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Resumen

En nuestro pais, se encuentra en marcha un proceso silencioso de transicion demografica, la
esperanza de vida, gracias al mejoramiento de determinantes de la salud se ha incrementado. Por lo
cual se deberia tomar acciones que orienten a un envejecimiento saludable, pues el impacto que
genera es multidimensional, afectando al adulto mayor, su familia y a la comunidad a la que

pertenece.

Ante estas consideraciones se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo cuantitativo de corte
transversal, donde se valoré la relacién entre malnutricion con las actividades de la vida diaria,
funcion y funcionalidad familiar. La muestra lo constituyeron 141 adultos mayores del Centro de
Salud Luxemburgo. Los datos recopilados fueron procesados a través del SPSS y para determinar la
asociacién entre variables se emple6 la prueba probabilistica no paramétrica de chi cuadrado. Los
resultados obtenidos demostraron que la funcionalidad familiar no afecta la nutricion en el adulto

mayor.

Palabras claves: adulto mayor, funcionalidad, funcién familiar, actividades de la vida diaria, familia.



ABSTRACT

Our country is in a silent process of demographic transition, life expectancy has increased
due to the improvement of health determinants. Therefore, actions should be taken to
guide people to healthy aging since the impact it generates is multidimensional. This
affects the elderly, their families and the community to which they belong. A descriptive,
quantitative and cross-sectional investigation was carried out. The relationships between
malnutrition, function, family functionality and daily life activities were assessed. The
sample consisted of 141 senior citizens at the " Centro de Salud Luxemburgo". The
collected data was processed through the SPSS software and the non-parametric Chi-
squared probabilistic test was used to determine the association between variables. The

obtained results showed that family functionality does not affect nutrition in the elderly.

Keywords: elderly, functionality, family function, activities of daily living, family.
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Introduccién

La poblacion de adultos mayores en Ecuador ha crecido considerablemente debido a que la
esperanza de vida ha ido en aumento como consecuencia de un mejoramiento de variables de salud,
incremento en calidad de atencidén y practicas médicas, al igual que en muchos otros paises, por ello
se hace necesario conocer la situacion de los ancianos en mi zona de salud, su influencia familiar,
social y de salud, para que al tomar medidas correctas que garanticen su atencion integral. El
cuidado de la salud del adulto mayor no se trata de un tratamiento de sus enfermedades sino que
incluye también la prevencién y educacion para asi lograr prevenir alteracién en la alimentacion, ya

gue una nutricion adecuada es eficaz, para prolongar la vida, y la calidad de la misma.

En el proceso de envejecimiento coexisten una serie de factores sociales que pueden favorecer las
alteraciones en la apetencia por los alimentos propia de cada individuo y en el proceso de digestion,
dificultando la capacidad de nutrirse adecuadamente; el andlisis de estos factores, nos permitira

buscar alternativas correctoras o paliativas.

El presente realiza el estudio de la funcién y estructura de las familias de los adultos mayores, la
influencia de otros factores como sexo, edad y etnia sobre la nutricion, para posteriormente
determinar la relacion del entorno familiar en la evolucion del proceso de enfermedad de los

pacientes adultos mayores.

De lo anteriormente anotado se puede deducir que, para un servicio que brinde atencion médica

integral con un enfoque biopsicosocial, es necesario un correcto estudio de la familia.

Este estudio nos permitira el desarrollo de posteriores intervenciones dirigidas a las familias con el fin
de mejorar los estilos de vida de todos los miembros de estos hogares, asi como el desarrollo de
estrategias locales para el manejo, disminuciéon de complicaciones y facilitar el empoderamiento del
adulto mayor y su familia con efecto indirecto en la disminuir el gasto social y econémico que este

problema genera, favoreciendo de esta manera la adecuada promocion de salud.

Por todo lo mencionado me he propuesto como objetivo principal: Determinar la relacion del estado
nutricional con la funcién familiar y actividades de la vida diaria de los pacientes adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Luxemburgo, Macas en el periodo 2018. Como objetivos secundarios:
conocer las caracteristicas de la poblacion, determinar el estado nutricional del adulto mayor,

categorizar la funcionalidad familiar en el adulto mayor, identificar a los pacientes que mantienen



actividades de la vida diaria en su domicilio, deducir la relacion existente entre funcionalidad familiar

y nutricién en el adulto mayor y relacionar el estado nutricional con las actividades de la vida diaria.

Para la obtencién de datos se tomara peso y talla para calcular el indice de masa corporal y el
estado nutricional y se aplicardn los instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar y las
actividades de la vida diaria. Para procesar los datos y el analisis se utilizard el programa SPSS

version 22.

Y finalImente nos planteamos la hipdtesis de: las familias del adulto mayor que acuden al Centro de

Salud Luxemburgo con malnutricién son disfuncionales.
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Planteamiento del problema

El Centro de Salud Luxemburgo, se encuentra ubicado en la ciudad de Macas Yy brinda atencion
tanto a personas de etnia mestizas, shuar y ashuar. El cuidado de la salud de los ancianos no
consiste so6lo en un eficaz tratamiento de sus enfermedades sino que incluye también la prevencion
de aquellas en cuya base radica la alimentacion, ya que una nutricion adecuada es eficaz, no soélo
para prolongar la vida, sino también la calidad de la misma. La poblacion en general esta sufriendo
un proceso de envejecimiento que va en incremento, ademas que muchos de los adultos mayores en
mi comunidad viven solos y con una minima ayuda familiar en sus casas, que es donde
generalmente comen, por lo cual concluimos que la ancianos se encuentra en riesgo de malnutricién,
por lo tanto como médico de primer contacto es necesario tener presente dicha situacién para lograr

una prevencién temprana, evitando que lleguen al estado de malnutricion.

