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RESUMEN

Introduccion: La etapa adulta mayor segun sus caracteristicas fisicas y
psicoldgicas requiere una especial atencion, la poblacién va envejeciendo
y requiere cuidado, amor, alimentacion especial. Es frecuente ver hoy en
dia, personas adultas mayores que presentan una vida sana y activa en
todo sentido, realizan actividades como trabajar, hacer deporte; por otro
lado también es comun ver a las personas de esta edad en estado de
abandono y con problemas nutricionales sin cuidado de sus familiares.
Objetivo: Determinar el nivel de apoyo familiar y el estado nutricional de
los adultos mayores en la Asociacion de Familias Damnificadas Las Lomas
de la Victoria San Joaquin, Ica julio 2017. Metodologia: Estudio es
cuantitativo, de disefio descriptivo y corte transversal. La técnica del estudio
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. La poblacion estuvo
constituida por los adultos mayores que viven en la Asociacion de familias
Damnificadas Las Lomas de la Victoria San Joaquin, que de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién fueron 54 adultos mayores; se utilizé un
instrumento validado y confiable. Resultados: Respecto a la variable Nivel
de apoyo familiar en la dimension apoyo afectivo, los resultados
predominantes fueron: En el 53.70% (29) resultd regular, 27.78% (15)
deficiente y finalmente el 18.52% (10) resultdé bueno, en la

dimensién apoyo instrumental, el 64.81% (35) fue regular, el 18.52% (10)
deficiente y el 16.67% (9) bueno. Respecto a la variable Estado nutricional
se encontro en la dimension indicadores antropométricos: sobrepeso
44.44% (24), normal 31.48% (17), delgadez en el 16.67% (9) y finalmente
obesidad 7.41% (4). Conclusién: El nivel de apoyo familiar fue regular,
aceptandose la hipétesis derivada 1 y el estado nutricional de los adultos
mayores fue inadecuado segun diagnostico nutricional por lo que se acepta
la hipodtesis derivada 2.

Palabras clave: Nivel de apoyo familiar, estado nutricional, adultos

mayores



ABSTRACT

Introduction: The adult stage according to their physical and psychological
characteristics requires special attention, the population is aging and requires care,
love, special food. It is common to see today, older adults who have a healthy and
active life in every way, perform activities such as work, play sports; On the other
hand it is also common to see people of this age in a state of neglect and with
nutritional problems without taking care of their relatives. Objective: To determine
the level of family support and the nutritional status of the elderly in the Association
of Damned Families Las Lomas de la Victoria San Joaquin, Ica, July 2017.
Methodology: Study is quantitative, descriptive design and cross section. The
technique of the study was the survey and the instrument the questionnaire. The
population was constituted by the older adults who live in the Association of
Damned Families Las Lomas de la Victoria San Joaquin, which according to the
inclusion and exclusion criteria were 54 older adults; a validated and reliable
instrument was used. Results: Regarding the variable Level of family support in
the affective support dimension, the predominant results were: In 53.70% (29) it
was regular, 27.78% (15) deficient and finally

18.52% (10) was good, in the instrumental support dimension, 64.81% (35) was
regular, 18.52% (10) deficient and 16.67% (9) good. Regarding the variable
Nutritional status, anthropometric indicators were found in the dimension:
overweight 44.44% (24), normal 31.48% (17), thinness in 16.67% (9) and finally
obesity 7.41% (4). Conclusion: The level of family support was regular, accepting
the derived hypothesis 1 and the nutritional status of the elderly was inadequate

according to nutritional diagnosis, so the derived hypothesis is accepted 2.

Key words: Level of family support, nutritional status, elderly
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PRESENTACION

El apoyo familiar es fundamental para garantizar una buena calidad de vida
del adulto mayor, porque de no haber una adecuada alimentacion, se puede
llegar a la malnutricion que puede acoger la aparicion de multiples
enfermedades como: cardiacas, neurologicas y articulares. El estado
nutricional proporciona importantes indicadores para determinar el estado
general de los adultos mayores. Asi mismo si se actla en forma rapida y
eficaz en la poblacion, se logrard mejorar sus redes sociales y familiares en

donde se podra evitar el deterioro de la salud del adulto mayor.

El estudio tiene como objetivo: determinar el nivel de apoyo familiar y el
estado nutricional de los adultos mayores en la Asociacién de familias
damnificadas Las Lomas de la Victoria San Joaquin Ica, julio 2017, cuyo
propésito es que los resultados serviran para proporcionar informacion
actualizada, a fin de promover acciones conjuntas y planes de intervencion
gue permitan desarrollar actividades de enfermeria en el bienestar de la

poblacién de estudio.

Esta investigacion se encuentra organizada en 5 capitulos: El capitulo I: El
problema, planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivo
general, objetivos especificos, justificacion del problema y el propdsito de
estudio. En el capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes, base teorica,
hipétesis, variables y definicién operacional de términos. En el capitulo Ill:
Metodologia de la investigacién: tipo de estudio, area de estudio, poblacion
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, disefio de
recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos. En el capitulo IV:
Resultados y discusibn. En el capitulo V: Conclusiones vy
recomendaciones. Finalizando con las referencias bibliogréaficas,

bibliografia y anexos.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Segun las Naciones Unidas en el afio 2017, hubo 962 millones de
personas con 60 afios o0 més, es decir, un 13% de la poblacién mundial.
Europa es la region con mas personas pertenecientes a este grupo,
aproximadamente un 25%. Ese grado de envejecimiento de la poblacion
también llegara a otras partes del mundo para 2050, con excepcion de
Africa. Ya para 2030, se estima que seran 1400 millones de personas de

edad avanzada en el mundo.”

En relacién con las personas que superan los 80 afios, “se calcula que se
triplicara en poco mas de 30 afios y se multiplicara por siete en poco mas
de siete décadas: de 137 millones en 2017 pasaran a 425 millones en 2050
y a 3100 millones en 2100.™

En Espafa en el afio 2014; “1 de cada 3 adultos mayores esta en riesgo
nutricional, cerca del 35% de la poblacion adulta mayor que vive en su

hogar esta en riesgo nutricional y un 7% esta desnutrido.”

Segun las cifras del Envejecimiento Demogréafico en el Estado de México
(ESDEM) “en el 2013 muestra que 42.9% de los adultos mayores
residentes en el Estado de México reciben algun tipo de ayuda por parte de
familiares, vecinos o amigos; mientras que las personas mayores que
otorgan algun tipo de ayuda constituyen 16.3%.” En el grupo estudiado, las
mujeres dan y reciben mas apoyo que los varones, pues del porcentaje de
adultos mayores que recibe apoyo;64% son mujeres y 36% varones; en
tanto que de las personas mayores que dan apoyo 67% son mujeres y 33%

son varones.3
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Actualmente, una persona de 60 afios puede esperar vivir hasta los 81
anos, es decir 21 afios mas. “En las ultimas cinco décadas, se ganaron en
promedio mas de 20 afios. En las Américas, mas del 80% de las personas
gue nacen hoy viviran 60 afos, y 42% de ellos pasaran los 80 afios. En el
2025, habra aproximadamente 15 millones de personas de més de 80 afios
en la region. El pais con la poblacion mas envejecida de la region de las
Ameéricas es Canada. Sin embargo, proyecciones basadas en datos de la
Division de Poblacion de las Naciones Unidas indican que en menos de una

década, paises como Cuba, Barbados y Martinica superaran a Canada.™

El adulto mayor es afectado en un principio con un apoyo familiar de 40%,
es decir se rompe la comunicacion dentro del grupo familiar, los
sentimientos pasan al olvido en combinaciébn con el aislamiento
desplazando al sujeto a un margen del olvido que es una persona y no un

objeto que sirve para decorar el hogar.®

“Una encuesta europea habla sobre la salud donde el 23,6% de personas
mayores tiene obesidad, y otro 45% sobrepeso. Significa que tienen un
indice de masa corporal por encima de 25; sobrepeso, 25-29, 9; obesidad,
30 y mas. Hasta la vejez, los hombres tienen mayores proporciones de
obesidad que las mujeres; a partir de los 65 afios, el 25,6% de las mujeres

y el 21,3% de los hombres tienen obesidad.”

Del 2012 al 2015 en Colombia murieron 3899 adultos mayores por

desnutricion.”

“El Ministerio de Salud, desde el afio 2013, viene desarrollando el modelo
de atencién integral en salud (MAIS) enfocado por etapas de vida, formando
parte de este, el Programa de Atencién Integral en Salud del Adulto Mayor,
gue en el nivel de atencion primaria (centros y puestos de salud),esta
orientado a la prevencion y promociéon de la salud; el desarrollo de este
modelo es aun gradual y se vienen realizando diversas actividades de

diagndstico situacional y capacitacién al personal en las

14



diferentes Direcciones de Salud”, por ello es necesario el apoyo familiar que
la poblacién le pueda brindar a los adultos mayores, propiciando una mayor

comunicacion a nivel familiar.8

‘La adaptacion a los cambios y pérdidas que van surgiendo con el
envejecimiento hacen que sea imprescindible que el adulto mayor
encuentre personas en quienes confiar y apoyarse; por lo que la familia es
la principal red de apoyo por ser la unidad basica de la sociedad y el lugar
donde se forman los lazos de afecto, valores y cooperacion entre sus

miembros.”

Se realiz6 una investigacion en el “Programa Vaso de Leche de La
Municipalidad de La Tinguifia en el afio 2015 donde el 40% de adultos
mayores fue victima de violencia por parte de sus familiares, siendo el 25%
del sexo femenino afectando su estado emocional; afirman que son los hijos
y la pareja quienes ejercen esta violencia contra los adultos mayores, por
lo que las relaciones sociales que establecen con los padres del grupo que
integran son inadecuadas”, se aislan, no participan de la actividades
recreativas, deportivas y educativas, dificultando su integraciéon vy

aceptacion social.*?

La enfermera “juega un rol importante para desarrollar estrategias que
busquen el involucramiento de la familia hacia el cuidado y proteccion de la

persona adulta mayor.”

Al interactuar con los adultos mayores en La Asociacién de Familias
Damnificadas de Las Lomas de La Victoria en San Joaquin Ica, se identifico
gue la mayoria vive con sus hijos y conyugues y al preguntarles cémo es el
apoyo que reciben de ellos, refirieron expresiones como: “Mis hijos no me

ayudan”, “Estoy solo”, “No se preocupan por mi”,” se aburren de mi” entre

otras expresiones. Por lo que se formula la siguiente interrogante:

15



l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de apoyo familiar y el estado nutricional de los adultos

mayores en la Asociacion de Familias Damnificadas Las Lomas de La

Victoria, San Joaquin Ica julio 2017?

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL

l.c.2.

Determinar el nivel de apoyo familiar y el estado nutricional de los
adultos mayores en la Asociacion de Familias Damnificadas Las

Lomas de la Victoria, San Joaquin Ica julio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1:
Identificar el nivel de apoyo familiar de los adultos mayores en la
Asociacion de Familias Damnificadas Las Lomas de La Victoria, San

Joaquin Ica julio 2017, segun sea:

¢ Apoyo afectivo

e Apoyo instrumental
OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Identificar el estado nutricional de los adultos mayores en la
Asociacion de Familias Damnificadas Las Lomas de La Victoria, San

Joaquin Ica julio 2017, segun sea:

¢ Diagnostico nutricional

l.d. JUSTIFICACION

El apoyo familiar y el estado nutricional juegan un papel muy importante
en la salud de las personas adultas mayores convirtiéndose en
mecanismos naturales de ayuda, afecto, seguridad, independencia y
soporte para la crisis de la vida y trastornos depresivos. Por ello la

intervenciéon de enfermeria debe estar
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orientado al entorno familiar, tener mayor comunicacion, asi como
verificar y fomentar los vinculos de convivencia e intimidad en la

Asociacion de Familias Damnificadas “Las Lomas” de la Victoria.

