradacién
de proteinas, como el sistema proteasomas y la autofagia, pueden volverse menos
eficientes llevandonos a la acumulacion de proteinas mal plegadas o dafiadas, que
estan asociadas con enfermedades neurodegenerativas y otros problemas de salud.

En el siguiente diagrama se pueden apreciar los agentes enddégenos y exdégenos que
pudieran dafiar al ADN. En caso de que sean lesiones no reparadas y persistentes, se
llegardn a acumular mutaciones aumentando asi la incidencia de tumores. Por otro
lado, si la interferencia transcripcional tras no haber reparacion lleva a un declive celular
y tisular, se producira necrosis.
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Tomado de: Crespo, D., Reques, P., Gonzalez-Carrer6, M.,
Fernandez, C. Biogerontologia. Open Course Ware [Internet] 2011

Estudio del envejecimiento

El sistema cardiovascular es uno de los sistemas que mas se afecta por patologias durante
el proceso de envejecimiento. El “Baltimore Longitudinal Study of Aging” (Estudio
Longitudinal de Envejecimiento de Baltimore) est4 centrado en investigar el proceso de
envejecimiento y los factores relacionados con el envejecimiento exitoso. Comenzé en
1958 y se considera como uno de los mas completos en el mundo. El objetivo principal de
este estudio es comprender cédmo cambian las capacidades fisicas, cognitivas,
psicoldgicas y fisiolégicas a medida que las personas envejecen. Los aspectos que se
incluyen en el estudio son la salud cardiovascular, funcién cognitiva, composicién corporal
(masa muscular, grasa y densidad 6sea), sistema inmunolégico, cambios hormonales y
metabdlicos, salud mental y bienestar emocional, asi como la salud ocular y auditiva, el
suefio y la nutricién 18,

Los investigadores han empleado varios instrumentos como el Mini-Mental State
Examination (MMSE), escalas de Depresion Geriatrica, cuestionarios sobre calidad del
suefio, asi como la realizacion de pruebas de laboratorio, mediciones antropométricas,
cuantificacion de marcadores biomoleculares, asi como pruebas de agudeza visual,
audiometrias y polisomnografias, entre otras *°.

Es un estudio bastante completo que ha contribuido significativamente a la comprension
de los efectos fisioldgicos y patoldgicos en la poblacién envejecida, ademas de funcionar
como base para la creacion de otros estudios importantes como el “Framingham Heart
Study” enfocado en las enfermedades cardiovasculares, confirmando numerosos factores
de riesgo y proporcionando una base soélida para las pautas de prevencion y tratamiento
en este sistema. Otro estudio relevante es el “Health ABC Study” el cual proporciona
informacion sobre los cambios en la composicién corporal, funcion fisica y otros factores
que afectan la salud cardiovascular en los adultos mayores 718,
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Se reconoce que, de manera biolégica, todas las células del cuerpo estan destinadas a
envejecer y morir, los cardiomiocitos no son la excepcion. Anatbmicamente hablando, el
corazén se compone de cuatro cavidades, las auriculas en las cuales el miocardio presenta
mas fibras elasticas y de colageno, y los ventriculos en donde la conformacién celular es
diferente debido a la funcién que éstos presentan y las capacidades de llenado segun el
ciclo cardiaco. Durante el proceso de envejecimiento hay una hipertrofia del ventriculo
izquierdo secundario a un aumento paraddjico en el tamafio de los miocitos cardiacos en
compensacion por la apoptosis de estos, esto aunado a una sobrecarga cardiaca originada
por larigidez progresiva de las paredes arteriales y aumento de las resistencias vasculares,
origina cambios moleculares desencadenando estados de estrés e inflamacion de bajo
grado de manera crénica 31415,

Estructuralmente el sistema nervioso central presenta una disminucion del volumen
cerebral aproximadamente en un 10%, estudios estadisticos han mostrado que en los
varones la reduccion del peso es de aproximadamente 150 g y en las mujeres de hasta
100 g en un periodo promedio de 80 afios. La pérdida de las neuronas en namero, el
acortamiento de las dendritas y una disminucién del flujo vascular por aterosclerosis, son
las causas principales por las que se ha observado esta reduccién a lo largo de la vida. Las
enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y el Parkinson, son mas
prevalentes en individuos mayores y presentan un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes y sus cuidadores. A medida que el sistema nervioso envejece, el
metabolismo neuronal puede cambiar, lo que induce alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, transporte alterado de sustratos criticos subyacentes, acumulacion de proteinas
en el citoplasma, alteraciones en la sefializacién del calcio y disfuncién mitocondrial 2°.

Por lo que respecta a las funciones cognitivas como la memoria, atencidon-concentracion,
personalidad y conducta, asi como lenguaje, calculo, atencién y habilidad construccional
va de la mano con las alteraciones con los neurotransmisores. Se van creando disfunciones
en las sinapsis de los mas frecuentes: acetilcolina, dopamina, adrenalina, serotonina y
GABA, produciendo también alteraciones en los receptores especificos para cada uno de
ellos, con la consecuente inactivacion y deterioro en las funciones cognitivas *°.

En el sistema nervioso periférico la transmision neuronal se hace lenta y a medida que esto
ocurre, se observan cumulos de lipofuscina en los lisosomas, asi como agregados amorfos
(amiloides), adyacentes a los vasos sanguineos que generan alteraciones ligadas a la
neurodegeneracion. Ademas, las neurotrofinas como el BDNF (factor neurotrofico derivado
del cerebro) como el NGF (Factor de crecimiento de los nervios) que han mostrado efectos
positivos en la supervivencia neuronal, sin embargo, a medida que envejecemos, va
disminuyendo la produccion de estas neurotrofinas y provocan asi una deficiencia cronica
que repercute a nivel cognitivo y de regeneracion 1°%.
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El envejecimiento depende de caracteristicas previsibles y aleatorias que conducen a la
acumulacion de dafo celular no reparado, desequilibrio en antioxidantes y ROS, asi como
cambios en el metabolismo. El hipometabolismo de la glucosa, el transporte de sustratos
citricos que se encuentra deteriorado, asi como las tantas alteraciones previamente
comentadas, condicionan una vulnerabilidad y degeneracibn y reorganizaciones
morfolégicas neuronales que resultan en mal funcionamiento, transmisiébn comprometida,
pérdida de memoria y rendimiento 314,

En el sistema musculoesquelético se lleva a cabo una disminucion de la masa muscular y
un aumento de su infiltracidn grasa, lo cual, si se perpetla, conllevaria a un aumento de la
resistencia a la insulina y a trastornos metabdlicos a mediano plazo. Se observa también
una transicion en el tipo de fibra muscular, disminuyendo el nimero y tamafio de las fibras
tipo 1l, mientras que las fibras tipo | tienden a ser menos afectadas, contribuyendo asi a la
disminucion de la fuerza y la velocidad de contraccion. La sarcopenia por definicion es la
pérdida de masa muscular y funcion motriz relacionada con la edad que reduce la movilidad
y disminuye la calidad de vida pudiendo condicionar lesiones relacionadas con caidas,
sindromes de fragilidad, lo que requerir4 hospitalizaciones si no se toman acciones de
manera pronta o rehabilitacion 2.

A nivel molecular se observa una pérdida mayor de miosina, con respecto a otras proteinas
musculares. Esto Ultimo afecta en la transmision neuromuscular desde la despolarizacion
de la membrana hasta la liberacion de iones calcio, por lo que se altera la morfologia de
estas uniones, se fragmentan los receptores de acetilcolina postsinapticos y la retracciéon
de la neurona motora. La miosina es una proteina motora crucial para la contraccion
muscular. Cuando se pierde miosina en los musculos, puede resultar en una disminucion
de la fuerza y la velocidad de contraccion muscular. Esto puede contribuir a la debilidad
muscular y la fatiga, pudiendo afectar la estructura de las fibras musculares, lo que altera
la funciéon muscular y la capacidad de realizar actividades fisicas 2.

Los dafios que se lleva a cabo tras una lesion aguda en el musculo esquelético tienen
varias vias de reparacién y se secretan hormonas, factores de crecimiento y moléculas
liberadas pasivamente desde el tejido muscular dafiado. Asi mismo, las células satélites
de la membrana plasmatica proliferan para formar mioblastos y con ello formar nuevas
fiboras musculares. Todos estos mecanismos se ven afectados con el envejecimiento.
Estudios recientes han hecho importantes hallazgos respecto al papel que juega la
molécula S100B en la sarcopenia. Pertenece a una familia de proteinas que se unen al
calcio del tipo EF-hand, con funciones regulatorias tanto intracelulares como
extracelulares. De manera normal esta proteina regula la proliferacion celular, migracion,
diferenciaciéon y la apoptosis al afectar las actividades enzimaticas, la dindmica de los
componentes del citoesqueleto, la degradacién de proteinas, la actividad de p53 y los
canales de potasio. En la sarcopenia, esta proteina puede inhibir la diferenciacion de
mioblastos y promover su transicién a adipocitos marrones, contribuyendo al desgaste
muscular 2422,
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2.2 Antecedentes

Modelo de Envejecimiento Saludable

Se denomina envejecimiento saludable o activo a aquel modelo propuesto en la década de
los 80°s por John W. Rowe y Robert L. Kahn y que hoy en dia replican la OMS y la OPS,
proponiendo lineamientos respecto a la década del “Envejecimiento Saludable” lo cual es
de gran importancia debido a la inversion en la piramide poblacional que tenemos, asi como
para 2050 se pronostica el aumento de esta poblacién. La OMS y la OPS han promovido
durante las udltimas dos décadas, junto con diversos investigadores en el campo del
envejecimiento y la gerontologia este modelo. Aunque no hay un Unico grupo o individuo
responsable de su creacion, la OMS ha desempefiado un papel importante al difundir este
enfoque en politicas y programas relacionados con el envejecimiento. Por su parte, en
México, el enfoque de envejecimiento exitoso ha ganado reconocimiento y se ha integrado
en iniciativas y programas relacionados con el envejecimiento saludable y activo +%,

El Modelo de envejecimiento saludable o Modelo de envejecimiento activo, es un término
individualista y situacional que se refiere a lo que ocurre cuando las personas de edad
sienten satisfaccion por tener la capacidad de adaptarse a las situaciones cambiantes de
su vida, con una baja probabilidad de padecer enfermedades crénicas o discapacidad, asi
como un adecuado funcionamiento cognitivo y un alto compromiso con la vida, no dejando
de lado las necesidades individuales y el contexto concreto del desarrollo presente. Modelo
propuesto por John W. Rowe y Robert L. Kahn en la década de 1980 como parte de sus
investigaciones en la Universidad de Yale. El propdsito era cambiar la narrativa en torno al
envejecimiento, que tradicionalmente se centraba en la declinacion y la pérdida de
funciones. Argumentaron que el envejecimiento no deberia ser visto exclusivamente en
términos negativos, sino que se busca comprender y promover un proceso que va mas alla
de la mera ausencia de enfermedad y discapacidad 2°2°.