Como en todos los ciclos vitales del ser humano existen cambios significativos ya sean biolégicos o
psicoldgicos, lo mismo o talvez con un mayor impacto se da en los adultos mayores lo cual va a estar
relacionado con estilos de vida positivos o negativos, su familia y todo aquello que lo rodea lo cual
tiene que ver con bienestar del individuo. En la practica diaria he observado que todo lo mencionado
se encuentra relacionado con la malnutricion del adulto mayor. Ademas que de acuerdo a cada
cultura existe una vision diferente de lo que es llegar a esta etapa, algunos la consideran un logro
mientras que otros lo ven como llegar a ser una carga, por ello el miedo de llegar a la ancianidad.
Dentro de la familia se conjugan una serie de acontecimientos que permiten el desarrollo de sus
integrantes. Es de suponer que si los adultos mayores crecen en un entorno familiar favorable
socioecondmico y afectivo, podrian llegar a tener un buen estado nutricional. Por lo que nos indica lo
relevante que el adulto mayor se encuentre rodeado de sus familiares, cuente con amistades y
servicio social.

Concluimos, que al saber que aumenta la cantidad de personas en esta Ultima etapa y que su
estado fisico y psicolégico cambia y que la nutricién es influenciado de manera negativa o positiva
por las caracteristicas de su estructura familiar, funcionalidad, etnia, genero, costumbres,
afectividad e independencia, los cuales contribuyen a llegar con una mejor calidad de vida pero que
también puede ser causa de discapacidad, aislamiento y desnutricion, por lo que nos preguntamos:
¢Las familias del adulto mayor que acuden al Centro de Salud Luxemburgo con malnutricién son

disfuncionales?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion del estado nutricional con la funcion familiar y actividades de la vida diaria de

los pacientes adultos mayores que acuden al SCS Luxemburgo, Macas en el periodo 2018.

Objetivos especificos

» Caracterizar a la poblacién de acuerdo a su edad, género, etnia y estado civil.

» Determinar el estado nutricional del adulto mayor

» Categorizar la funcionalidad familiar en el adulto mayor

®» Reconocer a los pacientes que mantienen actividades de la vida diaria en su domicilio.

» Deducir la relacion existente entre funcionalidad familiar y nutriciéon en el adulto mayor.

» Relacionar el estado nutricional con las actividades de la vida diaria.

Si consideramos que la familia es una red integral de apoyo y necesaria para el adulto mayor, en
donde ocurren procesos que determinan su funcionamiento y estabilidad emocional, por lo que es
importante profundizar en cada uno de los elementos que intervienen en el estado nutricional de los

adultos mayores, para asi conseguir una mejora importante en su salud.
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Marco teérico

Antecedentes:

A nivel de la poblacién ecuatoriana segun el tltimo censo de poblacién y vivienda que se realizé en el
afio 2010 la prevalencia de adultos mayores es del 6.5%, correspondiendo un 53% para las mujeres
y 47% para los hombres. (INEC, 2010). Ademas en los datos recolectados por el CEPAL, en el
periodo 2010-2015 ha estimado que la esperanza de vida al nacer en el Ecuador llega a los 75,6
afios de edad; sefialando que nuestro pais esta en un periodo de transformacién demogréfica, por lo
gue podemos decir que un problema de salud es el estado nutricional de nuestros adultos mayores,
el cual esta relacionado con la salud, funcionalidad y calidad de vida de esta poblacion. (Bernal et.al.,

2008).

Para evaluar el estado de salud de las personas adultas de 60 o0 més afios se realizd la encuesta
sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE 2010), donde manifiesta que aproximadamente un
43% de personas adultas mayores se encuentran en riesgo de malnutriciéon y que son de mayor

prevalencia en mujeres que en hombres.

Avila y Perez en el 2013 en Toluca, México realizaron un estudio en 155 adultos mayores donde se
observd que los pacientes que presentaron malnutriciéon y riesgo de malnutricion son directamente
proporcional con el grado de la disfuncionalidad familiar. En otro estudio realizado en personas de la
tercera edad de la India, en el 2015 Agarwalla y Cols, vieron en un estudio que existia en un gran
porcentaje relacion entre malnutricibn y riesgo de malnutriciébn, con la edad, genero, nivel de
autovalencia y mala alimentacion. Asi como también Carrasco, Elizalde y Tene en el 2015 realizaron
un estudio en 103 pacientes geriatricos pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar en México
donde concluyeron que los adultos mayores con riesgo de malnutricion y malnutricion fue mayor en

el grupo con disfuncién familiar frente a un pequefio grupo sin disfuncion familiar.

En el 2004 Hughes et al. Comprobaron en su estudio que la malnutricion es atribuible a la

disminucién de los requerimientos energéticos propia de un envejecimiento saludable y al vivir solo.

Velasquez en el 2010 aplico un estudio en 426 ancianos donde detectaron que la desnutricion estaba

en relacion con sus actividades de la vida diaria.
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A nivel de la ciudad de Macas no se han realizados estudios relacionados con el tema en mencion,
por lo que considero importante desarrollar esta tesis y con el resultado final poder intervenir
positivamente en este grupo tan vulnerable y olvidado.

Envejecimiento:

Al envejecimiento es un proceso progresivo, de todos los seres humanos que se encuentra
relacionado con varios cambios en todos los aspectos biopsicosociales, que se producen en todos
los seres humanos de acuerdo a los factores que lo rodean. El envejecimiento fisioldgico es normal,
por lo que tenemos que saber aceptarlo y sobrellevarlo de la mejor manera para evitar enfermedades

discapacitantes lo cual va a modificar la calidad de vida. (MSP. 2008, 15).

