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Resumen

Melissa Métar Lizcano Fecha de graduacion: Abril, 2021
Universidad Autbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE ACUERDO CON
EL NIVEL SOCIOECONOMICO, OCUPACION Y VECINDARIO.
NuUmero de paginas: 67 Candidato a obtener el Grado de
Maestria en ciencias de Enfermeria

LGAC: Adaptacion y funcionalidad ante el envejecimiento

Propdsito y método de estudio: Determinar la influencia del nivel
socioecondmico, ocupacion y vecindario en el estilo de vida de 101 adultos mayores. El
disefio fue descriptivo correlacional y el muestreo por conveniencia a través de redes
sociales de grupos conocidos. Participaron adultos mayores que manejaran correo
electronico o WhatsApp. La informacion se colecté mediante la herramienta digital
(QuestionPro). El estilo de vida se midio con las subescalas: actividad fisica, nutricion,
toxicidad (tabaco), alcohol, suefio, estrés y control de la salud del instrumento
FANTASTIC, el vecindario con la version corta Neighborhood Environment
Walkability Survey, el nivel socioecondémico por el indice AMAI, y tipo de ocupacion
pasada o presente, actividades que realizaba y personas bajo su mando. Se aplicaron
estadisticas descriptivas, Alpha de Cronbach, prueba de Kolmogorov Smirnov con
correccion de Lilliefors y estadistica no paramétrica. Contribucion y Conclusiones: El
modelo de regresion lineal multiple fue: p < .001, R? no estandarizada de 28%. Las
variables que explican el estilo de vida son: nivel socioeconémico y vecindario. El
estudio confirmd las teorizaciones de Weber sobre que el estatus social y las
oportunidades de vida, entendidas como entorno inmediato juegan un papel importante
en la eleccion del estilo de vida.
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Capitulo |
Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global. Se estima que en el
mundo entre los afios 2015 y 2050, la proporcion de habitantes mayores de 60 afios se
duplicara del 12% al 22%; en numeros se espera que dicha poblacion pase de 900
millones a 2,000 millones. Esto se debe en gran parte a la notable reduccion de la
mortalidad infantil y por enfermedades infecciosas, en los paises de ingresos medios y
bajos (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2017). Por lo que la sociedad debe
adaptarse para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas
mayores, asi como su participacién social (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2015, pp. 1-25).

En ese sentido en recientes décadas México ha experimentado descensos en
mortalidad y en fertilidad (United Nations, 2011). Lo que se refleja en un aumento de la
poblacion de adultos mayores. Este grupo etario pasé de ser del 6.2% en 2010, al 7.2%
en 2015 del total de la poblacion de México (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2015).

Se sabe, ademas, que la esperanza de vida de la poblacion mexicana se duplico
entre los afios 1930 y 2014 con una ganancia de mas de 43 afios en las mujeres y 39
afios en los hombres, ello representa grandes desafios para el sistema de salud (Centro
de Documentacién [CEDOC], 2016). Estimaciones indican que del 20% de la poblacion
en México que vive en condiciones de pobreza, el 30% son adultos mayores (Aguila,
Kapteyn, Robles & Weidmer, 2011) y por tanto con menor disponibilidad de servicios
de salud que a su vez afectan su salud y sus estilos de vida (Lopez-Rios, 2018).

Las principales causas de mortalidad se atribuyen a estilos de vida no saludables
(Giudice et al., 2012), mismos que se vinculan con el entorno donde se desarrolla la
persona (trabajo, vivienda). Segin Rowe y Kahn (1998) los factores clave para un

envejecimiento con éxito son mantener un riesgo bajo de enfermedad, un alto nivel de



compromiso con su comunidad y una alta funcion fisica y cognitiva. Dichos autores
sostienen que la forma de vida (estilo de vida) determina la salud y vitalidad, incluso
previene o retrasa enfermedades cronicas. En este sentido, la Carta de Ottawa (1986)
indica que la salud se vive en el dia a dia incluyendo centros educativos, laborales y
sociales. Dicha declaracion es sugerente de que los estilos de vida se extienden a esos
ambitos. Por lo que el entorno que rodea a la persona es importante para el estilo de vida
saludable.

Un estilo de vida saludable involucra habitos en la vida diaria que ayudan a las
personas a mantenerse mas sanas y con menos limitaciones funcionales. Para llevar una
vida sana es importante enfocarse principalmente, en dos aspectos: la dieta y el ejercicio
fisico. En el &rea de enfermeria, Pender, Murdaugh y Parsons (2011) refieren que el
estilo de vida comprende actividades discrecionales que forman parte regular del patron
diario de vida e influyen significativamente en el estado de salud. Sefialan los siguientes
como componentes de un estilo de vida saludable: responsabilidad en salud, actividad
fisica, nutricién, relaciones interpersonales, crecimiento espiritual y el manejo del estrés
(pp. 94-108).

De acuerdo con el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2015) el
ritmo de suefio, la salud mental, evitar la ansiedad, depresion y reducir el consumo de
sustancias toxicas pueden favorecer a un estilo de vida saludable. Todas estas
condiciones favorecen que una persona lleve a cabo actividad fisica, dieta saludable,
duerma bien y no tenga estres.

En otro orden de ideas Lopez-Rios, (2018) sefiala que el desarrollo
socioecondmico afecta los estilos de vida de las personas. El desarrollo socioeconémico
de los individuos asociado a sus ingresos econémicos, como producto de la ocupacion, y
a la vez a beneficios y oportunidades de vida. Generalmente un mayor ingreso
econdmico se relaciona con una ocupacion de mayor jerarquia en la que se involucran

actividades gerenciales que implican elecciones, toma de decisiones, entre otras. El



estilo de vida adoptado, en parte, es una eleccién o decision.

De acuerdo con la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado
y Opinidn Pablica (AMAI, 2018) el indice socioecondmico (NSE) es la regla que
clasifica a los hogares y sus integrantes de acuerdo con su bienestar econémico y social;
en el sentido de qué tan satisfechas estan sus necesidades de espacio, salud e higiene,
comodidad y practicidad, conectividad, entretenimiento dentro del hogar, y planeacion y
futuro. Acorde a la formula del AMAI (2018), los hogares se clasifican en siete niveles,
considerando las caracteristicas del hogar, nivel educativo alcanzado por el jefe del
hogar.

Dicha clasificacion es en funcion de los datos recolectados por el AMAL, en los
que encontraron que al menos el 30% de la poblacién mexicana vive con un nivel
socioecondémico caracterizado porque el jefe de familia tiene estudios de primaria
completa, sin internet en la vivienda, menos de la mitad del ingreso se encuentra
destinado a la alimentacion y educacion. En cambio, un 15%, se caracteriza porque el
jefe de familia cuenta con estudios mayores a primaria y casi la mitad del ingreso se
destina a la alimentacién, mientras otro 11% de la poblacién se encuentran en pobreza
extrema (AMAL, 2018).

Monterrey se encuentra dentro de las ciudades con mayor riqueza per capita. La
zona metropolitana de Monterrey se distribuye de la siguiente manera, el 11% de la
poblacion se ubica en un NSE alto, 35% en NSE bajo y el 54% en NSE medio.

En México los programas sociales constituyen la primera fuente de ingresos de
algunas personas de 80 afios y mas (71.0% de las mujeres y 67.1% de los hombres). Una
proporcién importante (58.4%) de hombres y (31.6%) mujeres mayores reciben ingresos
por su actividad laboral. Las transferencias bancarias (59.3%) provenientes de la familia
son la principal fuente de ingresos de las mujeres, mientras que el trabajo o negocio
(58.4%) es la fuente de ingreso de los hombres. En ambos casos, los ingresos

disminuyen conforme aumenta la edad (Instituto Nacional de las Personas Adultas



Mayores [INAPAM], 2014, p.16).

En ese sentido la disminucién de ingresos econémicos en la vejez, la prolongacion
en la esperanza de vida y los cambios en los arreglos residenciales y familiares, son
factores que han contribuido a que la poblacién adulta mayor permanezca activa
ejerciendo su ocupacién (Millan-Leon, 2010). Como ya se sefialé previamente el
entorno contribuye al estilo de vida y no como se pensaba en la década de los 70"s que
la longevidad solo estaba determinada por factores genéticos (Gutiérrez, 2010).

Las deficiencias funcionales, asi como los niveles de inactividad, pueden verse
exacerbados por los contextos ambientales en los que viven los adultos mayores. Al
contrario las oportunidades que el vecindario brinda para participar de manera segura en
la movilidad activa (es decir, caminar o andar en bicicleta para hacer mandados) pueden
ayudar incluso a los adultos mayores con problemas de movilidad a evitar una mayor
discapacidad y dependencia.

El entorno (vecindario) en el que el adulto mayor vive, puede también influir en
su bienestar fisico y emocional. Cuando se habla del vecindario, es necesario evaluarlo
desde diversas disciplinas de las ciencias sociales, como geografia y psicologia, ya que
éstas han realizado aportaciones para comprender la importancia del entorno fisico-
construido y entorno social, en la experiencia de los adultos mayores en su proceso de
envejecimiento (Sanchez- Gonzalez, 2015). La geografia del vecindario puede favorecer
o0 entorpecer el estilo de vida y con ello la salud mental y las relaciones sociales entre
Vecinos.

De acuerdo con Shigematsu como se cita en Sanchez- Gonzélez (2015) el
vecindario, debe ser analizado a través de distintas escalas geogréaficas: macro, meso, y
micro. El nivel macro se refiere a la region, el nivel meso al vecindario y el micro a la
vivienda. Recientes estudios destacan la relevancia del vecindario (urbano y rural),
como espacio de las esferas privada y publica, en el bienestar fisico-psicologico. Desde

de la década anterior se enfatiza la relevancia del paisaje y los espacios publicos en el



vecindario (Peace, Holland & Kellaher, 2006), a fin de potenciar los estilos de vida
saludables, la recreacion y las conexiones sociales en adultos mayores.

En otro orden de ideas Miralles, (2010) sefiala que la calidad de vida de una
persona no solo debe medirse con indices econdmicos, sino que es fundamental conocer
cémo las personas pueden sentirse como tales, en ese sentido puede decirse que la
ocupacion es un factor importante que influye en el estilo de vida durante el proceso de
envejecimiento en los adultos mayores. De acuerdo con este autor los adultos mayores
participan activamente en una diversidad de ocupaciones de la vida cotidiana.

Algunos adultos mayores desempefian alguna tarea remunerada como la costura,
el cuidado de enfermos, la docencia, la produccion artesanal, el comercio o la profesion
que han realizado a lo largo de toda su vida. Otros realizan actividades de manera
voluntaria (Miralles). Estas tareas, salvo la profesion y dependiendo del puesto, no
sugieren actividades de tipo gerencial. Sin embargo, en su juventud pudieron haber
desempefiado puestos gerenciales que implicaban actividad cognitiva de orden superior.
En ese sentido Miralles afirma que la participacién es baja en el caso de una ocupacion
gerencial como trabajadores de la educacion o funcionarios en areas de direccion.

Con respecto a las jornadas laborales lo hacen con mayor frecuencia en horarios
de 35 a 48 horas semanales. Las jornadas de las mujeres son de 15 a 34 horas, con
30.0% aproximadamente. Tanto mujeres como hombres mayores trabajan jornadas de
mas de 48 horas semanales 17.2% Yy 24.4%, respectivamente (Centro de Documentacion
[CEDOC], 2016).

Retomando que el nivel socioecondémico se relaciona con mejores oportunidades
de vida entre las que esta incluido el entorno o vecindario de la persona, se considera
importante describir las caracteristicas del vecindario en funcion de las facilidades
relacionadas a estilos de vida (actividad fisica, estrés, actividades de ocio, entre otras).
Un vecindario con facilidades para caminar (caminable), aceras que permitan caminar,

parques y areas verdes pueden contribuir a la actividad fisica y de ocio. Un elemento



importante para que el adulto mayor camine en su vecindario es la seguridad, misma que
también esté relacionada con el nivel socioeconémico.

La evidencia previa sugiere que el estilo de vida puede explicarse a partir de las
variables del nivel socioeconémico, tipo de ocupacion presente o previa y vecindario.
Sin embargo, no se localizaron estudios que relacionen la ocupacién de tipo gerencial
donde la persona toma decisiones sobre el trabajo de personas a su cargo y ocupaciones
en las que la persona acata ordenes y los estilos de vida. Ademas, en México no se
encontraron estudios sobre el NSE vy los estilos de vida en personas adultas mayores, y
debido a las inconsistencias en los estudios en otros paises, no se puede dar por hecho
que determinado NSE tendré un bajo o alto, sano o no sano estilo de vida.

Por lo que conocer los estilos de vida de acuerdo con el NSE, ocupacion y
vecindario permitira promover estilos de vida en funcion (NSE y vecindario) ya que
enfermeria tiene un rol importante en la promocion de estilos de vida, ademas de tener
una posicion privilegiada para ello en la comunidad. Por lo que se hace la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cémo influye el NSE, la ocupacion y el vecindario en el
estilo de vida?

