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Habitos nocivos en el adulto mayor con multimorbilidad
Harmful habits in elders with multimorbidity
Jovanny Angelina Santos Luna, Ana Marfa Iraizoz Barrios, Viviana Garcia Mir, German Brito Sosa, Gisela de los An-
geles Leon Garcfa, Raquel Magali Jaramillo Simbana, Stalin Lorenzo Solorzano Solorzano, Gracicla Maribel Fajardo
Aguilar
Universidad Técnica de Machala (Ecuador)

Resument: La prevalencia de multimorbilidad, presencia simultinea en un individuo de dos 0 mas enfermedades cronicas o disca-
pacidades, aumenta con la edad, lo que hace necesario corregir los habitos y estilos de vida de la poblacién geriatrica para lograr una
vejez activa y satisfactoria. El objetivo del trabajo fue determinar la presencia de habitos nocivos a la salud en adultos mayores con
multimorbilidad de la provincia de El Oro, Ecuador. Se realizo un estudio descriptivo, observacional y transversal, en adultos mayores
de 65 anos, entre septiembre del 2019 y noviembre del 2020. La muestra fue de 398, seleccionando 181 adultos mayores que pre-
sentaban multimorbilidad. Se utilizaron los cuestionarios: “Valoraciéon biopsicosocial del adulto mayor desde un enfoque bioético”, y
el WHOQOL-BREF, evaluandose los habitos y estilos de vida perjudiciales. Se empleé estadistica descriptiva univariada, bivariada y
multivariada. El promedio de enfermedades fue de 2,9F1,2 con un rango entre 2 y 8 enfermedades. E1 22,1% presenté mas de cuatro
enfermedades/incapacidades. Prevaleci6 la hipertension arterial. La mayoria de los adultos mayores con multimorbilidad no refirieron
consumo de alimentos nocivos a la salud, ni habitos toxicos, sin embargo, si presentaron poca practica deportiva y actividades recrea-
tivas o de ocio. Las mujeres con multimorbilidad presentaron una vida mas activa, realizaban mas actividades recreativas, sociales,
ejercicios, y refirieron una mayor capacidad de realizar las actividades de la vida diaria, y un mayor disfrute de la vida que los hombres.

Palabras Clave: Adulto mayor; multimorbilidad; nutricion del anciano; aptitud fisica; actividad fisica; recreacion; estilo de vida;

calidad de vida.

Abstract: The prevalence of multimorbidity, the simultancous presence in an individual of two or more chronic diseases or disa-
bilities, increases with age, which makes it necessary to correct the habits and lifestyles of the geriatric population to achieve an
active and satisfactory old age. The objective of the work was to determine the presence of harmful health habits in older adults with
multimorbidity in the province of El Oro, Ecuador. A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out in adults
over 65 years of age, between September 2019 and November 2020. The sample was 398, selecting 181 older adults who presented
multimorbidity. The following questionnaires were used: “Biopsychosocial assessment of the elderly from a bioethical approach”, and
the WHOQOL-BREF, evaluating harmful habits and lifestyles. Univariate, bivariate and multivariate descriptive statistics were used.
The average number of illnesses was 2.9 £ 1.2 with a range between 2 and 8 illnesses. 22.1% presented more than four illnesses /
disabilities. Arterial hypertension prevailed. Most of the older adults with multimorbidity did not refer to the consumption of foods
that were harmful to health or toxic habits, however, they did not have enough sports and recreational or leisure activities. Women
with multimorbidity had a more active life, carried out more recreational, social and exercise activities, and reported a greater capacity
to carry out activities of daily life, and greater enjoyment of life than men.

Keywords: Elderly; multimorbidity; elderly nutrition; physical fitness; physical activity; recreation; lifestyle; quality of life.

Introduccion

Con el envejecimiento de la poblacion mundial por el
aumento de la esperanza de vida del individuo, se torna im-
prescindible mejorar los hébitos y estilos de vida para lograr
una vejez saludable y satisfactoria (Rudnicka, 2020; Wong,
2017).

Una buena nutricién, una adecuada actividad fisica,
la disminucion de los habitos toxicos, el apoyo familiar y
social, y una recreacién sana y estimulante apropiada a es-
tas edades, son algunos de los cambios que pueden arrojar
grandes beneficios a la salud y el bienestar de los adultos
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mayores (AM) (Asamblea Mundial de la Salud, 2016; Ba-
rrén etal., 2017).

