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RESUMEN

Antecedentes: los adultos mayores (AM) sufren diversos cambios anatomicos, funcionales, y
hormonales debido al envejecimiento, esto sumado a desigualdad socioeconémica aumenta el

riesgo de malnutricion.

Objetivo general: determinar la asociacion entre estado nutricional y nivel socioeconémico de
AM de la provincia del Azuay, 2019.

Metodologia: se realizd un estudio descriptivo transversal en 400 AM, se tomé medidas
antropomeétricas y se aplicé la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Mini Nutritional Assessment (MNA). Los
resultados se analizaron en SPSS 15.0, utilizando distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central (media) y dispersion (desvio estandar). Para determinar asociacion se emple6

Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza de 95% y para significancia estadistica su valor p.

Resultados: se encontrd6 malnutricion del 59% con predominio de sobrepeso del 30,8%; la
mayoria de AM con malnutricion y riesgo de malnutricion tuvieron nivel socioeconémico (NSE)
bajo con 42,9% y 36,11% respectivamente; el estado nutricional de delgadez tuvo asociacion
estadisticamente significativa con NSE bajo y edad de 65 a 74 afios (OR 7,710) (IC95% 1,691 —
35,147). Existe asociacion estadisticamente significativa entre estado nutricional de obesidad,
NSE bajo y nivel de instruccion alto (OR 3,813) (IC95% 1,119-12,994) y trabajo no manual (OR
3,048) (1C95% 1,268-7,326).

Conclusion: La mayoria de la poblacion presentd malnutricién con predominio de sobrepeso.
Existio asociacion estadisticamente significativa entre NSE bajo y delgadez y entre obesidad con

nivel de instruccidn alto y trabajo no manual.

Palabras clave: Adulto mayor. Malnutricion. Estado nutricional. Nivel socioeconémico.
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ABSTRACT

Background: older adults suffer many anatomical, functional, and hormonal changes due to

aging and socioeconomic inequality increases the risk of malnutrition.

General objective: to determine the association between nutritional condition and

socioeconomic status among older adults in Azuay province, 2019.

Methodology: a cross-sectional descriptive study in 400 older adults of 65 years or above was
made in Azuay province. Moreover, anthropometric measurements were made and the INEC
survey about socioeconomic stratification was applied besides the Mini Nutritional Assessment
(MNA). The results were analyzed in SPSS 15.0 applying frequencies, and average and standard
deviation. Odss Ratio was used for association with 95% confidence interval and for statistical

significance with its p-value.

Results: according to body mass index (BMI) it was found 59% of malnutrition and 30, 8% of
overweight. The majority of older adults suffering malnutrition have a socioeconomic level of
42, 9% and 36, 11%. Nutritional status of thinness is associated to an age range between 65 and
74 years (OR 7,710) (IC95% 1,691 — 35,147). There is a significant relation between obesity,
low socioeconomic level and high level of education (OR 3,813) (1C95% 1,119-12,994) and
non-handwork job (OR 3,048) (1C95% 1,268-7,326).

Conclusion: the majority of the population suffers malnutrition and prevalence of overweight. A
statistic association between low socioeconomic level and thinness, and obesity, high level of

education and non-handwork job were found.

Key words: Older adult. Malnutrition. Nutritional status. Socioeconomic status.
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CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

El nimero de adultos mayores (AM) estd incrementando en todos los paises del mundo y
probablemente esta tendencia continte. En el afio 2002 se determind la existencia de 605 millones de
AM en el mundo, de los cuales casi 400 millones vivian en paises de bajos ingresos; para el afio 2025
se espera que la cantidad de AM a nivel mundial llegue a méas de 1,2 mil millones de los cuales 840
millones se encontrarian en paises de bajos ingresos (1).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en base al VI Censo de Poblacién y el
VI Censo de Vivienda en Ecuador en el afio 2010, el grupo de AM de 65 afios y mas, representaba el
6.5% de la poblacién. A futuro, con el aumento del nimero de habitantes en el pais se espera que esta
cifra aumente (2).

Los AM aportan a la sociedad de diversas formas, tanto en el nicleo familiar como en la comunidad
en general y si estos afios adicionales se caracterizan por un buen estado de salud, su productividad
estaria poco limitada; pero, si se acompafian de una marcada disminucion de la capacidad fisica y
mental las consecuencias para ellos y la sociedad serian negativas (3).

Gran parte de los problemas de salud de los AM son el resultado de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) que en la mayoria de los casos pueden prevenirse con héabitos de vida
saludables. Incluso a una edad avanzada, la actividad fisica y la buena nutricion pueden tener gran
impacto en la salud y bienestar de las personas, pero esto depende de algunos factores, entre ellos el
nivel socioeconémico (NSE) (3).

Segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) para el afio 2013, el 45% de la
poblacién de AM vive en condiciones de pobreza y extrema pobreza, lo que los coloca en un grupo
vulnerable, y repercute de manera directa en su calidad de vida (4).

En América Latina, la nutricion de los AM ha cambiado caracterizandose por una alta prevalencia de
malnutricién por sobrepeso y obesidad, por ende, un aumento también de ECNT propias de tiempos
modernos, que coexisten en comunidades de bajos recursos (5). Investigaciones en Brasil realizadas
en el afio 2003 demuestran que, de 1072 AM estudiados, el 32,6% tuvieron ingresos mensuales
menores a 2 salarios minimos brasilefios (240 BRL) y mayor riesgo en su estilo de vida, pues de

estos, el 40,1% presento bajo consumo de verduras y frutas frescas ademas que realizaban ejercicio

14
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fisico menos de una vez a la semana 86,5% (6). Debido a los cambios que estan presentandose en la
poblacion, resulta importante tener una perspectiva de cdmo este proceso se da en nuestro pais,
obteniendo datos actuales sobre la situacion del AM, para poder identificar los factores influyentes en
su estado de salud.

Esta investigacion formara parte del proyecto de la Direccion de Investigacion de la Universidad de
Cuenca (DIUC), “Estado Nutricional de la Poblacion Adulta Mayor de la Provincia Del Azuay y
Factores Asociados segin Quintil Econémico, 2018-2020"".
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales de las Naciones Unidas, la poblacion
mundial de AM en el afio 2017 fue de aproximadamente 962 millones de personas y dos tercios de
esta se encontraba en paises en vias de desarrollo; se estima que el 79% de la poblacion mundial que
tenga 60 afios 0 més seré de estos paises para el afio 2050. En Latinoamérica y la region del Caribe se
prevé que para el mismo afo se produzca un incremento de 76 millones a 198 millones de personas

AM aproximadamente (7) .

De acuerdo al ultimo censo realizado por el INEC en el afio 2010, la poblacion ecuatoriana mayor de
65 afios, fue de 940.905. En la provincia del Azuay fue de 55.835 AM, y en la ciudad de Cuenca
35.819 de los cuales 20.790 eran mujeres y 15.029 hombres (8). EI MIES sefiala que hasta el afio
2013 del total de la poblacion de AM el 45% vivia en condiciones de pobreza y extrema pobreza de
los cuales, el 42% se ubicd en el sector rural; de estos Ultimos hogares pobres, el 14.6% se compone
de un adulto mayor viviendo solo, denotando la importancia del enfoque en este grupo vulnerable de
la sociedad (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que los AM son susceptibles a mal nutricion, y
varias enfermedades que afectan a este grupo etario son el resultado de factores dietéticos (1). Los
cambios gque acompafian al envejecimiento, elevan la vulnerabilidad a enfermedades cronicas; los
habitos alimentarios y la actividad fisica juegan un papel importante en el estado de salud,

comportandose como un factor protector o de riesgo, segun la calidad de los mismos (9).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), sefiala que “la
seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social
y economico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energeéticas

diarias y preferencias alimentarias para llevar a cabo una vida activa y saludable” (10).

La situacion del AM en varios paises no demuestra ser dptima pues existen datos que expresan
malnutricion, alta prevalencia de ECNT, acceso limitado a una alimentacion adecuada y falta de
recursos. En México durante el afio 2012 el 21.4% de los AM presentd acceso limitado a la
alimentacién y no adquirieron lo indispensable para una nutricion adecuada; el 43.2% de hombres y

mujeres se encontraban en situacion de pobreza multidimensional y el 10% en pobreza extrema. En
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el mismo pais segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el 28.2% de
hogares se clasificaron con inseguridad alimentaria moderada o severa, donde las zonas rurales,
indigenas y de NSE bajo fueron los mas afectados con 35.4%, 42.2% y 49.5%, respectivamente (11)

Por otra parte, en Chile un estudio realizado en 118 AM en la cuidad de Chillan durante el mes de
mayo 2016, evaluo el estado nutricional y su relacion con algunas caracteristicas sociodemograficas;
se evidencio que tanto hombres como mujeres presentaron altos porcentajes de estado nutricional
normal con 56.5% y 51.6% respectivamente. El estado nutricional normal se asocié con ser
profesional, tener estudios superiores y pertenecer al quintil V' de ingreso. Por otro lado, la obesidad
se relaciono con ser hombre, tener pareja y hacer actividad fisica vigorosa. El sobrepeso se relaciond
con el nivel de escolaridad medio y el quintil 111, y las personas de nivel basico con el quintil 11 y con

no ser profesional (5).

En Ecuador, un estudio realizado en base a la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (ENEMDU) elaborados por el INEC durante el periodo 2006-2017, evalu6 la incidencia
del ingreso familiar y la educacién en el acceso a la canasta basica familiar, mostrando que una
persona con niveles mas altos de escolaridad, que habita en un area urbana y pertenece a etnias
blanca o0 mestiza, tiene méas posibilidades de obtener mayores ingresos y acceso a la canasta basica;
contrastando con las personas que trabajan en el sector privado, se auto identifican como indigenas o
afrodescendientes o habitan en el sector rural, que tienen mas dificultades para obtener ingresos altos
(12).

A pesar que el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) del Ecuador realizé la encuesta ENSANUT a
nivel nacional, excluyd de su evaluacion a los AM. Conocer el estado nutricional de los AM y los
determinantes socio demograficos involucrados es indispensable para poder establecer aquellos que

tienen mayor influencia en su calidad de vida.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existe asociacion entre el estado nutricional y el NSE socioecondmico en la poblacién adulta mayor

de la provincia del Azuay 2019?
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1.4 JUSTIFICACION

La poblacion de AM en Ecuador aumenta de forma progresiva producto de la prolongacién de la
vida humana, por lo que se prevé que para el 2050, 1 de cada 5 personas sera mayor de 60 afios; esto
se debe a una disminucion sostenida de la fecundidad, a mejores medicamentos, pruebas de

laboratorio y tecnologia para hacer diagnosticos mas tempranos y oportunos (3).

Los AM son un grupo poblacional de alto riesgo por padecer problemas nutricionales tanto de
obesidad como de desnutricion, debido al aumento del requerimiento de algunos nutrientes y al
mismo tiempo a su menor capacidad de regulacion de la ingesta de alimentos (13).

El impacto cientifico que se pretende alcanzar con esta investigacion es obtener datos actualizados en
la provincia del Azuay en vista de que el Gltimo censo realizado en el pais fue en el 2010 (1) y que la
encuesta ENSANUT que usa el MSP para describir el estado nutricional de la poblacién ecuatoriana
solo considera la poblacion de 0 a 59 afios; por esta razén debido a que los AM son un grupo
vulnerable, es importante que se investigue si la condicion socioecondmica es un factor que incide en
el estado nutricional de esta poblacion. Esto permitird que el MSP y los profesionales de salud tengan
mayor conocimiento e informacion actualizada de la situacion del AM que refleje la realidad de este
grupo poblacional y de esta forma se pueda implementar programas de nutricion o mejorar los ya

existentes.

El impacto social que se espera lograr es que cada AM conozca su estado nutricional y de esta forma
pueda empoderarse de su situacién y en base a su condicién socioecondémica optimizar su
alimentacion basandose en recursos apropiados accesibles a su economia. Ademas, que la sociedad
se involucre y se promuevan politicas publicas enfocadas en mejorar su NSE y el acceso a recursos
alimentarios Optimos para los AM que mejoren su salud. Este tema se encuentra dentro del area de
investigacion de nutricidn, lineas desnutricion y obesidad y sobrepeso de las prioridades de
investigacion del MSP 2013-2017; y dentro de la linea de investigacion de nutricion y del adulto

mayor de la Universidad de Cuenca.

