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Resumen

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son un problema de salud publica en México,
especialmente en adultos mayores. El estado de Querétaro enfrenta desafios Unicos en la prevencién
y control de estas enfermedades.Objetivo:Determinar la prevalencia de ECNT en adultos mayores del
estado de Querétaro y promover un abordaje integral para su prevencién y atencién.Metodologia:Se
realizé un estudio descriptivo, cuantitativo y observacional en 170 participantes del programa "Mas
Vida" del DIF Querétaro, seleccionados segun criterios de edad (>60 afios), asistencia regular al
programa, consentimiento informado y capacidad para responder.Principales hallazgos: El rango de
edad con mayor poblacion es de 61-70 afios, representando el 55% del total. El 55% de los
participantes padecen diabetes mellitus e hipertension arterial previamente diagnosticadas.La
mayoria de los participantes desconocen su estado de salud respecto a ECNT como diabetes mellitus
tipo 2 o hipertension arterial. Se recomienda conscientizar a las personas sobre la importancia de los
analisis médicos periddicos (cada 6 meses o0 como minimo una vez al afio).Contribucidn:Este estudio
sentara las bases para el desarrollo de estrategias que mejoren la calidad de vida de la poblacién
adulta mayor de Querétaro en relacién a la prevencién y atencién de ECNT.

Palabras clave: adulto mayor, diabetes, ECNT, modelo sistémico

Abstract

Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs) are a public health problem in Mexico, especially among
older adults. The state of Querétaro faces unique challenges in the prevention and control of these
diseases.Objective: To determine the prevalence of NCDs in older adults in the state of Querétaro and
to promote a comprehensive approach for their prevention and care.Methodology: A descriptive,
quantitative, and observational study was conducted with 170 participants from the "Mas Vida"
program of DIF Querétaro, selected based on age criteria (>60 years), regular attendance at the
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program, informed consent, and ability to respond.Main findings: The age group with the highest
population is 61-70 years, representing 55% of the total. Fifty-five percent of the participants have
previously diagnosed diabetes mellitus and arterial hypertension. Most participants are unaware of
their health status regarding NCDs such as type 2 diabetes mellitus or arterial hypertension. It is
recommended to raise awareness about the importance of regular medical tests every 6 months or at
least once a year.Contribution: This study will lay the foundation for developing strategies to improve
the quality of life of the older adult population in Querétaro concerning the prevention and care of
NCDs.

Keywords: senior citizen, obesity, diabetes, ECNT
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INTRODUCCION

El continente Americano es una de las regiones con mayor prevalencia de factores de riesgo para
Enfermedades No Transmisibles (ENT) en el mundo (DGE,2022), Barquera et al. (2013) han indicado
un 75% de las muertes en México en el afio 2010 ocasionadas por las ENT derivadas del SPyO. Lo
anterior sin lugar a duda tiene impacto en la economia del pais, donde millones de ddlares se invirtieron
desde el tratamiento, la incapacidad laboral y el fallecimiento de quienes lo padecen. En 2018, el
porcentaje de adultos de 20 afios y mds con Sobrepeso y Obesidad (SPyO) es de 75.2% reportaron
Shamah-Levy, et al. (2020).

Una ENT es considerada como crénica debido a que la duracién de la misma es mayor a tres meses.
Por lo tanto, las siglas quedarian expresadas como: ECNT (Enfermedad Crénica No Transmisibles). En
México considerando la alta prevalencia de ENT a nivel nacional, es fundamental analizar la situacion
especifica en cada entidad federativa, como es el caso de Querétaro, que enfrenta desafios Unicos en
la prevencion y control de estas enfermedades. Es por ello que en el 2016 la Secretaria de Salud (SSA)
emite como declaratoria de emergencia epidemioldgica las enfermedades derivadas del Sobrepeso y
Obesidad.

En la Norma Oficial Mexicana: NOM-017-SSA2 se clasifica las ENT (DGE,2022) como:

Enfermedades metabdlicas

Enfermedades nutricionales

Displasias y neoplasias

Enfermedades neurolégicas y de salud mental.
Otras...