El aumento de la esperanza de vida y, por tanto, la
mayor supervivencia de la poblacion mundial estd direc-
tamente relacionada con la mejora en los tratamientos de
patologias agudas ¢ infecciosas, y a los avances en el diag-
nostico temprano y tratamiento de muchas enfermedades.
Sin embargo, tambi¢n esta directamente relacionado al in-
cremento de las enfermedades crénicas no transmisibles,
las cuales muchas veces coexisten en el paciente crénico
complejizando su adecuado tratamiento (Castanedas, 2019;
Lopez, 2020).

Se denomina multimorbilidad a la presencia simulta-

nea en un individuo de dos o mas enfermedades crénicas,
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o discapacidades de diversa indole (Casas-Rojas, 2018;
Fernandez, 2016). La prevalencia de la multimorbilidad
aumenta con la edad, sobre todo por encima de los 65
afios, lo que constituye un problema para el sistema sa-
nitario de cualquier pais (Prados, 2017). Estos pacientes
necesitaran tratamientos mas complejos, polifarmacia, y
un mayor consumo de recursos sanitarios para mejorar
su estado de salud deteriorado, y tienen mayor riesgo de
mortalidad, fragilidad, limitacion y dependencia funcio-
nal, lo que empeora su calidad de vida (Casas-Vasquez,
2016). Diversos estudios plantean que aproximadamente
el 24 % de los adultos mayores de 65 afios, y el 31,4 % de
los mayores de 85 afios presentan cuatro o mas condicio-
nes crénicas (multimorbilidad compleja) (Bernabéu-Wit-
tel etal., 2014).

Optimizar la atencién y cuidado de este tipo de pacien-
tes lleva el esfuerzo de todos los integrantes del sistema de
la salud (Lopez-Vidal, 2019). Dado que muchas de estas
enfermedades pueden prevenirse o retrasarse con habitos
saludables, es importante concientizar a la poblacién, y
fundamentalmente a los adultos mayores y sus familiares,
acerca de la importancia del cambio en los habitos y esti-
los de vida nocivos (Alvarado et al., 2017). Por eso incluso
en edades avanzadas, con problemas de salud importantes
y pérdidas de capacidades, mantener una buena nutricién,
recreacién y actividad fisica le permite al anciano llevar una
vida digna y agradable, y mejora su calidad de vida (Fernan-
dez-Martinez, 2021; Asamblea Mundial de la Salud, 2016;
Chavarria et al., 2017).

Lo anterior lleva a un cambio en la atencién primaria
de salud y calidad del cuidado, de un modelo centrado en
la enfermedad a un modelo centrado en el individuo, que
respete preferencias, necesidades y valores, con una revi-
sién periodica de los problemas de las personas de acuerdo
a sus circunstancias individuales, con promocién de salud
que impulsen a adoptar estilos de vidas saludables, y pre-
vencion de enfermedades propias de la vejez, enfocado en
la calidad de vida y la funcionalidad, tanto como el control
de las enfermedades (Lopez-Vidal, 2019; Morales, 2016).

En este estudio el objetivo fue determinar la presen-
cia de habitos nocivos a la salud en adultos mayores con
multimorbilidad en la poblacién de la provincia de El Oro,
Ecuador, lo cual permiti6 establecer una relacion entre los
hébitos nocivos y la calidad de vida percibida por la pobla-

cion geriétrica en estudio.
Material y método
Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y trans-

versal en adultos mayores de 65 afios de la provincia de El
Oro, Ecuador, entre septiembre del 2019 y noviembre
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del 2020. La provincia se encuentra situada al sur del pais,
fronteriza con Perd, y pertenece a la zona geografica costa.

Participantes

Se utiliz6 un muestreo por conveniencia. La poblacion
de adultos mayores en la provincia fue estimada en 53 852
individuos de los cuales fueron encuestados 425 adultos
mayores pacientes, vecinos, y familiares de estudiantes del
tercer semestre de la carrera de Enfermeria de la Universi-
dad Técnica de Machala (UTMACH), en los diferentes can-
tones de la provincia. Los estudiantes fueron capacitados
previamente para una correcta recogida de la informacion.