Segun la OMS 2008 podemos clasificar a los adultos mayores de la siguiente manera:

e 60 a 74 afios: Ancianos jovenes.

e 75 a 84 afios: Ancianos viejos.

e 85 a99 afios: Ancianos longevos.

e Mayores del00 afios. Centenarios
Ademas se puede clasificar a los adultos mayores desde la perspectiva que contempla sus
caracteristicas biopsicosociales. Asi, la persona mayor puede ser considerada (Sociedad Espafiola

de Medicina de Familia y Comunitaria. 2016- 3):

e Anciano sano cuando no padece enfermedad crénica, y no presenta ningln problema a nivel
social.

e Anciano enfermo es quien tiene alguna enfermedad crénica sin ser anciano de riesgo. De
forma transitoria aqui tenemos a las enfermedades agudas.

e Anciano en situacion de riesgo cuando presenta: sufre patologia crénica que no le permite
realizar sus actividades de la vida diaria, permanece en su domicilio, vive solo, tiene mas de
80 afios, es pobre, presenta malnutricién, esta aislado socialmente o carecer de apoyo
familiar, haber perdido recientemente a su pareja y que esta nueva etapa aun lo afecte,

finalmente tener una enfermedad en fase terminal.

La alimentacion del adulto mayor tiene un papel importante durante este ciclo de vida, debido a que
puede producir alteraciones de las funciones orgéanicas, por ello la importancia de llevar una dieta
adecuada. Es importante saber el estado nutricional de las ancianos, su dieta, familia, funcién y

funcionalidad.
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La alimentacion es un proceso consciente, en cambio la nutricibn es un proceso involuntario
relacionado con la adecuada digestién y absorcién de los nutrientes de los alimentos; con la edad
estos procesos (alimentacion, nutricion), se afectan (Aramak, 2010).

Malnutricién

La malnutricién es una alteracion por defecto del estado nutricional. La cual produce alteracion del
peso (reduccion en relacion con el peso ideal, porcentaje de disminucion de peso en relacion con el
peso habitual en un tiempo determinado), parametros antropométricos (IMC, circunferencia muscular
del brazo) y analiticos (reduccién de albuminemia, linfocitos y transferrina), en determinadas

combinaciones (Alvarez et al., 2016).

Los cambios del envejecimiento que afectan mas directamente a la nutricién son (Alvarez et al.,

2016).):

e Reduccién de la masa corporal y alteracién en su composicién: produciendo un incremento
del de la grasa, reduciendo la masa muscular a partir de los 60 afios y sobre todo a partir de
los 80 afios.

e Disminucién de las necesidades energéticas, lo cual se va a dar por una marcada reduccion
del metabolismo basal esto debido a una menor masa muscular activa y pérdida de actividad
fisica.

e Cambio del metabolismo proteico: sintesis lenta, reduccion de depdsitos, recambio total méas
lento de proteinas orgénicas, disminucion de la albumina total e intersticial, sin tener ninguna
relacion con la dieta.

e Disminucién inmunoldgica: presenta riesgo de padecer infecciones y chacer.

e Disminucién de la secrecién 4cida gastrico: menor absorcién de calcio, hierro, acido félico,

zinc, vitamina B12. Alteracion en el sentido del gusto y del olfato.
Entre los factores de riesgo de malnutricién en ancianos destacamos (Alvarez et al., 2016):

e Enfermedades: pluripatologia.

e Alteraciones sensoriales.

o Enfermedades gastrointestinales.

e Alteraciones mentales y emocionales.

e Polifarmacia.
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e Incapacidad.
e Fragilidad.
e Alcoholismo.

e Ingreso hospitalario.

Intervenciones quirdrgicas

Es importante indicar, ademas aquellos factores psicosociales que predisponen a la malnutricion

del adulto mayor (Alvarez et al., 2016):

Soledad, viudez.

Incapacidad fisica o psiquica para la adquisicion y preparacion correcta de alimentos.

Problemas econémicos.

Trastornos afectivos y cognitivos.

El MSP 2008 sefiala que la al realizar un examen del estado nutricional nos ayuda a saber el riesgo
gue tiene en padecer una malnutricién. EI régimen de alimentos se puede saber al hablar con en

individuo y posterior a eso realizar cambios en la misma.

Estado nutricional

Al hablar de malnutricibn especialmente en personas de edad avanzada se debe considerar dos
aspectos: por exceso o por déficit. Respecto al exceso, las personas ingieren mas de lo que necesita
su organismo, lo que causa un aumento del contenido graso total y la adiposidad central aumento de
la masa corporal, mayor predisposicién a comorbilidades asociados con la obesidad y reduccién de
la actividad fisica. La desnutricién, se da por una limitada ingesta de alimentos, debido a las
dificultades socio-econémicas, falta de informacién y conocimiento sobre buenos hébitos alimenticios
y como ya hemos mencionado a los mismos cambios que sufre el adulto mayor como soledad,
disfuncion familiar, problemas de masticacién o deglucion, funcién gastrointestinal, polifarmacia, etc.
(Miranda, 2015).

Peso y talla

El peso y la talla son las mediciones mas usadas. Solas o combinadas, son buenos indicadores del
estado nutricional global.