Los beneficiarios directos seran los AM que conoceran sobre su estado nutricional y como mejorarlo

en base a su NSE; los beneficiarios indirectos seran los profesionales y estudiantes del area de salud a
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obtener datos de este grupo que permitan el manejo adecuado del AM vy su estado nutricional desde

el primer nivel de atencion.

Los resultados de esta investigacion se difundiran en la biblioteca digital de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Cuenca con el fin de concientizar al personal de salud sobre la
importancia de controlar el estado nutricional en este grupo y ser la base para la promocion de

politicas de salud pablica que mejoren su acceso a nutricion de calidad en relacion a su NSE.
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CAPITULO II: FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicion de adulto mayor

Los términos utilizados para designar a este grupo de la poblacién han cambiado con los afios; asi,
palabras como “viejo”, “anciano”, “personas de edad avanzada”, o “tercera edad” han sido
reemplazadas por otras mas actuales como “persona mayor” o “adulto mayor” (14).

La OMS en su Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud 2015, define que toda persona de
60 afios 0 mas, debe ser considerada como un adulto mayor (3). A su vez, en este informe clasifica a
las personas como: de edad avanzada, a aquellos con 60 a 74 afios; como viejos 0 ancianos, a
aquellos de 75 a 90 afios y como grandes viejos o0 grandes longevos a personas mayores a 90 afos
(3).

En el Ecuador la Ley Organica de las personas adultas mayores® en su articulo 5, establece que se

considera persona adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 afios de edad.
2.2 Estado nutricional

El estado nutricional es la condicion en la que esta un individuo en relacién con las adaptaciones
fisioldgicas que ocurren posterior a la ingesta. Su evaluacion se realiza tanto por la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se encuentra una persona de acuerdo a los cambios

nutricionales a los que ha sido sometido (15).

Se considera como un indicador de la calidad de vida que demuestra el desarrollo fisico, intelectual y
emocional de los individuos, el mismo que esta relacionado intimamente con su estado de salud y
factores alimentarios, socioeconémicos, ambientales y culturales, se busca identificar estados

alterados que pueden oscilar desde la deficiencia hasta el exceso (15).

De acuerdo con un estudio de nutricion en el envejecimiento realizado por la OMS, 2017 se estima
gue a nivel mundial el 35-40% de los AM tiene malnutricién calérico-proteica, déficit selectivo de
vitaminas y/o micronutrientes, inadecuado aporte hidrico y obesidad. Ademéas, en paises
desarrollados como Espafia se estima que la prevalencia de obesidad en la poblacion mayor de 65

afios no institucionalizada es de 30,9% en varones y 39,8% en mujeres (16); de manera similar en

! Ley organica de las personas adultas mayores, abril de 2019.
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Latinoamérica se evidencio que el porcentaje de AM con obesidad es de 35% en Uruguay y 20% en
Brasil (17).

En Ecuador en una investigacion realizada en la ciudad de lbarra, 2013 por estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte se determiné que el estado nutricional de los AM fue normal en un
50%, en riesgo de obesidad 36,7% Yy en riesgo de desnutricion 13,3% (18). Mientras que en un
estudio en la ciudad de Cuenca, 2016 en el mercado 12 de Abril se obtuvo que el estado nutricional

de los AM era 45% normal, 35% con sobrepeso y 15% con obesidad (19).

La valoracion del estado nutricional se realiza de diversas formas, una de estas es la evaluacion
antropométrica, en la cual se emplea la medicién de las dimensiones y constitucion total del cuerpo
humano. Los indicadores antropométricos miden las dimensiones fisicas del adulto, esto se
determina en base a la masa corporal total y la medicién de la composicion corporal. Son de
aplicacion facil, accesibles y pueden reproducirse en todo tipo de poblacion (20).

2.3 Factores asociados al riesgo nutricional

Los principales factores sociodemogréaficos y econémicos asociados a la prevalencia del riesgo de
malnutricion son: sexo mujer (58,4%), edad >85 anos (36%), viudedad (40,9%), vivir solo (33,1%),
no tener estudios (74,7%) y bajos ingresos de la unidad familiar al mes (31,45%). También se
incluyen las variables psicosociales, se encuentran asociadas al riesgo de malnutricion: las relaciones
sociales insatisfactorias (12,3%), sentirse solo (44,8), encontrarse en riesgo y/o problema social
(16,9%) vy el sedentarismo (26%); ademas se observa que las personas que realizan algin tipo de

gjercicio fisico tienen menor riesgo de malnutricion (21).

La relacion entre el riesgo de malnutricion y las variables relacionadas con la alimentacion y la
digestion son: comer pocas veces al dia, tres veces 0 menos (45,5%) tener un apetito escaso (24%),
sufrir alteracion del gusto (20,1%), xerostomia (43,5%), inadaptacion de protesis dentales extraibles
(35,1%), dificultad para masticar (33,8), para deglutir (16,2%) y presentar vomitos de forma habitual
(9,1%). Respecto a los factores relacionados con la morbilidad se conoce que: haber sufrido alguna
enfermedad aguda en el ultimo afio (50%) y tener diagnosticadas varias enfermedades cronicas se
asocian al riesgo de malnutricion; y dentro de las enfermedades cronicas se encuentran asociadas a

dicho riesgo: las enfermedades del aparato digestivo (35,7%), locomotor (57,1) las enfermedades
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mentales leves (13,6%) y el insomnio (32,5%). Y en relacion a factores fisicos, las personas con

sobrepeso (46,1%) y obesidad (31,2) tienen un menor riesgo de malnutricion (21).

2.4 Evaluacion del riesgo nutricional segun la escala Mini Nutritional Assessment (MNA)

La dieta de un AM debe ser equilibrada y para esto debe aportar los requerimientos organicos
suficientes, tanto en energia como en nutrientes, sin embargo, se debe tener presente que, con la edad
se produce un menor requerimiento de energia debido a que se realiza menor actividad fisica y

ademas la masa muscular disminuye en los AM (22).

El término malnutricion hace referencia a los trastornos provocados por exceso, déficit o
desequilibrio de energia o nutrientes en relacion a las necesidades organicas, pudiendo existir asi dos
extremos: la obesidad o exceso y la desnutricion denominada también malnutricion proteico- caldrica o
por defecto (22).

En este contexto, se ha creado la escala MNA por Serdi Publishing Company, 1997 para evaluar el
riesgo de malnutricion en el adulto mayor, esta escala favorece el desarrollo de intervenciones
rapidas que puedan beneficiar el estado nutricional y reduzcan las consecuencias de un mal aporte

calorico proteico (23).

La puntuacion maxima es de 30 puntos; una puntuacion inferior a 17 puntos se relaciona con
malnutricién, un puntaje entre 17 y 23,5 puntos indica un riesgo potencial de malnutricién y una
puntuacion de 24 puntos o mas se relaciona con un estado nutricional satisfactorio. El valor
predictivo positivo del MNA es de 80,3%, la sensibilidad del 98% y la especificidad del 25% (23).

Varias investigaciones refieren el uso del MNA como método de cribado para evaluar el estado
nutricional de la poblacion de AM, por ser un instrumento de uso facil y rapido, util en pacientes
hospitalizados, institucionalizados o ambulatorios y que permite tomar decisiones para mejorar el
estado de salud. Un estudio realizado en Antioguia, 2016 a 80 AM en el cual se utiliz6 el MNA para
valorar el estado nutricional de los adultos mayores ambulatorios, se observo que el 14,3% present6
desnutricion siendo esta mayor en hombres, mientras un 33,7% se encontraba en riesgo de
desnutricion siendo mayor en mujeres; el resto de la poblacion en estudio de encontrd dentro de

valores normales (24). Resultados similares se observaron en un estudio realizado en la provincia de
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Tungurahua, 2011 en donde se evalud el estado nutricional a través del MNA en 90 AM no
institucionalizados, encontrandose que 43,3% presentaba un estado nutricional normal, el 27,8%

riesgo de malnutricion y 28,9% malnutricion (25).
2.5 Estado socioecondmico

“Un estrato socioeconémico es una medida total econdmica y sociologica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicion econdémica y social familiar en relacion a otros
hogares, basada en los ingresos, educacion y empleo”(26).

El INEC es la entidad estatal que realiza los estudios sociodemograficos en el pais y divide a los
hogares en cinco niveles. Para la estratificacion socioecondmica no se mide la riqueza, sino la

estructura de los gastos y las inversiones de los hogares (26).
2.6 Medicion del estado socioeconémico

En Ecuador para realizar la estratificacion del NSE de la poblacion se emplea la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioecondmico, que ademas de permitir estratificar los hogares
ecuatorianos realiza una adecuada segmentacion del mercado de consumo. El formulario de la
encuesta consta de 97 preguntas y abarca principalmente las siguientes variables de segmentacion:
caracteristicas de la vivienda, acceso a tecnologias de informacién y comunicacion, posesion de
bienes, habitos de consumo, educacién y actividad econdémica. En la Ultima aplicacion de la encuesta
se reveld que la poblacion ecuatoriana se encuentra dividida en cinco estratos que se clasifican como
A, B, C+C-D (27).

2.7 Quintiles socioeconémicos

Segtin el INEC “el andlisis de los quintiles se refiere a los porcentajes del total de ingresos que
percibe cada veinte por ciento de los hogares: asi el quintil 1 corresponde al 20% de los hogares de
mas bajos ingresos, y el quintil 5 a aquel 20% de mas altos ingresos” (27).

El uso y andlisis de quintiles se ha generalizado en todo el mundo, esta medida estadistica se usa

principalmente para analizar la distribucién de los ingresos de la poblacion (27).
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Se utilizo la estratificacion del NSE en hogares urbanos de Quito, Guayaquil, Cuenca, Ambato,
Machala y se determiné que el 1,9% de los hogares se encuentra en estrato A, el 11,2% en nivel B, el
22 ,8% en nivel C+, el 49,3% en estrato C- y el 14,9% en nivel D (27).

En el estrato A que es el NSE mas alto, en un gran porcentaje el jefe del hogar cuenta con estudios de
postgrado. En el estrato B el jefe del hogar cuenta con una instruccion superior, es decir universitaria.
En el estrato C + el jefe del hogar tiene en su mayoria una instruccion secundaria completa. En el
estrato C- y D, el jefe del hogar en su mayoria tiene un nivel de instruccion de primaria completa. De
esta manera se puede llegar a la conclusion que el estrato socioeconémico de un hogar aumenta

mediante el acceso a la educacién universitaria del jefe del hogar (27).

2.8 Estado nutricional y nivel socioecondmico

Un estudio realizado en 2018 en Zacatecas-México, se evidencié que de 257 AM y de acuerdo al
tipo de insercion laboral, los trabajadores del Estado (134 AM) tienen seguridad alimentaria en casi
la mitad de la muestra y un predominio de un NSE medio con un 52,9%; en comparacion con los
trabajadores informales (123 AM) donde la seguridad alimentaria solo alcanzo el 12.2%. El grado de
inseguridad leve predomino en los informales con poco mas de la mitad 51.2% (63 AM), contra 41%
(55 AM) de los burdcratas (9).

En Peru, 2014 tras analizar una muestra de 115 AM, se determind que mas del tercio de la poblacién
se ubicd en el NSE medio y otro tercio en el medio bajo. Ademas, pudo verse que el sobrepeso y
obesidad estuvo presente en todas las categorias del NSE, con porcentajes casi similares excepto para
el NSE bajo, donde la prevalencia de sobrepeso (56%) fue mayor. Solo se detectd bajo peso en el
NSE medio bajo y NSE medio; en cuanto a habitos alimentarios, el grupo de AM del NSE medio
alto tuvo mayor porcentaje de habitos adecuados en comparacion con los otros NSE (28).
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CAPITULO IlI
3.1 Planteamiento de hipdtesis

El estado nutricional de los AM de la provincia del Azuay estd asociado directamente a su nivel

socioeconémico.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general: determinar la asociacion entre el estado nutricional y el nivel

socioeconodmico de la poblacion adulta mayor de la provincia del Azuay, 2019.