Se incluyeron adultos mayores de mas de 65 afios, con
capacidad de comunicarse, orientados en tiempo, lugar
y persona, que respondieron adecuadamente a preguntas
como dénde se encontraban y su nombre. Fueron exclui-
dos los pacientes que presentaban estados avanzados de
demencia senil, incapacidad severa visual o de otra indole
que impidieron realizar adecuadamente la encuesta, asi
como aquellos que se negaron a firmar el consentimiento
informado o manifestaron respuestas incompletas durante
la entrevista. De esta forma la muestra quedé constitui-
da por 398 pacientes adultos mayores una vez calculado
el tamafio de la muestra en base a la férmula de pobla-
ciones finitas con un 5% de error muestral y 95% de ni-
vel de confianza, considerando como variable a estimar
la calidad de vida. Una vez encuestados y determinados
los adultos mayores que presentaban multimorbilidad,
quedaron establecidos los datos estadisticos de la muestra
final (Figura 1).

Poblacion de estudio
53 852 AM Provincia de El Oro,
Ecuador

}

Encuestados 425,
n=398

l

AM encuestados con
Multimorbilidad
Muestra final n=181

27 excluidos por no completar
la encuesta

AM: Adultos mayores (mas de 65 afios)
Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de la muestra

Terminadas las encuestas se realizaron charlas educa-
tivas con grupos poblacionales de adultos mayores y sus
familiares en cada cantén por parte de los profesores y
estudiantes, acerca de hébitos y estilos saludables para el
adulto mayor, realizindose posteriormente una actividad

recreativa.
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Instrumentos

Como instrumentos de la investigacién fueron utiliza-
dos los cuestionarios: “Valoracion biopsicosocial del adulto
mayor desde un enfoque bioético”, encuesta validada y apli-
cada en Cuba anteriormente por parte de los autores (Brito
& Iraizoz, 2012), y la Escala de Calidad de Vida WHO-
QOL-BREF. Esta escala esta compuesta por 26 items que
evaltan cuatro dimensiones especificas de la calidad de
vida: fisica, psicolégica, social y ambiental (WHOQOL
Group,1998; Astorga, 2020; Flores-Herrera et al., 2018).

El cuestionario: “Valoracién biopsicosocial del AM des-
de un enfoque bioético”, es una encuesta realizada, validada
y aplicada en Cuba en el afio 2012. Para su validacién fue
examinada por un comité de expertos integrado por psi-
cblogos y geriatras que se encarg6 de revisar la claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia del instrumento. Se
realiz6 una prucba piloto que permitié corregirla, antes de
ser aplicada a la poblacién, por parte de los autores del pre-
sente trabajo. Antes de ser aplicada en Ecuador se realizé
una prucba piloto en el Hogar de Ancianos Esteban Quirola
con el fin de corregir dificultades idiomaticas, y ajustarla a
las caracteristicas de la poblacion ecuatoriana.

Consta de 20 items: de la pregunta 1-4 se recoge in-
formacién para discernir el estado de salud del encuestado
(enfermedades que padece, habitos nocivos, estilos de vida
saludables o no, ingestién de medicamentos), de la 5-8 para
valorar la asistencia médica (necesidad de asistencia médica,
frecuencia, motivo), las preguntas de la 9 - 13 y la pregunta
19, para determinar cémo se sienten tratados en su medio
familiar (trato y apoyo familiar, sentirse util, privacidad,
autoridad, y capacidad de atenderse a si mismo o autocuida-
do). La 14 y la 15 se utilizan para identificar sus principales
preocupaciones y detectar si existe discriminacion hacia el
adulto mayor respectivamente, y de la 16 a la 20, exclu-
yendo la 19, para realizar un andlisis de su integracién a la
sociedad (participacion en circulos o club sociales, recluido
en hogar de anciano, soledad, autopercepcion de integra-
cién social) (Brito & Iraizoz, 2012).

Se evalud la fiabilidad de la consistencia interna de los
items del cuestionario y se obtuvieron valores adecuados de
coeficientes: alfa de Cronbach de 0,739 y omega de McDo-
nald de 0,804.