Desde la perspectiva de la salud publica el problema de los adultos
mayores tiene importancia social indiscutible, donde a través del
diagndstico del estado nutricional y seguimiento en busca del apoyo
familiar en su hogar se podran revertir, disminuyéndose las

consecuencias en su salud y estado general.

l.e. PROPOSITO
Los resultados de la investigacion servirdn para proporcionar
informacién sobre el nivel del apoyo familiar y estado nutricional en los
adultos mayores de La Asociacion de Familias Damnificadas Las
Lomas que corresponden jurisdiccionalmente al Centro de Salud San

Joaquin.

Los resultados hallados se haran llegar al establecimiento para que
tomen las medidas oportunas que puedan mejorar las condiciones de
vida y el estado nutricional de los adultos mayores encuestados,
también permitira que el personal de enfermeria tenga una mejor vision
sobre la problemética y pueda emplear las estrategias educacionales y
promocionales correspondientes al caso para generar la proteccion a
las familias y su autocuidado de ellos mismos. Para ello se requiere
involucrar a los miembros de las familias hacia la reflexion y

sensibilizacion de la importancia que constituye el apoyo familiar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.La. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Alcivar M, Gutiérrez J. En el afio 2016 realiz6 un estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal con el objetivo de determinar el ESTADO
NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTICIOS DEL ADULTO MAYOR
JUBILADOS, DE LA “ASOCIACION 12 DE ABRIL” CUENCA, 2016. “La
técnica de investigacion fue la observacion y recoleccion de informacion se
utiliz6 como instrumentos: 2 formularios: MNA (Mini Nutricional
Assessment), y Consumo de Habitos y Practicas Alimentarias. Resultados:
En los adultos mayores jubilados de la “Asociacién 12 de Abril” se encontrd
gue en formulario MNA, (Mini Nutricional Assessment) el 95% estan en un
estado nutricional normal, seguido 3% presentan riesgo de malnutricion,
2% tienen malnutricién. Sin embargo, segun la clasificacion de la OMS,
(Organizacibn Mundial de la Salud) el estado nutricional de 45%
encuestados tiene un peso normal, mientras 35% estan con sobrepeso y
15% con obesidad. Dentro de los habitos alimentarios 97% ingiere agua,
71,6% consume comida rapida, y 60% ingieren pan. Conclusion: Los
habitos alimenticios influyen en el estado nutricional de los adultos mayores
de la “Asociacion 12 de Abril”, puesto la presente investigacion el 45% se

encuentra con peso normal acuerdo a la clasificacion la OMS."1

Merodio Z, Rivas V, Martinez A. En el afio 2015 realizaron un estudio de
tipo descriptivo transversal, cuyo objetivo fue determinar la PERCEPCION
DEL APOYO FAMILIAR Y LAS DIFICULTADES RELACIONADAS CON
LA DIABETES EN EL ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DEL ISSET MEXICO. “La muestra estuvo constituida por 113

adultos mayores con diabetes. Se utilizd la Escala de Redes de Apoyo
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Social para los Adultos Mayores (ERASAM) y cuestionarios para identificar
las &reas problema de la diabetes (PAID-1 Y PAID-2). Los datos se
procesaron con el SPSS. Resultados: 69.9% mujeres y 30.1% varones,
promedio de edad de 66 afios (DE=7.10), estado civil: 63.7% casados; 85%
tiene vivienda propia. Las redes de apoyo de los adultos mayores; 68.1%
cuenta con esposo (a), todos tienen hijos, el 93.8% con familiares proximos
(parientes, 22 hermanos, sobrinos y primos); en la red informal extra familiar
92.9 % cuenta con amigos y 9% por un grupo comunitario. En relacion a los
problemas con la diabetes: 49.6% de los adultos mayores se preocupan por
los problemas del futuro; 42.5% no realiza actividades fisicas de manera
suficiente; 29.2% refiere tener vigilancia estricta de familiares, 24.8% realiza
consultas poco frecuentes y breves 64.7% de los varones y el 60.8% de
mujeres tienen glucosa descontrolada. Estos hallazgos refieren que las
mujeres, a diferencia de los varones, controlan la glucosa inmediatamente
después que fueron diagnosticadas. Conclusiones: En el estudio el
promedio de edad de los adultos mayores fue de 66 afos, existe mayor
predominio en el sexo femenino, se ha confirmado que el mejor apoyo lo
reciben los varones, comparado con el bajo soporte familiar concerniente a

las mujeres esto influye en el aspecto cultural del pueblo.”?

Guzman L. En el afio 2016 realizé una investigacion cuantitativa, descriptivo
de corte transversal con el objetivo de determinar el GRADO DE APOYO
FAMILIAR QUE PERCIBE EL ADULTO MAYOR USUARIO DE UN
CENTRO MATERNO INFANTIL DE LIMA METROPOLITANA. “Se

desarroll6 en una poblacion muestral de 47 adultos mayores registrados en
el club del adulto mayor “la edad de Oro” del Centro Materno Infantil
“Tablada de Lurin”, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario tipo Likert
adaptado, el cual fue formulado por la autora y validado por ocho jueces de
expertos en una tabla de concordancia con un nivel de significancia de
0.008. Resultados: De los 47 adultos mayores encuestados, la edad

promedio fue de 67 afios; respecto al sexo,

19



predomina el sexo femenino en 66%; referente al tipo de familia, es la
familia extensa la de mayor proporcion 48.9%. Respecto al grado de apoyo
familiar percibido por el adulto mayor, los resultados muestran que la
mayoria percibe este apoyo como parcialmente suficiente 36.2%; e
insuficiente 31.9%. En cuanto al tipo de apoyo familiar, la mayoria percibe
apoyo instrumental como suficiente 42.6%; las dos quintas partes percibe
el apoyo emocional como parcialmente suficiente 40.4% y mas de la tercera
parte percibe el apoyo informativo como insuficiente 38.3%. Conclusiones:
El grado de apoyo familiar percibido por los adultos mayores usuarios del
establecimiento de salud sede de estudio, es parcialmente suficiente,
siendo este un indice no positivo para ellos, puesto que el no percibir un
apoyo familiar suficiente, constituye un riesgo en el curso adecuado del
envejecimiento de la persona y en su calidad de vida. Respecto a los tipos
de apoyo, el apoyo emocional percibido por los adultos mayores es
parcialmente suficiente, el apoyo instrumental es percibido como suficiente

y el apoyo informativo como suficiente.”3

Manosalva K. En el afio 2015, realizé una investigacion cuantitativa.
descriptivo-correlacional con el objetivo de determinar EL APOYO
FAMILIAR Y NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO
MAYOR HOSPITAL REGIONAL DE DOCENTE DE TRUJILLO. “Se
realiz6 durante el mes de enero del 2015, en el Programa de Atencion
Integral de Salud del Hospital Regional Docente de Truijillo, con el propésito
de determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y el nivel de
depresion en ellos. El universo muestral estuvo constituido por

100 adultos mayores a quienes se les aplicé dos instrumentos: apoyo
familiar y nivel de depresion. Resultados: se presentan en tablas de una 'y
doble entrada, con frecuencias numéricas y porcentuales, de los cuales se
obtuvo lo siguiente: 78% de adultos mayores presentan apoyo familiar
regular, el 20% bueno y el 2% malo. Por otro lado el 78% de adultos
mayores no tienen depresion, el 20% depresion leve y el 2% depresion

moderada. De alli que el 64% tienen apoyo familiar regular presentan
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nivel leve de depresion. Conclusiones: Se aplico la prueba de
independencia de criterios (Chi-Cuadrado) el cual evidencia que existe
relacion significativa entre el apoyo familiar y nivel de depresion del adulto
mayor del programa de atencion integral de salud del Hospital Regional
Docente de Trujillo 0,05 (p = 0.039).”14

Zanabria M. En el afio 2015 realiz6 una investigacion de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal con el objetivo
de determinar LA RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65
DEL DISTRITO DE PAUCARCOLLA — PUNO. “Se utiliz6 el método del
cuestionario y la evaluacion nutricional, la técnica de la entrevista y
antropomeétrica; y como instrumento se elaboré una encuesta de escalas de estilo
de vida, para las mediciones antropométricas, la balanza digital, tallimetro, cinta
métrica y el bioimpedanciémetro. La prueba estadistica fue la Ji cuadrado de
Pearson, el cual permitié relacionar las variables: Estilo de vida con el estado
nutricional. Resultados: El 20% del total de los adultos mayores presenta estilos
de vida saludable y el 80% presenta estilos de vida no saludable, siendo el
predominante. Segun el IMC, se obtuvo que el 32.72% presenta delgadez, el
47.30% presenta un IMC normal, 13.62% presenta sobrepeso y el 6.36% presenta
obesidad; al respecto de la grasa corporal, el 16.36% presenta un porcentaje de
grasa corporal bajo, el 44.54% presenta un porcentaje de grasa corporal nhormal,
el 23.63% presenta un porcentaje de grasa corporal alto y el 15.45% presenta un
porcentaje de grasa corporal muy alto. Asimismo, el 23.63% presenta perimetro
abdominal bajo, el 29.09% presenta perimetro abdominal alto y el 47.28%
presenta perimetro abdominal muy alto. Conclusiones: Por ultimo al relacionar la
variable estilos de vida con el estado nutricional de los adultos mayores
beneficiarios del programa nacional de asistencia solidaria pensién 65 por lo cual
se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula. Por lo que, los estilos de
vida si tiene relacion con el indice de masa corporal, grasa corporal y

perimetro abdominal.”t®

Jorge J. En el 2014 realiz6 una investigacion descriptivo, de tipo prospectivo
y de corte transversal con el objetivo de determinar los ESTILOS DE VIDA
Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL GERONTO DEL PROGRAMA DEL
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ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE VILLA
CHORRILLOS. “La poblacion de estudio estuvo conformada por 70 adultos
mayores de 60 afios a mas que asisten regularmente al programa del adulto mayor
quienes se aplicé dos instrumentos. Escala de estilo de vida y la tabla de
Valoracién Nutricional del adulto mayor. Resultados: el 61% de los adultos
mayores tienen estilos de vida no saludable y el 39% son saludables. Respecto al
estado nutricional del adulto mayor se encontr6 que el 48% es normal. 31% tiene
sobrepeso, 11% tiene delgadez, 6% obesidad. Las conclusiones fueron la mayoria
de adultos mayores presentan un estilo de vida saludable lo cual no es beneficioso

para la salud por los inadecuados habitos alimenticios, falta de responsabilidad en

salud y la falta del apoyo familiar.”16

Hilario A. En el afio 2016 realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal con el objetivo de determinar los
HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL AA HH VIRGEN ASUNTA GUADALUPE

ICA. “La muestra estuvo constituida por 78 adultos mayores varones
tomados a través del muestreo no probabilistico intencional, segun criterios
de inclusion y exclusion. Resultados: Se obtiene un consolidado global
respecto a los hébitos alimentarios de los adultos mayores que son
inadecuados en el 67% y es adecuado solo en el 33%. Respecto al variable
estado nutricional de los adultos mayores segun el indice de masa corporal
es normal en 74%, seguido del 13%, con desnutricion, el 9% con
diagnostico de sobrepeso y finalmente el 4% presentan obesidad segun
resultados obtenidos. Conclusiones: Los habitos alimentarios en adultos
mayores es adecuado por lo que se rechaza la hipétesis y el estado

nutricional es normal porque se acepta hipétesis planteada.”*’
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Gonzales M. En el afio 2017 realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar el APOYO
FAMILIAR Y PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN ADULTOS
MAYORES DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL DISTRITO DE SANTA

