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Resumen:

El envejecimiento a nivel bioldgico es el producto de dafios celulares y moleculares, que
conlleva a una disminucion gradual de las capacidades mentales y fisicas, por lo tanto, a tener
un riesgo mayor de presentar alguna enfermedad y, por ultimo, a la muerte, todo esto representa
grandes inversiones en salud publica para el cuidado de las personas de la tercera edad. La
esperanza de vida de la poblacion mundial ha ido aumentando, llegando a superar los 60 afios,
simultdneamente las tasas de fecundidad y mortalidad infantil han ido disminuyendo,
ocasionando un rapido envejecimiento poblacional. El objetivo del presente trabajo es la
valoracion del estado nutricional de los adultos mayores del "Centro de Salud Barreiro".
Babahoyo — Ecuador. La metodologia que se utilizé fue cuantitativa y se aplico un estudio
descriptivo de corte transversal porque se realiz6 en un tiempo establecido, la poblacién estuvo
constituida por 24 adultos mayores. Los resultados indican que el estado nutricional; segun el
indice de masa corporal el 37,5% presentan sobrepeso; seguido de un 33,33% de personas con
peso normal, y 29,2% de personas con obesidad, que representa el 62.53% con malnutricion.
Segun el perimetro de pantorrilla el 8,3% presentd riesgo de desnutricion. Concluyendo que, la
hipertension arterial es la enfermedad con mayor porcentaje en los familiares y al indicador
IMC, el estado nutricional de sobrepeso predomina en la poblacion de estudio. Se recomienda,
la realizacion de una historia clinica nutricional, evaluacion completa y un plan de manejo
preventivo o correctivo; asi como, realizar sesiones de apoyo, creacion de programas sociales

para garantizar una buena calidad de vida.

Palabras claves: estado nutricional, adultos mayores, valoracién antropométrica,

envejecimiento.
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Abstract.

Aging at a biological level is the product of cellular and molecular damage, which leads to a
gradual decrease in mental and physical abilities, therefore, to having a greater risk ofpresenting
some disease and, finally, to death, all This represents large investments in public health for the
care of the elderly. The life expectancy of the world population has been increasing, reaching
over 60 years, simultaneously the fertility and infant mortality rates have been decreasing,
causing rapid population aging. The objective of this work is the assessment of the nutritional
status of older adults at the "Centro de Salud Barreiro™. Babahoyo — Ecuador.The methodology
used was quantitative and a descriptive cross-sectional study was applied because it was carried
out in an established time, the population consisted of 24 older adults. The results indicate that
the nutritional status; According to the body mass index, 37.5% are overweight; followed by
33.33% of people with normal weight, and 29.2% of people with obesity, which represents
62.53% with malnutrition. According to the calf circumference, 8.3% presented risk of
malnutrition. Concluding that, high blood pressure is the disease with the highest percentage in
relatives and the BMI indicator, the nutritional status of overweight predominates in the study
population. It is recommended to carry out a nutritional clinical history, complete evaluation and
a preventive or corrective management plan; as well as, holding support sessions, creating social

programs to guarantee a good quality of life.

Keywords: nutritional status, older adults, anthropometric assessment, aging.
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Introduccion

La esperanza de vida de la poblacién mundial ha ido aumentando, llegando a superar
los 60 afios, simultdneamente las tasas de fecundidad y mortalidad infantil han ido
disminuyendo, ocasionando un rapido envejecimiento poblacional. (Abd Aziz, Fagmi Teng,

Abdul Hamid & Hadi Ismail, 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2022, estima que para el 2050 el nimero
de adultos mayores de 60 afios 0 mas, llegue a 2000 millones (22 %), logrando duplicar los
1100 millones del 2015. Se prevé que el nimero de personas mayores de 80 afios 0 mas se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2024 menciona que en Ecuador las proyecciones preven que la poblacion
de adultos mayores se triplique, con 125 personas mayores de 60 afios por cada 100 menores

de 15 afios en 2050, en comparacion con las 38.8 actuales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2022, menciona que, a nivel biologico, el
envejecimiento es el producto de dafios celulares y moleculares, que conlleva a una
disminucion gradual de las capacidades mentales y fisicas, por lo tanto, a tener un riesgo mayor
de presentar alguna enfermedad y, por ultimo, a la muerte, todo esto representa grandes
inversiones en salud publica para el cuidado de las personas de la tercera edad. Mientras que
Giraldo, Estrada & Agudelo, 2019 mencionan que la poblacion adulta mayor sufre grandes
cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que se agravan mucho mas por soledad, perdidas

afectivas, enfermedades cronicas, dependencia, con lo cual el riesgo de malnutricién se ve

incrementado.
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Mantener un buen estado de salud dependera de la alimentacion y nutricion las cuales
seran esenciales para un envejecimiento saludable y vida sana, asi mismo deben ser
consideradas con factores socioeconémicos para ser parte integral de la solucion, recalcan

Duréan, Fernandez, Candia & Silva, 2018.

Dominguez et al. 2022 determinan que un patrén dietético saludable tiene un impacto
en la salud en cualquier etapa de la vida y que establecer estos patrones en etapas tempranas de
la vida y mantenerlos tendrian un impacto mas significativo a lo largo de nuestra vida porque

minimizaria el riesgo de enfermedades cronicas relacionadas con la dieta.

Tafur, Guerra, Carbonell & Lopez, 2018 identifican a la malnutricién como uno de los
grandes sindromes geriatricos, los cuales producen alteraciones del estado inmunitario,
procesos infecciosos y complicaciones de las diferentes patologias las cuales llevan consigo
consecuencias graves para la salud y calidad de vida de los adultos mayores; por lo tanto
conlleva s estar expuestos a un deterioro mayor de su capacidad funcional, a frecuentes

hospitalizaciones y por lo tanto aumento de la mortalidad.

El presente trabajo tiene como objetivo la evaluacion del estado nutricional de los
pacientes adultos mayores para identificar los aspectos mas relevantes de la misma, que deben

ser considerados por el profesional de la salud para brindar una atencion y educacion

nutricional adaptada a las necesidades individuales.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

Planteamiento del problema

En Ecuador y a lo largo de todo el planeta, se presenta un envejecimiento de la poblacién
de forma exponencial. EI cambio de estructuras por edades de la poblacion es un fenémeno que
se ha venido anunciado con mucha anticipacion, De acuerdo con las Naciones Unidas (2002),
se conoce que este aumento tiene razones de base, la esperanza de vida con un aumento de
63.4% desde mediados del siglo pasado es de gran influencia y dard crecimiento mayor a
nuestra region, donde se prevé que la poblacion de adultos mayores se multiplique por cuatro en
los préximos 50 afios. Con una mayor esperanza de vida al nacer no s6lo aumenta la proporcion
de la poblacién adulta mayor en el total, sino también una prolongacion de la vejez, que se refleja
en un incremento de quienes estan en los rangos mas altos de edad (de los 80 afios en adelante)

(Paula Forttes Valdivia, 2020)

A nivel mundial, entre 2015y 2030 la poblacion entre el grupo etario de 60 afios y mas
se elevara de 900 millones a mas de 1.400 millones de personas. Con un incremento del 64%
en tan solo 15 afios, siendo el grupo de edad que mas crece, el porcentaje de poblacion de 60
afios y mas pasara del 12,3% al 16,4% en un lapso de 15 afios. Aunque cada regién alrededor
del mundo tiene dindmicas distintas, y Europa es y seguira siendo el continente mas envejecido
del mundo, en América del sur el proceso de envejecimiento se produce de manera mas rapida,
pasando de 70 millones de personas mayores a 119 millones en el mismo periodo, lo que supone
un aumento del 59%, y para el 2060 se estima que habra alrededor de 234 millones (Abramo

et al., 2019). Estas variables demogréaficas plantearan a todas las sociedades el reto
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de aumentar las oportunidades de las personas, en particular las oportunidades de las personas
mayores de edad al aprovechar al maximo sus capacidades de participar en todos los aspectos

de la vida.

