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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el estado nutricional, el estilo de vida y los factores socioeconémicos de
la poblacion mayor de 60 afios en las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El
Chagiiite, Moyuta, Jutiapa en el mes de septiembre 2019. POBLACION Y METODOS: Estudio
descriptivo prospectivo, muestra de 98 adultos mayores; se realizé analisis univariado. Avalado
por el Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala. RESULTADOS: La edad media fue de 70 afios + 7.28
DE, sexo femenino 55.1%, masculino 44.9%, 83.67% catdlicos, 65.30% sin grados aprobados,
42.86% viven con familia y el 43.87% unicamente con el cényuge, la mediana del ingreso
econdmico es de Q.400.00 (el rango intercuartil = Q.225.00 — Q.500.00), de los 98 participantes
50% con estado nutricional normal, 42% con riesgo de malnutricion, 7% con malnutricion y 68%
no saludable. CONCLUSIONES: La mayoria de adultos mayores se encuentra entre 64 y 67
afios, pertenece a la religion catélica, sin grados aprobados, el ingreso econdémico lo obtiene la
mayoria por apoyo familiar y trabajando la tierra; la mitad de los adultos mayores con estado
nutricional normal, 68% con estilo de vida no saludable debido a la alimentacion irregular, falta
de ejercicio, ausencia de interés al cuidado de la salud y autorrealizacién, los cuales propician el

deterioro del bienestar.

Palabras clave: estado nutricional, estilos de vida, factores socioecondmicos, adulto mayor.
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1. INTRODUCCION

La malnutricidon ha sido un tema de alto impacto a nivel mundial principalmente en paises
en desarrollo, no solo por su prevalencia sino por las complicaciones cronicas y la tasa de

mortalidad a consecuencia de la misma. ’

El envejecimiento humano es un conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldégicas
que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo, en donde se acentuan los cambios de
composicion corporal que sumados a la presencia de patologias, hacen disminuir la capacidad
de enfrentarse a problemas sociales, psicoldgicos y econémicos pudiendo afectar el estado de
nutricién, siendo éste un indicador de las condiciones de salud del individuo, puesto que un estado

de nutricién éptimo es fundamental para asegurar la salud y calidad de vida. 2

Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) del 2014, la poblacion de
adultos mayores en Guatemala representaba el (714,340) 5.3% de la poblacion total.® El adulto
mayor es un grupo importante porque esta estrechamente ligado a la esperanza de vida del pais
en las condiciones actuales. Asimismo, se constato en la encuesta que hay mayor proporcion de
adultos mayores en los departamentos de Santa Rosa (7.0%), Jutiapa (6.5%), Guatemala (6.5%)
respecto al resto del pais, se demostrd también que los adultos mayores son la poblacion menos
beneficiada por programas de asistencia social (3.4%), entre los que se incluye: la evaluacion de
la salud general y el estado nutricional.* En el 2003, en otro estudio realizado en Barcenas, Villa
Nueva se obtuvo que el 22.5% de la poblaciéon adulta mayor presentd bajo peso, el 65.2%

sobrepeso y el 26.2% obesidad.®

En México, en el 2010 se realiz6 la evaluacion nutricional del adulto mayor en consultas a
medicina familiar en Morelia Michoacan; los resultados se distribuyeron de la siguiente manera:
el 58.8% correspondié a un estado nutricional normal, el 26.1% a obesidad, el 15.3% a riesgo de
malnutricion y por ultimo el 0.6% a desnutricion.” Asimismo, de acuerdo con la encuesta nacional
de salud y nutricion (ENSANUT 2006), la prevalencia de IMC compatible con desnutricién alcanzo
1.4% en los hombres y 1.1% en mujeres entre 70 y 79 afos, en adultos de 80 afios o0 mas fue de
4.0% en hombres y 5.2% en mujeres.® En Peru, en el 2013 en la poblacion adulta mayor de
Masma Chicche, Junin se obtuvo mediante un estudio que el 57.9% presentaba riesgo de

malnutricion, el 29.16% malnutricion y el 13,9% estado nutricional normal.”

1



La malnutricibn es consecuencia de un estilo de vida no saludable y cambios
socioecondmicos del individuo, agregando que es un factor asociado al desarrollo de las
enfermedades crénico-degenerativas las cuales son padecidas en mayor proporcion en adultos
mayores.? El bienestar fisico de un adulto mayor puede estar definido por los estilos de vida que
ha llevado a cabo a lo largo de su vida y que tienen efectos en la salud. Estos estilos de vida se
relacionan con el sexo, edad, estado civil, escolaridad, religion, convivencia familiar, ingreso
mensual, modo de ingreso, ocupacién u oficio y pension, agregando que son algunos factores
determinantes del estado nutricional deficiente, siendo descritos y relacionados con la

desnutriciéon del adulto mayor.

Por lo que el objetivo de este estudio fue responder a la siguiente pregunta: ¢ Cual es el
estado nutricional, el estilo de vida y los factores socioeconémicos de la poblacion mayor de 60
afios en las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El Chaguite de Moyuta, Jutiapa
en el afo 20197 Para la cual se realizé un estudio descriptivo prospectivo, donde se evalud el
peso, la talla, circunferencia braquial, y circunferencia de pantorrilla, asi mismo la nutricion a
través del test mini nutricional assessment, las caracteristicas socioeconémicas por medio de un
cuestionario y el estilo de vida a través del cuestionario “escala de estilo de vida” creado por

Walker, Sechrist y Pender en 1996, modificado por Diaz R, Marquez E, Delgado R. en el 2008.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

La poblaciéon de adultos mayores presenta un alto ritmo de crecimiento demografico en
Guatemala de 1981 al 2014 la poblacién ha registrado un envejecimiento que va de 3.1% a 5.3%

de personas de 65 afios y mas de edad.?

En los paises en desarrollo, de acuerdo con la organizacion de las naciones unidas, la
edad para definir a una persona como adulta mayor es de 60 afios, mientras que en los paises
desarrollados es de 65 anos. En Guatemala en el articulo 3 de la ley de proteccion para las
personas de la tercera edad define como de la tercera edad o anciano, a toda persona de
cualquier sexo, religion, raza o color que tenga 60 anos o mas de edad. Se consideran ancianos
en condiciones de vulnerabilidad aquellos que, careciendo de proteccion adecuada, sufran o
estén expuestos a sufrir desviaciones o trastornos en su estado fisico o mental y los que se

encuentren en situacion de riesgo.?

La poblacién guatemalteca en este ciclo de la vida ha sido la mas impactada por las
condiciones socioecondmicas del pais. Es una poblacién que en su mayoria padece desnutricion
y debido a la mediana cobertura del sistema de salud, por diversas circunstancias, se le niega el
acceso a la salud. Principalmente, porque la prioridad ha sido asignar los recursos hacia la

atencion de la nifiez y el embarazo.

El informe de la OMS refiere que, en los proximos decenios, las personas de edad
avanzada aumentaran en los paises en desarrollo. Senalan que al afio 2025 esta poblacién sera
el doble de la actual. Para el medio millon de hombres de la tercera edad en Guatemala (al afio
2015). Las condiciones econémicas son malas, debido a que no tienen garantia del seguro social
y que abarca unicamente al 10% del total de la poblacién en edad avanzada. Esto significa que
al no contar con ahorros particulares y otros sistemas de seguro, cerca de 400,000 hombres de
la tercera edad son econdmicamente dependientes. Sin embargo, el hecho de que mantuvieron
un estatus de jefes de hogar los hace mas vulnerables al abandono y mas afectados por

enfermedades que los llevan a la discapacidad.*



Las mujeres de la tercera edad poseen mayor esperanza de vida que los hombres del
mismo rango de edad. Lo mismo ocurre en Guatemala, culturalmente reciben mas atencion que

los hombres. Sin embargo, también son victimas de maltrato, sobre todo a mayor edad.*

En una investigacion realizada en 2007 por Mying, Surtees, Wainwright, Wareham,
Bingham y cols. Estudiaron a 16,678 personas durante un periodo de mas de diez afios (1993-
2006); los participantes tenian edades comprendidas entre 45 y 79 afios, predominantemente
blancos, no tenian cancer ni problemas cardiacos, en esta investigaciéon encontraron que un estilo
de vida saludable puede aumentar la longevidad en 14 afios. Las personas que toman alcohol de
forma moderada hacen ejercicio, dejan de fumar y comen cinco raciones de frutas y verduras al
dia, viven en promedio 14 afios mas que las personas que no tienen estos habitos. El cambio en
el estilo de vida con mayores beneficios fue el de dejar de fumar, que coadyuva a una mejora de
la salud en un 80 por ciento; a este le seguia comer frutas y verduras. Un consumo moderado de
alcohol y mantenerse activo aportaban los mismos beneficios. Guerrero y Ledn mencionan que
estos resultados probablemente ayuden a confirmar que pequenos cambios en el estilo de vida,
pueden marcar una gran diferencia para la salud de la persona, y asi se estimula a un cambio de

comportamiento (Guerrero y Leén, 2010).°

En un articulo publicado por Rubio menciona que “la actitud frente al envejecimiento esta muy
condicionada por el estilo de vida que asuma la persona”. Para aprender a envejecer con éxito
es necesario generar estilos de vida adecuados que permitan alcanzar los objetivos de
satisfaccion y buena calidad de vida. Nuestras actitudes frente al envejecimiento y frente a la vida
en general tienen su origen en el pensamiento, y todo esto estd modelado por nuestro estilo de

vida.®

2.2 Marco referencial
2.2.1 Datos generales del municipio de Moyuta
2.2.1.1 Situacion geografica
Moyuta es un municipio del departamento de Jutiapa que colinda al norte con Oratorio y
Tecuaco, Santa Rosa; al este con Jalpatagua y Conguaco, Jutiapa y la Republica de El Salvador;

al sur con El Salvador y el océano Pacifico; y al oeste con Pasaco, Jutiapa.™



2.2.1.2 Integracion territorial
Moyuta se encuentra divido politicamente en 1 pueblo, 38 aldeas, 30 caserios y 11 fincas,

segun los datos del XI censo nacional de poblacion y VI de habitacion. 1°

2.2.1.3 Etimologia
El nombre de Moyuta se deriva de la voz nahuatl moyutlan, que significa lugar donde

abundan los mosquitos.™

2.2.1.4 Resefia historica del municipio de Moyuta

El municipio se cred durante la época colonial como principal jurisdiccidon del pueblo de
Chiquimula. Segun el bachiller y sacerdote Domingo Juarros, en el compendio de la historia de
la Ciudad de Guatemala de 1800; Moyuta pertenecia al curato de Conguaco, en el entonces
partido de Guazacapan. Por decreto de la asamblea adoptado por el cédigo de Livingston y
decreto del 27 de agosto de 1836, segun Pineda Mont, en recopilacién de leyes se distribuyeron
los pueblos del Estado para la administracion de justicia, Moyuta se adscribid al circuito de

Jalpatagua.™

La Asamblea Constituyente del Estado de Guatemala dividio el territorio nacional por
decreto del 12 de septiembre de en 7 departamentos. Dentro de Jutiapa se nombré a Moyuta.
Los antiguos distritos dejaron de existir el 9 de octubre de 1850, cuando se decretd que los

pueblos que los integraban volvian a sus respectivas jurisdicciones.®

Los primeros pobladores del municipio fueron personas de raza espafiola, raza pipil y
emigrantes de El Salvador, Nicaragua, México, China, Japén, Arabia Saudita, Italia incluso

Estados Unidos.™

2.2.1.5 Idioma

El idioma predominante es el castellano.

2.2.1.6 Fiestas titulares
Los pobladores del municipio de Moyuta celebran su fiesta patronal cada 15 de marzo, en

honor a su santo patrono San Juan Bautista.™



2.2.1.7 Costumbres y tradiciones
En Moyuta igual que en otros municipios se tiene la tradicion de las procesiones en la
época de semana santa y fiestas catdlicas durante el afio, en conmemoracion a los santos; las

posadas que son realizadas en época de navidad; el rosario en el mes de la virgen.

2.2.2 Aspectos generales de las comunidades

Comunidad Las Raices cuenta con 156 habitantes, 80 mujeres y 76 hombres, la poblacion
infantil esta representada por el 30%. El servicio basico con el que cuenta la poblacion es agua
potable. El tipo de trabajo que desempefa la comunidad es agricultura ganando Q.50.00 diarios

(ver anexo 1)."

Comunidad Las Bisnagras popularmente llamada La Sorpresa. Su poblacién total es de
177 habitantes siendo 90 mujeres y 87 hombres, la poblacién infantil esta representada por el
30%. El servicio basico con el que cuenta la poblacién es agua potable. El tipo de trabajo que

desempefia la comunidad es agricultura ganando Q.50.00 diarios (ver anexo 2).""

Comunidad El Zapote cuenta con 223 habitantes siendo 114 mujeres y 109 hombres, la
poblacién infantil esta representada por el 30%. El servicio basico con que cuenta la poblacion es
agua potable. El tipo de trabajo que desempefia la comunidad es la agricultura ganando Q.50.00

diarios (ver anexo 3)."

Comunidad El Chaguite cuenta con una poblacion total de 130 habitantes siendo 66
mujeres y 64 hombres, la poblacion infantil esta representada por el 30%. Los servicios basicos
con los que cuenta la poblacién son agua potable y luz eléctrica. El ingreso econémico es por

medio de la agricultura ganando Q.50.00 diarios (ver anexo 4)."

2.2.3 Centro de salud Ciudad Pedro de Alvarado

Segun el distrito de salud de Ciudad de Pedro de Alvarado la poblacion total rural es de
25,627 de estos 2060 son adultos mayores. La tasa de mortalidad en el afio 2017 para mayores
de 60 afos es de 21.36%. Las principales causas de muerte en este grupo son insuficiencia renal

cronica e infarto agudo al miocardio. "2



2.3 Marco teédrico
2.3.1 Adulto mayor

La mayoria de los paises del mundo desarrollado han aceptado la edad cronoldgica de 65
afios como una definicion de "anciano" o persona mayor. Si bien esta definicién es algo arbitraria,
muchas veces esta asociada con la edad a la que uno puede comenzar a recibir los beneficios
de pensién. Por el momento, no existe un criterio numérico estandar de las naciones unidas, pero
el limite acordado por la ONU es de mas de 60 afios para referirse a la poblacion de mayor edad.

La clasificacion por edad varia entre paises y en el tiempo, reflejada en las diferencias de

clase social o la capacidad funcional relacionada con la fuerza de trabajo.

Existen numerosas definiciones de envejecimiento, tantas como teorias que lo sustentan.
Algunas consideran el envejecimiento como una etapa de la vida, otras como un proceso de
deterioro y otra como los dafios que ocurren a escala molecular y celular. Podemos entenderlo
como un proceso fisioldégico e irreversible asociado con una alteracién progresiva de las
respuestas homeostaticas adaptativas del organismo, que provocan cambios en la estructura y
funcién de los diferentes sistemas y ademas aumenta la vulnerabilidad del individuo al estrés

ambiental y a la enfermedad.

2.3.2 Fisiologia del envejecimiento
2.3.2.1 Envejecimiento cerebral

Los cambios en el desempefio cognitivo asociados al envejecimiento se correlacionan con
multiples cambios morfoldgicos y funcionales en el sistema nervioso central los que son de gran
relevancia biomédica puesto que ademas de ser muy frecuentes, dependiendo de su magnitud,

pueden ser importantes determinantes de discapacidad.’

El cerebro humano disminuye progresivamente su masa en relacion con el
envejecimiento, a una tasa de aproximadamente un 5% de su peso por década desde los 40 afios

de vida."