CRUZ PALPA, ICA MAYO. “La poblacion de estudio conformada por 100
adultos mayores, la muestra de estudio fueron 45 adultos mayores de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Segun los datos
generales el 37.7% son de 76 afios a mas, el 58% son de sexo femenino,
el 42% son convivientes y el 47% son jubilados. Respecto al apoyo familiar
hacia el adulto mayor segun dimension fisica estd en menor valor
porcentual en un 62% y mayor valor porcentual 38%,segun dimension
emocional estd en menor valor porcentual en un 69% y mayor valor
porcentual 31%,segun dimension econdmica esta en menor valor
porcentual en un 84% y mayor valor porcentual 16%,segin dimensién
social estd en menor valor porcentual en un 67% y mayor valor porcentual
33%;por lo tanto el apoyo familiar esta en menor valor porcentual en un
58% y mayor valor porcentual 42%. La percepcién del estado emocional
segun Escala de Afectividad Panas; es negativa 56% y positiva 44%.
Conclusiones: ElI apoyo familiar esta en menor valor porcentual y la

percepcion del estado emocional es negativa en los adultos mayores.”!8

Los estudios de investigacion empleados como antecedentes en la
investigacion, han aportado informacion importante sobre el problema
del nivel de apoyo familiar y el estado nutricional, de los cuales se
obtiene resultados importantes que indican que existen problemas
nutricionales y de falta de apoyo familiar en el &mbito comunitario de
los adultos mayores, permitieron compartir, afirmar o rechazar
algunos resultados. También han sido Gtiles para mejorar el aspecto

metodoldgico de la investigacion.
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Il.b. BASE TEORICA
NIVEL DE APOYO FAMILIAR

El apoyo familiar “es la accion fundamental que se refiere a las
demostraciones de amor, carifio y pertenencia a un grupo por parte de la
familia. Implica poder hablar con alguien sobre las preocupaciones,
molestias ademas de sentimientos negativos, también ayuda a reducir el

malestar emocional permitiendo mejorar las relaciones interpersonales.”

Es el apoyo que proporciona la familia a la persona para adaptarse al
proceso de su enfermedad, aquellas acciones tanto desde el punto de vista
fisico como emocional que brindan un soporte durante el proceso salud

enfermedad.
El apoyo familiar percibido

El apoyo familiar percibido “esta entendido como la valoracién cognitiva de
estar conectado de manera fiable con otros, es decir, la percepcion de que
es amado y estimado por los demas, supone una accién que promueve la
salud y alivia el impacto de las enfermedades cronicas. Este ha demostrado
ser mas importante y tener mas impacto sobre la salud, ya que facilita al
enfermo la integracién social, fomenta el bienestar psicolégico, disminuye
la susceptibilidad a la enfermedad, promoviendo conductas saludables y

favorece el grado de adaptacion.”

El paciente y su familia deben ser considerados como una unidad,
proporcionandoles una atencion integral e individualizada que tenga en
cuenta las necesidades de los mismos a todos los niveles fisicos

emocionales y espirituales.

“El objetivo final del apoyo familiar es que los familiares logren la
comprension profunda de la enfermedad que padecen los adultos mayores
asi como su impacto fisico como emocional, de forma que puedan encontrar
un equilibrio del cuerpo, la mente y el espiritu, para que correlacione y se
logre mantener la calidad de vida, para elegir todo aquello que es
saludable. El éxito del apoyo familiar que se le brinda al enfermo se refleja

en la evlucion de su estado de animo, su disposicion a seguir sus
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cuidados.”?

“El apoyo familiar consiste en las relaciones personales que se establecen
al interior del hogar o fuera a partir de lazos de parentesco, donde la familia
contribuye a mejorar la salud de aquellos que la conforman a través de sus
actividades basicas: Proporciona vivienda y dieta adecuada, ensefa las
bases de la higiene. De hecho, la mayoria de los problemas sanitarios son
resueltos sin recurrir a los servicios médicos y una parte importante de las

soluciones son aportadas dentro de la unidad familiar.”?°

Apoyo familiar

El apoyo de la familia “cubre aspectos materiales (alimentacion, vivienda,
medicamentos, entre otros) de las necesidades de sus miembros, sino
también los aspectos espirituales (educacion, solidaridad, afecto,
seguridad, comunicacion, atencién, socializacion, etc.). Es sobre todo en
relacion a estos Ultimos, que la familia se convierte mas que en un
conglomerado de personas con funciones meramente asistenciales, en una
comunidad de amor y de vida en la que cada uno de sus miembros se siente
acogido, respaldado y seguro.” En ese sentido, el apoyo familiar
proporciona al ser humano los bienes necesarios para desarrollarse
adecuadamente y previene o corrige las situaciones que puedan afectar
dicho desarrollo “La familia es, por tanto, la primera unidad social en la que
cada ser humano adquiere conciencia del valor de su existenciay, por ende,
de la importancia del respeto de su dignidad como persona humana. De
este modo, en una familia que puede cumplir adecuadamente sus
funciones, se garantiza la proteccion de los derechos de sus miembros y el
acceso a condiciones de vida adecuadas. Por tanto, teniendo en cuenta la
solidaridad y cuidado de sus miembros entre si, se minimiza la aparicién de
situaciones negativas. Es decir, la familia como institucién intermedia entre
el individuo y la sociedad, es la comunidad que, a través de la solidaridad
como forma de vida, protege y educa a sus miembros para su proyeccion
en la vida social. Y ésta conjuncién de funciones es una labor que sélo
puede ser cumplida naturalmente por ella y que no puede ser sustituida sin
que lleve consigo una afectacién para sus miembros.”??
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Familia

La familia constituye el sistema de apoyo mas importante para los adultos
mayores. Mas aun, la familia proporciona el contexto social dentro del cual
se produce y se resuelve la enfermedad, por consiguiente, hace las veces
de unidad primaria de cuidados de salud también favorece el desarrollo
biopsicosocial de sus integrantes. La Organizacidbn Panamericana de la
Salud (OPS) y Papalia afirman que “la familia es la fuente principal del
apoyo tanto emocional como de seguridad, constituyendo un mecanismo
natural de atencion, apoyo, cuidado y afecto”. Considerando Ila
vulnerabilidad o fragilidad que acontecen con la edad, la familia juega un
papel relevante al preveer los cuidados y la atencion a los adultos

mayores.??

Un ambiente familiar “de afecto, carifio y atencién es favorable para la
salud. Un estudio realizado sobre la familia y el adulto mayor concluy6 que
las familias necesitan estar preparadas y sensibilizadas para la convivencia
y atencién de sus adultos mayores y como consecuencia del proceso de
transicion demografica que vive el mundo de hoy, esta afirmacion deberia
tenerse en cuenta y comenzar iniciativas que mejoren las condiciones de

los adultos mayores.”??

Importancia del apoyo familiar

Como se sabe, “el papel familiar juega un papel muy importante en el
proceso del envejecimiento y en la vida del adulto mayor, ya que los hijos
constituyen las principales fuentes de ayuda. Para el adulto mayor la ayuda
de su familia es lo mas importante, y mas adn la ayuda de sus hijos.”

El papel familiar constituye uno de los recursos mas importantes de la
poblacién mayor, “porque es la encargada de prestar atencion directa a la

mayoria de adultos mayores que sufren de problemas fisiologicos o
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psicolégicos. Para los adultos mayores lo mas importante es el potencial de
relacion con sus familiares y ayuda, la conciencia y saber de qué existe
una persona en quien confiar y relevante a quien acudir en caso de

necesidad o problemas”.

Tambien se dice que la familia es el recurso mas importante, ya que uno
tiene un lugar en el ambito de relaciones socio afectivas, porque es la mas
idénea para proporcionar sentimientos de arrigo y seguridad, ofrece

sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo social.?*

Las relaciones entre abuelos, e hijos pueden estudiarse en funcion de

cinco dimensiones:

e Solidaridad asociativa:

“En la actualidad se esté desarrollando un tipo de familia extendida basada
en la comunicacién y en las relaciones mas que en el hecho de vivir bajo el
mismo techo. Son frecuentes las interacciones entre los miembros de la

familia y sus adultos mayores, aunque no vivan bajo el mismo techo.”

e Solidaridad afectiva:

“Los datos disponibles indican que se dan niveles altos de afecto entre los
padres que envejecen y sus hijos, tal como lo manifiestan ambas
generaciones. Estos niveles de afecto disminuyen ligeramente con el
tiempo en funcion de la salud de los padres. Estos son, precisamente,
guienes manifiestan niveles mas altos de afecto hacia los hijos, en vez de
lo contrario. Parece ser que las interacciones familiares durante la vejez se

caracterizan por la proximidad, el afecto y la satisfaccion en la interaccion.”

e Solidaridad de consenso:

“Los valores y creencias sobre temas externos a la familia no convergen
con la edad de las personas. En una investigacion sobre valores religiosos,
politicos y asociados al género se encontré6 que, con la edad los hijos
influian cada vez mas sobre las actitudes de los padres (Rossi y Rossi,
1990).”
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e Solidaridad funcional:
“Se refiere a las tareas de cuidados mutuos que se comparten. La direccion
del apoyo no va exclusivamente de los hijos a los padres en las actividades
de la vida diaria y en el apoyo de su salud. En muchos casos los padres
son las principales fuentes de ayuda, en algunos estudios se ha encontrado
gue el apoyo econémico y emocional se dirige fundamentalmente de padres

a hijos.”

e Solidaridad normativa:

“Aungue las personas mayores no esperan recibir ayuda se han encontrado
niveles altos de responsabilidad filial en las familias contemporaneas.
Existe una gran heterogeneidad en las normas de responsabilidad filial. Las
expectativas sobre el contacto, el afecto, el acuerdo y la ayuda entre

generaciones varian de un grupo a otro.”®

La familia como sistema de apoyo

La familia “es la unidad béasica de la sociedad alrededor de la cual se
mueven todos los individuos. Es un elemento que la enfermera debera tener
en cuenta en el proceso de cuidados”. La familia tiene unas caracteristicas

gue ayudan a su definicién:

“El grupo familiar es el primero que entra en contacto con el individuo y el

gue mas influencia ejerce sobre él.”

“En la familia se reproducen las relaciones sociales con un diferenciacion

de los roles en funcion de la edad, sexo, etc.”

‘La familia es un conjunto de partes o unidades que conforman un todo

complejo y estructurado.”

‘En la familia, los miembros constituyen las unidades que forman
subsistemas (subsistema conyugal, subsistema hermanos, subsistema

abuelos) que configuran el sistema familiar.”