3.2.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar a la poblacion adulta mayor de la provincia del Azuay segun condiciones
sociodemogréficas.

- Identificar el estado nutricional de la poblacién adulta mayor de la provincia del Azuay, segun
datos antropométricos.

- Establecer el riesgo nutricional de la poblacidn en estudio mediante la aplicacion de la escala
Mini Nutritional Assessment.

- Clasificar a la poblacion de estudio por quintil econémico segln la encuesta de Estratificacion
del Nivel Socioeconédmico del INEC.

- Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la condicion socioeconémica de la

poblacion adulta mayor de la provincia del Azuay.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio: se realizo un estudio descriptivo transversal en adultos mayores en las zonas

urbanay rural de la provincia del Azuay.
4.2 Area de estudio: provincia del Azuay
4.3 Poblacion de estudio: adultos mayores residentes en la provincia del Azuay.

4.4 Universo: segun las estadisticas del INEC 2010 con proyeccion 2014; 26.162 adultos mayores
habitan en zonas urbanas de la provincia del Azuay y 29.672 en zonas rurales para un total
poblacional de 55.834 AM.

4.5 Muestra
Se realizd las siguientes restricciones muestrales mediante el programa EPIDAT v3.1:
- Poblacién: 55.834 AM de las parroquias urbanas y rurales de Cuenca.
- Proporcion esperada: 13.8 de sobrepeso asociado a la pobreza en adultos mayores (29).
- Error: 5% IC: 95%

Muestra total: 204 mas el 10% de no respuesta serian 220 y se aplico la encuesta a un total
de 400 AM.

Ponderacion de la muestra: se realiz6 segin la poblacion de las diferentes parroquias

urbanas y rurales y de acuerdo a la siguiente tabla general de valores ponderados:

26
Samantha Natali Alvarado Romero, Maria Elisa Bedoya Ortega



| UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 1. Ponderacién de las muestras

POBLACION TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
MUESTRA
TOTAL URBANO 26162 46.9% 188
TOTAL RURAL 29,672 53.1% 212
TOTAL AZUAY 55,834 100% 400
PARROQUIAS TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
URBANAS MUESTRA
CANTON CUENCA 22015 84.1% 158
OTROS CANTONES 4147 15.9% 30
AZUAY 26162 100% 188
PARROQUIAS TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
RURALES MUESTRA
CANTON CUENCA 13804 46.5% 99
OTROS CANTONES 15868 53.5% 113
AZUAY 29672 100% 212

Fuente: INEC 2010
Elaboracion: los autores.

Muestreo: se empled zonas censales urbanas y rurales de la provincia del Azuay consideradas por el
INEC, se usd un muestreo aleatorio simple en cada parroquia por zona censal, y en cada una de estas
por nimero de AM ponderados por parroquia. Para detalles sobre la ponderacion por cantones

urbanos y rurales, ver anexo 1.

4.6 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron hombres y mujeres de edad igual o0 mayor a 65 afios que residian en las parroquias
urbanas y rurales de la provincia del Azuay por 1 0 mas afios y que firmaron el consentimiento
informado. Quedaron excluidos AM con enfermedades psiquidtricas, alteracion del estado de
conciencia, discapacidad auditiva y/o discapacidad cognitiva.

4.7 Variables

Variable dependiente: estado nutricional
Variable independiente: quintil socio econémico.
Variables modificadoras: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, ocupacién laboral,

residencia. Ver anexo 2 para detalles de operacionalizacion de variables.
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4.8 Métodos, tecnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

4.8.1 Método: se aplicd una encuesta que consta de las siguientes partes: datos demograficos,
antropometria, estado socioeconémico elaborada por las autoras, previo a un estudio piloto en una
poblacién similar como es la del estudio para validacion y control de calidad del instrumento.

4.8.2 Técnica: la toma de datos se realizo en los domicilios de los AM luego de que firmaron el

consentimiento informado.

4.8.3 Instrumento: se utiliz6 un formulario que contiene las caracteristicas antropométricas
(Anexo 3), el MNA que midié el estado nutricional (Anexo 4); y la encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioecondémico del INEC que midio el estado socioeconémico de los adultos mayores
(Anexo 5).

4.8.4 Procedimiento: la aplicacion de los formularios consistié en: 1) elaboracion de un mapa del
area geogréfica de cada una de los cantones de la Provincia del Azuay 2) division del &rea geografica
en parroquias, manzanas Y Vviviendas (para zonas urbanas) o parroquias, sectores y viviendas (para
zonas rurales) donde se ubicaron las zonas censales segun el INEC 2010; 3) seleccion aleatoria
simple de las parroquias, sectores y  viviendas, mediante el  programa
http://www.randomization.com/; en caso de que en una vivienda no se encontraba el AM 0 no
deseaba participar en el estudio, se selecciond la siguiente vivienda en el sentido de las manecillas

del reloj, asi hasta completar la muestra en cada area geogréafica seleccionada.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:
1. Antropometria

Peso y talla: se utilizé una balanza con tallimetro marca SECA calibrada previamente a la toma de
las mediciones con los estandares internacionales. Peso: el paciente se situd en posicion central y
simétrica sobre la plataforma, descalzo con la menor cantidad de ropa posible, y la unidad de medida
fue en kilogramos. Talla: paciente de pie, descalzo, sin elementos sobre la cabeza, en posicién firme,
con los talones unidos, los brazos colgando libres a los lados del cuerpo, talones, gllteos y cabeza en
el plano de Frankfort, pegados al tallimetro.
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Indice de masa corporal: se empled la escala cuali-cuantitativa para AM segin la OMS
considerando delgadez < 23,0; Normal > 23 a < 28; Sobrepeso; > 28 a <32 y Obesidad > 32 (30).

Perimetro abdominal: se midi6 con una cinta métrica marca SECA con precision de 1 mm. EI AM
se sitla en posicion erguida, sobre una superficie plana, torso descubierto, se palp6 el borde inferior
de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, se toma en la distancia media entre
ambos puntos colocando la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen luego de una

espiracion, estableciendo valores referenciales de <80cm en mujeres y <90cm en varones (31).

Mediciones especiales: perimetro de pantorrilla: pierna en angulo recto (90°) con el muslo, se mide
la parte mas prominente de la pantorrilla. Perimetro braquial: el codo derecho flexionado en un
angulo de 90°. Se marca el punto medio en la cara anterior del brazo y con el miembro en extension
paralelo al tronco. Pliegue subescapular: con el plicbmetro en la mano derecha, se coge el pliegue en
el punto marcado, se retira la mano izquierda, y se realiza la lectura en milimetros de manera

inmediata, en un tiempo de dos segundos (32) .

2. Estado nutricional: para establecer el estado nutricional se utiliz6 el cuestionario Mini Nutritional

Assessment (Anexo 4).

3. Quintil socioeconémico: se realizd con la encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico
del INEC (27). (Anexo 5).

4.9  Tabulacion y andlisis: los datos se tabularon y analizaron en el programa SPSS version
15.0, para el analisis se emple0 estadistica descriptiva como: frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central (media) y de dispersion (desvio estandar). Para buscar asociacion se emple6
Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza de 95% y para significancia estadistica Chi

Cuadrado con su valor p.

4.10 Autorizacion: se solicit6 el aval al decanato de la Facultad de Ciencias Médicas, a través de

la comision de investigacion.

411 Aspectos éticos: se solicitd la autorizacion al comité de bioética del area de la salud de la
Universidad de Cuenca y la firma del consentimiento informado a los sujetos de estudio (Anexo 6).
Los datos obtenidos se almacenaron con absoluta confidencialidad y se utilizaron Gnicamente para el

estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de 400 adultos mayores de la provincia del Azuay, segun
caracteristicas sociodemograficas. Cuenca-Ecuador, 2019.

Variable | Frecuencia (n=400) | Porcentaje (100%)
Edad* De 65 a 74 afios 161 40,3
De 75 a 84 afios 161 40,3
>85 aflos 78 19,5
Sexo Mujer 241 60,2
Hombre 159 39,8
Estado civil Soltero/a 43 10,8
Casado/a 198 49,5
Viudo/a 127 31,8
Divorciado/a 24 6,0
Unién Libre 8 2,0
Etnia Blanco 16 4,0
Mestizo 380 95,0
Indigena 4 1,0
Nivel de instruccién Sin instruccién 47 11,8
Primaria incompleta 144 36,0
Primaria completa 122 30,5
Secundaria incompleta 27 6,8
Secundaria completa 23 58
Superior incompleta 12 3,0
Superior completa 21 53
Otros 4 1,0
Ocupacién anterior Obrero 19 4,8
Artesano y pequefio industrial 61 15,3
Empleado Publico 29 7,2
Empleado privado 43 10,8
Quehaceres Domésticos 80 20,0
Comerciante menor 40 10,0
Profesional independiente 19 4,8
Pequefio trabajador agricola 104 26,0
Comerciante mayor 2 0,5
Otros 3 0,8
Residencia Urbano 188 47,0
Rural 212 53,0
Seguro de salud Si 236 59,0
No 164 41,0
Tipo de seguro IESS General 146 36,5
IESS Campesino 84 21,0
Privado 4 1,0
ISFA 2 0,5
Ninguno 164 41,0
Convivencia con otra persona Si 320 80,0
No 80 20,0

*Promedio: 77,17 afios Desvio Estandar (DS): +7,7
Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: los autores

Samantha Natali Alvarado Romero, Maria Elisa Bedoya Ortega



| UNIVERSIDAD DE CUENCA

De la poblacion de estudio, los grupos de edad predominantes fueron adulto mayor joven y
adulto mayor mayor. Las mujeres representaron el 60,3% y los hombres el 39,8%; el 49,5%
estaba casado/a; el 95% se identificd como mestizo, el 36% tuvo un nivel educativo de primaria
incompleta, la ocupacion anterior del 26% fue de pequefio trabajador agricola, el 53% pertenecia
al sector rural y el 47% a urbano, el 41% no tenia seguro de salud, y quienes contaban con
seguro médico, el 36,5% era de tipo IESS general, el 80% de los adultos mayores vivian

acompariados (Tabla 1).

Tabla 2. Distribucion de 400 AM de la provincia del Azuay, segun datos antropométricos y
ubicacion geografica. Cuenca-Ecuador, 2019.

Ubicacién Geografica
Variable Urbanon =188 Ruraln=212 Total n=400 | Promedio DS
(47%) (53%) (100%0)

IMC 28,12 14,27
Delgadez 13 (3,3%) 28 (7,0%) 41 (10,3%)
Normal 82 (20,5%) 80 (20%) 162 (40,5%)
Sobrepeso 55 (13,8%) 68 (17%) 123 (30,8%)
Obesidad 38 (9,5%) 36 (9%) 74 (18,5%)

Perimetro abdominal mujeres 95,25 +11,84
Obesidad abdominal(>80cm) 106 (44,0%) 117 (48,5%) 223 (92,5%)
Normal (< 80cm) 7 (2,9%) 11 (4,6%) 18 (7,5%)

Perimetro abdominal hombres 99,24 +10,72
Obesidad abdominal(>90cm) 66 (41,5%) 67 (42,1%) 133(83,6%)
Normal (< 90cm) 9 (5,7%) 17 (10,7%) 26 (16,4%)

Perimetro de pantorrilla 33,72 +3,34
Desnutricion (< 31cm) 24 (6,0%) 54 (13,5%) 78 (19,5%)
Normal (>31cm) 164 (41,0%) 158 (39,5%) 322 (80,5%)

Perimetro braquial 28,84 +3,52
Desnutricion (< 22cm) 2 (0,5%) 6 (1,5%) 8 (2,0%)
Normal (> 22) 186 (46,5%) 206 (51,5%) 392 (98,0%)

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: los autores

La tercera parte de los AM tuvieron sobrepeso y el 17% de ellos vivian en el sector rural; el
92,5% de mujeres y el 83,6% de hombres presentaron obesidad abdominal con predominio en el
area rural; de acuerdo con perimetro de pantorrilla el 19,5% de AM tenia desnutricion,
encontrandose el 13,5% de estos a nivel rural; mientras, segin el perimetro braquial indica que el

2% se encontraba desnutrido con el 1,5% en la parte rural (Tabla 2).
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Tabla 3. Distribucién de 400 AM de la provincia del Azuay, segun escala MNA y

caracteristicas sociodemograficas. Cuenca-Ecuador, 2019.