El envejecimiento exitoso o activo se compone de varias dimensiones: funcion fisioldgica
(salud fisica), funcién cognitiva (preservacién de habilidades mentales y claridad), funcion
fisica (actividades diarias de la vida e independencia), factores psicosociales (relaciones
sociales y satisfaccion con la vida) y la participacion activa (tener sentido de propdésito). En
materia de prevencién y promocion, las estrategias para un envejecimiento activo se
centran en fomentar la autonomia, la independencia y la participacion de los adultos
mayores en su propia atencién médica y en la sociedad en general. El promover estilos de
vida saludables, incluyendo una alimentacion adecuada y actividad fisica regular, deteccion
oportuna y tratamiento temprano de enfermedades cronicas, nos lleva al mantenimiento de
la funcionalidad fisica y cognitiva, el apoyo social y emocional, asi como la creacién de
entornos amigables y accesibles %24,

Hoy méas que nunca reconocemos que el envejecimiento puede ser un periodo de
desarrollo positivo y de crecimiento personal en multiples areas de la vida, las personas
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pueden experimentar bienestar y contribuir a la sociedad mediante la participacion civica y
econdmica aun estando en este grupo etario, combatiendo asi el edadismo y la
discriminacion. Asi mismo se toman en cuenta las relaciones entre el grado de salud
objetiva y la satisfaccion subjetiva con la vida que llevan. Esto implica tomar acciones
desde la juventud para garantizar que la vejez sea una etapa disfrutable y se conserve el
mayor grado de independencia posible, al menos para realizar las actividades de la vida
cotidiana .

La dinamica de la salud en la vejez es compleja, sin embargo, si conjuntamos los elementos
gue entran en juego en la vejez, podriamos hablar sobre las capacidades fisicas, mentales
y funcionales. Una persona que envejece de manera exitosa tiene un sentido de coherencia
y bienestar general en estas areas de manera individualizada, lo cual conlleva a variaciones
en sus funciones respecto a sus circunstancias y valores personales. Por lo que podemos
inferir que este modelo se puede flexibilizar con respecto a cada individuo o grupo
poblacional .

A medida que la poblacion mundial envejece, es fundamental promover estrategias que
fomenten un envejecimiento activo y saludable, ya que, al hacerlo se busca prevenir o
retrasar la aparicién de enfermedades crénicas y discapacidades relacionadas con la edad,
con el fin de mejorar la calidad de vida e iniciar la inclusién social de las personas mayores.
Se reconoce que el envejecimiento es un proceso natural, y nuestro objetivo es ayudar a
los pacientes a mantener la funcionalidad y el bienestar en todas las etapas de la vida
garantizando los pacientes mayores puedan vivir vidas plenas y satisfactorias a medida
gue envejecen. Promover un envejecimiento activo implica adoptar un enfoque holistico
gue aborde tanto los aspectos fisicos como los mentales y sociales del bienestar 2°.

En la literatura especializada la mayor parte de los autores concuerdan en que, todas estas
denominaciones estructuran un nuevo paradigma con relacién a la vejez, no solo como
déficit o deterioro sino también con posibilidades de desarrollo, optimizacion y
compensacion. Se refiere a los tres mecanismos adaptativos para el envejecimiento con
éxito: seleccién, optimizacion y compensacion. Donde se entiende por mecanismo de
optimizacion atodas las conductas que tratan de mantener un rendimiento maximo a través
de la actividad. Y la compensacion precisamente se dirige a disminuir las limitaciones que
surgen con los déficits. El modelo del envejecimiento exitoso se enfoca en siete dominios
los cuales interaccionan y se integran entre si °.

1. La salud. Se refiere a mantener un estado fisico y mental 6ptimo a medida que
envejecemos. Incluye la prevencion de enfermedades, el acceso a a la atencion médica
adecuada, gestion de condiciones crénicas y el mantenimiento de un estilo de vida
saludable a través de la actividad fisica y alimentacion adecuada.

2. Funcionamiento cognitivo. Se relaciona con la capacidad cerebral para procesar
informacion, aprender, recordar y tomar decisiones. Durante el envejecimiento se
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puede afectar esta funcidn, sin embargo, se pueden adoptar estrategias como
estimulacion neurocognitiva y una dieta equilibrada para mantenerla en buen estado.

3. Funcionamiento emocional. Se refiere a la gestion de las emociones y al bienestar
psicoldgico a medida que envejecemos. Incluye la capacidad de lidiar con el estrés, la
ansiedad y la depresidn, asi como mantener relaciones emocionalmente satisfactorias
y una actitud positiva hacia la vida (resiliencia).

4. Participacién social y actividad. Implica mantener conexiones sociales significativas
y participar en actividades que brinden satisfaccion y enriquecimiento saludable, por lo
gue es importante mantener una red social activa.

5. Productividad y contribucién. A medida que pasa el tiempo, los adultos mayores
pueden desempefiar un papel activo a tiempo parcial, el apoyo a la comunidad y otras
formas de participacion que brinden un sentido de propdsito y contribucion.

6. Control personal. Se trata de la sensacion de tener control sobre la propia vida y las
decisiones. Es importante mantener un sentido de autonomia e independencia en la
toma de decisiones durante la vejez, ya que puede influir en la calidad de vida y
bienestar.

7. Relaciones interpersonales. La calidad de las relaciones personales es fundamental
para el envejecimiento saludable. Esto incluye relaciones con amigos, familiares y
comparferos. Mantener relaciones positivas y de apoyo puede tener un impacto
significativo.

En México, asi como en otros paises en desarrollo, dada la creciente poblacion de adultos
mayores y la prevalencia de enfermedades crénicas en esta poblacion, resulta primordial
involucrar a esta poblacion en el disefio y la implementacion de programas educativos
sobre salud, para asegurar su aceptacion y éxito mediante un aprendizaje significativo.
Algunas de las formas en que se esta implementando en México incluyen politicas y
programas gubernamentales. La creacidn de centros de bienestar para adultos mayores
en muchas comunidades en México que ofrecen actividades fisicas, cognitivas, sociales y
recreativas, fomentando asi la socializacion. Formacion continua con la creacién de
programas educativos y de capacitacion para adultos mayores permitiéndoles continuar
aprendiendo y desarrollando nuevas habilidades a lo largo de su vida. La Promocion de
estilos de vida saludables mediante camparfias de promocién de la salud centradas en
fomentar la actividad fisica, la buena alimentacién y el cuidado médico regular. Programas
gue alienten a los adultos mayores a participar en actividades de voluntariado y
contribucién a la comunidad, lo que estad en linea con la idea de la productividad vy
contribucién en el envejecimiento exitoso 2°27:29,

Ramos Monteagudo y colaboradoras de la universidad de Cuba describen seis
determinantes para poder aspirar a tener un envejecimiento activo *°.

1) Ambientales: lugar en donde habitan, si es un lugar rural o urbano

2) Econdmicos: acreedores 0 no a una jubilacion, el género (perciben menos las mujeres).
Por lo que habra que procurar su implicacion en actividades que generen ingresos
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3) Servicios sociales y sanitarios orientados a la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedad. Se debe brindar acceso equitativo a la atencion primaria y los cuidados
de larga duracion

4) Sociales: oportunidades de educacion y aprendizaje a lo largo de toda la vida, apoyo
social y redes de apoyo solidas; prevencion de la violencia y abuso.

5) Conductuales: se debe fomentar el principio basico que “nunca es demasiado tarde
para comenzar’. Con esto se invita a adoptar estilos de vida saludables y cambios de
comportamiento.

6) Personoldgicos: se refiere a los aspectos bioldgicos, genéticos-adaptativos y de estilos
de vida que pueden ser compensados

Enfoques para instruir sobre el envejecimiento saludable.

Investigadores alrededor del mundo y en América Latina estan explorando la aplicacién del
enfoque de envejecimiento saludable. Es importante sefalar que la implementacion puede
variar segun la region y la disponibilidad de recursos, adaptandose a las necesidades y la
cultura de cada comunidad y puede incluir una variedad de componentes, como atencién
médica, actividades recreativas, apoyo social y educacion continua. Este enfoque ha
influido en la manera en que se aborda el envejecimiento en la investigacion y la practica
clinica, alentando a considerar una perspectiva mas positiva y holistica de esta etapa 3.

Algunas de las técnicas participativas son instrumentos que indican de manera explicita los
pasos a seguir para desarrollar una actividad. Se habla de una intervencion educativa
cuando se involucran acciones motivacionales, pedagdgicas, metodolégicas y de
evaluacion realizadas para beneficio de la poblacién. El objetivo principal de las
intervenciones educativas es promover un cambio en conocimientos, actitudes y practicas.
Las intervenciones educativas son ventajosas, ya que se enfocan en las necesidades
identificadas en grupos vulnerables 3¢,

Una de las intervenciones con mayor éxito para promover la salud en grupos comunitarios,
sobre todo en el primer nivel de atencién, son los talleres. En su esencia, el enfoque de
ensefianza en formato de taller implica aprender a través de la accién y la practica, donde
la experiencia directa es la principal fuente de conocimiento. Este método fomenta el
desarrollo de habilidades cognitivas, operativas y sociales *'.

Para llevar a cabo un taller orientado a la promocion de la salud, es crucial considerar
factores como el entorno fisico adecuado, la dindmica interpersonal del grupo y la
preparacion del facilitador para manejar las situaciones, establecer acuerdos para la
resolucidon de problemas, otorgar al grupo la libertad para tomar decisiones y ensefar
habilidades fundamentales para la toma de decisiones. Dicho taller orientado hacia la
promocién de la salud tiene como objetivo principal que los participantes se sientan como
protagonistas de su propio bienestar. La finalidad es ayudarles a desarrollar habilidades,
convertirse en agentes activos capaces de tomar decisiones informadas, promover su
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salud y el autocuidado. Este tipo de intervencién busca capacitar a las personas,
empoderandolas y ayudandolas a ser autdnomas para la toma de decisiones. El enfoque
principal recae en fomentar el desarrollo y la adquisicion de estas habilidades a través de
un enfoque préctico y atractivo, donde el aprendizaje se logra de manera motivadora y
divertida 313637,

Aunque se va avanzando en la incorporacién de las teorias del aprendizaje, la pedagogia
activa y la relacién de ayuda en la practica de la promocion y educacion para la salud, en
el sistema sanitario predominan las actuaciones grupales basadas solo en la transmision
de informacién y no en el fomento de la motivacién y habilidades, situandose los
profesionales como expertos y los participantes como receptores pasivos. Una ventaja de
las intervenciones educativas es que se desarrollan en escenarios donde se han
identificado las necesidades sentidas de grupos vulnerables. Sin embargo, cabe destacar
gue este formato de trabajo presenta ciertas limitaciones, como son la necesidad de grupos
reducido, no mas de 10 participantes y en caso de 20 o mas, se dividira el grupo en dos o
tres equipos segun sea el caso, la constante presencia de un facilitador y el riesgo de que
ese facilitador derive en exposiciones, sobre todo si el experto no se adapta
adecuadamente al formato 303137,

A continuacién, se resumen las cinco etapas que se deben tomar en cuenta para la
realizacién de un taller de promocion a la salud. Dentro de la fundamentacién se realiza
una investigacion exhaustiva con base en los puntos principales y que servira para el
desarrollo del taller ¢,

- La etapa de fundamentacion se le conoce como Etapa 0, aqui es en donde se
recolecta toda la informacion y recursos necesarios para llevar a cabo la
intervencion.