Las variables demogréficas empleadas fueron edad, gé-
nero, estado civil, ocupacion, y si padecia enfermedades y
cuéles eran. Las variables en estudio fueron los habitos toxi-
cos (café, alcohol, tabaquismo) malos habitos nutricionales
(mucha sal, grasa animal, muchas pastas, muchos dulces),
actividad fisica como caminar, actividades manuales (coci-
nar, lavar, limpiar, compras, carpinteria, bordar, coser, re-
paraciones) actividades sociales (reuniones con amigos, vi-
sitas familiares, asistencia a eventos, eventos religiosos), si

consideraba que se encontraba activo y funcional, asi como

preguntas del WHOQOL-BREF que exploran si tienen
oportunidad de realizar actividades de ocio, satisfaccién con
su habilidad para realizar las actividades de la vida diaria, el
disfrute de la vida, y la autopercepcién de salud.

La recolecciéon de la informacién se realiz6 mediante
cuestionarios y entrevistas, con el apoyo y preparaci()n de
profesores pertenecientes al proyecto de investigacion “Va-
loracién de la calidad de vida del adulto mayor desde un
enfoque bioético”. Estos resultados forman parte de dicho
proyecto. El tiempo medio de la entrevista fue de 15 min.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados y analizados en el paquete
estadistico SPSS, versién 25, para Windows. Para el ana-
lisis se empleo estadistica descriptiva univariada, bivariada
y multivariada. De las variables cualitativas se obtuvo fre-
cuencia absoluta y porcentajes y en las cuantitativas se usa-
ron medidas de tendencia central y dispersion. La relacion
de variables se realizo con la prueba estadistica Ji-Cuadra-
da, y mediante Anlisis Multivariado de Correspondencia
Multiple (ACM). El método ACM permite representar la
relacion entre un conjunto de variables dicotémicas o cate-
goricas en un espacio generalmente bidimensional (Guisado
et al., 2018; Violan et al., 2018). El ACM se bas6 en los
resultados que mostraron una relacion significativa al rea-
lizar el Ji- cuadrado. Los valores de p menores a 0,05 se

consideraron significativos.

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes y se mantuvo el anonimato y la confidenciali-
dad. Esta investigaciéon cuenta con la aprobacion del Comi-
té de Etica de la Universidad Técnica de Machala.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 398 adultos mayores,
de los cuales 181 pacientes (45,4%) presentaban multimor-
bilidad, siendo 104 (57,5%) pacientes del género femenino
y 77 pacientes masculinos (42,5%). Un total de 40 adultos
mayores (22,1%) presentaban multimorbilidad compleja.

La edad media de los adultos mayores con multimorbi-
lidad fue de 74,71 7,5 afios con un rango de edades entre
los 65 y 98 anos. El resto de datos demograficos se mues-
tran en la Tabla 1.

En relacion a la multimorbilidad el ntimero medio de
enfermedades que presentaron los adultos mayores fue de
2,9%1,2 con un rango de entre 2 y 8. La presencia de en-
fermedades y trastornos propios de la vejez, mostr6 una
prevalencia de hipertension arterial (HTA) (62,4%), dia-
betes mellitus (32,0%), enfermedades gastrointestinales
(28,2%) y osteoartrosis (27,6%) asi como discapacidad
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visual (30,4%). A pesar de la presencia de enfermedades
crénicas e incapacidades, 130 adultos mayores (71,8%) re-
firieron sentirse capaces de atenderse a si mismo y realizar
el autocuidado. No se encontré diferencia significativa en
la prevalencia de multimorbilidad compleja en relacion al

Retos, ntimero 46 - 2022 (3° trimestre)

Al estudiar las diferentes actividades que realizan los
adultos mayores de tipo fisicas y recreativas, asi como su
funcionalidad se encontraron los resultados que se mues-
tran en la Tabla 3.