Marco de referencia

A continuacion, se presentan las aportaciones tedricas de Weber, Bordieu y
Giddens en torno a estilos de vida, enseguida se describen los conceptos de nivel
socioeconémico, ocupacion y el vecindario. Estos tltimos por estar relacionados a las
oportunidades de eleccion de estilos de vida.

Estilos de vida.

Cockerham, Rutten y Abel (1997) desarrollaron el concepto de estilos de vida
aplicable a lo que llamaron modernidad (post revolucion industrial). Lo hicieron con
base a teoricos clasicos que hablaban de los estilos de vida, basdndose principalmente en
Weber (enfoque socioldgico). Weber vinculo el estilo de vida con el estatus social cuya

caracteristica es “el honor o el prestigio”. De acuerdo con Weber el estatus social, juega



el papel mas importante en los estilos de vida, ya que ve la clase social estrictamente
como un reflejo del nivel de ingresos, propiedad o habilidad econémica de una persona.
Los grupos de estatus social de acuerdo con Weber se originan al compartir estilos de
vida similares o como medio para preservar un estilo de vida en particular. Weber hizo
la observacién de que los estilos de vida no se basaban tanto en lo que la gente producia,
sino en lo que consumia.

Weber como se cita en (Cockerham, Rutten & Abel 1997) utilizo tres términos
para explicar su concepto de estilo de vida: estilizacion de la vida, conducta de vida
(eleccidn), y oportunidades de vida (la probabilidad de realizar elecciones de vida), estos
dos ultimos son componentes béasicos del estilo de vida. En general la aplicacion de la
teoria de Weber en la actualidad es que los estilos de vida estan asociados a grupos
formados de acuerdo con el estatus (por lo tanto, son principalmente un fenémeno
colectivo, mas que individual), también representan patrones de consumo, no de
produccion y estan formados por la interaccion entre las opciones y oportunidades que
da la vida. La eleccion juega un papel importante, sin embargo, la eleccion no solo esta
limitada, sino que es moldeada por las oportunidades de vida.

Cockerham et al. citan también a otro teorista Bourdieu que describe como operan
los estilos de vida; dicho tedrico establecid los estilos de vida de la siguiente manera: las
condiciones objetivas de la existencia se combinan con posiciones en la estructura social
para producir habitos que consisten en un sistema de esquemas que generan practicas y
acciones clasificables especificas que resultan en un estilo de vida. Sefialan también que,
aunque los individuos eligen sus estilos de vida, no lo hacen con total libertad, ya que
los habitos los predisponen a otras opciones. Pueden elegir, rechazar o modificar dichas
opciones, sin embargo, segun Bourdieu las personas tienden a ser consistentes en sus
habitos.

Mientras que los habitos producen estilos de vida, Bordieu consideraba que los

estilos de vida en si mismos son un sistema de précticas clasificadas y que implican



diferentes gustos, por ejemplo, comida, mdsica, deporte, actividades de ocio, entre otros.
Todas estas précticas expresan también una distincién de clase, género y etnia. Si bien
los estilos de vida se extienden més alla de los limites de las clases sociales, se originan
normalmente en un grupo de estatus social en particular o bien son distintivos de él. Por
ejemplo, las diferentes clases sociales tienen diferentes estilos de hacer ejercicio, de
comer y vestirse.

Cockerham et al. refieren a Giddens como otro teorista que se centra en los
estilos de vida de la modernidad es decir posterior a la revolucion industrial, ya que ésta
influyé en los estilos de vida contemporaneos. Giddens (como se cita en Cockerham,
Rutten & Abel 1997); explica que difieren de muchas formas del orden social por su
impacto global y el grado en el que debilita las costumbres y los habitos tradicionales, es
decir, cuantas mas tradiciones pierden influencia méas personas se ven obligadas a
negociar estilos de vida entre una variedad de opciones locales (urbanizacion) y cada
vez mas globales. Por consecuencia la modernidad promueve una diversidad de estilos
de vida, donde incluso las personas de clase social baja tienen opciones disponibles.

Una pieza central para Giddens es la dualidad de la estructura y la accién en los
estilos de vida, explica que no son independientes sino co-dependientes. Sefiala que la
estructura no es posible sin accién en virtud de que la accién reproduce la estructura. A
su vez la accion nos es posible sin estructura porque la accién comienza con una
estructura dada resultante de acciones previas. De manera que la conducta esta
incorporada a una estructura que contribuye a la continuacién o cambio de la estructura.
Las estructuras no estan predeterminadas, sino que evolucionan a través de la
interaccion social.

Los estilos de vida tienen un patron de comportamiento con normas, valores y
limites, sin embargo, las oportunidades de vida (entorno inmediato) obstaculizan la
modificacion de los estilos de vida. En resumen, los autores enfatizan diferentes

matices; Weber se preocupaba por el estatus social, Bourdieu por el gusto o preferencia



y Giddens por la identidad propia, por lo tanto, estos tres tedricos encuentran que los
estilos de vida reflejan distinciones importantes entre las clases sociales. Las diferencias
que existen en los estilos de vida basados en clase social residen en la interaccion entre
la eleccidn y el azar (oportunidad), Weber y Giddens hacen hincapié en la eleccién y
Bourdieu en los efectos de la estructura. En suma, con respecto a estilos de vida, estos
tedricos hacen alusion al consumo, eleccion de vida y habitos.

Estas teorizaciones pueden llevarse al campo de la salud en lo que se denomina
estilos de vida saludables entre los que se encuentran alimentacion saludable, ejercicio,
actividades de ocio, entre otros. Aplicando lo anterior, en la decision de adoptar un
estilo de vida saludable, probablemente el individuo de clase media o alta asuma un
mayor control interno en lugar de depender completamente de fuerzas externas como el
entorno y personal de salud que el individuo de clase baja. En ese sentido el tipo de
ocupacion, involucrado en el puesto de trabajo, dada por toma de decisiones, mando o
por el contrario tareas repetitivas o trabajo manual, acatar érdenes o tareas sugieren un
mayor o menor control interno para decidir el estilo de vida.

Existen diversas formas de medir estilos de vida, Walker, Kerr, Pender y Sechrist
(1990) consideran las siguientes dimensiones: actividad fisica, nutricion, manejo de
estrés, relaciones interpersonales, responsabilidad en salud y crecimiento espiritual. El
instrumento FANTASTIC de Wilson y Ciliska (1984) contempla las siguientes
dimensiones F: familiares y amigos, A: actividad fisica, N: nutricién, T: toxicidad A:
alcohol, S: suefio y estrés, T: tipo de personalidad y actividades, I: imagen interior y C:
control. Para fines de este estudio se aplicaran algunas dimensiones de este Gltimo
(actividad fisica, nutricion, toxicidad, alcohol, suefio y estrés y control de salud), por
considerar que los reactivos son mas concretos y apropiados para el adulto mayor que el
cuestionario de estilo de vida Il (revisado por Walker, Sechrist & Pender, 1995).

En conclusidn, se puede decir que el estilo de vida es una eleccion de la persona

moldeada por las oportunidades de vida. Por lo que es importante considerar el entorno
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formado por nivel socio econdémico, ocupacion y el vecindario. A continuacion, se
abordan dichos conceptos.

Nivel socioecondmico.

El indice del Nivel Socioeconémico ([NSE] AMAI, 2018) es una regla con base
en un modelo estadistico que sirve para clasificar a los hogares mexicanos en niveles
socioecondémicos en funcion de la capacidad adquisitiva de los miembros de la vivienda.
El desarrollo del modelo considera seis dimensiones del hogar: “escolaridad del jefe del
hogar, nimero de dormitorios, numero de bafios completos, nimero de personas de 14
afios ocupadas laboralmente, nimero de autos y tenencia de internet”,
(http://nse.amai.org/nse/). De acuerdo con esta regla el NSE se clasifica en siete niveles
que van desde pobreza extrema a nivel alto. (Apéndice A)

De acuerdo con Vera-Romero, O. E. y Vera-Romero, F. M. (2013) el nivel
socioecondmico es una medida que combina la parte econémica y socioldgica de la
preparacion laboral de una persona y de la posicion econdémica y social individual o
familiar en relacion con otras personas. Por lo tanto, analizar el nivel socioeconémico de
una familia, incluye tres aspectos basicos: ingresos econdmicos, nivel educativo y
ocupacion (Gottfried 1985; Hauser, 1994).

Vecindario.

Ross y Mirowski (2008) refieren que el nivel socioeconémico del vecindario
afecta la salud de los residentes més alla de su estado socioeconémico personal,
afectando las oportunidades de vida saludable. En la medida en que las personas menos
favorecidas se concentren en areas definidas geograficamente, la desventaja
socioecondmica puede volverse caracteristica de vecindarios, ya que vivir en un
vecindario “pobre” sugiere que la mayoria de los vecinos son “pobres”. Los lugares
desfavorecidos tienen pocos recursos y pocas oportunidades de tiendas de comida
saludable, servicios de salud, espacios para actividades recreativas y ejercicio.

Paralelamente al nivel socioecondémico personal, el nivel socioeconémico del vecindario
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tiene tres elementos: educacion, trabajo y recursos econémicos.

Los niveles de educacion del vecindario podrian indicar “capital humano
colectivo”. Si los vecinos pueden comunicarse con éxito, negociar, encontrar
informacion y usarla, podria beneficiar la salud y ayudar a mejorar el vecindario, por
ejemplo, servicios de salud accesibles, centros para adultos mayores, tiendas, parques
con areas verdes, proteccién policial, vialidad y condiciones de calles y aceras
adecuadas. Para fines de este estudio se hara referencia al vecindario como
caminabilidad del vecindario, esto en virtud del nombre del instrumento que fue
utilizado.

Ocupacion.

La ocupacidn aporta con frecuencia a los individuos una sensacion de logro y de
ser un miembro (til para la sociedad. La ocupacion involucra fundamental dos tipos de
actividad, una mental y la otra mas de tipo manual. La de actividad mental implica
pensar, toma de decisiones, lograr que otros desempefien determinadas tareas. La de tipo
manual sugiere actividades repetitivas para cumplir con lo encomendado por el jefe. Por
se pregunta si el hecho de tener o haber tomado decisiones durante su vida laboral o0 no
influyen en el estilo de vida, por ser también una decision.

Por otra parte, a través del trabajo las personas pueden integrarse en un entorno
social mas amplio, con resultados positivos sobre su propia identidad, mientras que la
jubilacién puede conducir al aislamiento y a la soledad, porque se reducen los contactos
y las relaciones sociales. Pero, por otro lado, el nivel de actividad y de ocupacion que
requiere el trabajo puede reducir el tiempo que el individuo le dedica a su familiay a la
interaccion social, convirtiéndolo en una demanda fisica y mentalmente exigente desde
un aspecto negativo, y esto es particularmente cierto en las zonas rurales, donde la
jubilacion ofrece a muchas personas la oportunidad de descansar y de disfrutar de la
recompensa largamente esperada después de toda una vida de trabajo (Ministerio de

Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2010).
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Estudios relacionados

En este apartado se presentan los estudios encontrados sobre salud en el adulto
mayor, nivel socioeconémico y vecindario seguidos de la edad e inequidades
socioecondmicas en salud.

Estilos de vida del AM

Deluga et al. (2018) sugieren que un estilo de vida saludable puede ayudar a las
personas mayores a mantener su capacidad funcional. Aspecto importante de la
promocion de la salud ya que las personas tienen cierto control sobre los factores del
estilo de vida. Este estudio analizé el estilo de vida de los adultos mayores de areas
urbanas y rurales utilizando el instrumento FANTASTIC (familia y amigos, actividad
fisica, nutricién, tabaco, alcohol y otras drogas, suefio y estrés, tipo de personalidad,
perspicacia, cuidado y control).

La poblacién se conform6 por 138 adultos mayores de 65 a 94 afios. Los
participantes de areas urbanas fueron 78 (56.5%) y rurales 60 (43.5%). El estilo de vida
general de la mayoria de las personas mayores fue "excelente" (45.7%) o "muy bueno"
(41.3%); ninguno calificé en la categoria mas baja: "necesita mejoras”. Los dominios
gue mostraron puntajes bajos fueron actividad, nutricion, vision, suefio, estrés. Los
participantes de areas rurales obtuvieron puntajes mas bajos en la actividad (p = 0.017) y
nutricion (p = 0.015), que los de areas urbanas.