- Enlaetapal se lleva a cabo la planeacion y capacitacion de los recursos humanos
gue van a participar, en esta etapa se debe tener siempre en cuenta los objetivos
realizados en la fundamentacion.

- Enlaetapa 2 se recluta a la poblacion participante, asi como una evaluacién inicial.

- Laetapa 3 se marca como la etapa central en donde se adquieren conocimientos,
se observan actitudes y habilidades por lo que se van construyendo los
aprendizajes tanto de la poblacion asistente, como del facilitador.

- Laetapa 4 se realiza una evaluacion final con el fin de conocer si se logré el objetivo
y aquello por lo que se trabaj6 o no.
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Etapas para larealizacion de un Taller de Promocion ala Salud

Etapa O Fundamentacion

Etapa 1 Planificacion participativa y capacitacion de recursos humanos

Etapa 2 Etapa inicial, de acogida y de evaluacion inicial

Etapa 3 Etapa central o de construccion del aprendizaje (adquisicion de
conocimientos, actitudes y habilidades)

Etapa 4 Etapa final, de evaluacién

Tomado y modificado de Hernandez-Diaz, J. y cols. 2013 *¥'.

Algunas estrategias para implementacion de talleres

Existe una diversidad de estrategias que se pueden utilizar en un taller con grupos focales,
sin embargo, con fines de esta investigacidén se describen los siguientes:

a) Taller de Cuentacuentos 323

Realizado en el Instituto Tecnolégico de Costa Rica en donde se impartié por primera
vez con el titulo “El arte de contar y escuchar cuentos”, el proposito de esta intervencion
es fomentar la habilidad de escuchar y narrar historias promoviendo aspectos
educativos y culturales dentro de la poblacién. Dirigido a personas mayores de 55 afios,
menciona la autora: “Narrar implica recordar alguna historia personal, familiar, local, o
bien, una historia que se haya leido... y organizar esa informacion para transmitirla”.

La logistica del taller es la siguiente: lectura de los cuentos en voz alta. Los participantes
siguen la lectura 'y una vez concluida participan de manera libre en una tertulia. Realizan
comentarios sobre el texto, qué se entendid, qué les parecié la narracion, si les evoca
algo de su vida, si les gustaria contar esa historia a otras personas, cémo la narrarian.

La decodificacion de la lectura consiste en la aplicacion eficiente del principio alfabético,
explotando las regularidades entre las palabras y sus representaciones alfabéticas, y
por otro lado la comprension de la lectura significa elaborar una representacion mental
del sentido del texto ademas de aportar de la experiencia personal, emociones y
vivencias del lector.

19



b) Taller de Risaterapia 3*3°

Sabemos que la felicidad afecta a la salud, asi como el afecto positivo facilita el
mantenimiento de vinculos sociales. La mayoria de los adultos mayores carecen de
vitalidad o de buena salud en relacion con factores no solo biolégicos, sino en este
caso, sociales como amistades cercanas, trabajo significativo; espiritualidad,
convivencia con la naturaleza, fomento del arte, son cosas que como médicos no
tomamos como relevantes al momento de interrogar al paciente respecto a su estado
actual de salud. Es asi como se plantea un modelo de amortiguacion del estrés con
base en terapia de la risa o Risaterapia.

Menciona Garcia Rodera en uno de sus libros: “La risa es el lenguaje universal que nos
define como seres humanos”. Es un sonido vibrante y resonante que no reconoce
privilegios y se manifiesta en cada uno de los seres humanos. La funcién es permitirnos
fluir con naturaleza, teniendo también una base reparadora.

La Risaterapia se define como el conjunto de técnicas e intervenciones terapéuticas
mente-cuerpo que conducen a un estado o sentimiento controlado de desinhibicién
para conseguir experimentar risa. Especificamente se ha demostrado que contribuye a
disminuir el grado de depresidén en ancianos o su ingreso hospitalario constante.

En el articulo sobre la estrategia de Risaterapia, se abord6 un enfoque cuanti-cualitativo
mediante entrevistas semiestructuradas. Se llevaron a cabo cuatro sesiones semanales
con tres horas cada una utilizando dindmicas distintas y actividades, llevando a los
participantes a un estado de desinhibicién. Entre las dinamicas se destacaron juegos
de presentacion y conocimiento del grupo, juegos de distension y bloqueo, de
autoafirmacién, confianza, comunicacion y expresion corporal y finalmente la
cooperacion.

Finalmente comentaron los beneficios de la Risaterapia en el estado de animo, creando

y reforzar vinculos interpersonales, incrementando la motivacién personal, y la
percepcién subjetiva de cambios positivos en su salud.
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2.3 Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global que se esta acelerando
rpidamente. En México la poblacibn de adultos mayores ha aumentado
considerablemente en las Ultimas décadas, lo que ha llevado a un aumento de padecer
enfermedades crénico-degenerativas o sindromes geriatricos, deterioro fisico y cognitivo,
ademés de generar dependencia en muchos casos. El dia de hoy estamos enfrentando
desafios significativos en términos de salud, bienestar y sostenibilidad econdmica
especificamente para este grupo etario, por lo que resulta crucial comprender los
determinantes del envejecimiento saludable y desarrollar estrategias efectivas para
promoverlo.

Hasta antes de la pandemia de COVID-19, en el sistema de salud mexicano se llevaban a
cabo intervenciones y programas presenciales respecto a la promocién de estilos de vida
saludables, el acceso a servicios de salud preventiva y la participacion en actividades
sociales y comunitarias, sin embargo, se fue perdiendo dicha interaccion debido a la
emergencia sanitaria permeando en unidades de primer nivel de atencién. A pesar de la
creciente importancia del envejecimiento saludable, la investigacion especifica en el
contexto de la poblacién mexicana es limitada.

Durante los afios de residencia en el Centro de Salud José Castro Villagrana, observé que
habia una amplia poblacion de adultos mayores, la mayoria de ellos con enfermedades
cronicas no transmisibles y que acudian solos a consulta. Se tienen censados 1107
pacientes con enfermedades cronicas en el Sistema de Informacion de Enfermedades
Cronicas (SIC) de los cuales 670 pacientes se encuentran activos con al menos una
consulta en lo que va del afio y 437 pacientes inactivos. De los pacientes activos, 404
tienen diabetes, 391 hipertensién, 107 con dislipidemia y 203 con obesidad. Bajo este
entendido y por lo observado, consideré prioritario realizar un tipo de intervencién en donde
se tuviera un ambiente de convivencia y socializacién, empatia por parte de nosotros como
personal médico, que hubiera dindmicas de activacion fisica y activacion cognitiva, el
fomento al autocuidado, asi como aspectos de salud en general.

Por lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el resultado al implementar una intervencion activo-participativa a través de un

taller para promocion de envejecimiento saludable en adultos jovenes y adultos mayores
que acuden al Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana™?
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2.4 Justificacion

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global que plantea desafios significativos
para los sistemas de atencion médica, de desarrollo social y politico. La Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS) estima que, respecto al envejecimiento en las
américas, para el aflo 2030 una de cada seis personas tendra 60 afios y mas, y
estadisticamente el nUmero de afios vividos con una discapacidad para la poblacion de 80
y mas ha aumentado aproximadamente un 77% durante la Gltima década 23

En México, la poblacién envejecida ha experimentado un incremento significativo en las
tltimas décadas. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en
su ultimo censo realizado en 2020, se estimaba que aproximadamente el 11% de la
poblacion mexicana tenia 65 afios 0 mas, y se proyectaba que esta tendencia continuaria
en aumento hasta alcanzar el 25% de la poblaciéon para el afio 2050. Ademas, se informé
gue la edad mediana pas6 de 26 afios a 29 afios en la Ultima década y la esperanza de
vida hasta ese momento era de 78.1 afios en mujeres y 72.5 afios en hombres 34°

La transicion demogréfica respecto al aumento en la esperanza de vida conlleva mayor
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles, sobre todo si no se llevan a
cabo estilos de vida saludable. Es bien sabido que el envejecimiento es parte natural de la
vida, sin embargo, el cuerpo puede caer en desequilibrio y podrian desatarse mecanismos
patolégicos como la pérdida progresiva de adaptacion y reparacion celular o el deterioro
funcional progresivo y es por ello por lo que las comorbilidades cardiovasculares,
metabdlicas como diabetes u obesidad y las enfermedades musculoesqueléticas, estan
mayormente asociadas a este proceso. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) de 2018, aproximadamente el 20% de las personas mayores de 60
aflos en México tienen diabetes, mientras que alrededor del 30% presenta hipertension
arterial 47 25,

Lo anterior conlleva coyunturas socioeconémicas complejas e inciertas, representa un
factor de crisis para la estructura sanitaria y de seguridad social, implica mayor gasto de
recursos monetarios, materiales y humanos con los que muchas veces no se cuenta en el
pais. Constantemente se plantean campafias de prevencién y promocién a la salud,
respecto a todas las acciones y habitos saludables que se pueden adquirir y fomentar
durante la juventud para envejecer con calidad de vida, y una de las mejores maneras de
intervencion oportuna es la promocién de un envejecimiento saludable 2.

En el contexto de la poblacion mexicana, el envejecimiento saludable o activo puede ser
especialmente relevante debido a varios factores demograficos y de salud que son de
atencion prioritaria. Varios autores e incluso organismos internacionales concuerdan que
para llevar a cabo un envejecimiento saludable se incorporan factores sanitarios, el trabajo,
la seguridad y la participacion de las personas mayores como protagonistas de su entorno
social. Con base en lo anterior, se identifican al menos siete determinantes para que se
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pueda lograr un envejecimiento exitoso: la salud, funcionamiento cognitivo, funcionamiento
emocional, participacion social y actividad, productividad y contribucién, control personal y
relaciones interpersonales 242,

El envejecimiento activo ha demostrado ser favorecedor para la salud y el bienestar de las
personas mayores. Numerosos estudios han destacado los efectos positivos de la actividad
fisica regular, la participacién social, y el mantenimiento cognitivo en la calidad de vida de
los adultos mayores. Estos factores estan asociados con una menor incidencia de
enfermedades crénicas, una mejor capacidad funcional y una mayor independencia.
Ademads, la promocién del envejecimiento saludable puede tener un impacto positivo en el
sistema de atencion médica e implementar medidas de prevencion del maltrato al adulto
mayor y otras determinantes que impacten de manera negativa a la salud de esta
poblacion?°:2°,

Soélo las intervenciones oportunas permitirdn potenciar la contribucién de este grupo etario
al desarrollo social y prevenir que se convierta en un factor de crisis para la estructura
sanitaria y de la seguridad social, se deben de optimizar las oportunidades para la salud,
la participacion y la seguridad social, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas
a medida que envejecen. Involucrando asi también la adopcion de un enfoque integral que
abarca no solo la salud fisica, sino también la salud mental y la participacion social 2°.