La transicién demografica en Ecuador se caracteriza por el envejecimiento de la
poblacion acompafiado con el notorio aumento en la incidencia de las enfermedades no
transmisibles en la poblacién adulta mayor y, por tanto, por una mayor proporcion de personas
que estan proclives a presentar dependencia funcional, lo que se traduce a un aumento de
necesidad de cuidado. Desde una perspectiva bioldgica y fisica, el envejecimiento se observa
en el desgaste del sistema del cuerpo que repercute en debilidad, enfermedad, disminucién de
funciones bioldgicas, y la reduccion de la capacidad adaptativa y, por ende, aumento de la
mortalidad. Por otro lado, la psicologia plantea el envejecimiento en termino de cambios
conductuales, que, junto con la influencia del entorno, se refleja positiva 0 negativamente en

los adultos mayores (Santiago Valdivieso et al., 2020)

En Ecuador, la esperanza de vida al nacer ha aumentado, siendo levemente mayor en
relacion con promedio de la regién, siendo asi que la esperanza de vida entre 1960 al 2020 ha
pasado de 76 a 83 afios. La piramide poblacional en Ecuador muestra un evidente cambio en
comparacion a las estimaciones del 2010, donde los jovenes tenian una relevante participacion,
el 50% de la poblacién con menos de 25 afios, seguido con personas menores de 15 afios con
un porcentaje de 31.3%. Para el 2050 se espera un aumento mayor de las personas adultas en

relacion con el total de la poblacion.

Con un aumento de poblacion de personas mayores, mayor es la necesidad y demanda

de servicios de apoyo y cuidados de largo plazo (Banco Interamericano de Desarrollo, 2020),

4
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es necesario mejorar la calidad de vida de este grupo etario buscando satisfacer sus necesidades
particulares. Los sistemas actuales de atencidn no responden de manera adecuada y continua a

las necesidades biopsicosociales.

Debido a esto, nace la idea de determinar el estado nutricional de los adultos mayores
del Centro de salud Barreiro, Babahoyo con una poblacion aproximada de 175,281 habitantes,
donde 9,026 son adultos mayores. La capital de la provincia de los Rios es lugar estratégico en
el litoral ecuatoriano para establecer este proyecto con enfoque preventivo integral, donde se
busca que no exista un riesgo de deterioro mayor en cada uno de ellos respecto a su salud. En
esta edad un sinnimeros de factores tales como genético y ambientales, protectores y agresores
(factores de riesgo) hacen posible que se presenten estados caracterizado por cambios y
transformaciones en la salud de esta poblacién de manera negativa afectando su correcto
bienestar, es por esto que monitorear y establecer un constante seguimiento a este tipo de
poblacion muchas veces marginados, es una buena alternativa tanto en el sector pablico y
privado donde se convierte en una buena idea, ademas de ser de ayuda social, logrando un

impacto directo a la vida de cada adulto mayor de la ciudad.

1.1 Delimitacién del problema

Linea de investigacion:

Nutricion y Dietética — Nutriciébn comunitaria

Objeto de estudio:

Pacientes adultos mayores del Centro de Salud de Barreiro, Babahoyo.

Unidad de observacion:

Centro de Salud de Barreiro, Babahoyo.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tiempo:
Afo 2024
Espacio:

Parroquia Barreiro de la ciudad de Babahoyo.

El problema esta delimitado a los pacientes adultos mayores de la consulta externa del

Centro de Salud de Barreiro de la ciudad de Babahoyo en Ecuador durante el afio 2024.

1.2 Formulacidn del problema
¢ Cual es el estado nutricional de los adultos mayores del “Centro de Salud de Barreiro”

Babahoyo — Ecuador?

1.3 Preguntas de investigacion

- ¢, Cuales son las enfermedades cronicas de los familiares de los adultos mayores del

centro de salud Barreiro de la ciudad de Babahoyo ?

- ¢ Cudl es el perfil sociodemogréafico de los adultos mayores del Centro de salud

Barreiro de la ciudad de Babahoyo ?

1.4 Determinacion del tema
Valoracion del estado nutricional de los adultos mayores del "Centro de Salud Barreiro".

Babahoyo — Ecuador.

1.5 Objetivo general

Valoracion del estado nutricional de los adultos mayores del Centro de salud Barreiro de la

ciudad de Babahoyo
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1.6 Objetivos especificos
» Determinar el estado nutricional de los adultos mayores del Centro de salud
Barreiro de la ciudad de Babahoyo.
» ldentificar las enfermedades crénicas de los familiares de los adultos mayores
del centro de salud Barreiro de la ciudad de Babahoyo.

» Describir el perfil sociodemografico de los adultos mayores del Centro de salud

Barreiro de la ciudad de Babahoyo.
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1.7 Declaracion de las variables (operacionalizacién)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable | Definicién Tipo Escala
Historia socio demografico
Resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
i i , d altipl i
sexo e e miltiples dets en un espacio Cuantitativa < e < Bes
dado, representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico- Continua
socioeconémicos y ambientales.
o Rangos
) ) Cuantitativa . o _
Edad Tiempo que ha vivido una persona. Conti Vv 65 a 67 afios v 68 a 70 afios v 71 a 73 afios.
ontinua 74 en adelante
Medida de masa que ] —
Peso . Continua
ejerce un cuerpo
Talla Medida de longitud de Continua
unapersona
N N Sitio o region donde reside
Lugar de residencia

actualmente

Variable cualitativa politémica

v Centro de ciudad

V Ciudadelas

v Fuera dela ciudad

Escolaridad

Conjunto de conocimientos adquiridos

Variable cualitativa ordina

 Ninguna

 Basica

v Media

V Superior

Estrato socioeconémico

Recinto que esta pensado para habitarlo y destinado a su uso por una o varias

personas.

Dvisién de los miembros de una sociedad en

Variable cualitativa politémica

v Casa de cafia

V Casa de cemento

V Casa de construccion mixta

una jerarquia de distintas clases de status; de manera que los miembros de cada clase

Vv Baja
. : ) Variable cualitativa ordinal
tengan relativamente el mismo status y los miembros de las otras clases tengan menor Vv Media
©0 mayor status. Vv Alta
v DMA
v HTA
Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus antecedentes
de médicos. En este caso, presencia de DM, HTA en familiares Variable dicotémica
directos (padres, hermanos, abuelos o tios de sangre).
(P ere)  Cancer
v Otras

Estado nutricional

Indice dntura cadera

Condicién del organismo que resulta de la relacién entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestién, absorcién y utilizacién de los nutrientes contenidos en los
alimentos.

Variable cualitativa ordinal

Delgadez Severa:
<16
Delgadez Moderada: 16-16.9
Delgadez Aceptable: 17-18.4
Peso normal: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad: > 30

Circunferendia de pantorrilla

Permiten conocer la distribucion de
la grasa corporal, que tiene valor predictivo de riesgos por diversas
enfermedades

Variable cualitativa ordinal

Bajo Hombres < 0,95, Mujer <0,80 - Moderado

Hombres 0,96 -1, Mujer 0,81-0,85 - Alto Hombres

> 1, Mujer 0,86

Indicador de déficit nutricional en el adulto mayor

Variable cualitativa ordinal

Intervalos
 231cm - Normal v < 31cm - Reservas proteicas

disminuidas v < 29 Desnutricion

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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1.8 Justificacion

Es normal que en el envejecimiento se presenten cambios fisiologicos en el
metabolismo de los alimentos, asi como cambios en los habitos alimentarios, por lo que sea
indispensable un aporte adecuado para que se encuentre un equilibrio y poder brindar bienestar

y asegurar adaptarse a las necesidades del adulto mayor. (Alvarado, Lamprea & Murcia, 2017).

El estado nutricional se ve afectado por maltiples factores como desempleo, migracion,
perdida de seres queridos, la falta de independencia financiera, la falta de apoyo familiar y
social influyen directamente en la calidad de la dieta, presentan evidente pérdida de apetito y
consumen menos ingesta recomendada de nutrientes lo que predispone a la manifestacion de
enfermedades cronicas conforme avanza la edad; todos estos patrones dietéticos giran en torno
a las condiciones de salud, psicosomaticas y sociales, por lo que es imprescindible determinar
el impacto de la nutricion en la calidad de vida de los adultos mayores. (Govindaraju, Sahle,

McCaffrey, Mcneil & Owen, 2018).

Por tanto se justifica que los adultos mayores por sus condiciones biologicas y sociales
constituyen un grupo vulnerable al vivir en situaciones de riesgo determinadas por la carencia
de recursos personales, econdémicos, del entorno familiar, comunitarios, costumbres y cultura
del lugar, ademas evaluar el estado nutricional y habitos alimentarios en el adulto mayor es de
suma importancia para evitar las complicaciones que pueden alterar la calidad de vida, por lo
que es importante realizar la presente investigacion para identificar los problemas nutricionales

que afectan a este grupo etario y asi recomendar intervenciones para su prevencion y control
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1.9 Alcance y limitaciones

Alcance:

Como alcance de la presente investigacion se puede destacar que, aunque haya sido
pequefia la muestra con la cual se trabajé en relacion a la poblacién en general, puede
considerarse representativa para el centro de salud ya que son personas atendidas regularmente
en el este programa.