La obesidad se clasifica dentro de las Enfermedades No Transmisibles Nutricionales, sin embargo, los
padecimientos que derivan de este son consideradas como enfermedades metabdlicas. Dichas
enfermedades son (Narro,2018):

Hipertensidn arterial

Diabetes mellitus tipo Il

Enfermedades isquémicas del corazén
Diabetes mellitus en el embarazo

Conociendo lo anterior se delimitara el objeto de estudio a los adultos mayores, ya que son una
poblacion vulnerable a las ENT debido a la acumulacion de factores de riesgo a lo largo de su vida, lo
que los convierte en un grupo prioritario para la intervencién y prevencion de estas enfermedades.
Ademas en México la poblacidn se encuentra en proceso de envejecimiento.En los afios 90°s la tasa
de envejecimiento se encontraba en un 5.8% del total, mientras que en el 2022 la tasa aumento al 14%
(Admin & Admin, 2023).

Los dos principales padecimientos relacionados con la obesidad que afectan a la poblacién mexicana
en especifico a los mayores de 60 afios son la Hipertension Arterial y la Diabetes mellitus tipo |l
(INEGI,2022),Whelton et al. (2018) indican que la Hipertension arterial (HTA) es una elevacion
persistente de la presion arterial, el cual se define como presion sistélica de 130 mmHg o mas y una
presion diastolica de 80 mmHg o méas.Su origen es mutifactorial.Sin embargo, Stamler et al. (1978)
hacen mencion sobre la estrecha relacidon en el aumento de la probabilidad de padecer HTA en
personas que padecen obesidad frente a las que no. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del
2022 se detectd que en México el 47.8% de los adultos tienen hipertension arterial, mientras que 3 de
cada 5 adultos (65.5%) desconocen que tienen HTA (INSP,2023). Existe segun las indicaciones del
Instituto Nacional de Salud Publica una relacion entre la diabetes y la hipertensién arterial, una de ellas
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es que la prevalencia de la hipertension es de 56.3% mas alta en adultos diabéticos que en adultos sin
diabetes (FMD,2023).

La mayor carga de la enfermedad inicia después de los 40 afios, sin embargo en paises desarrollados
se presenta en personas mayores de 60 afios (Narro, 2018). Segun los datos de la Encuesta Nacional
sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), en el pais se cuenta con un 43.3% de su poblacién
mayor de 53 afios y con un 38.55% en los adultos mayores con hipertension arterial (INEGI,2021).
Pelédez et al.(2010) han citado a la Diabetes mellitus tipo Il como una enfermedad crénica que se asocia
a una serie de complicaciones en areas cardiovasculares, incrementando la mortalidad de 3 a 4 veces
mas. Las complicaciones crénicas de dicha enfermedad como retinopatias, nefropatias y neuropatias
pueden reducirse al consumir alimentos de bajo indice glucémico.Las Enfermedades crénicas no
transmisibles conforman una de las causas principales de morbimortalidad, sobre todo en adultos
mayores, es por ello que es de vital importancia realizar caracterizaciones de las enfermedades para
prevenir y/o tratarlas (Rodriguez & Garcia, 2018). En México la tasa de incidencia de personas con
diabetes mellitus tipo Il se presenta en adultos mayores de 60 a 64 afios (DGE,2022).

Delimitando el area de estudio se selecciond al estado de Querétaro debido a que en el afio de 1970
los adultos mayores equivalian al 3.8% de la poblacion del estado; para el 2014 tuvo un aumento
significativo del 5% y segun los reportes de INEGI en el 2020 el estado cuenta con un 10.1% de la
poblacién. Por otro lado, el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica) indica que
el estado de Querétaro se encuentra en la 4ta posicién con mayor poblacion enferma de diabetes
mellitus. Querétaro es un estado que cuenta con 18 municipios y 2.3 millones de habitantes en una
superficie de 11,690.6 km2 lo que representa 0.6% de la superficie de México. Considerando la
repercusion de las ECNT en la poblacién mexicana, especificamente en los adultos mayores y el
aumento de las mismas en dicha poblacién es que se realiza la presente investigacion, Por lo tanto, el
objetivo es determinar la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en adultos
mayores del estado de Querétaro, México, asi como promover un abordaje integral para su prevencion
y atencion.