Encontraron diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en
el puntaje global (p = 0.011) y los dominios de nutricion (p = 0.017), tabaco y toxinas
(p = 0.022), y alcohol (p <0,0001). Las mujeres eran significativamente mas propensas
que los hombres para llevar estilos de vida mas saludables en relacion con dieta
saludable, y un menor uso de toxinas como el alcohol y el tabaco. Hubo diferencias
entre grupos con diferentes niveles de educacion en los dominios de puntaje global
(p = 0.031), nutricion (p = 0.015) y alcohol (p = 0.022). Las personas con educacion

superior obtuvieron puntajes més altos. Sefialan que la adopcion de actividades de estilo
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de vida saludable, especialmente una dieta equilibrada regular y actividad fisica
adecuada, puede ayudar a prevenir limitaciones funcionales en los adultos mayores de
zonas rurales.

Durén, Sénchez, Valladares, Lopez, Badilla y Herrera (2017) tuvieron como
objetivo evaluar la asociacion, entre la préctica de actividad fisica y estilos de vida
saludables en personas mayores, realizaron un estudio transversal, seleccionaron la
muestra por conveniencia y consistio en 1688 Adultos Mayores (60,6% mujeres) de
Chile, quienes fueron reclutados de Centros de Salud Familiar. Incluyeron en el estudio
Adultos Mayores de ambos sexos, de 60 afios 0 mas y autbnomaos.

Para evaluar si los Adultos Mayores eran autdbnomos o no les realizaron una
prueba de funcionalidad (EFAM- Chile) en la cual debian obtener un puntaje > 43
puntos, posteriormente se efectué una evaluacion antropométrica de peso corporal y
estatura bipeda. De acuerdo con los autores la determinacion del peso fue realizada con
un minimo de ropa, utilizando una balanza electrdnica de precision (GAMMA) y la
estatura se midi6 con un tallimetro que esta incorporado a la balanza después calcularon
el IMC para establecer la clasificacion ponderal del estado nutricional del Adulto Mayor
de acuerdo con lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.

El 24% de los participantes encuestados declararon practicar actividad fisica al
menos tres veces por semana, sin diferencias de género, notaron que el Sedentarismo
aumentd junto con la edad. Encontraron una asociacion negativa entre baja actividad
fisica y estilos de vida saludables (probabilidades relacion (OR): 3.2 intervalos de
confianza (IC): 2.3-4.5). También habia una asociacion entre sedentarismo y baja
autorrealizacion (OR 2.4 Cl: 1.8-3.3), baja responsabilidad con la salud (OR 1.6 CI: 1.2-
2.1), poca preocupacion por la nutricion (OR 1.8 ClI: 1.4-2.4), bajo estrés en gestion (OR
2.0 CI: 1.5-2.7) y bajo apoyo interpersonal (OR 2.0 CI: 1.5-2.6).

Por lo tanto, concluyeron que el sedentarismo se asocia de manera negativa con

todos los aspectos referentes a los estilos de vida promotores de la salud por lo cual los



14

autores sugieren fomentar la practica regular de AF, no solo como un componente de
prevencion, sino que también, como un elemento de intervencion social, lo que podria
favorecer las redes de apoyo Yy la calidad de vida de los adultos mayores.

Estilos de vida del AM y nivel socioeconémico.

Shankar, McMunn y Steptoe (2010) exploraron la relacion de conductas como
fumar actualmente, bajos niveles de actividad fisica y bebedor riesgoso de alcohol con el
nivel socioeconémico en 11,214 adultos ingleses > 50 afos. Los datos corresponden a la
primera oleada (nacidos antes de febrero 1952) del estudio (ELSA, estudio longitudinal
inglés de envejecimiento, por sus siglas en inglés).

Obtuvieron datos sobre género, edad de los participantes, educacion, nivel socio
econdmico (incluye estimacion de riqueza). También se preguntd si tenian una 0 mas
enfermedades, discapacidades que los habian afectado durante un periodo prolongado. A
los que respondieron que si se les preguntd si esta condicion limitaba sus actividades. Se
les hicieron preguntas sobre fumar, el consumo de alcohol y el tiempo libre y la
actividad fisica ocupacional (conductas incluidas en estilos de vida).

La proporcion de fumadores fue del 17.8%, mientras que 12.4% de los
participantes bebié més de los limites recomendados y el 38% estaba fisicamente
inactivo. A medida que el nivel socio econémico y la educacion aumentaban la
proporcion de personas con conductas de riesgo era menor (fumar, beber alcohol, no
actividad fisica). Cuando usaron como punto de referencia a las personas con ninguna
conducta de riesgo encontraron que las mujeres tenian mayor probabilidad de reportar
una conducta de riesgo (p=0.01) que los hombres. Sin embargo, para dos o tres
conductas de riesgo no hubo diferencia significativa por género. Tener una enfermedad
cronica incrementaba la probabilidad de reportar una 0 méas conductas de riesgo
(todas ps = 0.0001), mientras que ser casado 0 vivir con pareja disminuia esas
probabilidades. Reportar una sola conducta de riesgo fue mas probable (p =0.0001), que

reportar las tres (p = 0.05). En suma, se observo que los grupos se encuentran en el nivel
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socioeconémico més bajo y menor educacion tenian mas conductas de riesgo que sus
contrapartes.

Stamatakis et al. (2014) sefialan que la posicion socioeconémica (PSE) esta
asociada a comportamientos relacionados a la salud, pero se sabe muy poco del
gradiente socioecondmico en el comportamiento sedentario. Este estudio valord las
asociaciones entre la posicion socioeconémica y multiples indicadores del
comportamiento sedentario entre adultos medios y adultos mayores en Australia. El
estudio de los factores sociales, econémicos y ambientales (SEEF) fue seguido por un
sub estudio a larga escala con una poblacion (n=267,153) de adultos mayores a 45 afios
residentes de South Wales, Australia.

Las tres medidas que usaron para evaluar la posicion socioeconémica fue la
educacidn, el ingreso por casa y una medida de nivel de ventaja socioecondémica relativa
utilizando el indice de indices socioecondmicos australianos para areas (SEIFA) para
educacién y ocupacion. El analisis utilizé cuatro variables resultado SB
(comportamiento sedentario por sus siglas en inglés). La informacion sobre SB fue
extraida de la siguiente pregunta: ¢aproximadamente cuantas horas al dia (24 horas)
suele pasar haciendo lo siguiente ...?

La muestra inicial consistio en 60,404 participantes (28,056 hombres), mayores
de 48 afios (X = 65.5 afios, DE=10.5). El 46% de la muestra tenia un empleo
remunerado. Hubo 2 728 casos de datos faltantes para el total de tiempo sentado, 1 091
casos faltantes para tiempo en la TV, 4 662 para tiempo en la computadora y 5 104 para
tiempo manejando. En consecuencia, los analisis multivariados incluyeron 42,271
participantes para total de tiempo sentado, para ver television 43,212 participantes, para
usar la computadora 41,171 y para conducir un automovil 40,836.

Todas las t de Student fueron significativas entre los participantes sin empleo
remunerado y los participantes con empleo remunerado en relacién al horas al dia

sentado (X = 4.77, DE = 2.58 vs X = 5.46, DE = 3.14, p< .001, respectivamente), en
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cuanto a las horas al dia viendo TV (X=3.33, DE=1.75 vs X=2.4, DE=1.38, p<.001,
respectivamente),en el uso de la computadora (X=1.1, DE=1.45 vs X=3.35 DE=2.95,
p<.001, respectivamente), horas conduciendo (X=0.891, DE=0.999 VS X=1.43
DE=1.55, p<.001, respectivamente). Estos datos muestran que los empleados
informaron pasar significativamente mas horas al dia usando una computadora,
conduciendo y sentados en total, pero menos horas mirando television que aquellos que
no estaban empleados.

Los participantes que no tenian un empleo remunerado tenian mas
probabilidades de ser mayores, obesos y tener mayor angustia psicoldgica que los que
tenian un empleo remunerado. También tenian méas probabilidades de tener un ingreso
mas bajo, pasar menos tiempo en la PA, estar en un SEIFA mas bajo quintil (baja
ventaja socioecondmica), beber menos alcohol, y eran menos propensos a ser fumadores
actuales.

Weng et al. (2018) tuvieron como objetivo identificar los factores de estilo de
vida asociados con el cambio cognitivo y explorar si el efecto sobre el estilo de vida
varia segun el nivel socioeconémico (NSE). Los participantes seleccionados fueron
adultos mayores de 65 afios de programas de control de salud de ancianos de 2011 a
2013 en Taiwan.

Administraron pruebas neuropsicoldgicas al inicio del estudio las cuales
incluyeron pruebas de cognicién global, memoria I6gica, funcion ejecutiva, fluidez
verbal y atencion, (n = 603) y 2 afios después (n = 509). La edad media al inicio del
estudio fue de 73 afios y 52.7% eran mujeres. Las puntuaciones de cognicion global,
memoria logica y fluidez verbal disminuyeron significativamente después de 2 afios
(todos p <0.001). La funcion ejecutiva y la atencién no mostraron cambios significativos
con el paso del tiempo.

Encontraron que cinco factores del estilo de vida (alto consumo de vegetales y de

pescado, ejercicio regular, no fumar y ligero a moderado consumo de alcohol) y tres
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indicadores de SES ingreso familiar anual (> $33,333.00 ddlares americanos, [USD] vs.
menos ingreso); complejidad ocupacional (trabajo de alta exigencia mental versus baja
demanda); y afios de educacion (> 12 afios vs. menos) fueron factores protectores contra
el declive cognitivo con 3 que oscilé de 0.06 a 0.38 (p < 0.1) en cualquier dominio
cognitivo. Luego de ajustar por los estilos de vida y los factores SES, ingesta de
pescado, mayor ingreso y complejidad ocupaciones permanecieron protectores.

Encontraron interacciones significativas entre un estilo de vida saludable (> tres
estilos de vida saludables) e ingresos econémicos sobre los cambios en la cognicién
global y fluencia verbal (p = 0.02 y 0.04). Los efectos protectores sobre la cognicion
global y memoria l6gica se observaron solo en los participantes con bajos ingresos
economicos [ =0.17, 95% intervalo de confianza (IC) = 0.07-0.26; 8 = 0.30, 95%

IC =0.14-0.46]. Los autores declararon ser pioneros en estudiar como las interacciones
de los estilos de vida y nivel socio econdmicos afectan los cambios cognitivos.

Sddergren, McNaughton, Salmon, Ball y Crawford (2012) establecieron como
objetivo explorar la relacion entre la ingesta de frutas y verduras (F&V), la actividad
fisica en el tiempo libre (LTPA) y el tiempo sentado (ST), y su asociacién con salud
autoevaluada en adultos mayores. Este estudio transversal incluyé a 3,644 adultos
mayores (48% hombres) de 55 a 65 afos, que participaron en un Estudio de bienestar,
alimentacion y ejercicio para una larga vida ("WELL" por sus siglas en ingles). Los
encuestados completaron una encuesta postal sobre su salud y sus conductas
alimentarias y de actividad fisica en 2010 (tasa de respuesta del 38%). Coeficiente de
Spearman se utilizo para evaluar la relacion entre la ingesta de F&V, LTPA y ST.

La media de edad fue de 60.2 afios en ambos sexos. En el porcentaje de salud
autoevaluada el 48.4% lo marcé como excelente (51% mujeres y 48% hombres),
aquellos que marcaron su salud como buena fue el 39.9% (38.5% mujeres y 41.3%
hombres) y los que marcaron su salud mala fue el 11.7% (10.5% mujeres y 12.9%

hombres), proporciones con una p=0.004. Esto sugiere diferencia significativa entre
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aquellos que calificaron su salud como excelente y los que reportaron regular o pobre.

En cuanto a la educacién aquellos que tuvieron hasta 10 afios de educacion fue el
36.1% (40.3% mujeres y 31.7% hombres), aquellos que tuvieron 12 afios de educacion
constituyeron el 35.9% (32.4% mujeres y 39.7 % hombres) y los que obtuvieron titulo
de universidad un 27.9% (23.7% mujeres y 28.6% hombres, con (p< 0.001). Es decir,
hubo diferencia significativa entre la proporcion de participantes con 10 afios de
educacién y los de universidad.

Las correlaciones entre la ingesta de F&V, LTPA y ST fueron bajas. En las
mujeres la relacion entre consumo de F&V y LTPA fue de rs=0.196 (p< 0.001), entre
F&V y ST de rs=-0.066 (0.004), asi como entre LTPA'y ST rs=-0.110 (p < 0.001). En
los hombres las relaciones fueron significativas entre F&V y LTPA rs=0.143
(p <0.001) y entre LTPA y ST rs=-0.065 (p = 0.006).

Los modelos de regresion logistica mostraron que el consumo de F&V y LTPA
fueron positivamente asociados con la autovaloracion de la salud, mientras que ST se
asocio negativamente. Cada porcion adicional de F&V o MET-hora de LTPA se asocio
con aproximadamente un 10% mas de probabilidad de reportar que su salud es buena o
mejor entre mujeres y hombres. La asociacién entre ST y la autovaloracién de la salud
no fue significativa en el analisis multivariado.