La familia “transmite conocimientos, modelos y valores propios de la

sociedad, que el individuo asume como propios.”
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La familia en los primeros afios de vida de sus miembros establece
contactos e intensos lazos con un grupo reducido de personas, la familia es

una relacién primaria sin la cual seria imposible sobrevivir.?®
Envejecimiento en el ser humano

El envejecimiento se ha definido como el conjunto de cambios estructurales
y graduales que se produce con el paso del tiempo, que no son debidos a
enfermedad o accidente y que eventualmente conducen a la muerte.
Debido al envejecimiento los adultos saludables se convierten en débiles,
con una disminucion en las funciones fisiol6gicas y un aumento de la
vulnerabilidad, lidiando muchas veces con la proximidad a la muerte,

duelos, etc. 27

“Lamas sefiala que la vejez, supone un conjunto de modificaciones fisicas,
psicoldgicas, afectivas y sociales sujetas al tiempo vivido que implica
necesidad de adaptacion, ya que el cambio en si mismo es conflictivo
porque plantea nuevas exigencias que deben enfrentar. El envejecimiento
representa una crisis del desarrollo desencadenado por condiciones
cambiantes provenientes del propio organismo, del medio social y cultural”,
algunos aceptan los cambios como sucesos normales del desarrollo y con
potencial para fortalecer y enriquecer la vida, otros reaccionan con
ansiedad, estrés y temor, derivando en consecuencia en una serie de

alteraciones psicosomaticas, entre ellas la soledad y la depresion.?8
Apoyo afectivo:

Es una de las funciones mas importantes, para englobar “aspectos como:
compartir sentimientos, pensamientos y experiencias, disponibilidad para
hablar con alguien y expresarse emocionalmente de manera confiable,

sentimientos de ser querido, amado y cuidado por sus familiares.”
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El apoyo afectivo “es de gran relevancia para satisfacer las necesidades
emocionales de los adultos mayores, de sentirse valorado, respetado y
aceptado por los demas, cumpliendo un papel muy importante en el

fomento y mantenimiento de la salud y bienestar.” 29
Apoyo Instrumental

Este apoyo consiste en el “suministro de bienes, materiales y servicios que
contribuyen en la solucion de problemas y mejoran la condicion de vida del
adulto mayor. Esta referido a las conductas que ayudan directamente a la
persona adulta mayor e implica un flujo de recursos monetarios y no
monetarios. Entre ellos, se encuentra: la alimentacion, vestido, alojamiento
y salud, que a la vez estos se den en las condiciones deseadas, resultando

saludables para el adulto mayor.” 30

El articulo 9 de la ley N° 28803, establece a la persona adulta mayor como
sujeto prioritario de la atencién integral en materia de salud, asi como en
enfermedades de caracter terminal, el Ministerio de Salud “registra un
paquete integral de atencion para la etapa de vida del adulto mayor, la
importancia de contar con un aseguramiento para el adulto mayor asi como
un control médico periddico para prevenir y/o detectar precozmente

patologias y para educarlos.”!

“Otro aspecto importante es procurar un ambiente comodo para el adulto
mayor. La atencién al adulto mayor defiende que el domicilio se constituye
en el mejor medio local para envejecer, ya que suponen posibilidades de

garantizar la autonomia y preservar su identidad y dignidad.”*?

ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional “es la situacién en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. La evaluacion del estado nutricional sera el efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halla un individuo
segun las modificaciones nutricionales evaluadas que se hayan podido

afectar.” 33
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El estado nutricional, pretende identificar la presencia, naturaleza y
extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar
desde la deficiencia al exceso. Existen varios métodos para evaluar el
estado nutricional, con ellos es posible detectar a individuos que se
encuentran en situacién de riesgo nutricional. “La valoracion del estado
nutricional en geriatria tiene como objetivos el diagnéstico y despistaje
evidentes o de curso subclinico que, a menudo, pasan desapercibidas en
exploraciones no especificas, asi como determinar la existencia de riesgo

por lo que permite una intervenciéon nutricional precoz.” 34
Estado nutricional en el adulto mayor

El estado nutricional “est4 relacionado con el propio proceso de
envejecimiento, al mismo tiempo esté influenciado por el estado nutricional.
Durante el envejecimiento, se producen cambios corporales, en donde
aparecen alteraciones metabdlicas y alimentarias, y coexisten
enfermedades cronicas y agudas. Asimismo, el estado nutricional del adulto
mayor se relaciona con el deterioro de sus capacidades funcionales. De
acuerdo a esto, en caso de verse afectado cualquiera de estos elementos,
se pone en riesgo la situacion nutricional de los adultos mayores. Por
ejemplo: si un adulto mayor tiene una funcionalidad limitada, dificilmente
podra alimentarse por si mismo, necesariamente dependera de terceras
personas y, si vive solo, serd aun mas dificil que se alimente, por lo que

correrd mayor riesgo de desnutrirse o mantenerse en sobrepeso.” 3°

“Los problemas de desnutricién, sobrepeso u obesidad en los adultos
mayores son muy comunes. La prevalencia de desnutricion es de 1 al 15%
en los pacientes ambulatorios, de 17 a 70% en los hospitalizados y hasta
85% en los que estan en asilos. Estos porcentajes se incrementan a medida
gue se van asociando otros factores de riesgo, como los socioeconémicos,

situacion familiar y redes de apoyo social.” 3¢

31



Valoracion del estado nutricional del adulto mayor

La valoracién del consumo alimentario en relacion con algunas normas
fijadas ayuda a identificar el riesgo. “Una adecuada valoracion geriatrica
integral tiene como principal objetivo mantener un 6ptimo estado fisico,
psiquico y de salud durante el envejecimiento interviniendo en la nutricién.”
Diversos estudios encuentran que “la evaluacion nutricional en adultos se
realiza poco o no lo realizan a pesar de la alta prevalencia de desnutricién
0 sobrepeso, con la finalidad de intervenir con una terapia nutricional en
pacientes adultos mayores en donde se ha demostrado no solo una mejoria
de los parametros nutricionales sino una disminucion de las complicaciones

relacionadas con la enfermedad.” 3/

La mejor manera de revertir los efectos del envejecimiento y las
enfermedades degenerativas asociadas a la edad, es a través de: ejercicio
fisico, dieta nutritiva y balanceada. Una de las combinaciones de variables
antropométricas de uso mas generalizado es el indice de masa corporal
(IMC).

Indicadores antropométricos

“Los indicadores antropométricos son métodos practicos y econémicos con
los que se obtiene una evaluaciéon general de los cambios en las
dimensiones corporales, relacionado con la edad, asi como su influencia en

el estado de nutricién y el riesgo de morbilidad y mortalidad.”

Talla. “La reduccion es una de las alteraciones mas obvias en los adultos
mayores, que se manifiesta a partir de los 50 afios de edad y es progresiva
de los 30 a los 70 afios. En los hombres el promedio de pérdida es de 3 cm.
y en mujeres de 5 cm. Esta pérdida de talla tiene implicaciones cuando se
calcula el indice de masa corporal y se estima el riesgo y complicaciones,
es probable que aumenta con la edad, sea un factor que contribuye a la

reduccion en la talla.” 38

Peso. “Es un indicador necesario pero no suficiente para medir
composicion corporal. Sin embargo la comparacion del peso actual con

pesos previos permite estimar la trayectoria del peso, informacién atil ya
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gue es predictora de discapacidad. La pérdida de 3 Kg. en 3 meses alerta
a buscar una evaluacibn completa porque debe haber un proceso

patolégico presente.”

El peso “se ve afectado con el envejecimiento, disminuye después de los
65 o0 70 afos de edad. Es importante conocer los cambios en el peso
corporal para evaluar un posible riesgo de desnutricion u obesidad (lo cual

implica alteraciones del estado de nutricion y salud).” 3°

indice de masa corporal. Es el proceso corporal usado habitualmente
para clasificar el estado nutricional, para verificar el aumento o descenso

de la estatura y desarrollo corporal.*°

Clasificacion de la valoracién nutricional de los adultos mayores

segun el indice de masa corporal:
Delgadez: < 23

Normal: 23 a 28

Sobrepeso: > 28 — < 32

Obesidad: 232

“La clasificacién de la valoracion nutricional con el indice de masa corporal
referencial en esta etapa de vida es importante debido a que las
modificaciones corporales que ocurren durante el proceso de
envejecimiento, afectan las medidas antropomeétricas como el peso, la talla
requiriendo que la persona adulta mayor sea evaluada de manera

integral.”*
ADULTO MAYOR

Adulto mayor “es un término o nombre que reciben quienes pertenecen al
grupo etareo que comprende personas que tienen mas de 60 afios de edad.
Por lo general, se considera que los adultos mayores, sélo por haber
alcanzado este rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes

a la tercera edad, o adultos mayores.”*?
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El envejecimiento “es un proceso lento, enddégeno, intrinseco, progresivo e
irreversible, que reune caracteristicas muy especificas. Producido por
cambios bioquimicos que alteran la fisiologia del organismo, ocasionando
disminucién de las capacidades del individuo para adaptarse a estos
cambios y a los relacionados con el entorno en el que se desenvuelve.
Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de
la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la

muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes.”

‘Ademéas de los cambios biologicos, el envejecimiento también esta
asociado con otras transiciones de la vida como la jubilacién, el traslado a
viviendas mas apropiadas, y la muerte de amigos y pareja. En la
formulacién de una respuesta de salud publica al envejecimiento, es
importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las
pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la

recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial.”

Los cambios fisiol6gicos se producen a nivel de todos los érganos y

sistemas expresandose en:

“Deterioro del aspecto fisico expresado a través de los cambios en el pelo,

las ufias, la distribucion de la grasa y la masa muscular.”

“Deterioro cognitivo con afectacion de la atencion, percepcion, memoria,
inteligencia, capacidad de analisis, sintesis y juicio critico, que limitan la

iniciativa y la creatividad del individuo.”

“Deterioro del resto de los érganos internos con disminucion de su
funcionamiento y la aparicion de diferentes enfermedades que ocasionan

limitaciones, sufrimiento y que pudieran evolucionar a la muerte.”

En el ambiente socio-familiar del individuo se producen una serie de

cambios y pérdidas con repercusion afectiva.*3
Clasificacion segun la Organizacion Panamericana de la Salud

Los adultos mayores se clasifican en tres grandes grupos:
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b)

Persona adulta mayor autovalente: Es aquella persona mayor capaz de
realizar las actividades béasicas de la vida diaria, aquellas actividades
funcionales esenciales para el autocuidado: comer, vestirse,
desplazarse, asearse, bafiarse, continencia y realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria, que son actividades tales como:
cocinar, limpiar, realizar tareas o trabajos fuera de casa o salir fuera de

la ciudad.

Persona adulta mayor fragil: Se define como aquella que tiene algun
tipo de disminucién del estado de reserva fisioldgico y/o factores
sociales asociados con aumento de la susceptibilidad a enfermarse o

de sufrir algun tipo de discapacidad.

“Persona adulta mayor dependiente o postrada: Se define a aquella
persona que tiene una pérdida sustancial del estado de reserva
fisiol6gico, asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional que

limita o impide el desempefio de las actividades de la vida diaria.”**

Rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor

Las intervenciones de enfermeria estan dirigida a conseguir un estado

nutricional correcto promoviendo una conducta que fomente la salud a

través de la nutricion. La clasificacion de las intervenciones enfermeras,

segun la enfermeria basada en la evidencia esta desarrollada de acuerdo

a las actividades enfocadas al cuidado.

Al desarrollarlas las enfermeras realizan todas las actividades necesarias

para:

“Valorar las necesidades nutricionales en la etapa de vida del adulto

mayor.”

“Valorar las necesidades nutricionales en el periodo de enfermedad.
“‘Ensefar a nutrirse de forma equilibrada.”

“Adecuar una alimentacién e hidratacion correcta a sus circunstancias.”
“Ayudar a la adquisicion del indice de Masa Corporal correcto.”

“Adiestrar al adulto mayor para un transito seguro de liquidos y sélidos.”
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e “Seguimiento nutricional completo y continuado.”
Los objetivos que tiene la enfermera en nutricion son:

1. “Proporcionar los conocimientos y habilidades necesarias para que la
enfermera de base de atencién primaria y de hospitalizacion, solvente
los problemas nutricionales del usuario-paciente.”

2. “Ensefiar a resolver con el paciente, situaciones practicas y
problemas de salud, relacionados con su alimentacién.”

3. “Aportar a los equipos multidisciplinarios, los beneficios de las
intervenciones y conocimientos como expertos en los cuidados.”