Este presente estudio explorara el estado nutricional de los adultos mayores del Centro
de Salud de Barreiro en el periodo 2024, y analizara los factores influyentes que tengan un
impacto directo en la salud y bienestar de esta poblacion.

La investigacion abarca Unicamente aspectos relevantes como: Condicion
sociodemografica, medidas antropométricas y frecuencias de alimentos.

El estudio explorara otros medios para evaluar la salud de los adultos mayores con alta
sensibilidad y especificidad en relacion a métodos tradiciones como peso, talla o IMC. Ademas,
se busca en la practica contar con herramientas de screening nutricional que sea de mayor
alcance en la deteccion del estado nutricional de un adulto mayor y altamente aceptado al
programa de seguimiento que esta institucion lleva al cabo; segun las limitaciones y
caracteristica de esta poblacion.

Limitaciones:

El periodo de tiempo de estudio es corto, por lo cual no se puede estimar y conocer
mayormente a la poblacion, la investigacion abarca a esta poblacion en un tiempo especifico
del 2024.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, hay que mencionar que se estima un
segmento pequefio de la poblacion, ademads no hubo evaluacion de otras variables

antropométricas como las bioquimicas, o estimaciones de pliegues o demas indices como el

10

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




indice cintura talla (ICT) que guardan relacion directa con la calidad de vida del adulto mayor
y podrian presentar una asociacion directa con las variables del presente estudio.

Este presente trabajo se realizard Unicamente con adultos mayores del centro de
atencion de Barreiro, no podra ser aplicado a otra organizacion del sector salud a menos que se

lleven a cabo modificaciones adecuadas para ello.
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CAPITULO Il: Marco tedrico referencial
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histéricos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1996), la calidad de vida es la
percepcidn que tiene una persona sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que esté atravesado de forma compleja por
la salud fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones

sociales y la relacion que tiene con su entorno.

2.1.2 Antecedentes referenciales

El estudio de la fragilidad en el adulto mayor es de mucho interés, ya que afecta al
funcionamiento humano, como el equilibrio, la fuerza muscular, la marcha, la movilidad, el
procesamiento motor, la actividad fisica, la cognicion, la resistencia y la nutricion. Se considera
un sindrome geriatrico ya que se define por la presencia de tres 0 mas de los siguientes criterios
fisicos: agotamiento, pérdida de peso, actividad fisica, tiempo de caminata y fuerza de agarre.
Con esto se logra clasificar como: fragiles si presenta tres 0 méas caracteristicas, prefréagiles si
presentan con una o dos, y no fragiles si no presentan ninguno de los criterios. La importancia
de una nutricién éptima y saludable como camino para posponer la fragilidad en los adultos
mayores es algo bien claro; tanto para la prevencion y el tratamiento de diferentes
enfermedades, asi como para mejorar su calidad de vida y asi tener un envejecimiento

saludable. Puesto que la una ingesta dietética inadecuada es un determinante para el desarrollo
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del sindrome de fragilidad puesto que se relaciona con un riesgo de padecer alguna enfermedad
cronica, disminucion de las defensas antioxidantes, deterioro de las respuestas inmunitarias,
mayor riesgo de fracturas osteoporaticas, enfermedad arterial periférica y fragilidad. (Lorenzo,

Maseda, de Labra, Regueiro, Rodriguez & Millan, 2017)

2.2 Contenido teodrico que fundamenta la investigacion

El Envejecimiento Saludable segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el
proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. La
capacidad funcional consiste en tener los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer
lo que para ellas es importante. El término Edad Avanzada segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) aplica para las personas de 60 0 mas afios, quienes son un grupo etariocon un

rapido crecimiento en todo el mundo.

La poblacidn geriatrica es considerada un grupo vulnerable que puede sufrir algunos
problemas, dentro de ellos los nutricionales. Dicho estado nutricional del adulto mayor va a
depender del consumo de nutrientes y el requerimiento de los mismos, ya que al presentarse un
desequilibrio de estos se va a generar un deterioro de las condiciones nutricionales que

repercutiran en la salud. (Tafur, Guerra, Carbonell & Lépez, 2018).

El adulto mayor presenta cambios psicologicos, fisioldgicos y sociales relevantes que
seran los responsables de la alteracion en su salud, como por ejemplo, los problemas
relacionados con la nutricion; por ende, es un factor muy importante el control de su salud, ya
que toda accion preventiva debe ser fundamental como parte de un tratamiento integral,

implementando la modificacion de sus habitos, asi como, una dieta saludable de acuerdo a sus

requerimientos, la realizacion de actividad fisica de manera regular y la disminucion del
13
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consumo de alcohol o tabaco, aseguramos un control de las enfermedades cronicas para poder

proporcionar una mejor calidad de vida al adulto mayor. (Alvarado, Lamprea & Murcia, 2017)

2.3 Cambios fisioldgicos propios durante el envejecimiento:

2.3.1 Factores fisicos

Comprenden problemas de masticacion, deglucion y salivacion, déficit mental,
discapacidad, hipofuncién digestiva y deterioro sensorial. (Tafur, Guerra, Carbonell & Lépez,
2018). Entre los problemas relacionados con la cavidad bucal los adultos mayores presentan
caries dental, enfermedad periodontal, pobre higiene bucal, xerostomia y dificultad en la
masticacion y la deglucion. EI nimero de piezas dentales originales o reemplazadas va a influir
en la masticacion, y frecuentemente se encuentran afectadas en este grupo vulnerable e influye
de manera directa en la ingesta de alimentos (Giraldo, Estrada & Agudelo, 2019). Por lo tanto,
a medida que aumenta la capacidad masticatoria, aumenta también la ingesta de frutas, verduras
y micronutrientes, en contraste con la disminucién de la ingesta en aquellos pacientes con

menos capacidad masticatoria y menos dientes. (Zelig et al. 2022)

2.3.2 Factores fisioldgicos

Presencia de trastornos del metabolismo de hidratos de carbono de absorcién rapida,
disminucion del metabolismo basal, interacciones de farmacos — nutrientes, cambios en la
composicion corporal, y la declinacion de los requerimientos energéticos con el paso de los

afios. (Tafur, Guerra, Carbonell & Lopez, 2018).

Ozturk, Ozturk (2022) recalcan que los sentidos detectan sefiales, las cuales son
codificadas y enviadas al sistema nervioso central, y se proporciona la informacién para la

percepcion; las funciones gustativas y olfativas, son responsables del apetito, la eleccion de los
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alimentos y por consiguiente la ingesta de los mismos. El envejecimiento no es mas que una
disminucion de la percepcion sensorial, por tanto, se genera un cambio de los habitos
alimentarios, que tienen consecuencias para la salud, como los trastornos relacionados con la
dieta, disminucion del apetito, reduccion de la ingesta de alimentos, que conducen a la

desnutricion.

La alimentacion se ve afectada por la notable disminucién en el sentido del olfato y el
gusto, el bulbo olfatorio disminuye su eficacia al igual que las papilas gustativas, lo que reduce
significativamente el deseo de comer. A nivel intestinal se segrega menos acido clorhidrico,
pepsina y el pH del intestino cambia lo que favorece el sobrecrecimiento de la microflora
intestinal, lo que dificulta la absorcion de vitaminas, minerales, proteinas y elementos como el
calcio, hierro y acido folico. Se presentan intolerancias y problemas digestivos, el higado

disminuye su capacidad de desintoxicar el organismo. (Alvarado, Lamprea & Murcia, 2017).

2.3.3 Factores psicosociales:

Presencia de inadecuados habitos alimentarios, pobreza y limitacion de recursos, estilos
de vida acomparfiado de soledad, depresién y anorexias. (Tafur, Guerra, Carbonell & Lépez,
2018). Un estilo de vida saludable se asocia con la realizacion de actividad fisica la cual permite
tener menor riesgo de malnutricion, ademas que es precursor de la autonomia en los adultos
mayores, porque se mantienen y mejoran la movilidad, lo que a su vez beneficia la motricidad,
postura y la calidad de vida; asi como beneficios en la composicion corporal ya que se evidencia
un aumento de la masa magra, disminucion de la masa grasa, también se logra reducir la perdida
mineral dsea al potenciar la actividad hormonal osteoblastica. (Giraldo, Estrada & Agudelo,

2019)
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Durén, Fernandez, Candia & Silva, (2018) identifican como factor determinante de la
nutricion a los recursos economicos ya que es el medio que permitira la variedad de la dieta o
el cumplimiento de sus requerimientos en este grupo poblacional; por lo que, los alimentos de
alto valor nutricional son reemplazados por otros de menor costo econémico y que producen
mayor saciedad como lo son alimentos poco saludables como frituras, alcohol y chatarra, que
conllevan al aumento del consumo de grasas saturadas, carbohidratos simples como el azucar,
y disminucion de carbohidratos complejos y fibra dietaria; que son los responsables de un

aumento de peso debido a su alta densidad energética.