@vrum, Gustavsen y Rickertsen (2014) exploraron cdmo el nivel de ingreso y
educacion varia en la eleccion de estilos de vida y auto valoracion de salud segdn la
edad. Esta investigacion se centra en como las inequidades socioeconémicas de salud
evolucionan durante el proceso de envejecimiento de los adultos. Los indicadores del
estilo de vida fueron la actividad fisica, tabaquismo y el consumo de frutas y vegetales.
Utilizaron datos de la encuesta monitora nacional de Noruega. Estudiaron a residentes
noruegos entre las edades de 25-79 afios.

Encontraron que el 54% de los encuestados realizan ejercicio por o menos dos

veces a la semana, el 74% no fuma, el 50% come frutas y vegetales por lo menos dos
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veces al dia y el 69% reporta un estado de salud “bueno” o “bastante bueno”. En cuanto
al nivel econémico se encontré que aquellos que se encuentran en el primer cuartil (méas
bajo) tienden a tener un estilo de vida menos saludable comparado con aquellos que se
encuentran en el tercer y cuarto quintil (mejores).

En cuanto a la actividad fisica se encontrd que en los méas jévenes no habia
diferencia de acuerdo con el ingreso econémico, mientras que conforme la edad
avanzaba aumentaba la actividad fisica en todos los niveles de ingreso econémico. Sin
embargo, aquellos que se encontraban en el tercer cuartil y el cuarto cuartil, una vez
alcanzado los 70 afios se observa un descenso de la actividad fisica independientemente
del ingreso econémico.

En el consumo de frutas y vegetales cuando estan jovenes comen menos frutas y
verduras sobre todo en el ingreso mas alto, mientras que los de ingreso mas bajo comen
mas. Conforme avanza la edad esto se invierte, los adultos mayores de ingresos altos
comen mas frutas y vegetales que los de ingresos mas bajos, quienes se mantienen casi
estables desde la juventud.

Aquellos que no consumen tabaco de acuerdo con la edad son los adultos
mayores que se encuentran en el tercer y cuarto quintil de ingresos. En el nivel de
educacion de las personas se encontrd algunas diferencias como por ejemplo en la
actividad fisica se encontrd que aquellos con una educacion superior es decir
preparatoria y universidad realizan mas actividad fisica en todas las edades que los de
secundaria. Semejante al ingreso econémico la actividad fisica fue aumentando
conforme a la edad hasta llegar a los 75 afios donde se observa una ligera baja en todos
los niveles de educacion.

Cuando controlaron por edad (30 afios) los que consumian mas frutas y vegetales
fueron aquellos con educacion terminada de preparatoria o universidad y el consumo fue
aumentando conforme avanza la edad siendo los adultos mayores con este nivel de

escolaridad quienes consumen mas frutas y vegetales, mientras que el consumo mas



20

bajo de consumo correspondid a aquellos que solo llegaron hasta secundaria y también
se observo aumento conforme aumentaba la edad.

Los modelos de regresion logistica mostraron que el cuartil dos de ingreso tiene
menor probabilidad de realizar actividad fisica al menos dos veces por semana

(OR=1.19, p < 0.05) y de no ser fumador (OR =1.26, p< 0.01) que los del cuartil cuatro
(mejores ingresos) actividad fisica (OR =1.68, p< 0.01), de no fumar (OR =1.49,

p< 0.01). Ser mujer mostré una probabilidad de (OR = 1.33, p< 0.01; OR= 0.93,

p< 0.05; OR=2.73, p< 0.01) de realizar actividad fisica dos veces por semana, no ser
fumador, y consumir frutas y verduras dos veces al dia, respectivamente. Los autores
hacen notar que la percepcién de salud buena y muy buena es afectada por la edad,
cuartiles econdmicos, por educacion de preparatoria y de universidad, sin embargo,
cuando introducen los estilos de vida como variables control las probabilidades que esas
variables afectan la percepcién de salud disminuye.

Se observé que la actividad fisica fue mayor conforme pasaba la edad de 25 a 60
afos, pero al llegar a los 70 afios comienza a disminuir, el consumo de frutas y verduras
aumenta conforme avanza la edad, siendo los adultos mayores quienes consumen mas,
asi mismo se encontr6 que los no fumadores son los adultos mayores. Por el contrario, el
estado de salud fue disminuyendo conforme avanzaba la edad, en todos los cuartiles
econdmicos. La probabilidad de realizar ejercicio dos veces por semana y de no ser
fumador fue mayor en el cuartil econémico mas alto y el estado de salud percibido fue
mejor en este cuartil que en el cuartil dos (mas bajo).

Sanchez-Ruiz, Cruz-Mendoza, Cereceda y Espinoza-Bernardo (2014) a traves de
un estudio descriptivo transversal determinaron la asociacion de los habitos alimentarios
y estado nutricional con el nivel socioecondmico (NSE) de los adultos mayores que
asisten a un programa municipal de la ciudad de Lima, PerQ. Los participantes fueron
115 adultos mayores de 60 afios de ambos sexos de los cuales 97% fueron mujeres, con

una edad promedio de 71, DE=7.6 afios y rango de 60 a 93 afios. El 70% de la muestra
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estuvo comprendida en el rango de 60 a 74 afios. Se determind el peso y la talla (por
altura de rodilla) y se les aplico una encuesta sobre habitos alimentarios y otra para
establecer el nivel socioecondmico, ambas previamente validadas. La mayoria de la
poblacion se ubicd en el nivel socioeconémico (NSE) medio medio y medio bajo, segln
la Escala de Graffar modificada.

Con respecto al estado nutricional de la poblacion estudiada, se obtuvo una
media del IMC de 29, DE=3.8, con un IMC méaximo de 40.7. Asi mismo, 19.1% de la
poblacion presentd obesidad, 42.6% sobrepeso, 29.6% peso normal y 8.7% peso bajo.
Se aprecio que conforme la edad avanzaba la prevalencia de obesidad disminuia. Al
asociar el estado nutricional con el NSE, observaron que el sobrepeso y obesidad estuvo
presente en todas las categorias del NSE, con porcentajes casi similares excepto para el
NSE bajo, donde la prevalencia de sobrepeso (56%) fue mayor. Solo se detectd peso
bajo en el NSE medio bajo y NSE medio medio. A pesar de ello, no se encontro6
asociacion significativa entre las variables estado nutricional y NSE (p=0.629).

En relacién con la obesidad, esta fue ligeramente mayor en los del NSE bajo
(22% vs 21% y 12%) que en ambos niveles medio y el alto, respectivamente. Méas de
60% presentd hébitos alimentarios inadecuados respecto al consumo de carnes (65.2%),
lacteos (78.3%), legumbres (87.8%), frutas y verduras (64.3%). Los habitos alimentarios
presentaron asociacion significa (p< 0.05) con el NSE. Encontraron diferencias de
proporciones en tres de los doce indicadores de la variable habitos alimentarios por
NSE, que corresponden al consumo de carnes (p=0.003), frutas y verduras (p=0.001),
cereales y tubérculos (p=0.038).

En sintesis, de acuerdo con los estudios relacionados acerca de la salud del
adulto mayor y su relacion con el nivel socioecondmico se observo que los grupos se
encuentran en el nivel socioecondmico mas bajo y menor educacion tenian mas
conductas de riesgo que sus contrapartes. Aungue a la vez una posicion socioeconémica

mas alta esta relacionada con un mayor tiempo total sentado y en la computadora,
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particularmente entre los que son empleados remunerados, aunque menor tiempo viendo
television. Se encontr6 que hubo una relacion significativa entre un estilo de vida
saludable (> tres estilos de vida saludables) e ingresos econdmicos altos y mayor
educacion.

El grupo de adultos mayores, del NSE medio alto tuvo mayor porcentaje de
habitos adecuados en comparacion con los otros NSE, con excepcion de los cereales y
tubérculos donde los niveles medio medio y medio bajo presentaron mayor proporcion
de consumo recomendado, seguido del alto y del bajo. EI NSE bajo fue el que obtuvo
menor proporcién de personas con consumo recomendado en todos los alimentos.
Concluyen que los héabitos alimentarios inadecuados detectados en mas de 60% de los
adultos mayores pueden aumentar el riesgo de deficiencias nutricionales y afectar su
calidad de vida. También en el nivel de educacién de las personas se encontrd que
aquellos con una educacion superior es decir preparatoria y universidad realizan mas
actividad fisica en todas las edades que los de secundaria.

Estilos de vida del AM y vecindario.

Barnett et al. (2016) examinaron las caracteristicas del entorno de algunos
vecindarios en Hong Kong con la actividad fisica (AF) medida por acelerémetro y
tiempo sedentario y moderadores sociodemograficos y el estado de salud. Recopilaron
datos de 402 adultos mayores estratificados por estado socioeconémico y transitabilidad.
La media de edad fue de 75.5 afios (DE = 6.2). El 53.2% estudio hasta primaria y 46.8%
secundaria 0 mas.

En general, como resultado, los participantes acumularon 26 minutos de AF
moderada a vigorosa por dia, lo que se traduce en 182 minutos semanales. En promedio,
acumularon 298 (5 h) y 512 (8.5 h) minutos de AF de leve a vigorosa y tiempo
sedentario, respectivamente, dentro de las 13.5 horas diarias de tiempo promedio de uso
del acelerometro.

Al ajustar por covariables y variables ambientales, no se observaron diferencias
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significativas en el promedio de minutos diarios de AF moderada a vigorosa entre
participantes reclutados de centros de salud de ancianos (EHC por sus siglas en inglés) y
de centros comunitarios para ancianos (antilogaritmo de regresion e = 1.273; 1C del
95%: 0.979, 1.689; p = 0.095). Sin embargo, los miembros de EHC acumularon més
tiempo AF de ligera a vigorosa (e = 1.122; IC del 95%: 1.063, 1.185; p<0.001) y menos
minutos de tiempo sedentario (5= -24 min/dia; IC 95%: 41, 6; p<0.001) que los
participantes de centros comunitarios.

El sexo influy6 entre los atributos ambientales con AF leve a vigorosa y tiempo
sedentario. La educacion y la propiedad de automdviles también influyeron en las
asociaciones con AF moderada a vigorosa, AF leve a vigorosa y tiempo sedentario. Solo
dos asociaciones dependian de la edad y estado relacionado con la salud. Estos hallazgos
sugieren que los factores sociales influyen més que la capacidad fisica y la salud.
Factores culturales y las caracteristicas ambientales (acceso a servicios, infraestructura
peatonal y accesibilidad regional) que se considera apoyar la participacion en el tiempo
libre y el transporte AF son posibles contribuyentes a altos niveles de actividad.

King et al. (2011) evaluaron las relaciones entre el disefio del vecindario medido
objetivamente, la actividad fisica y el peso corporal de adultos mayores de EE.UU.
Seleccionaron 719 adultos mayores de 66 afios de edad que vivian en vecindarios de
diferentes niveles de ingresos econdmicos y de caminabilidad. Las mediciones
incluyeron caminar o andar en bicicleta (acelerometro) para hacer mandados y otras
actividades al aire libre medidas a través del cuestionario CHAMPS.

El efecto principal de la caminabilidad del vecindario fue significativo
(p <0.0001), es decir un mayor numero promedio de minutos/semana de caminata en
cuadrantes de vecindarios mas transitables (38.1 [SE ¥4 10.5] minutos/semana) en
comparacion con los cuadrantes caminables inferiores (6.7 [SE ¥4 10,7]
minutos/semana). En vecindarios transitables (caminabilidad) més altos la actividad

fisica moderada y vigorosa medida por el acelerometro tuvo un efecto principal



24

marginalmente significativo (p = 0.056), con un promedio de 69.4 (SE = 17.3)
minutos/semana en comparacion con 52.2 (SE ¥ 17.7) minutos/semana en vecindarios
transitables bajos. En cuanto a “otras actividades aerdbicas al aire libre” el efecto
principal de caminabilidad del vecindario no fue significativo (p = 0.28).

Para el indice de masa corporal (IMC). El efecto principal de caminabilidad
fue significativo (p = 0.02), con adultos mayores que viven en vecindarios transitables
mas altos que tienen un IMC maés bajo (media = 26.2, SE = 0.73) en comparacion con
aquellos en vecindarios transitables més bajos (media = 27.1, SE = 0.75). Porcentaje de
sobrepeso / obesidad (IMC> 25.0). Hubo una interaccion significativa de ingresos del
vecindario de caminabilidad para el porcentaje de sobrepeso / obesidad (p = 0.015). La
combinacién de mayor capacidad de caminar y mayores ingresos arrojo la proporcion
mas baja de personas con sobrepeso / obesidad (48%), mientras que tener solo una o
ninguna de estas caracteristicas del vecindario se asocié con mayores proporciones de
sobrepeso / obesidad, lo que representa mas de la mitad de estos grupos (62%).