Variable Satisfactorio R:esgo_d_e, Malnugricién Total (n=400)
n (%) malnutricion n (%o)
n (%)

Poblacion total 242 (60,5%) 144 (36,0%) 14 (3,5%) 400 (100,0%)
Edad
AM joven (65— 74) 114 (47,1%) 42 (29,2%) 5 (35,7%) 161 (40,2%)
AM mayor (75-84) 94 (38,8%) 63 (43,7%) 4 (28,6%) 161 (40,2%)
AM longevo (>85) 34 (14,1%) 39 (27,1%) 5 (35,7%) 78 (19,6%)
Sexo
Femenino 126 (52,1%) 104 (72,2%) 11 (78,6%) 241 (60,3%)
Masculino 116 (47,9%) 40 (27,8%) 3 (21,4%) 159 (39,7%)
Estado civil
Soltero 24 (10,0%) 16 (11,1%) 3 (21,4%) 43 (10,7%)
Casado 137 (56,6%) 59 (40,9%) 2 (14,3%) 198 (49,5%)
Viudo 62 (25,6%) 56 (38,9%) 9 (64,3%) 127 (31,8%)
Divorciado 16 (6,6%) 8 (5,6%) 0 (0,0%) 24 (6,0%)
Union libre 3 (1,2%) 5 (3,5%) 0 (0,0%) 8 (2,0%)
Instruccion
Sin instruccién 24 (10,0%) 19 (13,2%) 4 (28,6%) 47 (11,7%)
Primaria incompleta 68 (28,1%) 70 (48,6%) 6 (42,8%) 144 (36,0%)
Primaria completa 74 (30,6%) 44 (30,5%) 4 (28,6%) 122 (30,5%)
Secundaria 22 (9,1%) 5 (3,5%) 0 (0,0%) 27 (6,8%)
Incompleta 23 (9,5) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (5,8%)
Secundaria completa 9 (3,7%) 3 (2,1%) 0 (0,0%) 12 (3,0%)
Superior incompleta 18 (7,4%) 3(2,1%) 0 (0,0%) 21 (5,2%)
Superior completa 4 (1,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (1,0%)
Otros
Lugar de residencia
Rural 109 (45,0%) 92 (63,9%) 11 (78,6%) 212 (53,0%)
Urbano 133 (55,0%) 52 (36,1%) 3 (21,4%) 188 (47,0%)

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Elaboracion: los autores

Aproximadamente un tercio de la poblacion (36,0%) de estudio se hallaba en riesgo de
malnutricion y un 3.5% en malnutricion; el riesgo de malnutricion fue mas prevalente en el AM
mayor (43,7%), en mujeres (72,2%), en casados (40,9%), en personas con instruccion primaria
incompleta (48,0%) y en quienes residian en la zona rural (63,9%); mientras que la malnutricién
se presentd mas en el AM joven y longevo (35,7%), mujeres (78,6%), de estado civil viudo
(64,3%), instruccion primaria incompleta (42,8%) y del sector rural (78,6%) (Tabla 3).
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Tabla 4. Distribucién de 400 AM de la provincia del Azuay, segun nivel socioeconémico y
variables sociodemograficas. Cuenca-Ecuador, 2019.

Nivel Socioeconémico

Grupo D Grupo C- Grupo C+ Grupo B Grupo A
Variables (Nivel (Nivel (Nivel (Nivel (Nivel Total
socioeconémico  socioecondmicc  socioecondmico  socioeconémi socioeconomi
bajo) mediobajo)  mediotipico) comedioalto) coalto)
Poblacién Total 99 (24,8%) | 143 (35,8%) | 101 (25,3%) | 51(12,8%) | 6(1,5%) | 400 (100%)
Edad
De 65 a 74 afios 30 (18,6%) 53 (32,9%) 50 (31,1%) 24 (14,9%) 4 (2,5%) 161 (40,2%)
De 75 a 84 afios 45 (28,0%)  62(385%)  37(23,0%) 17(10,6%) 0(0,0%) 161 (40,2%)
>85 afios 24 (30,8%) 28 (35,9%) 14 (17,9%) 10 (12,8%) 2(2,6%) 78 (19,6%)
Sexo
Muijer 61(253%)  96(39,8%)  53(22,0%) 28 (11,6%) 3(1,2%) 241 (60,3%)
Hombre 38 (23,9%)  47(29,6%)  48(30,2%) 23 (145%) 3(1,9%) 159 (39,7%)
Estado civil
Soltero/a 15 (34,9%) 15 (34,9%) 9 (20,9%) 3 (7,0%) 1(2,3%) 43 (10,8%)
Casado/a 39 (19,7%) 69 (34,8%) 58 (29,3%) 29 (14,6%) 3(1,5%) 198 (49,5%)
Viudo/a 36 (28,3%) 50 (39,4%) 26 (20,5%) 14 (11,0%) 1(0,8%) 127 (31,8%)
Divorciado/a 6 (25,0%) 6 (25,0%) 6 (25,0%) 5 (20,8%) 1 (4,2%) 24 (6,0%)
Unién Libre 3 (37,5%) 3 (37,5%) 2 (25,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (2,0%)
Instruccién
Sin Instruccion 28 (59,6%) 11 (23,4%) 6 (12,8%) 2(43%)  0(0,0%) 47 (11,8%)
Primaria incompleta 53 (36,8%) 67 (46,5%) 17 (11,8%) 7 (4,9%) 0 (0,0%) 144 (36,0%)
Primaria completa 18 (14,8%) 51 (41,8%) 40 (32,8%) 11 (9,0%) 2 (1,6%) 122 (30,5%)
Secundaria incompleta 0 (0,0%) 9 (33,3%) 14 (51,9%) 4 (14,8%) 0 (0,0%) 27 (6,8%)
Secundaria completa 0 (0,0%) 2 (8,7%) 15 (65,2%) 6 (26,1%) 0 (0,0%) 23 (5,8%)
Superior incompleta 0 (0,0%) 3 (25,0%) 2 (16,7%) 7 (58,3%) 0 (0,0%) 12 (3,0%)
Superior completa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5(23,8%)  13(61,9%) 3(14,3%) 21 (53%)
Otros 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (50,0%) 1(250%) 1(250%) 4 (1,0%)
Residencia
Rural 82 (38,7%) 92 (43,4%) 37 (17,5%) 1(05%)  0(0,0%) 212 (53,0%)
Urbano 17 (9,0%) 51 (27,1%) 64 (34,0%) 50 (26,6%) 6 (3,2%) 188 (47,0%)

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Elaboracion: los autores

Aproximadamente la tercera parte de AM estudiados (35,8%) se encontré en un nivel medio

bajo (grupo C-) y una proporcion menor (24,8%) se ubicé en un nivel socioeconémico bajo

(grupo D). De los cuales, el nivel socioeconémico medio bajo (grupo C-) fue més frecuente en

el adulto mayor mayor (38,5%), en mujeres (39,8%), en viudos (39,4%), en AM con

instruccion primaria incompleta (46,5%) y en zonas rurales (43,4%); mientras el nivel

socioecondémico bajo (grupo D) se encontrd mas en el adulto mayor mayor (28,0%), en mujeres
(25,3%), en solteros (34,9%), AM sin instruccion (59,6%) y en el sector rural (38,7%) (Tabla

4).
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Tabla 5. Distribucion de 400 AM de la provincia del Azuay, segun nivel socioeconémico,
estado nutricional y distribucién geografica. Cuenca-Ecuador, 2019.

Estado Nutricional

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Nivel socioeconémico| Rural | Urbano | Rural Urbano | Rural | Urbano | Rural | Urbano
n=28 n=13 n=80 n=82 n=68 n=55 n=36 n=38
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%0)
Grupo D (Nivel
16(57,1%) 3(23,1%) |31(388%) 8(98%) | 27(39,7%) 3(55%) | 8(223%) 3(7,9%)

socioecondmico bajo)

Grupo C- (Nivel
socioecondmico medio
bajo)

Grupo C+ (Nivel
socioecondmico medio
tipico)

Grupo B (Nivel
socioecondmico medio
alto)

Grupo A (Nivel
socioecondmico alto)

8(286%) 5(385%)

4(143%) 4(308%)

000%) 1(7.6%)

0(00%) 0(00%)

36(450%) 19 (232%)

13(162%) 26 (3L7%)

0(00%) 24(29.3%)

0(00%)

5(6,0%)

27(39,7%) 14 (255%)

13(191%) 23 (418%)

1015%) 15(27,2%)

0(00%)

0(00%)

21(583%) 13 (34,2%6)

7(194%) 11 (28.9%)

0(00%) 10(26,3%)

000%) 1(27%)

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaboracién: los autores

De los AM que presentaron delgadez, la mayoria tenia un nivel socioeconémico bajo y vivia en

la zona rural; mientras que la mayor parte de AM con sobrepeso y obesidad tenian un nivel

socioecondémico bajo y medio bajo y también habitaban en el area rural. (Tabla 5).
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Tabla 6. Distribucion de 400 AM de la provincia del Azuay, segun escala MNA y nivel
socioecondmico. Cuenca-Ecuador, 2019.

Escala MNA
Malnutricion Riesgo de Estado nutricional
Nivel Socioecondmico n=14 malnutricion satisfactorio
(100%) n= 144 (100%) n= 242 (100%)

Grupo D (Nivel socioeconémico bajo) 6 (42,9%) 52 (36,1%) 41 (16,9%)
Grupo C- (Nivel socioeconémico medio bajo) 6 (42,9%) 49 (34,0%) 88 (36,4%)
Grupo C+ (Nivel socioecondmico medio tipico) 1(7,1%) 33 (22,9%) 67 (27,7%)
Grupo B (Nivel socioeconémico medio alto) 0 (0,0%) 9 (6,3%) 42 (17,4%)
Grupo A (Nivel socioeconémico alto) 1(7,1%) 1 (0,7%) 4 (1,6%)

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaboracién: los autores

De los 14 AM que tuvieron malnutricién, el 42,9% (6 AM) tenian un nivel socioecondmico bajo y medio
bajo; de 144 AM con riesgo de malnutricion, el 36,11% (52 AM) pertenecian a un nivel socioeconémico
bajo; y de 242 AM con un estado nutricional satisfactorio, el 36,36% (88 AM) se encontraban en un nivel
socioecondmico medio bajo. (Tabla 6).

Tabla 7. Relacion entre el estado nutricional segun IMC y el nivel socioeconémico bajo en
400 AM de la provincia del Azuay. Cuenca-Ecuador. 2019.

Variable

Nivel Si No

Socioeconémico n=400 n=400 OR IC 95% Valor p

Bajo (100%) (100%0)
Malnutricién

Si 148 (37,0%) 94 (23,5%)

No 90 (22.5 %) 58 (17.0%) 1,074 0,907-1,271 0,403
Delgadez

Si 32 (8,0%) 210 (52,5%)

No 9 (2.25%) 149 37.25%) | >3t 1139-4.73 0,015
Sobrepeso

Si 71 (17,75%) 171 (42,75%)

No 52 (13,0%) 106 (26.5%) 0,891 0,663 1,199 0,449
Obesidad

Si 45 (11,25%) 197 (49,25%)

No 29 (7.25%) 129 (32,25%) 1,013 0,665 — 1,544 0,952

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: los autores

El nivel socioecondmico bajo tuvo asociacién estadisticamente significativa Gnicamente con
el estado nutricional de delgadez (OR 2,31) (IC95% 1,139 — 4,73 p=0,015) (Tabla 7).
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Tabla 8. Relacion entre malnutricion y nivel socioeconomico bajo en 400 AM de la
provincia del Azuay segun variables sociodemograficas. Cuenca-Ecuador. 2019.