Ademas, Alvarado, Lamprea & Murcia, (2017) recalcan la perdida de motivacion para
cocinar, alteraciones en el estado de &nimo ya sea por cambios en las habilidades, algin duelo
familiar, alteracion en la memoria, baja autoestima y confianza, incapacidad para ir de compras
y por lo tanto, preparar su propia comida, poco contacto social, se sienten solos, algunos
pacientes demuestran demencia, es por esto que todos estos factores influyen en la nutricion

del adulto mayor.

2.3.4 Factores alimenticios:

Con frecuencia existe restriccion en algunos alimentos, por eso suele ser necesario la
suplementacion vitaminica, para asi mejorar el sistema inmunol6gico y por ende disminucion
de las infecciones frecuentes. (Tafur, Guerra, Carbonell & Lépez, 2018). Asi como dietas con
alto consumo de alimentos procesados y densamente caldricos, los cuales son factores de riesgo
para sobrepeso y obesidad en intima relacion con las enfermedades cronicas no trasmisibles

(Giraldo, Estrada & Agudelo, 2019).
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Duréan Fernandez, Candia & Silva, (2018) relacionan al elevado consumo de sal con el
aumento en los valores de presion arterial y una alteracién en el control de la hipertension

arterial; y un determinante importante en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

Factores ambientales:

Se considera que presentan riesgo aquellos adultos mayores que no tienen una buena
relacion de convivencia con sus familias, por tanto, un alto porcentaje se relaciona con que no
asisten a sus citas médicas y se evidencia un aumento en problemas nutricionales y son un
factor de riesgo para muchas enfermedades agudas o crénicas como hipertension arterial,

diabetes, cancer, obesidad y osteoporosis. (Tafur, Guerra, Carbonell & L6pez, 2018).

Evaluacion del estado nutricional del adulto mayor

Dentro de las técnicas empleadas encontramos el célculo del indice de Masa Corporal
(IMC), las medidas antropomeétricas como es el peso, altura, mediciones de circunferencia de
brazos, pantorrilla, muslo medio, y cintura a nivel del ombligo. En esta evaluacion debemos
tener presente también los factores fisicos, psicolégicos, conductuales y econdmicos y todos
los que contribuyen en los habitos alimentarios. (Alvarado, Lamprea & Murcia, 2017).

2.3.5 Medidas antropométricas

La evaluacion antropométrica nos permite realizar una valoracion actual de la
composicion corporal y estudiar los cambios producidos en el cuerpo a lo largo del tiempo. Es
un método que proporciona la facilidad de utilizacion en todos los grupos de edad, es muy
utilizado por si bajo costo, por lo que garantiza una intervencion adecuada para establecer
terapias nutricionales previniendo factores de riesgo de morbilidades y disefiar un diagnostico
nutricional adecuado para el adulto mayor. Existen diversas mediciones antropométricas del

cuerpo humano en la practica clinica, entre los que se incluyen: peso, talla o estatura, perimetros
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o circunferencias, paniculos adiposos o pliegues cutaneos, longitudes y anchuras de diversos
segmentos corporales. Con el paciente adulto mayor, la toma de las mediciones puede verse
afectada por distintas situaciones propias del envejecimiento como es la cifosis, la falta de
equilibrio, y/o la incapacidad de mantenerse erguido, entre otras. Existen enfermedades cronico
degenerativas, hospitalizacion o problemas neuroldgicos en los que la condicion del paciente
impida la toma de las mediciones por lo que se debe conocer las alternativas de las mediciones
que son apropiadas para este grupo de edad y como estimarlas en caso que no se pueda.

(Orozco, Sosa & Gardurfio, 2024).

2.3.5 Peso

En el adulto mayor suele ser complicado la estimacion del peso corporal, pero se
emplean las técnicas establecidas, en donde el peso se debe tomar sin zapatos ni prendas
pesadas, con la menor cantidad de ropa posible, preferible con la vejiga vacia y al menos dos
horas después de haber ingerido alimentos (Orozco, Sosa & Gardufio, 2024). Para el paciente
que no se puede obtener la medida de manera correcta, existen formulas de estimacién
propuestas por Chumlea y colaboradores (1998), para mujeres y hombres, calculando el peso
a partir de mediciones antropomeétricas que pueden obtenerse incluso aunque el paciente no

pueda ponerse de pie.

Estimacidn del peso, Chumlea y colaboradores 1988: (Palafox, Ledesma 2012).
Varones:

Peso real (kg) = (1.73 * CMB) + (0.37 * PCSE) + (1.16 * AR) + (0.98 * CP) — 81.69
Mujeres:

Peso real (kg) = (0.98 * CMB) + (0.40 * PCSE) + (0.87 * AR) + (1.27 * CP) - 62.35
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Donde:
« CMB = Circunferencia Media del Brazo (cm)
» PCSE = Pliegue Cutaneo Subescapular (cm)
* AR = Altura de Rodilla (cm)
» CP = Circunferencia de Pantorrilla (cm)
2.3.6 Talla

La talla al llegar la tercera edad comienza a decrecer debido a los cambios que
experimentan en el envejecimiento. Una causa se debe a la osteoporosis, se calcular que ocurra
una perdida 6sea de 0.3 a 0.5 % por afio después de los 30 afios de edad; otra causa es la
menopausia, la perdida dsea se acelera enun 3 a 5 % cada afio durante al menos 5 a 7 afios. La
técnica correcta de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, es cuando el paciente se
colocar descalzo y con los talones unidos a la superficie plana o plancha del tallimetro, con las
piernas rectas y hombros relajados. Los talones, caderas, escapulas y la parte trasera de la
cabeza deberan estar pegados a la superficie vertical donde se encuentre el tallimetro. Se debe
colocar la cabeza en plano de Frankfort y realizar la medicion cuando el adulto mayor inhale
profundamente, contener el aire y realizar la medicion mientras la base mévil del tallimetro se
lleva al punto maximo de la cabeza, haciendo un poco de presién para comprimir el cabello.

(Orozco, Sosa & Garduiio, 2024).

Cuando existe una condicion que no pueda ponerse de pie y no permite latoma correctamente,

se utilizan formulas de estimacion a partir de mediciones complementarias:
Estimacion de la talla, Chumlea y colaboradores: (Palafox, Ledesma 2012).
Varones:

e Talla(cm)=78.31+ (1.94 * AR) — (0.14*edad)
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Mujeres:
e Talla(cm)=82.21 + (1.85* AR) — (0.21*edad)
Donde:

e AR = Altura de Rodilla (cm)

2.3.7 Circunferencias

Las circunferencias o perimetros permiten estimar la distribucion de grasa y deplecion
muscular, en el adulto mayor se usa principalmente la circunferencia media braquial y la
circunferencia maxima de pantorrilla.

Circunferencia medial braquial (CMB)

La determinacion de la circunferencia medial braquial se toma en el punto medio entre
el acromio y el olecranon, con el brazo relajado y sin ropa que pueda modificar la medicién.
(Orozco, Sosa & Gardufio, 2024). Esta medicion nos sirve para valorar dos compartimentos,

magro y graso. (Wanden, 2022)

Mujeres
Edad Percentil perimetro de brazo (cm)
5 15 50 75 85 95
G0-64 anos 25 27.1 30.8 35 35.7 39.6
065-09 afos 24.3 26.7 30.5 33.4 35.2 38.5
T0-75 afios 23.8 26.3 30.3 331 34.7 37.5
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Hombres
Edad Percentil perimetro del brazo (em)
5 15 50 75 85 95
G0-64 afios 26.6 28.6 32 34 35.1 37.5
65-69 afios 25.4 7.7 31.1 33.2 34.5 36.6
70-75 afios 25.1 271 30.7 326 33.7 36
Perceneil Interpretacidn
<5 Disminucidn o baja muscularidad
5-15 Masa muscular debajo del promedio
15-85 Masa muscular promedio
85-95 Masa muscular arriba del promedio
=95 Masa muscular alea- hipertrofia muscular

Figura 1: Interpretacion del perimetro del brazo de acuerdo con Frisancho, 1990
Fuente: Envejecimiento dinamico y promocion de la salud. Abordaje desde la nutricion y
terapia fisica. (2024).

