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RESUMEN
Introducción: El envejecimiento es considerado un proceso fisiológico en el cual se producen una serie de cambios en la salud de las personas mayores de 60 años de edad. Es necesario implementar acciones encaminadas a prevenir enfermedades y controlar las ya existentes.
Objetivo: Evaluar los resultados de una intervención para mejorar el estado de salud en adultos mayores. 
Métodos: Se realizó una investigación aplicada, diseño descriptivo y correlacional, que incluyó un universo de 681 adultos mayores residentes en las parroquias rurales de la provincia Chimborazo. La muestra quedó conformada por 243 ancianos. Se aplicó una intervención de salud durante un periodo de 6 meses que incluyó como variables el estado nutricional, la práctica de actividades físicas sistemáticas y el nivel de conocimiento sobre hábitos y estilos de vida saludables. Se utilizó la prueba de McNemar para identificar cambios estadísticamente significativos en la práctica de actividades físicas. 
Resultados: Promedio de edad de 65,77 años, predominio del sexo femenino (63,79 %) y con comorbilidades asociadas (81,25 %). Durante el pretest predominaron los adultos mayores que no realizaban actividades físicas (73,66 %), con alteraciones nutricionales (39,92 % sobrepeso y 19,75 % obesidad) y con bajo nivel de conocimiento sobre cuidados de salud en la tercera edad (63,37 %). Durante el postest mejoraron todos los indicadores. 
Conclusiones: Se logra mejoría del estado nutricional, el nivel de conocimiento y la práctica de ejercicios físicos.
Palabras clave: actividad física; adulto mayor; anciano; estado nutricional; intervención de salud.

ABSTRACT
Introduction: Aging is considered a physiological process in which a series of changes occur in the health of people over 60 years of age. It is necessary to implement actions aimed at preventing diseases and controlling existing ones.
Objective: To evaluate the results of an intervention to improve the state of health in older adults.
Methods: Applied research was carried out, descriptive and correlational design, which included a universe of 681 older adults residing in rural parishes of the Chimborazo province. The sample was made up of 243 elderly people. A health intervention was applied during a period of 6 months that included nutritional status, the practice of systematic physical activities and the level of knowledge about healthy habits and lifestyles as variables. The McNemar test was used to identify statistically significant changes in the practice of physical activities.
Results: Average age of 65.77 years, predominance of the female sex (63.79%) and with associated comorbidities (81.25%). During the pretest, there was a predominance of older adults who did not perform physical activities (73.66%), with nutritional alterations (39.92% overweight and 19.75% obese) and with a low level of knowledge about health care in the elderly (63.37%). During the posttest all the indicators improved.
Conclusions: Improvement of the nutritional status, the level of knowledge and the practice of physical exercises are achieved.
Keywords: physical activity; elderly; old man; nutritional condition; health intervention.
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento es un proceso fisiológico que atañe a todos los seres vivos y tiene características distintivas en cada uno de ellos. En los seres humanos ha sido descrito como universal, dinámico, progresivo, irreversible, complejo y variado. Se reporta que durante el envejecimiento existe un aumento del riesgo de aparición de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), que generan distintos grados de discapacidad y afectación de la percepción de calidad de vida relacionada con la salud.(1,2)
En Ecuador, las ECNT constituyen uno de los principales problemas de salud, son consideradas como uno de las principales enfermedades que causan morbimortalidad, ya que 6 de cada 10 muertes tienen como causa una ECNT. También se describe un aumento de la prevalencia de los factores de riesgo que permiten la aparición de enfermedades como la hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad y otras.(3) 
La provincia de Chimborazo muestra una tendencia al envejecimiento progresivo; es la quinta provincia con mayor promedio de vida; alcanza los 71 años en el sexo masculino y los 74 años en el sexo femenino. El 43,8 % de la población sufre de sobrepeso y el 21,2 % de obesidad, factores de riesgo para la presencia de otras ECNT.(4)
Muchos factores pueden incidir en el adecuado estado de salud de los adultos mayores; han sido destacados como importantes, para conseguir hábitos y estilos de vida saludables, la presencia, tipo y control de ECNT, el estado nutricional y la práctica de actividades físicas sistemáticas. En Ecuador, el sistema nacional de salud se enfrasca en brindar asistencia de salud de calidad a la población, sin embargo, existen dificultades en áreas rurales, que afectan la calidad y sistematicidad en los servicios de salud prestados; destacan la lejanía, el difícil acceso y la disminución de la cobertura de salud.(5,6)
La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), utilizada por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador,(7) muestra que existen diferencias significativas en varias determinantes de salud entre las áreas rurales y urbana; se señala que existe mayor riesgo para la salud en las áreas rurales. Estas diferencias se acrecientan en la población mayor de 60 años, por lo que los adultos mayores son considerados como un grupo poblacional prioritario, en el que existe mayor riesgo de afectación para la salud, condicionado por el propio proceso de envejecimiento.
Urge la necesidad de acciones encaminadas a mejorar el estado de salud de los adultos mayores residentes en áreas rurales de la provincia Chimborazo; donde existe elevada incidencia de ECNT, trastornos nutricionales y no existe una práctica adecuada de hábitos y estilos de vida saludables. 
Se hipotetiza que una intervención de salud, basada en el estado nutricional, la práctica de actividades físicas y el nivel de conocimiento sobre hábitos y estilos de vida saludables, mejora el estado de salud de los adultos mayores.
El objetivo de esta investigación es evaluar los resultados de una intervención para mejorar el estado de salud en adultos mayores residentes en áreas rurales de la provincia de Chimborazo. 