Malnutricion
. . Nivel Si No
Variables Modificadoras| o o000 | =00 n=400 | OR | 1C95% |Valorp
némico Bajo| (100%) (100%0)
Edad
) si 52 (32,3%) | 31 (19,3%) | 1,296 | 0,690 — 2,436 | 0,420
De 65a 74 afos No 44 (27,3%) | 34 (21,1%)
_ Sf 64 (39,8%) | 43 (26,7%)
De 75 a 84 afios " 30 (156%0) | 24 (14.9%) | 1191 | 0615~ 2,307 | 0,605
- Sf 32 (41,0%) | 20 (25,6%)
>85 afios " 16 (20.5%) | 10 (128v) | 100 | 0:380-2632 | 10
Sexo
. si 103 (44,7%) | 54 (22.4%) | 1 431 | 0,831 2,463 | 0,196
Mujer No 48 (19,9%) | 36 (14.9%)
1 0, 0,
Hombre E‘O jg ggioﬁg gg ggioﬁg 0,857 | 0,458 — 1,604 | 0,630
Estado civil
o si 83 (42.8%) | 45(232%) | 1 634 | 0893 2,990 | 0,110
Sin pareja No 35 (18,0%) | 31 (16,0%)
. Si 65 (31,6%) | 49 (23,8%)
Con pareja No 55 (26,7%) | 37 (18,0%) 0,892 | 0,511 -1,559 | 0,689
Nivel de instruccion » 138 (44,1%) | 90 (28,8%) Lo22| 0615170 | 0683
Bajo No 51 (16,3%) | 34 (10,9%)
Si 10 (1L,5%) | 4 (4,6%)
Alto " 30 (4459 | 34 (30.106) | 2179 | 0626 - 7,587 | 0213
Residencia
Si 107 (50,5%) | 67 (31.6%) | 630 | 0.308 1,734 | 0,621
Rural No 25 (11.8%) | 13 (6.1%)
Si 41 (21,8%) | 27 (14,4%)
Urbano " 106 (34.6%) | 62 (20-30%) | 1285 | 0.702- 2,351 | 0416
Ocupacion laboral
) 116 (43,9%) | 77 (29,2%)
Trabajo manual S| 0,981 | 0,562 —1,711 | 0,946
No 43 (16,3%) | 28 (10,6%)
. Si 32 (23,5%) | 17 (12,5%)
Trabajo no manual NoO 47 (34.6%) | 40 (29.4%) 1,602 | 0,777 -3,304 | 0,200

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Elaboracién: los autores

No se demostraron factores que tuvieran asociacion estadisticamente significativa con la

malnutricion al pertenecer a un nivel socioecondmico bajo (Tabla 8).
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Tabla 9. Relacion entre delgadez y nivel socioeconomico bajo en 400 AM de la provincia
del Azuay segun variables sociodemogréficas. Cuenca-Ecuador. 2019.

Delgadez
. - Nivel Si No
Variables modificadoras SOCIOECO- n=400 n=400 OR IC 95% Valor
némico bajo|  (100%) (100%) P
Edad
o Si 14 (8,7%) 69 (42,9%) 7,710 | 1,691 -35,147 | 0,002
D 74
e 65a 74 anos No 2 (1,2%) | 76 (47,2%)
1 0 0
De 75 a 84 afios Si 8(50%) | 99(615%) | 4410 | 0,200-3517 | 0,987
No 4 (2,5%) 50 (31,1%)
N Si 10 (12,8%) | 42 (53,8%)
> 1,82 456 -7
>85 afios No 3 (3.8%) 23 (19.5%) ,825 | 0,456 - 7,305 | 0,390
Sexo
Mujer Si 21 (8,7%) 136 (56,4%) | 2,440 | 0,885-6,725 | 0,077
No 5 (2,1%) 79 (32,8%)
Si 11(6,9%) 74 (46,5%)
Hombre No 4 (2.5%) 70 (44.0%) 2,601 | 0,791 -8,552 | 0,105
Estado civil
Sin pareja Si 21(10,8%) |107 (55,2%) | 3,042 | 0,998 —9,268 | 0,042
No 4 (2,1%) 62 (32,0%)
. Si 11 (5,3%) | 103 (50,0%)
Con pareja No 5 (24%) | 87 (42.2%) 1,858 | 0,622 -5,555 | 0,261
Nivel de instruccion
Bajo Si 31 (9,9%) 197 (62,9%) | 2,518 | 0,945-6,706 | 0,057
No 5 (1,6%) 80 (25,6%)
Si 1(1,1%) | 13 (14,9%)
Alto No 4 (4.6%) | 69(796%) 1,327 | 0,137 — 12,844 | 0,806
Residencia
Rural Si 24 (11,3%) [150 (70,8%) | 1,360 | 0,443 -4,177 | 0,590
No 4 (1,9%) 34 (16,0%)
Si 8 (4,3%) 60 (31,9%)
Urbano No 5 (2.7%) | 115 (61.2%) 3,067 | 0,961 —-9,784 | 0,048
Ocupacion laboral
. Si 28 (10,6%) |165 (62,5%) | 2,842 | 0,960 —-8,416 | 0,050
T |
rabajo manua No 4(15%) | 67 (254%)
. Si 4 (2,9%) 45 (33,1%)
Trabajo no manual No 5 (3.7.%) 82 (60.3%) 1,458 | 0,373 -5,703 | 0,586

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Elaboracidn: los autores

Los factores que demostraron una asociacion estadisticamente significativa con el estado nutricional de
delgadez al pertenecer a un nivel socioeconémico bajo fueron: tener entre 65 a 74 afios de edad (OR
7,710) (1C95% 1,691 — 35,147 p=0,002), por otro lado el hecho de no tener pareja (OR 3,042) (IC95%
0,998-9,268 p=0,042), vivir en el sector urbano (OR 3,067) (IC95% 0,961-9,784 p=0,048) y tener una
ocupacion laboral de tipo trabajo manual (OR 2,842) (IC95% 0,960 — 8,416 p= 0,050) si bien
estuvieron asociados, dicha asociacion no fue estadisticamente significativa (Tabla 9).

37
Samantha Natali Alvarado Romero, Maria Elisa Bedoya Ortega



Tabla 10. Relacién entre sobrepeso y nivel socioeconémico bajo en 400 AM de la provincia

Agl | UNIVERSIDAD DE CUENCA
==

del Azuay segun variables sociodemograficas. Cuenca-Ecuador. 2019.

Sobrepeso
Nivel S No
Variables Modificadoras Src])glr?](iegg- =400 = 400 OR IC 95% valor p
Bajo | (100%) | (100%)
Edad , 0 0
D6 65 4 74 affos St | 2L(253%) | 62(T4.1%) |4 6a0| 03241263 | 0,197
No | 27 (34,6%) | 51 (65,4%)
1 0, 0,
De 75 a 84 afios St | 33(308%) | 74(69.2%) | 159| (563-2,389 | 0,688
No |15 (27,8%) | 39 (72,2%)
1 0, 0,
>85 afios NS(') % 82;;3 ig Egzgoﬁg 0,777| 0,292-2,070 | 0,614
Sexo , 0 0
uer St | 45(28,7%) | 112 (71,3%) | 596 (503-1,507 | 0,710
J No | 26(31%) | 58(69%)
ST | 26 (30,6%) | 59 (69,4%) ]
Hombre No |26 (3519%) | 48 (64.0%) | 814| 0419-1580 | 0,542
Estado civil . 0 0
Sin pareia St | 34(266%) | 94 (73.4%) |4 775\ 4051484 | 0,442
pare] No | 21(31,8%) | 45 (68,2%)
. ST | 37 (32,5%) | 77 (67,5%) ]
Con pareja No 31 (33.7%) | 61 (66.3%) 0,946| 0,527-1,695 0,851
Nivel de instruccion ¢ 0 0
i St | 68(29.8%) 160 (70.2%) | 651 |  483-1.305 | 0465
J No | 29 (341) | 56 (65,9%)
ST | 3(21,4%) | 11 (78,6%) ]
Alto No |23 (31.5%) | 50 (685%) | 59| 0.151-2.330 | 0450
Residencia , 0 0
rural St | 54(B1%) | 120(89%) |4 779 3711606 | 0487
No | 14 (36,8%) | 24 (63,2%)
Si 17 (25%) | 51 (75%) ]
Urbano No | 38(3L7 | 82 (683 |O719| 0.368-1.406 | 0334
Ocupacién laboral . 0 0
T abaio St | 58(30,1%) | 135 (69.9%) |4 o3| 564-1,855 | 0,941
J No | 21(29,6%) | 50 (70,4%)
. ST | 13(26,5%) | 36 (73,5%)
Trabajo no manual No 31 (35.6%) | 56 (74.4%) 0,652| 0,302_1,411 0,276

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Elaboracién: los autores

No se demostraron factores que tuvieran asociacion estadisticamente significativa con el
sobrepeso al pertenecer a un nivel socioeconémico bajo (Tabla 10).
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Tabla 11. Relacién entre obesidad y nivel socioeconémico bajo en 400 AM de la provincia
del Azuay segun variables sociodemogréficas. Cuenca-Ecuador. 2019.

Obesidad
Nivel Si No
Variables modificadoras sgglr%?gg- =400 = 400 OR IC 95% Valor
bjo | (100%) | (100%) P
Edad
1 0 0 _
De 65 a 74 afios ZIO lzs(ii)éSz/)o) gg gggoﬁ; 1,082 | 0,498-2,349 | 0,842
, 0 0
De 75 a 84 afos Si 23 (21,5%) | 84 (78,5%) 1,070 | 0,478-2,399 | 0,869
No 11 (20,4%) | 43 (79,6%)
N Si 5(9,6%) | 47 (90,4%)
> 1 179-3,71 792
>85 afios No 3 (115%) | 23 (88,5%) 0,816 | 0,179-3,713 | 0,79
Sexo
Muier Si 37 (23,6%) |120 (76,4%)| 1,215 | 0,636-2,322 | 0,555
) No 17 (20,2%) | 67 (79,8%)
Si 8 (9,4%) | 77 (90,6%) 0,197
Hombre NG 12 (16.2%) | 62 (83.8%) 0,537 | 0,207-1,395
Estado civil
si . Si 28 (21,9%) 100 (78,1%) | 1,568 | 0,710-3,464 | 0,264
Ih pareja No 10 (15,2%) | 56 (84,8%)
. Si 17 (14,9%) | 97 (85,1%) ]
Con pareja NoO 19 (20,7%) | 73 (79.3%) 1,163 | 0,327-1,385 | 0,281
Nivel de instruccién
Bai Si 39 (17,1%) [ 189 (82,9%) | 0,825 | 0,438-1,555 | 0,552
a0 No 17 (20%) | 68 (80%)
Si 6 (42,9%) | 8(57,1%) ]
Alto No 12 (16.4%) | 61 (83 6%) 3,813 | 1,119-12,994 | 0,025
Residencia 0,794
Rural Si 29 (16,7%) | 145 (83,3%) | 0,886 | 0,356-2,205
ura No 7 (18,4%) | 31 (81,5%)
Si 16 (23,5%) | 52 (76,5%) ]
Urbano No 22 (18.3%) | 98 (71.7%) 1,371 | 0,663-2,834 | 0,394
Ocupacion laboral
Trabaio manual S 30 (15,5%) | 163 (84,5%)| 0,542 | 0,280-1,050 | 0,067
) No 18 (25,4%) | 53 (74,6%)
. Si 15 (30,6%) | 34 (69,4%) ]
Trabajo no manual No 11 (12.6%) | 76 (87.4%) 3,048 | 1,268-7,326 | 0,011

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: los autores

Los factores que demostraron una asociacion estadisticamente significativa con el estado
nutricional de obesidad al pertenecer a un nivel socioecondémico bajo fueron: tener nivel de
instruccion alto (OR 3,813) (IC95% 1,119-12,994 p= 0,025) y tener un trabajo no manual (OR
3,048) (1C95% 1,268-7,326 p=0,011) (tabla 11).
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CAPITULO VI: DISCUSION

Desde hace algunos afios el mundo se enfrenta a una nueva realidad en donde se ha
evidenciado un cambio demogréafico que implica un aumento de la poblacion adulta mayor,
esperandose que este grupo etario casi se duplique pasando del 12% al 22% entre los afios
2015y 2050 (33).