2.3.8 Circunferencia maxima de pantorrilla (CMP)

La determinacion de la circunferencia maxima de la pantorrilla debe ser tomada con la
pierna en 90 grados ya sea con el adulto mayor de pie 0 en posicion supina por si no puede
ponerse de pie, una vez que logremos la posicion correcta se coloca la cinta métrica moviendo
de arriba abajo hasta encontrar la circunferencia maxima, (Orozco, Sosa & Gardufio, 2024) en
ese punto se toma la lectura, haciendo coincidir el cero y el nimero maximo de medicion con
la cinta pegada a la piel, sin comprimirla. (Suverza, Haua, 2010). Se ha evidenciado que la
circunferencia de la pantorrilla en los adultos mayores es una medida més sensible a la perdida
de tejido muscular que la del brazo y mientras sea utilizada con la circunferencia del brazo es
un indicador confiable de los niveles de masa muscular por el bajo contenido graso, ya que se

mantiene mas 0 menos estable en la edad avanzada. (Wanden, 2022)
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2.3.9 Circunferencia abdominal

La medicion de la circunferencia abdominal nos permite obtener la distribucion de la
grasa, la técnica correcta sera con el adulto mayor de pie y con el abdomen descubierto,
localizando el borde superior de las crestas iliacas de ambos lados y colocamos la cinta métrica
de manera vertical. (Orozco, Sosa & Gardufio, 2024). Conforme la edad aumenta se presentan
cambios en la distribucion de la grasa, la cual se va acumulando en el abdomen y es mucho
mayor en los hombres que en las mujeres. (Wanden, 2022)

2.3.10 Pliegues

Los pliegues o paniculos adiposos nos proporcionan informacion sobre la grasa
corporal del adulto mayor (Orozco, Sosa & Gardufio, 2024).

2.3.11 Pliegue cutaneo tricipital

La medicion del pliegue debe ser tomado en la linea media de la parte posterior del
brazo, el cual debe estar relajado, a 1 cm de la altura del punto medio del brazo. (Orozco, Sosa
& Gardufio, 2024).

2.3.12 Pliegue cutaneo bicipital

La medicion del pliegue debe ser tomado en la linea media de la parte anterior del brazo,
el cual debe estar relajado, a 1 cm de la altura del punto medio del brazo (a la misma altura que
el pliegue cutaneo tricipital) (Orozco, Sosa & Gardufio, 2024).

2.3.13 Pliegue cutaneo subescapular

La determinacion del pliegue se mide justo debajo y lateralmente en el angulo oblicuo
hacia el lado externo del hombro que se mide con el paciente de pie y con el brazo y hombro

relajado. (Orozco, Sosa & Gardufio, 2024).

2.3.11 Altura de rodilla
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En los adultos mayores la medicion de la altura de la rodilla es un indicador que servira
para poder emplear las ecuaciones necesarias para poder estimar la talla en aquellos pacientes
gue no pueden ponerse de pie. La técnica correcta de medicion es la distancia entre el piso y la
tibia lateral con un antropémetro o una cinta métrica, teniendo la pierna en 90° o en un angulo
que permita la medicion. (Orozco, Sosa & Gardufio, 2024). El instrumento se presiona

ligeramente para minimizar el error derivado del tejido blando. (Suverza, Haua, 2010)

2.3.12 Indice de masa corporal (IMC)

Se establece combinando el peso y la talla (IMC = peso / talla 2). Se recomienda que,
en la vejez, tener una intervencién oportuna en los ancianos con un IMC <24 o0 >27 porque se
considera un IMC a 24 desnutricion y un IMC superior a 27 obesidad con el consecuente riesgo
de padecer cuadros de enfermedades cronicas no trasmisibles (Wanden, 2022). Segun los
cambios que presentan los adultos mayores, se establece puntos de corte que evaltan al paciente

y determinan el estado nutricional de acuerdo a cada etapa. (Orozco, Sosa & Garduiio, 2024).

e (kg Interpretacidn i (kg Interpretacidn
<23.0 Delgadez 18.5-21.9 Peso insuficiente
23.1-27.9 Peso saludable 22-26.9 Peso saludable
28-31.9 Sobrepeso 27-29.9 Sobrepeso
=32 Oibesidad 30-34.9 Obesidad
Organizacién Panamericana de la Salud, Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral
2004 ¥ Enteral y Sociedad Espafola de Geriatria y
'I:-:-:mr:lulugfa. 2007

Figura 2: Interpretacion del indice de masa corporal.
Fuente: Envejecimiento dindmico y promocién de la salud. Abordaje desde la nutricién

y terapia fisica. (2024).
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2.4 Estado nutricional

El adulto mayor representa el grupo vulnerable con mayor riesgo en cuanto a la ingesta
dietética inadecuada, todo debido a los cambios propios del envejecimiento a nivel fisiologico
0 psicosocial, a las comorbilidades presentes, que podrian influir en alteraciones del estado
nutricional. (Alvarado, Lamprea & Murcia, 2017).

2.4.1 Desnutricion

Se define como el resultado de una dieta insuficiente o mala asimilacion de los
alimentos, que tendra como repercusion una pérdida de peso y masa muscular, disminucién de
la fuerza e inmunodeficiencia. Es la causa de muchas morbilidades, aumenta la mortalidad,
ingresos hospitalarios, etc. Existen condiciones médicas que pueden contribuir a su aparicion
como hemorragias, diarreas, transpiracion excesiva, insuficiencia renal e infecciones; asi
mismo existen factores de riesgo como la soledad, pobreza, bajos niveles de educacion y
conocimientos que pueden afectar el estado nutricional, por estas razones una valoracion
nutricional oportuna y eficiente es la clave para detectar algln riesgo de desnutricion en los
adultos mayores y poder restaurar el estado nutricional y mejorar la calidad de vida. (Alvarado,

Lamprea & Murcia, 2017).

Los problemas mas comunes de la desnutricién son la sarcopenia y la perdida de
densidad dsea. La sarcopenia se relaciona con la pérdida de masa muscular que conduce a una
mayor acumulacién de grasa en una persona y se identifica cuando vemos perdida de fuerza,
deterioro funcional y poca resistencia; en cambio, la perdida de densidad Gsea en cambio
aumentara el riesgo de osteoporosis. Asi como, cambios sensoriales, existe alteracion del
apetito y la sed, que la comida se vea menos atractiva por lo que comen menos y presentan

riesgo de desnutricion. A nivel digestivo; se presentan cambios en la secrecion de acido
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gastrico, que causa absorcion limitada de hierro y vitamina B-12 y disminucion de la
produccion de saliva, el cual conduce a un peristaltismo mas lento y posible estrefiimiento.

(Abd Aziz, Fahmi Teng, Abdul Hamid & Hadi Ismail, 2017).

2.4.2 Obesidad

Se define como el almacenamiento excesivo de grasa, el cual representa una alta
prevalencia de enfermedades crénicas como la hipertension arterial y diabetes mellitus, efectos
metabolicos, riesgo de eventos cardiovasculares por el acumulo de grasa visceral, afectacion
del dafio cognitivo y aumento de la fragilidad y discapacidad, por lo cual experimentan mayores
limitaciones que en edades mas tempranas, comienzan a experimentar dificultades en realizar
las actividades diarias, por lo cual comienza el sedentarismo, el cual es el inicio de un circulo
vicioso, ya que con la obesidad se produce reduccién de la movilidad, dolores articulares,
intolerancia a realizar actividades, por lo cual, una valoracion oportuna y eficaz en el manejo
de la obesidad acompafiado de asesoramiento nutricional y actividad fisica, beneficiara al

adulto mayor a la pérdida de peso y su eventual mejoria. (Alvarado, Lamprea & Murcia, 2017).

La relacion entre la obesidad y la mortalidad disminuye con el aumento de la edad,
siendo mas evidente cuando alcanzan los 70 u 80 afios, por lo que una pérdida de peso debe
equilibrar cuidadosamente los posibles beneficios y dafios ya que presenta alto riesgo de

osteoporosis. (McTigue, Hess & Ziouras, 2012)
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CAPITULO lII: Disefio metodoldgico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo de naturaleza descriptiva, adoptando
un disefio transversal. Se emplea un enfoque cuantitativo al recopilar datos de manera
numeérica, respaldado por el uso de herramientas estadisticas para el analisis e interpretacion de
lainformacién. Su caracter descriptivo radica en la intencion de detallar el estado nutricional de
los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Barreiro de Babahoyo.

