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RESUMEN

“Situacién nutricional de los adultos mayores que habitan en las
residencias de acogida: Miguel Ledn y Cristo Rey de la ciudad de Cuenca
-2011”

Al ser los adultos mayores una parte muy significativa de la poblacion, hemos

visto oportuno hacer un andlisis de su situacién nutricional.
Objetivo general: Determinar el estado nutricional de los adultos mayores que

habitan en las residencias de acogida.

Objetivos especificos: Evaluar el estado nutricional mediante peso, talla, IMC y
pruebas bioquimicas que incluyen hemoglobina, hematocrito y proteinas
séricas; evaluar la composicion nutricional de las dietas; capacitar al personal

responsable de la alimentacion; disefiar una guia educativa de alimentacion.

Los métodos para la evaluacion antropométrica fueron peso, talla e indice de
Masa Corporal (IMC), se realizaron pruebas bioquimicas debidamente

validadas: hematocrito, hemoglobina, proteinas totales y sus fracciones.

Los resultados de los 129 adultos mayores fueron: 74.4% mujeres y 25,6%
hombres; 42.6% son mayores de 84 afios y 50.70% son solteros; el 53%
reciben visitas mensuales. En cuanto al estado nutricional, el 61.2% presentan
malnutricion y sobre el estado de salud — enfermedad: el 27.1% padecen
diabetes, el 26.40% hipertension arterial, el 46.51% enfermedades musculo -
esqueléticas, el 20.15% enfermedades del aparato digestivo, el 7.8% cursan
con enfermedades mentales y el 33.30% restante padecen otro tipo de
enfermedades. Examenes bioquimicos: el 29,5% presentan hemoglobina y
hematocrito disminuidos y el 91,5% presentan rangos normales de proteinas
totales.

Palabras claves: adulto mayor, estado nutricional, indice de masa corporal,

hogares para ancianos
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ABSTRACT

Nutritional status of elderly people from the nursing homes: “Miguel

Ledn” and “Cristo Rey” in Cuenca — 2011

We ought to perform a nutritional analysis from elderly people, as they are in

fact an important member of society.

General objective: Determine the nutritional status of elderly people in the

nursing homes.

Specific objectives: Analyze the nutritional status by measuring weight, heigh,
BMI and performing biochemical test such as hemoglobin, hematocrit, serum
protein; diagnose the nutritional composition of their diet; qualify the staff in
charge of the food preparation; design a Food Guide for seniors.

The measurements for the anthropometric evaluation were: weight, heigh, Body
Mass Index (BMI); proven biochemical test were run: hematocrit, hemoglobin,

total proteins and their fractions.

The results from 129 diagnosed elderly people were: 74,4% women and 25,6%
men; 42,6% older than 84 years old; 50,7% are single; 53%receive monthly
visits. Regarding their nutritional status, the incidence of malnutrition is
61,2%.About their health conditions — diseases: 27,1% suffer diabetes; 26,4%
high blood pressure; 46,51% musculo-skeletal disorder; 20,15% digestive
system diseases; 7.8% mental conditions; 33,3% other type of medical
conditions. Biochemical test: 29,5% low hemoglobin and hematocrit count; and

91,5% have values between the reference ranges of the total protein test.

Keys words: elderly people, nutritional status, Body mass index, homes for
elderly people.
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1. INTRODUCCION

Los adultos mayores constituyen el segmento de la poblacién que predominara
en las préximas décadas, velar porque ellos gocen de una buena salud y un
buen estilo de vida es un gran desafio para los profesionales de la salud en el
siglo XXI, constituye asi un gran reto mejorar y hacer mas llevaderos sus

ultimos arios de vida.

El estado nutricional del adulto mayor es un determinante para el estado de su
salud en general y un escudo de proteccion para superar las adversidades de

los afios que producen cambios fisiolégicos y aparicion de diversas patologias.