Para tomar adecuadamente la talla es necesario que el paciente se encuentre de pie, en posicion de

atencion antropométrica, con los talones juntos, gluteos, espalda y region occipital en contacto con el
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plano vertical del tallimetro. En los adultos mayores existe una gran prevalencia de patologias que lo
llevan permanecer en la cama, lo que dificulta la toma de la talla, por este motivo se han desarrollado
otras formas de hacer una aproximacion lo mas exacta. Chumlea, Roche y Steinbaugh en 1985
formularon unas ecuaciones para calcular la estatura a partir de la altura de la rodilla y unos afios
después Arango y Zamora en 1995 desarrollan una férmula a partir de la medida de la distancia

rodilla-maléolo externo midiéndola con una cinta métrica:

FORMULA ALTURA RODILLA - TALON DE CHUMLEA 7 /3

Para la talla del hombre = (2,02 x altura rodilla) - (0,04 x edad) + 64,19
Para la talla de la mujer = (1,83 > altura rodilla) - (0,24 x edad) + 84,88

Férmula rodilla — maléolo de Arango y Zamora*

Para la talla del bombre (em) = (LRM x 1,121 ) — (0,117 x edad aries) + 119,6
Para la talla de la mujer (em) = (LRM x 1,263) — (0,159 x edad asios) + 107,7

Chumlea et al., 1985
Arango y Zamora, 1995.

El peso es una medida sencilla utilizada con frecuencia y no Unicamente en las areas de salud. Se
requiere simplemente de una bascula suficientemente precisa. Es un indicador necesario, pero no
suficiente para medir la composicién corporal. En cambio, la comparacion del peso actual con pesos
previos, permite estimar la trayectoria del peso. Siendo esta informacién necesaria, teniendo en
cuenta que las pérdidas significativas son predictivas de discapacidad en el adulto de edad
avanzada.

indice de masa corporal

El indice de masa corporal IMC lo cual se obtiene mediante el peso en kg dividido a la talla2 en m2.

Es utilizada para saber el estado nutricional, como es el caso de nuestro estudio.

Los puntos de corte para evaluar el estado nutricional de adultos mayores son:

» <de 23: enflaquecido.

» 23.1a27.9: Normal.

» 28 a 31,9: Sobrepeso.

» >de 32: obesidad
Desde el punto de vista fisiologico la principal caracteristica del envejecimiento es la pérdida
progresiva de masa corporal magra, asi como cambios en la mayoria de los sistemas corporales, lo

gue se traduce en una menor capacidad de adaptacion del organismo a cambios internos y externos
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y, por lo tanto, en una mayor susceptibilidad frente a situaciones de estrés fisico y psiquico (Bezares
et al., 2014).

Actividades en la vida diaria

Lo caracteristico de todas las personas es su capacidad de ventilacion, la fuerza muscular, el
rendimiento cardiovascular, que se va desarrollando desde la nifiez hasta su punto méximo en la
edad adulta temprana. Posterior a lo cual se observa una disminucién que se da en gran parte por
factores externos como habitos toxicos, la nutricion poco adecuada o la falta de actividad fisica entre
muchos otros habitos que nos perjudica. La OMS y OPS definen a un adulto mayor funcionalmente
sano, como aquél capaz de enfrentar este proceso de cambio, con un nivel adecuado de adaptacion
funcional y de satisfaccién personal. El concepto de adaptacion funcional parece etéreo, lo cual

podemos medirlo y comprobarlo.

El indice de Katz: es un instrumento que se emplea para evaluar la independencia de un adulto
mayor en cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. En muchos casos,
puede ser contestado por la propia persona en otros deben ser los familiares, méas, en todo caso,
debera mediar una exploracion adecuada. Se trata de seis items dicotébmicos que evallan la
capacidad o incapacidad de efectuar una serie de labores. La capacidad para realizar cada una de

las tareas se valora con 0, mientras que la incapacidad, con 1. (Ferreira, 2012):

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion (Tabla 1):
0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

4 - 6 puntos = incapacidad severa

Conocer la funcionalidad de los adultos mayores, con el indice de Katz y relacionarla con la nutricion,
debe ser el precedente de cualquier plan de accién o politica a seguir.

Funcionalidad familiar

En el estudio de Troncoso la calidad de vida de personas mayores esta supeditada por la
funcionalidad familiar, identificando que la autovalencia y el bienestar psicosocial de estas personas

se presenta de mayor y mejor forma en familias funcionales.

El funcionamiento en la familia es un factor que en los adultos mayores puede ser protector o

aislador, para cada uno de los integrantes. (Armas N. 2007)
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El FF-SIL (Tabla 1): evalla el Funcionamiento Familiar a través de la medicion de los procesos mas

importantes en la dinamica familiar, mediante siete pilares vitales en las interacciones familiares y se

sustenta en preguntas para medir cada uno de estos parametros (Armas N. 2007, 105):

Cohesion: Se refiere al grado de unidn fisica y emocional de los diferentes miembros de la
familia.

Armonia: Se refiere al equilibrio emocional que viven cada uno de los subsistemas familiares
y la familia como un todo.

Comunicacién: EvalGa la manera como se expresan los pensamientos y necesidades sin
temor y abiertamente.

Adaptabilidad: Mide la habilidad de la familia para reacomodarse ante una crisis normativa o
paranormativa.

Afectividad: Mide la capacidad de la familia para demostrar sus afectos entre todos los
miembros.

Roles: Evalta el cumplimiento de las responsabilidades y reparticion de tareas al interior de
la familia.

Permeabilidad: Valora la capacidad de la familia para relacionarse con otros subsistemas

sociales.

Funcién familiar

Se entiende por funcién familiar al cumplimiento de las funciones como: socializacién, cuidado,

reproduccién y status. Cada familia estd integrada personas con diferentes pensamientos y

problemas de indole personal, familiar y social los cuales pueden afectar o beneficiar la nutricion del

adulto mayor.