Para abordar este objetivo, se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo y observacional, mediante el
andlisis de datos recopilados a través de encuestas y examenes médicos a adultos mayores
participantes del programa 'Mas Vida' del DIF Querétaro. Aunado a lo anterior es relevante observar
que el envejecimiento es una caracteristica estructural de la poblacién, la cual repercute en el
crecimiento de las ECNT, especialmente en la diabetes mellitus tipo Il e Hipertension arterial (Rodriguez
& Garcia, 2018).

Con todo lo anterior, es importante visualizar el problema de salud en los adultos mayores como un
problema de indole sistémico. Entendiendo como el conjunto de ciencias que tienen como objetivo
crear estrategias para la solucion de problematicas que atafien a la sociedad (Paoli, 2019). En resumen,
la presente investigacién busca contribuir a la prevencién de las ECNT en adultos mayores de
Querétaro, y sentar las bases para el desarrollo de estrategias que permitan mejorar la calidad de vida
de la poblacion.

METODOLOGIA
Descripcion del area de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo y observacional (Rodriguez & Garcia, 2018), en 170
participantes de un total de 400 asistentes al programa “M4s vida” perteneciente a la Procuraduria de
Proteccion al Adulto Mayor del DIF del estado de Querétaro. El resto de los asistentes (n=230, 57.5%
del total) no participd debido a que manifestaron temor a la puncién para la toma de muestra de
glucosa. Dicha actividad se llevé a cabo en diversos municipios del estado, como se muestra en la
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Figura 1, en especifico en zonas complicadas para una atencién médica constante, como: las Tortugas
perteneciente al municipio de Tequisquiapan. En este municipio sélo se realizé una charla introductoria
para conocer a la poblacién de estudio del estado. Se continuard con la localidad de la muralla,
perteneciente al municipio de Amealco, a partir de aqui se tomaran datos. Luego se continuarad con
Amazcala perteneciente al municipio el marqués, asi como Palo alto el cual se encuentra en el
municipio de Ezequiel Montes y por ultimo, en el municipio de Corregidora. En el estudio se incluyeron
participantes que cumplieron con los siguientes criterios: Edad, Asistencia al programa (asistentes
regulares al programa “mas vida” de la Procuraduria de Proteccién al Adulto mayor del DIF Querétaro),
Consentimiento informado y Capacidad para responder.

Figura 1

En la imagen se muestra un poligono que comprende: Amealco, Tequisquiapan, Corregidora, Ezequiel
Montes y el Marqués

Los municipios abordados para conocer el estado actual de la poblacidn adulta mayor.
Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién estudio del estado de Querétaro. Elaboracion propia, 2024

Municipio Poblaciéon | Lengua Principal Escolaridad % de
indigena | Actividad laboral Pobreza
Servicios Primaria:35.1% Pobreza
Amealco. 66,841 Otomi profesionales: Secundaria:37.5% extrema:
25.6%, otros 12.8%
servicios: 18.8% Pobreza
moderada:
43.4%
Otomiy | Servicios Primaria:33.7% Pobreza
El Marqués. 231,668 Nahuatl | profesionales: Secundaria:22.1% extrema:
25.6%, otros Bachillerato:19.2% 2.7%
servicios: 18.8% | Licenciatura: 18.2% Pobreza
moderada:
31.3%
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Otomiy | Servicios Primaria:35.2% Pobreza
Ezequiel 45141 Tarasco | profesionales: Secundaria:34.8% extrema:
Montes. 25.6%, otros Bachillerato:18.6% 7.4%
servicios: 18.8% | Licenciatura: 7.4% Pobreza
moderada:
45.6%
Servicios Primaria:9.8% Pobreza
Corregidora. Otomiy | profesionales: Secundaria:18.7% extrema:
212,567 Nahuatl | 25.6%, otros Bachillerato:21.8% 1.3%
servicios: 18.8% | Licenciatura: 36% Pobreza
moderada:
17.1%
Servicios Primaria:23.3% Pobreza
72,201 Nahuatly | profesionales: Secundaria:37% extrema:
Tequisquiapan. Otomi 25.6%, otros Bachillerato:21% 5%
servicios: 18.8% | Licenciatura: 12% Pobreza
moderada:
43%