4. “Ensefar a la familia a proporcionar al adulto mayor alimentos que
tengan aspecto, color y sabor agradables; sazonados con las hierbas
y especias permitidas; servir la comida caliente. El entorno debe ser
acogedor, con una temperatura adecuada, todo esto contribuye a

mejorar el apetito.”*®

La Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las
personas Adultas Mayores establece dentro de las
responsabilidades en el Primer Nivel de Atencién:

e “Constituir un equipo interdisciplinario, el cual variara de acuerdo a la
capacidad resolutiva del establecimiento y la disponibilidad de
recursos humanos en el mismo.”

e “Elaborar y ejecutar el Plan Operativo de la etapa de vida adulto
mayor.”

e “Realizar el andlisis de la situacién de salud local de adulto mayor.”

e “Monitorear y supervisar el desarrollo del Plan Operativo de la Etapa

de Vida Adulto Mayor, de acuerdo a las normas establecidas.

e “Ejecutar las actividades establecidas en los planes regionales y

nacionales.”

e “Atender a la poblaciéon adulta mayor de acuerdo a las normas

establecidas.”
e “Disefar y ejecutar estrategias de intervencion para las personas

adultas mayores con énfasis en los pobres y de extrema pobreza, con
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el concurso de los demas actores sociales de la localidad.”

e “Promover la formacion de la red local de servicio, asi como su
sostenibilidad.”#6

PLAN NACIONAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES 2013-
2017:

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017, reune el
esfuerzo de planificacion concertada realizado por el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). “El plan Nacional se basa en
una concepcion del envejecimiento como proceso, que se inicia en el
nacimiento de la persona y que en si mismo constituye hoy en dia uno de
los mayores logros de la humanidad. Ademas, establece para el criterio
de vejez desde el punto de vista cronologico la edad de 60 afios a mas,

como determinante de las personas adultas mayores.”

Su objetivo orientar la accién del sector: “de derechos humanos, de
igualdad de género, de interculturalidad, asi como el enfoque
intergeneracional. El plan ha sido formulado bajo un enfoque de servicio
publico y gestibn descentralizada; en el cual se han establecido
claramente las funciones y responsabilidades de cada nivel de gobierno
y se ha iniciado el transito desde un enfoque de planificacion centrado en
la funcion, hacia un enfoque de planificacién por resultados orientado a

los servicios.”

“Se han identificado un conjunto de cuatro (4) objetivos estratégicos, asi
como 23 acciones estratégicas con bienes y prestaciones de servicios que
el Estado debe brindar a los ciudadanos y ciudadanas de 60 y mas afnos,
desde sus tres niveles de gobierno, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida mediante la satisfaccién integral de sus necesidades, su
participacion activa, la promocion de sus derechos, e intervenciones
articuladas entre los distintos niveles del Estado y la sociedad civil.
Asimismo, este Plan Nacional ha sido elaborado bajo los enfoques

basicos que orientan la accién del sector: de derechos humanos, de
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igualdad de género, de interculturalidad, asi como el enfoque inter-
generacional. Dichos enfoques buscan orientar las acciones del Estado
para lograr que el Perl sea una sociedad para todas y todos sus
habitantes, sin distincion de su edad, raza, sexo o condicion social.
Igualmente, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-
2017 se construye desde el enfoque del servicio a la ciudadania, es decir,
desde un proceso de planificacién que tuvo como finalidad identificar los
servicios publicos y acciones que el Estado, en sus tres niveles de
gobierno, debe brindar y ejecutar a favor de las Personas Adultas

Mayores.” 47

Atencidn integral al Adulto Mayor:

La atencion integral de la persona adulta mayor (PAM) “comprende un

conjunto de cuidados esenciales los que se encuentran incluidos en el

paguete de Atencion Integral, de acuerdo a las necesidades de salud del

adulto mayor.”

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud (MINSA), “toda persona

adulta mayor que acuda al establecimiento de salud por primera vez o

tenga la condicion de continuador se le realizara”:

e “La Valoracion Clinica del Adulto Mayor - VACAM a través de la
Historia Clinica de Atencion integral para las PAMs, segun formato.
La VACAM serd aplicado por el profesional de salud, o en

asociacion con otros integrantes del equipo de salud, previamente

sensibilizado y capacitado para este fin”.

e “La cuantificacion en términos funcionales de las capacidades y
problemas meédicos, mentales, psicologicos y sociales del adulto
mayor”.

e “El examen fisico completo y se detectaran factores de riesgo o dafio
para su salud”.

e “Los exdmenes de laboratorio complementarias para la evaluacion
clinica: Hemograma, Hematocrito, Glucosa, Urea, Creatinina,
Colesterol Total, Triglicéridos, Examen de orina completo, teniendo
en cuenta el nivel de complejidad del establecimiento”.
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e “Laaplicacion de la valoracion clinica del adulto mayor a las personas
adultas mayores (PAMs) una vez al afio, pudiéndose repetir, si el caso

lo amerita y a criterio del profesional meédico”.

De los cuidados esenciales:

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), a las personas adultas mayores

se les brindara los cuidados esenciales, los mismos que estaran

correlacionados con las necesidades que se van a satisfacer.

e “Necesidades de desarrollo: acciones de promocion y educacion para
la salud”.

e “Necesidades de mantenimiento de la salud: acciones de prevencion
de la salud identificacién de riesgo e intervencion de los mismos”.

e “Necesidades derivadas del dafio: atencion de dafios segun guia de
atencion”.

e “Necesidades derivadas de secuelas y disfunciones: atencion de
discapacidades segln protocolo”.48

El paguete de atencion integral que ofrecen los establecimientos de salud
para el adulto mayor, deben ser individualizados y personalizados, éste
programa debe ser elaborado por un equipo multidisciplinario y contando
con el adulto mayor o la persona que se encarga de su cuidado, esta
atencion debera ser de manera continua priorizada y organizada, la
monitorizacion se realizara de acuerdo a los hallazgos en la valoracion
clinica, actuandose de manera individual de acuerdo a las caracteristicas

de cada adulto mayor.

TEORIAS DE ENFERMERIA QUE APORTAN AL ESTUDIO

Dorothea Orem. Teoria del autocuidado
Se explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo”. “Define ademas tres

requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados
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gue se quieren alcanzar con el autocuidado”:

“‘Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.”

“‘Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.”

“‘Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.”

1. Teoria del déficit de autocuidado: “En la que describe y explica las

causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se

necesita de la intervencion de la enfermera.”

2. Teoriade los sistemas de enfermeria: “En la que se explican los modos

en gue las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando

tres tipos de sistemas”.

“Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.”

“Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados.”

“Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda.”®
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Conclusion:

Esta teoria se considera porque tiene relacion con las variables de estudio
ya que permitird su fundamento apropiado, la teoria trata sobre el
autocuidado de las personas la cual esta es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo también hacia los demas para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar sobre todo necesidades de
autocuidado universal que dentro de este autocuidado esta como elemento
social el apoyo familiar.

Asi también supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion
y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la
hora de atender a los adultos mayores y hacer la educacion para la salud
la herramienta principal de trabajo.

“La enfermera actlia cuando el individuo, por cualquier razén no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria de Dorothea Oren se
basan en relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente.
Los adultos mayores requieren la comprension de sus familiares, asi como

cuidado y afecto en las diferentes actividades de su vida diaria.”

Nola J. Pender “Modelo de promocion de la salud”.

Esta teoria considera que existen factores que pueden modificarse, ya que
estos influyen en la salud de las personas, por lo que es importante la
educacioén, ya que el objetivo es promover un estado de salud éptimo, la
cual debe anteponerse la prevencion de la enfermedad.

También considera que en cada etapa de la vida se presentan diversos
problemas que afectan el bienestar, por lo que la edad es un factor
determinante en la adecuacion del estilo de vida saludable en los adultos
mayores. A causa del deterioro que los afios dejan se van afectando las
dimensiones de su salud, por lo que son mas susceptibles a caer en la
enfermedad, asi también depende mucho la autonomia que este ejerza en
si mismo, ya que si este se ve afectado, la educacion sobre el
mantenimiento y temas relacionados a su salud, se deberan dirigir a la

familia para preservar la salud y bienestar en este grupo etareo.>
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ll.c. HIPOTESIS
Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

El nivel de apoyo familiar es regular y el estado nutricional es

inadecuado de los adultos mayores en La Asociacion de Familias

Damnificadas Las Lomas de La Victoria, San Joaquin, Ica Julio

2017.

Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1: El nivel de apoyo familiar segun dimensiones apoyo afectivo

HD2:

e instrumental es regular de los adultos mayores en La
Asociacion de Familias Damnificadas “Las Lomas” de La

Victoria Ica.
El estado nutricional de los adultos mayores segun

diagnéstico nutricional es inadecuado en La Asociacion de

Familias Damnificadas “Las Lomas” de La Victoria Ica.
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Il.d. VARIABLES

V.1: Nivel de apoyo familiar

V.2: Estado nutricional

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

NIVEL DE APOYO FAMILIAR: Consiste en las relaciones personales
gue se establecen al interior del hogar o fuera a partir de lazos de
parentesco, donde la familia contribuye a mejorar la salud de aquellos

gue la conforman a través de sus actividades basicas.

ESTADO NUTRICIONAL: Es el resultado del balance entre sus
requerimientos y la alimentacion después del ingreso de nutrientes y se

valora a través de parametros como son el peso y la talla.

ADULTO MAYOR: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en paises desarrollados se define como aquella persona de mas de 65
afios de edad, mientras que en paises en desarrollo, se considera a

aquel mayor de 60 afos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:
La investigacion es de enfoque cuantitativo porque los resultados son
expresados numéricamente en frecuencias y porcentajes, de alcance
descriptivo porque se explican los hechos tal y como se presentan y
de corte transversal ya que se recolectaron los datos en un

determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

lll.b. AREA DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en La Asociacion de Familias Damnificadas.
Las Lomas de La Victoria San Joaquin, que se encuentra ubicado
en la Av. La Victoria colinda con la Av. José Maria Eguren a 6
cuadras del Ovalo Capitan FAP distrito de Ica, provincia de Ica,

departamento de Ica.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

lll.c.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 80 adultos mayores de La
Asociacién de Familias Damnificadas Las Lomas de La Victoria San

Joaquin Ica.
lll.c.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 54 adultos mayores, fue
seleccionada de manera no probabilistica y por conveniencia segun los

criterios de inclusion y exclusioén.

Criterios de inclusion

+ Adultos mayores de 60 afios a mas afnos.
+ Adultos mayores de ambos sexos.

+ Adultos mayores que deseen participar voluntariamente.
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¢ Adultos mayores lucidos, orientados en tiempo espacio y

persona.

Criterios de exclusion

% Personas menores de 60 afios
+ Adultos mayores con alteraciones visuales y audicion.
+ Adultos mayores que no desean participar en el estudio.

% Adultos mayores con enfermedad neurolégica.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica utilizada para la medicién de la variable nivel de apoyo
familiar fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, validado
por juicio de experto (0.02) y confiabilidad validada a través de
coeficiente Alfa de Cronbach (0.7).

Para la variable estado nutricional, se utilizé una ficha de recoleccion
de datos individual, donde se anoté los indicadores antropomeétricos
la edad, peso y talla, de los adultos mayores. La talla fue medida con
un tallimetro y el peso calculado con una balanza. Se tuvo en cuenta
los principios éticos y bioéticos, principios como respeto a la vida,

dignidad humana, respeto veracidad y confidencialidad

lll.e DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
estudio; se presentd una solicitud a la Presidenta de la Asociacién de
Familias Damnificadas Las Lomas de la Victoria de San Joaquin. Una
vez obtenido el permiso para la recoleccion de datos, previo saludo a
la persona adulta mayor se le explicé el motivo de la investigacion y
se solicitdé su participacion en el estudio; asi mismo la duracién de
aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 30 minutos cada

uno, actividades que fueron realizadas desde el 8 al 31
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de Julio del afio 2017. En todo momento se respetd el anonimato,
autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia y Ia

confidencialidad.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:
Luego de la recoleccion de datos se realiz6 el procesamiento y
analisis de la siguiente manera:
e Ordenamiento de la informacion recolectada.
e Caodificacion del instrumento.
e El procesamiento de datos se realizé mediante el Programa
Microsoft Excel.
Una vez realizada la recoleccion de datos, se elabor6 la matriz la cual
permitié obtener informacién del total de la muestra seleccionada para
luego clasificar los resultados mediante la escala de calificacion o
medicidn, los cuales asi mismo fueron procesados en forma manual
mediante el sistema de tabulacion por paloteo. Para la presentacion
de los hallazgos se realizaron cuadros estadisticos, los cuales
sirvieron de base para realizar el analisis e interpretacion de la
informacion obtenida. El analisis de informacion se realizdé haciendo
uso de la estadistica descriptiva presentando los resultados en tablas

y graficos.

