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Resumen

Actualmente tanto en Chile como en el mundo, existe una evidente transicion
demografica con tendencia hacia una poblacién envejecida. Determinantes
relevantes en este proceso incluyen la nutricién y funcionalidad, asi como también
el area geografica en la que resida la persona mayor. Objetivo: Contribuir en la
caracterizacion del estado nutricional en las personas mayores de zonas rurales
de la Region de Aysén y su asociacion con la funcionalidad. Materiales y Métodos:
Este estudio es cuantitativo descriptivo transversal, realizado en personas mayores
de 65 anos, de zonas rurales en la regién de Aysén, utilizando una base de datos,
perteneciente al departamento de estadistica de la direccién de salud rural, del
Servicio de Salud Aysén. Resultados: Existe mayor porcentaje de funcionalidad
alteradaenlazonarural,en comparacién con laurbana. Sinembargo, el autovalente
sin riesgo también se presenta en la zona rural, por lo tanto, se podria describir
que en esta zona las variables tienden a irse al extremo, encontrando personas
con funcionalidad 6ptima y a la vez muy alterada. La malnutricién por exceso
tiene una mayor tendencia en zonas rurales, lo cual se asocia al dificil acceso de
alimentos saludables, acordes a los requerimientos nutricionales de las personas.

Conclusiones: Se observd una asociacién entre mayores niveles de malnutricién

"Enfermera Clinica APS, Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. 88.ingrid@gmail.com

2Enfermera Clinica HRC, Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. bertamunozaguila@gmail.com

3Interna de Enfermeria. Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. camila.mancilla@alumnos.uaysen.cl

“Enfermera académica del Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. oriette.soto@uaysen.cl. https://orcid.org/0000-0002-7137-6676

SEnfermera, académica del Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. tamara.bustamante@uaysen.cl. https://orcid.org/0000-0003-0531-4255

Vol. 12 N° 03 - 2023

21



22

por exceso, y un estado funcional de autovalentes con riesgo y dependientes, en

personas mayores residentes de zonas rurales.

Palabras claves: Funcionalidad, Nutricion, Personas mayores, Envejecimiento,
Ruralidad.

Abstract

Currently, both in Chile and in the world, there is an evident demographic transition
with a trend towards an aging population. Relevant determinants in this process
include nutrition, functionality, and the geographical area in which the elderly
person resides. Objective: to contribute to the characterization of the nutritional
status in the elderly in rural areas of the Aysén Region and its relationship with
functionality. Materials and Methods: Using a database belonging to the statistics
department of the rural health department of the Aysén Health Service, a cross-
sectional descriptive quantitative study was carried out on people over 65 years of
age from rural areas of the Aysén region to do a descriptive analysis of the variables
mentioned before. Results: There is a higher percentage of altered functionality in
rural areas, compared to urban areas. However, self-sufficiency without risk also
occurs in rural areas, so it could be described that in this area the variables tend
to go to the extreme, finding people with very optimal and at the same time very
altered functionality. Malnutrition due to excess has a greater tendency in rural
areas, which is associated with difficult access to healthy food, according to people's
nutritional needs. Conclusions: An association was observed between higher levels
of excess malnutrition and functional status of at-risk and dependent self-reliant

older people living in rural areas.

Key words: Functional ability, Nutrition, Assessment, Aged, Aging, Rural Population
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1. Introduccién

El envejecimiento es un fendémeno biolégico y
psicolégico del ser humano, el cual hace referencia
a cambios progresivos relacionados con la edad (1).
De acuerdo con las proyecciones realizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima
que para el aho 2050 se incrementara el nimero de
personas mayores a 2.000 millones, es decir, 900
millones de personas mas respecto a lo observado
el afio 2015.

En Chileacorde a datos publicadosy obtenidosenel
Censo 2017 se demuestra que las personas mayores
(PM) representaron el 11,4% de la poblaciéon total
del pais (2). En la Region de Aysén existe un 17,6%
de personas mayores respecto a la poblacién total

y un16,7% pertenece a zona de residencia rural (3).