Las células del sistema nervioso central, al igual que otras células del organismo,
presentan cambios en sus componentes en relacion con el envejecimiento, tales como aumento
del estrés oxidativo, acumulacion de dano en proteinas, lipidos y acidos nucleicos. La disfuncion
mitocondrial parece jugar un rol muy importante en el envejecimiento cerebral, puesto que

participa en la generacién de especies reactivas del oxigeno y nitrogeno; implicadas en el dafio



celular. En esta linea, se sabe que la restriccion caldrica sin malnutricion, una intervencién capaz
de disminuir la produccion mitocondrial de radicales libres y el dafio oxidativo en tejido cerebral,

disminuye la caida del rendimiento cognitivo asociado a la edad. '

Existen cambios en la expresién de genes y proteinas relevantes para la transmisiéon
sinaptica, como por ejemplo canales de calcio y receptores GABA, lo que pudiera alterar el
balance entre la neurotransmision inhibitoria y estimuladora, a favor de ésta ultima en relacion
con la edad. Este desbalance, contribuiria a la mayor actividad neuronal observado en la corteza

prefrontal, lo que podria generar dafio por exitotoxicidad. '

El ejercicio fisico aerdbico ha mostrado mejorar el rendimiento cognitivo en humanos. El
beneficio cognitivo asociado al ejercicio fisico puede ser explicado por muchos mecanismos tales
como aumento de la perfusidon cerebral con estimulo de la angiogénesis, aumento de la

neurogénesis, entre otras.™

2.3.2.2 Envejecimiento cardiovascular

En el endotelio, el envejecimiento se asocia con el acortamiento de: los telémeros, la
apoptosis, los cambios estructurales y la disfuncion de células endoteliales, el incremento de la
vasoconstriccion dependiente del endotelio, la disminucién en la biodisponibilidad del éxido nitrico
y la angiogénesis dependiente de endotelio y el aumento de la rigidez vascular mediada por

canales endoteliales de sodio (EnNAC)."®

En el musculo liso vascular, el envejecimiento promueve el crecimiento celular, la
hipertrofia vascular y el endurecimiento de la pared arterial asociado a la fractura de la elastina
en la tunica media y el remodelamiento del colageno tipo I; en consecuencia, incrementa la

presion arterial y la presion de pulso con la edad.™

Una de las caracteristicas del proceso de envejecimiento es la presencia de aumento en
la sensibilidad endotelial al sodio, dada por un incremento significativo de los EnNNAC con el
progresar de los afios. Este aumento de receptores endoteliales permite una mayor interaccion
de sodio-endotelio, generando una respuesta vascular en donde se presenta un incremento en
la rigidez de la pared, relacionada con el aumento en el riesgo cardiovascular visto en esta

poblacién.®



El endotelio en su proceso de recambio celular depende de las células progenitoras, cuyo
numero es inversamente proporcional a la edad y esta influenciado de forma negativa por los
factores de riesgo cardiovascular. La disfuncion endotelial asociada al envejecimiento puede
contribuir a la disminucion de las respuestas vasodilatadoras coronarias y la angiogénesis, por
ello las enfermedades derivadas del compromiso de la funcidon endotelial aumentan

exponencialmente con la edad.®

En un corazén normal cada dia mueren 3 millones de miocitos por la apoptosis y son
reemplazados por células madres cardiacas, que se duplican y diferencian permitiendo el
recambio celular; durante este proceso se presenta progresivamente un acortamiento del
teldmero relacionado con la edad. En un corazén en su proceso normal de envejecimiento, hay
pérdida global de los miocitos por declinacion en la habilidad de duplicacion de células madre,
con aumento compensatorio en el volumen celular de los miocitos restantes, con disminucién de
la capacidad contractil cardiaca, agrandamiento cardiaco e hiperplasia de fibroblastos y depdsito
de colageno en el intersticio. Ello conduce a la dilatacion de las camaras cardiacas y, a pesar de
una atrofia por la disminucién en el numero de las células, el corazén se torna morfolégicamente

hipertréfico.™®

Entre los signos clinicos de envejecimiento cardiovascular que es facil pesquisar en los
pacientes de mayor edad encontramos el aumento de la presién de pulso (PP) y onda de pulso
en las arterias periféricas. En ausencia de disfuncion ventricular izquierda, los aumentos en la

presion de pulso indican aumento de la rigidez arterial y mayor riesgo de isquemia. '

Todas las condiciones que aceleran el remodelado arterial y la disfuncion endotelial
producen aumentos mas rapidos de la rigidez arterial (hipertension arterial, diabetes mellitus,

sindrome metabdlico y enfermedad renal crénica). '°

2.3.2.3 Envejecimiento renal
El envejecimiento se asocia con cambios estructurales y funcionales renales, no siempre
facilmente distinguibles de los cambios producidos por otros factores como la hipertension arterial

(HTA), la diabetes mellitus (DM) o el tabaquismo."”

El peso renal normal se ha estimado en 250-270 gramos (40-50 afos) disminuye a 180-
200 gramos entre los 70-90 afios, fundamentalmente por adelgazamiento de la corteza renal. Con

la edad se observa pérdida de parénquima renal, que es de aproximadamente 10% con cada
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década de la vida después de los 40 afios. El flujo plasmatico renal disminuye aproximadamente
10% con cada década después de los 40 afios, lo que se asocia con redistribucién del flujo
sanguineo hacia la médula renal. La velocidad de filtracion glomerular (VFG) alcanzaria hasta
140 mL/min/1,73 m2, con una caida de 0,4 -1,02 mL/min por afio después de los 40 anos

(aproximadamente 8 mL/min/1,73 m? por afio)."®

El envejecimiento se asocia ademas a cambios en la vasculatura: engrosamiento de la
pared arterial, esclerosis de las arterias glomerulares, disminucién de glomérulos funcionales por
oclusion. A nivel histopatolégico, la membrana basal glomerular presenta engrosamiento, que en
ciertos glomérulos se asocia al depdsito de material hialino y colapso capilar (arteriolas
aglomerulares). La esclerosis glomerular llega hasta a un 30% de la poblaciéon glomerular en la

octava década de la vida.'®

Ademas de los trastornos estructurales mencionados, se ha sugerido que el aumento de
flujo sanguineo medular renal se debe a la disminucién en la produccién/respuesta a las
sustancias vasodilatadores, como el éxido nitrico (NO), prostaciclina y el factor hiperpolarizante

endotelial."”

En cuanto a la funcién de los tubulos renales, se ha demostrado una disminucién de
aproximadamente un 20% en la capacidad de concentrar la orina de sujetos en la sexta década
de la vida. Estudios en animales muestran disminucién en la respuesta a vasopresina a nivel de
receptores de membrana celular, acompanada por la caida en la expresion de canales de agua
(Aquaporina 2 y 3) y disminucién en los transportadores de urea (UT-A1). La disminucién de la
capacidad de dilucion de la orina haria a los sujetos de mayor edad mas propensos a la

hiponatremia en el contexto de sobrecarga acuosa.'’

La funcién renal es descrita como uno de los mayores predictores de longevidad. "’

2.3.2.4 Envejecimiento muscular
Para mantener la independencia funcional es imprescindible mantener una adecuada
masa muscular. La fuerza y la masa muscular alcanzan su maxima expresion entre la segunda y

la cuarta décadas de la vida y desde entonces se produce una declinacién progresiva.'®

El masculo esquelético sufre importantes cambios con relacion a la edad; disminuye su

masa, es infiltrado con grasa y tejido conectivo, hay una disminucion especialmente significativa
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de las fibras tipo 2, desarreglo de las miofibrillas, disminucion de las unidades motoras, y
disminucion del flujo sanguineo. A nivel subcelular hay acumulacion de moléculas con dafio por
estrés oxidativo, disfuncion mitocondrial, acumulacién de lipofuccina, falla en la sintesis de
nuevas proteinas relevantes para la formacién de miofibrillas, entre otros. Todos estos cambios

se traducen en una menor capacidad del mudsculo para generar fuerza.'®

La masa corporal magra disminuye entre los 35 y los 70 afos, sobre todo debido a la
pérdida de masa muscular esquelética y a la progresiva disminucion del niumero y el tamafo de
las fibras musculares. Este proceso se conoce con el nombre de sarcopenia. Suele acompanarse
de inactividad fisica, disminucion de la movilidad, enlentecimiento de la marcha, reduccién de la
capacidad de realizar ejercicios de resistencia. Ademas de estas consecuencias en la movilidad,
la sarcopenia tiene importantes repercusiones metabdlicas, tanto en la regulacién de la glucosa,

de la masa 6sea, del balance de proteinas, del control de la temperatura entre muchas otras. ' 8

La sarcopenia contribuye de manera evidente a la pérdida de fuerza y actividad funcional
en los ancianos. Ademas, es predictora de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores, y se

asocia a altisimos costos para los sistemas de salud.’® 8

No existe una causa clara para su inicio, y se han planteado multiples mecanismos en
relacion a su desarrollo, destacado la actividad hormonal, con la reducciéon de la hormona de
crecimiento, el factor de crecimiento simil a la insulina y los andrégenos, mecanismos
proinflamatorios evidenciados por la presencia aumentada de interleuquina 6 y de factor de
necrosis tumoral alfa. Se ha planteado también que la misma la disminucion de la fuerza muscular
y la reduccién de la masa muscular participaria de la génesis, asociada a la reduccion de las
fibras musculares y a la denervacion de las unidades motoras, las que son reinervadas por

neuronas mas lentas.®

2.3.2.5 Envejecimiento del metabolismo de la glucosa

Los trastornos del metabolismo de la glucosa son muy frecuentes en los adultos mayores,
estimandose que hasta un 25% de ellos padecen diabetes mellitus. Se espera que en los
proximos afos la incidencia/prevalencia aumente en funcién de los cambios en patrones

alimentarios y de actividad fisica, y debido a la mayor sobrevida de pacientes diabéticos.

El adulto mayor experimenta importantes cambios con relacion a su constitucion corporal,

desde la tercera década de la vida se observa una disminucién sostenida de la masa muscular,
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conocido como sarcopenia. La sarcopenia ha mostrado ser un factor contribuyente al desarrollo
de resistencia insulinica, probablemente en relacién con la menor masa muscular y disfuncion
mitocondrial de las fibras remanentes. Asociada la sarcopenia con el envejecimiento, se observa
un aumento progresivo de la proporcidon del peso corporal compuesto por grasa especialmente
el aumento de la grasa visceral. El tejido adiposo ha demostrado ser un érgano endocrino muy
activo, productor de mediadores proinflamatorios tales como TNF-a e IL-6 y de adipokinas como
leptina y adiponectina entre otras, que median el metabolismo de la glucosa. Ademas, el tejido
adiposo visceral ha demostrado ser especialmente importante en la produccién de mediadores

inflamatorios, participando asi en el desarrollo de resistencia insulinica.™

Se ha descrito también un rol en la senescencia de las células 3 como parte del proceso
que lleva a la disminucion de la produccion de insulina. Se sabe que las células f mantienen un
potencial replicativo durante la vida adulta, el que disminuye en forma progresiva con la edad.
Esta disminucién del potencial replicativo, conocida como senescencia celular, junto con un
aumento de la apoptosis participaria de la disminucién de la masa de células 3, es un mecanismo

importante de la falla en la produccién de insulina.™

Es importante considerar también el sedentarismo (no siempre voluntario) y los habitos
alimentarios de los sujetos mayores. El requerimiento caldrico disminuye en forma progresiva con
la edad a contar de la tercera década de la vida, y la actividad fisica realizada también disminuye,
sin embargo, los aportes caldricos (y nutricionales en general) rara vez son ajustados a las

demandas energéticas personales.™

Los sujetos adultos mayores tienen una respuesta de contrarregulacién del metabolismo
de la glucosa disminuida, que se evidencia como menor respuesta de glucagén y hormona del
crecimiento frente a la hipoglicemia. Esta condicion, asociado a las alteraciones cognitivas y
motoras de la edad hace a la poblacion adulto mayor presentar un mayor riesgo de hipoglicemia

y sus graves efectos secundarios.™

2.3.3 Estado nutricional

El estado nutricional es primariamente, el resultado del balance entre las necesidades y
el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales y secundariamente, el resultado de
una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos,

genéticos, bioldgicos, culturales, psicoldgicos, socioecondmicos y ambientales. Estos factores
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pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion

Optima de los alimentos ingeridos.'®

Son tres las causas basicas de los problemas nutricionales (desnutricion proteica
energética, carencias de micronutrientes y enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacion):

a) Alimentos y nutricion

El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que se
consumen, en relacion con las necesidades que se determinan en funcién de diversos factores
como la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones

y eficacia de la utilizacion de los nutrientes.

El analisis de la alimentacion debe seguir la cadena alimentaria y sus factores
relacionados: la disponibilidad estable de alimentos (energia) a escala nacional (hojas de
balance), regional y de hogar; el acceso a los alimentos; el consumo y la utilizacién biolégica (se

analiza en el factor salud) siendo vitales en este Ultimo la inocuidad y calidad de los alimentos. '°

b) Salud y nutricién

Que los alimentos sean suficientemente variados, de calidad e higiénicos, permite a cada
miembro de la familia beneficiarse desde el punto de vista nutricional y contar con un adecuado
estado de salud. En este proceso influyen el control de los ingresos, las limitaciones de tiempo,

los habitos alimentarios y los conocimientos nutricionales.®

Para que la ingestién de alimentos de por resultado efectos nutritivos deseables, el
organismo debe estar libre de enfermedades y principalmente de las infecciones que impactan
negativamente la utilizacion de los nutrientes y la energia alimentaria (sobre todo las
enfermedades diarreicas y respiratorias, los parasitos intestinales y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) ya que el estado de salud influye en la digestion, absorcion y
utilizacioén biolégica de los nutrientes. Las personas con nutricion deficiente son mas susceptibles

a las infecciones y cuando se producen son mas graves y prolongadas.'®

Las infecciones son de por si perjudiciales para el estado nutricional, ya que reducen el
apetito, y la ingestion de alimentos, y aumentan la demanda metabdlica y las pérdidas de

nutrientes. Las carencias de micronutrientes, en particular de hierro y vitamina A, reducen la
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resistencia a las infecciones, mientras que las infecciones parasitarias desequilibran el estado de
micronutrientes en el organismo. Por ello se hace necesario mejorar las condiciones de salud

ambiental y los servicios de salud para romper el complejo malnutricién-infeccion.®

¢) Cuidados y nutricion

Consiste en la dedicacién, en el hogar y en la comunidad, atencién y ayuda para cubrir
las necesidades fisicas, mentales y sociales de los grupos nutricionalmente vulnerables. Estos
cuidados redundan en el uso o6ptimo de los recursos humanos, econémicos y sociales. La
educacion es el factor principal de los cuidados, se hace necesario el apoyo de toda la familia al
ser ésta la unidad social econdmica de mayor responsabilidad para el bienestar nutricional; esto
hace imprescindible considerar las funciones, conocimientos, limitaciones de tiempo, ingresos y

recursos y motivaciones de los miembros del hogar y de la familia.'®

Al nivel de la comunidad es importante disponer de una suficiente organizacion vy
prestacion de cuidados a los grupos vulnerables, tanto directamente, con la participacion de la
comunidad para evaluar sus propios problemas y delimitar las medidas apropiadas, como
indirectamente, mediante la capacidad de la comunidad de sobrevivir en un ambiente ecoldgico
y econdmico hostil. Ademas de la participacion comunitaria otros mecanismos vinculados con los
cuidados son los programas de alimentacion, los subsidios alimentarios y los sistemas de
seguridad social. Las personas desposeidas, los refugiados y las personas desplazadas son
ejemplos particulares de grupos que dependen de la asistencia exterior para satisfacer sus

necesidades nutricionales. '°

2.3.3.1 Estado nutricional en el adulto mayor
La nutricion juega un papel muy importante en el proceso de envejecimiento, a través
de la modulaciéon de cambios en diferentes 6rganos y funciones del organismo. De alli, la

importancia de evaluar el estado nutricional en este grupo.?°

Un estado nutricional saludable contribuye a mejorar el estado funcional y mental del
individuo y, por ende, a mejorar la calidad de vida del mismo, algo sumamente importante en

estos tiempos en que se han aumentado los afios de supervivencia.

Es frecuente que las personas de la tercera edad presenten trastornos nutricionales. Estos
incluyen desde el sobrepeso y la obesidad potenciados, en parte, por la falta de actividad, y con

sus conocidas y temibles consecuencias en la presentacion de enfermedades cardiovasculares,
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diabetes y cancer, a los déficits de micronutrientes, como la gran prevalencia de déficit de
vitamina B12 y anemia subsiguiente o la disminucion de la sintesis de vitamina D y sus
consecuencias sobre las enfermedades éseas, o al desarrollo de desnutricion proteico-calérica y

sarcopenia. %°

2.3.3.2 Evaluacion del estado nutricional
La evaluacion del estado nutricional en el adulto mayor se realiza utilizando escalas de
valoracién funcional (indicadores de independencia funcional y actividad fisica), mediciones

antropomeétricas, y cuestionario para valoracion nutricional.?

2.3.3.3 Valoracion del estado nutricional

Mini Evaluacion Nutricional (MNA) es un cuestionario propuesto y desarrollado por Vellas
y Guigoz en 1996, con un alpha de cronbach de 0.89 que consta de 18 items en los que se
incluyen datos de peso, talla, IMC, circunferencia braquial y de pantorrilla, habitos alimenticios,
apetito, discapacidad para el consumo de alimentos, se ha disefiado y validado recientemente
para proporcionar una evaluacion unica y rapida del estado nutricional en pacientes de edad

avanzada en clinicas ambulatorias, hospitales y hogares de ancianos.?°

Es un instrumento de detecciéon que se utiliza para un primer nivel de evaluacion del
estado nutricional del adulto mayor. Permite identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo
nutricional, que deben ser intervenidos, y en algunas instancias, pasar a una evaluacion

complementaria.?°

2.3.3.4 Métodos antropométricos para evaluar el estado nutricional

Las medidas antropométricas son muy utiles para la evaluacién del estado nutricional. Son
faciles de obtener y baratas si se aplican a poblaciones de ancianos ambulantes, sanos y sin
deformidades. La obtencion de estas medidas se complica cuando los sujetos presentan
deformidades esqueléticas importantes de su columna vertebral u otras deformidades anatémicas

o0 en ancianos enfermos, fragiles, encamados o en silla de ruedas. ?'