La salud del grupo es el reflejo de la salud de cada uno de sus miembros y de las relaciones

armoniosas entre ellos. Se define como familia a “la unidad social basica formada alrededor de dos o

mas adultos que viven juntos en la misma casa y cooperan en actividades econémicas, sociales y

protectoras, en el cuidado de los hijos propios o adoptados” (Armas. 2007).

Podemos clasificar a la familia segun su estructura en:

Familia extensa: viven en la misma familia mas de dos generaciones.
Familia nuclear: es la que se encuentra formada por dos individuos adultos que ejercen el

papel de padres y sus hijos.
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e Personas sin familia: son los adultos solteros que viven solos, divorciados o viudos que viven
solos y ancianos viviendo solos.

e Equivalentes familiares: Individuos adultos que conviven en el mismo hogar sin constituir un
nucleo familiar.

e Familia corporativa: son grupos de individuos que viven bajo el mismo techo y estan
organizados alrededor de actividades importantes desarrolladas en comin

e Familia ampliada: cualquiera de las formas de familia mencionadas anteriormente puede
ampliarse con la presencia de un pariente con lazos de consanguinidad mas lejanos.

(Armas, N. 2007)

Los adultos mayores que viven solos pueden tener dificultad en comprar y transportar los alimentos a
sus hogares, y suelen tener dificultad en preparar comidas nutritivas. La familia es identificada como
el principal acceso a no sentirse solo, brindando su proteccién social y representando un rol
fundamental en la alimentacién de las personas mayores, relacionado especialmente con la

satisfaccion de esta necesidad bésica, al igual que su situacién econémica. (Troncoso, C. 2018)

Finalmente con todo lo expresado en la literatura podemos plantearnos la hipétesis: Las familias del

adulto mayor que acuden al Centro de Salud Luxemburgo con malnutricion son disfuncionales.
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Metodologia
Tipo de estudio
El presente trabajo es un estudio, descriptivo cuantitativo de corte transversal, al contrastar la
relacion que existe entre estado nutricional del adulto mayor con la funcién, funcionalidad familiar y

actividades de la vida diaria del Centro de Salud Luxemburgo en el afio 2018.

Area de estudio

Este trabajo se desarrollé en los adultos mayores pertenecientes al Centro de Salud Luxemburgo, el
mismo que se encuentra localizado en la cuidad de Macas, Provincia de Morona Santiago. Bajo
nuestra jurisdiccién se encuentran 9 barrios: La Loma, Norte, Jardin del Upano, Tinguichaca, 9 de
Octubre, Lenin Moreno, ElI Mirador, Centro y Nueva Jerusalén. Gran parte de la poblacion
perteneciente al area de cobertura es mestiza y una menor parte Shuar sobre todo la que se
encuentra residiendo en el Barrio Lenin Moreno, que es la mas lejana al Centro de Salud. La
poblacién es de 4940 habitantes segun proyecciones del Ministerio de Salud Publica de 2017, de los

cuales son 221 adultos mayores, los que se convierten en el grupo de estudio.

En los Ultimos afos, diversos cambios socioculturales, econémicos y demogréficos han introducido
nuevos patrones de la alimentacion y trato del adulto mayor, quienes antes eran considerados como
personas con experiencias sabias, pero en la actualidad ciertas familias los ven como individuos que
terminaron ya su vida Gtil y no se les presta la debida atencion. De ahi que el andlisis de la familia y
su dindmica de organizacion en relacion con la alimentacién cobren importancia como la via de
identificacion de aquellos factores que tienen una mayor relacién con la malnutricion. Por lo tanto veo
la necesidad de proponer la siguiente hipétesis: Las familias del adulto mayor que acuden al Centro

de Salud Luxemburgo con malnutricién son disfuncionales.

Variables

Se utilizé un disefio no experimental en las cuales se procedié a utilizar las siguientes variables:
estado nutricional, actividades de la vida diaria, funcionalidad familiar, funcién familiar, edad, estado
civil y etnia, con los cuales podremos conocer qué factores son més influyentes en la malnutricién del

adulto mayor.
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Universo

El universo esta conformado por los adultos mayores pertenecientes al Centro de Salud Luxemburgo
segun proyecciones del Ministerio de Salud Publica 2017, que da un total de 221 adultos mayores.

Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra adecuado para este trabajo, se utilizé la formula que se aplica
cuando el universo de datos es conocido, con un margen de error del 5% y un indice de confianza

del 95%, quedando de la siguiente manera:

k""l*p*q*m

(e"**(N-1))+k"**p*q

Donde:

N: es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles encuestados).

k: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de confianza indica
la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean ciertos 31

e: Error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede haber entre el resultado que
obtenemos preguntando a una muestra de la poblacién y el que obtendriamos si preguntaramos al
total de ella.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: es el tamafio de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).

Aplicando la férmula y usando los siguientes datos:

N =221

k=1,96

e=5%

Tamafio de la muestra: 141 participantes.