Los resultados aqui obtenidos son de mucho valor para los profesionales de la
salud que se preocupan y dedican su atencion a este grupo de personas, pues

la investigacion brinda informacion actualizada y veraz.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los mayores desafios que tiene la humanidad en el siglo XXI es el
envejecimiento de la poblacion que impondra mayores exigencias econémicas

y sociales en todos los paises.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) indica el aumento de la
esperanza de vida, lo cual nos hace reflexionar sobre el cambio del perfil
epidemioldgico en la poblacion, la misma que va aumentando a partir de los 65
y mas afos; por tanto el envejecimiento es un tema de suma importancia a

nivel individual y poblacional.

La poblacion en Ecuador mayor a 65 afios, segun el censo del 2010 es de
940.905, en la provincia del Azuay existen 55.835, y en Cuenca 35.819 adultos

mayores de los cuales son 20.790 mujeres y 15.029 hombres. (1)

Desde el punto de vista de la Salud Publica las personas mayores de 65 afios
de edad constituyen el 15% de la poblacién de EEUU y se estima que para el
afno 2040 cerca del 22% tendra 65 afos de edad; de los cuales, mas o menos

el 85% tendra problemas relacionados con la nutricion como Osteoporosis,
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Obesidad, Hipertension arterial, Enfermedades cardiovasculares y Diabetes

mellitus. (2)

La prevalencia de anemia encontrada en estudios europeos (SENECA) y
norteamericanos (NHANES Il) es muy similar y alcanza valores entre 5% y 6%,
usando los patrones de referencia OMS. (3)

El complejo proceso del envejecimiento abarca cambios moleculares, celulares,
fisiologicos y psicolégicos. La nutricion juega un papel importante en este
proceso mediante la modulacion de las funciones de distintos 6rganos y tejidos.
Algunos de los problemas que influyen negativamente en el estado nutricional
del adulto mayor son: econémicos, funcionales y psicosociales, aun en paises
con alto grado de desarrollo. Estudios realizados en Chile sobre el adulto
mayor pobre demuestran consistentemente que la mayoria de ellos consume
una alimentacion deficiente, especialmente en energia, proteinas, calcio, zinc,
vitamina A, vitamina C y fibra. Estas caracteristicas colocan a los adultos
mayores como un grupo de alto riesgo nutricional, donde una adecuada

alimentacion podria contribuir a una mejor calidad de vida. (4)

Lo expuesto anteriormente es un llamado de atencion al personal de salud, en
el que nos incluimos, quienes debemos tomar conciencia sobre las
necesidades de la poblacién, actualizar nuestros conocimientos en base a
datos cientificos e investigaciones, y brindar la atencion que cada individuo
segun sus especificaciones necesite. Los datos obtenidos de esta
investigaciéon son de gran utilidad para los Centros de Acogida de adultos
mayores quienes podran tomar decisiones de cambio en lo que respecta a

alimentacion de las personas que habitan en estos lugares.
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1.2 JUSTIFICACION

El deterioro biologico y el aumento de problemas de salud son caracteristicos
de la llegada del envejecimiento a nuestras vidas, lo que esta directamente
relacionado con la actividad de factores genéticos y ambientales como estilos
de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de enfermedades.

Desde el nacimiento un individuo presenta cambios relacionados con la edad,
pero es dentro de la poblacion anciana en donde existe una gran variabilidad
entre edad cronoldgica y fisiologica. La nutricion juega un papel muy importante
en el envejecimiento, interviniendo en los cambios que se producen en
diferentes 6rganos y funciones del organismo, asi como en el desarrollo de
enfermedades cronicas asociadas a la edad, como enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, obesidad, cancer vy

osteoporosis. (5)

La condicion nutricional de los adultos mayores esta determinada por los
requerimientos y la ingesta; los cuales son influenciados por factores, como la
actividad fisica, los estilos de vida, las relaciones sociales y familiares, la
actividad mental y psicoldgica, el estado de salud o enfermedad y restricciones
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socioecondémicas. Toda evaluacion del estado nutricional, debe incluir

informacion sobre estos factores, para asi poder entender la causa de posibles

deficiencias, plantear las intervenciones correctivas y evaluar su eficacia.