Los habitos alimenticios juegan un papel fundamental en el mantenimiento de la salud en las
diferentes etapas de la vida; en la poblacién de edad avanzada, la dieta adecuada y el estado
nutricional son determinantes importantes para la salud; asi, una nutricién adecuada puede
prevenir, aplazar o mejorar significativamente el pronostico o diagndstico de ECNT que
afectan a los AM. La mal nutricion y la desnutricion son problemas comunes en los AM y
generan consecuencias negativas como disminucion de la calidad de vida, complicaciones

médicas, hospitalizacién e incluso una mayor mortalidad (33,34).

Factores conductuales, ambientales y socioeconémicos son elementos que determinan el
estado nutricional; dentro de las condiciones socioecondémicas se puede destacar que los
menores ingresos y el menor nivel de educacion, estan asociados con peores condiciones
generales de salud y comportamiento de salud de los AM. En este contexto, el conocimiento
sobre el estado nutricional de los AM y los factores que intervienen en el mismo, es
fundamental para la promocion de un envejecimiento mas saludable activo, asi como para
apoyar el desarrollo de politicas de proteccién de la salud y la equidad en la atencion de la
salud de los AM (33,34).

El proposito de este trabajo fue determinar si existe asociacion entre el estado nutricional y el
nivel socioecondémico de la poblacién adulta mayor de la provincia del Azuay. Se caracterizo al
grupo en estudio (400 AM) segun variables sociodemograficas, estado nutricional basado en el
IMC, riesgo de malnutricion de acuerdo a la encuesta MNA y quintil socioecondmico para buscar
cudles son los elementos que juegan un papel fundamental en la nutriciéon de los AM; ademas, se
buscaron aquellos factores asociados a la malnutricion, delgadez, sobrepeso y obesidad

respectivamente.
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En el presente encontramos que la mayoria fueron mujeres entre los 65 y 84 afos de edad, que se
auto identificaron como mestizos y con instruccion primaria incompleta, similar a los resultados
obtenidos en un estudio realizado por Rosero, M y Rosas, G (35) en la ciudad de Pasto en
Colombia en 2017 con una muestra de 426 adultos mayores en donde el 61,7% fueron mujeres, el
35,5% finalizaron la primaria y la mayoria se encontraban entre 61 y 79 afios. Otra variable que se
ha demostrado que puede influir en el estado nutricional del adulto mayor es la residencia en una
zona urbana o rural, en la presente investigacion el 53% de los AM residian en una zona urbana,
similar a lo que se observo en un estudio realizado en el afio 2016 por Cuerda, et al. (36) en
Madrid en donde la residencia en el area urbana fue de 50,3%. Mientras que en un estudio
realizado en Brasil en el afio 2017 por Damido, et al. (37) demostré que la mayoria de los AM
vivian acompafiados, similar a los datos encontrados en esta investigacion en donde el 80% de

los AM conviven con otras personas.

En cuanto al IMC en el presente estudio se encontré que el estado nutricional normal fue de
40,5%, la delgadez de 10,3%, el sobrepeso de 30,8% y la obesidad de 18,5%, los resultados
fueron equivalentes a los obtenidos en una investigacion que se realizé en Per( en el afio 2013
por Cardenas-Quintana, H y Roldan, L (38) en donde la mayor parte de la poblacién tenia un
estado nutricional normal con un 39%, una delgadez de 12,7% y obesidad de 22,3%; en
relacion al sobrepeso los datos obtenidos en el estudio mencionado fueron inferiores con un
26%.

En el presente estudio, se observaron valores superiores al promedio de cintura de hombres y
mujeres adultos mayores en relacion a una investigacion realizada en Chile en el afio 2018 por
Durén, et al. (39) en donde el promedio fue de 94,2cm y 85,1cm en hombres y mujeres mayores
de 75 afios en comparacion con 99,24cm y 95,5cm en hombres y mujeres de la presente

investigacion.

El mayor porcentaje de malnutricion se presentd en mujeres con instruccion primaria incompleta
y con residencia en zonas rurales, Roma Kryzminska-Siemaszko, et al. (40) observo en 2014 en
Polonia datos similares, sefialando que vivir en el area rural y ser mujer se asociaron con el riesgo
de sufrir malnutricion. Al mismo tiempo, la malnutricion fue mas prevalente en AM viudos y en

el grupo de edad de AM joven.
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El nivel socioecondmico medio bajo (quintil 1) y medio tipico (quintil I11I) fueron los méas
frecuentes, esto contrasta con los datos encontrados por Chavarria Sepulveda, et al. (5) en un
estudio realizado en Chile en 2017 donde los quintiles socioecondmicos predominantes fueron el
IV y V. Por otra parte, en el presente estudio se pudo constatar que los quintiles
socioecondmicos mas bajos a mas de ser dominantes en la poblacion adulta mayor, fueron
mas evidentes en el AM de 65 a 84 afios, de sexo femenino, estado civil casado o viudo, con
instruccion primaria completa o incompleta y que habita en zonas rurales, datos que son
similares a los obtenidos en dos estudios realizados en Brasil por Damiéo, et al. en 2017 (37).
y por Pinto de Souza Fernandes, et al. (41) en 2016, donde la poblacion de AM se ubico, en
su mayoria, en el segundo cuartil socioecondémico y se considerd un factor para riesgo de

desnutricion conjuntamente con otros como ser mujer y no tener educacion formal.

La mayor parte de los AM que fueron clasificados segun el IMC como delgados, con
sobrepeso y obesidad, tenian un estadio socioeconémico bajo y medio bajo, encontrdndose
que vivian sobretodo en el area rural; estos datos son similares a los que se obtuvieron en el
estudio de Chavarria Sepulveda, et al. (5) en la ciudad de Chillan-Chile en 2017 para el estado
nutricional de sobrepeso y obesidad; sin embargo, a diferencia del estudio mencionado que no
presentd AM con delgadez, en el presente trabajo de investigacion se observé una prevalencia
del 10,3%. Por otro lado, en el afio 2018 Durén et al. (39), reportd una prevalencia de
delgadez similar a la de nuestro estudio con un 9% en las ciudades de Santiago y Vifia del
Mar.

Coincidiendo con evidencia encontrada en otros estudios, en esta investigacion también se
observo que la mayor parte de AM con malnutricion y riesgo de malnutricion tienen un NSE
bajo con 42,9% y 36,11% respectivamente; siendo similares a datos obtenidos en Libano por
Mitry, et al. (42) en 2016, donde el 55,8% y 50,1% de quienes presentaron una calificacion en
la escala MNA <24 puntos, manifestaron tener ingresos mensuales insuficientes o ausentes.
De igual Damido, et al. (37) en 2017, sefiala que, en Brasil, de los AM que se encontraban en
riesgo de malnutricion, el 33,9% vy el 27,3% tenia ingresos menores a uno o tres salarios

minimos mensuales respectivamente.
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Analizando la asociacion entre el estado nutricional segin el IMC y el estado
socioecondmico, se reveld que solo el estado nutricional de delgadez se asocié de manera
estadisticamente significativa con un NSE bajo (p<0,05); en 2017 en el pais de Bangladesh,
Debtnath SC (43) mostré que aunque el 53,5% de AM con delgadez tenian un ingreso
mensual menor a 10.000 TBD (Taka Bangladesi) equivalentes a $118 ddlares mensuales, no
se logr6 demostrar asociacion estadisticamente entre el estado nutricional y el NSE; sin
embargo, en Per( en el afio 2014, Tarqui, et al. (28) encontrd que la delgadez se asocié de
manera significativa (p<0,01) al NSE de pobreza extrema, es decir cuando el hogar del AM
no puede cubrir sus gastos en alimentos ni sus gastos en otros bienes y servicios; pero
también se encontrd asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad con la situacién

socioecondémica de no pobre.

De acuerdo con la informacion que se obtuvo en este estudio, no se demostraron factores que
tuvieran asociacion estadisticamente significativa con la malnutricion al pertenecer a un nivel
socioecondmico bajo; esto difiere de lo que Rosero, M y Rosas, G demostraron en un estudio
realizado en 2017 en Pasto-Colombia, donde se identifico que el IMC es mayor en mujeres
con niveles de estudios superiores (35). Al analizar de manera aislada la delgadez al
pertenecer a un NSE bajo, se pudo constatar que existe asociacion estadisticamente
significativa al tener una edad que oscila entre los 65 a 74 afios (p=0,002); por otro lado, el
hecho de no tener pareja, vivir en el sector urbano y tener una ocupacion laboral de tipo trabajo
manual si bien estuvieron asociados, no mostraron significancia estadistica (p>0,05). Tarqui,
et al, en Perd en el afio 2014 reporto asociacion significativa entre la delgadez y el nivel educativo

primario, residir en el area rural y un NSE de pobreza extrema (28).

En cuanto a la relacion entre el sobrepeso y el nivel socioeconomico bajo en este estudio no se
demostrd que exista asociacion estadisticamente significativa con los factores sociodemograficos,
sin embargo el mayor porcentaje de adultos mayores con sobrepeso se ubicd en mujeres de 75 a
84 afos con nivel socioecondmico bajo, con pareja, nivel de instruccion bajo, residencia rural y
que tienen un trabajo manual; estos datos obtenidos concuerdan con un estudio realizado en Peru
en el afio 2013 por Cardenas-Quintana y Roldan (38) donde se demostro que el exceso de peso de
la poblacién evaluada no encontr6 una asociacion significativa entre pertenecer a un determinado

NSE y tener valores diferenciados en los indicadores antropométricos.
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Se demostrd que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional de
obesidad con el nivel socioeconémico al tener nivel de instruccion alto y un trabajo no manual, es
decir la menor frecuencia de obesidad se observd en la poblacion que tienen un nivel de
instruccion alto y que no pertenece a un nivel socioecondémico bajo, estos hallazgos son similares
a un estudio realizado en Peru en el afio 2013 por Cardenas-Quintana y Roldan (38) en donde se
demostrd que las mujeres de NSE bajo y medio tienen una tasa mayor de obesidad que las
mujeres del NSE alto, los mismo podria atribuirse a la adopcién de habitos positivos de
alimentacion y estilos de vida que existen en la poblacién con NSE alto.

Es importante mencionar que en el presente trabajo de investigacion quedaron excluidos AM con
enfermedades psiquidtricas, alteracion del estado de conciencia, discapacidad auditiva y/o
discapacidad cognitiva evitando el sesgo; para el célculo de la muestra se utilizaron estadisticas del
INEC 2010 del altimo censo realizado en el pais con proyeccion 2014, lo que podria resultar una
limitante debido a la falta de datos actualizados de esta poblacion que se encuentra en crecimiento.
Adicionalmente, se pudo observar que en la mayoria de los estudios que se analizaron para
comparar los resultados obtenidos, ninguno realizd una descripcion detallada de la asociacion entre
el nivel socioeconémico y el estado nutricional como se indagd en este trabajo, pues la mayoria solo

lo considerd una variable méas dentro de las sociodemogréficas.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el actual estudio se puede comprobar la hipotesis planteada

al inferir que:

La malnutricion es evidente en AM de la provincia del Azuay, segun medidas
antropomeétricas mas de la mitad de los AM presentaron malnutricion siendo
predominante el sobrepeso; a su vez, la obesidad abdominal estuvo presente en el
89% de ellos lo que debe ser un elemento a intervenir puesto que es considerado un
factor de riesgo para ECNT.

Existe relacion entre el estado nutricional y el nivel socioecondémico en los AM de la
provincia del Azuay pues, de los AM que se encontraban en riesgo de malnutricion y
que ya presentaban malnutricion, la mayoria tenia un nivel socioeconémico entre
bajo y medio bajo.

El nivel socioeconémico bajo y el estado nutricional de delgadez, tuvieron
asociacion estadisticamente significativa (p< 0,05) observando que un factor que
contribuyd a esto fue tener entre 65 a 74 afios de edad.