Finalmente se realiz6 una seleccién aleatoria de los adultos mayores que participaron en el estudio.
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Criterios de inclusién:
Los criterios que se utilizé para incluir son: todos los pacientes que vivan en la ciudad de Macas bajo
la jurisdiccién del Centro de Salud Luxemburgo entre febrero y mayo del 2018, que acepten el

consentimiento informado y sean mayores de 65 afos.
Criterios de exclusion:

Se excluiran a los pacientes con enfermedades psiquiatricas, 0 cualquier otra patologia que

imposibilite la comunicacion y obtencion de datos.
Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron durante la realizacién de este estudio son:

e Indice de masa corporal, con la toma previa de peso y talla: para la realizacién de las
medidas antropométricas, se utiliz6 una balanza y un tallimetro, los que pertenecen al
Centro de Salud.

e Escala de Funcionamiento familiar FF-SIL (anexo 1): para valorar la funcionalidad familiar se
utilizara el test FF SIL, que se aplicara a los adultos mayores en estudio, vivan solos o
acompafiados. Este instrumento mide 7 areas que son: cohesién, armonia, comunicacion,
adaptabilidad, afectividad, roles y participacion. La encuesta la realizara la autora del estudio.

e Indice de Katz (anexo 2): instrumento para evaluar la independencia de una persona en
cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. Se trata de seis items
dicotémicos que evallan la capacidad o incapacidad de efectuar una serie de tareas.

e Genograma: es una representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) de la informacion
basica de, al menos, tres generaciones de una familia. Incluye informaciéon sobre su
estructura, los datos demograficos de los miembros y las relaciones que mantienen entre

ellos.

Confiabilidad y validez:

Para la recoleccion de la pesquisa se empled los test y obtencion del indice de masa corporal a todos
los adultos mayores que conformaron la muestra de acuerdo a criterios de aleatorizacion. EI mismo
fue pilotado en una submuestra de 10 adultos mayores de la comunidad de Macas pertenecientes a

centro de salud INFA, cuyo grupo no pertenece al del estudio actual, para comprobar su fiabilidad. En
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este estudio se comprobd que los pacientes con malnutricion pertenecian a familias solas y

disfuncionales.

Procedimientos

La obtencién de los datos se realiz6 en dos escenarios:

1. En el SCS Luxemburgo: se efectud la identificacion de los pacientes (segun la
historia clinica), donde se obtuvo los datos de los que acudieron espontaneamente.
2. Alos que no asistieron se procedié a realizar visitas domiciliarias donde se recopil6

la informacion.

Lo primero que se realizd con la persona seleccionada para el estudio fue explicarle en forma clara
sobre el tema y los objetivos del mismo, seguido de la obtencién de la firma del consentimiento
informado, para posteriormente realizar el llenado de los test de FF SIL, genograma, indice de Katz e
indice de masa corporal previa toma de peso y talla. Posteriormente se elabor6 base de datos para

su analisis e interpretacion asi como la descripcion de los resultados.



El presente trabajo se realiz6 en un total de 141 adultos mayores, de las cuales 83 correspondieron a
pacientes de sexo femenino y 58 pacientes de sexo masculino, poblacién que corresponde al Centro
de Salud Luxemburgo ubicado en la ciudad de Macas, donde se seleccionaron a los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion sefialados anteriormente. A continuacion se dan a conocer los
resultados obtenidos luego de aplicado el instrumento de recoleccién de datos, de acuerdo a los
objetivo general y objetivos especificos sefialados anteriormente. Al culminar el estudio se nego la

hip6tesis planteada en la cual no se observé relacion entre malnutricién y familias disfuncionales del

adulto mayor.

Resultados

Cuadro 1: Distribucién de los adultos mayores segun el sexo

Porcentaje
Hombre 41.1 %
Valido Mujer 58.9 %,
Total 100.0 %

El cuadro 1 muestra la distribucién de acuerdo al sexo de los adultos mayores, existiendo un

predominio de mujeres con un 58.9%.

Cuadro 2: Distribucién de adultos mayores segun su estado civil.

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.

Porcentaje
Valido Soltero 14%
Casado 56.0 %
Viudo 17.7 %
Divorciado 24.8 %
Total 100.0 %

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.




25

En el cuadro 2 se observa la distribucion de los adultos mayores segun su estado civil, donde el 56 %
estan casados, esta tendencia se mantiene por que la cultura tradicional es la de mantener su

matrimonio hasta su muerte.

Cuadro 3: Distribucién de adultos mayores segln su auto identificacion.

Porcentaje
Valido Shuar 19.1%
Mestizo 80.9%
Total 100.0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.

La distribucion de los adultos mayores segun su auto identificacion, denota que el 80.9% se
consideran mestizos lo cual se debe a que la ubicacién de Centro de Salud Luxemburgo se

encuentra en la zona urbana y un 19.1% corresponde a la etnia shuar.

Cuadro 4: Distribucién de los adultos mayores segin su estado nutricional.

Porcentaje
Valido Enflaquecido <23 |7.8%
Normal 34.8%
Sobrepeso 32.6%
Obesidad 232 24.8%
Total 100.0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.

El cuadro 4 muestra que un 34.8% presenta un peso normal y un 65.2% tiene malnutricion.
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Cuadro 5: Distribucién de adultos mayores segun las actividades de la vida diaria.

Porcentaje

Véalido Ausencia o incapacidad
94.3%
leve

Incapacidad moderada 3.5%
Incapacidad Severa 2.1%

Total 100.0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.

Un 94.3% presentan una ausencia o incapacidad leve frente al 5.6% que tiene una incapacidad

moderada o severa.

Cuadro 6: Distribucién de adultos mayores en relacién ala funcionalidad familiar.

Porcentaje
Valido Familia funcional 24.1%
Familia moderadamente
. 51.1%
funcional
Familia disfuncional 24.8%
Total 100.0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.

El cuadro 6 muestra que el 51.1% de adultos mayores se encuentra en moderadamente funcional y

con un valor semejante de 24.8% las familias disfuncionales y 24.1% las funcionales.
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Cuadro 7: Distribucién de los adultos mayores segun el tipo de familia

Porcentaje
Vélido Familia Extensa 35.5%
Familia Nuclear 36.2%
Personas sin familia 24.1%

Equivalentes familiares |4.3%

Total 100.0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.