Los adultos mayores que se encuentran bajo el cuidado de centros
especializados, dependen de la responsabilidad que estos pongan en ellos
para su bienestar, sin embargo la vida que estas personas han tenido antes de
ingresar a estos centros influye de manera muy importante en las acciones que

se puedan tomar dentro de las instituciones.

2. MARCO TEORICO
2.1 ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un componente omnipresente de nuestro mundo material
y Vvivo, es la manifestacion de acontecimientos bioldgicos que ocurren durante

el lapso de tiempo. (6)

La vejez en si mismo se conoce como la disminucion de las funciones vitales y
una mayor incidencia de enfermedades traduciéndose en una menor capacidad

de adaptacién del organismo a los cambios internos y externos. (7)

Comenzamos a envejecer desde el mismo momento de nacer. Unas células
mueren antes que otras, y la vida es un continuo nacer y morir. Segun,
Virchow, “No todos los tejidos del cuerpo nacen al mismo instante ni mueren
todos al mismo tiempo; se encuentran tejidos juveniles en la extrema vejez y
tejidos ya en senescencia en el feto”. Se podria decir que el envejecimiento
debe verse como un proceso inevitable de involucion que puede conllevarse

con un buen grado de serenidad y conformidad. (8)
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Durante muchos siglos, los ancianos constituyeron una pequefia minoria dentro
de un mundo que no estaba interesado en el estudio y solucion de sus
problemas, ni tenia manera de hacerlo aunque quisiese; lo que histéricamente

reforzé el criterio pesimista sobre el envejecimiento.

La vejez no es una enfermedad, pero un hecho si indiscutible es que
caracteristicas especificas del anciano, conllevan a una mayor morbilidad, pues
casi todas las afecciones se hacen més frecuentes en la segunda mitad de la
vida; ademas en esta etapa adquieren particular importancia los factores
psicoldgicos y sociales, muy resaltados en los ultimos tiempos en la concepcién
del proceso salud-enfermedad, pues existe una menor capacidad
neuropsiquica para la adaptacion al medio.

En nuestros dias es imposible negarse a reconocer la imperiosa necesidad de
desarrollar la atencion al adulto mayor en sus multiples y complejas facetas, ya
que la salud se construye a lo largo de la vida, es el resultado de los habitos
personales, de los factores ambientales y el deterioro inevitable que sufre el
organismo. (9)

Para iniciar el desarrollo del tema abordaremos en primer lugar una
clasificacion interesante y atractiva que nos permite delimitar en materia de
nutricion como disefiar una estrategia de promocién, prevencién e intervencion
para lograr una longevidad satisfactoria y una mejor calidad de vida. Se debe
marcar una pauta entre lo que se conoce como, envejecimiento habitual y

envejecimiento satisfactorio.
En el envejecimiento habitual influyen dos elementos fundamentales:

1. Los efectos de las enfermedades asociadas a lo largo de la vida
teniendo en cuenta que la prevalencia de las enfermedades cronicas
degenerativas es alta en este segmento de la poblacion y conducen a un

elevado consumo de una gran variedad de farmacos.
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2. El estilo y la forma de vida: dieta, actividad fisica, habitos toxicos como

—

el alcohol, el tabaquismo y acontecimientos psicoldgicos.

El envejecimiento satisfactorio: abarca aquellas personas que durante su vida
no han presentado los factores de riesgos antes mencionados, por lo que los
cambios en las funciones organicas que se producen con la edad son escasos

o nulos y logran una longevidad satisfactoria y una mejor calidad de vida. (10)

2.2 CLASIFICACION

Segun la OMS el grupo de adultos mayores se constituye a partir de los 65
afos de edad.