MÉTODOS
Diseño
Se realizó una investigación descriptiva y correlacional, mixta, al incluir elementos cuantitativos y cualitativos. El estudio se llevó a cabo durante el primer semestre del año 2022, e incluyó las parroquias rurales de Cacha, Calpi, Cubijíes, Flores, Licán, Licto, pertenecientes al cantón Riobamba en la provincia de Chimborazo, Ecuador.
Sujetos
[bookmark: _Hlk117977500]El universo estuvo constituido por un total de 681 adultos mayores residentes en las parroquias rurales antes mencionadas. El tamaño de la muestra se calculó mediante la siguiente fórmula, para poblaciones conocidas:

[image: ]

La nomenclatura que se utilizó se describe a continuación: 
N = población 
n = muestra 
Z = nivel de confianza 
e = límite aceptable de error muestral del 5 % 
p= probabilidad en contra (0,50) y a favor (0,50)
El tamaño calculado fue de 243 adultos mayores. Para seleccionar a los sujetos se realizó un muestreo aleatorio simple.
A cada uno de los adultos mayores seleccionaros se les solicitó, mediante la firma del consentimiento informado, su deseo de participar en el estudio.
Variables

· Características generales: incluyó las subvariables edad (agrupada en 60-64 años; 65-69 años y 70 años y más) y sexo; presencia o no de enfermedades crónicas y tipo de enfermedades crónicas (diabetes mellitus -DM-, hipertensión arterial -HTA-, hipotiroidismo, artritis reumatoide, cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, artropatía gotosa, insuficiencia renal y lupus eritematoso sistémico). 
· Estado nutricional: se determinó por el cálculo del índice de masa corporal (IMC) y se clasificó en: bajo peso (IMC< 18,5), normopeso (IMC: 18,5-24,9), sobrepeso (IMC: 25,0-29,9) y obesidad (IMC≥ 30).
· Práctica sistemática de actividades físicas: realiza actividades físicas sistemáticas o no, según refiere el sujeto. Como criterio para una respuesta afirmativa debía realizar actividad física al menos 3 veces en la semana. 
· Nivel de conocimiento sobre hábitos y estilos de vida: se definieron 3 niveles de conocimiento, según las respuestas a un cuestionario de 16 preguntas (se suministra como archivo complementario): bajo (menos del 50 % de respuestas correctas), medio (entre un 50 y 75 % de respuestas correctas) y alto (más del 75 % de respuestas correctas). 