La valoracion que se le asigno a la variable Apoyo Familiar y sus

respectivas dimensiones es la siguiente:
APOYO AFECTIVO:

Bueno: (>20 pts.)

Regular: (20-15 pts.)

Deficiente (<15 pts.)
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DIMENSION APOYO INSTRUMENTAL:
Bueno: (>14 pts)

Regular: (14-11 pts.)

Deficiente: (<11 pts.)

Global:

Bueno: (>33 pts.)

Regular: (33-26 pts.)

Deficiente: (<26 pts.)

Para la valoracién que se le asigné a la variable estado nutricional y

su respectiva dimension es la siguiente:
Delgadez: < 23

Normal: 23 a 28

Sobrepeso: > 28 —< 32

Obesidad: 232
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
ASOCIACION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS LAS
LOMAS DE LA VICTORIA SAN JOAQUIN, ICA

JULIO 2017

DATOS GENERALES Fr %
EDAD
60 - 70 afios 39 72.2
71 - 76 afios 8 14.8
77 a mas afios 7 13
SEXO
Masculino 24 44.44
Femenino 30 55.56
ESTADO CIVIL
Soltero (a) 14 25.9
Casado (a) 7 13
Conviviente 26 48.1
Viudo (a) 7 13
VIVE CON
Esposa (0), pareja e hijos 33 61.1
Con su esposa (0) y/o pareja 5 9.3
Solo (a) 3 5.6
Otros familiars 13 24
N° DE MIEMBROS EN SU FAMILIA
Vive solo 3 5.6
De 1 a 2 personas 5 9.3
De 2 a 3 personas 18 33.3
De 4 a mas personas 28 51.8
INSTRUCCION
Primaria 20 37
Secundaria 29 53.7
Superior 4 7.4
Ninguna 1 1.9
TOTAL 54 100
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Respecto a los datos generales el 72.2% (39) de la poblacion se encuentra
en el grupo etareo de 60 a 70 afios y el 13% (7) tiene 77 a mas afios. Segun
sexo, el 55.56% (30) es femenino y el 44.44% es masculino. Segun el
estado civil el 48.1% (26) son convivientes y el 13 (7) casados y viudos. En
la convivencia se observa que el 61.1% (33) viven con su esposa (0), pareja
e hijos y el 5.6% (3) vive solo. En el nUmero de miembro en su familia se
observa que el 51.8% (28) son de 4 a mas. Segun la instruccidn se observa
gue el 53.7% (29) tienen secundaria y el 1.9% (10) ningdn tipo de

instruccion.
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GRAFICO 1

NIVEL DE APOYO FAMILIAR SEGUN DIMENSION APOYO AFECTIVO
DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION DE FAMILIAS
DAMNIFICADAS LAS LOMAS DE LA VICTORIA
SAN JOAQUIN, ICA
JULIO 2017
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BUENO REGULAR DEFICIENTE

El nivel de apoyo familiar segun dimension apoyo afectivo de los adultos
mayores fue regular en el 53.70% (29), seguido de deficiente 27.78% (15)
y finalmente bueno 18.52% (10).
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GRAFICO 2

NIVEL DE APOYO FAMILIAR SEGUN DIMENSION APOYO
INSTRUMENTAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
ASOCIACION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS
LAS LOMAS DE LA VICTORIA SAN
JOAQUIN ICA,

JULIO 2017
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BUENO REGULAR DEFICIENTE

El nivel de apoyo familiar segin dimension apoyo instrumental de los
adultos mayores fue regular en el 64.81% (35), seguido de deficiente
18.52% (10) y finalmente bueno 16.67% (9).
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GRAFICO 3

NIVEL DE APOYO FAMILIAR GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES
EN LA ASOCIACION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS LAS LOMAS
DE LA VICTORIA SAN JOAQUIN ICA,

JULIO 2017
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BUENO REGULAR  DEFICIENTE

El nivel de apoyo familiar global de los adultos mayores segun resultados
fue regular en el 64.81% (35), seguido de bueno 18.52% (10) y finalmente
deficiente 16.67% (9).
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GRAFICO 4

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
ASOCIACION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS LAS LOMAS
DE LA VICTORIA SAN JOAQUIN, ICA
JULIO 2017
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DELGADEZ SOBREPESO OBESIDAD NORMAL

INADECUADO ADECUADO

El estado nutricional delos adultos mayores segun indicadores
antropométricos es sobrepeso 44.44% (24), normal en el 31.48% (17),
obesidad en el 7.41% (4) y finalmente delgadez con un 16.67% (9).
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IV.b. DISCUSION:

TABLA 1: Respecto a los datos generales, el 72.2% de la poblacion se
encuentra en el grupo etareo de 60 a 70 afios y el 13% tiene 77 a mas afios.
Segun sexo, el 55.56% es femenino y el 44.44% es masculino. Segun el
estado civil el 48.1% son convivientes y el 13% casado y viudos. En la
convivencia se observa que el 61.1% viven con su esposa (0), pareja e hijos
y el 5.6% vive solo. En el nimero de miembro en su familia se observa que
el 51.8% son de 4 a mas. Segun la instruccion el 53.7% tienen secundaria
y el 1.9% ningun tipo de instruccién. Resultados similares hall6 Guzman
L.1* respecto a la edad promedio de adultos mayores hallados en el estudio,
fue de 67 afios, respecto al sexo, predominé el sexo femenino 66%;
referente al tipo de familia, se encontré6 que fue extensa la de mayor
proporcién 48.9%.” A si también Merodio Z, Rivas V, Martinez A.*® hallo “el
69.9% fueron mujeres y 30.1% hombres, el promedio de edad fue de 66
afos, el estado civil que predominé fue casado con un 63.7%.”

Respecto a los resultados obtenidos se encontrd que los adultos mayores
tenian entre 60 a 70 afios lo cual es importante considerar ya que estan en
una etapa gue requiere mayor cuidado y apoyo familiar lo que implica que
muchos de ellos requeriran apoyo de sus familiares para mantener su
cuidado general. Respecto al sexo predomina el femenino lo cual involucra
gue se les dé un trato mas delicado por su grado de sensibilidad. Segun el
estado civil el 48.1% son convivientes y el 13% casados. El no tener una
pareja, encontrarse en soledad afecta negativamente el estado de salud de

las personas adultas mayores.

GRAFICO 1: El nivel de apoyo familiar segin dimension apoyo afectivo de
los adultos mayores fue regular en el 53.70%, seguido de deficiente 27.78%
y finalmente bueno 18.52%. Resultados similares hall6 Guzman

L.1* "donde las dos quintas partes percibe el apoyo emocional como

parcialmente suficiente 40.4% y mas de la tercera parte percibe el apoyo

54



informativo como insuficiente 38.3%.” Asi también hall6 Gonzales M. 1°
‘segln dimensién emocional esta en menor valor porcentual en un 69% vy

en mayor valor porcentual 31%.”

Las muestras de cariiio son importantes en la vida de todo ser humano y
con mucha mas razon en la adultez mayor, donde el individuo tiende a la
soledad y a la depresion, pequefios detalles como un abrazo, un beso, un
te quiero, y disponer de tiempo para escuchar las historias y vivencias de
un adulto mayor resulta muy gratificante en el fortalecimiento de su

autoestima.

GRAFICO 2: El nivel de apoyo familiar segin dimension apoyo
instrumental en los adultos mayores fue regular en el 64.81%, seguido de
deficiente 18.52% y finalmente bueno 16.67%. Resultados similares hallé

Guzman L. "en el apoyo instrumental como suficiente 42.6%.”

El cuidado y atencion que se le tiene que dar a los adultos mayores son
periodicamente estables, por lo que los familiares cumplen con sus
obligaciones de llevarlos a sus controles y evaluaciones periddicas, pero
se descuida la alimentacion, muchas veces los adultos mayores solos se
preparan sus alimentos encontrandose deficiencia en las combinaciones
alimentarias, reflejandose esto en el aumento de peso corporal, generado
por el exceso consumo de carbohidratos. El adulto mayor deber recibir la
supervision de un familiar para que contribuya positivamente en su
autocuidado, se les debe ensefiar de forma creativa y con un lenguaje
correcto, deben ser escuchados, entendidos, ya que con esto se
contribuye a superar la soledad y la marginacién a la que estan expuestos

en la sociedad.

GRAFICO 3: El nivel de apoyo familiar global de los adultos mayores segun
resultados fue regular en el 64.81%, seguido de bueno 18.52% y finalmente
deficiente 16.67%. Resultados similares hall6 Manosalva K.15 ‘el 78% de
adultos mayores presentan apoyo familiar regular, el 20% bueno y el 2%
malo.” Por otro lado Guzman L. “‘encontré que el apoyo familiar que el

adulto mayor percibe, es parcialmente suficiente 36.2%;
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e insuficiente 31.9%.” Resultados similares hallé6 Gonzales M.1° ‘donde el
apoyo familiar global estd en menor valor porcentual en un 58% y en un

mayor valor porcentual 42%.”

La unidad familiar es la base para que los adultos mayores se sientan
protegidos, cuidados y amados; si el adulto mayor tiene alguna enfermedad
o discapacidad que lo impida satisfacer sus propias necesidades, es la
familia quienes deben de apoyarlos y estar en todo momento
escuchandolos, observandolos y expresando los afectos para que se
sientan queridos y al mismo tiempo se sientan protegidos en su entorno

familiar.

GRAFICO 4: El estado nutricional de los adultos mayores segin
indicadores antropométricos es sobrepeso 44.44%, normal en el 31.48%,
obesidad en el 7.41% vy finalmente delgadez con un 16.67%. Resultados
similares encontr6 Jorge J.1” “el 48% estuvo normal, 31% tenia sobrepeso,
11% delgadez, 6% obesidad.” Resultados contrarios hall6 Zanabria M.
‘donde el 32.72% presenta delgadez, el 47.30% presenta un IMC normal,
13.62% presenta sobrepeso y el 6.36% presenta obesidad.” Asi también
Hilario A.17 hall6é en su estudio “que el 74% result6 normal, seguido del 13%,
con desnutricion, el 9% con diagnostico de sobrepeso y finalmente el 4%
presentan obesidad.” Asi también Alcivar M, Gutiérrez J.!! hallo en su
estudio “el 45% tiene un peso normal, mientras 35% estan con sobrepeso
y 15% con obesidad.”