Los ultimos tres cuadrantes no diferian significativamente entre si (valores de
p = 0.33). Impacto de la discapacidad de movilidad en las asociaciones de caminabilidad
en el vecindario. El efecto principal de la discapacidad de movilidad fue significativo en
todos los modelos (valores de p <0,0001), con individuos con mayor discapacidad de
movilidad que informaron menos actividad fisica y un IMC mas alto. El efecto principal
de la capacidad de caminar siguio siendo significativo en los modelos que predicen la
actividad de transporte y el IMC. En el anélisis de prediccion de la actividad de
transporte, la interaccion de movilidad de la movilidad también alcanzo significacion
(p =0.001).

Sundquist, et al. (2011) examinaron las asociaciones entre la capacidad de
caminar por el vecindario y caminar para el transporte activo u ocio, y la actividad fisica
moderada a vigorosa (MVPA por sus siglas en inglés) de 2,269 adultos mayores de

Suecia. Propusieron también determinar que parte de la varianza total de los resultados
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de la actividad fisica y la marcha se puede atribuir a las diferencias a nivel de
vecindario. Para ello usaron la correlacion intraclase (ICC por sus siglas en inglés) para
definir el porcentaje de la varianza total de los resultados individuales atribuibles al
vecindario.

La capacidad de caminar del vecindario se midio objetivamente mediante
métodos sistemas de informacidn geografica (SIG). Se construy6 un indice que consiste
en la densidad residencial, la conectividad de la calle y la combinacion de uso del suelo
para definir 32 vecindarios altamente transitables en la ciudad de Estocolmo. EI MVPA
se midi6 objetivamente durante siete dias con un acelerémetro y la caminata utilizando
el Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ por sus siglas en inglés).

El 40% tenia més de 50 afios y el 42% con ingresos medios. La mediana de
MVPA fue de 41 min/dia (DE = 23 min). Reportaron una mediana de 125 min/semana
de caminata para transporte activo (DE = 275 min) y de 60 min/semana de caminata
para ocio (DE = 222).

Un primer modelo mostré que las personas que viven en vecindarios altamente
transitables tenian 3.4 minutos mas de MVVPA/dia que las personas que viven en
vecindarios menos transitables. En un segundo modelo incluyeron el NSE a nivel de
vecindario y las variables a nivel individual, y la diferencia entre vecindarios siguio
siendo significativa, aunque disminuyd ligeramente a 3.1 min de MVVPA/dia. El célculo
de ICC mostrd que el 0.9% de la varianza total se debi6 al vecindario. La probabilidad
de caminar y caminar por placer, en vecindarios transitables fue significativamente
mayor (77% y 28%), respectivamente.

Van Holle et al. (2014) estudiaron los correlatos ambientales de la actividad
fisica (AF) en 438 adultos mayores (> 65 afios) de Bélgica. La media de edad fue de 74
(DE = 6) afios (rango 65-92 afios). La mayoria de los participantes tenia un nivel
educativo bajo, habia realizado un trabajo de cuello blanco e informé que era

funcionalmente limitada en al menos dos actividades de la vida diaria. El 54% de los
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participantes era mujer.

Los residentes de vecindarios de alta transitabilidad reportaron mas minutos
semanales de caminata relacionada con el transporte (76.0 min/semana) que los
residentes de vecindarios de baja transitabilidad (16.7 min/semana, p <0.001). Los
adultos mayores que vivian en vecindarios con poca transitabilidad dedicaban mas
minutos semanales de AF ligera que sus pares que viven en vecindarios con alta
caminata (1586.0 min/semana vs. 1478.4 min/ semana, p = 0.025).

Los adultos mayores que viven en vecindarios de altos ingresos tenian niveles
mas altos de AF ligera que sus pares (1610.4 min/semana vs. 1463.9 min/semana,

p = 0.009), pero mas bajos niveles de otras MVPA recreativas (4.5 min/semana vs. 14.4
min/semana, p = 0.014). El ingreso del vecindario no se relacion6 con las demas
variables de AF. Los residentes de vecindarios de alta transitabilidad / bajos ingresos
acumularon 106.0 minutos semanales de MVPA medido objetivamente, mientras que
los adultos mayores que viven en vecindarios de baja caminabilidad / bajos ingresos
acumularon 67.8 minutos semanales de MVVPA (p = 0.023). No se observaron otras
interacciones de caminabilidad por ingreso.

En sintesis, los estudios relacionados sobre el vecindario y su relacién con los
estilos de vida reportan que los factores culturales y las caracteristicas ambientales
(acceso a servicios, infraestructura peatonal y accesibilidad regional) son posibles
contribuyentes a altos niveles de actividad. Demostraron que los adultos mayores que
vivian en vecindarios mas transitables caminaban méas y hacian mayor uso de bicicletas
(actividad fisica de moderada a vigorosa), asi como un indice de masa corporal mas bajo
que aquellos que vivian en vecindarios menos transitables. Comprobaron que la
probabilidad de caminar y caminar por placer, en vecindarios transitables fue
significativamente mayor. Es decir que se encontré que los adultos mayores que viven
en vecindarios de altos ingresos tenian niveles mas altos de AF ligera que sus pares,

pero mas bajos niveles de otras MVVPA recreativas.
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Los estudios sobre ocupacion y estilos de vida encontrados determinaban
relaciones del estilo de vida con un enfoque en la salud y la capacidad mental y su
relacion con la jubilacion. En otros estudios se valora Unicamente a la poblacion
econdmicamente activa y el trabajo productivo, sin mencionar o dicotomizar que tipo de
ocupacion tenia el adulto mayor. Como ya se sefial6 no se encontraron estudios de estilo
de vida y ocupacion gerencial y no gerencial. Esta inquietud surge de la idea de que un
estilo de vida es escogido por lo que si las actividades realizadas en el trabajo implican
toma de decisiones. Por lo que la pregunta es si la ocupacion de tipo gerencial o no
tendria alguna relacion con los estilos de vida.

Definicion de términos.

El estilo de vida es un habito o forma de vida, que se refiere a un conjunto de
actividades cotidianas realizadas por el adulto mayor. El estilo de vida sera medido en
términos de actividad fisica, habitos de nutricion, consumo de alcohol y tabaco, suefio,
estrés y control (salud).

El nivel socioeconémico es una medida total econémica y sociolégica que
combina la preparacién laboral de una persona, ingresos, educaciéon y empleo del jefe de
familia, asi como también las caracteristicas de la vivienda como el nimero de
habitaciones y numero de bafos.

La ocupacidn se refiere al nivel de actividad mental (puesto gerencial), sensorio
motriz y energética necesarios para desempefiarse en el puesto de trabajo. La ocupacion
se medira de acuerdo con el tipo de ocupacion gerencial o no, puesto, nimero de
personas bajo su mando, cantidad de horas y frecuencia a la semana que trabajaba.

El vecindario se refiere a la proximidad residencial del adulto mayor donde suele
hacer recorridos ya sea con fines de compra, visitar amigos, o caminar. Se pregunto por
la accesibilidad y facilidad de caminar por las banquetas y calles, asi como,

accesibilidad a farmacias, tiendas de comercio, y accesibilidad a edificios.
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Objetivo general

Analizar la influencia del nivel socioeconémico, ocupacién y caminabilidad del
vecindario en el estilo de vida de los adultos mayores.

Objetivos especificos.
1.Describir las caracteristicas y de las variables de interés de los adultos mayores.
2. Determinar las relaciones entre:

a) el nivel socioeconémico y caminabilidad del vecindario

b) nivel socioecondémico y el estilo de vida

¢) caminabilidad del vecindario y estilos de vida de los adultos mayores.
3.Explorar las diferencias entre nivel socioeconémico y caminabilidad del vecindario de
los adultos mayores.
4. Explorar las diferencias entre nivel socioeconémico y ocupacion de los adultos
mayores.
5. Determinar las diferencias entre la ocupacion y la caminabilidad del vecindario de los
adultos mayores.

Hipétesis.
H1 Existe diferencia entre los estilos de vida de los adultos mayores por ocupacion.

H> Existen diferencias entre los estilos de vida segun el NSE de los adultos mayores.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio, poblacion, muestreo, muestra, instrumentos,
procedimiento de recoleccion de datos, consideraciones éticas y plan de anélisis de
datos.
Disefio

El disefio de este estudio fue descriptivo correlacional. Un disefio descriptivo
correlacional es aquel que describe las variables y examina la relacion entre ellas
(Grove, Burns & Gray, 2013, p. 49). Este disefio examina las variables de una situacion
que ya ha sucedido o se esta produciendo, sin intentar controlar o manipularla. El
presente pretende describir la influencia del nivel socioeconémico, ocupacion y
vecindario en los estilos de vida saludables.
Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién se conform6 por adultos mayores del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn, México. EI muestreo fue por conveniencia a través de redes
sociales de grupos conocidos (AMA y Trasciende, familiares de amigos, comparieros y
profesores). La contingencia por COVID-19, impidi6 el control en cuanto al llenado de
la encuesta. El vinculo digital se envi6 a un gran nimero de adultos mayores. La
plataforma QuestionPro registr6 un total de 485 visitas. De éstas186 personas solo
abrieron la pagina, 86 iniciaron el Ilenado sin terminarlo y 101 la respondieron
completa.
Criterios de inclusion

Se incluyeron adultos mayores de 60 afios que manejaran correo electrénico o
whatsapp, 0 que tuvieran estuvieran dispuestos a contestar los cuestionarios electronicos
a través de un conocido del IP.
Criterios de exclusion

Los criterios de incapacidad para deambular sin ayuda o estar en silla de ruedas no
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se pudieron verificar a través del cuestionario electrénico QuestionPro.com/es/
Criterios de eliminacién

Cuestionarios incompletos.
Instrumentos

A continuacion, se presenta la descripcion de los instrumentos que se utilizaron
para medir las variables. Se inicia por estilos de vida saludables, seguido del NSE
(AMA), el cuestionario de caminabilidad del vecindario (Neighborhood Environment
Walkability [NEWS por sus siglas en inglés]. Posteriormente se describe la ficha socio
demografica y registro clinico.

El estilo de vida fue evaluado a través del instrumento FANSTASTIC
desarrollado por Wilson y Ciliska (1984) para conocer un panorama general sobre
estilos de vida. Cada letra del nombre representa una de las dimensiones que mide: F:
familiares y amigos, A: actividad fisica, N: nutricion, T: toxicidad A: alcohol, S: suefio y
estrés, T: tipo de personalidad y actividades, I: imagen interior y C: control de la salud.

El instrumento fue traducido y validado en poblacion mexicana con hipertension
por Lopez-Carmona, Rodriguez-Moctezuma, Munguia-Miranda, Herndndez-Santiago y
Casas de la Torre (2000). El coeficiente de correlacion test-retest fue r = 0.91 (p = 0.01).
También fue validado en pacientes mexicanos con diabetes, la correlacion test-retest fue
de 0.84, con un coeficiente alfa de Cronbach 0.80 para el total del instrumento
(Rodriguez-Moctezuma, et al., 2003).

Para fines de este estudio se usaron las siguientes dimensiones A, N, T, A, S, T,
y C, que se refieren a: actividad fisica, nutricion, toxicidad (tabaco), alcohol, suefio,
estres, y control de la salud, respectivamente (Apéndice B). Dichas dimensiones
comprenden 19 reactivos con tres opciones de respuestas (0 - 2 puntos), de manera que
el posible puntaje oscila entre 0 y 38 puntos. Los puntajes crudos fueron transformados
a indice de 0 a 100 puntos. A mayor puntaje mejor estilo de vida.

La Escala NEWS fue desarrollado y validado por Cerin, Saelense, Sallis y Frank
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(2006) para medir los atributos ambientales de un area local percibido por sus
residentes. NEWS fue disefiado para obtener las percepciones de los residentes sobre
cémo las caracteristicas de transportacion y urbanismo del vecindario se relacionaban
con una mayor frecuencia de caminatas y paseos.

La escala cuenta con 68 reactivos que miden los atributos percibidos del entorno
local que hipotéticamente se relacionan con la actividad fisica y, en particular, con
caminar a la parada del transporte y caminar como actividad recreativa. El cuestionario
original comprende ocho subescalas que evalUan las siguientes caracteristicas
ambientales: a) densidad residencial; b) proximidad a usos no residenciales de la tierra,
como restaurantes y tiendas minoristas (diversidad de uso de suelo); c) facilidad de
acceso a usos de suelo no residenciales (diversidad - acceso); d) conectividad de las
calles; e) lugares para caminar / andar en bicicleta, como aceras y senderos para
peatones / bicicletas; f) estética; g) seguridad del trafico peatonal; y h) seguridad
delictiva. Con la excepcion de las subescalas de densidad residencial y diversidad del
uso del suelo, los reactivos se responden con una escala Likert de cuatro puntos donde
uno (totalmente en desacuerdo) y cuatro (totalmente de acuerdo).