Las personas de 65 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; 75 a 90
viejos 0 ancianos, y las que pasan de 90 son considerados grandes viejos 0
grandes longevos. (11)

2.3 PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso normal que comienza en la concepciéon y
termina con la muerte. Durante los periodos de crecimiento, los procesos
anabalicos sobrepasan los cambios catabdlicos. Una vez que el cuerpo alcanza
la madurez fisioldgica, la tasa de cambio catabdlico o degenerativo se vuelve
mayor que la tasa de regeneracion celular anabdlica. La pérdida resultante de
células origina grados variables de menor eficiencia y alteraciones en la funcion
de los 6rganos.

El envejecimiento se caracteriza por una pérdida progresiva de la masa
corporal magra, y por cambios en la mayor parte de los sistemas del
organismo. Es cuestion de debate cual, si alguno, de estos cambios son el
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resultado inevitable de los fendmenos genéticamente programados o de las

influencias ambientales prolongadas. Aunque se carece de datos precisos
sobre el efecto de la nutricion en la salud de los ancianos, en general éstos al
parecer estan sujetos a las mismas influencias que rigen el estado nutricional

en personas mas jovenes. (12)

2.4 CAMBIOS FISIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA EDAD
2.4.1 Estatura

La postura erguida normal caracteristica del adulto solo en raras ocasiones la
vemos en personas de edad muy avanzada, estan incluidos cambios en el

esqueleto y en los musculos.

Virtualmente estudios han demostrado que la estatura en posiciébn de pie y
sentados disminuye con la edad, comenzando en las edades de cuarenta afios
en el varén y cuarenta y tres afios en la mujer, sin embargo la pérdida de

estatura es tan pequefa hasta los sesenta afnos.

La disminucion de la estatura con la edad es atribuible a una combinacién de
factores como pérdida de agua, debilitamiento de grupos musculares, cambios
en la postura, osteoporosis, deterioro de discos vertebrales y deformacion de la
columna, en mujeres la causa predominante de la disminucion de la estatura

con la edad, es la osteoporosis. (13)

2.4.2 Peso:
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La mayoria de estudios han demostrado que el peso aumenta en la madurez y
disminuye en la vejez. (14)

En estudios de adultos mayores en hospitales y asilos, 30 a 50% se encontrd
malnutricibn de proteinas y calorias. En pacientes externos a esta edad es
comun malnutricion de proteinas y calorias limitrofe.

Multiples estudios epidemioldgicos han demostrado que estas personas suelen
consumir menos de dos tercios de la racion dietética recomendada de multiples
nutrientes. Ello, combinado con los efectos de enfermedades acumuladas,
medicamentos y circunstancias sociales, agota las reservas caldricas del

cuerpo para el estrés de la cirugia o enfermedades agudas. (15)
2.4.3 Pérdidas sensoriales

Los sentidos del gusto, el olfato, la vista, la audicién y el tacto disminuyen a
velocidades individualizadas.

La disminucion en los sentidos del gusto (disgeusia) y el olfato (hiposmia) son
comunes en los adultos mayores y se deben a diversos factores, incluido el
envejecimiento normal; algunas enfermedades, como la enfermedad de
Alzheimer, medicamentos, intervenciones quirtrgicas, radioterapia, Yy

exposicién ambiental.

La disfuncioén del gusto y el olfato tienden a aparecer alrededor de los 60 afios
de edad, y se vuelven mas intensas después de los 70 afios. Es importante la
reduccion en la capacidad para detectar olores e identificar los alimentos que
se consumen. La pérdida de los sentidos del gusto y el olfato no solo reduce el
placer y la comodidad que acomparfian al alimento, sino que también plantea
un factor de riesgo en relacion con la intoxicacion alimentaria o con la
exposicion ambiental excesiva a sustancias quimicas peligrosas que estos

sentidos detectan normalmente.
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Dado que la estimulacion del gusto y el olfato induce a cambios fisiolégicos y
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metabdlicos, como secreciones salivales, gastricas y pancreaticas, asi como a
aumentos en las concentraciones plasmaticas de insulina, la menor
estimulacién sensorial altera estos procesos metabdlicos. (16)