El mayor atractivo de la antropometria es su simplicidad, su uso generalizado y la
existencia de datos que se toman en forma rutinaria. Sin embargo, las mediciones aisladas son
de valor limitado. Aunque estas medidas se obtienen con relativa facilidad, son dificiles de evaluar
en los adultos mayores, considerando que la definicién de los estandares adecuados es aun

materia de debate.?°
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La antropometria tampoco permite una estimacién adecuada de la composicion corporal,
debido a la redistribucién del tejido adiposo, desde el tejido celular subcutaneo hacia el area
visceral, o que ocurre con la edad. También existen dificultades para la estimacion de la talla,

dada las alteraciones en la columna vertebral que frecuentemente se observan en esta etapa. 2°

a. Peso y talla
El peso y la talla son las mediciones mas comunmente utilizadas. Solas o combinadas,

son buenos indicadores del estado nutricional global. 2°

El peso 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. Esta informacién es de utilidad, considerando que las pérdidas significativas son predictivas

de discapacidad en el adulto de edad avanzada. %°

En la talla esta medida se obtiene con el paciente de pie, en posicion de atencion
antropométrica, con los talones, gluteos, espalda y regidn occipital en contacto con el plano
vertical del tallimetro. En el momento de la medida, el sujeto hara una inspiracién profunda para
compensar el acortamiento de los discos intervertebrales, puede ser ayudado por el examinador,
que efectuara una leve traccion hacia arriba desde el maxilar inferior, manteniendo la cabeza en

el plano de horizontal de Francfort. 2’

El valor de la talla puede estar influenciado por la incidencia de diversos factores
organicos, tanto intrinsecos como extrinsecos. En primer lugar, los cambios propios del esqueleto
determinan que durante el envejecimiento y aln en fases previas se produzca una paulatina
disminucion de la talla. Por otra parte, con el envejecimiento frecuentemente se produce una
reduccién en la ingesta caldrica, lo cual determina que la reparacién y renovacién tisular se
encuentren comprometidas. Estas consideraciones, entre otras, determinaran la reduccion de

este parametro de forma concomitante a la edad avanzada. ?’

b. indice de masa corporal

Se construye combinando dos variables antropométricas: el peso y la talla. 2!

Una de las combinaciones de variables antropométricas mas utilizadas es el indice de

Quetelet (peso en kg / talla? en m?) o indice de masa corporal (IMC). Se usa con frecuencia en

16



estudios nutricionales y epidemioldgicos como indicador de composicidn corporal o para evaluar

tendencias en estado nutricional. %

El IMC ideal para adultos mayores se ubica entre 23.1 a 27.9, niveles altos o bajos a este

rango no son recomendables mas si se asocia a otros factores de riesgo.?

c. Circunferencias medias musculares del brazo y de la pantorrilla:
Forman parte también de la valoracion antropométrica, dado que nos informan del
compartimento graso y muscular. Ahora bien, hay que tener en mente que factores como la edad,

el estado de hidratacion y la actividad fisica pueden afectar estas medidas. 22

El fendbmeno mas destacable en el envejecimiento, desde el punto de vista de la
composicion corporal, es la disminucion de la masa magra y el aumento de la masa grasa.
Ademas, esta grasa se sitla mayoritariamente a nivel intraabdominal, no en el tejido subcutaneo,
por lo que la medida de los pliegues cutaneos no va a ser un reflejo real de la grasa total en estas

personas. 22

Por tanto, la fiabilidad de esos parametros antropométricos, a la hora de detectar
malnutriciéon y predecir morbimortalidad, es muy relativa, pero los podemos utilizar, junto con el

peso y el examen fisico, como medidas complementarias. 22

2.3.4 Estilos de vida saludable

El estilo de vida es la base de la calidad de vida, segun la OMS en 1986 el estilo de vida
se define como ‘una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales”.?

Podemos definir el estilo de vida como el conjunto de actitudes y comportamientos que
adquieren, adoptan y desarrollan las personas tanto individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar un buen desarrollo personal. Por tanto, el estilo de

vida que adoptamos tiene repercusion en la salud, abarcando lo fisica como lo psiquica.?

A continuacién, se describiran los factores mas importantes que abarcan el estilo de vida:
a) Actividad fisica: Es la clave para un envejecimiento saludable. De acuerdo con esto las

personas mayores que son activas fisicamente tienen una menor probabilidad de desarrollar
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problemas como la obesidad, hipertension arterial, osteoporosis, diabetes, depresion, cancer de
colon. Entre estas podemos incluir actividades como caminar, bailar, subir escaleras, entre las

mas importantes.?*

b) Alimentacion saludable: Mantener un peso corporal adecuado es importante para la salud. El
sobrepeso o la obesidad estan asociados a enfermedades con mayor indice de diabetes y
enfermedades cardiovasculares y empeorando las condiciones ya existentes como artritis. Del
mismo modo, tener un bajo peso también constituye un factor de riesgo de muerte y pérdida
funcional. Una de las primeras sugerencias es poner énfasis en la frecuencia y cantidad de la
alimentacion, se recomiendo consumir varias comidas pequenas por dia, cinco veces se dice

que es lo ideal, siendo el almuerzo la comida principal del dia y la cena sean livianos.

Los alimentos que deben ser parte de la vida diaria son las frutas y vegetales, solos o
combinados. Asimismo, las legumbres, el arroz, los cereales integrales como el maiz, pan integral
y otros como la avena, trigo que son una gran fuente de vitaminas y fibra. Los alimentos que no
se recomienda ingerir son aquellos que contengan alta cantidad de azucar, como pasteles,
helados y caramelos, aquellos que tienen mucha grasa como la mantequilla, manteca u otros

alimentos como las papas fritas.?*

c) Tabaco, alcohol y otras drogas: Estas son causas de enfermedad y muerte, sin embargo,
es posible la prevencién de su uso. Estas contribuyen sustancialmente a enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas entre las cuales podemos mencionar,

enfisema, enfermedad obstructiva crénica y cancer.?*

d) Estrés: Las consecuencias del estrés son multiples, afectando a varios niveles como el
fisico y psicolégico, manifestandose de forma muy diversa tanto en su forma como en su
severidad. Gran parte de esta sobrecarga de estrés esta vinculada a nuestro particular estilo de
vida por lo cual este siempre o casi siempre conlleva un cambio, en este sentido constituye una
amenaza a un equilibrio natural del organismo, por lIo que nos pone en alerta. Nos deja en un
estado de indefensién, mermando la capacidad general de nuestro cuerpo de regenerarse,

defenderse y recuperarse, haciéndonos mas vulnerables.

Han encontrado relacion entre estrés diario y niveles de ansiedad y depresion, quejas
somaticas y psicoldgicas generales, nivel sintomatoldgico en diferentes sistemas como por

ejemplo el cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neurolégico-sensorial, musculo-
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esquelético, no olvidando la aparicion de trastornos psicopatologicos (ansiedad, esquizofrenia) y

sintomas psicolégicos de diferentes dominios.?

e) Insomnio: El estilo de vida es una de las principales causas que provoca los trastornos del
suefo. Esto refuerza la idea de que nuestra sociedad actual padece de un estado de insuficiencia
cronica de suefio nocturno, lo cual esta también directamente relacionado con una alteracion de
la calidad de vida y la percepcion general del estado de salud. Segun estudios, los trastornos del
suefo en la actualidad afectan de dos formas: en la salud del individuo y a nivel social. Ademas,
los trastornos del suefio afectan a la salud fisica y mental, pudiendo agudizar enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, depresion y obesidad y asi, disminuir la calidad de vida y

la productividad.

Ademas de las causas ya mencionadas y las extensas jornadas laborales, actualmente
se ha incorporado una nueva variable que incide directamente, en los trastornos del suefio: el

uso constante de tecnologia.?

Hay causas en el trastorno del suefio que dependen del estado de salud, pero aquellas
que si podemos controlar y estan vinculadas al estilo de vida deberian tenerse en cuenta. Con el
fin de promover buenos habitos de suefio, expertos recomiendan: Acostarse a la misma hora
cada noche y levantarse a la misma hora cada mafiana, una actividad fisica moderada, evitar
comidas excesivas antes de acostarse, evitar la cafeina y el alcohol cerca de la hora de dormir y

evitar la nicotina.?®

2.3.5 Factores socioeconémicos
Es de todos sabido que la edad se acompafia de una serie de circunstancias fisiolégicas,
econdmicas y sociales que contribuyen a afectar de manera adversa el estado de nutricién de la

poblacién adulta mayor.?’

En la region latinoamericana y en Guatemala en particular, las condiciones de vida de los
adultos mayores son precarias, la situacion de exclusion y pobreza se ha agudizado desde el
ajuste estructural de los afios ochenta; causando el deterioro de las condiciones de vida de todas
aquellas personas que no cuentan con los ingresos necesarios para subsistir, ante los altos
precios de la canasta basica. Muchos adultos mayores no disponen de ingresos suficientes,
pensiones o apoyo familiar, por lo que sufren una serie de carencias y problemas que los ponen

en desventaja y practicamente les excluyen de los planes de cobertura de los servicios de salud.?’
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El adulto mayor se situa en una parte del ciclo de vida donde se manifiestan las carencias
derivadas de la insatisfaccion de las necesidades humanas auténticas como el afecto, el abrigo,

el ser, el estar, el tener, el hacer, la proteccion y la alimentacion.?”

Durante los ultimos afnos se ha logrado un consenso internacional sobre algunos de los
factores sociales determinantes de la salud en las personas adultas mayores. Estos incluyen
factores demograficos, situacién socioecondmica, factores psicosociales como adaptabilidad y
estrés, ademas del capital social del individuo. La evidencia de la relacién entre estos factores y
el estado de salud de las personas adultas mayores es amplia, aunque todavia estos temas
siguen siendo importantes para investigadores internacionales. A continuacién, se presentan un

resumen del significado de los factores mas importantes: 2’

a) Edad: Existe una relacion fuerte entre la edad y diversas dimensiones de salud. Por ejemplo,
en el centro de salud encontrara que el porcentaje de personas de 60 afos y mas con
enfermedades crénicas es mucho mayor que en la poblacion de 50 anos o menos. Las pérdidas
funcionales también tendran una fuerte correlacién con la edad de la persona, aumentando
significativamente en la poblacion de 75 anos y mas. La relacién entre la edad y otros indicadores
de salud es menos precisa. Vale la pena entender las enfermedades que son relacionadas con
la edad y también, estudiar las intervenciones que logran posponer las manifestaciones clinicas

de estas enfermedades.?’

b) Sexo: En todos los indicadores de salud, excepto mortalidad, las mujeres adultas mayores
suelen tener indicadores de salud mas pobres que los hombres de la misma edad. Las mujeres
mayores suelen tener una prevalencia mas alta de enfermedades crénicas y de pérdidas
funcionales. Es importante destacar que muchos estudios han encontrado que el ser mujer es

uno de los factores de riesgo mas importante para la aparicion de sintomas depresivos.?’

¢) Educacion: El nivel de educacion se encuentra relacionado con la autopercepcién de salud de
la persona adulta mayor, también se encuentra asociado con mortalidad y con deterioro cognitivo
y demencia. En algunos estudios hay indicacién de que el nivel de educacién deja de ser un factor
determinante en salud cuando existe un sistema con acceso universal a los servicios de salud,
sin embargo, otros estudios encuentran alta correlacion entre el nivel funcional de la poblacion

adulta mayor con el nivel educacional de la poblacion.?’
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2.3.5.1 Situacion social

La familia es la unidad social que se encarga de brindar apoyo econémico, social y salud
a sus miembros adultos mayores cuando quedan en situacion de dependencia. Sin embargo, en
Guatemala, estos casos no parecen ser de gran importancia, pues la mayoria de los adultos
mayores, continian siendo jefes de hogar y aportan experiencia a la familia. La situacién de
mayor vulnerabilidad se encuentra entre aquellos adultos mayores que pertenecen a la familia
con miembros de distintas edades en zonas urbanas. Por lo general viven en condiciones de

pobreza, privados de cuidados formales y proteccion a la salud.?®

La persona que vive sola no tiene el incentivo familiar o social para invertir esfuerzo en
una buena alimentacién. El convivir con otras personas diariamente tiene un efecto positivo en |la

moral, la sensacion de bienestar y el comer.?8

Los cambios sociales y demograficos de las ultimas décadas han tenido un gran efecto
en la prestacion de servicios humanos, el crecimiento de la poblacién adulta mayor, es uno de
los cambios mas importantes que se ha dado; este aumento ha traido consigo un incremento de
necesidades, a pesar que la mayoria de las personas que sobrepasan los sesenta afios llevan
una vida activa, un numero considerable de ellos experimenta problemas de indole social,
emocional y econémico, por lo que requieren de una atencién que les permita solventar sus

necesidades.?®

La atencion de las necesidades basicas queda sujeta al acceso a dichos servicios, que de
paso se caracterizan por su ineficiencia, falta de cobertura y exclusiéon. Se agudiza por la falta de
capacidad de pago de las personas en los servicios privados, en si los adultos mayores tienen el

derecho de gozar de los siguientes servicios basicos:?°

a. Servicios especificos donde se proporcione vivienda y alimentacién; servicios médicos,
recreativos y culturales para mantener un concepto positivo de vejez dinamica, sobre todo para

personas de escasos recursos Yy falta de apoyo familiar.?°
b. Hogares sustitutos en condiciones favorables de acceso, eficiencia en la atencion a sus

necesidades de salud, autoestima y afecto, con los servicios complementarios necesarios de

enfermeria, nutricion, recreacién, productividad, educacion, etc.?°
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c. Subsidios para adultos mayores que no tengan un ingreso fijo, ni proteccién social, con
el propdsito de brindar las condiciones adecuadas de vida, fortaleciendo la capacidad econémica
de la familia, garantizando el cumplimiento de sus funciones tradicionales y contribuyendo a la

proteccion, cuidado y atencion de las necesidades de los adultos mayores.?®

d. Dotar de los servicios especiales para los adultos mayores limitados fisicamente,

facilitando la satisfaccion de necesidades basicas, el arreglo personal y la alimentacion.?

2.3.5.2 Situacién econdémica

La poblacién adulta mayor constituye uno de los sectores mas vulnerables en Guatemala,
al tener menor acceso al trabajo y a un ingreso adecuado que incida en su calidad de vida de
manera positiva. La persona que no tiene los ingresos minimos necesarios para la compra de

alimentos basicos posiblemente esté en alto riesgo de desnutricion.?®

El rapido aumento del envejecimiento de la poblacion tiene serias implicaciones para la
atencion de las demandas de servicios de los adultos mayores en un pais como Guatemala,
caracterizado por condiciones de precariedad. Aun asi, la desigualdad de direccién a los servicios
y bienes econdmicos se observan en toda la poblacién, siendo significativo en el grupo de adultos
mayores por la menor capacidad de generar ingresos propios, la insuficiente cobertura de los
programas de seguridad social, los bajos montos de las pensiones de jubilacion, que son factores

que inciden en la decadencia del nivel de bienestar.?®

Asi también “la exclusion econémica de los adultos mayores en el mundo laboral, la tasa
de participacion en la economia es inferior a la de los demas adultos; este hecho mas alla de
responder a una decision voluntaria o una limitacion impuesta por problemas de salud obedece

a disposiciones que rigen el retiro de la actividad y caracteristicas restrictivas de trabajo”.?®

Los crecidos obstaculos como los altos indices de desempleo, la inseguridad y el riesgo
de los adultos mayores aumentan por demora tecnoldgica como individuo poco productivo, que

le impide competir con generaciones de trabajadores jovenes y mas competentes.?®

La poblacion adulta mayor constituye un sector importante para la sociedad que requiere
la implementacion de politicas publicas que propicien y fomenten una vida auténoma, sostenible,
protegida y ciudadana, en su hogar como en las instituciones, para que se consideren ciudadanos

activos, utiles e independientes.?®
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2.3.6 Valoracion geriatrica integral

La valoracion geriatrica constituye el primer escalon del tratamiento nutricional. El cuidado
del paciente anciano tiene alguna particularidad que lo diferencia del cuidado de los mas jovenes,
basicamente porque el concepto de salud es mas dificil de perfilar con claridad en las personas

mayores.?°

En los ancianos toma especial relevancia la definicién de salud de la organizacion mundial
de la salud: “aquel estado en el que existe una situacién 6ptima de bienestar fisico, mental y
social y no meramente una ausencia de enfermedad”. Es decir, la salud de los mayores se apoya
en estos cuatro pilares: ausencia de enfermedad, independencia fisica, bienestar psiquico y
buena cobertura social.?®

Con esta valoracién geriatrica global se pretende:
a) Mejorar la precision diagndstica.
b) Optimizar el tratamiento médico y monitorizar el progreso de las intervenciones realizadas.
c) Mejorar el estado funcional.

d) Mejorar la calidad de vida.?®

Cuando se desea determinar el estado nutricional en toda historia clinica debe figurar:
a) Pesoy talla (que permitiran calcular el indice de masa corporal). Variaciones recientes en
el peso, especialmente las pérdidas significativas no deseadas.
b) Datos referentes a los habitos dietéticos (dieta que sigue, nimero de comidas que realiza
al dia, si evita algun tipo de alimento, etcétera). Estos nos pueden orientar sobre una ingesta

inadecuada, bien sea por cantidad o por distribucion de nutrientes.?®

En la tabla 1 se describen las dimensiones de valoracion que deben ser cubiertas en cada
tipo de valoracion.?®
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TABLA 1
DIMENSIONES DE LA VALORACION GERIATRICA 2