Los autores luego de validar (andlisis de factores) redujeron la escala a 39
reactivos, dejando seis subescalas: a) uso de suelo mixto, b) conectividad de las calles,
c) infraestructura para caminar y andar en bicicleta, d) estética, €) seguridad de trafico y
f) seguridad criminal. Kantin-Marin, Moral de la Rubia, Salazar-Gonzélez y Rosas-
Carrasco (2017) usaron 25 reactivos de esta version en 255 adultos mayores mexicanos,
el coeficiente Alpha de Cronbach que reportaron fue de .89.

Para fines de este estudio se aplicaron 30 reactivos de la version corta (Apéndice
C) (Cerin et al., 2006). El patron de respuesta de cuatro puntos, donde uno es totalmente
desacuerdo, dos es mas o0 menos desacuerdo, tres algo de acuerdo y cuatro es totalmente
de acuerdo. El posible puntaje oscila entre 30 y 120 puntos, dichos valores se

transformaran a indices de 0 a 100 puntos. A mayor puntaje mejor caracteristicas de
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caminabilidad del vecindario.

AMAI fue disefiado por la asociacion mexicana de agencias de investigacion de
mercado (1992), para clasificar y agrupar a los hogares mexicanos en siete niveles de
acuerdo con su capacidad para satisfacer las necesidades de los integrantes. Contempla
una metodologia rigurosa para su medicion con el fin de que sea confiable (Apéndice
A).

La primera version contemplaba 50 variables como posibles predictores. Después
del riguroso andlisis descriptivo y tras varias iteraciones del modelo, siete variables
resultaron presentar el mayor poder predictivo los cuales son utilizados en este modelo
como reactivos: Nivel educativo del jefe de hogar, nimero de bafios completos en la
vivienda, nimero de autos en el hogar (entendida como la suma de autos, vans y pick
ups en el hogar), conexion a internet en el hogar, nimero de integrantes en el hogar
mayores de 14 afios que trabajan y nimero de dormitorios en la vivienda (Apéndice A).
Estas variables mostraron las asociaciones mas claras con el ingreso corriente de los
hogares.

El AMALI definié el nimero total de puntos maximo. Se acordo utilizar un
puntaje maximo de 300 puntos, dado que es un nimero redondo cercano al puntaje
maximo de la regla AMALI. Se asigno proporcionalmente el puntaje maximo a cada
variable, los puntos se repartieron también proporcionalmente y se suman al final para
obtener el puntaje total de cada participante. Los puntos de corte del NSE de acuerdo
con los puntajes se presentan también en el Apéndice A.

La ficha de datos incluye la edad, el sexo, estado civil, afios de escolaridad,
ocupacion, actividades que realizaban, horas a la semana de trabajo y dias a la semana
de trabajo. Se preguntd si padece alguna enfermedad, y cuél(es) enfermedad(es) o
problemas de salud padece. La ocupacion fue dicotomizada en gerencial o no (Apéndice
D).

Para fines de este estudio ocupaciones que implican trabajo manual, no manejo
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de personal y no toma de decisiones (construccion, obrero en linea, artesanias, oficinista,
dependiente o cajero, amas de casa, entre otros) fueron clasificados en no gerencial.
Mientras que, puestos de mandos medios, de gobierno o profesionales fueron
clasificados en gerenciales, ya que involucran manejo de personal y toma de decisiones.
En el caso del adulto mayor que se encuentra jubilado, se indagd esto mismo respecto a
la ocupacion que tuvo.

Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de iniciar el estudio se obtuvo la aprobacion de los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de La Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn. Posteriormente se solicitd la autorizacién a los directivos de
la Asociacion AMA y Trasciende (ITESM), para efectuar la investigacion entre sus
asociados. Debido a la contingencia por COVID-19, se solicité el correo electronico de
sus asociados y se les envi6 el vinculo con la explicacion del estudio, el consentimiento
informado y las instrucciones para responder los cuestionarios.

Se solicito la colaboracion de comparfieros y profesores de la Facultad de
Enfermeria, UANL, enviandoles el vinculo para que a su vez lo pasaran a sus familiares
0 conocidos adultos mayores. Asi mismo, se solicitd a dos lideres religiosos que
colaboraran en la difusién del proyecto, con la finalidad de lograr contactar a un mayor
namero de participantes, a dichos lideres se les envié el vinculo digital.

Se utilizé la herramienta de encuestas en linea (QuestionPro). En dicha
herramienta digital se enfatizaba que sus respuestas eran anénimas, el acceso a las
respuestas estaria restringido exclusivamente al investigador principal y la informacion
enviada no contenia datos que los pudieran identificar.

Antes de comenzar a responder los instrumentos, el adulto mayor pudo dar lectura
al consentimiento informado presentado al inicio de la encuesta (QuestionPro), en caso
de aceptar participar se le solicito que diera clic en la opcion “si, acepto” para pasar al

siguiente apartado en donde se encontraban los instrumentos. La aplicacion de los
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instrumentos iniciaba con las preguntas del FANTASTIC, después se les aplicd el
NEWS, seguido por el NSE del AM por medio del AMAI y al final datos de edad,
escolaridad, sexo, contaban con pareja o no y enfermedades cronicas. Para evitar que los
instrumentos no se enviaran incompletos, se aplicaron candados por cada pregunta, ello
aseguraba responder la pregunta para asi poder pasar a la siguiente, de lo contrario el
participante no tenia oportunidad de avanzar y finalizar la entrega de sus respuestas. A
pesar de esto el IP recibi6 cuestionarios incompletos, en virtud de que, aunque ellos no
dieran finalizar, el cuestionario se enviaba.

Al concluir la recoleccion de informacion, los adultos mayores visualizaron un
anuncio en el cual se les agradecia su participacion. Para el caso de los adultos mayores
que aceptaron participar por medio de entrevista telefénica, el investigador principal fue
el responsable de ir capturando los datos en la plataforma digital.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg0 lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987), ultima reforma publicada DOF 02-
04-2014, en su Titulo Segundo, Capitulo I. De los Articulos 13 y 14, fracciones V y VI
se conto con el consentimiento informado del adulto mayor (Apéndice F). Fue realizado
por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, cuidando el bienestar del adulto mayor.

Con base al Articulo 14, fracciones VIl y VIII el estudio se sometié a
consideracion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn para su revision y aprobacion. Del Articulo 16 la
privacidad quedé resguardada en virtud de que el participante respondié via electronica
desde su computadora o teléfono movil en el momento y lugar escogido por él o ella.
Del Articulo 17, fraccion | el estudio se considerd sin riesgo. Solo se aplicaron
cuestionarios sobre los estilos de vida, nivel socioeconémico, ocupacion y

caracteristicas del vecindario de los adultos mayores que no contemplaban aspectos
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emocionales.

Del Articulo 20 el consentimiento informado se integré en la plataforma
QuestionPro con un clic a “Si acepto”. Mientras el participante no diera clic a “Si
acepto” no podian pasar a las preguntas. Del Articulo 21, Fracciones | al V11 Del
apartado de beneficios se le explico que el estudio no le dejara beneficio, sin embargo,
sus respuestas podran ayudar a generar estudios para mejorar el estilo de vida en otros
adultos como él o ella. En el consentimiento informado se le explico que los resultados
se presentarian en forma general y no habria forma de que fuera identificado con los
datos que proporcionara.

Plan de anlisis estadistico

Para la captura de la informacion se utilizé el programa estadistico Statistical
Package for the social Sciences (SPSS version 24). El procedimiento para describir las
caracteristicas de los participantes y de los instrumentos se llev6 a cabo de la siguiente
manera: primero se obtuvieron estadisticas descriptivas como: frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central y de dispersion. Se obtuvo el coeficiente de Alpha de
Cronbach, para determinar la consistencia interna de los instrumentos de opcion
mdaltiple. Se aplicaron pruebas Kolmogorov Smirnov con correccion de Lillefors para
conocer la distribucion normal de las variables y decidir la utilizacion de estadistica
inferencial con pruebas paramétricas o no paramétricas.

Solamente el instrumento NEWS de caminabilidad del vecindario obtuvo
distribucion normal. Por lo que se decidi6 usar estadistica no paramétrica, la tabla 1
muestra el plan de analisis para explorar las relaciones, diferencias e influencia entre las

variables del estudio.



Tabla 1

Plan de andlisis
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Variables

Relacion

Diferencia

NSE y Vecindario
NSE y Estilo de Vida

Coeficiente de Spearman

ANOVA de Kruskall
Wallis

Vecindario y Estilos de

Vida

Coeficiente de correlacion

de Spearman

Ocupacion y NSE

Prueba Exacta de Fisher

Ocupacion y Vecindario
Estilos de Viday

Ocupacion

Prueba U de Mann-
Whitney

NSE, Ocupacién y
vecindario sobre estilos de
vida

Modelo de Regresion

Lineal maltiple
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Capitulo 111
Resultados

Los resultados corresponden a una muestra de 101 adultos mayores, quienes
respondieron la encuesta por via electrénica ya fuera con ayuda de sus familiares o sin
ella. Se presentan primero los resultados del coeficiente Alpha de Cronbach, seguido de
la descripcion de las variables, los objetivos especificos, posteriormente las hipétesis.
Cierra con el objetivo general.

El coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach del estilo de vida
(FANTASTIC) fue de .78, el de caminabilidad del vecindario (NEWS) fue de .83.
Ambos son aceptables.

El primer objetivo especifico sefiala describir las caracteristicas de los adultos
mayores y de las variables de interés. La media de edad fue de 69.33 afios (DE=7.50), el
rango oscilé entre 60 y 93 afios; predoming el sexo femenino (58: 57.4%). La media de
los afos de escolaridad de los adultos mayores fue de 15.40 afios (DE=5.15), el rango
oscila entre 3 y 26 afios de estudio. El 70.3% (70) de los adultos mayores viven con
pareja. El 60.4% (60) de los participantes reportaron padecer alguna enfermedad
cronica, entre las mé&s mencionadas se encuentran la diabetes mellitus tipo 1l e
hipertensidn 8.9% (9), diabetes 10.9% (11), hipertension y colesterol 8.0% (8).

En cuanto a la ocupacion, al menos 55 de los adultos mayores tuvo un puesto
relacionado a actividades administrativas o gerenciales (55.4%), que implicaban tener
personas a su cargo y tomar de decisiones. Las actividades no gerenciales se referian a
actividades domésticas, ensefianza y de secretariado. De las 58 mujeres aquellas con
actividad no gerencial fueron 35 (60.3%) y gerencial 23 (39.7%). De los 43 hombres 10
(23.3%) de ellos reportaron actividad no gerencial y gerencial 33 (76.7%).

La media de las horas de trabajo por semana que desempefian o desempefiaban
los adultos mayores fue de 40.99 horas (DE= 12.65), con un rango de entre 12 y 100

horas. La media de los dias a la semana que trabajaban o trabajaron fue de 5.28 dias
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(DE=.86), el rango oscil6 entre 3y 7 dias de trabajo. La tabla 2, presenta las frecuencias
del nivel socioecondmico de acuerdo con los puntajes del AMAI, donde la mayoria
corresponde a un nivel socioeconémico alto.

Tabla 2

Frecuencias y proporciones del nivel socioeconémico segun puntajes AMAI

Nivel f %
Pobreza Extrema 2 2.0
Baja baja 1 1.0
Baja media 6 59
Media baja 10 9.9
Media media 4 4.0
Media alta 16 15.8
Alta 62 61.4
Total 101 100.0

Nota: f= frecuencia
Se puede observar que hay celdas con menos de cinco participantes, de manera

que para el analisis se agruparon en un grupo pobreza extrema, baja baja y baja media y
se les denomind baja (9). Respecto al nivel media media se agruparon de acuerdo con el
puntaje un participante en media baja (un bafio, dos dormitorios, carrera técnica y los
otros tres en media alta (dos mas bafios, tres dormitorios y carrera técnica), quedando en
media baja 11 participantes y en media alta 19.

Las caracteristicas de las variables de interés se presentan en la tabla 3. Se
muestra, ademas, los resultados de la prueba Kolmogorov Smirnov con correccién de
Lilliefors. Como se sefial6 previamente solamente el vecindario mostré distribucion

normal, por lo que se uso estadistica no paramétrica.
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Tabla 3

Datos descriptivos y prueba de normalidad de las variables de interés

Variable Media Mediana DE IC 95% K-S
LI LS Valor de p
Estilo de vida 70.24  73.68 15.18 67.25 73.24  <.001
Actividad Fisica 50.66  50.00 32.14 44.31 57.00 <.001
Nutricion 64.48  62.50 22.06 60.12 68.83  <.001
Toxicidad (tabaco y
77.88 100.00 26.78 72.60 83.17 <.001
drogas)
Alcohol 84.32  100.00 19.83 80.40 88.23  <.001
Suefio 75.00 87.50 22.91 70.47 79.52 <.001
Salud 69.06 75.00 24.27 64.26 73.85 <.001
Caminabilidad del
58.42 60.00 14.75 55.50 61.33 155

Vecindario

Nota: IC= intervalo de confianza, LI= limite inferior, LS= limite superior, K-S=
Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors.