La nutricion juega un papel muy importante en el proceso de
envejecimiento, a través de la modulacion de cambios en diferentes
organos y funciones del organismo. Es por ello la importancia de evaluar el
estado nutricional en este grupo. La mayor parte de adultos encuestados
presentaron sobrepeso. Por ello los profesionales de enfermeria deben
enfocarse a realizar sesiones educativas y consejerias nutricionales que
conlleva una buena alimentacion y realizar ejercicios para que mantenga
su peso ideal. El estado nutricional de los adultos mayores se ve afectado
por factores: dietéticos, socio-econémicos,
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funcionales, mentales, psicolégicos vy fisioldgicos es por ello importante
realizar la evaluacion periédica y completa asi como la determinacion del

estado nutricional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

El nivel de apoyo familiar de los adultos mayores en La Asociacion de
Familias Damnificados Las Lomas de la Victoria Ica — San Joaquin, segun
su apoyo afectivo e instrumental es regular, por lo cual se acepta la

hipotesis derivada 1 del estudio

El estado nutricional de los adultos mayores en La Asociacién de Familias
Damnificados Las Lomas de la Victoria Ica — San Joaquin, segun
diagndstico nutricional es inadecuado, por lo cual se acepta la hipotesis

derivada 2 del estudio.
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IV.b. RECOMENDACIONES:

1 El profesional de enfermeria debe liderar el equipo multidisciplinario
en la atencion del adulto mayor ademas de ayudar a realizar una
evaluacion general de su estado de salud, al mismo tiempo se debe
fomentar la participacion de la familia en su cuidado en el hogar
brindandole un buen apoyo emocional para incentivar al adulto
mayor a realizar sus actividades de acuerdo a su estado general de
salud; la familia debe suplir aquellas necesidades que no puedan ser
satisfechas por el propio adulto mayor y apoyarlos a recibir el apoyo
del profesional psicélogo en caso lo necesite. El profesional de
enfermeria, debe comprometer a la familia y/o personas que
conviven con el adulto mayor a mejorar la convivencia, fomentar la
comprension, ya que el adulto mayor se encuentra en una etapa
susceptible a cambios emocionales que pueden afectarlo

negativamente.

2. El profesional de enfermeria que labora en el centro de salud y
trabaja con adultos mayores, debe evaluar como prioridad el estado
nutricional tomando como referencia el diagnostico nutricional
periddico para evitar complicaciones que se puedan dar debido a los
cambios fisicos y o deterioros tanto fisico y mental que suelen ser
influenciados por las carencias nutricionales y repercusion del
envejecimiento en la poblacion adulta mayor. Junto al equipo de
salud se debe fomentar camparfias demostrativas de preparacion de
alimentos fomentando el consumo de frutas, verduras y disminucion
de harinas, frituras a fin de disminuir la cantidad de adultos mayores
con sobrepeso, también promoviendo el fomento de la actividad

fisica diaria.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una serie de métodos
orientados a establecer Expresiones
El apoyo familiar al . .,
mejor relacion de apoyo, Procurar afecto
adulto mayor esta .
trabajando en forma grupal e Apoyo Compaiiia
V.1 claramente
_ con los adultos mayores en Afectivo Ayuda para la auto
relacionado con los L .
la Asociacion de Familias aceptacion
Nivel de apoyo resultados de su D ificadas las L q
tamiliar _ _ amnificadas las Lomas de Informacion.
bienestar y consiste o .
La Victoria, el cual sera consejo
en brindar . ,
medido a través de la
autocuidado y o . .
aplicacion de un cuestionario
apoyo afectivo para . ,
y el valor final sera: Ayuda para el
los adultos mayores e Apoyo
Bueno I autocuidado
Instrumenta
Regular Alimentacién
Deficiente

Atencion médica




0L

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El nivel de estado|El estado nutricional,
nutricional de los adultos | refleja el estado de salud
V.2 mayores tiene que ver con | del adulto mayor, el cual Obeso
su situacion de salud y|sera medido y seran o Sobrepeso
Estado bienestar | recogidos en una ficha Dlag-]n.ostlco Normal
nutricional Constituyéndose en una | epidemiolégica y cuyo nutricional Delgadez

necesidad de salud
concreta de satisfaccion

fisica.

valor final sera:

Adecuado

Inadecuado




ANEXO N° 2:
INSTRUMENTO

l. INTRODUCCION:

Estimado Sr. (a): Buenos dias/ tardes soy Bachiller de la Universidad
Privada San Juan Bautista de la Escuela de enfermeria y vengo a solicitarle
su colaboracion para el desarrollo de trabajo de investigacion titulado:
NVEL DE APOYO FAMILIAR Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION DE FAMILIAS
DAMNIFICADAS LAS LOMAS DE LA VICTORIA SAN JOAQUIN.

Se le agradece anticipadamente por su colaboracién y se le comunica que
es anénimo y confidencial por lo que se solicita su total veracidad en el
desarrollo.
l.  INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se
les presenta, tbmese el tiempo que considere necesario y luego marque

con un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.
DATOS GENERALES

1) Edad:
a) 60 a 70 afos
b) 71 a 76 afos
c) 77 amas afios
2) Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3) Estado civil

a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente

d) Viudo
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4)

5)

6)

Vive con:

a) Esposa y/o hijos

b) Con su esposa (0)

c) Solo

d) Otros familiares

N° de miembros en su familia
a) Vive solo

b) De 1 a 2 personas

c) De 2 a 3 personas

d) De 4 a mas personas

Instruccion
a) Primaria

b) Secundaria
c) Superior

d) Ninguna

DATOS ESPECIFICOS VARIABLE NIVEL DE APOYO FAMILIAR

APOYO FAMILIAR

SIEMPRE
3

A VECES
2

NUNCA

APOYO AFECTIVO

1. (Recibe caricias, besos, abrazos o

palabras carifiosas de sus familiares?
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2. Sus familiares le escuchan con paciencia
cuando Ud. tiene algun problema

preocupacion o necesita algo.

3. Se siente comprendido, amado por sus

Familiars

4. Considera que entre usted y sus familiares
existe la confianza suficiente para guardar

un secreto.

5. Recibe respeto y consideracién por parte

de sus familiars

6. Sus familiares lo toman en cuenta para

tomar decisiones.

7. Considera que sus familiares lo hacen

sentir valioso.

8. Sus familiares le dan o facilitan
informacién,  noticias, consejos u

orientacion de su interés.

APOYO INSTRUMENTAL

9. Considera usted, que hay unidad en su
vida familiar, recibe algun apoyo de sus

familiares.

10. Su familia realiza actividades de
ejercicio 'y movimiento fisico que

benefician su salud

11. Su familia le brinda la alimentacién
balanceada: leche, carnes, frutas,

verduras, cereales, etc.
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12. Su familia le brinda sus alimentos a

horas fijas y cuando lo necesite

13. Durante las 4 ultimas semanas asistio al
centro de salud para recibir atencién
médica y/o de control.

14. Asiste a sus consultas programadas
por el médico y la enfermera u otro

profesional.
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ESTADO NUTRICIONAL

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Na

PESO
(kg)

TALLA
(cm)

IMC

EDAD

RESULTADO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

75




ANEXO 3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

N° JUECES EXPERTOS
DE I I 11 v \% VI VI PROMEDIO
ITEM | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3 1 1 1 1 0 1 1 0.062
4 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6 1 1 1 1 1 1 1 0.008
7 1 1 1 1 1 0 1 0.062
S 0.164
Se ha considerado:
0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de Jueces Expertos
P= — 22 _ -0164/7=0,02

TN de items

Si P £0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el

instrumento es valido.
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ANEXO 4
TABLA DE CODIGOS

TABLA DE CODIFICACION PARA LOS

DATOS GENERALES

PREGUNTA ALTERNATIVAS CODIGO
60-70 ANOS 1
EDAD 71-76 ANOS 2
77 >ANOS 3
Masculino 1
SEXO Femenino 2
SOLTERO(A) 1
CASADO(A) 2
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 3
VIUDO(A) 4
Esposa (0) y/o hijos 1
Con su esposa (0) 2
VIVE CON Solo 3
Otros familiares 4
Vive solo 1
De 1 a 2 personas 2
N° DE MIEMBROS EN
SU FAMILIA De 2 a 3 personas 3
De 3 a mas personas 4
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INSTRUCCION

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguna
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TABLA DE CODIFICACION PARA EL CUESTIONARIO
CON ESCALA DE LICKERT

(VARIABLE NIVEL DE APOYO FAMILIAR)

DIMENSION Nimerode | Siempre | Aveces | Nunca

items 3 2 1

1 3 2 1

2 3 2 1

3 3 2 1
Apoyo Afectivo 4 3 2 1

5 3 2 1

6 3 2 1

7 3 2 1

8 3 2 1

9 3 2 1

10 3 2 1
Apoyo Instrumental 11 3 2 1

12 3 2 1

13 3 2 1

14 3 2 1
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de
los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

cc = 8 |:1—Z:§:|

K—1 S

r

Donde:

Si? La suma de la varianza de cada items.

Si?%: La varianza del total

K: el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

14 6.821
(1- )
14 -1 19.149

(1,08) (1- 0,356)
(1,08) (0,64)

Alfa de Cronbach: 0,7

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO N° 6
MEDICION DE LA VARIABLE- ESCALA DE STANONES

PARA LA DIMENSION APOYO AFECTIVO
Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes alcanzados

en la primera variable.

1.- Se calculd la Media X = 18
2.- Se calculé la Desviacion Estandar DS =V ST2=13.35

3.- Se estableci6 valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
a=18-(0.75 X 3.35) b=18+ (0.75 X 3.35)
a=18 - 251 b=18 +2.51
a=15.49 b=20.51
REGULAR
DEFICIENTE BUENA
a=15.49 x=18 b=20.51
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena > 20
Regular De 20 - 15
Deficiente <15
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MEDICION DE LA VARIABLE- ESCALA DE STANONES

PARA LA DIMENSION APOYO INSTRUMENTAL

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes alcanzados

en la primera variable.

1.- Se calculd la Media7< = 13
2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST2=2.03

3.- Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=13-(0.75 X 2.03) b =13+ (0.75 X 2.03)
a=13 - 1.52 b=13+1.52
a=11.48 b =14.52
REGULAR
DEFICIENTE BUENA
a=11.48 x=13 b=14.52
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena > 14
Regular De 14 -11
Deficiente <11
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MEDICION DE LA VARIABLE- ESCALA DE STANONES
PARA LA VARIABLE NIVEL DE APOYO FAMILIAR
Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes alcanzados

en la primera variable.