Tabla 3.

genero' Resultados en relacion a la participacién en actividadesﬁ'sicas, recreativas en adultos
mayores con multimorbilidad
Tabla 1. Variable Total = 181 Mujeres =104 Hombres =77
Caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos mayores con multimorbilidad n %, n %, n % P
Variable Total = 181 Mujeres =104 Hombres =77 Camina, hace ejercicios
n % n % n % Frecuente 56 30,9 33 18,2 23 12,7 789
Estado civil Poco frecuente 125 69,1 71 39,2 54 29,8
Soltero /a 38 21,0 22 12,2 16 8,8 Activo, funcional
Casado/a 69 38,1 40 22,1 29 16,0 St 98 54,1 76 42,0 22 12,2 000
Viudo/a 54 29,8 31 17,1 23 12,7 No 83 459 28 15,5 55 30,4
Divorciado/a 4 2,2 1 0,6 3 1,7 Actividades Manuales
Pareja 16 8,8 10 5,5 6 33 Frecuente 64 354 52 28,7 12 6,6 000
Educacion formal Poco frecuente 117 64,6 52 28,7 65 359
Ninguna 34 18,8 20 11,0 14 7,7 Actividades Intelectuales
Primaria 119 65,7 65 35,9 54 29,8 Frecuente 77 42,5 49 27,1 28 15,5 148
Media 23 12,7 17 9,4 6 3,3 Poco frecuente 104 57,4 55 30,4 49 27,1 7
Universitaria 5 2,8 2 1,1 3 1,7 Actividades Sociales
Ocupacion Frecuente 39 21,5 28 15,5 11 6,1 041
Ama de casa 70 38,7 69 38,1 1 0,6 Poco frecuente 142 78,5 76 42,0 66 36,5
Jornalero 13 7.2 0 0,0 13 7,2 Posibilidad de participar
Obrero 1 0,6 1 0,6 0 0,0 en actividades de ocio
Artesano 4 2,2 3 1,7 1 0,6 Mucho 77 42,5 53 29,3 24 13,3 008
Chofer 3 1,7 0 0,0 3 1,7 Poco 104 57,5 51 28,2 53 29,3
Comerciante 7 3,9 3 1,7 4 2,2 Capacidad de realizar
Jubilado 15 8,3 4 2,2 11 6,1 actividades vida diaria
Ninguna 68 37,6 24 13,3 44 243 Buena 63 34,8 43 23,8 20 11,0 032
Mala 118 652 61 337 57 315 °
Capaz de atenderse a si
En la Tabla 2 se muestran los resultados en relacion a los  mismo
habitos toxicos y nutricionales encontrados en los adultos ma- SNIO 15310 Zéi Z Ti:; ii ﬁ; 441
yores con multimorbilidad encuestados en este estudio. En  Disfrute de la vida
- e g o - Mucho 37 204 20 11,0 17 94
relacion a los hébitos toxicos 91 individuos (50,3%) refirie- Lo normal 63 3B 41 16 22 121 316
ron que ingieren café de forma habitual, mientras que s6lo 6 Poco 81 44,7 43 23,8 38 21,0
(3,3%) alcohol, y 4 (2,2%) fumaban. En los habitos nutricio- ~ Pereepeion de salud
Favorable 75 41,4 60 33,1 15 8,3
nales se encontr6 preocupacion por una nutricion adecuada.  poco favorable 106 58.6 44 243 62 342 00

La mayorfa de los adultos mayores con multimorbilidad no
presentaron habitos nutricionales nocivos, ni ingesta de alcohol
o hébito de fumar. No se encontraron diferencias significativas
entre las variables nutricionales (p>,05) en relacién al género.

Tabla 2.
Resultados en relacion a la presencia de habitos toxicos y nutricionales nocivos en
adultos mayores con multimorbilidad

Variable Total = 181 Mujeres =104 Hombres =77
n % n % n %

Habitos toxicos
Cafe 91 50,3 57 31,5 34 18,8
Alcohol 6 3,3 1 0,6 5 2,8
Tabaquismo 4 2,2 1 0,6 3 1,7
Alimentacio6n rica en sal
Frecuente 22 12,2 14 7,7 8 4,4
Poco frecuente 159 87,8 90 49,7 69 38,1
Alimentacion rica en grasas
Frecuente 33 18,2 20 11,0 13 7,2
Poco frecuente 148 81,8 84 46,4 64 35,4
Alimentacion rica en harinas
Frecuente 13 7,2 7 3,9 6 3,3
Poco frecuente 168 92,8 97 53,6 71 39,2
Alimentacion rica en azlcar
Frecuente 20 11,0 14 7,7 6 3,3
Poco frecuente 161 89,0 90 49,7 71 39,2
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En la Figura 2 se presentan los resultados del analisis
de correspondencia multiple (ACM) de las variables que
resultaron significativas y estan relacionadas con las capa-
cidades fisicas y funcionales, asi como la participacién en
actividades fisicas y recreativas del adulto mayor. La grafica
en un plano bidimensional muestra que los conglomerados
se formaron a través de la proximidad espacial de variables
de interés.