El segundo objetivo especifico sefialaba determinar la relacion entre: NSE y
caminabilidad del vecindario; NSE y estilo de vida; y caminabilidad del vecindario y
estilo de vida. El coeficiente de Spearman fue (rs = .44, p< .001). Esto indica que a
mayor NSE mayor percepcion de lugares para caminar y calles bonitas y seguras del
vecindario. EI NSE (puntajes crudos) se relaciona con el estilo de vida general rs =.38,
p <.001, y con los siguientes indicadores: actividad fisica rs = .35, p< .001, suefio/estrés
rs = .40, p<.001 y control de salud rs = .29, p = .004. Los indicadores de nutricion,
toxicidad y alcohol no fueron significativos p > .05. Finalmente, la caminabilidad del
vecindario y el estilo de vida mostraron el siguiente coeficiente de Spearman (rs=.43,
p<.001). A mejor caminabilidad del vecindario mejor estilo de vida. EI modelo de

regresion simple mostré (F (1, 99) = 25.26, p< .001, R?=.20). Por cada unidad que
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aumenta la caminabilidad del vecindario el estilo de vida aumenta en (B=.46).

El tercer objetivo especifico sefiala explorar las diferencias entre nivel
socioeconoémico y la caminabilidad del vecindario en los adultos mayores. La prueba de
Kruskall Wallis mostro diferencias significativas (Chi? = 22.89, gl 3, p <.001). Las
pruebas U de Mann-Whitney mostraron diferencias entre todos los niveles

socioecondémicos con excepcion del medio alto y el alto (tabla 4).
Tabla 4

Prueba U de Mann-Whitney de vecindario por nivel socioeconémico

Niveles U de Mann Whitney Valor de p
Bajo y Medio Bajo 23.50 .048
Bajo y Medio Alto 19.50 .001
Bajo y Alto 49.00 <.001
Medio Bajo y Medio Alto 57.00 .041
Medio Bajo y Alto 23.50 .046
Medio Alto y Alto 490.50 272

Nota: Valor de p=.05

La tabla 5 muestra los datos descriptivos y de dispersion del vecindario segln
nivel socioeconémico. Se puede observar que a medida que aumenta el nivel
socioeconémico aumenta la caminabilidad del vecindario.
Tabla 5

Datos descriptivos y de dispersion del vecindario segun nivel socioecondémico

Nivel Media Mediana DE IC 95%

LI LS
Bajo 38.27 35.56 12.29 28.83 47.72
Medio Bajo 49.09 44.44 12.96 40.38 57.80
Medio Alto 59.36 60.00 11.89 53.62 65.09

Alto 62.71 63.33 13.14 59.37 66.05
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El objetivo cuatro sefiala explorar las diferencias entre NSE y ocupacion de los
adultos mayores. La prueba exacta de Fisher muestra diferencia de proporciones
F =26.03, p<.001. En el NSE bajo no hay casos con actividad de tipo gerencial y el
nivel alto es el que tiene mayor proporcion. Sin embargo, este resultado se toma con
reserva dado que la tabla de contingencia 6 indica que los casos esperados son cuatro y
dos casillas no cumplen con este supuesto.
Tabla 6

Frecuencia de actividad gerencial por nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico No Gerencial Gerencial
Bajo 9 0
Medio Bajo 9 2
Medio Alto 10 9
Alto 17 45

Nota: No Gerencial= empleado, Gerencial= puestos administrativos con subordinados
El objetivo cinco sefiala determinar las diferencias entre ocupacion y
caminabilidad del vecindario. El resultado de la prueba U de Mann-Whitney

(U = 847.50, p.= 005) (tabla 7).
Tabla 7

Datos descriptivos de caminabilidad del vecindario por tipo de ocupacion

Ocupacion Media Mediana DE IC 95%

LI LS
No gerencial 53.48 55.58 15.13 48.94 58.03
Gerencial 62.38 62.22 13.27 58.82 65.94

Nota: IC 95%= Intervalo de Confianza de 95%, LI= Limite Inferior, LS= Limite

Superior.

Respecto a la hipotesis uno que hace referencia a que existe diferencia entre los

indicadores del estilo de vida y la ocupacion, se identificd que existen diferencias
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significativas en el estilo de vida general, y en las subescalas de actividad fisica, suefio
estrés y control de salud (tabla 8) De acuerdo con la diferencia de mediana se observa
que aquellos que habian ocupado puestos gerenciales reportaron mejores estilos de vida.
La tabla 8 muestra también las medianas de estilos de vida por ocupacion. Con los
resultados obtenidos la hipotesis se apoya parcialmente.

Tabla 8

Medianas y Prueba de U de Mann-Whitney de estilos de vida por ocupacion

Mediana U de Mann-Whitney  Valor de p
No Gerencial Gerencial
Estilo de vida General 65.79 75.00 900.50 014
Actividad Fisica 33.33 66.66 951.50 .033
Nutricion 62.50 75.00 1123.00 341
Toxicidad 83.33 100.00 1165.50 485
Alcohol 100.00 83.33 1063.00 144
Suefio/ Estrés 62.50 87.50 671.50 .001
Control de Salud 50.00 75.00 815.50 .001

Nota: Valor de p =.05

Con relacion a la hipétesis dos se identifico que existen diferencias entre los
estilos de vida por nivel socioeconomico de los adultos mayores. EI ANOVA de
Kruskall Wallis fue significativo (Chi? = 18.45, gl 3, p = .003). Este resultado indica que
hay diferencia significativa entre el NSE bajo y alto, con un mejor estilo de vida en el

nivel alto (tabla 9).
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Tabla 9

Datos descriptivos de estilo de vida de acuerdo con el nivel socioeconémico

Nivel Media Mediana DE IC 95%

LI LS
Bajo 51.46 42.11 15.63 39.40 63.52
Medio Bajo 61.24 60.53 13.57 52.12  70.37
Medio Alto 70.50 73.68 12.90 64.28 76.72
Alto 74.49 76.32 13.45 71.07 7791

Nota: IC 95%= Intervalo de Confianza de 95%, LI= Limite Inferior, LS= Limite
Superior.

Las pruebas U de Mann-Whitney revelan diferencias entre los siguientes NSE bajo
y medio alto (p =.004), bajo y alto (p =.001), entre medio bajo y alto (p .005), entre
medio bajo y medio alto hubo tendencia (p =.094), por el contrario, no hubo diferencia
significativa entre el NSE bajo medio bajo (p = .131) y entre el medio alto y alto
(p = .220). De manera que la hipédtesis se apoya parcialmente.

El objetivo general sefiala analizar la influencia del NSE, ocupacion y
caminabilidad del vecindario en el estilo de vida. EI modelo de regresion lineal maltiple
fue de (F 3,97 = 12.70, p < .001, R? no estandarizada fue 28%). Las variables que
influyen en la explicacion del modelo son el NSE (B = 3.42, EE .1.24, p =.006); y el
vecindario (B =.293, EE = .103, p =.005). Por cada unidad que aumentan el NSE y la
caminabilidad del vecindario, el estilo de vida aumenta 3.42 y .29 puntos,

respectivamente. La ocupacion no fue significativa (B = .558, EE 1.51, p .712).
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Capitulo IV
Discusion

En este capitulo se discuten los resultados con base en los estudios relacionados y
el marco de referencia. Se presentan las limitaciones del estudio, conclusiones y
recomendaciones.

El nivel socioecondmico se asocio a la caminabilidad del vecindario. Resultado
que confirma los hallazgos de Barnett et al. (2016). A medida que el nivel
socioeconémico mejoraba las medias de caminabilidad del vecindario aumentaban.
Hubo diferencia significativa entre todos los NSE con excepcién del nivel medio alto y
alto.

Los resultados de este estudio mostraron que a mayor nivel socioecondmico mejor
estilo de vida general, mayor actividad fisica, mejor control del suefio y estrés y control
de la salud. Sin embargo, el NSE no se asocié con mejor manejo de la nutricion,
toxicidad y alcohol. Deluga et al. (2018) también reportaron que a mayor NSE mejor
estilo de vida; de manera similar Shankar, McMunn y Steptoe (2010) reportaron que a
menor nivel socioecondmico mayor conductas de riesgo refiriéndose al estilo de vida.
Otros autores que sustentan la hipdtesis de este estudio son @vrum, Gustavsen y
Rickertsen (2014), que sefialan que aquellos que se encuentran en el cuartil mas bajo
tienden a tener un estilo de vida menos saludable comparados con los cuartiles mas
altos.

En ese sentido Barnett et al. (2016) sugieren que los factores sociales y
econdmicos influyen mas en los estilos de vida que la capacidad fisica del adulto mayor.
Por el contrario, la teoria de Giddence explica que la modernidad promueve una
diversidad de estilos de vida, donde incluso las personas de clase social baja tienen
opciones disponibles. Esto Gltimo no sustenta mis resultados puesto que se demostré que
en los adultos mayores el nivel socioecondémico si influye.

En este estudio la mayoria de los adultos mayores de todos los niveles
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socioecondémicos reportaron no fumar, no consumir drogas y alcohol. En relacion a
nutricion en todos los niveles socioecondmicos hubo mayores proporciones de los que
reportaron, nunca y a veces comer dos porciones de frutas y tres de verduras. Esto es
contrario @vrum, Gustavsen y Rickertsen (2014), sin embargo puede explicarse de acuerdo
con Bordieu que considera que los estilos de vida en si mismos son un sistema de
practicas clasificadas y que implican diferentes gustos, por ejemplo, la comida.

El consumo de frutas y verduras bajo en todos los NSE pudiera deberse a que en la
region norte del pais existe un mayor consumo de bebidas cal6ricas (refrescos, té y café
endulzados, asi como otras bebidas endulzadas) y un mayor consumo de carnes dejando
atras el consumo de otros alimentos, esto debido a la cultura y tradicidn caracteristico de
la region (Gaona-Pineda et al., 2018). Por consecuencia en los resultados también se
encontrd una relacion a estar pasado de peso las respuestas fueron similares en todos los
niveles socioecondmicos. Eso puede explicar el resultado no significativo en estos
dominios. Por lo que la hip6tesis se apoy6 parcialmente.

Los resultados en base al modelo de regresion simple mostraron
significativamente que a mayor caminabilidad del vecindario mejor estilo de vida.
Resultado que confirma los hallazgos de King et al. (2011), que sefialan que un mejor
estilo de vida y mayor actividad fisica depende de una mejor caminabilidad del
vecindario. Van Holle et al. (2014), sefialan que los vecindarios de més alto ingreso
tienen niveles mas altos de actividad fisica que sus pares.

La ocupacidn gerencial (puestos de trabajo) que implicaban cuestiones
administrativas y tener subordinados a su cargo vs no gerencial es decir empleados que
recibian ordenes, cumplian con tareas asignadas y no tenian mando sobre persona
alguna mostré mayor proporcion del NSE alto con ocupacion gerencial. Al momento no
se cuentan con estudios relacionados con estas variables. Los adultos mayores con
actividad gerencial reportaron mayor caminabilidad del vecindario que aquellos si

actividad gerencial. Lo anterior se puede vincular a que la actividad gerencial se asocia
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al NSE.

En cuanto a la relacion entre el estilo de vida y la ocupacion los resultados que se
obtuvieron en el presente estudio se observan que aquellos que habian ocupado puestos
gerenciales reportaron significativamente mejores estilos de vida general, actividad
fisica, suefio y estrés y control de salud. Esto se apoya con los resultados de los autores
Stamatakis et al. (2014). Quienes sefialan que los participantes que no tenian una
ocupacion remunerada tenian méas probabilidades de tener obesidad y mayor angustia
psicoldgica (estrés) que los que tenian una ocupacion bien remunerada.