1.- Se calculd la Media7< = 30
2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST2=4.4

3.- Se estableci6 valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=30-(0.75X3.3) b=30+(0.75 X 3.3)
a=30 - 3.3 b=30+3.3
a=26.7 b=33.3
REGULAR
DEFICIENTE BUENA
a=26.7 x =30 b=33.3
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena > 33
Regular De 33 - 26
Deficiente <26
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ANEXO 7
TABLA MATRIZ DE VARIABLE NIVEL DE APOYO FAMILIAR

DIMENSION APOYO DIMENSION APOYO

DATOS
GENERALES

INSTRUMENTAL

AFECTIVO

NO

1

1

2

4 | 4

41 4| 4

2

3|4

1

2

10
11
12
13
14
15
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L8

VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES

TABLA MATRIZ

N° EDAD PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO
1 68 afios 60kg 1.56cm 24.69 Normal
2 65 afios 70kg 1.66cm 25.36 Normal
3 69 afios 83kg 1.53cm 35.47 Obesidad
4 63 afios 60kg 1.58cm 24.03 Normal
5 75 afios 65kg 1.56cm 26.74 Normal
6 66 afios 76kg 1.64cm 28.25 sobrepeso
7 65 afios 71kg 1.55cm 29.58 sobrepeso
8 69 afios 53kg 1.51cm 23.25 Normal
9 67 afos 48kg 1.57cm 32.52 Obesidad
10 65 afos 56kg 1.62cm 21.37 delgadez
11 70 afos 66kg 1.68cm 23.4 Normal
12 63 afos 73kg 1.64cm 27.14 Normal
13 75 afios 68kg 1.56cm 27.98 Normal
14 79 afos 46kg 1.49¢cm 30.63 sobrepeso
15 77 anos 50kg 1.53cm 21.37 delgadez
16 81 afos 75kg 1.59cm 29.64 sobrepeso
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17 88 afnos 68kg 1.49cm 30.63 sobrepeso
18 62 afios 79kg 1.48cm 31.04 sobrepeso
19 67 afios 67kg 1.62cm 25.57 Normal
20 68 afios 77kg 1.57cm 31.3 sobrepeso
21 68 afios 75kg 1.61cm 28.96 sobrepeso
22 72 afios 53kg 1.40cm 27.04 Normal
23 65 afios 62kg 1.58cm 24.89 Normal
24 75 afios 83kg 1.74cm 28.71 sobrepeso
25 64 afos 71kg 1.69cm 22.41 delgadez
26 69 afos 70kg 1.58cm 28.11 sobrepeso
27 75 afos 50kg 1.55cm 20.83 delgadez
28 70 afos 56kg 1.66cm 33.33 Obesidad
29 68 afios 63kg 1.54cm 26.58 Normal
30 71 afios 59kg 1.67cm 21.15 delgadez
31 66 anos 69Kkg 1.57cm 28.05 sobrepeso
32 62 anos 64kg 159cm 25.29 Normal
33 64 anos 68kg 1.47cm 31.93 Sobrepeso
34 68 afnos 75kg 1.52cm 32.46 Obesidad
35 72 anos 57kg 1.62cm 29.77 sobrepeso




68

36 75 afios 66kg 1.55cm 28.33 sobrepeso
37 81 afnos 62kg 1.47cm 28.7 sobrepeso
38 65 afios 46kg 1.52cm 19.91 delgadez
39 62 afios 70kg 1.48cm 28.83 Sobrepeso
40 65 afios 76kg 1.58cm 30.52 sobrepeso
41 70 afios 50kg 1.55cm 24.16 Normal
42 64 afios 45kg 1.49cm 29.81 sobrepeso
43 68 afios 75kg 1.61cm 28.96 sobrepeso
44 78 afos 79kg 1.63cm 29.69 sobrepeso
45 66 afos 54kg 1.63cm 21.8 delgadez
46 70 afos 75kg 1.61cm 28.96 sobrepeso
47 63 afos 79kg 1.63cm 26.88 Normal
48 62 afios 68kg 1.59cm 27.57 Normal
49 67 afios 75kg 1.54cm 31.65 sobrepeso
50 69 afnos 63Kkg 1.48cm 28.77 sobrepeso
51 82 afos 72Kkg 1.65cm 26.47 Normal
52 65 afnos 78Kkg 1.61cm 30.12 sobrepeso
53 68 afnos 59kg 1.68cm 20.92 delgadez
54 61 anos 75kg 1.65cm 22.09 delgadez




ANEXO 9

TABLA 2

NIVEL DE APOYO FAMILIAR SEGUN DIMENSON APOYO AFECTIVO DE
LOS ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION DE FAMILIAS
DAMNIFICADAS LAS LOMAS DE LA
VICTORIA SAN JOAQUIN ICA,

JULIO 2017
APOYO AFECTIVO Fr %
BUENO (>20) 10 18.52%
REGULAR (20 - 15) 29 53.70%
DEFICIENTE (< 15) 15 27.78%
TOTAL 54 100%
TABLA 3

NIVEL DE APOYO FAMILIAR SEGUN DIMENSION APOYO INSTRUMENTAL
DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION DE FAMILIAS
DAMNIFICADAS LAS LOMAS DE LA VICTORIA
SAN JOAQUIN ICA,

JULIO 2017

APOYO INSTRUMENTAL Fr %
BUENO (>14) 9 16.67%
REGULAR (14 - 11) 35 64.10%
DEFICIENTE (<11) 10 18.52%

TOTAL 54 100%
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TABLA 4

NIVEL DE APOYO FAMILIAR GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
LA ASOCIACION DE FAMILIAR DAMNIFICADAS LAS LOMAS
DE LA VICTORIA SAN JOAQUIN ICA,

JULIO 2017
GLOBAL Fr %
BUENO (> 33) 10 18.52%
REGULAR 33 - 26 35 64.81%
DEFICIENTE (< 26) 9 16.67%
TOTAL 54 100%
TABLA 5

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
ASOCIACION DE FAMILIAS DAMNIFICADAS LAS LOMAS
DE LA VICTORIA SAN JOAQUIN ICA,

JULIO 2017
ESTADO NUTRICIONAL Fr %

NORMAL 17 31.48%

DELGADEZ 9 16.67%

SOBREPESO 24 44.44%

INADECUADO

OBESIDAD 4 7.41%

TOTAL 54 100%

91



ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo
de investigacion titulada, “NIVEL DE APOYO FAMILIAR Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA ASOCIACION DE
FAMILIAS DAMNIFICADAS LAS LOMAS DE LA VICTORIA SAN JOAQUIN”
realizado por la bachiller Lépez Huaman Carol egresada de La Universidad

Privada San Juan Bautista.

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el
mencionado estudio de investigacion. Su participacion es completamente
voluntaria, se trata de una investigacion que no le producira ningun tipo de dafio,
respetando sus derechos humanos y sus principios éticos. Tampoco le implicara
ningun costo econémico. La informacion recabada tendra caracter anénimo vy
confidencial, por lo tanto, no es necesario anotar su nombre y apellidos en los

instrumentos que se les aplicara.

Una vez leido este documento y aclaradas mis dudas, considero en forma

voluntaria su participacion en el estudio.

Firma del egresado Firma del investigado
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ANEXO N° 11

VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

CLASIFICACION

PESO (kg)
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Puntaje MINI 0 1 2 3 3 3
MC <19 >=19 <21 >=21 23 >23* <28| >=28 <32 >=32
Talla (m)

1,30 32,0 32,1 35,3 35,4 38,8 38,9 47,2 47,3 53,9 54,0
1,31 32,5 32,6 35,9 36,0 39,4 39,5 47,9 48,0 54,8 54,9
1,32 33,0 33,1 36,4 36,5 40,0 40,1 48,6 48,7 55,6 55,7
1,33 33,5 33,6 37,0 37,1 40,6 40,7 49,4 49,5 56,5 56,6
1,34 34,0 34,1 37,6 37,7 41,2 41,3 50,1 50,2 57,3 57,4
1,35 34,5 34,6 38,1 38,2 41,9 42,0 50,9 51,0 58,2 58,3
1,36 35,0 35,1 38,7 38,8 42,5 42,6 51,6 51,7 59,0 59,1
1,37 35,5 35,6 39,3 39,4 43,1 43,2 52,4 52,5 59,9 60,0
1,38 36,0 36,1 39,8 39,9 43,8 43,9 53,2 53,3 60,8 60,9
1,39 36,6 36,7 40,4 40,5 44,4 44,5 53,9 54,0 61,7 61,8
1,40 37,1 37,2 41,0 41,1 45,0 45,1 54,7 54,8 62,6 62,7
1,41 37,6 37,7 41,6 41,7 45,7 45,8 55,5 55,6 63,5 63,6
1,42 38,2 38,3 42,2 42,3 46,4 46,4 56,3 56,4 64,4 64,5
1,43 38,7 38,8 42,8 42,9 47,0 47,1 57,1 57,2 65,3 65,4
1,44 39,2 39,3 43,4 43,5 47,6 47,7 57,9 58,0 66,2 66,3
1,45 39,8 39,9 44,0 44,1 48,3 48,4 58,7 58,8 67,1 67,2
1,46 40,4 40,5 44,6 44,7 49,0 49,1 59,5 59,6 68,1 68,2
1,47 40,9 41,0 45,2 45,3 49,7 49,8 60,4 60,5 69,0 69,1
1,48 41,5 41,6 45,8 45,9 50,3 50,4 61,2 61,3 69,9 70,0
1,49 42,0 42,1 46,5 46,6 51,0 51,1 62,0 62,1 70,9 71,0
1,50 42,6 42,7 47,1 47,2 51,7 51,8 62,9 63,0 71,9 72,0
1,51 43,2 43,3 47,7 47,8 52,4 52,5 63,7 63,8 72,8 72,9
1,52 43,7 43,8 48,4 48,5 53,1 53,2 64,5 64,6 73,8 73,9
1,53 44,3 44,4 49,0 49,1 53,8 53,9 65,4 65,5 74,8 74,9
1,54 44,9 45,0 49,7 49,8 54,5 54,6 66,3 66,4 75,7 75,8
1,55 45,5 45,6 50,3 50,4 55,2 55,3 67,1 67,2 76,7 76,8
1,56 46,1 46,2 51,0 51,1 55,9 56,0 68,0 68,1 77 77,8
1,57 46,7 46,8 51,6 51,7 56,6 56,7 68,9 69,0 78,7 78,8
1,58 47,3 47,4 52,3 52,4 57,4 57,5 69,7 69,8 79,7 79,8
1,59 47,9 48,0 52,9 53,0 58,1 58,2 70,6 70,7 80,7 80,8
1,60 48,5 48,6 53,6 53,7 58,8 58,9 71,5 71,6 81,8 81,9
1,61 49,1 49,2 54,3 54,4 59,6 59,7 72,4 72,5 82,8 82.9
1,62 49,7 49,8 55,0 55,1 60,3 60,4 73,3 73,4 83,8 83,9
1,63 50,3 50,4 55,6 55,7 61,1 61,2 74,2 74,3 84,9 85,0
1,64 51,0 51,1 56,3 56,4 61,8 61,9 75,2 75,3 85,9 86,0
1,65 51,6 51,7 57,0 57,1 62,6 62,7 76,1 76,2 87,0 87,1
1,66 52,2 52,3 57,7 57,8 63,3 63,4 77,0 77,1 88,0 88,1
1,67 52,8 52,9 58,4 58,5 64,1 64,2 77,9 78,0 89,1 89,2
1,68 53,5 53,6 59,1 59,2 64,9 65,0 78,9 79,0 90,2 90,3
1,69 54,1 54,2 59,8 59,9 65,6 65,7 79,8 79,9 91,2 91,3
1,70 54,8 54,9 60,5 60,6 66,4 66,5 30,8 80,9 92,3 92,4
1,71 55,4 55,5 61,3 61,4 67,2 67,3 81,7 81,8 93,4 93,5
1,72 56,1 56,2 62,0 62,1 68,0 68,1 82,7 82,8 94,5 94,6
1,73 56,7 56,8 62,7 62,8 68,8 68,9 83,7 83,8 95,6 95,7
1,74 57,4 57,5 63,4 63,5 69,6 69,7 84,6 84,7 96,7 96,8
1,75 58,0 58,1 64,2 64,3 70,4 70,5 85,6 85,7 97,9 98,0
1,76 58,7 58,8 64,9 65,0 71,2 71,3 86,6 86,7 99,0 99,1
1,77 59,4 59,5 65,6 65,7 72,0 72,1 87,6 87,7 100,1 100,2
1,78 60,0 60,1 66,4 66,5 72,8 72,9 88,6 88,7 101,2 101,3
1,79 60,7 60,8 67,1 67,2 73,6 73,7 89,6 89,7 102,4 102,5
1,80 61,4 61,5 67,9 68,0 74,5 74,6 90,6 90,7 103,5 103,6
1,81 62,1 62,2 68,6 68,7 75,3 75,4 91,6 91,7 104,7 104,8
1,82 62,8 62,9 69,4 69,5 76,1 76,2 92,6 92,7 105,8 105,9
1,83 63,5 63,6 70,2 70,3 77,0 77,1 93,6 93,7 107,0 107,1
1,84 64,2 64,3 70,9 71,0 77,8 77,9 94,6 94,7 108,2 108,3
1,85 04,9 65,0 (1,7 71,8 18,1 78,8 95,7 95,8 109,4 109,5
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