SALUD FISICA Y FUNCION — Enfermedad crénica

— Continencia

— Nutricién

— Marcha y movilidad

— Enfermedades médicas
— Co-morbilidad

— latrogenia

SALUD MENTAL — Depresion

— Ansiedad

— Funcién cognitiva

— latrogenia por polifarmacia

— Grado de bienestar

SOCIAL — Economia
— Familias

— Actividades sociales y soporte

CUIDADORES

2.4 Marco legal
Los derechos de los adultos mayores son tutelados por la procuraduria de los derechos

humanos a través de la defensoria del adulto mayor.*°

El adulto mayor esta protegido constitucionalmente desde que la proteccion de la persona

y la familia es el fin supremo de la realizacion del bien comun y el deber.*

Articulo 2. Deberes del Estado, que indica: es deber del Estado garantizar a los habitantes
de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la
persona. Dicha responsabilidad estatal necesita canalizarse por politicas publicas especificas,
pertinentes y eficaces destinadas al adulto mayor, hombre y mujer que considere sus condiciones
especificas propias de la edad y el envejecimiento que involucre la atencion preventiva, curativa

y rehabilitadora y propicie la inclusion y la equidad.®

El marco juridico guatemalteco es un conjunto disperso de normas, leyes y reglamentos,
el tema del adulto mayor no es la excepcion, lo cual repercute en la poca atencion que se brinda;

situacion que causa una divergencia en propuestas, ideas y acciones que no han generado un
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impacto en la atencion del adulto mayor y con ello, mejorar la atencion de este importante sector

poblacional.°

Entre las principales leyes y normas relacionadas con las personas de la tercera edad
podemos encontrar: Ley de proteccion para las personas de la tercera edad y sus reformas,
decreto No. 80-96 del Congreso de la Republica de Guatemala. La normativa incluye los

siguientes instrumentos legales:*°

2.4.1 Capitulo |
2.4.1.1 Disposiciones fundamentales

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto y finalidad tutelar los intereses
de las personas de la tercera edad, que el Estado garantice y promueva el derecho de los
ancianos a un nivel de vida adecuado en condiciones que les ofrezcan educacion, alimentacion,
vivienda, vestuario, asistencia médica geriatrica y gerontolégica integral, recreacién y

esparcimiento, y los servicios sociales necesarios para una existencia til y digna.®

2.4.2 Capitulo Il
2.4.2.1 Régimen social

Articulo 10. Toda persona tutelada por esta ley podra iniciar juicio por alimentos ante
tribunal competente, con el procedimiento especifico que la ley vigente sefiala, o en su defecto
denunciar ante el ministerio publico, en la secciéon correspondiente. La reclamacion, podra

hacerse contra el conyuge o los parientes en el orden de grados sefialados por la ley.*

2.4.2.2 Salud

Articulo 13. Un derecho fundamental de la vejez es el de tener buena salud, por lo que
tienen derecho de tener asistencia médica, preventiva, curativa y de rehabilitacion oportuna,
necesaria y adecuada a su edad y requerimientos, por lo que quedan obligados a prestar en
forma gratuita el tratamiento necesario para cada caso, los hospitales nacionales; los de
seguridad social de conformidad con el Articulo 115 de la Constitucion.*

* Reformado por el Articulo 1 del Decreto Numero 2-97 del Congreso de la Republica

Articulo 14. El ministerio de salud publica y asistencia social, las universidades del pais,

los establecimientos de educacion publica y privada y cualquier otra organizacién de salud,
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fomentaran la investigacion y estudio de la poblacion senescente, para tomar las medidas de

prevencion y emitir normas de atencion actualizada a nivel nacional.®

Articulo 15. El ministerio de salud publica y asistencia social por conducto de sus
dependencias en coordinacion con otros organismos desarrollara acciones que tiendan a
proteger a los ancianos, asi como a fortalecer su autoestima a fin de que se mantengan dentro

del sistema de produccion, conforme a programas y reglamentos que para el efecto se emitan.*

Articulo 16. El Estado, por medio del ministerio de salud publica y asistencia social, debera
desarrollar programas especiales de educacion nutricional, salud bucal y salud mental del

anciano en forma gratuita.*

Articulo 17. El Estado promovera por los medios a su alcance, que el anciano obtenga
una alimentacién sana y adecuada a la edad y estado fisico, considerado en forma particular,

segun la norma dietética para la edad avanzada.*°

2.4.2.3 Vivienda y medio ambiente

Articulo 18. El Estado promovera a nivel publico y privado, programas de vivienda en los
que se considere al anciano como sujeto de crédito, y que en la planificacion de complejos
habitacionales se tomen en cuenta las necesidades fisicas y psicoldgicas de las personas de la
tercera edad para su vida fisica y social en ambientes sanos y adecuados a su realidad

economica.®°

2.4.2 Capitulo IV régimen de seguridad y previsién social
2.4.2.1 Trabajo

Articulo 22. Toda persona en la tercera edad tiene el derecho a tener un ingreso
economico seguro, mediante el acceso sin discriminacién al trabajo, siempre y cuando la persona
se encuentre en buen estado de salud, asi como pensiones decorosas a su retiro, que le permitan

un nivel de vida adecuado y a la satisfaccion de sus necesidades minimas.*°

Articulo 23. El ministerio de trabajo y prevision social vigilaran porque los trabajadores del
sector publico y privado, cuando sean despedidos se contemplen lo que establece el codigo de
trabajo en materia de edades, a razén de no ser forzados a renunciar por motivo de edad, siempre
y cuando se encuentre en buen estado de salud y, cuando asi suceda, sea con la anuencia del

trabajador y se le reconozcan las justas prestaciones que le corresponden.®°
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Articulo 24. El ministerio de trabajo y prevision social promovera programas de reinsercion
laboral y capacitacibn empresarial a las personas de tercera edad, que su capacidad,
funcionalidad y necesidad lo ameriten, dandole preferencia a los que no gocen de ningun
beneficio.*

* Reformado por el Articulo 1 del decreto numero 51-98 del Congreso de la Republica.

Articulo 25. El Estado realizara estudios actuariales de la situacién de la poblacion jubilada
y adoptara las medidas necesarias que se adecuen a la realidad, derivada de los ciclos
econdmicos que afectan al pais para incrementar las prestaciones econémicas sociales, que

coadyuven a mejorar la calidad de vida de ese grupo poblacional.*

2.4.3 Constitucién Politica de la Republica de Guatemala
Articulo 51. Proteccidén a menores y ancianos, declara: El Estado protegera la salud fisica,
mental y moral de los menores de edad y de los ancianos, Les garantizara su derecho a la

alimentacion, salud, educacion y seguridad y prevision social.®

Todo lo anterior mencionado, posibilita la promocion y garantia de los derechos del
ciudadano en torno a sus necesidades basicas y a sus derechos. Solamente asi se puede realizar
el deber y obligacion constitucional de proteger y ayudar al adulto mayor para garantizarle el goce

y disfrute de una vida digna y su desarrollo integral entre otras cosas.®
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:
e Determinar el estado nutricional, el estilo de vida y los factores socioeconémicos de la

poblacién mayor de 60 afos en las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote

y El Chaglite de Moyuta, Jutiapa en el periodo de septiembre 2019.
3.2 Objetivos especificos:
1. Determinar el estado nutricional en la poblaciéon mayor de 60 afos.
2. Describir el estilo de vida en la poblaciéon mayor de 60 afios.
3. Identificar los factores socioecondmicos (sexo, edad, estado civil, escolaridad, religién,

convivencia familiar, ingreso mensual, modo de ingreso, ocupacién u oficio, pension) de

la poblacién mayor de 60 afos.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y diseio de la investigacion

Estudio descriptivo prospectivo.

4.2 Enfoque y disefo de la investigaciéon
Se realizé un estudio de tipo descriptivo prospectivo enfocado en la poblacion adulta
mayor de 60 afios a mas que residen en las comunidades Las Raices, Las Bisnagras, El Jocotal,

El Zapote y El Chagtiite, Moyuta, Jutiapa en el periodo de septiembre del 2019.

4.3 Unidad de analisis
Adulto mayor de 60 afos residentes en las comunidades Las Raices, Las Bisnagras, El

Zapote y EI Chaguite de Moyuta, Jutiapa en el periodo de septiembre del 2019.

4.4 Unidad de informacién

Respecto a los datos, esta informacién fue brindada por el adulto mayor que estaba con
la capacidad de responder a las encuestas sobre estilo de vida, factores socioeconémicos,
habitos alimenticios y el estado nutricional. El resto de los datos, fueron determinados por el
clinico al momento de que se realizé la evaluacién nutricional que abarcaba peso, talla, IMC,

circunferencia braquial y circunferencia de pantorrilla.

4.5 Poblaciéon y muestra
5.5.1 Poblacién o universo
Adulto mayor de 60 afos residentes en las comunidades Las Raices, Las Bisnagras, El

Zapote y EI Chaguite de Moyuta, Jutiapa.

4.5.1.1 Aldea Las Raices

Aldea Las Raices consta de una poblacién total de 156 habitantes, los cuales estaban
distribuidos en 80 mujeres y 76 hombres de los cuales 22 habitantes eran adultos mayores segun
el reporte del censo. Las caracteristicas de las viviendas son principalmente de lamina, madera,
bajareque y adobe, las cuales cuentan unicamente con el servicio basico de agua no potable. En
esta aldea la poblacion cuenta con escuela de primaria y preprimaria; el trabajo que predomind
en la comunidad fue la agricultura, con un ingreso econémico a razén de Q. 50.00 el jornal. Las
carreteras eran principalmente de veredas y los accidentes geograficos eran principalmente o

mas comunes por las montafias y quebradas'' (ver anexo 1).
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4.5.1.2 Aldea Las Bisnagras

Aldea Las Bisnagras consta de una poblacién total 177 habitantes, los cuales estaban
distribuidos en 90 mujeres y 87 hombres, de los cuales 25 eran adultos mayores segun reporte
del censo. Las caracteristicas de las viviendas son principalmente de lamina, madera, bajareque
y adobe, las cuales cuentan unicamente con el servicio basico de agua. En esta area la poblacion
contaba con escuela de primaria y preprimaria; el trabajo que predomind en la comunidad fue la
agricultura, con un ingreso econdémico a razén de Q. 50.00 el jornal. Las carreteras de esta
comunidad eran de terraceria y los accidentes geograficos eran principalmente o0 mas comunes

por las montafias y quebradas'! (ver anexo 2).

4.5.1.3 Aldea EI Chaglite

Aldea EI Chaguite consta de una poblacién total 130 habitantes, los cuales estaban
distribuidos en 66 mujeres y 64 hombres, siendo 20 los adultos mayores reportados en el censo.
Las caracteristicas de las viviendas son principalmente de lamina, madera, bajareque y adobe,
las cuales contaban con los servicios basicos de agua y luz. La poblacion contaba con escuela
de primaria y preprimaria; el trabajo que predominé en la comunidad fue la agricultura, con un
ingreso econdmico a razén de Q. 50.00 el jornal. Las carreteras de esta comunidad eran de
terraceria y los accidentes geograficos eran principalmente o mas comunes por las montanas y

el rio la paz'! (ver anexo 3).
4.5.1.4 Aldea El Zapote

El zapote consta con una poblacién total de 130 habitantes, los cuales estaban distribuidos
en 114 mujeres y 109 hombres, siendo 22 los adultos mayores reportados en el censo. Las
caracteristicas de las viviendas eran principalmente de lamina, madera, bajareque y adobe, las
cuales contaban unicamente con el servicio basico de agua no potable. La poblaciéon no contaba
con escuelas para educacion de sus habitantes; las carreteras de esta comunidad eran de
terraceria y los accidentes geograficos eran principalmente de montafias y rio negro' (ver anexo
4).

4.5.2 Muestra
No se hizo calculo de muestra ya que se tomaron los casos en su totalidad en el tiempo

definido para la realizacién del trabajo de campo.
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4.6 Seleccion de los objetos de estudio
4.6.1. Criterios de inclusion
e Adulto mayor de 60 afos a mas que fueran residentes permanentes en las comunidades
Las Raices, Las Bisnagras, El Jocotal, El Zapote y El Chagtite de Moyuta, Jutiapa en el
periodo de septiembre del 2019.
e Adulto mayor de 60 afios a mas de ambos sexos.
e Adulto mayor de 60 anos a mas que otorgd su autorizacion firmando o imprimiendo huella

digital en el consentimiento informado para participar en el estudio.

4.6.2. Criterios de exclusién
e Adultos mayores con deterioro neurocognitivo que les impidié proveer la informacion que
se necesitaba.
e Adultos mayores que se negaron a participar en el estudio.

e Adultos mayores a los cuales no fueran posible pesar y tallar.
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4.7 Definicion y operacionalizacion de variables
Las variables del estudio son las siguientes:

medicamentos, lesiones
cutaneas, comidas completas,
consumo de lacteos, legumbres,
carnes, consumo de frutas o
verduras, consume de liquidos,
forma de alimentarse, problemas
nutricionales, como consideraban
su estado de salud, circunferencia
braquial y circunferencia de
pantorrilla

Macro- Micro- Definicion Definicion operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable conceptual variable medicién clasificaciéon/uni
dad de medida
IMC* Es la situacién en la | Con base en el test “Mini | Categdrica Ordinal Menos de 17
que se encuentra una | Nutritional Assesment”’, el cual puntos:
persona en relacién | constd de 2 componentes: cribaje malnutricion
con la ingesta y |y evaluacion, tenian un total de 18 17 a 23.5 puntos:
adaptaciones items, el cribaje evaluo pérdida de riesgo de
fisiolégicas que tienen | apetito, pérdida de peso, malnutricion
lugar tras el ingreso de | movilidad, enfermedad aguda, 24 puntos: estado
nutrientes. problemas neuropsicobiolégicos, nutricional
Estado IMC. normal.
nutricional La evaluacién: Independencia,




13

Macro- Micro-variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable medicidon | clasificacion/uni
dad de medida
IMC* Medida que asocia el peso | indice de quetelec Categorica Ordinal Infrapeso
de una persona con su talla. Normal
IMC= Kg Obesidad
Mt? Sobrepeso
Circunferencia | Indicador de masa Medicion  del  punto | Numérica Razén Menos de 21
braquial’ magra o muscular que | medio entre acromion y centimetros: 0
permiten estimar la | codo por medio de una puntos
composicion corporal del | cinta métrica. Mas de 21 vy
individuo. menos de 22: 0.5
puntos
Mas de 22: 1
punto
Circunferencia | Determinacién de la | Medicién del punto mas | Numérica Razén Menos de 31
de pantorrilla® composicion  corporal en | ancho de la pierna por centimetros: 0
Estado personas mayores. medio de wuna cinta puntos
nutricional métrica. Mas o igual a 31
centimetros: 1
punto
Actividad Fisica | Es todo movimiento del | Con base en el test | Categodrica Ordinal Nunca: 1 punto

cuerpo que hace trabajar a
los musculos y requiere mas
energia que estar en reposo.

“‘escala de estilo de
vida” Diaz, Marquez y
Delgado (2008) el cual
consto de 6
componentes:
Alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo de
estrés, apoyo
interpersonal, actividad
fisica, autorrealizacion,
responsabilidad en

A veces: 2 puntos
Frecuentemente:
3 puntos
Siempre: 4
puntos
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Macro- Micro-variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable medicidon | clasificacion/uni
dad de medida
Estado salud; que hacian un
nutricional total de 25 items.
Dimensién de | Tensién  provocada por | Con base en el test | Categorica Ordinal Nunca: 1 punto
Manejo de | situaciones agobiantes que | “escala de estilo de A veces: 2 puntos
Estrés originan reacciones | vida” Diaz, Marquez y Frecuentemente:
psicosomaticas o trastornos | Delgado (2008) el cual 3 puntos
psicolégicos a veces grave. | consto de 6 Siempre: 4
componentes: puntos
Alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo de
estrés, apoyo
interpersonal, actividad
fisica, autorrealizacion,
responsabilidad en
Estilo de vida salud; que hacian un
total de 25 items.
Dimensién de | Relacion que existe entre las | Con base en el test | Categodrica Nunca: 1 punto

apoyo
interpersonal

personas teniendo en cuenta
aspectos, como lo son la
simpatia, la apatia, la
antipatia y la empatia.

“‘escala de estilo de
vida” Diaz, Marquez y
Delgado (2008) el cual
consto de 6
componentes:
Alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo de
estrés, apoyo
interpersonal, actividad
fisica, autorrealizacion,
responsabilidad en
salud; que hacian un
total de 25 items.

A veces: 2 puntos
Frecuentemente:
3 puntos

Siempre:
4 puntos
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Macro- Micro-variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable medicidon | clasificacion/uni
dad de medida
Dimensién de | Se trata de una condicién | Con base en el test | Categodrica Ordinal Nunca: 1 punto
la necesaria, aunque no | “escala de estilo de A veces: 2 puntos
autorrealizacié | suficiente para que las | vida” Diaz, Marquez y Frecuentemente:
n personas aprendan a | Delgado (2008) el cual 3 puntos
encontrarse en posesion de | consta de 6 Siempre: 4
habilidades. componentes: puntos
Alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo de
estrés, apoyo
interpersonal, actividad
fisica, autorrealizacion,
Estilo de vida responsabilidad en
salud; que hacian un
total de 25 items.
Dimensién de | Acciones o formas de actuar | Con base en el test | Categodrica Ordinal Nunca: 1 punto

la
responsabilidad
en salud

y/o reaccionar, que tienen
afecto sobre la salud
personal y comunitaria

“‘escala de estilo de
vida” Diaz, Marquez y
Delgado (2008) el cual
consto de 6
componentes:
Alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo de
estrés, apoyo
interpersonal, actividad
fisica, autorrealizacion,
responsabilidad en
salud; que hacian un
total de 25 items.