Fuente: Datos obtenidos de la pagina del gobierno que tiene por nombre: Data México. Recuperado el
dia 20 de junio del 2024: https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/amealco-de-
bonfil?redirect=true

Descripcion de la poblacion participante

Los participantes poseen las siguientes caracteristicas; La poblacion de estudio se encuentre en un
rango de edad: 60-85 afios, interpretando que la edad media es de 70,5 afios. Con la informacion
anterior se logra una distribucion por grupos de edad: Las personas que se encuentran entre 60-69
afos: son 62 participantes (36,5%), mientras que los sujetos participantes que oscilan entre 70-79 afios:
son 83 participantes (48,8%); y por Ultimo, la poblacion que se encuentra entre los 80 y 85 afios de edad
son 25 participantes o dicho de otro modo el 14.7%. Otras de las caracteristicas a destacar es el género
participante. Las mujeres que participaron en la intervencién son 102 participantes (60%), y los
hombres cuentan con un méaximo 68 participantes (40%)

A continuacion se muestra una de las caracteristicas investigadas en el rango de edad. Observando
que es la poblacion oscilante entre 61-70 afios la que cuenta con una mayor poblacién. A través de
entrevistas personalizadas y con previa autorizacion de la poblacién se recaban los siguientes datos:
Sexo, Enfermedades precedentes diagnosticadas, Medicacién tomada, Preferencias alimentarias,
Practica de ejercicio, Frecuencia de practica de gjercicio, Escolaridad y Ocupacion.

En la Tabla 2 se muestra el porcentaje de adultos mayores por edad segun su sexo fenotipicamente
biolégico. La poblaciéon con mayor participacién fue la que se encuentra en el rango de 61-70 afios con
un 46.5%, predominando el sexo femenino con un 40.6%. El 85.9% de los participantes son personas
del sexo femenino con una cantidad de 146.

Tabla 2

Porcentaje de participacion de adultos mayores de acuerdo a su sexo y edad

Sexo
Edad (afos) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
30-50 aiios 0 0 2 1.2 2 1.2
51-60 afos 0 0 21 12.4 21 12.4
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61-70 afios 10 5.9 69 40.6 79 46.5
71-80 afios 9 5.3 40 23.5 49 28.8
81-90 afios 4 2.4 12 7.1 16 9.4
mas de 90 1 0.6 2 1.2 3 1.8
Total 24 14.1 146 85.9 170 100

Fuente: elaboracion propia.
Condicion de salud en la poblacién de estudio

En la Tabla 3 se indica que el 55% de la poblacion participante padece diabetes mellitus tipo Il
previamente diagnosticado y por el cual el 100% toma medicacion. Dentro de esa poblaciéon también
hay adultos mayores con Hipertensién Arterial y/o Displasias es por ello que el porcentaje expresado
es mayor al 100% . El 47% de las personas encuestadas padecen hipertension arterial y se encuentran
medicados.

Tabla 3

Enfermedades persistentes y previas a las mediciones

Edad (afios) Enfermedades previamente persistentes
Diabetes Hipertension Displasias Total
No. % No. % No. % No. %

30-50 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
51-60 afos 16 9.4 8 4.706 0 0 24 14
61-70 afos 43 25 36 21.18 15 8.82 74 55
71-80 afios 31 18 26 15.29 5 2.94 55 36
81-90 afios 3 1.8 10 5.882 2 1.18 15 8.8
> 90 afios 1 0.6 1 0.588 0 0 2 1.2
Total 94 55 81 47.65 22 12.9 170 116

Fuente: elaboracidn propia.
Primera Fase de la Intervencion educativa en poblacién estudio

Como se indica en la Figura 2., como primer punto se realiza un disefio preliminar de estrategias
generales, asi como de herramientas que permitan tener un primer acercamiento a un porcentaje de la
poblacién participante, logrando con lo anterior tener un panorama mas amplio sobre dicha poblacion
mediante la retroalimentacion e iniciando nuevamente con el disefio del plan de trabajo segun las
necesidades de dicha poblacién.
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Figura 2

Diagrama sobre la creacion de una intervencion educativa

7~

Disefio preliminar
de estrategiasy Retroalimentacion
herramientas
Creacion de

intervencion educativa

Disefio
de plan de trabajo segin
las necesidades de la
poblacion

Fuente: elaboracidn propia.