La dimensién uno (1) aporté més a la interpretacién de
los resultados, con un a1 Cronbach de ,864 (inercia ,362
de varianza 36,165). El o, Cronbach fue de ,611, con un
valor 0, Cronbach medio del analisis fue ,785, por lo que
ambas tienen una capacidad explicativa suficiente para in-
terpretar la proximidad de las categorfas en cada eje (Gui-
sado et al., 2018).

Al analizar las medidas discriminantes que presentan las
variables en estudio, todos los factores exhibieron resulta-
dos més elevados en la dimension 1, exceptuando la auto-
percepcion de salud que fue en la dimensién 2. Se identifi-
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Figura. 2. Analisis de correspondencia mltiple de las variables
significativas en relacion con las capacidades fisicas y funcionales,
y la participacion en actividades fisicas y recreativas del adulto mayor
con perfiles diferenciados en funcion del género.

caron dos grupos, con perfiles diferenciados en funcién del
género de los adultos mayores.

Discusion

El presente estudio busca determinar la presencia de
hébitos nocivos a la salud en adultos mayores con multi-
morbilidad en la poblacion de la provincia de El Oro, Ecua-
dor. Segtn los resultados obtenidos, casi la mitad de los
adultos mayores encuestados presentaban multimorbilidad
(45,4%), de ellos el 22,1% multimorbilidad compleja, y al
igual que otras investigaciones primé la HTA, enfermedad
muy relacionada con factores de riesgo modificables. Los
habitos nutricionales de la poblacion geridtrica encuestada
eran satisfactorios, y no se encontré diferencias significa-
tivas en relacion al género, ni a la presencia de multimor-
bilidad compleja o no. Este resultado favorable pudiera
estar relacionado a recomendaciones y cambios dietéticos
indicados por los tratantes, como parte del tratamiento a
las enfermedades de base. A pesar que pocos refirieron to-
mar alcohol de manera frecuente, si fueron mayormente
hombres. En este estudio se encontré una mayor inactivi-
dad y sedentarismo en hombres, quienes luego de jubilarse
permanecian mas inactivos en relacién a las mujeres y en
general refirieron menor disfrute de la vida, participacion
en actividades recreativas, y capacidad de realizar las activi-
dades de la vida diaria.

Al relacionar las variables en estudio, si bien mas de la
mitad de los encuestados refirieron que realizaban activi-
dades fisicas y recreativas con poca frecuencia, las mujeres
adultas mayores con multimorbilidad refirieron una vida
més activa, funcional, eran mas capaces de atenderse a si
mismas, realizaban mas actividades sociales, refirieron ma-
yor posibilidad de realizar actividades de ocio y manuales, y
refirieron una mayor autopercepcién de salud y calidad de
vida que los hombres.

Muchos de los factores de riesgo modificables son habi-
tos nocivos que aumentan la probabilidad de aparicién de la
enfermedad o impiden la recuperacién de la salud, por lo
tanto, se asocian con una mayor incidencia de morbilidad y
mortalidad asociadas a las enfermedades croénicas no trans-
misibles. El tabaquismo, el abuso de alcohol, la inactividad
fisica y la alimentacion poco saludable son algunos de los
principales factores de riesgo (Francisco et al., 2019).

Diversos son los estudios que tratan el tema de la multi-
morbilidad e intentan describir patrones de presencia de las
enfermedades y ocurrencia de multimorbilidad por edad,
sexo, y estratos socioecondémicos, sin embargo, no existe
atin un consenso, y su epidemiologia sigue siendo poco co-
nocida (Marengoni et al., 2020).