Al respecto, el envejecimiento es definido como
un proceso caracterizado por el deterioro y el
declive de funciones en las personas, asi como
por su inevitable y gradual retiro de las relaciones
sociales y la sociedad (4). Sin embargo, a finales
de los anos 90 la Organizacion Mundial de la Salud
instaura el concepto de envejecimiento activo,
definiéndolo como el proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participaciéon y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
(5). En este sentido, es relevante poder garantizar
un envejecimiento activo y como este modula a
visualizar este proceso como algo positivo sobre
todo en zonas extremas como la regién de Aysén,
la cual tiene particularidades y caracteristicas que
la hacen (nica (6). Es por esto por lo que, toma

relevancia el poder caracterizar esta poblacién con

dimensiones que den cuenta de la funcionalidad y
larelacion con el estado nutricional de las personas
mayores en zonas rurales, considerando que un
estado nutricional 6ptimo se asocia con una mejor
calidad de vida y autonomia en este grupo etario.
Respecto a estado nutricional y envejecimiento, y
acorde a lo declarado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la nutricion es definida como la
ingestadealimentosenrelaciénconlasnecesidades
dietéticas del organismo (7). En la poblacion
geriatrica el estado nutricional se ve afectado para
el mantenimiento de la funcionalidad fisica y/o
cognitiva, la sensacion de bienestar y en general la
calidad de vida; aumentando la morbimortalidad
de causas agudasy crénicas (8). El propdsito de esta
investigacion busca contribuir en la caracterizacion
del estado nutricional y funcionalidad en las
personas mayores en zonas extremas.

Lo anterior presenta una relevancia de promocién
y prevencién en salud, considerando la realidad
regional, en base al estado nutricional vy
funcionalidad que presentan las personas mayores
de las zonas estudiadas, dirigiendo lineas de
trabajo con enfoque integral, a fin de conseguir una
poblacién con un envejecimiento activo y positivo,

con el fin de guiar futuras politicas en salud puablica.

2. Metodologia

El disefio de la presente investigacion es un estudio
descriptivo transversal en la XI Regién de Aysén
del General Carlos Ibafiez del Campo, Chile, que
contemplé los meses entre mayo y diciembre del
ano 2020. Se destaca que, en la region las personas

mayores que residen en el sector urbano son un
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total de 15.441 correspondiente a un 91,3%y existen
3.104 adultos mayores que viven en un sector rural
correspondiente a un 9,7% (9). Para el estudio, se
revisaron planillas digitales del departamento de
estadistica de la direccion de salud rural, del SSA,
en formato Excel. Cabe destacar, que se utiliz6 una
base de datos secundaria, la cual no individualiza
a las personas, sino mas bien corresponde a
informacién previamenteelaborada, conresultados
ya agrupados, segln el estado nutricional (bajo
peso, eutréfico, sobrepesoy obeso) y funcionalidad
(autovalente sin riesgo, con riesgo, dependiente e
indice de Barthel). En base a lo anterior se trabaja
con los mismos participantes en toda circunstancia,
analizando las variables: grupo de edad en anos
(65 a 74 anos y desde 75 0 mas anos), condicion de
funcionalidad, subtotal Examen de Funcionalidad
del Adulto Mayor (EFAM) (10). Subtotal indice
de Barthel, poblacion de PM bajo control por
estado nutricional. Para que las muestras sean
estadisticamente significativas se realizé un calculo
del tamafo muestral, donde el nivel de confianza
es del 95% determinado a través de 1-a, la presion
(d) del 5% determinado de manera estandar el
cual responde al valor de a (0,05). En cuanto a la
proporcion del tamafio muestral el INE establece
en la distribucién porcentual de la poblacién de la
Region de Aysén, por grupos de edad, seglin censo
del afno 2017. El tamafio muestral es de 125 sujetos,
por tanto, se realiza una estimacién por grupos,
donde la muestra debe ser mayor o igual a 125. Se
utilizé una muestra censal, ya que, la poblacién
que se desea estudiar estd compuesta por
subgrupos bien definidos que sonidentificados con

anterioridad al proceso de seleccién de la muestra.

De este modo, la informacién obtenida se agrupa
con el nimero total de personas mayores situadas
en nueve comunas pertenecientes a la X| Region,
tales como; Aysén, Coyhaique, Chile Chico, Cisnes,
Guaitecas, Lago Verde, O’Higgins, Rio Ibanez y
Tortel.