A veces: 2 puntos
Frecuentemente:
3 puntos
Siempre: 4
puntos**
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Macro- Micro-variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable medicidon | clasificacion/uni
dad de medida
Estilo de vida | Dimension de | Proceso mediante el cual los | Con base en el test | Categérica Ordinal Nunca: 1 punto
responsabilidad | seres  vivos  consumen | “‘escala de estilo de A veces: 2 puntos
en alimentacién | diferentes tipos de alimentos | vida” Diaz, Marquez vy Frecuentemente:
con el objetivo de recibir los | Delgado (2008) el cual 3 puntos
nutrientes necesarios para | consto de 6 Siempre: 4
sobrevivir. componentes: puntos
Alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo de
estrés, apoyo
interpersonal, actividad
fisica, autorrealizacion,
responsabilidad en
salud; que hacian un
total de 25 items.
Factores Edad Tiempo que un individuo ha | Dato de la edad en afios | Numérica Razoén Afos
Socio- vivido desde su nacimiento | que refirié el paciente.
econdémicos hasta un momento
determinado.

Sexo Condicion organica | Auto percepcién de la | Categodrica Nominal Masculino
masculina o femenina de los | identidad sexual en la Femenino
animales o las plantas. entrevista.

Estado civil Condicion actual de una Dato que se obtuvo al | Categdrica Nominal Soltero

persona en funcion de si momento de la entrevista Casado
tiene o no pareja y su al sujeto. Unién de hecho
situacion legal respecto a Viudo.
esto

Escolaridad Tiempo durante el cual una | Ultimo nivel de | Categodrica Ordinal Ninguna
persona asiste a la escuela o | educacion formal que Primaria
a cualquier centro de | obtuvo. Basica
ensefianza. Diversificado

Universitario
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Macro- Micro-variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Criterios de
variable variable medicidon | clasificacion/uni
dad de medida
Religion Devocién o creencias por | Credo que refirio el Categorica Nominal Ninguna
todo lo que se considera | sujeto de estudio en la Catdlica
sagrado. entrevista. Evangélica
Mormona
Testigo de
Jehova
Otras
Ingreso Cantidad de dinero que | Dato de la cantidad de | Numérica Razén Quetzales
econdémico reciben las personas en un | dinero referido por la
determinado tiempo, ya sea | persona que reciben.
Factores por familiares, gobierno o
Socio- empresas privadas.
economicos Ocupacién Situacién a la cual las | Dato que se obtuvo al | Categodrica Nominal Agricultor
personas dedican su tiempo. | momento de la entrevista Ama de casa
al sujeto. Jornalero
Obrero
Ninguna
Otra
Modo de | Forma o actividad que | Dato que se obtuvo al | Categdrica Nominal Trabajo
ingreso permite la obtencion de | momento de la entrevista Apoyo familiar
ingreso econémico. al sujeto. Pensioén
Programa de
gobierno
Otros

* Forma parte del mini nutritional assesment.

** El item 25 de la dimensién responsabilidad en salud se califica al contrario

Nunca: 4 puntos, a veces: 3 puntos, frecuentemente: 2 puntos, siempre: 1 punto.




4.8 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos
4.8.1 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la evaluacion del estado nutricional, se tomé como
método:

A) La entrevista, en la que se llend un cuestionario para valoracion nutricional, el “mini
nutritional assesment”.®'

B) Examen fisico donde se recolect6 los datos de peso, talla, circunferencia braquial y
circunferencia de pantorrilla.

C) Se llend el cuestionario de “escala de estilo de vida” de los autores: Walker, Sechrist
y Pender, modificado por: Diaz R., Marquez E. y Delgado R. en el 2008.

D) Se llend el cuestionario de factores socioeconémicos del adulto mayor con los datos
que se recolectaron durante la entrevista y mediante la observacién; el cual se recolecté de cada

participante: sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, convivencia, ingreso econémico.

4.8.2. Procesos

Con la autorizacion y colaboracion de la alcaldia municipal, se contactd al consejo
comunitario de desarrollo (COCODES) de cada comunidad para informar, planear y ejecutar la
divulgacion del propdsito de la presencia de las investigadoras en el area sobre la actividad que
se realizd, el grupo de personas seleccionado y el lugar que se utilizd; asi también se solicitd su

apoyo para que se encontraran presentes al momento que se realizé el trabajo de campo.

Para la parte de la entrevista se debié seguir los siguientes pasos:

Cuando se llegé a la vivienda del individuo, se le explicé el motivo de la visita, se solicitd su
autorizacioén a través del consentimiento informado, y posteriormente se hizo la entrevista con la
cual se obtuvieron los datos de cribaje necesarios para la valoracion nutricional del participante,

su situacion socioeconomica y estilo de vida.

Para la parte de examen fisico se debid seguir los siguientes pasos:

4.8.2.1 Para peso
a. Se aseguro que la bascula marca “tanita” fuera colocada en una superficie plana, sélida y
pareja. Debia haber suficiente luz. Se explicé los procedimientos al participante y prepararlo para
la adecuada medicién. Se les pesé con la menor cantidad de ropa posible y retirando todo tipo

de accesorio adicional, como: sombreros, lentes, cinchos, carteras, llaves, etc.
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b. Se explicé al participante que es necesario que se pare sin moverse.

c. Se calibré la balanza.

d. Se pidio al participante que se parara en el centro de la balanza con los pies ligeramente
separados y que se mantuviera sin moverse hasta que el peso apareciera en el mostrador.

e. Registro el peso del participante.

f. Se utilizaron basculas de peso.

4.8.2.2 Para talla

a. Se midio la talla de pie. Usando un tallimetro marca “disefios Flores S.R.L.” montada en
un angulo recto entre el nivel del piso contra una superficie vertical recta como una pared o un
pilar.

b. Antes de medirlo se explicaron los procedimientos.

c. Se pidi6é que se quitaran los zapatos.

d. Que se deshicieran los peinados, se quitaron los accesorios para el pelo y retiraran todos

los objetos que tuvieran en los bolsillos si éstos interferian con la medicion de la talla.

e. Se indicé al participante el lugar donde debia pararse.

f. Los hombros tocaron la tabla, y la espina dorsal no debia estar arqueada.

g. Se ayudo al participante a pararse en la base del tallimetro con los pies ligeramente
separados. La parte de atras de la cabeza, omoplato, gluteos, pantorrillas, talén debieron tocar
la tabla vertical.

h. Se solicitd al participante que viera hacia el frente.

i. Mientras el participante permanecié en la posicion correcta, se usé la otra mano para
empujar la pieza movil (el cartabdn) para la cabeza hasta que se apoyara firmemente sobre la
cabeza y presionara el cuero cabelludo.

j. Se leyoy registro la medicion3'.

4.8.2.3 Para circunferencia braquial
a. Se le pidio6 al participante que doblara el brazo no dominante con el codo en angulo recto
y la palma de la mano mirando hacia arriba.
b. Se midio la distancia entre la superficie del acromion, el omoéplato y la apdfisis olecraneana
del codo por la parte trasera.
Encontrando el punto medio entre los dos con el lapiz.

C.
d. Se pidio al participante que dejara colgar el brazo relajadamente junto al costado.
e. Colocando la cinta métrica en el punto medio del brazo y ajustandola bien.

f.

Se registré la medida en cm.®!
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4.8.2.4 Circunferencia de la pantorrilla

a. El paciente debidé estar sentado con la pierna izquierda colgando o de pie con el peso
distribuido de forma uniforme.

b. Dejando la pantorrilla al descubierto.

c. Se rodeo la pantorrilla con la cinta métrica en su punto mas ancho

d. Se anoto la medida.

e. Se aseguro de que la primera medida sea la mayor.

f. Se obtuvo una medicidn correcta si la cinta métrica estaba en angulo recto respecto a la

longitud de la pantorrilla; debi6 redondearse al milimetro mas cercano.®

4.8.3 Instrumento de medicion
La herramienta que se utilizé para recolectar nuestros datos de valoracién del estado
nutricional fue el cuestionario “mini nutritional assesment”, la cual cada clinico tuvo en sus manos

y fue llenando los datos con cada paciente que atendié (Ver Anexo 5).

El mini nutritional assesment, es un cuestionario propuesto y desarrollado por Vellas y
Guigoz en 1996, con un alpha de cronbach de 0.89 que consta de 18 items en los que se incluyen
datos de peso, talla, IMC, circunferencia braquial y de pantorrilla, habitos alimenticios, apetito,
discapacidad para el consumo de alimentos, entre otros; es posible obtener un puntaje minimo
de 0 y maximo de 30 puntos, los cuales se interpretan de la siguiente manera: Menos de 17
puntos = malnutricion, 17 — 23.5 puntos = riesgo de malnutricion y > de 23.5 puntos = estado

nutricional normal.?’!

Este cuestionario ha sido utilizado en algunos estudios realizados en Guatemala en afios
previos, entre ellos: Un estudio en el 2010 nombrado “Factores determinantes del estado
nutricional deficitario del adulto mayor institucionalizado” realizado en los Hogares San Vicente
de Paul, utilizé la informacion de 95 individuos (edad media 80.16 afios + 7.6 anos; 69.5%
mujeres), detectando riesgo de desnutricién y desnutricion (variables dependientes) mediante la
evaluacion Mini Nutritional Assessment, se analizaron las asociaciones existentes entre las
variables y desnutricion y riesgo de desnutricibn mediante chi cuadrado y la razén de
posibilidades (odds ratio, OR) con intervalos de confianza de 95% (IC95%). la prevalencia de
desnutriciéon fue de 10.5% y en riesgo de desnutricion de 56.8% en el adulto mayor

institucionalizado.?
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En Quetzaltenango, Guatemala 2015, Hsiang Huang, en su trabajo de riesgo nutricional
en pacientes de tercera edad, utilizando el mini nutricional assesment detectd el 45.5% de la

poblacion con riesgo nutricional moderado y alto.®

El cuestionario “escala de estilo de vida” es un instrumento creado por Walker, Sechrist y
Pender en 1996, modificado por Diaz R, Marquez E, Delgado R. en el 2008, el cual presenta un
alpha de cronbach de 0.79, consta de 25 items en los que se evalua autorrealizacion,
alimentacion, manejo de estrés, apoyo interpersonal, actividad y ejercicio y responsabilidad en
salud. Presenta un patrén de respuesta con cuatro criterios (hunca = 1, a veces = 2,
frecuentemente = 3, siempre = 4) siendo el puntaje minimo de 25 y el maximo de 100; las

nominaciones son: 25 — 74 = no saludable y 75 — 100 = saludable®' (ver anexo 6).

En Guatemala no existen estudios enfocados en el estilo de vida del adulto mayor, sin
embargo, esta escala se ha utilizado en otros paises para valorarlo. En Ecuador 2017, en estudio
correlacional de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, se utilizd un universo
conformado por 61 adultos mayores a quienes se les evalud el estado nutricional con la toma de
medidas antropométricas, y se determiné el perfil de estilo de vida, por medio de la encuesta de
medicion del estilo de vida, “Escala de estilo de vida del adulto mayor”, de Walker Volkan, Sechrist
y Pender, modificada por Diaz R, Marquez E, Delgado R., se determiné que existe una relacion
significativa entre el estado nutricional y el estilo de vida de los adultos mayores que participaron
en la investigacion,® en el estudio se verificd la confiabilidad y validez del instrumento, siendo

apto para utilizarlo en adultos mayores.

El cuestionario de factores socioecondmicos se realizé tomando las variables (sexo, edad,
escolaridad, estado civil, ocupacion, religion e ingreso econémico) que nos sirvieron para
completar la investigacion, las cuales se extrajeron del cuestionario “factores biosocioculturales
de la persona” elaborado por Delgado realizado en Chimbote, Per en el 2011,% estas fueron
utiles para el estudio debido a que con ellas se describi®6 de manera general el nivel

socioecondmico de cada participante (ver anexo 7).

4.8.3.1 Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se sometidé a juicio de expertos,
conformado por 4 profesionales de la salud, los cuales fueron: 2 docentes del area de salud
publica con especialidad en epidemiologia de la facultad de ciencias médicas de la Universidad

San Carlos de Guatemala, 1 nutricionista egresada de la Universidad de San Carlos de
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Guatemala, y 1 doctor especialista en geriatria, quienes realizaron sugerencias y evaluaron el

instrumento segun su criterio profesional.

Los cuestionarios “mini nutritional assesment” presenta una confiabilidad del 95% con un
alpha de Cronbach de 0.89y el cuestionario “escala de estilo de vida” posee una confiabilidad del
95% con un alpha de cronbach de 0.79.%'

Posterior a la recoleccion, se realizé las tomas de medidas antropométricas, se graficaron
los resultados en el programa epi info, se analizé y se entregé la informacion a las autoridades
municipales, comunitarias y de salud del lugar seleccionado para que realicen las intervenciones

correspondientes.

4.9 Plan de procesamiento de datos
4.9.1 Plan de procesamiento

Se realizo la entrevista y se llenaron los cuestionarios para determinar estado nutricional,
el estilo de vida y los factores socioecondmicos de la poblacion, instrumentos que tienen el visto

bueno de los asesores y la revisora del trabajo de investigacion.

Se realizé la evaluacion nutricional tomando peso, talla, circunferencia braquial y

circunferencia de la pantorrilla de cada adulto mayor que fue sujeto de la investigacion.

Los datos fueron ingresados a una base en el programa microsoft excel y se utilizé el

programa epi info para obtener los resultados estadisticos del estudio, para ser graficados.

Se analizaron resultados de los datos obtenidos, identificando estado nutricional, el estilo
de vida y los factores socioecondmicos prevalentes en las personas evaluadas, lo cual se ejecutd

durante la fase de elaboracion de informe final.

Los resultados finales fueron entregados a las autoridades municipales, COCODES de
cada comunidad y el personal asistencial del centro de salud del municipio, de forma fisica y
digital, quienes entregaron la informacion a cada participante y dieron atencion y seguimiento de
caso a los adultos mayores que presentaron malnutricion y un estilo de vida no saludable. Las
autoridades fueron informadas de la entrega de resultados, se realizé una reunién en la que se

comunico el interés de estos resultados para ejecutar planes de mejora en las comunidades, asi
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mismo, el grupo de investigadoras se comprometié para colaborar con la municipalidad si

requieren de ayuda para realizar las actividades que se plantearan.

4.9.2 Plan de analisis de datos
Una vez obtenidos los datos del estudio, se procedié a verificar su veracidad, para lo cual se
buscaron incongruencias, errores y omisiones; con el apoyo del programa Epi Info versién 7, se
procedié entonces a realizar un analisis descriptivo de tipo univariado, calculando medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y distribucion de frecuencias con
sus respectivos porcentajes para las variables cualitativas. Se elabord un informe escrito para la
presentacion de los hallazgos del estudio, describiendo el estado nutricional y los factores
socioecondmicos de la poblacion mayor de 60 afios en adelante que reside en las comunidades

Las Raices, Las Bisnagras, El Jocotal, El Zapote y EI Chaglite, Moyuta, Jutiapa.

4.10 Alcances y limites de la investigacion
4.10.1. Obstaculos (riesgos y dificultades)
a. La hipoacusia presentada por algunos adultos mayores, prolongaron el tiempo de la
entrevista.

b. El disefo de la investigacion no permite correlacionar las variables.

4.10.2. Alcances

Se determind el estado nutricional, el estilo de vida y los factores socioeconémicos de la
poblacién mayor de 60 afios en las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El
Chaguite. Moyuta, Jutiapa en el periodo de septiembre 2019, esto a través de la toma de medidas
antropométricas por parte de los estudiantes de 6to ano y la entrevista que se realizé a cada

participante para responder los instrumentos de medicion, y posteriormente describirlos.

4.11 Aspectos éticos de la investigacion
4.11.1 Principios éticos generales

Dado que en la investigacion fueron involucradas personas, se debio tomar en cuenta ciertos
aspectos éticos; de acuerdo con ello tomamos en cuenta las normas del consejo de

organizaciones internacionales de las ciencias médicas (CIOMS):3®

a. Los participantes fueron tratados con respeto, igualdad y dignidad; como pilares
inamovibles.
b. Cada participante estuvo informado de los procedimientos a los cuales fueron sometidos,

el propdsito de la investigacion y el uso de los resultados de esta.
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c. Se asigno un coédigo numérico a cada participante para mantener la confidencialidad.

d. Con el codigo numeérico asignado, se identifico el nombre y la informacion de cada
participante para informar su resultado y dar seguimiento.

e. El participante tenia derecho de negarse a participar en la investigacion o de tomar la
decision de abandonarlo cuando él/ella lo deseaba.

f. Lainformacion obtenida se utilizé unicamente con el propdsito de cumplir los objetivos de
la investigacion, la identidad de los participantes no fue revelada.

g. Se brindd un consentimiento informado, en el cual se aclararon los aspectos anteriormente
mencionados. Si ellos lo deseaban firmar para poder participar en la investigacion.

h. Estaban protegidos de cualquier riesgo que podian dafarlos fisica 0 mentalmente; donde
se buscé un ambiente comodo, seguro y adecuado, de no ser asi el procedimiento seria
cancelado.

i. Los datos obtenidos de este estudio no fueron publicados por personas ajenas a esta
investigacion, ni fueron entregados a terceros para otros fines.

j- Los participantes conocieron los resultados finales de la investigacion.

k. Con previa autorizacion del participante, la informacién podria entregarse a lideres

comunitarios, autoridades municipales y personal asistencial del centro de salud, si
durante el analisis de la informacion obtenida se evidencia malnutricion del mismo; con la

finalidad de brindar beneficios al afectado.®®

4.11.2. Categorias de riesgo
Categoria Il (con riesgo minimo): registro de datos por medio de procedimientos

diagnésticos de rutina (examen fisico).