Procedimientos
Se realizó una entrevista a cada sujeto y se utilizó un modelo de recolección de información dividido en 2 secciones. La primera, con 5 preguntas, para identificar las características generales de los adultos mayores. La segunda, incluyó el cuestionario, para obtener información relacionada con el nivel de conocimientos sobre hábitos y estilos de vida saludables y la realización de actividades físicas sistemáticas. La intervención se llevó a cabo durante 6 meses. 
Inicialmente, se recogió la información antes de iniciar las actividades de la intervención (pretest) y sus resultados fueron la base para planificar las actividades teóricas y prácticas a implementar con los adultos mayores.
La intervención incluyó actividades teóricas consistentes en charlas educativas, con una frecuencia semanal y que trataron temas los temas: nutrición saludable, efectos terapéuticos de la nutrición, hábitos y estilos de vida saludables, la actividad física y sus ventajas en la tercera edad, efectos del sobrepeso y la obesidad en la salud humana y acciones para mantener un adecuado estado nutricional. Estas actividades tuvieron una duración de 45 minutos. 
Las actividades prácticas se realizaron con una frecuencia de 2 veces por semana y consistieron en demostraciones de la forma de realizar correctamente los ejercicios físicos; selección de alimentos con base en requerimientos nutricionales y ejemplos de cuidados generales de la salud de las personas de la tercera edad. Cada actividad duró 90 minutos.
Después de terminada la intervención se aplicó nuevamente el cuestionario de investigación (postest) y se comparó con los resultados del pretest.
Para determinar el estado nutricional se determinó el valor del IMC. Se procedió a pesar y tallar a cada persona con la menor cantidad de ropa posible (respetando su pudor); se usó una balanza con tallímetro, certificada por el departamento de metrología de la Dirección Distrital de Salud 3. Se dividió el peso corporal (en kg) sobre la talla, en cm cuadrados. Lo valores de referencia utilizados fueron los propuestos por la Organización Mundial de la Salud.(8)
La presencia y tipo de ECNT fue recogido en la entrevista y comprobado mediante la revisión de la historia clínica individual (disponible en los centros de salud de las áreas rurales). La información sobre realización de actividades físicas y su frecuencia se tomó de la entrevista.  
Procesamiento
La información recopilada fue organizada y homogenizada en una base de datos en Excel. El procesamiento de la información se realizó mediante el programa estadístico IBM SPSS en su versión 26 para Windows. 
Se determinaron medidas de tendencia central y de dispersión para las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas. Se utilizó la prueba de McNemar para identificar cambios durante el pretest y el postest en la variable práctica de actividades físicas. El nivel de confianza fue definido en el 95 %, margen de error del 5 % y valor de significación estadística correspondiente a p≤ 0,05. 
Aspectos bioéticos
El presente reporte es parte de un proyecto de investigación y vinculación que se lleva a cabo en las carreras de Nutrición clínica y Promoción para la salud de la Facultad de Salud Pública de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. 
Durante el desarrollo del estudio se cumplieron las normas y procedimientos establecidos en la declaración de Helsinki II para la realización de investigaciones en seres humanos. Cada participante fue informado de los objetivos y métodos de la investigación. La incorporación de los adultos mayores se realizó de forma voluntaria y posterior a la firma del consentimiento informado. Los datos obtenidos fueron utilizados únicamente con fines investigativos y no se utilizaron datos de identificación personal durante el desarrollo del estudio. El estudio no motivó gastos económicos para los participantes. 
Durante la recolección de la información, y el contacto con los adultos mayores, se tuvo en cuenta las medidas orientadas por el Comité de Operaciones Especiales (COE) del Ecuador con la finalidad de evitar el contagio y transmisibilidad de la COVID-19. Estas medidas incluyeron el uso de mascarilla facial, gel antiséptico o alcohol y el distanciamiento social.




RESULTADOS
El análisis de las características generales de los adultos mayores participantes en el estudio mostró un promedio de edad de 65,77; existió predominio de adultos mayores entre 65 y 69 años (46,19 %), del sexo femenino y con al menos una comorbilidad asociada. La hipertensión arterial, el hipotiroidismo, la insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitus fueron las de mayor frecuencia de referencia (tabla 1).

Tabla 1 - Distribución de adultos mayores según características generales
[image: ]
*DE: desviación estándar.

El análisis de la práctica de actividades físicas durante el pretest y postest muestra crecimiento de la frecuencia y porcentaje de adultos mayores, que al finalizar la intervención de salud practicaban actividades físicas de forma sistemática. El valor Z de la prueba de McNemar muestra que la intervención de salud aplicada generó cambios positivos en la práctica de actividades físicas sistemáticas en los adultos mayores. El valor de p= 0,01 muestra que los resultados obtenidos fueron estadísticamente significativos (tabla 2).

Tabla 2 - Distribución de adultos mayores según práctica de actividades físicas en el pretest y postest
[image: ]
Resultado de prueba de McNemar: Valor Z= 4,06 con *p= 0,05.

El análisis del estado nutricional de los adultos mayores antes y después de implementada la intervención de salud se muestra en la tabla 3. Los porcentajes de adultos mayores con sobrepeso y obesidad al inicio de la investigación fueron elevados; sin embargo, después terminada la intervención de salud, se muestra disminución de adultos mayores con alteraciones nutricionales por exceso y defecto y aumento de personas con normopeso. 

Tabla 3 - Distribución de adultos mayores según estado nutricional durante el pretest y postest
[image: ]

El nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre cuidados de la salud en la tercera edad se muestra en la tabla 4. Al inicio del estudio predominaron las personas con bajo nivel de conocimiento; sin embargo, al terminarlo existió predominio de adultos mayores con conocimiento medio, seguido de nivel de conocimiento alto.