Para analizar los datos se crearon graficos en
el cual se distribuy6 el estado nutricional y la
funcionalidad por comuna, zona urbano-rural y
género. Se establecié como zona urbana, aquellas
localidades rurales mas cercanas a las comunas con
mayor poblacion (Aysén y Coyhaique) y zona rural
las localidades de Cisnes, Chile Chico, Guaitecas,
Lago Verde, O’Higgins, Rio Ibafiez y Tortel. Los
criterios de inclusion correspondieron a todo sujeto
de 65afiosy mas, queresidieraen el drea geografica
rural de las nueve comunas seleccionadas, y que se
encuentren inscritos en la base de datos otorgada
por la Direcciéon de Salud Rural. Se excluyeron
aquellas personas mayores que en la base de datos
demostraron errores de transcripcion, fuera de

rango y espacios en blanco.

Para la tabulacion de los datos y la realizacion de
la base de datos, se utiliz6 Microsoft Office Excel
2017 y para la realizaciéon de los graficos se utiliz6
el programa estadistico GraphPad Prism 9.0.2
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EE.UU).
Dichos graficos se presentan con porcentajes.

Para la validacién de instrumentos, este se realiza
a través de normas ministeriales aceptadas y
adaptadas a la poblacién chilena, esto es a través
del Ministerio de Salud el cual, recoge la necesidad
de los equipos de atenciéon primaria de contar

con un documento de orientacién y apoyo técnico
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que facilite su labor en el contexto de la atencion este estudio, se basé en los siete requisitos éticos
integral de las personas mayores (11). de Ezekiel Emanuel (12).

En lo que respecta a las consideraciones éticas de

3. Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 125 personas mayores, el rango de edad oscilé entre los 65y 79
afios. Existi6 un predominio del género femenino con un 53,3% frente a poblacién masculina con un 46,7%.

En cuanto al estado nutricional en zona urbana un 5% se encuentra baja bajo peso, 14% eutréfico, 12%
sobrepeso y 13% obeso. Respecto a la zona rural se evidencia un 4% de poblacién de personas mayores bajo
peso, 19% eutrdfico, 16% sobrepeso y 18% obeso, este Gltimo con mayor predominancia frente a la zona

urbana. (Verimagen1).
Estado nutricional de PM por localidades urbano-rural

L e

19% Bajo Peso
18%
Eutréfico
16%
15_77777147%7 7777777777777 R B Sobrepeso
13% Obeso
12%
=
a
o 10— ----—-- o B - . - --
-
X
5%
5 2P N . B
4%
° | |
Urbano Rural

Localidades rurales por comuna

Imagen1. Estado nutricional de personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la funcionalidad en las personas mayores de zonas rurales se observa un 23% de autovalentes
sin riesgo, un 14% autovalente con riesgo, 12% son dependientes y 9% con dependencia severa. En base a
lo urbano un 17% corresponde a autovalentes sin riesgo, 9% de las personas mayores son autovalentes con

riesgo, 7% dependiente y 8% con dependencia severa. (verimagen 2).
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Funcionalidad de PM por localidades urbano-rural
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Imagen 2. Funcionalidad de personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia.
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Dependiente
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En estado nutricional se observa una tendencia a la obesidad en mujeres de zonas urbanas con un 19%, 14%

para sobrepeso y eutréfico, y un 5% bajo peso. Frente a la poblacién masculina donde predomina el estado

nutricional eutré6fico con un18%, seguido de un14% de sobrepeso, 12% obesos y 4% bajo peso (Verimagen 3).
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Imagen 3. Estado nutricional de personas mayores seglin género.
Fuente: Elaboracién propia.
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En referencia a la funcionalidad de personas mayores, agrupadas por género, se determina que, en mujeres
existe un porcentaje mayor de 19% en autovalentes sin riesgo, en tanto la caracterizacién de autovalentes con
riesgo y dependientes, decrece a un11%y asi se observa a su vez una cifra porcentual de 10% en la categoria
de indice de Barthel. En consecuencia, lo atribuido a hombres, demuestra que un 21% se atribuye a personas
autovalentessinriesgo, un12% a los autovalente con riesgo, y en descenso un 9% a dependientes, culminando

con un 7% en personas incluidas en el indice de Barthel (Verimagen 4).