4.11.3 Consentimiento informado

A cada participante se le explicé el procedimiento que se llevé a cabo y se le entregd un
consentimiento informado que leyeron y firmaron los que estuvieron de acuerdo con participar en
la investigacion, si el participante no sabia leer, uno de los investigadores le leyé el documento y

el participante debid colocar su huella que fue equivalente a su firma.

En el consentimiento informado se describidé una breve introduccion del trabajo, el
propdsito del mismo, el procedimiento que se llevo a cabo, si existia un posible riesgo o algun
tipo de beneficio y el derecho que tenia el participante de negarse o retirarse del estudio. (ver

anexo 8).
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4.12 Recursos

4.12.1 Recursos humanos
a. 4 investigadoras
b. 3 asesores
c. 1revisora

d. 4 representantes de COCODE, uno por cada comunidad.

4.12.2 Recursos fisicos
a. Viviendas de las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y el Chagite.

Moyuta, Jutiapa.

4.12.3 Recursos materiales
4.12.3.1 Materiales y suministros:
a. Libros de texto
Articulos médicos publicados
Tesis publicadas
Cuestionarios para recoleccién de datos sobre el estilo de vida
Fichas socioecondémicas
Cuestionarios “mini nutritional assesment”

Hojas de papel bond tamario carta

T@e@ ™o a0 T

Lapices

Lapiceros

j. Tinta de impresora

4.12.3.2 Mobiliario y equipo

k. 4 computadoras

Material de escritorio

m. Programa epi info
n. 2 basculas
o. 2 tallimetros

p. 1 impresora
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5. RESULTADOS

Se presentan los datos de 98 adultos mayores de 60 afios, de las comunidades: Las

Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El Chaguite. Moyuta, Jutiapa. En el periodo de septiembre

2019.

Tabla 5.1 Datos socioecondmicos de la poblacion adulta mayor de las comunidades: Las Raices,
Las Bisnagras, El Zapote y El Chaguite. Moyuta, Jutiapa. En el mes de septiembre 2019.

n=98
Variables Las Raices EIl Chagiiite El Zapote Bisnagras Total
fx % fx % fx % fx % fx %

Edad
60-63 2 2.04 6 6.12 5 5.1 6 6.12 19 19.39
64-67 5 5.1 3 3.06 13 13.26 2 2.04 23 23.47
68-71 5 5.1 3 3.06 1 1.02 9 9.18 18 18.37
72-75 5 5.1 3 3.06 3 3.06 5 5.1 16 16.32
76-79 5 5.1 4 4.08 - - 2 2.04 11 12.24
80-83 1 1.02 1 1.02 - - 2 2.04 4 4.08
84-87 1 1.02 2 2.04 - - 1 1.02 4 4.08
88-91 - - 3 3.06 - - - - 3 3.06
Sexo
Masculino 5 5.1 16 16.32 12 12.24 11 11.22 44 44.9
Femenino 19 19.39 9 9.18 10 10.2 16 16.32 54 55.1
Estado civil
Soltero 4 4.08 1 1.02 - - 1 1.02 6 6.12
Casado 6 6.12 12 12.24 13 13.26 12 12.24 43 43.88
Viudo 11 11.22 5 5.1 6 6.12 7 7.14 29 29.6
Unido 3 3.06 7 7.14 3 3.06 7 7.14 20 20.41
Grado
aprobado
Ninguno 16 16.32 12 12.24 15 15.3 21 21.43 64 65.30
Primero 3 3.06 2 2.04 - - 1 1.02 6 6.12
primaria
Segundo 1 1.02 3 3.06 2 2.04 3 3.06 9 9.18
primaria
Tercero 2 2.04 1 1.02 2 2.04 2 2.04 7 7.14
primaria
Cuarto primaria - - 1 1.02 2 2.04 - - 3 3.06
Quinto primaria 1 1.02 - - - - - - 1 1.02
Sexto primaria 1 1.02 5 5.1 1 1.02 - - 7 7.14
Universidad - - 1 1.02 - - - - 1 1.02
Religion
Catdlico 23 23.46 24 2448 13 13.26 22 22.44 82 83.67
Evangélico 1 1.02 - - 8 8.16 5 5.1 14 14.28
Ninguno - - 1 1.02 1 1.02 - - 2 2.04
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n=98

Variables Las Raices EIl Chagiiite El Zapote Bisnagras Total

fx % fx % fx % fx % fx %
Convivencia
Familia 10 10.2 7 7.14 10 10.2 15 15.3 42 42.86
Cényuge 7 7.14 16 16.32 10 10.2 10 10.2 43 43.87
Otros - - - - - - 2 2.04 2 2.04
Solos 7 7.14 2 2.04 2 2.04 - - 11 11.22
Ingreso
mensual
Q. 0-249 2 2.04 6 6.12 5 5.1 12 12.24 25 25.51
Q. 250 — 499 13 13.26 12 12.24 8 8.16 11 11.22 44 44.89
Q. 500-749 6 6.12 4 4.08 6 6.12 4 4.08 20 2.04
Q. 750 — 999 1 1.02 - - - - - - 1 1.02
Q.1000-1249 2 2.04 2 2.04 3 3.06 - - 7 7.14
Q. 1250 -1499 - - - - - - - - - -
Q. 1500 -1749 - - - - - - - - - -
Q.1750-1999 - - - - - - - - - -
Q. 2000 -2249 - - 1.02 - - - - 1 1.02
Ingreso
economico
Trabajo 10 10.2 13 13.26 13 13.26 10 10.2 46 46.94
Apoyo familiar 14 14.16 11 11.22 9 9.18 16 16.32 50 51.02
Programa de - - 1 1.02 - - 1 1.02 2 2.04
gobierno
Ocupacién u
oficio
Jornalero 2 2.04 2 2.04 - - - - 4 4.08
Agricultor 4 4.08 9 9.18 11 11.22 11 11.22 35 35.71
Ama de casa 12 12.24 7 7.14 8 8.16 15 15.3 42 42.86
Costurera 1 1.02 - - - - - - 1 1.02
Domésticos 1 1.02 - - - - - - 1 1.02
Comerciante 2 2.04 1 1.02 2 2.04 - - 5 5.10
Ganaderia - - 1 1.02 - - - - 1 1.02
Ninguno 2 2.04 5 5.1 1 1.02 1 1.02 9 9.18
Pensionado
Si - - 1 1.02 - - 1 1.02 2 2.04
No 24 2448 24 24.48 22 2244 26 26.52 96 97.96
Total 24 24.48 25 25.51 22 2244 27 27.55 98 100
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Tabla 5.2 Estado nutricional del adulto mayor de las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El
Zapote y EI Chaguite. Moyuta, Jutiapa. En el mes de septiembre 2019.

n=98
Las Raices El Chagiiite El Zapote Bisnagras Total

Caracteristicas fx % fx % fx % fx % fx %
Estado 9 9.18 14 1429 16 16.32 10 10.2 49 49.99
nutricional
normal
Riesgo de 10 10.2 9 9.18 6 6.12 17 17.35 42 42.85
malnutricion
Malnutricion 5 5.1 2 2.04 - - - - 7 7.14
Total 24 24.48 25 25.51 22 22.44 27 27.55 98 100

Tabla 5.3 Estilo de vida de la poblacion adulta mayor de las comunidades: Las Raices, Las

Bisnagras, El Zapote y El Chaguite. Moyuta, Jutiapa. En el mes de septiembre 2019.

n=98
Las Raices El Chagiiite El Zapote Bisnagras Total

Caracteristicas fx % fx % fx % fx % fx %
Estilo de vida 6 6.12 9 9.18 11 11.22 5 5.1 31 32
saludable
Estilo de vida no 18 18.36 16 16.33 11 11.22 22 22.45 67 68
saludable
Total 24 24.48 25 2551 22 2244 27 27.55 98 100

51



52



6. DISCUSION

Se evaluaron a 98 adultos mayores de una muestra de 99. Uno de los participantes no
cumplié con los criterios de inclusién debido a que tenia genu valgum marcado, lo cual le impidi6
mantenerse erguido durante la toma de talla y no le permitié pararse en la balanza para la toma

de peso.

En la comunidad El Zapote se encontro la poblacion mas joven, la cual se encuentra entre
los 60 y 67 afos de edad con un total del 18.36%. En la comunidad de El Chaglite se encontro
a la poblacién con mas edad, la cual esta entre los 88 y 91 afios con un porcentaje de 3.06%. La
diferencia de edades entre estas comunidades puede deberse a que El Chaglite es una
comunidad que se establecié hace muchos afios atras, a comparacion de la comunidad El Zapote,
la cual fue establecida hace pocos afios; debido a que aldeas contiguas a esta fueron creciendo
en poblacién y fue preciso separarlas, lo que conllevo a que familias jovenes se trasladaran y

establecieran esta aldea.™

En el estudio realizado en las diferentes comunidades seleccionadas, se evidencio que el
mayor porcentaje de adulto mayor fue de sexo femenino con un 55.1% (54), a diferencia del sexo
masculino con 44.9%. Esto puede deberse a que las mujeres de la tercera edad poseen mayor
esperanza de vida que los hombres del mismo rango de edad a nivel mundial; 0 mismo ocurre en
Guatemala, culturalmente reciben mas atencion que los hombres.* En Las Raices prevalecieron
las mujeres, esto se debe a la escasez de recursos por lo que es preciso que el jefe del hogar
trabaje fuera de la aldea para obtener el ingreso econémico, razén por la cual no le permite al
hombre estar con la familia. En El Chaglite prevalecieron los hombres, esta aldea es rica en
fincas, tierra fértil y cria de ganado, lo cual facilita a los jefes del hogar trabajar cerca y permanecer

en sus hogares.

En todas las comunidades prevalecio la poblacion que no posee ningun grado académico
aprobado. Segun la historia referida por las personas de estas aldeas, cuando ellos eran nifios y
estaban en edad escolar unicamente existia la escuela del area urbana del municipio, la cual
guedaba a larga distancia de las aldeas, sin facilidad de transporte y por ende se les imposibilitaba
recibir educacion. Es importante destacar que el nivel educativo se encuentra relacionado con la

autopercepcion de la salud y mortalidad.’

Al analizar la religién, encontramos que la mayoria de los adultos en estudio profesan la
religion catdlica con un 83.67 % lo que nos indica que la primera religion fundada es la que ha

persistido en las comunidades. Sin embargo, existe un porcentaje del 14.28% que profesa la
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religion evangélica; la mayor cantidad perteneciente a El Zapote, la cual como se coment6 con
anterioridad es una comunidad relativamente de nuevo establecimiento, lo que puede influiren la
presencia de personas con una religién diferente a la catélica. En un estudio realizado en el afio
2013 en Chimbote, Peru, se encontré que el 49.2 % de la poblacién era catélica, por lo que se

deduce que la prevalencia de esta religion se debe a la diferencia cultural en ambos paises.®?

El estado civil de mayor porcentaje con 43.88% fue casado. Si se habla de la relacion
entre comunidades en Las Raices se presenté mayor porcentaje de viudez en un 11.22% siendo
mas las mujeres viudas. La diferencia en la esperanza de vida entre ambos sexos puede ser una
razon sobresaliente, agregando que los hombres de esta comunidad estan expuestos a mas
factores que aumentan la mortalidad ya que trabajan fuera de la aldea por la escasez de recursos
de la misma. EI 43.87% viven aun con su conyuge, sin embargo, las personas que conviven con
demas familia (hijos y nietos principalmente) presentaron un 42.86% del total, en esto puede estar
implicada la escasez de ingreso econdmico, lo que no permite la factibilidad para que los hijos al
formar familia propia compren o alquilen otro lugar para vivir, obligandolos a permanecer con los
padres. Segun un estudio realizado en México en el afio 2015 el hecho de cohabitar con otros
miembros de la familia apoya a cubrir los gastos generados en la atencion de este tipo de

poblacién y a la motivacion del cuidado del mismo.®

El ingreso mensual por individuo vari6 entre Q0.00 y Q2,000.00, el ingreso promedio fue
de Q 416.53 y un 44.89% entre Q250.00 y Q499.00. Conforme se avanza la edad, la oportunidad
de ejercer actividades que aporten ingreso econémico se vuelven escasas. Los ingresos bajos
desfavorecen a esta poblacion disminuyendo su bienestar, provocando dificultad en la obtencion
de alimentos, servicios basicos y salud, lo cual compromete la socioeconomia del lugar. Existe
asociacion entre el bajo nivel socioecondmico para la menor capacidad de generar ingresos
propios, siendo factores que inciden en la decadencia del bienestar (Yaffe et al. 2013).° En Las
Bisnagras, en comparacion con las otras 3 comunidades se encontré un mayor porcentaje de
poblacién con un ingreso bruto entre Q0.00- Q249.00 (ver tabla 5.1) lo cual puede deberse a que

las personas de este lugar trabajan en tierra propia lo que reduce la ganancia de dinero como tal.

El estudio presente demostré que el 46.94% de la poblacién participante obtiene sus
ingresos a través del trabajo, de estos el 35% trabajando en la agricultura, sin embargo, solo el
5.10% comercian con lo que cultivan. El transporte para llegar a un sitio en el que puedan vender
sus cosechas es casi ausente y por ende prefieren utilizarlo unicamente para consumo de la
familia o para los duefios de las tierras en las cuales trabajan. El 51.02% obtiene el ingreso
economico a través del apoyo familiar, lo cual se corrobora con el porcentaje que convive con la
familia; unicamente el 2.04% recibe ayuda del gobierno. Las comunidades carecen de medios de
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transporte, carreteras y comercios, la tierra es la principal fuente de economia.!” Segun la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) del 2014, los adultos mayores son la
poblacion menos beneficiada por programas de asistencia social (3.4%),* este dato se compara
con lo obtenido durante el estudio en el cual unicamente el 2.04% de la poblacién tienen el
beneficio del programa del adulto mayor. El porcentaje tan bajo puede deberse a que esta
poblacion no esta en la posibilidad de cumplir con |la papeleria requerida para optar al beneficio

por la falta de recursos econémicos para realizar los tramites y diligencias necesarias.

Con respecto al estado nutricional de los adultos mayores, en este estudio se encontré
que el 50% esta en estado nutricional normal, al ser comparados con los resultados de un estudio
realizado en Quetzaltenango en el 2012, el 16% presentd nutricion normal, el porcentaje de
malnutridos encontrado fue de 36%, este ultimo dato presenta gran incongruencia si lo
comparamos con este estudio, ya que solamente el 7.15% presenté malnutricion. A pesar de ser
poblacién del mismo pais, al pertenecer a distintas regiones, el nivel cultural, las posibilidades de
empleo, cuidados médicos, la cercania al area urbana, poseer servicios basicos, tener la
posibilidad de obtener alimentos y tener accesibilidad a mayor comodidad es diferente. Sin
embargo, el riesgo de malnutricién en ambos estudios corresponde al 42% con 0.85 décimas de
diferencia. Con base en una investigacion del 2010 nombrada “factores determinantes del estado
nutricional deficitario del adulto mayor institucionalizado” realizado en los Hogares San Vicente
de Paul, se obtuvo que el 10.5% estaba en desnutricion y el 56.8% con riesgo de desnutricion.3?
Podemos deducir que la diferencia de prevalencia se encuentra aproximadamente en un 3.35%
con respecto a desnutricion y una mas marcada con un 13% con respecto al riesgo de
malnutricion con nuestro estudio. En Quetzaltenango en el 2015, se detectd que el 45.5% de la
tercera edad presento riesgo de malnutricion,* si se compara ese dato de esta investigacion se
puede decir que el riesgo de malnutricién en poblacién de la tercera edad en comunidades rurales

de departamentos de Guatemala es similar.

El IMC mayor o igual a 23 fue el de mayor prevalencia en la poblacion del estudio,
representado con un 58% y el IMC menor a 19 fue el de menor porcentaje con un 4%. El IMC
ideal para adultos mayores se ubica entre 23.1 a 27.9, niveles altos o bajos a este rango no son
recomendables, mas si se asocia a otros factores de riesgo.?° Basandonos en los datos y en lo
encontrado en los textos, la mayoria de la poblacién estudiada presenté un IMC ubicado entre el

rango ideal (ver tabla 11.9.5).
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En la poblacion de este estudio se encontré que el 32% posee un estilo de vida saludable,
El Zapote posee el mayor porcentaje de personas con estilo de vida saludable con un 50% en
relacion a las demas comunidades. En esta comunidad se encuentra la poblacién adulta mayor
mas joven, la cual tiene mejor condicion fisica, menos enfermedades y menos problemas fisicos
relacionados con mayor edad, se encuentra mas cerca del area urbana del municipio, y que en
esta aldea las iglesias (evangélica y catélica) han fomentado las reuniones familiares y
actividades de desarrollo personal, situaciones que favorecen al estilo de vida saludable. La
poblacion de Las Bisnagras, poseen mayor porcentaje de estilo de vida no saludable con un
81.5%. Esta comunidad se encuentra alejada del casco urbano, es poblacién menos joven, con
religion catdlica, pero sin iglesia o sitio de reunidn establecido, la distancia entre las casas es
larga, lo cual reduce las relaciones interpersonales, la actividad fisica, la obtencion de alimentos

variados, disminuye el estilo de vida saludable.