En el cuadro 7 se puede observar que 36.2% corresponden a familias nucleares y un 4.3% a

equivalentes familiares.

Cuadro 8: Distribucién de adultos mayores segun la edad.

Porcentaje

Valido 65-69 |24.1%

70-74 |24.8%

75-79 |26.2%

=280 24.8%

Total 100.0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora.

Se observa en el cuadro 8 que existe valores aproximadamente similares entre la distribucion de las

edades, siendo la franja de edad de 75 a 79 afios el porcentaje mas alto.



Cuadro 9: Pruebas de chi-cuadrado.

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | 10.827% |6 .094
Razoén de verosimilitud 11.557 6 .073
Asociacion  lineal  por
) .899 1 .343
lineal
N de casos validos 141

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora

Hipdtesis Nula Ho: No existe asociacién entre funcionalidad familiar y nutricién en el adulto mayor.

Hipdtesis Alterna H;- Existe asociacién entre funcionalidad familiar y nutricion en el adulto mayor.

28

En nuestro caso la Chi-cuadrado es de 10.827, el nivel de significacion es de 0.094. Lo cual indica la

probabilidad de rechazar la hipétesis nula de independencia siendo cierta. Si esta probabilidad

es menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula 'y en consecuencia diremos que las variables son

dependientes entre si.

Como el p-valor es 0.094 significa que acepto la hipétesis nula y rechazo la hipétesis de investigacion

en consecuencia, la funcionalidad familiar no afecta la nutricion en el adulto mayor.
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Cuadro 10: Correlaciéon entre estado nutricional y AVD

ESTADO /SET'\{'EAE\)ESA
NUTRICIONAL DIARIA
Coeficiente
de 1.00 0.032
correlacion
ESTADO
NUTRICIONAL  Sig.
(bilateral) 0.708
Rho de N 141 141
Spearman Coeficiente
de 0.032 1.00
ACTIVIDADES correlacion
DE LA VIDA Sig
PIARIA (bilaterar)y |©-708
N 141 141

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autora

Hipotesis Nula Ho= No existe asociacion entre el estado nutricional del adulto mayor y las actividades

de la vida diaria.

Hipétesis Alterna H,- Existe asociacion entre el estado nutricional del adulto mayor y las actividades

de la vida diaria.

Dado que el p-valor es 0.708, no rechazamos la hipétesis nula por consiguiente no existe asociacién

entre el estado nutricional del adulto mayor y las actividades de la vida diaria.



30

Discusion

Partiendo del andlisis y discusién de los resultados se puede establecer que los objetivos de la
investigacién fueron cumplidos y que los datos ofrecen lineamientos suficientes para hacer
propuestas de accion.

De los 141 adultos mayores estudiados 41.1% correspondieron al sexo masculino y 58.9 al sexo
femenino (Cuadro 1), esto se debe en gran parte pues que ya esta descrito la poblacion femenina es
mayor que la masculina. Al observar el estado civil denota que la mayoria (56%) son casados, un
24.8% son divorciados, 17.7% viudos y 1.4% solteros (Cuadro 2).Por la ubicacién geografica del
Centro de Salud en el estudio participaron 80.9% adultos mayores que se auto identificaron como
mestizos y un 19.1% shuar (Cuadro 3).

Al evaluar el estado nutricional relacionado con la funcionalidad familiar, se encontré que los
resultados de la valoracion nutricional a partir del indice de masa corporal clasifico a un 65.2% con
malnutricién y un 34.8% con normopeso. (Cuadro 4) Al total de los pacientes se les aplicé el test de
funcionalidad familiar encontrando los resultados de la siguiente manera: el 75.2 % de los paciente
ubican a su familia como funcional y moderadamente funcional y como familia disfuncional en un
24.8%, aqui se puede observar que un menor porcentaje corresponden a familias con algin grado de
disfuncion familiar. (Cuadro 6). Se concluyé que los pacientes que presentaron malnutricién y riesgo
de malnutricibn no son directamente proporcional con el grado de la disfuncionalidad familiar
(Cuadro 9). Esto se contrapone a lo reportado al estudio realizado por Bernal et al., quienes
encontraron que el estado nutricional del adulto mayor esta directamente relacionado con la salud,
funcionalidad y calidad de vida de esta poblacién.

Al analizar a los pacientes de acuerdo al tipo de familia, se encontr6 que la mayoria, con un 36.2%
corresponden a familias nucleares, 35.5% a familias extensas, 24.1% a personas sin familias y solo
4.3% a equivalentes familiares (Cuadro 7).

En las actividades de la vida diaria del adulto mayor se observo que 94.3% de los pacientes
presentan ausencia de incapacidad o esta es leve, un 3.5% tienen incapacidad moderada y un 2.1%
presentan incapacidad severa, lo que equivale a que un 75.48% se alimenta solo sin dificultad y el
22.58% lo hace también solo pero con dificultad, solo el 1.94% necesita ayuda para alimentarse
(Cuadro 5), por lo que al realizar la correlacidn con su estado nutricional evidencia que no mantiene
mayor relacién, esto puede deberse a que la mayoria de pacientes en estudio son autosuficientes y

no necesitan ayuda para realizar sus actividades diarias (Cuadro10), lo cual se contrapone al estudio
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de Agarwalla y Cols quienes observaron una prevalencia del 15% de malnutricién y un 55% en riesgo

de malnutricién, lo cual se encontraba relacionado con la edad, sexo y nivel de dependencia.