Un paciente con anosmia puede reconocer el dulzor del helado, sin los indicios
visuales del color, no sera capaz de determinar el sabor. Dicha pérdida quimio
sensorial puede tener un efecto enorme en el apetito o el placer del alimento de
un paciente. Desafortunadamente, es poco lo que puede hacerse para tratar la
pérdida del olfato y gusto. (17)

La pérdida de la audicién, las alteraciones en la visién y la pérdida del estado
funcional también son comunes en las personas de edad avanzada y pueden
originar una merma en el consumo de alimento como resultado de una
reduccion en el apetito, el reconocimiento de los alimentos y la capacidad para

alimentarse por si mismo.
2.4.4 Estado de salud oral

La xerostomia, que es la sensacion subjetiva de sequedad de la boca
producida por hipo salivacion, constituye un problema comudn en los adultos
mayores. De hecho, la xerostomia afecta a mas de 70% de las personas de
edad avanzada y altera en grado importante el consumo de nutrimento. Esta
demostrado que los individuos seniles con xerostomia tienen dificultades para
masticar y deglutir, y como resultado, tienden a evitar algunos alimentos, sobre
todo los crujientes, secos y pegajosos.

En general las personas que utilizan prétesis mastican con una eficiencia 75 a
85% menor que las que tienen dientes naturales, lo cual conlleva un menor

consumo de carnes, frutas y vegetales frescos. A su vez, esto ocasiona un

AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
GABRIELA QUINTANILLA ZAMORA
MARIA VERONICA TRUJILLO AMOROSO

21



UNIVERSIDAD DE CUENCA

S
$ )

UNVERSIDAD OE CUENCA

£
consumo inadecuado de energia, hierro y vitaminas, en particular, vitamina C,

folato y beta carotenos.

2.4.5 Funcién gastrointestinal

Durante el proceso de envejecimiento se presentan diversos cambios que
afectan el consumo de nutrimentos, la digestién y la absorcion en el sistema
gastrointestinal, la declinacion de lactasa que comienza en el adulto y que
interfiere en la digestion y la absorcién de la lactosa contenida en productos
lacteos, suele ser una caracteristica del intestino envejecido. Este fenbmeno
representa un factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis. Uno de los
cambios mas notables que se presenta con el envejecimiento es la aparicién
frecuente de gastritis atréfica y la incapacidad para secretar acido gastrico.

La hipoclorhidria gastrica afecta a cerca de un tercio de los estadounidenses de
edad avanzada y es causa de absorcién deficiente consecutiva al sobre
desarrollo bacteriano en el intestino delgado y menor absorcién de nutrimentos
como vitamina B12, lo cual acaba por producir anemia perniciosa.

El envejecimiento altera el metabolismo del calcio y la vitamina D por varios
mecanismos que contribuyen a la pérdida acelerada de tejido 6seo y al
desarrollo de osteoporosis senil. La sintesis y la actividad del calcitrol en la
absorcion de calcio por el intestino delgado, se atentdan con el envejecimiento.
La disponibilidad de este mineral es afectada por un consumo alimentario
deficiente del mismo y de vitamina D, pero también por una menor produccion
cutanea de vitamina D mediante exposicion a la luz solar.

El estrefiimiento, una de las molestias digestivas mas comunes, aumenta su
frecuencia en los adultos mayores. Este sintoma suele atribuirse a un transito
recto sigmoideo prolongado, que puede deberse a consumo deficiente de
liquido, consumo alimentario inadecuado de fibra y un estilo de vida sedentario.