A nivel local, en el Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana, no se cuenta con
informacion sobre algin antecedente de intervenciones activo-participativas sobre
envejecimiento saludable y formaciéon de grupos focales. Esta investigacion fue factible
realizarla ya que se tiene una poblacién regular que asiste a atencion médica, y fue avalada
por las autoridades del Centro de Salud.

El estudio se justifica por la pertinencia y relevancia del tema, lo que sienta un precedente
para continuar con esta linea de investigacion.
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2.5 Objetivos

2.5.1 Objetivo General

Desarrollar una intervencién activo-participativa a través de un taller sobre envejecimiento
saludable en la poblacién que asiste al Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” en el
periodo comprendido de julio a agosto de 2023.

2.5.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar variables sociodemogréficas: edad, género, estado civil, escolaridad y
ocupacion.

2. Analizar a través de la narrativa el inicio, desarrollo y cierre del taller por medio de
dos estrategias (Risaterapia y Cuentacuentos).

3. Determinar la frecuencia, tipo y satisfaccién de las redes de apoyo con las que
cuentan las personas asistentes a los talleres.

4. Evaluar las respuestas de la encuesta de opinién sobre el taller.

2.6 Hipotesis de trabajo

La implementacion de un taller con estrategias activo-participativas sensibilizan a los
adultos jovenes y adultos mayores sobre el autocuidado de su salud para favorecer el
envejecimiento saludable.
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[l MATERIAL Y METODOS
3.1 Tipo de estudio
Disefio mixto en donde se combinaron elementos Cuantitativo y cualitativos

Investigacion observacional, descriptivo, de corte transversal

3.2 Disefio de investigacién del estudio

N n

95988 59887 n1=30 TALLER

Simbologia

N: total de la poblacién del Centro de Salud

n: poblacién de 45 a 75 afios

nl: muestra no probabilistica

E: Estrategia activo-participativa

E1l: Integracién Risaterapia (rompehielos)

E2: Sensibilizacion (Cuentacuentos)

I1: Inventario de recursos sociales en personas mayores “Diaz-Veiga”
I2: Planilla de evaluacion

D: narrativa de las estrategias

R: Resultado del andlisis de ambos instrumentos
C: Conclusiones

3.3 Poblacidn, lugar y tiempo
Hombres y mujeres mayores de 45 afios y menores de 75 afios que acudieron por cualquier

motivo al Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana”, y que aceptaron participar en el
taller en el mes de agosto de 2023.
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3.4 Muestra

No probabilistica, por conveniencia

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Inclusién
¢ Hombres y mujeres de 45 a 75 afios pertenecientes al centro de salud interesados
gue aceptaron participar y firmaron carta de consentimiento informado
e Asistentes al Centro de Salud durante agosto 2023.
¢ Pacientes del Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana”.
e Asistentes por cualquier motivo al Centro de Salud.

3.5.2 No inclusion
e Personas que no se encuentren adscritos al Centro de Salud
e Personas con deterioro cognitivo, gue no sepan leer ni escribir.
e Personas con trastornos psiquiatricos no controlados y que acudan sin cuidador.

3.5.3 Eliminacion
o Aquellas personas que expresen el deseo de ya no participar una vez iniciado el
taller o requirieran salir temprano del mismo.
o Participantes que no completaran las instrucciones y actividades del taller, que no
realicen la evaluacion final o con respuestas incompletas
e Participantes que generen cualquier falta de respeto o acto violento a otros
integrantes, a la investigadora y/o colaboradores en general.
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3.6 Variables (tipo y escala de medicién)

3.6.1 Definicion Conceptual

Edad: Tiempo que ha vivido una persona
Género: Sexo bioldgico de una persona
Estado Civil: Condicidbn de una persona en relaciéon con su nacimiento, nacionalidad,
filiacién o matrimonio que se hacen constar en el Registro Civil
Escolaridad: Periodo de tiempo en el que una persona asiste a la escuela
Ocupacion: Actividad o trabajo generalmente con remuneracion econémica
Estrategia Rompehielos: Técnica para integracion del grupo
Estrategia Cuentacuentos: Técnica de sensibilizacién sobre autocuidado, amistad y la
muerte.
Anélisis de las relaciones: Apoyo inmediato de las redes con las que cuenta una persona
en situaciones vulnerables, en cuanto a frecuencia, tipo de apoyo y grado de satisfaccion
Planilla de Evaluacion: Formulario estructurado para recopilar informacion relevante
sobre el desempefio de una estrategia educativa (Taller)

a) Opinion general con pregunta tipo Likert.

b) Opinién sobre los puntos débiles

¢) Lo que mas le agradé

d) Incorporacién de nuevos conceptos o0 aspectos Utiles

e) Sugerencias de cambios o mejoras
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3.6.2 Definicion Operacional

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Deflnl_mon Tipo Esca_la_gle Indicador Fuente
operacional medicion
Tiempo que ha .
Edad vivido una Cuantitativa Discontinua NUmeros enteros Ce(i;?sde
persona
Sexo Sexo biologico Cualitativa Nominal L Masculyno Encuesta
de una persona 2 Femenino
1 Empleado
y Actividad de la - . 2 Desempleado
Ocupacion . - Cualitativa Nominal 3 Comerciante Encuesta
vida cotidiana
4 Obrero
5 Hogar
1 Primaria
Ultimo arado 2 Secundaria
Escolaridad gre Cualitativa Ordinal 3 Bachillerato Encuesta
de estudios ) )
4 Licenciatura
5 Posgrado
1 soltero
- Relacion I . 2 casado
Estado Civil conyugal Cualitativa Nominal 3 divorciado Encuesta
4 viudo
Risaterapia E_strategla,de Cualitativa Nominal Narrativa Grabacion
integracion Vivencial
Grabacion
Estrategia de . . Narrativa Libreta
Cuentacuentos sensibilizacion Cualitativa Nominal Observacion-accion apuntes
Fotos
1Frecuencia
1la menos de una vez al mes
2b una o dos veces al mes
, 3c una 0 mas veces por Inventario de
Numero de
semana recursos
Andlisis de las veces que o . . 2Tipo de apoyo sociales en
; recibe apoyo, Cualitativa Ordinal/Nominal .
relaciones . 2a Emocional personas
tipoy “i
. L 2b Instrumental mayores “Diaz
satisfaccion - C o
3Satisfaccion Veiga
3a poco
3b algo
3c mucho
A. Opinion general
al mala
a2 mediocre
a3 aceptable
a4 buena
. L ab excelente
Planilla de Opinion del I . e
Evaluacion taller Cualitativa Nominal B. Opinién sobre los puntos Encuesta

débiles

C.Lo que méas le agrado

D. Incorporaciéon de nuevos
conceptos o aspectos Utiles

E. Sugerencias de cambios o

mejoras.
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3.7 Disefo estadistico

El propdésito de este estudio fue desarrollar una intervencion activo-participativa a través de
un taller sobre envejecimiento saludable. Por lo que se empleé un disefio mixto (modelo de
etapas mixtas) en donde se combinaron elementos de disefios cualitativos y cuantitativos
a través de observacion y andlisis.

Los resultados obtenidos se realizaron con estadistica descriptiva

2.8 Instrumento de recoleccién de datos

Cédula de datos de identificacion de los participantes (ver Anexo 8)

Grabacion de audio de las sesiones y toma de fotografias con el equipo mévil de la
investigadora.

Libreta para toma de apuntes
Inventario de recursos sociales en personas mayores “Diaz Veiga” (Analisis de las
relaciones). Cuestionario para analizar las relaciones familiares, consta de cuatro rubros

de tres preguntas cada uno con escala actitudinal tipo Likert (ver Anexo 4)

Planilla de Evaluacion realizada por Gibb 1996, con el fin de recolectar la opinién general
del taller con cuatro preguntas abiertas y una de opcion mdltiple tipo Likert (ver Anexo 3)
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3.9 Método de recoleccion de datos

Previa aceptacion por parte de las autoridades del Centro de Salud para llevar a cabo el
proyecto, se solicita permiso para la difusién del taller mediante colocacion de posters,
invitacion en consultorios y promocion en Sesion General, informando a todo el personal
sobre los talleres que se llevaron a cabo.

Durante el mes de agosto en horarios matutino y vespertino se difundié el taller a los
usuarios en sala de espera y en consultorios. Durante las semanas de programacion del
taller, se brind6 una breve platica en la sala de espera sobre Envejecimiento Saludable con
una Infografia (ver Anexo 6) y se repartieron Flyers (ver Anexo 5) indicandoles hora y lugar
de reunion.

Por dia se captaron grupos de 4, 6 y hasta 8 personas, con un total de 30 participantes,
dos de los cuales fueron eliminados por no completar el tiempo del taller ni contestar la
Planilla de evaluacion.

Al inicio del taller, los participantes entraban al aula y se les daba una bienvenida. Se les
dio instrucciones de como se realizaria el taller (encuadre).

Posteriormente se distribuyd el material (libretas blancas, plumas, lapices), fichas de
autocuidado (ver Anexo 9), asi como el consentimiento informado, el cual se leyd y se firmé
antes de iniciar las sesiones.

Se hizo hincapié en el Ultimo apartado del consentimiento, en donde seleccionaban la
opcién de “acepto” o “no acepto” para ser grabados y/o fotografiados con fines de
investigacion.

Se procedi6 a la realizacion de la Estrategia nimero 1, Risaterapia, a manera de
integracion, con una duracién de 10 minutos. Se les solicitdé ponerse comodos y en caso
de llevar bolsas o suéteres, los colocaran en las sillas para tener brazos libres.

La dinamica consisti6 en vocalizar tres bisilabos “Ja, Je y Jo” con ritmisidad y una
respiracion adecuada, asi como el uso de las manos. En un inicio la facilitadora
(investigadora de trabajo) mostrd la técnica de las modalidades de la estrategia y los
participantes siguieron las indicaciones.

Se les ensefio la técnica de respiracion, y en un segundo tiempo se utilizaron las manos,
aplaudiendo con ritmisidad cada que se repetia un bisilabo.

Como tercer tiempo se recitaron los mismos bisilabos, solo que en esta ocasién girando la

cabeza y aplaudiendo con ritmisidad al lado contrario del que se giraba la cabeza.
Finalmente, se les indicé que a ritmo de “Jingle bells” marcharan moviendo pies y manos
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recitando los mismos bisilabos con esa tonada. La investigadora anot6 lo observado en
esa primera estrategia.