Un estudio de proyeccion futura en Gales, Inglaterra,
utilizando un modelo de microsimulaciéon dindmica de
tiempo discreto, estima que la prevalencia de multimorbi-
lidad aumentard, y la proporcién de personas con cuatro o
més enfermedades (multimorbilidad compleja) casi se du-
plicara (2015: 9,8% al 2035: 17,0%). Ellos consideraron
que habrd un mayor nimero de personas mayores de 65
anos tanto con enfermedades individuales como con multi-
morbilidad, aumentando los enfermos de cancer, enferme-
dades respiratorias y diabetes. En el 2015 la prevalencia de
multimorbilidad en Gales en adultos mayores fue precisada
en el 54% de su poblacion (Kingston et al., 2018).

Mareangoni et al. (2020) utiliz6 datos del Estudio
Nacional Sueco sobre el Envejecimiento y el Cuidado en
Kungsholmen, y encontré un nimero medio de 4,5 enfer-
medades en adultos mayores con multimorbilidad en una
muestra de 2 931 individuos de 60 afios o més. La edad
media de los participantes fue de 76,1 afios y el 66,6% eran
mujeres. El 73,3% de la poblacion estudiada era hiperten-
sa, y el 50% presentaba hiperlipidemia. Solo 14,2% pre-
sentaban osteoartritis y 9,96% era diabético. Encontraron
que los adultos mayores maés jovenes con el menor nimero
medio de enfermedades crénicas, el mejor estado funcional
y cognitivo referfan el mayor grado de satisfaccion con la
vida. Wang et al. (2017), por su parte, realizé un estudio
en China donde el nimero medio de enfermedades crénicas
fue 1,68 £ 1,60. Se informé un estado de multimorbilidad
del 45,5% de la muestra en estudio, ademas las diferencias
relacionadas con el sexo eran significativas (resultado que
no se aprecio en este estudio) y las mujeres tenfan mas mul-
timorbilidad en comparacién con los hombres. La enferme-
dad que prevalecié fue la hipertension arterial en el 44,9%.

La Foucade en el 2014 en Trinidad y Tobago, aplicé una
encuesta transversal a nivel nacional a personas de 70 afios
o mas, donde encontré una incidencia de multimorbilidad
mayor en mujeres que en hombres con resultados estadis-
ticamente significativos. Las condiciones médicas crénicas

mas comunes reportadas fueron la HTA (45,2%), seguida
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de la diabetes (32,2%) y la artritis (29,5%). La prevalen-
cia de multimorbilidad para las personas mayores que no
eran muy activas fisicamente (58%) era mucho mayor que
la de las personas mayores que eran muy activas fisicamente
(27%) (La Foucade et al., 2020).

Los buenos habitos nutricionales juegan un papel im-
portante en la salud de los adultos mayores, motivo por el
cual se suelen realizar actividades de promocion de la sa-
lud y prevencion de la enfermedad que tienen su base en la
modificacién de habitos y conductas perjudiciales. Candia
et al. (2019) en su estudio de corte transversal en Chile
en 458 adultos mayores con 60 afos o més, encontré que
los hombres consumian un mayor nimero de alimentos no
saludables que las mujeres (p = ,01). Barrén por su parte,
en su estudio en adultos mayores encontré que el consumo
de sal era elevado, un 80% agrega sal adicional a la comida,
y en relacion al consumo de alimentos ricos en grasas satu-
radas (mantequilla, embutidos, frituras), el 43% decia no
consumirlas. Coincidieron con el presente trabajo en que
no encontraron diferencias significativas en las variables nu-
tricionales en relacion al género (Barrén et al., 2017).

La practica de ejercicios fisicos cumple un rol funda-
mental en la calidad de vida del adulto mayor, ya que pro-
porciona fuerza y movilidad, mejora el sueno, el estado de
animo y las capacidades funcionales. A pesar del gusto por
la practica de deportes en Ecuador, muchos hombres luego
de jubilarse paulatinamente abandonan las practicas depor-
tivas, y se alejan de las actividades de recreacién, lo que
lleva al decremento de su calidad de vida y salud (Cabezas
etal., 2019).