Ahora bien, si se relacionan estos resultados con los obtenidos por Otiniano Goicochea et
al. en el estudio del estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto, Peru, 2013, el 74.6%
tenian estilos de vida no saludable y el 25.4% saludable.® En el estudio de Andrea Arias y Tamara
Célleri, que relacioné el estilo de vida y estado nutricional en los adultos mayores que asistian al
hogar de los abuelos cuenca, Ecuador 2017, reporté que el 54,1% de los participantes tienen un
estilo de vida no saludable, en relacion a los que tienen estilo de vida saludable 45,9%.3¢ En los
tres estudios se encontrd que la situacién no es favorable para los adultos mayores, el estilo de
vida no saludable puede estar implicado a la ausencia de ejercicio, alimentacién balanceada, en
el caso de las comunidades estudiadas por la dificultad para obtener ciertos alimentos (frutas y
derivados de animales), a la ausencia de actividades recreativas y ausencia de interés por la

salud, dimensiones que en conjunto forman parte del estilo de vida.

La poblacion adulta mayor es uno de los grupos con mayor riesgo de problemas
nutricionales, tanto por el propio proceso de envejecimiento, que produce una menor capacidad
de la ingesta de alimentos, asi como también por otros factores asociados a él: cambios fisicos,
sociales y econdmicos determinando serios cambios en la ingesta dietética, conllevando un
riesgo de alteraciones nutricionales importantes. La cantidad y calidad de los alimentos que esta
consumiendo puede ser una alarma que nos indique cuando el sujeto esta en riesgo de
desnutrirse.®¢- 7% Los resultados sobre el estilo de vida y el estado nutricional de la poblacion que
se estudio para lograr los objetivos de esta investigacion nos demuestra que este grupo de riesgo

no posee las caracteristicas, habitos, ni condiciones saludables para tener una vida saludable.

Con este estudio se evaluaron adultos mayores entre 60 a 90 afios que residen en

comunidades con ausencia de los servicios basicos, escasas oportunidades de trabajo, limitacion
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de transporte y escasez de alimentos, lo que propicia el bajo ingreso econémico evidenciado que
se pone en riesgo el estado nutricional y un estilo de vida no saludable. Por lo que se considera
este estudio relevante para generar pautas de intervencién oportuna y modificaciones que se

requieran para mejorar el estilo de vida y/o aumentar las fuentes de ingresos de esta poblacion.
Como limitante en el estudio, al realizar la entrevista en 4 comunidades de un

departamento, los resultados no pueden incidir ni extrapolar al resto de poblaciéon adulta mayor
de Guatemala.
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7. CONCLUSIONES

7.1 El nivel de escolaridad y el ingreso econdmico se encuentra relacionado a la distancia de las
comunidades con respecto al area urbana, a la escasez de recursos, de trabajo y de

instituciones educativas, lo que pone en riesgo el estilo de vida y la nutricion del adulto mayor.

7.2 La mayoria de la poblacion estudiada presenta un IMC mayor a 23, sin embargo, segun los
datos obtenidos en el test MNA, un porcentaje considerable se encuentra en riesgo de
malnutricion, lo que indica que la adecuada relacién del peso y la talla no es suficiente para

determinar un estado nutricional normal en el adulto mayor.

7.3 El estado nutricional de los adultos mayores no se basa unicamente en IMC, sino es un
conjunto de circunstancias que integran enfermedades, alimentacion, dificultad para comer

y/o movilizarse, consumo de liquidos, circunferencia braquial y de pantorrilla.

7.4 La prevalencia del estilo de vida no saludable en estas comunidades esta relacionada con la
alimentacion no balanceada, la falta de ejercicio y actividad fisica, la ausencia de interés al

cuidado de la salud y la autorrealizacion, lo que propician el deterioro del bienestar saludable.

7.5 A pesar de que las comunidades forman parte de un mismo municipio, se demuestra que el
estado nutricional y el estilo de vida estan relacionados con la cercania que tienen al area

urbana, la edad de la poblacion y la accesibilidad que posean.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la municipalidad de Moyuta, Jutiapa:

Realizar talleres informativos sobre prevencién de malnutricién, mejoramiento del estilo
de vida y aprovechamiento de los recursos naturales (tierras, semillas frutales, etc.).
Enfocarse en la poblacién adulta mayor de las comunidades mas distantes para promover
la obtencién de alimentacion sana de acuerdo a su edad y por medio de lo que tienen a
su alcance.

Desarrollar programas especiales de educacion nutricional, actividades recreativas y
salud mental del anciano en forma gratuita.

Ayudar al adulto mayor a realizar los tramites competentes para que puedan optar a la
ayuda del programa del adulto mayor.

Brindar accesibilidad a los servicios de salud.

8.2 Al Centro de salud de Moyuta, Jutiapa:

Brindar seguimiento a los adultos mayores que se encuentran en malnutricion.
Desarrollar acciones preventivas para los adultos mayores que se encuentran en riesgo
de malnutricion.

Promover estilos de vida saludables a través de charlas informativas dirigidas a la

poblacién adulta mayor.

8.3 A los lideres comunitarios (COCODE) de las comunidades de Las Raices, Las

Bisnagras, El Zapote y El Chagiiite. Moyuta. Jutiapa:

Incentivar a la poblacion adulta mayor para que reciban los talleres informativos realizados
por la municipalidad, centros y puestos de salud.
Participar en las capacitaciones de salud, alimentacion y trabajo que se realizan por parte

de la municipalidad.

8.4 A la poblacion adulta mayor de las comunidades de Las Raices, Las Bisnagras, El

Zapote y El Chagiiitle. Moyuta. Jutiapa:

Realizar actividad fisica que no implique trabajar o realizar quehaceres del hogar.

Poner en accion los consejos que se brindan durante las charlas informativas.
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8.5 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Fomentar en los estudiantes la realizacién de investigaciones enfocadas en el
estilo de vida, factores socioeconomicos y estado nutricional del adulto mayor.
Ejecutar actividades que impliguen la identificacion de los factores

socioecondmicos, el estado nutricional y el estilo de vida en el adulto mayor.
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9. APORTES

9.1 Se impartieron charlas educativas sobre la alimentacién. Se dio a conocer los
alimentos adecuados que se deben consumir segun la edad, por medio de material
visual como carteles, se explicod la importancia del consumo de todo tipo de alimentos

y las consecuencias de no obtener todas las vitaminas que requiere el organismo.

9.2 Se realizé la identificacibn de adultos mayores en malnutricion y riesgo de
malnutricion, se entregaron los resultados a la municipalidad y centro de salud del

municipio, quienes se comprometieron a dar seguimiento de cada caso.

9.3 Con los datos obtenidos sobre el estado nutricional y el estilo de vida del adulto mayor
se deja un precedente que puede servir para profundizar o bien, para realizar nuevos

estudios y que este, sirva como antecedente.

9.4 Al identificar a los adultos mayores con malnutricion y entregar los resultados al centro
de salud de Moyuta Jutiapa y al puesto de salud de Pedro de Alvarado, se logré la
gestion de suplementos vitaminicos que fueron entregados a cada participante de

forma personal e individual.

9.5 Se gestiond suplementacion vitaminica para todos los adultos mayores que
participaron en la investigacion, por medio de la municipalidad y el centro de salud de
Moyuta, Jutiapa, a quienes se les apoy6 para la entrega de la misma, aprovechando

para dar plan educacional de forma personal e individual.

63



64



10.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Calderon Reyes M E, Ibarra Ramirez F, Garcia J, Gdmez Alonso C, Rodriguez Orozco A
R. Evaluacién nutricional comparada del adulto mayor en consultas de medicina familiar.
Rev Nutr Hosp [en linea]. 2010 Ago [citado 01 Ago 2018]; 25 (4): 669 — 675. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112010000400021

Guatemala. Congreso de la Republica. Procurador de los Derechos Humanos Defensoria
de las Personas con Discapacidad y Tercera Edad. Ley de proteccion para las personas
de la tercera edad: Decreto numero 86-96 del Congreso de la Republica y sus reformas:
Decretos numero 2-97 y 51-98. (1999).

Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Diagndstico nacional de
salud. Guatemala: MSPAS; 2016.

Guatemala. Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Condiciones de Vida.
Guatemala: INE; 2016.

. Villagran Madrid de Gonzalez AE. Ingesta dietética de energia y grasa, y su relacion con

el estado nutricional de adultos del area rural de Guatemala. [tesis Nutricionista en linea].
Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia;
2003. [citado 05 Jul 2018]. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_2181.pdf

Garcia T, Villalobos J. Malnutricién en el anciano. Parte |: desnutricién, el viejo enemigo.
Med Int. México [en linea] 2012 |[citado 3 Jul 2018]; 28(1):57-64
http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2012/mim121i.pdf

. Contreras AL, Mayo GVT, Romani DA, Tejada GS, Yeh M, Ortiz PJ, [et al.]. Malnutricion

del adulto mayor y factores asociados en el distrito de Masma Chicche, Junin,
Peru. Revista Médica Herediana. 2013; 24(3): 186-191. [citado 01 Jul 2018]. Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2013000300002

65


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112010000400021
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_2181.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2012/mim121i.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2013000300002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2013000300002

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Guatemala. Congreso de la Republica. Ley de Proteccién para las Personas de la Tercera
Edad. Decreto numero 80-96 [en linea]. Guatemala: Congreso de la Republica; 2013. [
citado 01 Jul 2018]. Disponible en:
file:///C:/Users/coleg/Downloads/Cartilla%20Ley%20de%20Proteccin%20para%20las %2
OPersonas%20de%20la%20Tercera%20Edad.pdf

Pavon Ledn P. Estilos de vida, factor socioeconémico y el gasto de bolsillo en salud de
los adultos mayores [tesis Doctorado en Ciencias de la Salud en linea]. México: Unidad
Veracruzana, Instituto de Ciencias de la Salud; 2015. [citado 14 Ago 2018] Disponible en
https://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/42514/1/PavonLeonPatricia.pdf

Guatemala.com, Municipio Moyuta, Jutiapa [en linea]. Guatemala:guatemala.com; 2017
[citado 26 Jun 2018] Disponible en

https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-moyuta-jutiapa/

Guatemala. Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia. Municipalidad
de Moyuta, Jutiapa. SEGEPLAN, Censo; 2016.

Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Centro de Salud Ciudad Pedro
de Alvarado. Guatemala: MSPAS, SIGSA 2; 2017.

World Health Organization. Definition of an older or elderly person: proposed working
definition of an older person in Africa for the MDS project [en linea]. Geneva: WHO; 2013.
[citado 30 Jul 2018]. Disponible en:

http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

Alvarez Hernandez J, Gonzalo Montesino |, Rodriguez Troyan J M. Envejecimiento y
nutricion. Nutricién Hospitalaria [en linea]. 2011 Mayo [citado 01 Ago 2018]; 4 (3): 3 — 14.
Disponible en: http://www.redalyc.org/html/3092/309226782001/

Salech M F, Jara L R, Michea A L. Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento. Rev.
Med. Clinica Las Condes [en linea]. 2012 Ene [citado 01 Ago 2018]; 23 (1): [aprox. 32

pant.]. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-

66


http://../coleg/Downloads/Cartilla%20Ley%20de%20Proteccin%20para%20las%20Personas%20de%20la%20Tercera%20Edad.pdf
http://../coleg/Downloads/Cartilla%20Ley%20de%20Proteccin%20para%20las%20Personas%20de%20la%20Tercera%20Edad.pdf
https://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/42514/1/PavonLeonPatricia.pdf
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-moyuta-jutiapa/
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/
http://www.redalyc.org/html/3092/309226782001/
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-S0716864012702699#bib0395

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-
S0716864012702699#bib0395

Pemberthy Lopez C, Jaramillo Lopez N, Velasquéz Mejia A, Cardona J, Contreras
Martinez H, Jaramillo V. Conceptos actuales sobre el envejecimiento y la enfermedad
cardiovascular. Rev. Colombiana de Cardiologia [en linea]. 2016 Mayo-Jun [citado 01 Ago
2018]; 23 (3): 210-217. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563316000048

Otero Gonzélez A. Envejecimiento y funciéon renal. Mecanismos de prediccion y
progresion. Nefrologia Sup Ext [en linea]. 2011 Jul [citado 01 Ago 2018]; 2 (5): 119-130.
Disponible en: http://revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-

envejecimiento-funcion-renal-mecanismos-prediccion-progresion-X2013757511000284

Olmos J M, Martinez J, Gonzalez Macias J. Envejecimiento musculo esquelético. Rev Esp
Enferm Metab Oseas [en linea]. 2007 Ene [citado 08 Ago 2018]; 16 (1): 1-7. Disponible
en: http://www.elsevier.es/es-revista-reemo-70-articulo-envejecimiento-musculo-
esqueletico-13098214

Figueroa Pedraza D. Estado nutricional como factor y resultado de la seguridad
alimentaria y nutricional y sus representaciones en Brasil. Rev salud publica [en linea].
2003. [citado 10 Ago 2018]; 6 (2): 141-146. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rsap/2004.v6n2/140-155/

Organizacion Panamericana de la Salud. Parte |: Médulos de valoracién clinica. Médulo 5
Valoracién nutricional del adulto mayor [en linea]. México: OPS; 2002. [citado 08 Ago

2018]. Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulo5.pdf

Noriega Diaz J H. Factores determinantes del estado nutricional deficitario del adulto
mayor institucionalizado. [tesis Médico y Cirujano en linea]. Guatemala: Universidad de
San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas; 2010 [citado 10 Ago 2018].
Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8725.pdf

. Wanden-Berghe C. Valoracion antropométrica. En: Sociedad Espafola de Nutricion.

Valoracién nutricional en el anciano [en linea]. Madrid: Galenitas nigra trea. [citado 12 Ago

67


http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-S0716864012702699#bib0395
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento-S0716864012702699#bib0395
http://../Downloads/Pemberthy%20L%C3%B3pez%20C,%20Jaramillo%20L%C3%B3pez%20N,%20Velasqu%C3%A9z%20Mej%C3%ADa%20A,%20Cardona%20J,%20Contreras%20Mart%C3%ADnez%20H,%20Jaramillo%20V.%20Conceptos%20actuales%20sobre%20el%20envejecimiento%20y%20la%20enfermedad%20cardiovascular.%20Rev.%20Colombiana%20de%20Cardiolog%C3%ADa%20%5ben%20l%C3%ADnea%5d.%20Mayo-Jun%202016%20%5bCitado%2001%20ago%202018%5d;%2023%20%5b3%5d:%20210-217.%20Disponible%20en:
http://../Downloads/Pemberthy%20L%C3%B3pez%20C,%20Jaramillo%20L%C3%B3pez%20N,%20Velasqu%C3%A9z%20Mej%C3%ADa%20A,%20Cardona%20J,%20Contreras%20Mart%C3%ADnez%20H,%20Jaramillo%20V.%20Conceptos%20actuales%20sobre%20el%20envejecimiento%20y%20la%20enfermedad%20cardiovascular.%20Rev.%20Colombiana%20de%20Cardiolog%C3%ADa%20%5ben%20l%C3%ADnea%5d.%20Mayo-Jun%202016%20%5bCitado%2001%20ago%202018%5d;%2023%20%5b3%5d:%20210-217.%20Disponible%20en:
http://../Downloads/Pemberthy%20L%C3%B3pez%20C,%20Jaramillo%20L%C3%B3pez%20N,%20Velasqu%C3%A9z%20Mej%C3%ADa%20A,%20Cardona%20J,%20Contreras%20Mart%C3%ADnez%20H,%20Jaramillo%20V.%20Conceptos%20actuales%20sobre%20el%20envejecimiento%20y%20la%20enfermedad%20cardiovascular.%20Rev.%20Colombiana%20de%20Cardiolog%C3%ADa%20%5ben%20l%C3%ADnea%5d.%20Mayo-Jun%202016%20%5bCitado%2001%20ago%202018%5d;%2023%20%5b3%5d:%20210-217.%20Disponible%20en:
http://../Downloads/Pemberthy%20L%C3%B3pez%20C,%20Jaramillo%20L%C3%B3pez%20N,%20Velasqu%C3%A9z%20Mej%C3%ADa%20A,%20Cardona%20J,%20Contreras%20Mart%C3%ADnez%20H,%20Jaramillo%20V.%20Conceptos%20actuales%20sobre%20el%20envejecimiento%20y%20la%20enfermedad%20cardiovascular.%20Rev.%20Colombiana%20de%20Cardiolog%C3%ADa%20%5ben%20l%C3%ADnea%5d.%20Mayo-Jun%202016%20%5bCitado%2001%20ago%202018%5d;%2023%20%5b3%5d:%20210-217.%20Disponible%20en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563316000048
http://revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-envejecimiento-funcion-renal-mecanismos-prediccion-progresion-X2013757511000284
http://revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-envejecimiento-funcion-renal-mecanismos-prediccion-progresion-X2013757511000284
http://revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-envejecimiento-funcion-renal-mecanismos-prediccion-progresion-X2013757511000284
http://www.elsevier.es/es-revista-reemo-70-articulo-envejecimiento-musculo-esqueletico-13098214
http://www.elsevier.es/es-revista-reemo-70-articulo-envejecimiento-musculo-esqueletico-13098214
https://www.scielosp.org/article/rsap/2004.v6n2/140-155/
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulo5.pdf