Se continu6 con una platica, duracion de 10 minutos sobre el Envejecimiento Saludable
(ver Anexo 7)- Se solicité tomaran apuntes clave de la presentacion y pegaran las fichas
de autocuidado (ver Anexo 9) en la libreta proporcionada.

Se brindé un receso de un par de minutos, y se continué con la estrategia 2 de
sensibilizacion “Cuentacuentos”. Esta consistio en la lectura de dos cuentos cortos titulados
“La mariposa blanca” y “El pato, la muerte y el tulipan” (ver Anexo 10). El primero es un
cuento de origen japonés cuya trama es sobre el amor eterno y lo importante de las redes
de apoyo al final de la vida. La trama del segundo cuento habla sobre la vida, la amistad y
la muerte. Al mismo tiempo se les solicitd enlistar en las libretas las emociones que
experimentaron conforme se narraban cada uno de los cuentos.

Al final de la narrativa, se solicitdé escribieran a manera de cuento corto alguna anécdota
personal, contando con 15 minutos para el desarrollo y al finalizar se abri6 la tertulia para
compartir de manera libre dicha narrativa, con duracion de 15 minutos mas. Se indicé que
se dijera la frase “Gracias por compartir’ cada que alguien terminaba su narrativa.

Se procedi6 a activar fisicamente a los integrantes del taller mediante la realizacién de
movimientos articulares y estiramientos musculares sencillos.

Para cerrar la actividad del taller se les solicité contestaran un cuestionario sobre las
relaciones familiares y sociales, y se les proporciond la Planilla de Evaluacion

El cierre del taller se realizé agradeciendo su participacion, se les indic6 que las libretas
eran suyas y que las tomaran como un recordatorio de lo que habian vivido en el taller, y
podrian hacer uso de las mismas para futuras anotaciones respecto a su salud, recetas,
diario de actividades y el autocuidado en general.

3.10 Maniobras para evitar o controlar sesgos

La investigadora estuvo presente en todas las etapas del taller, observando, resolviendo
dudas, fomentando la participacion activa. Se grab6 con audio las sesiones de los grupos
para después analizarlos.
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3.11 Procedimiento estadistico

3.11.1 Disefio y construcciéon de base de datos

Una vez realizado el taller y recolectada la informacion, se procedi6 a crear una base de
datos en el programa Excel de Microsoft Office 365 version 2308. Posteriormente el analisis
estadistico se realiz6 mediante el programa GNU PSPP Statistical Analysis Software
Release 1.6.2-g78a33a. Copyright 2020 Free Software Foundation, Inc.

3.11.2 Anadlisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva para variables cuantitativas promedio, rangos y
desviacion estandar. Para variables cualitativas frecuencias y porcentajes. Para la
presentacion de los datos se realizaron tablas y figuras.

Por tratarse de un disefio mixto el analisis cualitativo consistié en el analisis de contenido
y narrativa con base en la observacion de los participantes, por el tipo de intervencion que
se realizé durante todas las etapas de los talleres.

3.12 Cronograma (Ver Anexo 11)
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3.13 Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del estudio

Recursos humanos
Médico Residente de 3° afio (investigadora principal)

Recursos materiales

Carteles promocionales

Flyers de invitacion

Teléfono movil (marca POCO X3Pro)

Equipo de coémputo (marca Lenovo Idea.Pad 3)
Proyector (marca EPSON)

Extensiones y Alimentadores de corriente

Cuestionarios impresos en hojas blancas

Lapices, Boligrafos, Rotuladores y Resaltadores
Libretas

Fichas de porciones alimenticias y de alimentos, beneficios del ejercicio fisico, horas de
suefio requeridas por grupo etario, rueda de autocuidado
L4piz adhesivo

Reloj de arena de 25 minutos

Recursos fisicos

Aula del Centro de Salud JCV
Sillas y Mesas del aula
Pizarrén

Pantalla para proyectar

Bafios del Centro de Salud JCV

Financiamiento del estudio
Autofinanciamiento
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3.14 Consideraciones éticas

Declaracion de Helsinki

En la presente investigacion se consideran los siguientes apartados, donde se habla de los
principios basicos de realizacion de investigaciones.

IV. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

VIl. La investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

VIIl. Aunque el objetivo principal de la investigacibon médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses
de la persona que participa en la investigacion.

XIl. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas
con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro
profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

XXIV. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.

XXV. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

XXXI. ElI médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion que
tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decisién de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la relacion
médico-paciente
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Ley General de Salud

En materia de investigacion para la salud en México, basado en el capitulo | de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en
términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables

VI. Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano,
bajo la responsabilidad de una institucibn de atencion a la salud que actie bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion

VIl. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos, de
conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algtn dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio

Il. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas
de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al
romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima
de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante
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el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos
0 grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre
otros

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participaciébn en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir
los siguientes requisitos:

I. Ser& elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se refiere el
articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables

Il. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion de atencion a la salud
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IV. RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 32 participantes, dos de los cuales fueron eliminados ya
gue salieron antes de que el taller terminara y no contestaron los instrumentos finales. El
promedio de edad de los participantes fue de 63.3 afios, con un rango de edades entre 45
a 79 afios. La mayoria (31.3%) pertenecia al grupo etario de 65 a 69 afios (ver Figura 1)

Figura 1. Distribucion de la poblacién por grupos de edad
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Fuente: Cédula de datos 2023

Hubo mayor asistencia por parte del género femenino con 60% del total (n=18), y por parte
del género masculino hubo 12 asistentes (40%) (ver Figura 2)

Figura 2. Porcentaje de asistencia por sexo
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Fuente: Cédula de datos 2023
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El 50% de los asistentes tenian cényuge, mientras que el 18.8% eran viudos y solo el 9.4%
se reporto eran solteros (ver Figura 3)

Figura 3. Estado civil de los participantes
18 50%
16
14
12
10

15.6% 18.8%
.6%

Frecuencia

9.4%

o N B O

Soltero Casado Divorciado Viudo

Estado civil

Fuente: Cédula de datos 2023

Con respecto a la distribucion de la poblacion por escolaridad, se obtuvo que el 34.4% de
los asistentes (n=11) cursaron hasta el bachillerato y en un porcentaje menor (15.6%) solo
hasta la primaria (ver figura 4). Respecto a la ocupacion, el 34.4% de los asistentes se
dedicaba a tareas del hogar, ya sea por jubilacion o retiro, mientras que el 6.3% (n=2) se
consideraron desempleados.

Figura 4. Ultimo grado de estudios de los asistentes
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Resultados de la observacion y andlisis del taller

Al inicio de la estrategia uno, rompehielos con Risaterapia, se observo que la mayoria de
los asistentes se encontraban rigidos y expectantes. Conforme avanzaba la dindmica se
comenzaron a notar mas relajados credndose un ambiente més tranquilo y de convivencia
amena.

Durante el desarrollo del taller se implementé una platica sobre el Envejecimiento
Saludable cuyos contenidos se encuentran en el Anexo 7. Se dio paso a una lluvia de ideas
con los participantes quienes hacian comentarios sobre puntos clave y las experiencias
gue ellos habian tenido durante las consultas con sus médicos, anécdotas respecto a cOmo
fue su juventud, varios coincidieron en no tener arrepentimientos respecto a cémo llevaron
sus vidas, y asi mismo hubo comentarios respecto a los cambios en los estilos de vida que
habian tenido desde la pandemia y que para ellos esa experiencia fue parteaguas para
poder realizar dichos cambios y cito a uno de ellos “La verdad, después de la pandemia,
pude darme cuenta de lo importante que es estar sano, mi esposa y yo comenzamos a
sembrar nuestros propios vegetales y hoy en dia eso es lo que consumimos”.

Asi mismo, al tomar apuntes y pegar las fichas de autocuidado que se les proporciond
contenidas en el Anexo 9, pude observar que dicha actividad les resulté relajante y sus
rostros reflejaban satisfaccion.

Continuando con la estrategia de sensibilizacion mediante Cuentacuentos hubo momentos
emotivos en todos los grupos, expresados mediante lagrimas, sonrisas y expresiones de
anhelo. Dentro de las narrativas, los temas principales fueron respecto a su nifiez y lo
felices que eran con sus papds; narraron experiencias con sus nietos y los paseos en
familia; hubo también escritos respecto a su infancia con el abuelo, los primos y tios en la
montafia recordando las largas caminatas para ver los atardeceres y las ensefianzas
adquiridas. En general las narrativas se apreciaban melancoélicas, pero en su mayoria
expresaban un trasfondo de alegria y agradecimiento con la vida.

Al finalizar las estrategias se aplican los instrumentos, el de recursos sociales “Diaz-Veiga”
y la Planilla de Evaluacién. Sin incidentes se concluyen las actividades participativas.
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Resultado del andlisis de las relaciones

Los resultados obtenidos en esta variable reflejan que en la frecuencia, la mayoria de los
asistentes contestd que recibe apoyo al menos una vez por semana por parte de sus
cbdnyuges y amigos, sin embargo el 66.7% contestd que por parte de los hijos la frecuencia
de contacto es menos de una vez por mes. El 100% contestaron que reciben apoyo de tipo
emocional, de los cuales el 43.3% menciona los dos tipos (instrumental y emocional) por
parte de sus cényuges. Respecto al grado de satisfaccion, el 60% contesté que se sentia
“algo satisfecha” con el apoyo recibido por parte de sus hijos (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Tipo de redes de apoyo en la poblacion
estudiada

Frecuencia del apoyo recibido

Frecuencia %
A. Cényugue 16 (3) 53.3
B. Hijos 20 (1) 66.7
C. Otros familiares 15 (2) 46.9
D. Amigos 16 (3) 53.3
Tipo de apoyo recibido
Al. Cényugue 13 (ab) 43.3
B1. Hijos 16 (a) 53.3
C1. Otros familiares 20 (a) 66.7
D1. Amigos 25 (a) 83.3

Grado de satisfaccién con el apoyo recibido

A2. Cényugue 15 (3) 50
B2. Hijos 18 (2) 60
C2. Otros familiares 15 (3) 50
D2. Amigos 17 (3) 56.7

Fuente: Inventario de recursos sociales en personas
mayores “Diaz-Veiga”
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Resultados de la evaluaciéon del taller

Para la evaluacion final con la “Planilla de evaluacion”, se realizé un concentrado en la
base de datos con las respuestas de cada asistente, tomandose en cuenta palabras clave
en cada pregunta y realizando el conteo final de las respuestas que mas se repetian, en
casi todas las preguntas abiertas, habia dos 0 més respuestas por cada una. Finalmente,
se obtuvieron los siguientes resultados:

En la pregunta 1 al 63.3% de los asistentes les parecio “Excelente”, al 33.3% les resultd
“‘Bueno”, y solo una persona sefald “Aceptable”. Ninguno de los asistentes opin6 que el
taller era “Malo” o “Mediocre”.