Muchos adultos mayores, ademas, luego de la jubila-
cién o por ayudar a miembros més jovenes de la familia,
desarrollan actividades o tarcas del hogar con relativa fre-
cuencia. No obstante, las tareas del hogar en muchos paises
en desarrollo y algunos desarrollados, siguen siendo una ta-
rea generalmente desempefiada por las mujeres. Esto esta
vinculado a las costumbres culturales, y las caracteristicas
sociales de cada regién, donde los roles de género estan
arraigados sobre todo en las personas mayores, por lo que
la contribucién de los hombres al trabajo doméstico sigue
siendo inferior en relacion a las mujeres. Estas actividades
manuales y muchas veces rutinarias han pasado a ser parte
del dia a dia de las mujeres adultas mayores. Diversos es-
tudios han enfatizado en la importancia de las actividades
domésticas en la percepciéon adecuada de salud (Adjei &
Brand, 2018; Martinez ct al., 2014; Stalling, et al., 2020).
Tanto las actividades domésticas rutinarias como las ocasio-
nales se asociaron positivamente con la salud entre hom-
bres y mujeres mayores, y se asocié con una reduccién de
la mortalidad.

Las actividades de ocio o recreativas (actividades cultura-
les, fisicas e intelectuales en las que el individuo participa li-
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bremente para su disfrute) sirven como estrategia para afron-
tar los retos, pérdidas y discapacidades en la vejez (Aguilar et
al., 2020; Castro et al., 2020; Salazar-Barajas et al., 2020).
En el campo de la salud, la participacién en actividades de
ocio promueve la salud fisica, las interacciones sociales posi-
tivas, el bienestar psicologico y la calidad de vida, por lo que
es determinante en la salud mental de los adultos mayores
(Lambrini et al., 2018; Castro etal., 2020).

Disponer de centros que brinden programas de recrea-
cion bien disefiado para personas mayores no solo les ayuda
a eliminar la tristeza, inactividad y monotonia de la vida,
sino que también les brinda la oportunidad de vivir cosas
nuevas, y compartir sus pensamientos y experiencias con
sus companeros (Alvarado-Garcia et al., 2017; Lambrini et
al., 2018).

La presente investigacién tiene implicaciones para la
salud publica ya que obtuvo informacién relevante para la
muestra analizada. Tiene importancia debido al incremento
del envejecimiento poblacional a nivel mundial y a la ne-
cesidad de realizar estudios que contribuyan a mantener
la autonomia funcional en adultos mayores. No obstante,
hubo limitaciones en el desarrollo del estudio que pudieron
condicionar algunos resultados. Una de las limitaciones de
este trabajo es que fue llevado a cabo en el contexto de la
pandemia, lo que limit6 la seleccién de la muestra, e hizo
que se realizara un muestreo por conveniencia con familia-
res y vecinos de nuestros estudiantes de enfermeria, que, a
pesar de ser de distintos cantones, al tratarse de una univer-
sidad publica, predomina la poblacién de estratos econo-
micos medios-bajos. Por este motivo se sugiere la realiza-
cion de futuros estudios con muestras mayores, y muestreo
probabilistico. La edad de los participantes y la pérdida de
capacidades cognitivas también es otra limitacion a tener en
cuenta. Otra limitacion reside en el cuestionario utilizado
(Brito, 2012), el cual atn no ha sido empleado en suficien-
tes investigaciones, siendo estd su primera utilizacién en

Ecuador.
Conclusiones

En el presente estudio del paciente adulto mayor en-
contramos que casi la mitad de la poblacién geriatrica es-
tudiada presentaba multimorbilidad, y de ellos la quinta
parte multimorbilidad compleja. Los adultos mayores con
multimorbilidad presentaban buenos hébitos nutricionales,
muy pocos tenfan hébitos toxicos, y referfan la mayoria va-
lerse por si mismo. Si bien més de la mitad de los adultos
mayores realizan con poca frecuencia actividades fisicas y
recreativas, las mujeres refirieron mayor actividad fisica y
recreativa que los hombres, y un mayor disfrute de la vida.
Ambos géneros refirieron insatisfaccion con su capacidad
de realizar actividades de la vida diaria, no obstante, las mu-
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jeres tuvieron respuestas més favorables que los hombres,
lo que demuestra la importancia de mantenerse activo y
realizar actividades recreativas en la vejez, para presentar

una adecuada capacidad funcional, y calidad de vida.
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