La intervencion educativa se divide en mas de una fase. En la primera fase se pretende identificar los
conocimientos, asi como los habitos de los adultos mayores para conocer su postura frente a las
Enfermedades No Transmisibles (ENT). De igual manera se aspira a sensibilizar a la poblacién
participante sobre la importancia de la prevencion en salud, asi como el impacto que puede generar en
la calidad de vida las decisiones tomadas. En la Figura x. se muestra el proceso de la primera etapa
para la intervencion educativa.

Figura 3

Pasos del proceso de la elaboracién de la Intervencidn educativa nutricional

nutricional
PROCESO: ETAPA 1

Entrevista Sensibilizacion Alimentacion

T PASO 3
.

PASO1

QE;,O
& &.ﬁ

Realizar cuestionarios En este taller se pretende Elaboracion de la

y/o entrevistas de sensibilizar a la poblacion germinacion de semillas
forma individual para sobre la importancia de de lenteja y el uso de los
recopilar datos que aspirar a tener una mejor mismos en diversos
permitan conocer a la calidad de vida. Utilizando platillos alimenticios.
poblacion de estudio. diversas herramientas

fisicas y emocionales.
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Fuente: elaboracion propia.
Todo lo anterior se lograra a través de llevar a cabo las siguientes actividades:

Realizar cuestionarios y/o entrevistas de forma individual para recopilar datos de vida, habitos,
antecedentes asi como el conocimiento frente a temas relacionados con su salud. Antes de continuar
al siguiente paso (taller de sensibilizacion) se hace un diagnéstico de proceso mediante un DFP
(Diagrama de Flujo de proceso), tal cual lo indica la Figura 4.

Figura 4

DFP: Para la deteccién y manejo de ECNT en adultos mayores

PARA LA DETECCION Y MANEJO
DE ECNT EN ADULTOS MAYORES.

Se realiza estudio
............. Sl eeevreenseenenn general de
H sangre y
psicoldgico.

Se solicitan

...................... datos generales
: : .l 4 e del adulto
NO ESTA SIESTA mayor.
ALTERADO ALTERADO -
¥ E]
Se realizan B
recomendaciones v
generales de salud. Se implementa pla
- de accién que .
: incluye intervencién : fin PRI Se realiza una
v : educativa nutriciong i base de datos.
Se hace base de y psicoldgica. S
datos para dar : o
seguimiento

posteriormente. sf
v
Se inicia el proceso
nuevamente después de
haber acabado el ciclo de
implementacién de
intervencién educativa.

Fuente: elaboracidn propia.

Taller de sensibilizacion: Mediante este tipo de talleres se aspira a generar un lazo de empatia que
permita a la poblacién visualizar las alternativas alimenticias y de acciones para mejorar las
condiciones de salud. Esta etapa se desarrolla a profundidad segun lo indicado en la Figura 4. donde
se muestra la aplicacién de herramientas disefiadas, asi como el seguimiento de la actividad y por ende
la obtencién, interpretacion y reporte de resultados. Todo lo anterior es posible mediante la ayuda del
modelo de sistemas de Betty Neuman, el cual permite visualizar al adulto mayor como un ser complejo
e independiente.
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Figura 5
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Fuente: elaboracidn propia.