En la pregunta 2, al 70% de los asistentes opind que no habian observado puntos débiles
del taller y el 36% opin6 que habia faltado mas tiempo para el desarrollo del taller. Otras
respuestas que no se repitieron, pero se consideran importantes para la investigacion son
las siguientes:

“Falté ver mas ejemplos respecto a como alimentarse”

“Esta muy practico pero tal vez requiera un poco mas de retroalimentacion”

“No entendia bien las indicaciones”

En la pregunta 3, se evaluaron los aspectos que mas les agradaron del taller, en donde la
mayoria (70%) escribieron “Todo, la Risaterapia y la confianza ganada”. En menor
porcentaje (16.6%) se describen “La motivacién que nos brindé la doctora”, “Lo importante

de las redes de apoyo”, “El apoyo y el tiempo de escucha por parte de la doctora Freyre” y
“La convivencia que se generd en el grupo”.

En la pregunta 4 la mayoria de los asistentes (20%), respondié “Sin comentarios”, en
segundo lugar, se situan “todos los conceptos que se integran en el taller son muy
convincentes”, pareado con “todo esta bien en el taller” y “de todo lo que traté el taller” con
el 19% de las respuestas.

Finalmente, en la pregunta 5, el 70% respondio6 que les gustaria que fuera algo permanente
y que se realizara mas seguido. En segundo lugar, con el 26% se parearon las siguientes
respuestas: “son buenas actividades para el adulto mayor”, “ojala hubiera mas actividades
para nosotros”, y “que haya mas atencion a este tipo de actividades para nosotros”. Otras
respuestas importantes para la investigacion fueron:

“Hay que darle mayor promocion porque esta muy bueno”

“La organizacioén de este taller, pero con grupos establecidos”

“Que nos exijan resultados”
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V. DISCUSION

Fomentar un envejecimiento saludable en el primer nivel de atencion del sistema de salud
en México es crucial para abordar los desafios demogréficos y promover el bienestar de la
poblacién adulta mayor, como lo mencionan en su articulo Luna-Lépez y colaboradores,
mediante la adopcién de este modelo para prevenir enfermedades crénicas 2°. Como
estudiante de posgrado de medicina familiar, reconozco que este enfoque conlleva
multiples beneficios como el fomento en la mejora de la calidad de vida de los adultos
mayores, la atencion preventiva y la educacién para la salud que les permiten mantener su
independencia y funcionalidad, lo que a su vez disminuye la necesidad de cuidados a largo
plazo.

El enfoque en el modelo de envejecimiento saludable también fortalece la relacion médico-
paciente ?°. Los médicos de atencién primaria, al conocer de cerca a sus pacientes, pueden
adaptar los tratamientos a las necesidades individuales, considerando aspectos
emocionales y sociales, no solo biolégicos. Esto crea un vinculo de confianza y facilita la
comunicacion abierta sobre la salud y el bienestar, sensibilizando al médico y al resto del
personal de salud.

En México, donde la poblacion adulta mayor est& en constante crecimiento, el fomento del
envejecimiento saludable puede contribuir a reducir la carga econémica y social asociada
con el cuidado de esta poblacion 2. Ademas, al abordar las desigualdades en el acceso a
la atencion médica, se promueve la equidad y se garantiza que los adultos mayores tengan
la oportunidad de envejecer con dignidad y bienestar.

Aunque se va avanzando en la incorporacién de las teorias del aprendizaje, la pedagogia
activa y la relacién de ayuda en la practica de la promocion y educacion para la salud, en
el sistema sanitario predominan las actuaciones grupales basadas solo en la transmisién
de informacién y no en el fomento de la motivacién y habilidades, situandose los
profesionales como expertos y los participantes como receptores pasivos . Una ventaja
de las intervenciones educativas es que se desarrollan en escenarios donde se han
identificado las necesidades sentidas de grupos vulnerables, por lo que es necesario hacer
hincapié en que este tipo de estrategias, que se lleven a cabo de manera constante a nivel
local y que sean los médicos familiares en formacién, bajo una tutela adecuada, quienes
lo lleven a cabo.

Una de las intervenciones con mayor éxito para promover la salud en grupos comunitarios,
sobre todo en el primer nivel de atencién, son los talleres, Troncoso, C. Diaz, X. et.al.
realizaron una revision bibliogréafica, publicada en la revista en internet Medisur de Chile,
llevaron a cabo una busqueda de articulos de 2010 a 2019 para identificar intervenciones
o recomendaciones orientadas al fomento de un envejecimiento activo en paises de
Iberoamérica, concluyendo lo importante de difundir experiencias de intervenciones que
presenten resultados positivos, con metodologias simples y a bajos costos, que permitan
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fomentar el envejecimiento saludable en nuestras poblaciones 4. Es por eso por lo que el
enfoque de ensefianza en formato de taller con estrategias activo-participativas implica
aprender a través de la accién y la practica, donde la experiencia directa es la principal
fuente de conocimiento. La importancia de que sean médicos familiares quienes lleven a
cabo este tipo de intervenciones activo-participativas, tiene relevancia con base en la
capacitacion con la que se cuenta para realizar promocion a la salud, prevencion de
enfermedades, asi como una vision integral desarrollada durante la residencia y la vida
laboral.

En el caso especifico en la poblacion del Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” se
observd que no habia un grupo para adultos mayores que fomentara un enfoque integral
gue abarca no solo la salud fisica, sino también la salud mental y la participacion social
como lo menciona Luna-L6épez?®. Contamos con un grueso de poblaciéon de mas de 95 mil
usuarios, de los cuales el 62% se encuentra entre los 45y 74 afios.

Se considerd prioritario realizar un tipo de intervencién en donde se tuviera un ambiente de
convivencia y socializacion, con la implementacion de estrategias activo-participativas de
facil aprendizaje por parte de la investigadora y replicables para los asistentes, asi como
el resto del personal de salud local. Se tomaron en cuenta también a los adultos jovenes
ya que rrealizar programas de promocion y prevencion de salud a edades tempranas
acerca de como mejorar el bienestar y la calidad de vida en la etapa de la vejez establece
una premisa para un envejecimiento exitoso.

En el articulo de Ana Maria Ramos-Monteagudo y colaboradores ¥, se resaltan los tres
pilares estratégicos del envejecimiento activo que son: la participacion, manteniendo un
vinculo con la sociedad mediante contribucién en programas y actividades remuneradas
para el desarrollo psicoemocional; la salud con respecto a la prevenciéon de enfermedades
y promocion de habitos saludables y por ultimo, la seguridad, para garantizar la proteccion
frente a situaciones de necesidad asi como el acceso a los servicios sanitarios y de la vida
publica. Estos tres pilares se pudieron observar de manera intrinseca en esta investigacion
y sobre todo se logré fomentar en todas las etapas del taller los puntos clave para llevar un
envejecimiento saludable. Se fomentaron en los grupos el dialogo mediante una lluvia de
ideas y se logré comunicar lo que para ellos es un envejecimiento saludable, resolviendo
dudas y dejando como precedente un aprendizaje significativo mediante la realizacion de
apuntes en la libreta otorgada.

Si bien no hay algin antecedente que hable sobre este tipo de taller en particular, ya que
se fue construyendo principalmente conforme a los elementos que plantean Jordan-Padron
y Hernandez -Diaz en sus articulos sobre como disefar talleres para promocion de la salud
y llevar a cabo una intervencién educativa ', realizandose posteriormente una blsqueda
de estrategias que fueran replicables, a bajo costo y que tuvieran resultados favorables
(Risaterapia y Cuentacuentos). La mayoria de los asistentes al taller fueron del género
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femenino, y el grado de estudios que predominé fue el medio superior. El 34.4% se
encontraban en el hogar ya sea por retiro o por desempleo.

Las estrategias de eleccion para la realizacion del taller en esta investigacion tuvieron una
respuesta favorable, se logré integrar a los asistentes al inicio de los talleres y fomentar
una convivencia entre los participantes con la estrategia rompehielos de eleccion,
Risaterapia. Posteriormente y sin caer en una técnica expositiva, se realizé la platica sobre
envejecimiento saludable, con una técnica educativa que tuviera un aprendizaje
significativo para los asistentes. Y en el mismo desarrollo se realiz6 la aplicacion de la
estrategia Cuentacuentos, con la que se logré sensibilizar a los asistentes respecto a la
vida, la amistad y la familia, asi como la muerte, resultado que se analizé mediante la
narrativa de anécdotas y experiencias propias a manera de cuento corto.

En el cierre del taller, se aplicaron los instrumentos de evaluacion. Con el Inventario de
recursos sociales en personas mayores “Diaz-Veiga” se concluye que la mayoria de los
asistentes reciben apoyo emocional por parte de otros familiares y amigos, con un grado
de satisfaccion alto. Respecto a la Planilla de Evaluacién, se concluy6 que a la mayoria de
los asistentes les parecié excelente, opinaban que todo les agradé mucho y finalmente
escribieron que les gustaria se realizara de manera permanente o0 mas seguido, con mayor
duracién e integrando a otros grupos etarios.

La finalidad es que este tipo de intervenciones se vuelvan permanentes a nivel local y en
un futuro cercano a nivel jurisdiccional. Las estrategias de promocion para un
envejecimiento saludable podrian potenciar la contribucion de este grupo etario al
desarrollo social, hacerlos protagonistas en la promocion de su propia salud y el
autocuidado, fomentar las redes de apoyo con las que cuentan y sumando todos estos
elementos prevenir que un envejecimiento patolégico se convierta en un factor de crisis
para la estructura sanitaria como se esta proyectando para el 2050.
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VI. CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar una intervencion activo-participativa a
través de un taller sobre envejecimiento saludable para la poblaciéon del Centro de Salud
José Castro Villagrana. No se pueden generalizar los resultados de esta intervencion, por
el nimero de poblacion que asistié y el poco tiempo en el que se llevé a cabo, sin embargo,
resulté exitoso con base en la opinion de los asistentes, asi como lo observado durante
todas las fases del taller. Es por lo anterior que se propone hacerlo extensivo y ampliarlo a
otros grupos de edad, con la finalidad de mejorar y mantener la salud, la participacion y las
conexiones sociales en el transcurso de la vida.