En los adultos mayores, también se relaciona con un insuficiente consumo de
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energia, mas que con el consumo deficiente de fibra en si, asi como factores
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inherentes a la afliccion psicoldgica. Los factores mas relevantes son un bajo
consumo de energia, menor numero de comidas por dia, escaso consumo de
liquidos y depresion. El estrefiimiento a menudo se mitiga al aumentar el
consumo de fibra alimentaria, liquido y kilocalorias, al igual que la actividad
fisica. No obstante, se tendra cuidado en vigilar el estado de calcio al prescribir

una dieta muy rica en fibra.

2.4.6 Funcién cardiovascular

Durante el proceso de envejecimiento, los vasos sanguineos se vuelven menos
elasticos y aumenta la resistencia periférica total, lo que acarrea un mayor
riesgo y prevalencia de hipertension. La presion arterial sigue aumentando en
las mujeres de mas de 80 afios de edad, pero declina sustancialmente en
varones de edad avanzada. La correccion de la hipertension y de la
hiperlipidemia reduce la morbilidad y la mortalidad cardiovasculares en los

adultos mayores.

2.4.7 Factores psicosociales

La depresion afecta al apetito, la digestion, el nivel de energia, el peso y el
bienestar. En los sujetos seniles se puede asociar con una incapacidad para
realizar las tareas cotidianas, pérdida de parientes y amigos o sensacion de no
productividad, aislamiento social, preocupaciones econémicas o0 una baja en la

funcién cognitiva.
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La soledad y los cambios en las actividades cotidianas, sobre todo las

relacionadas con la adquisicion de alimentos, su preparacion y consumo, son
comunes en la viudez. Las personas viudas que disfrutan de la hora de la
comida, que tienen dietas de gran calidad, apetito satisfactorio y que reciben
apoyo social por lo general experimentan una resolucion mas rapida de su
duelo y con menos consecuencias para la salud que sus contrapartes.

La pérdida de la independencia y la inmovilidad pueden volverse aspectos
estresantes en los adultos mayores.

La situacién economica suele verse afectada en los adultos mayores jubilados
y esto obliga a reducciones en las asignaciones de presupuesto para
alimentos, servicios o0 ambos a la vez. Por otra parte, los adultos mayores que
son elegibles para donaciones de alimento no siempre se sienten comodos de

aprovechar el servicio. (18)

2.5 VALORACION NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR

La nutricibn juega un papel muy importante en el proceso de
envejecimiento a través de la modulacion de cambios asociados a esta
etapa, en diferentes 6rganos y funciones del organismo; de alli la
importancia de evaluar el estado nutricional en el adulto mayor.(19)

La evaluacion del estado nutricional constituye el primer escalon del
tratamiento nutricional y es de gran importancia como indicador del estado de
salud especialmente si se quiere conocer lo antes posible, estados subclinicos

de malnutricién presentes con frecuencia en los adultos mayores. (20)

La valoracién del estado nutricional de la poblacion de adultos mayores
requiere de estudios clinicos que evaliuen los signos fisicos de salud o
enfermedad en relacion con la nutricion, estudios alimentarios para estimar la

ingesta de nutrientes en relacion con los patrones aceptados y estudios
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bioquimicos. Una sola medida rara vez basta para establecer el nivel de
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malnutricion de una poblacion, la mejor forma de realizar una valoracion

nutricional consiste en utilizar una combinacion de diversos métodos. (21)

2.5.1 Principales determinantes antropométricos para la evaluacién del

estado nutricional:

e Peso
e Talla

e indice de masa corporal. (IMC)
Peso:

Significa el peso corporal real medido en una bascula, el peso estandar es el

peso promedio para cada sexo, segun la talla y edad. (22)
Estatura:

Longitud del cuerpo en posicidén erguida o de pie; variable esencial para evaluar

con precision el estado nutricional. (23)

Uno de los cambios fisioldgicos bien conocidos es la disminucion de la estatura
del individuo con la edad, tal disminucién ha sido atribuible al aplastamiento de
los discos vertebrales, adelgazamiento de las vértebras y dificultad para
mantenerse erguido, afectandose los musculos y dando como resultado una
curvatura general de la columna que implica la disminucion de la altura del
individuo. Sin embargo, la longitud de los huesos largos permanece

practicamente estable a lo largo de la vida. (24).