Tabla 4 - Distribución de adultos mayores según nivel de conocimiento comparando resultados del pretest y postest
[image: ]


DISCUSIÓN
El análisis de las características generales de los adultos mayores incluidos en la investigación mostró predominio del sexo femenino; este elemento ha sido señalado en otros estudios(2,4) se conoce como feminización del envejecimiento. A los 60 años existe una relación de mujeres – hombres de 2:1; sin embargo, a los 80 años la proporción se desplaza a 3:1.(8)
El elevado porcentaje de ancianos con comorbilidades asociadas es un resultado similar al de la investigación de Solis Cartas otros,(9) en la cual se describe que más del 50 % de personas con osteoartritis presentaron al menos una comorbilidad asociada, resultado que fue más marcado en el grupo de pacientes mayores de 60 años. 
En relación con las ECNT identificadas con mayor frecuencia, se destacó la HTA, la que, según Solis Cartas y otros,(9) es considerada la de mayor incidencia y prevalencia en la tercera edad. Las alteraciones funcionales del sistema cardiovascular predisponen el aumento del gasto cardíaco y de la resistencia periférica, los cuales constituyen los dos principales mecanismos etiopatogénicos de esta enfermedad.(10)
El análisis de la realización de actividades físicas mostró el elevado porcentaje de adultos mayores que no realizan actividad física sistemática. Este resultado es similar a los que reportan Martín Aranda(5) y Alamoto Vera y otros.(6) Esto puede estar determinado por el bajo nivel de conocimiento sobre la importancia que tiene realizar ejercicios físicos. Si las personas no conocen la importancia de una actividad, simplemente no la realizan. A esto se añade la falsa percepción sobre el tipo de actividad física que debe realizar este grupo poblacional. Se les orienta, de forma incorrecta, realizar jornadas extensas, de más de una hora, que solo logran sobreuso articular, generan microtraumas y daño en el cartílago; elementos que favorecen el proceso degenerativo. En los adultos mayores deben orientarse actividades físicas de corta duración, con intensidad elevada; ejercicios de movilidad articular y estiramiento; para mantener el tono y trofismo muscular, mejorar la circulación, la capacidad contráctil del corazón, entre otros. Este tipo de actividades puede realizarse de forma individual o en grupo. Otra de las formas de realizar actividad física en este grupo poblacional es la bailoterapia.(5,11)
Al terminar la intervención se evidenció una elevación del nivel de conocimiento sobre los cuidados de salud en la tercera edad. Este resultado presume que, a mediano y largo plazo, se genere un mejor estado de salud de los pacientes; pues los elementos tratados se orientan hacia los hábitos y estilos de vida saludables. Existen investigaciones que evidencian las ventajas de las intervenciones de salud, en el mejoramiento del nivel de conocimiento sobre temas de salud; lo cual es considerado por otros autores,(12,13) como fundamental para alcanzar niveles de salud adecuados. 
Otro de los elementos investigados antes y después de la implementación de intervención, fue el estado nutricional. Durante el pretest predominaron los adultos mayores con sobrepeso y obesos; sin embargo, el propio desarrollo de las actividades teóricas y prácticas, permitió que un periodo relativamente corto, mejorara la situación. Durante el postest existió una reducción de los adultos mayores con sobrepeso, obesidad y predominaron los de estado nutricional normal.
Se describe que, en la tercera edad, dentro de los cambios fisiológicos del envejecimiento, existe un aumento del peso corporal en los hombres hasta los 65 años y en las mujeres hasta los 70 años. Esto muestra la necesidad de educar a los adultos mayores en elementos relacionados con la alimentación y la realización de ejercicios, pilares del control del estado nutricional. Además, se debe de concientizar a todas las personas, independientemente de la edad, en torno a las ventajas que ofrece mantener un adecuado estado nutricional para el control de las ECNT.(14)
Los resultados de la prueba de McNemar muestran que existen evidencias para plantear que la intervención de salud generó cambios positivos en la práctica de actividades físicas sistemáticas. Este resultado es similar al de otro estudio,(15) en el cual se aplican intervenciones para mejorar elementos relacionados con la salud de las personas. Este tipo de intervenciones, son una herramienta educacional y operativa que propicia la adopción de cambios positivos en los hábitos y estilos de vida de la población. 
La intervención aplicada mejoró elementos importantes para el mantenimiento de un adecuado estado de salud en los adultos mayores. 
Se concluye que con la intervención de salud aplicada en adultos mayores se logra mejoría del estado nutricional, el nivel de conocimiento y la práctica de ejercicios físicos.
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