El modelo de sistemas de Neuman se enfoca en la Teoria General de Sistemas (TGS), el cual muestra
la naturaleza de los organismos vivos como sistemas abiertos en interaccion entre si y con el medio
ambiente (Coavas et al., 2023). Betty Neuman utilizé los conocimientos en enfermeria para generar un
modelo que permitiera visualizar con la ayuda de varias disciplinas las necesidades del sujeto de
estudio. En la Figura 6 se muestra el modelo de Sistemas de Neuman para el adulto mayor, indicando
como elementos estresantes a aquellos que no indican una respuesta especifica del cuerpo. Al tener
estrés (elementos positivos o negativos) se tiene que hacer ajustes al sistema (Selye, 1974). En este
caso los elementos de estrés son debilidad muscular, edad avanzada, falta de apoyo familiar, acceso
limitado a servicios de salud, pobreza, etc. Por otro lado, se tiene la prevencién primaria la cual actia
protegiendo al adulto mayor de elementos de estrés peligrosos. La intervencion educativa como
medida preventiva de ECNT es una medida de prevencioén frente a enfermedades que afecta la calidad
de vida del adulto mayor. Por otro lado, el modelo tiene como prevencién secundaria a todo aquello
que intenta reducir el efecto de los elementos estresantes a través de un diagnéstico previo como es
el caso de un realizar analisis médicos cada determinado tiempo, y con lo anterior en caso de ser
necesario ajustar habitos de vida. Por ultimo se encuentra la prevencion terciaria la cual permite al
adulto mayor contar con un tratamiento postumo a un diagnéstico, lo cual no permitird que la
problematica de salud aumente (Freese et al., 1994).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, octubre, 2025, Volumen VI, Nimero 5 p 1733.




@

Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Figura 6

Modelo de Sistemas Neumann
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Fuente: elaboracidn propia.

Taller de elaboracion de alimentos con bajo indice glucémico: En esta parte de la intervencién
educativa se ensefia a germinar las semillas de lenteja, las cuales tienen bajo indice glicemico, asi
como utilizar las semillas germinadas para la elaboracion de platillos alternativos a los convencionales.

RESULTADOS

Serealiz6 un andlisis enfocado a los adultos mayores. Algunos de los resultados se enlistan en la Tabla
4, donde se indica las enfermedades persistentes y previas a las mediciones. Las enfermedades que
destacan en la poblacién mayor de 60 afios es la diabetes y la hipertension arterial.

Tabla 4

Enfermedades persistentes y previas a las mediciones

Edad (afos) Enfermedades previamente persistentes
Diabetes Hipertension Displesias Total

No. % No. % No. % No. %
30-50 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
51-60 afos 16 9.4 8 4.706 0 0 24 14
61-70 afhos 43 25 36 21.18 15 8.82 74 55
71-80 afos 31 18 26 15.29 5 2.94 55 36
81-90 afos 3 1.8 10 5.882 2 1.18 15 8.8
> 90 afios 1 0.6 1 0.588 0 0 2 1.2
Total 94 55 81 47.65 22 12.9 170 116

Fuente: elaboracién propia.
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En el grafico 1 se muestran diversos resultados, como la altura indicada en cm en la seccién a), donde
se aprecia con claridad que entre mayor sea la edad de las mujeres adultas la altura va en disminucién.
Siendo el rango de edad de 61 a 90 afios la poblacién con un altura promedio de 1.57 cm.

En el area de las displasias los adultos mayores indican en su mayoria que desconocen si lo padecen
ya que diagnosticarlas requiere de analisis de laboratorio dificiles de acceder en las zonas que habitan,
es por ello que soélo el 12.9% de ellos conoce si padecen los padecimientos a causa de las displasias.
Este punto es de vital importancia ya que las displasias son un punto causal de enfermedades
isquémicas del corazon. De igual manera, se puede apreciar que es la poblacién que comprende entre
los 61 y 70 afios la que tiene mayor persistencia de presentar las ECNT. Teniendo un 55% del total de
los participantes.

Grafico 1
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Fuente: elaboracién propia.

Por otro lado, en el grafico 1-a se realiza un andlisis de la edad con el peso, obteniendo como resultado
que, entre mayor sea la persona en afnos, el peso disminuye de igual manera. Segun en el estudio
ENSANUT, 2012 concuerda que cuando la edad aumenta las tasas de baja masa muscular, bajo peso
y anemia también lo hacen (Salinas et al., 2020). En el gréafico 1-b se muestra una andlisis entre la edad
de las personas participantes y los niveles de glucosa en sangre. Se encuentra el mayor pico de glucosa
en la poblaciéon mayor de ochenta afios. Sin embargo, se muestra una correlacién entre ambos datos
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en un rango de 61-70 afios y con 140 mg/dL de glucosa. Por ultimo, en el grafico 1-c se nota con
claridad que a mientras la grafica de edad aumenta, la altura de los sujetos de estudio disminuye.