Asimismo, su disefio transversal implica la captura de datos en un Unico momento,

especificamente durante el afio 2024.

3.2 La poblacién y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion de estudio forma parte del programa de adultos mayores del Centro de
Salud de Barreiro de la ciudad de Babahoyo, con un total de 24 personas que forman parte del
programa y quienes firman el consentimiento informado, participando voluntariamente en el
estudio.

3.2.2 Delimitaciéon de la poblacion

La poblacion forma parte de los adultos mayores que asisten a sus controles periodicos
y que tienen historia clinica en el Centro de Salud de Barreiro, quienes participaron de manera

voluntaria en el estudio.
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3.2.3 Tipo de muestra

Se realizé un estudio no probabilistico por conveniencia, donde participaron los 24

adultos mayores del centro de Salud de Barreiro de la ciudad de Babahoyo.

3.2.4 Tamano de la muestra

La muestra corresponde al 100% de los adultos mayores del Centro de Salud de Barreiro

de la ciudad de Babahoyo.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra
Cada uno de los elementos integrantes de la poblacion seré seleccionado en su totalidad

para la aplicacion de los instrumentos y levantamientos de la informacién.

3.3 Los metodos y las técnicas

3.3.1 Metodos tedricos

Meétodo inductivo — deductivo

La induccion, trata de la extrapolacion de los resultados de la investigacion hacia la
poblacion general, mientras que la deduccién es la fundamentacion tedrica de los resultados, y

se la puede observar en la discusion de resultados.

Método abstracto —empirico
Este método, parte del anlisis del objeto de estudio y sus variables desde la definicién
conceptual hasta llegar a un espacio empirico, encontrandolo desarrollado en la

Operacionalizacion de variables.
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3.3.2 Métodos empiricos
Para la investigacion se empled un método empirico complementario como es la
encuesta, cuya aplicacion masiva nos permite conocer las valoraciones de nuestros pacientes

identificados y seleccionados en la muestra.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo de la informacion se emple6 como instrumentos: la encuesta basada
en la Operacionalizacion de variables como son: sexo, edad, escolaridad, estrato
socioeconomico, familiares con presencia de enfermedades, estado nutricional, indice cintura
cadera, circunferencia de pantorrilla y la toma de los datos antropométricos a los pacientes

adultos mayores.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion
Para el analisis de los datos de las encuestas aplicadas a los adultos mayores del Centro

de Salud de Barreiro, se elabor6 una base de datos en el programa de Microsoft Excel 2023.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados
4.1 Analisis de la situacion actual

4.1.1 Analisis de las diferentes variables de la poblacién

EDAD SEXO
88% /

M 65-67 W68-70 71-73 >74 M Masculino Femenino

Fig. 1. Distribuciéon edad y sexo

Los Adultos mayores que forman parte del centro de atencidn de salud en la Parroquia
Barreiro son 24 personas en total, de los cuales el 88% de ellos son mujeres y el restante 12%
hombres. Este grupo se encuentran con rango de edades clasificadas de la siguiente manera: La
poblacion con mayor porcentaje se encuentran en un rango de edad de 71 a 73 afios, los cuales
representan un 46% de la muestra, un 29% lo ocupan el rango de edad mayor de 74 afios, 17%
el rango de 65 a 67 afios, y por Gltimo un 8% de 68 a 70 afios edad (fig.1).

4.2 Caracteristica sociodemograficas

4.2.1 Andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que

forman parte del "Centro de salud de Barreiro"

LUGAR DE RESIDENCIA

Ciudad 0
Ciudadelas 0
Fuera de la ciudad 24
TIPO DE VIVIENDA

Casa de cafia 3
Casa de cemento 15
Casa de construccion Mixta [
NIVEL DE ESTUDIO

Ninguna 7
Primaria 10
Secundaria 5
Superior 2

Fig. 2. Caracteristicas sociodemograficas
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Entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, se evidencid que
el 100% de la poblacidn reside en Barreiro, parroquia que queda a las afueras de la ciudad de
Babahoyo. En cuanto al tipo de vivienda, un 62,5% afirmaron contar con una casa de cafia, el
25% de ellos casa de cemento y el restante 12,5% casa de construccion mixta. Por altimo, el
nivel de estudio de la poblacion es bajo, donde el mayor porcentaje fueron de las personas que
concluyeron primaria con un 41,66, seguido de ninguna o cero preparacion o en estudios con
un porcentaje de 29,16%, estudios secundarios con 29,16% y, por Ultimo, estudios superior con

un 8,3% (fig.2).

Familiares con enfermedades

ENFERMEDADES

4 & B 10 12 14 16
# DE PERSONAS

Fig.3. Distribucion de familiares con enfermedades

De las 24 personas que forman parte de esta poblacion, se obtuvo que la hipertension
fue la enfermedad con mayor porcentaje con un 58,33%, entre tanto la diabetes ocupé el
segundo lugar con un 14% vy finalmente un 12,5% entre otras patologias que no son

identificadas en el estudio (fig.3).
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4.3 ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION
4.3.1 Andlisis del estado nutricional de los adultos mayores que forman parte del

"Centro de salud de Barreiro"

m <16 116a 169 17-18.4 185-249 m25-299 m=>30

Fig. 4. Distribucion del estado de salud de la poblacién

El estado nutricional de la poblacion en promedio se encuentra en la sobrepeso con un
27,62. Abordando mas a detalle por segmentos el estado nutricional se tiene algunas novedades
adicionales, por ejemplo, dentro de los valores de delgadez severa, moderada, y aceptable esta
poblacion no tiene complicaciones.

Existe en la muestra un 37,5% de personas con sobrepeso, seguido de un 33,33% de
personas con peso normal, y 29,2% de personas con obesidad, si bien es cierto hay valores
positivos en cuento a delgadez en esta poblacion, pero por otro lado existe un 62,53% de esta

poblacion que no tiene un peso adecuado para su edad. (fig.4).

31

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



4.4 INDICE DE CINTURA CADERA Y CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA
4.4.1 Analisis del indice cintura cadera y circunferencia de pantorrilla de los adultos

mayores que forman parte del "Centro de salud de Barreiro".

CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA

m>31cm <31-29cm  W<29%cm

Fig. 5. Distribucion de la circunferencia de pantorrilla

En esta poblacion la mayor parte de adultos mayores tienen un rango normal de
circunferencia de pantorrilla, esto representa el 75% de la muestra, un 16,7% presenta reservas
proteicas disminuidas, y el 8,3% tiene desnutricion.

En cuanto al indice de cintura cadera hay una notable rango de personas que estan por
encima de los valores normales, se presentd de manera general un 95,8% de la muestra por
encima del valor normal, representando en hombres el 100% de la muestra y en mujeres 95%.
En otras palabras, los valores normales del indice de cintura cadera solo se obtuvo en rangos

ideales en toda la poblacién en un 4,1% de la poblacion. (fig.5).

4.5 Analisis Comparativo

En este estudio el mayor nimero de personas fueron mujeres, un 88% en relacion a tan
solo 12% de hombres. En ese sentido, segln (Otero & Rosas Estrada, 2017), por medio de un
estudio observacional descriptivo en Colombia con un mayor nimero de participantes
obtuvieron un porcentaje parecido al nuestro en relacion al nUmero de mujeres y hombres;

siendo las mujeres mayoria con un 61.7% en relacion a los hombres.
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La feminizacion del envejecimiento es un comportamiento que es recurrente. Asi,
reconocidos investigadores como: (M. Jiménez Sanz et al., 2011); (Barahona et al., 2021);
(Iglesias et al., 2020) demuestran que el sexo femenino prevalece en los adultos mayores.
Actualmente, las mujeres representan mas de la mitad (51.3% — 8.7 millones) de la poblacion
total, la esperanza de vida en las mujeres se sita en los 86,05 afios y en los hombres, poco mas
de 81 afos.(INEC,2024)

Dado lo anterior, (Otero et al, 2017) obtuvo en su estudio que el tango de edad promedio
se situaba en 72 afios, no tan alejado al nuestro que fluctla entre 71 a 73 afios nuestro publico.
Por lo tanto, C. Abajo del Alamo et al., (2008) en la evaluacion del estado nutricional de los
ancianos en un Centro Residencial de la Tercera Edad se encontrd que el edad mas relevante
fue el de 75 a 85 afios con un porcentaje de 52%, siendo nuevamente las mujeres con el mayor

ndmero representadas por un 72% del total de la muestra.