Funcionalidad de PM por género
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Imagen 4. Funcionalidad de personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al desglose por comunas el estado nutricional que predomina es la obesidad destacando los
siguientes porcentajes de mayor a menor; Tortel (41%), Guaitecas (38%), O"Higgins (35%), Aysén (33%), Rio
Ibafez (32%), Puerto Cisnes (31%), Chile Chico (30%), Coyhaique (27%). Si bien, Lago Verde tiene un16% de

PM obesas se destaca que cuenta con un 12% con estado nutricional en bajo peso (Verimagen 5).
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Proporcién nutricional por localidades rurales
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Imagen 5. Estado nutricional segin comuna.

Fuente: Elaboracién propia.

La funcionalidad por su parte, segiin comuna, demuestra que el estado que predomina es el autovalente sin
riesgo, con los siguientes porcentajes de mayor a menor; O Higgins (61%), Tortel (56%), Coyhaique (44%),
Chile Chicoy Puerto Cisnes (43%), Puerto Aysén (38%), Guaitecas (37%), Rio Ibafiez (36 %) y Lago Verde (34%).
Cabe mencionar que, aquellas comunas con mayor dependencia son O'Higgins (35%) y Tortel (25%), las cuales

también representan mayor porcentaje de autovalentes sin riesgo (Ver Imagen 6).

Proporcion de funcionalidad por localidades rurales

80— - Autovalente sin riesgo
Autovalente con riesgo
a6
g L e Dependiente
[} Pl
S Indice de Barthel
S e o o
40w T e W T TS T
% %
% w6 "
- = 2% EE— 2% =
zo_ TR T T T T T T T TR T T T T T T Twm T T T - T N &% .~
. P P o
e
” "
0%
° T T | T T T T T T
™ . & < ) o < v N
o A N RO -« X N N &
) '\0(, oS %“Q g R o ‘é‘\q:o ' o .\o("
S 3 o N 28
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Imagen 6. Funcionalidad seglin comuna.

Fuente: Elaboracién propia.
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4. Discusién

Las personas mayores corresponden a un grupo
poblacional que va en aumento, por lo que, estudiar
y analizar aspectos relevantes en ellos como lo son
la nutricién y funcionalidad, resultan ser una parte
importante en su evaluaciéon de salud integral.

El problema de investigaciéon intent6 analizar
la influencia que existe entre la nutricién y la
funcionalidad derivada de ésta, en las PM en zonas
geograficas mas aisladas, entendiéndose como
personas que habitan areas rurales en comparacion
al area geografica comprendida como urbana.

En referencia a las zonas rurales, éstas presentan
una tendencia hacia la autovalencia sin riesgo con
un 23% y un porcentaje de funcionalidad alterada
de un 35%, comprendido como autovalente
con riesgo, dependiente e indice de Barthel. Por
consiguiente, la zona urbana destaca que tiende a
presentar equilibrio entre las variables, dado que,
la autovalencia sin riesgo (17%), y la funcionalidad
alterada (24%). Lo anterior manifiesta que existe
mayor porcentaje de funcionalidad alterada en
la zona rural, en comparacién con la urbana. Sin
embargo, el autovalente sin riesgo también se
presenta en la zona rural, por lo tanto, se podria
describir que en esta zona las variables tienden
a irse al extremo, encontrando personas con
funcionalidad muy 6ptimay a la vez muy alterada,
no asi en la zona urbana, en donde los porcentajes
tienen menor diferencia, lo anterior se alude a una
mejor accesibilidad a la atencién en salud.

Como demuestra un estudio realizado el afio 2019,
en torno a la situaciéon econémica, la importancia

familiar, la percepciéndesaludylasumaderecursos

percibidos relacionados con la alimentacién, los
cuales influyen en la satisfaccion con la calidad de
vida de los adultos mayores. Lo anterior pudiera
estar relacionado a que entre mas aislado se
encuentre un territorio geografico, menor sera
la accesibilidad y en consecuencia la atencién de
salud (13).