Se sugiere dar continuidad a esta linea de investigacion mediante la sensibilizacion del
personal del Centro de Salud (médicos, pasantes, enfermeras, trabajadores sociales,
nutriélogos, promotores y administrativos), seguido de la capacitacion con respecto a las
estrategias presentadas, con la finalidad de replicarlas. Una vez completado este paso, se
procederd a convocar a los pacientes regulares, ampliando los grupos participantes, en
dias y horarios fijos para la toma de los talleres, con el fin de que se vuelvan permanentes
y continuos.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estrategias para promover el envejecimiento saludable en adultos jovenes y
adultos mayores que acuden al centro de salud “Dr. José Castro Villagrana”, una
prueba piloto

Dirigido a: Poblacion entre 45 a 75 afios que acuda como paciente o acompafante, asi
como personal en el mismo rango de edad que labore en el Centro de Salud “Dr. José
Castro Villagrana”

Nombre del Investigador Principal: Adaia Sara Freyre Valenzuela

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por La Secretaria de Salud de la Ciudad de México en colaboracion con el
Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana”. El estudio se realizara en las instalaciones
de esta clinica en el periodo de junio, julio y agosto 2023.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es desarrollar una serie de estrategias educativas
mediante talleres para fomentar el envejecimiento saludable en adultos de 45 a 75 afios.
Talleres que tendran una duracion de 1:30 horas por sesién, en las primeras dos semanas
del mes de agosto 2023.

Su participacion consistira en:

- Asistir al taller “Envejecimiento saludable” con duracion de 1:30 horas en el aula del
Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana”

- Se tomaréan fotos con un solo equipo electrénico (el de la investigadora), protegiendo
en todo momento su identidad.

- Contestara una encuesta con el fin de evaluar esta intervencién

Los beneficios esperados de esta investigacion son el fomento de un aprendizaje personal
significativo respecto al envejecimiento saludable, cambiar la forma en que pensamos
sobre el envejecimiento, asi como la propiciacién de cambios en el estilo de vida.

Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio ser4 de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningln otro propésito. Los resultados de este estudio
seran publicados con fines de investigacion. Su participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar
su participacion de este en cualquier momento. Su decision de participar o no en el estudio
no implicard ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en su puesto de
trabajo o en la atencidn que se le brinda en el Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana”.

Riesgos Potenciales y Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacién en este estudio son: Caidas en caso de acudir sin algin cuidador y requiera
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apoyo o bien un riesgo emocional si alguna de las preguntas de los cuestionarios o las
dinamicas le hicieran sentir un poco incobmodo(a), para lo cual tiene el derecho de no
contestar o no realizar la actividad. En el remoto caso de que ocurriera algun dafio como
resultado de la investigacion, se le proporcionard asistencia médica inmediata y
traslado a unidad publica de 2° nivel mas cercano en caso de requerirlo. Usted no
recibira ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para
usted.

La investigadora principal de este estudio, Dra. Adaia Sara Freyre Valenzuela, es
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los
cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le
solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen
de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos
le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de
correo: adaia.freyrev@gmail.com

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por
favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Dra. Adaia Sara Freyre
Valenzuela al siguiente numero de teléfono (55) 4946 2467. En un horario de 09:00 a 15:00
hs o al correo electrénico adaia.freyrev@gmail.com

Si usted acepta participar en el estudio, le solicitamos de manera atenta especifique la
aceptacién o negativa respecto a la toma fotos.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento, me han explicado el estudio de
investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y beneficios, y otros
aspectos sobre mi participacién en el estudio. He podido hacer preguntas
relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han respondido
satisfactoriamente mis dudas.

e Acepto que se tomen evidencias mediante fotos y grabaciones protegiendo en todo
momento la totalidad de mi rostro y/o cuerpo: si acepto no acepto

Registre su nombre y firma en este documento aceptando su participacién en dicho
estudio.

PARTICIPANTE: INVESTIGADORA:
Firma: Firma:
Fecha/hora Fecha/hora
TESTIGO:

Firma:

Relacién con la participante:

Fecha/hora:
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Anexo 2. Carta de autorizaciéon

Ciudad de México a 12 de mayo de 2023
ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de proyecto

M.C. MARIA MAGDALENA ZAMORA ZEPEDA
M.C. JAQUELINE BEATRIZ ROO PRATO
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD

“Dr. José Castro Villagrana”

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitar su
autorizacion, para la realizacién del protocolo de investigacion de titulo Estrategias para
promover el envejecimiento saludable en adultos jovenes y adultos mayores que
acuden al centro de salud “Dr. José Castro Villagrana”. El propésito de esta
investigacion es desarrollar una serie de estrategias educativas mediante talleres para
fomentar el envejecimiento saludable en una poblacion de adultos de 45 a 75 afios. Dicha
estrategia tendra una duracion de 1:30 horas al dia en horarios matutino y vespertino en el
aula del Centro de Salud durante las primeras dos semanas de agosto 2023.

Por tal fin, solicito su autorizacion para contar con el acceso a las instalaciones del Centro
de Salud, el uso del tablero de informacion para la promocién de la estrategia educativa y
entrega de folletos como invitaciones.

El protocolo fue revisado por mi asesora, la Dra. Consuelo Gonzélez Salinas, Profesora
Titular del Curso de Especialidad en Medicina Familiar. Y se cuenta con el niumero de
registro: 6341010223, emitido por la Direccién de Educacion e Investigacion a nivel local.

Sin otro particular, agradezco la atencion que le brinde a la presente solicitud.

Atentamente:

Adaia Sara Freyre Valenzuela

Residente de tercer afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar
Sede Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana

Ccp. Dra. Patricia Flores Huitron, Coordinadora de Ensefianza
Ccp. Dra. Consuelo Gonzalez Salinas, Profesora titular
Ccp. Minuta
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Anexo 3.

PLANILLA DE EVALUACION (Gibb 1996)

Mucho nos interesaria saber su opinion acerca del funcionamiento del taller con los

fines de mejorar nuestras practicas.

1. ¢Cual es su opinién general acerca del taller?

1. Mala 2. Mediocre 3. Aceptable 4. Buena 5. Excelente

2. ¢Cuales fueron en su opinion los puntos débiles?

3. ¢ Qué le agradd mas del taller?

4. ;lIncorporod en la discusién grupal nuevos conceptos o aspectos utiles?

Mencione los que desee.

53



Anexo 4.

< INSTITUTO
ol T MACIOMNAL
&7\ DE GERIATRIA

Inventario de recursos sociales en
personas mayores Diaz-Veiga

Instrucionas:

Marcar con una cruz [ X ) la respuesta en el espacsd sagun L siguiente codificacion:

Identificacion

Estado civil: Casadofa Soltero's Viudo [ 8

i Tiene usted hijos? Si Mo

£ Tiene usted “parienies™ sobrinos, hermanos, primos, ete.? Si Mo
i Tiene usted relacidn con amigos? i Moo

Analizis de las relaciones

Conyuge
£ Con qué frecuencia we y habla usted con su cdnyuge? 1 2 3 ’
£ 0ué tipo de apoyo le proporciona la relacion con su comyuge? a b -
AEn gué grado esta satisfecho de la redlacdn gue tiens con su conyuge? 1 2 3 -
£ Con qué frecuencia ve y habla usted con sus hijos? 1 2 3 .
¢ Qué tipo de apoyo le proporcionan sus hijos? a b i
i En gué grado esté satisfecho de la relacsdn gue tiens con sus hijos? 1 2 3 .
Familiares proximos
#Con qué frecuencia ve y habla usted con sus familiares o parientes? 2 3 1
£ Qg ipo de apoyo le proporcionan estos familizres? a b =
i En gué grado estd satisfecho de la refacidn con estas personas? 1 2 3 -
£ Con qué frecuencia ve y habla usted con sus amigos? 1 2 3 P
£ Oué tipo de apoyo le proporcionan estas personas? a b b
i En gué grado esta satisfecho de ka relacsdn con sus amigos? 1 2 3 =

1 Frecuencia  1: menos de una ver sl mes; 2: 102 veces gl mes; 3 1 ver a la semana o mas.
2 Tipo de apoys  a: apoyo emocional, Be apoyo nstumental.
3 Grado de satisfaccidn  1: poco; 2= algo. 32 mucho

Referancias:

1. Diaz Veiga, Pura. Rocio Ferndndez Ballestenos y Maria [zal. 1885. "Redes sociales y comportamiento afectivo en
ancianos . Memona de keencigtura mo publcada. Uinherssdad Autdnoma de Madnid.

i =

Este material estd registrado bajo fcenoa Creative Commons (nfermabonal, con permiso pam reproducrio =)
pubhicario, descxganks Wo destribuinc en su iotalaad anicamente: con fines educatvos Yo assiEnciaes s @ ﬂ 2 E}
F R animo de kaoro, sempre goe se ot cormo fuenie 2 Instbuio Naoiona! de Genatrla I HC 58
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Anexo 5. Flyer promocional

SECRETARIA
DE SALUD

@
o
3 | g

Vo

o
’ M GOBIERNO DE LA
K J CIUDAD DE MEXICO
o

CENTRO DE SALUD T-llI
DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA

TE INVITAMOS A LOS TALLERES GRATUITOS DE:

“ANADIR VIDA A LOS ANOS”
APRENDE A MEJORAR TU CALIDAD DE VIDA CON
SANA CONVIVENCIA

(CUANDO? HORARIO (DONDE?
Del 2 al 11 de Matutino y Vesperting AULA DEL
AGOSTO 2023 T - CENTRO DE SALUD

DRA. ADAIA SARA FREYRE VALENZUELA
TEL: 55 4946 2467

\a
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Anexo 6. Infografia -
-’,':‘ _’/’ is L
< 'dgs’ SV 08 Ess0s | DRINNE

(Sabias que se pueden tomar acciones para
garantizar una vejez disfrutable, con un mayor

"ANADE VIDA A LOS ANOS™
OPS 2021-2030

ACCION 1 ACCION 2

Cambiar la foﬂﬂf en que Asegurar que las comunidades
pensamos, sentimos y forenten las capacidades de las
actuamos frente al personas mayores. [

ACCION 4

Brindar acceso a la
atencion a largo plazo
para las personas
mayores que la
necesitan.

El envejecimiento
salucable, permite que las
personas aprovechen todo
o patencial con el que
cuentan.

Trabajoy
Exwsten pilares enfocados “gundad
para un Envejecimiento

DATO INTERESANTE:

del Envejecin L

Elabore. Dra. Adaia Sava Freyie Valurneusia RIMF

RETERENC S
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Anexo 7. Platica “Envejecimiento saludable”

AAAA Envejecimiento saludable

Envejecimiento

PEESENTA
Ofs. Adala Sara Freyre Valensuela

/4

Envejecimiento
Saludable

* L0 que ocure cuanco 135 personas de
®0ad sienten satisfaccon por tener i3
capacidad de adaptarse 2 las situaciones
cambiantes de su vida.

+ Baja probabilidad de padecer
enfermedades crénicas o discapacicdad

b L4 Y
un aito compromiso con la vida

fomentarlo? .