Respecto de las caracteristicas sociodemograficas como el lugar de residencia, tipo de
vivienda y nivel de estudio, estas guardan relacion significativa con los factores asociados del
estado nutricional, en el estudio de (Low et al., 2009) respecto a la variable sexo se observé un
mayor IMC en las mujeres que en hombres. Entre tanto que, Ortiz et al., (2017); Aquino y
Baldeon (2019); Ortiz et al., (2019) afirman que esta diferencia es frecuente en los paises de
baja renta o desarrollo econémico bajo, como es el caso de Ecuador, y no en los paises de
desarrollo econémico alto. Esta diferencia observada se podria atribuir a diversos

condicionantes conductuales, sociales y de costo de los alimentos y su contenido caldrico.

En el presente estudio el cien por ciento de los participantes tiene lugar de residencia
fuera del casco urbano. En ese contexto (Pérez-Galarza et al., 2021) afirman que existen

diferencias significativas entre los individuos que residen en zonas rurales y los de zonas
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urbanas, siendo estas Ultimas las que acumulan mayores niveles de exceso de peso. Una mayor
ingesta de alimentos ultra procesados ricos en azUcares y grasas saturadas, la poca ingesta de
verduras y frutas, y los niveles bajos de actividad fisica pueden ser algunos de los agentes que
intervienen en el actual estilo de vida urbanizado, en donde la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad va en aumento. En ese contexto refiere de gran importancia estimar la caracteristicas
de la vivienda, segun (Intriago et al., 2020) una alternativa valida para medir el nivel
socioecondmico de un hogar, la cual esta basado en variables faciles de observar que tengan
una alta correlacién con la riqueza en el hogar por ejemplo la posesion de bienes duraderos
(refrigerador, televisor, computadora, carro, etc.) y condiciones de vida (acceso a agua potable,
acceso a energia eléctrica, acceso a internet, tipo de servicio higiénico, material del piso de la

vivienda, etc.).

Diversas investigaciones Sepulveda et al, (2017); Schlissel et al, (2013); Martin et al,
(2012) en diferentes partes del mundo han demostrado la asociacion entre el ingreso econémico
y el consumo de determinados grupos de alimentos, donde las personas con menores ingresos
tienen una menor ingesta de alimentos saludables y mayor ingesta de alimentos ricos en energia.
De esta forma pertenecer a un nivel socioecondmico bajo influye negativamente en elestilo de
vida desde el punto de vista de los habitos alimentarios y estado nutricional inadecuados. Las
altas tasas de malnutricion por déficit o exceso se observan con mas frecuencia en personas con

bajo nivel educativo o bajos ingresos.

En este sentido se confirman los resultados de investigaciones como la desarrollada por
(Atalah, et al., 2011) en chile donde afirma que en las personas con mayor capacidad

econdmica, y con alto nivel educativo, es muy probable que tendran mas y mayores
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posibilidades de acceso y seleccion de alimentos saludables para mantener una alimentacion

adecuada, respecto a sus necesidades y requerimientos.

El estado nutricional de la poblacién en promedio se encuentra en sobrepeso con un
valor de IMC de 27,62, donde el promedio en mujeres es de 27,95 y de los hombres 25,33. En
este estudio la mayoria de los participantes respecto a la circunferencia de la pantorrilla como
método rapido y fiable para medir y evaluar el estado nutricional, obtuvieron valores aceptables
en variables como la delgadez severa, moderada, y aceptable. Solo 2 de 50 participantes que
representan el 1% de la muestra estuvo por debajo de lo normalidad. Al respecto, (L6pez et al.,
2016) estima que la malnutricion en &mbito hospitalario es bastante frecuente y condiciona no
solo la extension de la estancia hospitalaria, sino el prondstico o la aparicion de otras patologias.
Desde esta perspectiva y analizando el rango de edad de personas de 68 a 70 afios en el presente
estudio que representa 8%, se debe aunar esfuerzos entendiendo que, a partir de los 85 afos, la

salud de los adultos mayores esta condiciona con un mayor grado de desnutricion.

De igual forma, en la ciudad de Chiclayo, Per(, en un estudio con pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados, se determind que el 62,7% de estos
pacientes fueron diagnosticados con desnutricion hospitalaria; al utilizar la medicién de la
circunferencia de pantorrilla se pudo observar que un 50,9% present6 un test positivo para
desnutricion y el 13,7% fueron diagnosticados como sanos, todo ellos con una edad media de

58,41. (Llatas et al., 2023).

En un estudio de caracter transversal en la ciudad de Asuncion de Paraguay, (Miranda

Ocariz & Meza Miranda, 2022) evaluaron a adultos mayores que ingresaron al Hospital
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Geriatrico Prof. Dr. Gerardo Buongermini — IPS entre los meses de marzo y abril del afio 2019,
se considerd variables demograficas como (edad, sexo, procedencia, nivel educativo) y se
concluyé que un valor mayor a la mitad de esta poblacion presento riesgo nutricional.. El
estudio revelo por medio de la medicion de la circunferencia de pantorrilla, que un 69%
presento riesgo nutricional. Al respecto, manifiesta (Paredes et al., 2023) en estudio de caracter
observacional, descriptivo, de corte transverso en un hogar de reposo en Paraguay, donde el
riesgo de desnutricion respecto a la circunferencia de pantorrilla fue de 60 % menor al estudio
de Miranda. Llegados a este punto, con respecto al indice de cintura cadera que en este estudio
presenta valores por encima de lo normales, al respecto manifiesta (Herrera et al., 2005) que en
valores de circunferencia de cadera las diferencias entre sexos se hacen méas notables conforme
aumenta la edad, hay que considerar que la circunferencia de la cintura es indicadorde tejido
adiposo en la cintura y en el area abdominal; la circunferencia de cadera es un indicador de
tejido adiposo que esta sobre los glateos y la cadera, por lo tanto el cociente proveeun indice de
distribucion de adiposidad relativa en los adultos; cuando mas alto sea el cociente,mayor sera la
proporcién de adiposidad abdominal (Torres., 2017), estd ampliamente documentado en la
literatura el hecho de que con la edad, se modifica el patréon de distribucionde la grasa
subcutanea, que se desplaza desde la periferia hacia el tronco, localizandose con mayor
importancia en la zona gluteo-femoral en las mujeres, lo que podria explicar la razén por la

cual las mujeres de 80 afios y mas presentan un mayor perimetro que los varones a estasedades.

En ese contexto ( Mendoza-Romo et al., 2021) refiere la gran importancia de estimar el
indice de cintura cadera en pacientes con o sin diabetes diagnosticada, Al realizar la medicion
de cintura se obtuvo el valor de indice Cintura-Cadera (ICC) de los pacientes con DM2 de

0.910 mientras que para los participantes sin DM 2 fue de 0.948. En nuestra investigacion
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nuestros valores son proximos a estos, en varones el promedio de (ICC) que se obtuvo fue de
0,99 y en mujeres 0,97. De igual forma, la medicion de la circunferencia de pantorrilla, y el
indice cintura-cadera son significativamente menores en pacientes con DM2, explicados por la
deplecion de masa muscular e inactividad fisica. Esto predispone a un menor riesgo de presentar
sindrome metabolico, comparado con sujetos que no padecen a enfermedad, sin embargo,
aumenta el riesgo de desnutricidn, esto es importante para la progresion de la propiadiabetes y

las complicaciones asociada. (Sazlina et al., 2014).
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se evidencié que el 100% de la
poblacion reside en Barreiro. En cuanto al tipo de vivienda, un 62,5% afirmaron contar con una
casa de cafa, el 25% de ellos casa de cemento vy el restante 12,5% casa de construccion mixta.
En cuanto, al nivel de estudio, las personas que concluyeron la primaria representan un 41,66%,
seguido de ninguna o cero preparacion en estudios con un porcentaje de 29,16%, estudios

secundarios con 29,16% y, por ultimo, estudio superior con un 8,3%.

En cuanto, si presentan familiares con enfermedades, se obtuvo que la hipertension fue
la enfermedad con mayor porcentaje con un 58.33%, seguido de diabetes mellitus con un 14%

y finalmente un 12,5% entre otras patologias.

El estado nutricional de los adultos mayores mediante antropometria en promedio se
encuentra en sobrepeso con un 37,5% de personas, seguido de un 33,33% de personas con peso
normal, y 29,2% de personas con obesidad. Por lo que tenemos un 62,53% de la poblacion con

malnutricién.