DISCUSION
Interpretacion de los resultados

Los hallazgos de este estudio revelan que la diabetes y la hipertension arterial son las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) mas prevalentes en la poblacién mayor de 60 afios, lo que coincide
con estudios previos (Salinas et al., 2020). La disminucién de la altura y el peso con el aumento de la
edad también se alinea con resultados de la ENSANUT 2012.

Implicaciones

Tedricas: Los resultados sugieren que las ECNT son un problema de salud publica significativo en la
poblacién mayor de 60 afios, lo que requiere una atencion integral que incluya la salud mental, fisica y
emocional.

Practicas: Es esencial concienciar alas personas mayores sobre laimportancia de los analisis médicos
regulares y promover habitos saludables para prevenir o controlar las ECNT.

Limitaciones

e Lamuestra fue limitada a 170 participantes, lo que puede no ser representativa de la poblacién
general.

e La falta de acceso a analisis de laboratorio en algunas zonas puede haber subestimado la
prevalencia de algunas ECNT, como las displasias.

Recomendaciones

e Realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucidn de las ECNT en la poblacién mayor
de 60 afios.

e Desarrollar programas de prevencién y control de ECNT dirigidos especificamente a esta
poblacion.

e Fomentar la colaboracién entre profesionales de la salud, organismos gubernamentales y
organizaciones no gubernamentales para abordar este problema de salud publica.

CONCLUSION

De las 170 personas analizadas el rango de edad con mayor poblacion es de 61-70 afios. El 55 % del
total de la poblacién padecen dos ECNT como la diabetes mellitus e Hipertension arterial previamente
diagnosticadas.

Lo anterior no quiere decir que el resto de la poblacidon analizada no se encuentre en riesgo o
desconozca ya si padece alguna ECNT como diabetes mellitus tipo 2 o Hipertension arterial, ya que
datos como IMC, CC, medida de glucosa y habitos alimenticios dan un indicio de esto.

Es de vital importancia hacer conciencia de la salud de las personas mayores a 60 afios, tomando en
cuenta de una forma integral, como: salud mental, fisicay emocional. Es por ello que este trabajo marca
un precedente frente en el drea de prevencion y/o atencion.

Se recomienda concientizar a las personas de la importancia de los analisis médicos cada 6 meses o
por los menos una vez al afio, ya que los resultados indican riesgo en la poblacién por desconocer si
padecen una ECNT o en su defecto que el tratamiento no es el adecuado.
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ANEXOS

En la Figura 1 se muestra una Evidencia fotografica de la intervenciéon educativa y mediciones
antropométricas realizada a los adultos mayores, en diversos municipios del estado de Querétaro,
México.

La intervencion educativa consistiéo en realizar talleres dinamicos de charlas sensibilizadores y
empaticas, ademas de repartir tripticos a la poblacion participante y herramientas para realizar
germinacion de las semillas de lenteja.

Figura 1

Muestra de diversas etapas de la intervencién educativa

QUERETARA

Nota: Sensibilizacion sobre la importancia de los germinados de lentejas, muestra y entrega del
semaforo de alimentos y su indice glucémico. Ademds de toma de muestra de glucosa postprandial
en la poblacién participante.

Fuente: elaboracidn propia.

En la Figura 2 se muestra evidencia fotografica de la explicacion de la germinacion de la semilla de
lenteja por la poblacién adulta de otro de los municipios del estado de Querétaro, México. A través del
DIF (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia), del departamento de la Procuraduria del Adulto
mayor. Ademas del stand destinado para la toma de medidas antropométricas como glucosa, altura,
circunferencia de cintura y peso. Ademas, en la Figura 3 se muestra la toma de datos generales y
particulares de cada adulto mayor participante, ya que no todos podian leer y/o escribir.
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Figura 2

Evidencia fotografica de germinacidn y muestra antropométricas

Fuente: elaboracidn propia.
Figura 3

Evidencia fotografica del taller de sensibilizacion a través de semdforo de alimentico y del indice
glucémico, ademas de la explicacion de germinacidn, asi como respuesta a las entrevistas para obtener
informacién general de cada adulto mayor participante

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 4

Muestra de intervencién educativa en otro municipio del estado de Querétaro, México

Fuente: elaboracidn propia.
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