Los resultados del modelo de regresion lineal maltiple sobre la influencia del
NSE, ocupacion y caminabilidad del vecindario sobre los estilos de vida fue
significativo. Las variables que determinaron la varianza explicada fueron NSE y
caminabilidad del vecindario. Estos resultados apoyan parcialmente el objetivo general.
Weber sefiala que el estatus social juega el papel mas importante en los estilos de vida
ya que ve la clase social estrictamente como un reflejo del nivel de ingresos (NSE),
propiedad (vecindario) o habilidad econémica (ocupacién) de una persona.
Conclusiones

El NSE se relaciona positivamente con la caminabilidad del vecindario. A mejor
NSE mayor caminabilidad del vecindario. La caminabilidad del vecindario se relaciona
positivamente con el estilo de vida. Existe diferencia de proporciones entre NSE y
ocupacion (gerencial y no gerencial) y caminabilidad del vecindario. Existe relacion
positiva entre estilos de vida y NSE. Existe diferencia entre estilo de vida y ocupacion.
Existe diferencia entre el estilo de vida y NSE. EI NSE y el vecindario determinan el
estilo de vida de los adultos mayores. EI consumo diario de frutas y verduras es bajo en
todos los NSE. Los resultados se deben tomar con cautela en virtud de que el estudio
comprendié adultos mayores que pudieran manejar tecnologia incluyendo redes sociales

que de alguna manera se vincula a niveles socioecondmicos mas altos.
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Limitaciones

Debido a la contingencia por COVID-19 no fue posible un acercamiento fisico a
los adultos mayores, por lo cual se recurrio a utilizar la tecnologia usando cuestionarios
en linea, por lo cual el estudio tuvo un sesgo ya que solo participaban personas que
tuvieran aparatos electronicos a la mano, lo que ya en si representa un estatus social mas
alto. Se encontrd también como limitacion que al no haber un encuentro cara a cara con
el adulto mayor se genero6 desconfianza ya que temian que la encuesta fuera rastreada,
por lo que declinaban participar ya que lo consideraban un riesgo para su seguridad.
Recomendaciones

Replicar el estudio incluyendo mayor proporcion de los estratos que en este estudio
fueron escasos (niveles bajos). Profundizar en los motivos del escaso consumo de frutas

y verduras.
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Apeéndice A

Cuestionario medicion de NSE medido por AMAI

Favor de responder las siguientes preguntas.

56

Variable Respuesta Puntos
¢ Cuéntos bafios completos hay en su casa? 0 0
1 24
2 0 més 47
¢ Cual es el nUmero de dormitorios de su 0 0
casa?
1 6
2 12
3 17
4 0 mas 23
¢ Cudl es el NUmero de personas que trabajan, | 0 0
en su casa?
1 15
2 31
3 46
4 0 més 61
¢ Cuantos Autos tienen en su casa? 0 0
1 18
2 0 mas 37
¢, Tiene internet en su casa? No tiene 0
Si tiene 31
¢Cual es la escolaridad del Jefe de Hogar? No estudio 0
Primaria Incompleta 10
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Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Carrera Comercial 35
Carrera Técnica 35
Preparatoria Incompleta | 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta | 59
Licenciatura Completa 73
Diplomado o Maestria 101
Doctorado 101
Méximo Total 300

Puntos de Cortes de AMAI por NSE

Nivel Puntos de corte

A/B 205 a 300
C+ 166 a 204
C 136 a 165

C- 1122 135
D+ 90alll
D 48 a 89

E 0a47




Apéndice B

Instrumento FANTASTIC
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(INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO: A continuacion, se presentan una serie

de frases, favor de seleccionar (clic) la opcion que mejor aplique a usted.

Pregunta

2

1

0

Yo realizé Actividad Fisica

(caminar, subir escaleras, etc.)

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Yo hago ejercicio por lo menos
30 minutos (correr, trotar,

caminar rapido, pesas, etc.)

3 0 mas veces

X Sseémana

1 vez x semana

No hago nada

Soy integrante activo de un
grupo de apoyo a mi salud y
calidad de vida en el que

participo

Casi siempre

A veces

Nunca

Como 2 porciones de verduras y

tres de frutas

Todos los dias

A veces

Nunca

A menudo consumo comida con | Ninguna de Algunas de estas | Todas estas

mucha sal, azUcar o grasa estas

(chatarra)

Estoy pasad(a) de mi peso ideal | 0 a4 kilosde |5 a8 kilosde Mas de 8 kilos
mas mas

Yo fumo cigarrillos No en los No en el altimo | Si, en este afio
ultimos 5 afios | afio

Generalmente fumo X cantidad | Ninguno De0alol Maés de 10

de cigarrillos
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Pregunta 2 1 0
Mi numero promedio de tragos | 0 a 7 tragos 8 a 12 tragos Més de 12
(botella de cerveza, vaso de vino tragos
0 copas) por semana es de
Bebo mas de 4 tragos en una Nunca Ocasionalmente | A menudo
misma ocasion
Manejo el auto después de beber | Nunca Rara Vez A menudo
alcohol
Uso drogas como marihuana, Nunca Ocasionalmente | A menudo
cocaina, etc.
Uso excesivamente remedios Nunca Ocasionalmente | A menudo
gue me indican o me auto
médico
Bebo café, té o cola es decir Menos de 3al | De3 a6 al dia Mas de 6 al
bebidas con cafeina dia dia
Duermo bien y me siento Casi siempre | A veces Casi nunca
descansado
Yo me siento capaz de manejar | Casi siempre | A veces Casi nunca
el estrés o la tension de mi vida
Me siento deprimido o triste. Casi Nunca A veces A menudo
Yo me relajo y disfruto de mi Casi siempre | A veces Casi Nunca
tiempo libre
Me realizo controles de salud en | Casi Siempre | A veces Casi Nunca

forma periodica
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Apéndice C
Instrumento NEWS
A continuacion, se presentan una serie de frases acerca de un vecindario. Favor de
leer detenidamente cada frase y seleccionar (clic) la que mejor describa su
vecindario. Si la frase describe bien su vecindario seleccione totalmente de

acuerdo o algo de acuerdo. Si por el contrario la frase no describe bien su

vecindario favor de dar clic en algo en desacuerdo o totalmente en

desacuerdo.
Uso del Terreno 1 2 3 4
Puedo hacer la mayoria de mis Totalmente | Algo en Algo de Totalmente de
compras en tiendas locales Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Las tiendas estan a una distancia | Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
facil de caminar desde mi casa Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Hay muchos lugares para ir Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
caminando a poca distancia de Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
mi casa
Es facil caminar a una parada Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
(autobus, metro) de mi casa Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Conectividad de la calle
La distancia para cruzar una Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
avenida grande en mi vecindario | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
generalmente es corta (10
metros 0 menos).
Hay muchas rutas alternas que Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
puedo tomar para llegar de un Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
lugar a otro en mi vecindario
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Infraestructura y seguridad

para caminar

Hay aceras (banquetas) en la Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
mayor parte de las calles de mi Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
vecindario
Las aceras de mi calle estan bien | Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
mantenidas Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Los autos estacionados en mi Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
vecindario separan las aceras de | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
la calle.
Mi vecindario generalmente estd | Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
libre de basura Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo

1 2 3 4
Hay una franja de césped/ tierra | Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
que separa las aceras de las Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
calles en mi vecindario
Las calles de mi vecindario estan | Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
bien iluminadas durante la noche | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
Los peatones y los ciclistas en Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
las calles de mi vecindario Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
pueden ser facilmente vistos por
las personas desde sus casas.
Hay pasos peatonales y Totalmente Algo en Algo de Totalmente de
semaforos para ayudar a los que | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo Acuerdo

caminan, a cruzar las calles de

mi vecindario.
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Estética de las calles 1 2 3 4

Hay muchos arboles a lo largo Totalmente Algo en Algo de Totalmente
de las calles en mi vecindario Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
Los arboles proveen sombra en Totalmente Algo en Algo de Totalmente
las aceras de mi vecindario Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
Hay muchas cosas interesantes Totalmente Algo en Algo de Totalmente
para mirar mientras camino en Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
mi vecindario

Hay muchos lugares naturales Totalmente Algo en Algo de Totalmente
bonitos en mi vecindario (como | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
jardines, vistas)

Hay casas/edificios bonitos en Totalmente Algo en Algo de Totalmente
mi vecindario Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
Los peligros del trafico 1 2 3 4

Hay mucho tréafico a lo largo de | Totalmente Algo en Algo de Totalmente
las calles que hace que caminar | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
sea dificil o no agradable en mi

vecindario.

La velocidad del trafico en la Totalmente Algo en Algo de Totalmente
mayoria de las calles cercanas es | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
usualmente lenta (48km/hra. o

menos)

La mayoria de los conductores Totalmente Algo en Algo de Totalmente
exceden (sobrepasan) el limite Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo

de velocidad cuando manejan en

mi vecindario
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En mi vecindario hay pasos Totalmente Algo en Algo de Totalmente
peatonales y/o sefialamientos Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
que ayudan al peatdn a cruzar la

calle.

Delitos 1 2 3 4
Existe mucha criminalidad Totalmente Algo en Algo de Totalmente
(delitos, asaltos) en mi barrio Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo
La criminalidad en mi Totalmente Algo en Algo de Totalmente
vecindario hace inseguro salira | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de
caminar durante el dia Acuerdo
La criminalidad en mi Totalmente Algo en Algo de Totalmente
vecindario la hace insegura para | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de
salir a caminar durante la noche Acuerdo
Falta de Aparcamiento 1 2 4

Encontrar estacionamiento es Totalmente Algo en Algo de Totalmente
dificil en las areas de los Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de
comercios locales Acuerdo
Falta de callejones sin salida 1 2 3 4

Las calles de mi vecindario no Totalmente Algo en Algo de Totalmente
tienen muchos callejones sin Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de
salida Acuerdo
Calles con pendientes

Las calles de mi vecindario son | Totalmente Algo en Algo de Totalmente
inclinadas (lomas) haciendo que | Desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo de Acuerdo

mi vecindario sea dificil para
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caminar

Barreras Fisicas

Hay obstaculos importantes para
caminar cerca de mi casa que
hace que sea dificil ir de un
lugar a otro (por ejemplo
autopistas, vias del tren, rios,

etc.)

Totalmente

Desacuerdo

Algo en

Desacuerdo

Algo de

Acuerdo

Totalmente

de Acuerdo
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Apeéndice D
Ficha de datos sociodemogréficos y de salud.

Favor de completar los siguientes datos personales.

Folio:
Edad afios cumplidos
Sexo: 1. Femenino 2. Masculino

NUmero de afos de escolaridad:

Estado Marital (vive con pareja): Si No:

Ocupacion:

En caso de estar jubilado sefiale que ocupacion tuvo.

Sefiale las actividades principales que realiza o realizaba en su trabajo.

Horas de trabajo a la semana:

Cuéntos dias a la semana trabaja o trabajaba

¢En su trabajo cuéantas personas tiene o tuvo a su cargo (reciben indicaciones de usted)?
¢Padece de alguna enfermedad croénica? 1. Si 2. No

En caso de contestar que si ¢qué enfermedad(es) padece?
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Apeéndice E
) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
] FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Estilos de Vida del Adulto Mayor de acuerdo con el nivel socioeconémico,
ocupacion y vecindario.

Autor: Melissa Matar Lizcano

La Lic. Melissa Métar Lizcano ha solicitado mi participacién en el estudio sobre estilos
de vida en personas de mi edad. Me ha informado de que los datos que proporcione
seran utilizados con fines cientificos para obtener el grado de maestria en ciencias de
enfermeria.

El propdsito de este estudio es describir y determinar la relacion entre estilos de vida y
vecindario.

Estoy informado de que los datos que se me solicitaran son aspectos relacionados a mi
estilo de vida, incluyendo alimentacidn, actividad fisica, descanso, estrés, tabaquismo y
alcoholismo, asi como también preguntas relacionadas a mi entorno como la descripcién
de mi vecindario y de mi hogar, al igual que mi escolaridad y ocupacién. Este estudio lo
realiza la Lic. Méatar como requisito para obtener su grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria.

El estudio se esta realizando en el area metropolitana de Monterrey a través de clinicas
de salud universitarias y asociacion AMA y Trasciende donde acuden adultos mayores
como Yo.

Procedimiento:

Si acepto participar, contestaré datos personales, el instrumento FANTASTIC sobre
estilos de vida, datos sobre mi vivienda y trabajo y la Escala NEWS sobre el vecindario.

El llenado de esta encuesta es de aproximadamente 30 minutos.
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El Comité de ética y de investigacion autorizo realizar el estudio. Se invitara a todos los
adultos mayores de 65 afios que se encuentren orientados en tiempo y espacio y puedan
caminar.

Riesgos:

Me ha explicado que no corro riesgos con mi participacion en este estudio ya que las
preguntas no se refieren a temas que me puedan alterar. No habré intervencion alguna.
Los instrumentos se me aplicaran y solo la Lic. Matar leerd mis respuestas y mi nombre
no se vinculara a los cuestionarios los datos seran dados a conocer con fines cientificos
sin identificacion de personas. Participar en este estudio no me genera ningdn costo.
Beneficios:

No existe ningln beneficio para mi participacion en el estudio, sin embargo, sé que en
un futuro contribuird al conocimiento de aspectos relacionados a la salud que ayudaran a
realizar intervenciones con enfoque preventivo.

Compromisos del Investigador:

Los datos que se obtengan en el estudio serdn an6nimos y la Gnica persona que tendra
acceso a la informacién proporcionada seré la Lic. Matar.

Acepto que mi participacion en el estudio es voluntaria. Por lo tanto, si decido participar
estaré en libertad de retirarme en cualquier momento y no me veré afectado (a) de
ninguna forma Si me siento indispuesto durante el llenado de la encuesta podré
suspenderla temporalmente. Si ya no deseo continuar lo suspenderé definitivamente.
Consentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion de mi
persona. Yo he leido esta informacion y se han respondido todas mis dudas. Aunque

estoy aceptando la participacion en el estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.
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