A pesar que el sobrepeso fue el estado de malnutricion méas prevalente, las variables
como la edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, lugar de residencia y
ocupacién laboral resultaron independientes al hecho de tener sobrepeso y pertenecer
a un nivel socioeconémico bajo.

La obesidad y el nivel socioecondémico bajo se asociaron con el nivel de instruccion
alto y un trabajo de tipo no manual lo que podria explicarse que, al tener un mayor
grado de conocimientos y mejor remuneracién, tienen acceso a una alimentacion de

mejor calidad.
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7.2 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que la prevalencia de malnutricion estuvo presente en mas de la mitad de
la poblacion se recomienda que los datos obtenidos en el presente estudio sirvan de base para
identificar las causas y la cronologia de la malnutricién en el AM, para que en base a esto se
pueda generar un plan de manejo preventivo y de esta forma crear politicas de salud que

permitan mejorar el estado nutricional de los AM con malnutricion.

Se sugiere implementar estrategias en el primer nivel de salud con asesoria en nutricion al
AM, su familia y la comunidad en la que se proporcione informacion oportuna sobre planes
alimentarios mas adecuados para este grupo poblacional y que las mismas sean asequibles

segun su condicién socioecondmica.

En vista que en la presente investigacion se demostr6é que el estado nutricional de delgadez
estd asociado a un nivel socioeconomico bajo se recomienda que se tomen medidas que
permitan garantizar el acceso a insumos alimentarios de calidad para todos los estratos

socioecondmicos de los AM.
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CAPITULO VI: ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad NUmero de afios de vida|Tiempo en afios|NUmero de afios{l.Adulto mayor
cumplidos desde el cumplidos a partir de| joven: 65-74.
nacimiento. los 65 afios hasta el2.Adulto mayor
momento de la] mayor: 75-84.
encuesta. 3.Longevo: 85y méas
Sexo Diferencias bioldgicas que|Fenotipo Cédula de identidad [1.Mujer
distinguen a los organismos 2.Hombre
individuales.
Estado civil |Condicién o relacion de pareja|Legal Autoreferencia del [1.Soltero/a
juridica relacionada a derechos adulto mayor al [2.Casado/a
y obligaciones civiles. momento de la [3.Viudo/a
encuesta 4.Divorciado/a
5.Unién libre
Nivel de|Nivel de educacion por|Educativo Ultimo afio[L.Sin instruccion
instruccion  |asistencia a un centro de aprobado 2.Primaria
ensefianza. confirmado de forma| incompleta
verbal por el sujeto@B.Primaria completa
investigado 4.Secundaria
incompleta
5.Secundaria
completa
6.Superior
incompleta
7.Superior completa
8.0tros
Ocupacion  |Trabajo realizado en virtud de|Econdmico Empleo anterior que|l. Obrero
laboral un contrato formal o de hecho, posee el investigado|2. Artesano y

individual/ colectivo, por el
que se recibe una
remuneracion  mensual 0
quincenal. El tiempo de trabajo
deberé ser mayor a 1 hora/dia.

al momento de la

entrevista

pequefio industrial
3. Semiasalariado
4. Empleado
publico

5. Empleado
privado

6. Quehaceres
Domésticos

7. Comerciante
menor

8. Profesional
independiente

9. Pequefio
trabajador agricola
10. Administrador de

su propia empresa
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e

11.Comerciante

mayor
12.0tros
Residencia  |Lugar geogréafico de residencia|Geografica Tipos de Parroquias|l.Urbana
segun el consejo municipal o segin INEC 2.Rural
metropolitano.
Estado Medida economica y|Social Encuesta de[1.D=bajo
socioecondmi |socioldgica total combinada de|Econdmica estratificacion  del[2.C-=medio bajo
co la experiencia de trabajo de nivel 3.C+=medio tipico

una persona y de la posicion

socioeconémico del

4.B=medio alto

econdmica y social de un INEC 5.A=alto
individuo o familiar en
relacion con los demés, basada
en el ingreso, la educacion y la
ocupacion.
Estado Situacion en la que se|Relacion peso|IMC segin OMS  [1.Delgadez < 23,0
nutricional  |encuentra un adulto mayor en|talla 2.Normal > 23 a <
relaciobn con la ingesta y 28
adaptaciones fisiologicas que 3.Sobrepeso; > 28 a
tienen lugar tras el ingreso de|Riesgo de <32
nutrientes. malnutricion  [MNA 4.0besidad > 32
1.Riesgo de
malnutricion ~ 17-
23.5
2.Malnutricion <17
Perimetro 3.Estado nutricional
Abdominal Perimetro satisfactorio >24
Abdominal 1. >80cm mujeres
Mediciones Perimetro de| 2. >90cm varones
especiales pantorrilla 1. >31cm normal
2. <3lcm
Perimetro braquial desnutricién
1. >22cm normal
2. <22cm
Pliegue subescapular desnutricién
1. Hombres
1.1<15

desnutricion
1.2 >15 normal
2. Mujeres
2.1<18
desnutricién
2.2 >18 normal
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Anexo 2: Ponderacion de la Muestra por Parroquias en el Sector Urbano y Rural de

la Provincia del Azuay 2019

Ponderacion de las muestras segun el tamafio de la poblacion por parroquias urbanas

de la provincia del Azuay, 2019.

URBANA POBLACION|PORCENTAJE |[MUESTRA
PARROQUIAS CUENCA (22015 84.15% n=158
SAN SEBASTIAN 2555 9.8 18
BELLAVISTA 2035 7.8 15
EL VECINO 1883 7.2 14
HERMANO MIGUEL 823 3.1 6
MACHANGARA 1121 4.3 8
GIL RAMIREZ DAVALOS (875 3.3 6

EL SAGRARIO 801 3.1 6
SUCRE 1586 6.1 11
HUAYNACAPAC 1494 5.7 11
EL BATAN 1163 4.4 8
TOTORACOCHA 1721 6.6 12
SAN BLAS 1146 4.4 8
CANARIBAMBA 1104 4.2 8
MONAY 1217 4.7 9
YANUNCAY 2491 9.5 18
URBANA POBLACION|PORCENTAJE |[MUESTRA
OTROS CANTONES 4,147 15.85% n=30
GIRON 428 1.6 3
GUALACEO 1045 4.0 8
NABON 170 0.6 1
PAUTE 507 1.9 4
PUCARA 108 0.4 1
SAN FERNANDO 228 0.9 2
SANTA ISABEL 407 1.6 3
SIGSIG 327 1.2 2
ONA 93 0.4 1
CHORDELEG 345 1.3 2

EL PAN 46 0.2 0
SEVILLA DE ORO 95 0.4 1
GUACHAPALA 134 0.5 1
CAMILO PONCE

ENRIQUEZ 214 0.8 2
TOTAL 26162 100.0 188
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Ponderacion de las muestras segun el tamafio de la poblacién por parroquias rurales de la
provincia del Azuay, 2019.

RURAL POBLACION |PORCENTAJE|MUESTRA
PARROQUIAS CUENCA 13,804 46.50% n=99
CUENCA

BANOS 1,062 3.6 8
CUMBE 535 1.8 4
CHAUCHA 151 0.5 1
CHECA 317 1.1 2
CHIQUINTAD 468 1.6 3
LLACAO 446 1.5 3
MOLLETURO 500 1.7 4
NULTI 394 1.3 3
OCTAVIO COREDERO 363 1.2 3
PACCHA 618 2.1 4
QUINGEO 655 2.2 5
RICAURTE 1,150 3.9 8
SAN JOAQUIN 456 1.5 3
SANTA ANA 504 1.7 4
SAYAUSI 440 1.5 3
SIDCAY 543 1.8 4
SININCAY 1,249 4.2 9
TARQUI 796 2.7 6
TURI 563 1.9 4
VALLE 2,005 6.8 14
VICTORIA DEL PORTETE 589 2.0 4
RURAL POBLACION |PORCENTAJE|MUESTRA
OTROS CANTONES 15,868 0.5 n=113
GIRON 603 2.0 4
ASUNCION 380 1.3 3
SAN GERARDO 112 0.4 1
GUALACEO 712 2.4 5
DANIEL CORDOVATORAL  |246 0.8 2
JADAN 375 1.3 3
MARIANO MORENO 279 0.9 2
REMIGIO CRESPO TORAL  |195 0.7 1
SAN JUAN 480 1.6 3
ZHIDMAD 250 0.8 2
LUIS CORDERO VEGA 212 0.7 2
SIMON BOLIVAR 182 0.6 1
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NABON 690 2.3 5
COCHAPATA 361 1.2 3
EL PROGRESO 304 1.0 2
LAS NIEVES 157 0.5 1
PAUTE 282 1.0 2
BULAN 289 1.0 2
CHICAN 428 1.4 3
EL CABO 289 1.0 2
GAURAINAG 175 0.6 1
SAN CRISTOBAL 250 0.8 2
TOMEBAMBA 166 0.6 1
DUGDUG 233 0.8 2
PUCARA 732 2.5 5
SAN RAFAEL DE SHARUG  [140 0.5 1
SAN FERNADO 247 0.8 2
CHUMBLIN 83 0.3 1
SANTA ISABEL 583 2.0 4
ABDON CALDERON 451 1.5 3
ZHAGLLI 218 0.7 2
SIGSIG 762 2.6 5
CUCHIL 213 0.7 2
GIMA 397 1.3 3
GUEL 166 0.6 1
LUDO 256 0.9 2
SAN BARTOLOME 402 1.4 3
SAN JOSE DE RARANGA 184 0.6 1
ONA 278 0.9 2
SUSUDEL 131 0.4 1
CHORDELRG 259 0.9 2
PRINCIPAL 163 0.5 1
LA UNION 210 0.7 1
LUIS GALARZA ORELLANA |161 0.5 1
SAN MARTIN DE PUZHIO  [113 0.4 1
EL PAN 136 0.5 1
SAN VICENTE 374 1.3 3
SEVILLA DE ORO 174 0.6 1
AMALUZA 66 0.2 0
PALMAS 285 1.0 2
GUACHAPALA 341 1.1 2
CAMILO PONCE ENRIQUEZ |405 1.4 3
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CARMEN DE PUILI 288 1.0 2
TOTAL 29672 100 212

Anexo 3: Formulario de Recoleccion de Datos
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Proyecto
ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA PROVINCIA
DEL AZUAY Y FACTORES ASOCIADOS SEGUN QUINTIL ECONOMICO, 2018-2020.

Fecha: / |/ Formulario N°: | |

SECCION 1: DATOS DEMOGRAFICOS |

1. Parroquia | |

1.1. Zona Urbana El
1.2. Zona Rural

2. Edad LT 1 afios cumplidos. 21. Fechade nacimiento: __ (d)__(m)/____(a)

3. Sexo: 3.1.Hombre |:|

32.Mujer  []
4, Estado Civil
| [Soltero | | [Casado | | | Viudo | | | Divorciado | | [ Union libre |
5. Etnia
| | Blanco | | | Afroamericana | | | Mestizo | | | Indigena |
6. Nivel de Instruccion

Sin Instruccién
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa
Otros cual: |
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7. Ocupacién anterior

Obrero

Comerciante menor

Artesano y pequerfio industrial

Profesional independiente

Semiasalariado

Pequefio trabajador agricola

Empleado publico

Administrador de su propia empresa

Empleado privado

Comerciante mayor

Quehaceres Domésticos

Otros. Cual:

8. ¢Es asegurado?