Las localidades rurales por su parte, que destacan
con un porcentaje de PM autovalentes sin riesgo
sobresaliente, pertenecenalacomunade O’'Higgins
(61%) y Caleta Tortel (56%). Las PM autovalentes
con riesgo que se destacan pertenecen a Lago Verde
(30%) y las Guaitecas (30%). En consideracién a las
PM dependientes, la zona rural que predomina
es Villa O'Higgins (35%) y Caleta Tortel (25%).
Por consiguiente, en la zona urbana se destaca
PM un mayor porcentaje, en el indice de Barthel,
Coyhaique (20%) y Aysén (18%).

Cabe destacar a su vez, el andlisis realizado en
base a la condicién de funcionalidad de acuerdo
con el género de las personas mayores. Demuestra
que los hombres presentan mayor porcentaje de
autovalentessin riesgo con un 21%, en comparacion
a las mujeres con 19%. Por otra parte, las mujeres
tienden a presentar su funcionalidad méas alterada,
ya que, la dependencia corresponde a un 1% e
indice de Barthel 10%, en comparacion con los
hombres en los cuales se visualiza una dependencia
de 9% e indice de Barthel 7% respectivamente (14).
Lo anterior, hace notar que las mujeres tanto en
zonas rurales, como urbanas presentan una menor
condiciéon funcional en comparacién a los hombres.
En torno a ello, se destaca un estudio realizado el
ano 2018 en base a diferencias de género, nivel

de independencia y calidad de vida, en donde se
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observa que, en Chile, las mujeres padecen mas
problemas de salud o enfermedades crénicas no
transmisibles como artritis/artrosis y osteoporosis,
las que producen muchas molestias y limitaciones
funcionalesenlavejez. Enelcasodelaosteoporosis,
la prevalencia también suele ser mayor en aquellas
postmenopausicas y estd relacionada con la
inadecuada ingesta de calcio. Estas enfermedades
reumaticas se encuentran entre las causas mas
frecuentes de morbilidad, incapacidad y utilizacién
de servicios de salud (15).

En referencia a la nutricion, se deduce que en
sectores rurales existe una tendencia hacia la
obesidad y al sobrepeso. No obstante, se observa
un mayor porcentaje de personas eutréficas en
dicha zona geografica, Por otra parte, en la zona
urbana los porcentajes de obesidad y sobrepeso
fueron menores en comparacién con la zona
rural, pero con el indice de bajo peso mayor. La
malnutricién por exceso tiene una mayor tendencia
enzonas rurales, lo cual se asocia al dificil acceso de
alimentos saludables, acordes a los requerimientos
nutricionales de las personas (16).

Por otro lado, el analisis realizado en base a la
nutricion de acuerdo con el género de las personas
mayores demuestra que los hombres presentan
un mejor estado nutricional en comparacién con
las mujeres. De acuerdo con lo anterior, y en base
a la revision de la literatura se pudo analizar que
64% de los hombres y el 74% de mujeres sufren
de sobrepeso u obesidad, esto nos quiere decir
que hay una prevalencia de 15 puntos porcentuales

mayor de obesidad que los hombres (17).

CONCLUSIONES

Lainvestigacionbuscaunarelaciénentrelanutricion
de la persona mayory la funcionalidad. De acuerdo
con los resultados obtenidos y posterior analisis
se observé una asociacién entre mayores niveles
de malnutricién por exceso, y un estado funcional
de autovalentes con riesgo y dependientes en
personas mayores residentes de zonas rurales. Sin
embargo, no se consigue correlacionar las variables
de estudio. Se destaca que, entre mas complejo
sea el acceso a una determinada zona geografica,
mayor es el impedimento a una alimentacién
nutricionalmente sanay balanceada.

Seria importante considerar la evaluacion
presencial de este grupo de adultos mayores,
para individualizar la informacién y detallar las
variables estudiadas; por lo que se recomienda
en investigaciones futuras valorar de manera
presencial y utilizar una base de datos que permita
sistematizar la informacién obtenida.

Los datos emanados en la presente investigacion
permitieron la obtencién informacién valiosa sobre
las caracteristicas de salud de una poblacién poco
estudiada, lo que permite orientar la gestion del
cuidado a nivel comunitario y de salud rural en
personas mayores considerando las caracteristicas
propias de la region para finalmente evaluar la
formulacion de nuevas directrices de politicas

publicas adecuadas a la realidad local.
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