Smplificas movnentos paa
oftens r2suitados
NIVINTO0E MIS RIS

2373 3 formacion de habios e
requecen e 21 dias de
SCENIOA0RS repenidas &n orden

“QUETUALIMENTD
SEATU MEDICINA' 1

YTU MEDICINA
TUALIMENT
Hipocrates
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fe—
BENEFICIOS
ACTIVIDAD FISICA
£ g)esgico €5 una hermamiests poderesa en o peze tnace a Pommce
UCR Bara ptvenl y MU NUmercese agreine \’ ) o o
came Duatetss, ® ¢
Coteszeral © Trghcéndos Jess, ete. L e csester
Obesisag, ral © Trghcendos sites, % ’ :
LY [p—
TENE Gna RIS UCI OOt 86 B A3 30 o MobTEpESS iy [pe—
e e cueipe { o
N mania deertad
(<] .
Pt "\
— fima o ,«\
hrvnts \t ’

11

' 4 « _ Cantidad de horas de L N
=] SUERI0 RECOMENDADO

Lo bebses reorsman hpmnn 17 homs e vl por O
S I (L o B T Sy o

= e worn ey
SHann CHO0ROO00 0DOD [EREE]
rimees COOCCROOO0CE T
Vigwe CDOOODOTOO D il b

Mun 0D O0D0 Ll ]
sism  GOOOO0000 LRIl
it SROSER00 B
Whlae GOOTOOS 1.

s COOTOOE i

13

Conformadas por

- 3205 Oe parentesco
-vecindad

- amiztad

ran sido vistas como Is fuente
principal 0= 2p0y0 &n Caso de Crisis 0
necesdad

15

Act . o | |
fisica

L8 OMS define |a actividad
fizica como cuslauier

movimiznto corporal
producido por los musculos

12

Redes de apoyo

= £5 &l conjunto de contactos 3 travds
de los cuzhes los individuas mantienen
una identidod socicl, reciben cpoyo
emogional, gyuds motericl, senacios 8
informacion, y desarrollan nuevos
contacios

14

T1POS!DEYAUTOCUIDADO I

16
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Anexo 8. Hoja de asistencia (elaboracidn propia)

Fecha:

Centro de Salud T-lll “Dr. José Castro Villagrana”
Programa de Especializacion Médica en Medicina Familiar
Ciclo Escolar 2023-2024

Proyecto de investigacion
Estrategias para promover el envejecimiento saludable en adultos jovenes y adultos mayores que
acuden al centro de salud “Dr. José Castro Villagrana”

Edad

Género

Estado Civil

Escolaridad

Ocupacion

O 00 N| o O & W N P |H

[EEN
o

59




Anexo 9. Fichas informativas

( N
CARNE, POLLO PASTA O ARROZ EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
(YRESCADC) La recomendacién es comer 3
Tus porcionos no al oquivalento da la parto frontal PIN
podrén sor mas de un pufio cerrado. D
) o ke e Tome agua, té, o café (con
( te de ol 16,
_paima de tu mano. c‘i‘;’.f‘l‘:)’;:':m; ""r‘:‘ Poco o nada de aziicar).
/ ensaladas, y en la mesa. Limite la leche y lacteos
= Limite la margarina (1-2 porciones al dia) y el
(mantequila). Evite las jugo (1 vaso pequenoal dia).
grasastrans. GRANOS Evite las bebidas azucaradas.

= INTEGRALES
Mientras mas vegetales y
X % VEGETALES

mayor variedad, mejor. Las ‘Coma una variedad de
rﬂmm (papas) y las patatas granos (cereales) integrales
tas (papas fritas/papitas) (como pan de trigo integral,
no cuentan. pasta de granos integrales,
yarrozintegral). Limite los
PROTEINA granos refinados (como
Coma muchas frutas, de todos FRUTAS SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).
los colores. Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces;limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta ("bacon’), carnes frias
& iMANTENGASE ACTIVO! (flambres), y otras carnes procesadas.

© Harvard University

]
auesos ALIMENTARSE. acemeoeouna

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School GET3
The Nutrition Source Harvard Health Publications Y
www hsph.harvard.edu/nutritionsource wwwhealth harvard.edu
. ¥
BENEFICIOS
ACTIVIDAD FiSICA

Favorece

Mejora funcién — 48 -
= interaccién social

cognitiva
J Mejora colesterol
Libera estrés ——
. Reduceriesgo
Reduce sobrepeso cardiovascular
.~ Aumenta densidad ésea

Aumenta masa
muscular,

1
Au ta Mejora
moTiek';ad coordinacion

articular

= Cantidad de horas de
SUENO RECOMENDADO

Los bebés necesitan hasta 17 horas de suefio por dia.
Los adultos deben tener al menos siete horas

Edad Horas de sueiio recomendadas ﬂﬂEh

0-3meses ©OOO000000 COOO 14-17 horas
411meses ©OC0000000 60 12-15 horas
1-2aios ©OCOOOOOC0 © 11-14 horas
2-5aics ©OCOCOCC00 10-13 horas

6-13afics OOOOOOOO0 9-11 horas

14-17 afos ©OOOOO00 8-10 horas

18-64afios HOOOOOO 7-9 horas

+64aiios OOOOOOO  7-8horas

v

b

$2472% $n} wed

3'\r
0dw21} Jvse

vun Jp1ul
ofrwyp of21r
‘gopp‘on

e
”
33
o=
e
=
53
£

un v JoWol]

suficiente,
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e
o
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Anexo 10. Cuentos cortos
“La mariposa blanca”

Hace mucho tiempo, vivié en Japon un anciano de nombre Takahama. El hombre, se habia
construido una humilde y pequefia casa junto al cementerio antiguo, en lo alto de una
colina, y llevaba viviendo alli muchisimos afios, desde su juventud. Takahama era un
hombre muy amable y generoso, y todos los vecinos del lugar le apreciaban mucho. Sin
embargo, se sorprendian de que nunca se hubiera casado y hubiera preferido vivir solo
alla arriba.

Durante un verano muy caluroso, el anciano enfermd, y acudieron a cuidarle la viuda de su
hermano y su sobrino, que le queria mucho.

Takahama les dijo: Creo que mi vida se acerca a su fin.

Los dos le contestaron que no se preocupara, que iban a acompafarle en todo momento y
a cuidarle durante el tiempo que lo necesitara. El sobrino de Takahama no se retiraba de
su lado. Y una mafiana, soleada y muy calurosa, una mariposa blanca entr6 en la
habitacion en donde estaba el anciano. El joven intentd espantarla, pero la
mariposa regresaba una y otra vez. Al final, el muchacho se dio por vencido y la dejo
revolotear al lado del anciano, admirando la belleza de sus alas. Hasta que la mariposa
decidi6é abandonar la habitacion y el chico, lleno de curiosidad, la siguio.

La pequefia mariposa blanca entr6 en el cementerio antiguo y se dirigié hacia una tumba,
en donde comenzd a revolotear hasta que desaparecio. La tumba parecia bastante antigua,
pero no tenia musgo ni hierbas, sino que estaba muy limpia y rodeada por preciosas
flores blancas muy bien cuidadas.

El joven, asombrado por lo que acababa de ver, regresé a la habitacion de Takahama y
descubrié que acababa de morir.

El sobrino de Takahama corrié a buscar a su madre para darle la noticia, y le contd lo que
acababa de ver... Su madre, lejos de asombrarse, sonrid y le dijo: — Ya puedo desvelar el
secreto de Takahama, supongo... Cuando era joven, tu tio se enamoré de una chica
llamada Akiko. Decidieron casarse, pero dias antes de la boda, ella murié y tu tio cayé en
una profunda tristeza. Cuando se recuperd, decidié que jamas se casaria, y construy6 esta
casa junto al cementerio para visitar y cuidar cada dia la tumba de su amada.

El joven se quedd pensativo. Ahora entendia quién le habia visitado en forma de mariposa.
Al fin su tio se habia reencontrado con ella.

Autora: Estefania Esteban, periodista y escritora de literatura infantil
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“El pato, la muerte y el tulipan”

El pato llevaba dias sintiendo algo extrafio. Como si alguien le siguiera. Y un dia se
encontré de cara con la muerte. Vestia un vestido largo de cuadros como si se tratara de
un baby infantil y llevaba en la mano un tulipan negro. Al principio, se asusto.

— ¢ Quién eres? - pregunt6 algo tembloroso el pato.

— Soy la muerte.

—¢Y has venido a buscarme?

— No. Estoy cerca de ti desde que naciste, por si acaso.

— Ah- suspir6 el pato.

La muerte parecia simpatica. Si no fuera por su nombre, podria ser una excelente
amiga. De hecho, a partir de ese dia, el pato comenz6 a pasear con la muerte, a jugary a
charlar sobre temas muy trascendentales.

— Muerte, ¢tU sabes qué hay mas alla de la vida? ¢ Te conviertes en angel? ¢Puedes
qguemarte en el infierno? Los patos cuentan muchas cosas de estas...

— Tal vez si o tal vez no. Yo solo estoy presente cuando llega tu momento. Es increible la
de cosas que hablais entre los patos.

La muerte jugaba con el pato. Hasta se bafiaron juntos en el estanque. De hecho, la muerte
sinti6 frio al salir del agua, y el pato se ofrecid a taparla para calentarla. La muerte pensoé
gue nadie se habia comportado con tanta dulzura nunca con ella. Un dia, el pato pidi6 a la
muerte que se subieran a un arbol. Desde alli el estanque se veia vacio.

— Muerte, ¢ asi quedara el estanque cuando yo muera? ¢,Vacio?

— Cuando tu mueras, el estanque desaparecera para ti.

— Bueno, asi no podré echarlo de menos...

Y asi pasaron los dias, uno detras de otro. Hasta que un frio dia de invierno, un dia en el
gue caian pequefios copos blancos, el pato sintio frio.

— Muerte, ¢me abrazas? jTengo frio!

La muerte abrazo6 al pato y pronto se dio cuenta de que habia llegado su momento. El pato
dej6 de respirar y la muerte le sostuvo en brazos con dulzura, le llevé hasta el rio y depositd
sobre su pecho el tulipan negro, esa flor que llevaba siempre con ellay que solo entregaba
como signo de dolor a aquellos a los que habia amado.

La muerte, por primera vez, sintio tristeza. La corriente del rio se llevé al pato y pronto
desaparecio de sus ojos. La muerte se alej6 de alli, rodeado por otros animales.

Basado en el cuento del escritor aleman Wolf Erlbruch
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Anexo 11. Cronograma

MES/ANO

ACTIVIDADES

BlUsqueday revision
bibliogréfica inicial
Eleccidn del titulo de
investigacion
BlUsqueday revision
bibliogréfica
complementaria
Disefio del proyecto
de investigacion

Solicitud y obtencién
de permisos

Obtencidn de la
muestra
Presentacion de
estrategias en
talleres educativos

Recogida de datos y
analisis estadisticos
Analisis e
interpretacion de
datos final
Presentacion y
Difusion de
resultados

Oct 2021

Nov 2021

Abr 2022

May 2022

Jun 2022

Jul 2022

Oct 2022

Ene 2023

Abr 2023

May 2023

Jul 2023

Ago 2023

Sep 2023
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