81 Si[] No []

8.2. Tipo de Seguro al que pertenece:

IESS General El
IESS Campesino

Privado El
ISFA

8.3. Convivencia

Persona con la que convive ~ NUmero

Solo D

Nieto/s

[]
Codnyuge
Hijos /s

|

Otro Cual:

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

SECCION 2: ANTROPOMETRIA

9. Pesol: [ ] | Kg.
10.  Tallal:[ [ T | m.

11. Perimetro Abdominal 1:

12. Perimetro de pantorrilla 1:
13. Perimetro braquial 1:
14. Pliegue subescapular 1:

Peso2: [ [ [ | Ka.
Talla2: [T [ | m.
[T T T Tem2 [T T T Jem
[T T T 1 em2 LLTT lem
[T T T 1 em2[ T ]ecm
[T TT1 em2: [T T ]cm
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SECCION 3: MININUTRITIONAL ASSESMENT

i de masa carporal (MC=pesa (el en kg/m)
0=MMC<19

1=193MC<21

2=21sMC< 23

J=MC2B

0

ra

Perimetro braquial (P en cm)
00=PB<El
05=212M<22
10=P8>22

Anexo 4: Mininutritional Assesment - MNA

12 ;Consume el paciente
+ productos icteos al menos 1 vezaldia? i []
+ huevos o legumbres | o 2 veces a la semana? H
* came, pescado o aves, diariamente? L]

0,0=00 Lsies

0,5=2 sies

0o

0o
0o

e

Perimetro de la pantorrilla (PP en cm)
0=PP<31 1=PP23l

13 ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D=mo 1=

d
10=sis gad
d

Perdida reciente de peso (< 3 meses)
0= pindida de peso »3 kg
120 lo sabe

2= pindida de peso entre | y 31
1= 5 ha hahtmzrdi:la dEYPEIJB

14 Ha perdico e apetita? ; Ha comido menos par falta de apetito, problemas
hlgm.dﬂmstdemkuhnn chin en !ﬁkmﬂ
meses?

0 = anorexda grave
1 = anorexia moderada

¥ = sn anorexia D

on

JE paiente vive independiente en s domiciia?
Q=m0 =g

=

Joma mis de 3 medicamentos ol diz?
=4 1=no

15 {Cudntos vasos de agua u otros iguidos toma al dia?
{agua, 7um, café leche, vino, cervera..)
0,0 = menos de 3 vasos
0,5=de3a 5 vasos

-

iltimos 3 meses?

E:a tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoligico en

10:= ms e 5 vaos oad
16 Forma de alimentarse

[ = necesita

=2 allmenwln con dificultad

2= 5o alimenta solo sin dificultad d

0= 1= 17 ;Se considera el pacente que estd bien nutrido?
! " D (problemes nutricionales)
8 Moviidad 0 = malnutricifon grave
0=de la cama al llin 1 = 1o lo sabe o malnutricidn moderadaa
1 = autonamia en el interiar 2 =sin problemas de nutriciin
2= e 4ol domico 0 1=MC2D3 U
9 Foblemas neuropsicolgicos 18 En comparacion con las personas de su edad, jeomo encuentra
0= demencia o depresiin grave el paciente su estado de salud?
| = demenci o depresicin moderada 0,0 = pear
2= sin problms psiccicos 0 U.5=nﬂitjlﬂh!
10 =igu
10 lcesas o lesones cutdneas? 0 2,0=mejor 0gd
=4 1=
Evaluacidn global (méx. 30 punics .
11" ;Cuantas comidas completas toma al dia? 5 " oo
éequiiﬂlﬁﬂl; ados pltos y postre) Evaluacion del estado nutricional 0
1 : :.'Egmld:s De 172 23,5 punios:resgo de malnuiriccn
2= 3 conidas 0 Mens de 17 punios malmtrickn [
Mayar o gual a 24 puntos estado nuticionelsatsactirio U

Reprodhuccin autorizada por Mini Notritional Assessment. Serdi Publishing Company, 1947,
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Anexo 5: Estratificacion del Nivel Socioeconémico del INEC
I-INEC Encuesta de Estratificacién del Nivel Socioeconémico

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

puntajes
finales

1 éCual es el tipo de vivienda

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho

Choza/ Covacha/Otro o

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia a7
Cafar ida o bahareque/ Mad 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales o

4 ¢éCuéntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o

Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 o mas cuartos de baiio exclusivos con ducha 32

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22

\ c do a red publica de al illado 38]

puntajes

Acceso a tecnologia

1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?

finales

No
Si

2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No o
Si 35
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3 ¢Tiene computadora portatil?

No o
Si 39
4 ¢Cud lul ivados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar o
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42

N >

i . puntajes
Posesion de bienes finales

1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No o
Si 19

2 ¢Tiene cocina con horno?
No o
Si 29

3 ¢Tiene refrigeradora?
No o
Si 30

4 ¢Tiene lavadora?
No o
Si 18

5 ¢Tiene equipo de sonido?
No o
Si 18

6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar (]
Tiene 1TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 éCua hiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar o
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo n
\ Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15 /

22 puntajes
Habitos de consumo finales

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No
Si

2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?

No I o
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-

si | | 26
3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?

No o

Si 27
4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No o

Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o les de dioyl de trabajo

¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los tltimos 3 meses?
No o
Si 12

J

Nivel de educacion

puntajes

finales
1 ¢Cual es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta ;M
Secundaria completa 65
Hasta 3 afos de educacion superior 91
4 6 mas afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado m
\. J
Actividad econémica del hogar p::::::s
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
| oo pesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No o
Si 39
2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros icipales y de C jos Provinciales y/o seguro de vida?
No o
Si 55
3 ¢Cual es la ocupacién del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracién Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y ar 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados )
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14

\ Inactivos

K D (bajo) De 0 a 316 puntos /

Segun la suma de puntaje final (Umbrales), \
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:
Sor:i':‘:cs:onémicos Umbrales
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
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Anexo 6: Consentimiento Informado

t;
[

UNIVERSIDAD DE CUENCA
— COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

-
»

FORMULARIO DE CONSENTMAIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion. ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DELA PROVINCIA DEL AZUAY
Y FACTORES ASOCIADOS SEGUN QUINTIL ECONOMICO

Datos del equipo de investigacidn:

Nombres complelos # de cédula Institucidn a !a que perenece
Investigador Principal | Lorena Esperanza Encalada Torres |~ 0102805353 Universidad de Cuenca
Co-director Sandra Victoria Abril Ulloa 0103733481 Universidad de Cuenca
Investigador Sara Wong 081920618 Universidad de Cuenca
Investigador Janneth Olivia Encalada Torres 0102093687 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realce una treve presentacicn y sxplique &l conenid 3l cansenimeento intrmada). Se inchiye un
EEMOD Jue pusde modificar
: Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la provincia del Azuay. En este documento llamado
{ “consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio. cual serd su participacion y si acepla
lz invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
+ Despues de revisar |3 informacidn en este Consentimiento y aclarar tedas sus dudas. tendra el conccimiento para tomar
© una decision sobre su panticipacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lieve 2 la casa y lea
£s's documento con sus familizras u olras personas que son de su confianza.

! Intreduccién -

: Los zdultos mayores soa una poblacidn vuinerable que se ha incrementado en las Gltmas décadas a nivel mundial,

siendo su aestado nutricionzl un riesgo. para enfrentar amenazas™ potenuales‘en su salud el cual depende de las
: condiciones econdmicas en las que se desenvuelven. Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion sobre el
i Estado Nutricional de los adullos mayores de la provincia dsl.Azuay y factores asociados segin &l estado social y
econdmico porque usted tiene mas de 65 y vive en una de las pafroqmas urbanas o rurales de la provincia del Azuay por
10 més afios.
Objetive del estudio '8
El cbjetivo del presente estudio es evaluar el Estado Nutnqonal de tos adukos maydtes de Is provincia del Azuay y buscar
' factores que pudieran estar asociados al mismo sequn el estzdo social y eccnbmsm ds adultos mayores de las zonas
* ufbznas y rurales de la provincia del Azuay

Descripcion de los procedimientos

Se ke aplicara urz sncussta a 400 adultos mayores de la ;rcvn cia dal Azuay, '3 misma que constara de las siguientes
parh= dato= demograficos, anaupomema tac‘.ores csoc:.m acﬁwdad ﬁs-ca independencia funcional, seguridad
&lim 230 soccaconémico. 4

2meoraioos 6 le pﬁguntara ex ncnhfe de’ la palroquna en la cual vive, su edad, sexo, etnia.
estado c-vil fiReE G2 N zcion, el iempo estimado sera de Smin. -
Paso 2. Pzra 'os dafes 20 cos o8 solicitara su pamcipacm en la toma de peso, talla, se le medira su cintura
abdominai y megicicnas ce brezes. pentordilz. alturs desde su taldn a su rodilla, asi como la medida de su grasa en la
zona posterior de su espaida. & lismpo estimzdo setz d2 7 min.
Paso 3. Para esteblecer la actividad fisica, indepandencia funcional, seguridad alimentada, estado sccioecondmico y
factores de riesqo asociados se emplearan cuestionarios oor &l uempo estimado de 23 minutos.

Aag
SEXE S

Riesgos y beneficios

i Los Aesgos fisicos. emocionales, sicoldgicos, y scciales para los pmmpanls son minimos por cuanio se pmcurara en
todo momento mantener ka confidencialidad individual y se buscara &l mejor momento para la aplicacién de las encuestas
y de las medidas requeridas, cuidando I3 salud y pudor de los adullos mayorss. Los beneficiarios directos seran los
adultes mayores de la provincia del Azuzy como grupo sujeio a investigacion, con la toma de datos que podra ser
presentado a la red de senvicios de sziud 2 los cuales perenece el adullo mayor para tratamiento oportuno de ser el caso
y bos izmiliares o cuidadores del edulio mayor quienes tendran el conocimiento eporiuno parz prevenir ia malnutricion del
adulto mayor a su cuidado.

Otras OPEIOI'IGS si no participa en &l estudio

Si no participa en & estudio, usted deberiz acudir & la unidad de salud a la que pertenece sagin la 20na en la que vive,
se2 esta de Salud Pdlica. del IESS o si lo prefiere de caracier privado pues el estudio del Estado Nutricicnal es prioritano
para mantgner un estzde de salud Sptimo: sin embargo. es su decision de participar 0 no en el estudio.
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Derechos de los participantes e fewse focs ks deimchas & ks paricoanias) IR s 1

'
i
'
1

15} Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.
: Informacion de contacto ;

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tenerla opottunidad de aclarar lodas sus dudas;
3) Tener el tempo que sea necesario para decidir siquiere o no participar del estudio;
4) Serlibre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para usted;
§) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma graiuila, siempre que sea necesario:
7) Derecho a reclamar una indemnizacidn, en caso de que ocurma 2lgun dafto debidamente comprobado por causa del
estudio;
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas rezlizadas durante el estudio. si procede;
S) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad);
. 11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada paginz por usizd y el investigador;
12) Tener Iibertad para no responder praguntas que le molesten:
13) Ester libre de refirar su consentimiento para utilizar o mantener ef matesiz! Giolcgico que se haya obtenido de usted,
§ procede;
14) Cntar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectzcion de los derechos que sean detectados

durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atancion establecidas por las instituciones
corraspondientes:

Si usted tiene alguna pregunta Sobre el estudio por favor llame al slguienue teléfono 0999273571 que pertenece a Lorena
Encalada o envie un correo electrénico a lrena encalzdaucuence edyu.eC

Consentimiento informado (s msponsabiniad el invesfoader vaniicar que ks particicantes tengen un nivs: & comerarade ivera !
adecusdo p578 Blnds: esle dogumenio, &wouq:nmbmnﬂwmdﬁ:suhiﬁoyup&'mm;mmép Que comtersnd con i

| tu frma 2up I 2u9 s2 cice de mansra oral 63 lo MEMO cus dice ef documerto eser:

Comprando mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesqos y beneficios 2 pariicipar en un lenguaje claro y '

- senciflo, Todas mis preguntas fueron coniestadas. Me pemmitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisian de :

zznicizar y me entregaron una copia de este formwlario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente paricipar en |
2312 TVESNRESI0N. . B

NI=oeas crmelsios deiz participante Firma del'a participante - Fecha
A :
Nomares complatas cel testigo i zzicz, f Firma def testigo Fecha

Nombres completos del’2 investigador/a Firma della investigadoria Fecha

!

Si usted tiene preguatas sobre esie formuiario puede contactar 2l Or. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité de

Biodtica de la Universidad ds Cuzncz. & siouiente correo slecironico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

: .31
Comité de Bioeticaen . E ’

Investrgalcig:‘gsl Area de S ,:; ;
Unlver;'i’%aga Ze Dguonca 13 .?;5 -
Fecha:
Varsién 114472012 2 i SEP' Zma a2
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