Para estimar la estatura de adultos mayores se utilizaran métodos alternativos

como es la longitud de la rodilla/suelo. (25)

indice de masa corporal: (IMC)
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Una de las maneras mas rapidas para determinar el estado nutricional desde la
antropometria es mediante el IMC, el que explica las diferencias en la
composicién corporal definiendo el grado de adiposidad segun la relacion del
peso con la altura. (26)

El IMC proporciona la medida mas util de valoracion de mal nutricién en la
poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. (27)

TABLANC 1
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)= PESO / TALLA?

Desnutricién severa <16 Kg/m®
Desnutricién moderada 16 — 16.9 Kg/m?
Desnutricién leve 17 — 18.4 Kg/m®
Peso insuficiente 18.5 — 22 Kg/m?
Normo peso 22 - 26.9 Kg/m”
Sobre peso

27 — 29.9 Kg/m?

Obesidad grado | )
30 — 34.9 Kg/m

Obesidad grado Il
35 — 39.9 Kg/m®

Obesidad grado Il
40 — 40.9 Kg/m®
Obesidad IV (extrema)
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> 50 Kg/m®

Tomado de: Anales Venezolanos de Nutricion. (Ver bibliografia N°8)

2.5.2 Factores que predisponen a una mal nutricion en adultos mayores
e Ignorancia de los requisitos de una dieta equilibrada
e Pobreza
e Pérdida de interés en la comida, debida al aislamiento social o
familiar

e Trastornos mentales
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e Mala absorcion de alimento debida al estado intestinal
e Pérdida del sentido del gusto y olfato
e Enfermedades acumuladas, uso de farmacos terapéuticos que

influyen en el apetito, digestion o absorcion. (28)

2.6 Desnutricién

Durante la tercera edad se presentan problemas de desnutricion debido a que
disminuye el consumo de alimentos y la capacidad de absorber nutrientes,
ademas hay dificultad para masticar. Asimismo, con el paso del tiempo el
metabolismo se hace lento, lo cual ocasiona que las exigencias caldricas sean

menores. (29)

En América Latina, regibn caracterizada por grandes contrastes
socioeconémicos, los valores de prevalencia en desnutricion de adultos
mayores varian entre 4,6% y 18%, aunque en poblaciones mas vulnerables,
como la de los adultos mayores hospitalizados, puede llegar hasta 60%. La
desnutricion esta asociada con una elevada tasa de morbilidad, estancias
hospitalarias prolongadas con frecuentes readmisiones y con una mayor
mortalidad. (30)

2.6.1 Factores de riesgo de desnutricion

Las causas mas frecuentes de malnutricién y pérdida de peso en la poblacion

geriatrica son:

1. Disminucién de las necesidades energéticas por reduccién del
metabolismo basal y de la actividad fisica, lo que conlleva a una menor
ingestion de alimentos.

2. Alteraciones del gusto, olfato y xerostomia.
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Dietas restrictivas y monoétonas de larga duracion.

4. Dificultad en la masticacion por problemas en la cavidad oral, pérdida de
piezas dentarias, mal ajuste de protesis.

5. Alteraciones de la deglucion por problemas neurolégicos como

accidentes cerebro-vasculares, enfermedades neuromusculares,

demencia, enfermedad de Parkinson y otras alteraciones de la motilidad

esofagica.

Polimedicacion.

Problemas emocionales, fundamentalmente sindrome depresivo.

Alteraciones cognitivas como delirio, demencia.

© © N o

Conductas alimentarias anomalas, por ansiedad, fobias, anorexia

nerviosa cronica o tardia, psicosis, alcoholismo.

10.Problemas sociales por aislamiento, soledad, pérdida del cényuge,
problemas de convivencia.

11.Aumento de la dependencia para el autocuidado y para comer solo.