Es la primera vez que se realiza este tipo de estudio en la ciudad de Macas con los adultos mayores
guienes son un grupo olvidado. Lo cual nos permite tener una aproximacion al adulto mayor, lo que

se vuelve un recurso valioso que nos ayuda a promover programas de atencion a esta poblacion.
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Conclusiones

El estudio demuestra que los adultos mayores mantienen una relacion informal y distante en cuanto a
sus familiares y al poseer una discapacidad leve o al carecer de discapacidad pueden prepararse sus
alimentos y llevar una nutricién saludable ya que sus costumbres alimentarias son mejores que las

gue llevamos las nuevas generaciones.

El realizar nuevos estudios con una mayor cantidad de pacientes de este grupo vulnerable y olvidado
nos ayudara a conocer mas sobre su realidad biopsicosocial y asi poder interferir favorablemente en

los mismos.

De acuerdo a los resultados del estudio, el panorama general de los adultos mayores, pues se puede
observar que con el pasar del tiempo los adultos mayores van hacia una malnutricidn, si no se realiza
una intervencion nutricional oportuna, en donde la participacion del médico familiar constituye un pilar

importante en la atencién primaria.

La valoracién nutricional debe formar parte integral de la evaluacién clinica de los pacientes mayores

de 65 afios y mayores para disminuir los riesgos de morbimortalidad secundarias a la malnutricién.
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Recomendaciones

Realizar un estudio mas amplio y con mayor cantidad de adultos mayores para obtener respuesta a

la causa de la malnutricion de este grupo tan vulnerable y que necesita una intervencién inmediata.

En los adultos mayores del presente estudio a quienes se diagnosticé un estado de malnutricion o
riesgo del mismo recomiendo continuar con el abordaje completo, realizando los estudio con
examenes bioquimicos basicos de acuerdo a cada caso y creacion de grupos de apoyo que
involucren al paciente y su familia, ademas poner énfasis en la promocion, prevencion y diagnéstico
temprano que son necesarias para el bienestar fisico y psicolégico.

Es necesario poner mayor énfasis en la atencién al adulto mayor de parte de las autoridades
pertinentes, que si bien es cierto se planifica una intervencién pero la cual no es completa, realizada
Unicamente para justificar su trabajo mas no con la importancia y la atencion a las necesidades que

ellos presentan a diario.
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Test de FF SIL
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Nombre: Fecha:
FUNCION NUNCA | MUY SEGUIDO | VARIAS | SIEMPRE
1) POCO | (3) (4) (%)
2

Se toman decisiones para cosas

importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia

En mi casa cada uno cumple sus

responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte
de nuestra vida diaria

Nos expresamos sin insinuaciones, de

manera clara y directa

Aceptamos los decisiones de otros

Nos guiamos de las situaciones de otras

familias

Todos se ayudan

Trabajan en equipo en la su casa

Son capaces de cambiar sus costumbres

Se habla de cualquier idea sin miedo

Buscamos ayuda al tener problemas

Los ideales de cada uno son respetados

Se demuestran afecto




Anexo 2

indice de Katz

BANO

Independiente: Puede bafarse casi por completo sin ayuda

VESTIDO

USO DE BANO

MOVILIDAD

CONTINENCIA

ALIMENTACION

Dependiente: Necesita ayuda para lavar mas de una zona del
cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o no se bafia solo.

Independiente: Coge la ropa de cajones y armarios, viste solo.
Sin tomar en cuenta la colocacién de los zapatos.

Dependient:. Necesita ayuda.

Independiente: Puede ir al bafio solo sin ayuda.

Dependiente. Necesita ayuda para ir al bafio

Independiente. Se para y va a la cama por si mismo y puede
sentarse y levantarse de una silla por si mismo.

Dependiente: Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la
cama y/o silla, no realiza uno o més desplazamientos.

Independiente: Control completo de miccion y defecacién.

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o
equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente: Necesita ayuda para comer, no come en absoluto
0 requiere alimentacion parenteral.

Total:
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DEL AZUAY.

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA DE ESTUDIO: ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LA
FUNCION FAMILIAR Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, CENTRO DE SALUD LUXEMBURGO
2018

Nombre del investigador: Md. Cecibel Rivadeneira Cevallos

Teléfono y correo electrénico: 0990712165// cecibel1402@hotmailcom
Informacion:

INTRODUCCION:

Usted esta invitado a participar en el estudio de investigacién sobre la funcionalidad familiar en
adultos mayores, con el fin de resolver el problema sobre la falta de conocimiento sobre la
funcionalidad familiar que existe en los pacientes que se controlan en este su centro, asi como la

evaluacion de su estado nutricional. La

Por qué se realiza este estudio? La influencia del entorno social y familiar en los pacientes adultos
mayores ha sido establecida en multiples estudios; la intencion de este estudio es describir la
funcionalidad familiar de estos pacientes, situacion importante para posteriores intervenciones de
promocion de salud relacionada con mejorar el estilo de vida de los adultos mayores que acude al

SCS Luxemburgo.

El estudio es voluntario usted puede decidir no participar. Si usted decide participar, puede retirarse

del estudio en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi participacion vy los riesgos y beneficios de participar en este estudio e investigacion.
He tenido el tiempo suficiente para revisarlo y fue claro y comprensible. Todas mis preguntas como
participante fueron contestadas. Acepto voluntariamente el participar en este estudio de

participacion.

Después de haber entendido a cabalidad toda la informacion y estar conforme con las respuestas a
las preguntas que pueda tener: luego de leer cuidadosamente este documento y entenderlo en su

totalidad, declaro con mi firma que lo hago libre, voluntariamente y sin presion.
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NOMBRE DE INVESTIGADOR: Md. Cecibel Rivadeneira Cevallos
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Universidad del Azuay
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