Con el indicador de circunferencia de pantorrilla el 75% de la muestra no presentd
riesgo de desnutricion, sin embargo, el 16,7% presenta reservas proteicas disminuidas, y el
8,3% tiene desnutricion. En cuanto al indice de cintura cadera; por encima de los valores
normales se encontrd un 95,8% de la muestra; mientras que un 4,1% de la poblacion present6

rangos ideales.
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5.2 RECOMENDACIONES

Dada la importancia de los resultados obtenido en la investigacion en los cuales gran
numero de personas evaluadas presentan sobrepeso 37,5% y obesidad 29,2%, se hace necesario
la creacion de la historia clinica nutricional de los adultos mayores mediante una evaluacion
completa e individualizada, que permita determinar el diagndstico més preciso para cada
paciente y asi mismo generar un plan de manejo preventivo o correctivo a lo largo del tiempo.
Es necesario realizar un seguimiento continuo en especial en los adultos mayores que presentan

un estado nutricional inadecuado en la actualidad.

Dicha evaluacion completa debe abarcar la realizacion de mediciones bioquimicas, y
un analisis cuantitativo de los posibles aspectos que inciden de manera positiva 0 negativa
sobre el estado nutricional, un examen fisico completo y pruebas de funcionalidad entre otros;
lo cual permitira determinar la etiologia, la severidad y la cronicidad de los estados de riesgo

y malnutricion de cada adulto mayor.

Es necesario considerar para proximas intervenciones a este grupo, un enfoque
multidisciplinaria, tanto enfermeras, médicos, psic6logos y nutricionistas con una intervencion
holista altamente compenetrados con el fin de garantizar un seguimiento exhaustivo a cada uno

de los adultos mayores.

Organizar sesiones de apoyo y grupos de discusion para los cuidadores donde se
aborden temas altamente vinculables con la salud nutricional, temas como antecedentes,
familiares, historia médica y genética familiar, en especial la importancia de prevenir o
controlar tanto la hipertension y diabetes mellitus, las cuales estuvieron presentes dentro del
circulo familiar de los adultos mayores en este estudio, la primera de ellas con un porcentaje

superior a la mitad de la muestra.
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Se sugiere realizar posteriormente investigaciones de tipo longitudinal con el fin de dar
un seguimiento a esta poblacién de manera méas detallada, con mayor cantidad de adultos
mayores para establecer asociacion causal entre variables del estudio realizado. Por otra parte,
también obtener asociaciones comparativas con otros grupos de adultos mayores que son parte

de otras instituciones dentro de la ciudad de Babahoyo y a lo largo de la provincia de los Rios.

En necesario generar en la provincia de los rios programas sociales vinculados a la
atencion de adultos mayores, creacion de lugares donde se pueda brindar en conjunto la parte
sociocultural (clubes) donde tendran opciones de disminuir el riesgo de dependencia,
aumentando la autonomia que esta intimamente ligada a la dignidad. Buscar la correcta
integracion de la sociedad civil a favor de los derechos humanos de las personas mayores podra

garantizar en futuras generaciones la oportunidad de una buena vejez.
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ANEXOS

ENCUESTA

UNEMI

Universidad Estatal de Milagro

Datos generales:
Apellidos:

Nombres:

Fecha:

Sexo:
e Masculino O
e Femenino O

Edad:
e 65-67 O
e 68-70 O
e 71-73 O
e >74 O
Familiares con presencia de enfermedades:
St ONO O
Especificar: DM2( ) HTA () Cancer () Otras () ..cccceuueen

Datos sociodemograficos:
¢EN QUE SECTOR VIVE?
Centro de la ciudad O Ciudadelas (O Fuera de la ciudad O

¢EN QUE TIPO DE VIVIENDA VIVE?

Casa de cafia (O Cada de cemento () Casa de
construccién mixta O

¢NIVEL DE ESTUDIO?
Ninguna (O Primaria.( Secuandaria O Superior O

ESTADO SOCIOECONOMICO

e Bajo O
e Medio O
e Alto (@]

Unicef (2006). Encuesta de linea de base de conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud sexual y VIH/SIDA en nifios, nifas y adolescentes en Dabajén y Wanament.
Organizacion panamericana de la salud. Guia para la atencién nutricional a personas con
VIH (2007). Disponible en:
https://www3.paho.org/pan/dmdocuments/Guia_atencion_Nutricional _VIH.pdf
Polo,R., Gémez-Candela,C.,Locutura,L& Alvarez, J. Recommendations from
SPNS/GEAM/SENBA/SENPE/AEDN/SEDCA/GESIDA on nutrition in the HIV-infected
patient. Revista Hospitalaria.. 71 (3) Disponible en:
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Estado nutricional :

indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
Clasificacion:

= Desnutricién severa =< 16

= Desnutricién Moderada= 16-16.9

« Delgadez aceptable = 17-18.4

= Peso normal = 18.5-24.9

= Sobrepeso= 25-29.9

= Obesidad >30

e Resultado @

Evaluacion Antropomeétrica:

e Altura,cm: C)
e Peso, kg: (:)

Indice Cintura/Cadera

Valores normales (OMS)
Mujeres: 0.71-0.84/ Hombres: 0.75-0.94

* Resultado C)

Circunferencia de pantorrilla (CP en cm)

Valores normales (OMS)
Intervalos:

= Normal: 231cm
* Reservas proteicas disminuidas: <31cm
= Desnutricién: <29cm

e Resultado @

POSGRADOS
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

LACTEOS 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2-3 pordia 4-5 por B+ weces ol RARA VEZ NUMNCA
SEm sem SEm dia dia din

Leche Entera
Leche descremada
Yopurt
Oueso

PROTEIMAS 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2-3 pordia 4-5 por B+ weces al RARA VEZ NUMNCA
s8m sem sam dia dia dia

Huevios
Paolla
Carne de Res
Ccarne de Cerdo
Embautidos
Pescado
Atun
Mariscos

VERDURAS 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2-3 pordia 4-5 por 6+ weces al RARAWEZ NUNCA
sem sam sam dis dim dis

Espinacas
col, coliflor, brocoli
Lechuga
Tomate
Pimienta
Cebolla colorada, blanca, perla

Zanahaoria
Champifiones
Zapallo
Frejolas

FRUTAS 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2-3 por dia 45 por 6+ weces al RARA VEZ NUMNCA
sem sem sam dis dia dia

MNaranja
Lirman
Guineo
Fera
Manzana
Frutilla
Kiwi
Sandia
mMeldn
Uhas
Cerezas
Pina
Mandarina
PAM ¥ CEREALES 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2-3pordia | 45por | 6+ wecesal RARA VEZ MUNCA
SEMm SEM SEM dia din dia

Pan Blanco
Pan Integral
Arroz Blanco
Arroz Integral
Papa
Yuca

Fideos
ACEITES ¥ GRASAS 1 por 2-4 por 5-6 por lpor | 23pordia | 4Spor | 6&wecesal RARA VEZ MUNCA
s8m sem sam dia dia dia

Aceite girasol, maiz, soja

Mantequilla
Margarina
Manteca de Cerdo
Mayonesa
Salsa de tomate
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DULCES 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2-3 por dia 4-5 por 6+ veces al RARA VEZ NUNCA
Em Eem sem dia dia dia

Galletas tipo Maria
Galletas con chocolate

Tarta
Bombones
Chocolate en polva
Azucar

Panela

Endulzantes artificiales

Mermelada
Helado
BEBIDAS 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por 2-3 por dia 4-5 por 6+ veces al RARA VEZ NUNCA

sem, sem, sem, dia dia dia

Gaseosas
Jugo de frutas
Café
Té
Bebidas energizantes/
hidratantes
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Babahoyo, 2 de abril del 2024
Dra. Danicela Hernandez

Directora Distrital de Salud 12D01
BaBa, Babahoyo, Montalvo.

Yo, Médnica Cristina Loayza Romero con Cl 0704102979 y Jonathan Julio
Guerrero Haro con Cl 1204365017; nos dirigimos ante usted muy
respetuosamente para expresar que nos encontramos cursando la Maestria
de Nutricién y Dietética de la Universidad Estatal de Milagro, por .|o que
solicitamos a usted permiso para realizar nuestro Trabajo de Investigacion
sobre la VALORACION y DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE

LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BARREIRO.

Nuestro trabajo se centrara en la valoracién del estad. o nutricion:\,
realizado por medio de los indicadores Antropométricos (peso, talla,

i on
perimetros) y la frecuencia alimentana por medio de una Encuesta C
preguntas especificas.

icitud.
Por lo expuesto, pedimos a usted, acceder a nuestra solici

s apel

MEDICO GENERA
C1:070410297%
Reg Senoscyt 1006-2017-1850. v

. T]Dra. Ménica Loayza Romero
\ "~ 10704102979
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