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

2018]; p. 79-95 Disponible en:
https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/Centro

sDia/valoracion_nutricional_anciano.pdf

Consumoteca.com, Estilos de Vida Saludables [en linea]. Madrid: [s.n.]; 2015. [citado 12
Ago 2018]. Disponible en: https://www.consumoteca.com/bienestar-y-salud/vida-

sanalestilo-de-vida/

Wikidoks [en linea]. Lima Peru: Doktuz [citado 12 Ago 2018]; Estilos de vida saludable;
[aprox. 3 pant.]. Disponible en: https://www.doktuz.com/wikidoks/prevencion/estilos-de-

vida-saludable.html

Mantilla Simén C. El estrés y su influencia en las enfermedades del estilo de vida [blog en
linea]. Madrid: Cristian Mantilla Simén. [citado 13 Ago 2018]. Disponible en:

https://psicologiaymente.com/clinica/estres-enfermedades-estilo-vida

Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacion mundial de
la salud. Parte |: Modulos de valoracion clinica. Médulo 7 Evaluacién social del adulto
mayor [en linea]. México: OPS; 2002. [citado 10 Ago 2018]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulo7.pdf

Lopez Ramirez J G. Los beneficios reales percibidos a través de la ley del aporte
econdmico del adulto mayor. [tesis Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales en linea].
Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Juridicas y
Sociales; 2010. [citado 10 Ago 2018]. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/04/04 _8259.pdf

Garcia Morales de Diaz S Z. La exclusion social del adulto mayor en los servicios de salud
de Guatemala. [tesis Doctorado de Trabajo Social en linea]. Guatemala: Universidad de
San Carlos de Guatemala, Escuela de Trabajo Social; 2009. [citado 08 Ago 2018].
Disponible en: http://www.repositorio.usac.edu.gt/3955/1/15_1487 .pdf

Rexach J A, Cuesta Triana F. Valoracion geriatrica integral. En: Sociedad Espafola de
Nutricién. Valoracién Nutricional en el Anciano. Hospital General Universitario Gregorio
Marafdn [en linea]. Madrid: Galenitas Nigra Trea; 2018. [citado 12 Ago 2018]; p. 41-52

68


https://www.consumoteca.com/bienestar-y-salud/vida-sana/estilo-de-vida/
https://www.consumoteca.com/bienestar-y-salud/vida-sana/estilo-de-vida/
https://www.doktuz.com/wikidoks/prevencion/estilos-de-vida-saludable.html
https://www.doktuz.com/wikidoks/prevencion/estilos-de-vida-saludable.html
https://psicologiaymente.com/clinica/estres-enfermedades-estilo-vida
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulo7.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Disponible en:
https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de %20Calidad%20SEGG/Centro

sDia/valoracion_nutricional_anciano.pdf

Jurschik Giménez P. Evaluacién del estado nutricional de la poblacién mayor de diferentes
niveles asistenciales. Utilidad clinica de la escala “mini nutritional assesment” (mna). [tesis
Medicina en linea)]. Espafia: Universidad de Lleida, Facultad de Medicina; 2007. [citado
02 Ago 2018]. Disponible en:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/8278/Tpjg1de2.pdf?sequence=1&isAllowed=

y

Noriega J. Factores determinantes del estado nutricional deficitario del adulto mayor
institucionalizado. [tesis Médico y Cirujano en linea]. Guatemala: Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas; 2010. [citado 29 Jun 2019].
Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8725.pdf

Goicochea Otiniano T E. Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto. [tesis
Enfermeria en linea]. Perd: Universidad Catdlica los Angeles Chimbote, Facultad de
Ciencias de la Salud; 2011. [citado 02 Ago 2018]. Disponible en:
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/159/0OTINIANO_GOICOC
HEA_%20TATIANA_ELIZABETH_ESTILOS_DE_VIDA_FACTORES_BIOSOCIOCULTU
RALES MERCADO_SANTA_ ROSA.pdf?sequence=1

Huang Lin H T. Riesgo nutricional en pacientes de tercera edad. [tesis Maestria en linea].
Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela de Estudios de Postgrado; 2016. [citado 29 Jun 2019]. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05 9937 .pdf

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Organizacion Mundial de la
Salud. Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la salud con
seres humanos. Ginebra: CIOMS; 2016.

Arias Garate A C. Célleri Tamayo T D. Relacion entre el estilo de vida y estado nutricional

en los adultos mayores que asisten al hogar de los abuelos Cuenca. [tesis Nutricionista

69


https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/CentrosDia/valoracion_nutricional_anciano.pdf
https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/CentrosDia/valoracion_nutricional_anciano.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/8278/Tpjg1de2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/8278/Tpjg1de2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8725.pdf
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/159/OTINIANO_GOICOCHEA_%20TATIANA_ELIZABETH_ESTILOS_DE_VIDA_FACTORES_BIOSOCIOCULTURALES_MERCADO_SANTA_ROSA.pdf?sequence=1
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/159/OTINIANO_GOICOCHEA_%20TATIANA_ELIZABETH_ESTILOS_DE_VIDA_FACTORES_BIOSOCIOCULTURALES_MERCADO_SANTA_ROSA.pdf?sequence=1
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/159/OTINIANO_GOICOCHEA_%20TATIANA_ELIZABETH_ESTILOS_DE_VIDA_FACTORES_BIOSOCIOCULTURALES_MERCADO_SANTA_ROSA.pdf?sequence=1
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_9937.pdf

36.

en linea]. Ecuador: Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas; 2018. [citado
29 Jun 2019]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30569/1/PROYECTO%20DE%Z20IN
VESTIGACI%C3%93N.pdf

Planas Vila M. Valoracion de la ingesta dietética. En: Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. Valoraciéon Nutricional en el Anciano. Hospital General Universitario
Gregorio Marafén [en linea]. Madrid: Galenitas Nigra Trea; 2018. [citado 27 Sep 2018]; p.

85-67 Disponible en:
https://iwww segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/Centro
sDia/valoracion_nutricional_anciano.pdf )

~Ep

Qo)

30| o1/2917 s

70



11. ANEXOS

11.1 Anexo 1

CROQUIS Y MAPA | ioems N
ALDEA LAS RAICES | * wmos - woa
COORDENADAS ( \
LoNGITUD, ssteiieimN
ZONA 15P

LALDEA LAS RAICES

JALDEA LAS RAICES

NOTA:

EN ESTA COMUNIDAD NO EXISTEN
CALLES SOLO SE MOVILIZAN A
TRAVEZ DE VEREDAS

Croquis Aldea Las Raices

Fuente: Municipalidad de Moyuta, Jutiapa.
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11.2 Anexo 2

CROQUIS Y MAPA
CASERIO LA SORPRESA

COORDENADAS
LATITUD: 818125.06 mE o . =i s
LONGITUD: 1541420.66 m N
ZONA 15P

Leyenda

A VIVIENDAS %  UBICACION

Google Earth

Croquis Aldea Las Bisnagras

BISRAgReS

Fuente: Municipalidad de Moyuta, Jutiapa.
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11.3 Anexo 3

CRO QUIS Y MAPA Leyenda
CASERIO EL ZAPOTE A VMENORS +  UBICACION

COORDENADAS
LATITUD: 814612.89 mE
LONGITUD: 1541637.6Z2mN
ZONA 15P

. GASERIO EL ZAPOTE Al

A 4 4

JCASERIO EL ZAROTE

NOTA:
EN ESTA COMUNIDAD NO EXISTEN
CALLES SOLO SE MOVILIZAN A

Google Earth
TRAVEZ DE VEREDAS e s i

Croquis Aldea El Chagiiite

Fuente: Municipalidad de Moyuta, Jutiapa.
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11.4 Anexo 4

A CRO QUIS Y MAPA Leyenda
ALDEA EL CHAGUITE S mmoi e s

COORDENADAS
LATITUD: 819608.70 m E 2 ) » = L ol
LONGITUD: 1542312.90mN
ZONA 15P

LDEA EL CHAGUITE

‘»"{'L_DE_A. EIRCHAGUITE

Croquis Aldea El Zapote

&BB abf ﬁﬁaa

A

B ZIppse

Fuente: Municipalidad de Moyuta, Jutiapa.
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11.5 Anexo 5

ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Autor: Walker, Scrhirst y Pender (1996)
Modificado por: Diaz, Marquéz y Delgado (2008)

No. Boleta: Sexo: Edad:

Instrucciones: Responda a cada item segun el criterio que considere adecuado: N=nunca, V= a
veces, F= frecuentemente y S= siempre

No. Items Criterios
ALIMENTACION

1 Come usted 3 veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N V F S

2 Todos los dias consume alimentos balanceados que incluyan
Tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos. NV F S
Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. NV F S
Incluye entre comidas el consumo de frutas. NV F S

Escoge comidas que no contengas ingredientes artificiales o quimicos

Para conservar la comida. NV F S
6 Lee usted Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas

O conservas para identificar los ingredientes. NV F S

ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace usted ejercicio por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la

Semana. NV F S
8 Diariamente usted realiza actividades que incluyan el movimiento de

Todo su cuerpo. NV F S

MANEJO DE ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le causan tensién o preocupaciéon

En su vida. NV F S
10 Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion NV F S
11 Ud. Plantea alternativas de solucién frente a la tensién o

Preocupacion. NV F S
12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:

Tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
Ejercicios de respiracion. NV F S
APOYO INTERPERSONAL
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13
14
15
16

17
18

19

20

21

22

23

24

25

Se relaciona con los demas

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas
Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas
Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas
AUTORREALIZACION

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado en su vida

Se encuentra satisfecho con las actividades que realiza
Actualmente

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal
RESPONSABILIDAD EN SALUD

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud
Para una revisién médica

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud
Toma medicamentos solo prescritos por el médico

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
Salud

Participa en actividades que fomenten su salud, sesiones educativas,
Campanas de salud, lectura de libros de salud

Consume sustancias nocivas: alcohol, cigarrillos, drogas

CRITERIOS DE CALIFICACION

NUNCA N =1
A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=4

En el item 25 el criterio de calificacion es al contrario

N =4

V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos = estilo de vida saludable

25 a 74 puntos = estilo de vida no saludable
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11.6 Anexo 6
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CUESTIONARIO DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS DEL ADULTO MAYOR

Instrucciones: Llenar cada item que se solicita en el cuestionario, de manera clara.

No. De Boleta:

DATOS GENERALES
FECHA: Dia: __ Mes: __ Afo:

1.Sexo: M ( )F ()
2. Edad:

SITUACION SOCIAL
3. Estado civil: Unido/a () Casado/a ( ) Divorciado/a ( ) Viudo/a ( ) Soltero/a ( )

4. Ultimo grado aprobado:

5. ¢ Con quién vive?

6. Religion:

SITUACION ECONOMICA

6. ¢ De cuanto es el ingreso mensual?

7. ¢ De dénde obtiene su ingreso?
Trabajo ( ) Apoyo familiar ( ) Pension ( ) Programa de Gobierno ( ) Otros ( )

8. Ocupacion u oficio:

9. ¢ Si recibe una pensién, de donde procede?

77



11.7 Anexo 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando sobre
el estado nutricional, el estilo de vida y los factores socioecondmicos de la poblacion adulta mayor
de 60 afnos en adelante, debido a que, su forma de vivir y su forma de alimentarse pueden causar
muchas consecuencias en la salud de personas de la tercera edad como usted. Puede resolver
dudas y realizar preguntas en cualquier momento sobre la investigacion y la actividad que se
realizara, con la investigadora con quien se sienta mas comodo.

Estamos invitando para este estudio a personas que se encuentran en la edad de 60 afios en
adelante, que residan en: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El Chaguite, ya que el adulto
mayor de las comunidades anteriormente mencionadas tiene poco acceso a servicios de salud,
escasa oportunidad de trabajo y limitaciéon para obtener todo tipo de alimentos; lo que puede
ocasionar mala nutricion y una forma de vida no saludable.

Usted puede aceptar o rechazar participar en la investigacién sin ningun problema, puede dejar
de participar cuando desee hacerlo sin importar que haya aceptado antes, si requiere de una
mejor explicaciéon acerca del estudio, usted puede preguntarnos. Participar en esta investigacion
no traera riesgo alguno, porque el grupo de investigacion se encargé de ubicar en lugares amplios
y seguros, el equipo y el material que se utilizara, a fin de que no corra ningun peligro.

Es importante que sepa, que su identidad sera protegida, no se revelara su nombre, ni
informacioén que nos provea a menos que usted nos autorice; manteniendo asi la discrecion y
confidencialidad, sus datos personales como nombre, direccion, niumero de celular, entre otros
seran removidos del instrumento de recoleccion de datos (encuestas), por lo cual se le asignara
un numero como codigo para asociar su nombre, respuesta y resultados. Los resultados seran
utilizados solamente para cumplir los objetivos de la investigacion.

Si durante la actividad notamos que sus habitos de vida no son adecuados para usted, se le
brindara plan educacional para mejorarlos, y si ademas se descubre que usted se encuentra
malnutrido, se entregaran los resultados al centro de salud y autoridades del municipio de Moyuta,
quienes lo contactaran para atencién y seguimiento de su caso y para brindarle suplementos que
mejoren su nutricion.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

1) Se le realizaran preguntas acerca de su nombre, edad, ocupacion, ingresos econdémicos
generales y personas con las que vive.

2) Se le realizaran preguntas acerca de la actividad fisica que realiza, alimentacion, relacion con
otras personas, enfermedades y si mantiene actividades de estrés en su vida.

3) Se pesara en una bascula.

4) Se tallara en un tallimetro de madera.
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5) Con una cinta métrica se tomara la medicion del contorno de su brazo y pierna.

6) Si se determina que usted esta malnutrido, se le informara al centro de salud a cargo de la
comunidad para que tomen medidas necesarias.

7) Se le brindaran consejos sobre la salud, el estilo de vida y las acciones correctas para su
mejora.

8) La informacion sera entregada a los COCODES de su comunidad, quienes le daran a usted
los resultados finales obtenidos.

PARTE Il - CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Estado nutricional, estilo de vida y factores
socioecondmicos de la poblaciéon adulta mayor”. Entiendo que se me realizara una entrevista
y luego se me pesar4, tallara y medira brazo y pierna como parte del estudio. He sido informado
(a) que no hay riesgos. Sé que es posible que haya beneficios para mi persona si se descubre
que estoy malnutrido, como lo es la atencién y seguimiento en el centro de salud si se considera
necesario y oportuno. Se me ha proporcionado el nombre de Ana Gabriela Contreras con numero
de celular 42438167 y Sarbith Anali Agustin con numero de celular 54309702.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o que se me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente ser participante en esta investigaciéon y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera.

Fecha
Nombre del Participante
Firma o huella digital del Participante

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo y huella dactilar del participante

Firma o huella digital del testigo

He leido con exactitud el documento de consentimiento informado para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del investigador
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador).
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11.8 Anexo 8

Tabla 11.8.1 Medidas de tendencia central y dispersion de la edad de la poblacién adulta mayor
de las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y EI Chaguite. Moyuta, Jutiapa. En
el mes de septiembre 2019.

Media Desviacion Mediana Moda
estandar
Edad 70 7.28 69 60

Tabla 11.8.2 Medidas de tendencia central y dispersién del ingreso mensual de la poblacién
adulta mayor de las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El Chaguite. Moyuta,

Jutiapa. En el mes de septiembre 2019

Media Desviacion | Mediana Moda Rango intercuartil
estandar
Ingreso 416.531 278.901 400 400 Q.225.00 — Q500.00
mensual
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Tabla 11.8.3 Medidas de tendencia central de la puntuacion del test MNA de la poblacion adulta
mayor de las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El Chaguite. Moyuta, Jutiapa.
En el mes de septiembre 2019.

Media Desviacion Mediana Moda
estandar
Puntuacion 23.06 4.04 23.75 25

Tabla 11.8.4 Medidas de tendencia central de la puntuacién obtenida del cuestionario “estilo de
vida” de la poblacion adulta mayor de las comunidades: Las Raices, Las Bisnagras, El Zapote y
El Chaguite. Moyuta, Jutiapa. En el mes de septiembre 2019.

Media Desviacion Mediana Moda
estandar
Puntuacioén 68.64 9.91 71 70

Tabla 11.8.5 indice de masa corporal de la poblacién adulta mayor en las comunidades: Las
Raices, Las Bisnagras, El Zapote y El Chaguite. Moyuta, Jutiapa. En el mes de septiembre 2019.

Clasificacion F %
IMC entre 19 y menor a 21 14 13
IMC entre 21 y menor a 23 23 24
IMC mayor o igual a 23 57 58
IMC menor a 19 4 4
Total 98 100
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