12.Pérdida de la capacidad o posibilidad de eleccién de los alimentos o

productos preferidos por problemas econdémicos o imposibilidad de

desplazamiento. (31)

2.7 Obesidad

La obesidad constituye una condicion fisiopatolégica caracterizada por un
exceso de grasa corporal, que puede determinar serios problemas en la salud y
aumento de la mortalidad.

La Obesidad ha sido declarada por la OMS una epidemia mundial,
constituyendo uno de los mayores problemas de salud publica, afectando tanto
a paises desarrollados como en vias de desarrollo.

Dados los cambios ambientales en los dltimos 50 afios: crecimiento

exponencial de grandes urbes humanas y su estilo de vida; sedentarismo,
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estrés cronico, alimentacion rica en alimentos con alta densidad caldrica, la

obesidad se ha convertido en una pandemia en continuo crecimiento. (32)

2.8 INTERVENCION NUTRICIONAL

La intervencidn nutricional en el adulto mayor como en todas las personas debe
ser especifica, permitiendo dar una atencion adecuada a sus necesidades
diferenciadas siendo los objetivos de la intervencion distintos segun el estado
nutricional de la persona o grupo de personas a las cuales estamos dirigiendo
nuestra atencién. En los adultos mayores sanos esta debe estar dirigida a
prevenir deficiencias nutricionales; mientras que en los adultos mayores fragiles
el objetivo es la deteccion de malnutricion en sus primeras fases asi pudiendo
disminuir sus complicaciones y por ultimo en los adultos mayores enfermos la
intervencién nutricional debe ayudar a reducir la morbilidad y a mejorar la
calidad de vida.

2.8.1 Nutricion en el adulto mayor

La nutricion y alimentacion en esta etapa de la vida es compleja, debido a la

cantidad de hechos que inciden en ella, tales como:

a) Las connotaciones personales y familiares

b) El valor asignado como sistema de satisfaccion personal

c) Laimposicion de cambios en los habitos, tanto por parte de la familia como
por parte de las instituciones es uno de los mayores problemas.

d) El acto de comer puede ser causa de problemas psicologicos de magnitud.

e) La elevada prevalencia de enfermedades crénicas limita la ingesta.
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Una de las limitaciones para establecer las recomendaciones nutricionales es

la falta de conocimiento respecto al proceso de envejecimiento.
Objetivos de la alimentacion en el adulto mayor

e Mejorar la calidad de vida

e Promover la salud

e Mantener un estado nutricional optimo

e Asegurar un aporte adecuado de energia y nutrientes

e Mejorar la evolucion de la enfermedad y la convalecencia
2.8.2 Recomendaciones nutricionales

A la hora de las recomendaciones, deben considerarse la anorexia fisiologica,
el gasto metabdlico basal, la actividad fisica y el enlentecimiento del recambio

proteico.

Reduccion del aporte energético: la disminucion del gasto metabdlico basal
(GMB) y del gasto energético por actividad condiciona una disminucion del
aporte de energia sin modificar el aporte de proteinas, vitaminas y minerales.
Se deben indicar alimentos de gran densidad nutricional y desechar aquellos
que aporten calorias vacias. Entre las medidas paralelas a la reduccion del

aporte energético merece citarse en particular el ejercicio fisico.

Valor calorico total (VCT): luego de los 40 afios, cada 10 afios disminuye el
GMB un 3-4% y el VCT entre un 2 y un 5%. (33)

Se tomaron los valores recomendados por la FAO y la OMS para mantener al
adulto mayor bien nutrido:

Energia: 1800 kcal.

Proteinas: minimo 0,8 g/kg de peso/ dia
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Grasas: 50 gramos
Carbohidratos hasta: 300 gramos. (34)

Proteinas: es el macronutriente mas controvertido desde el punto de vista de
sus requerimientos, debido a resultados contradictorios en distintos estudios.
La disminucién de la masa muscular haria suponer una disminucién de los
requerimientos, sin embargo diversos estudios muestran un discreto aumento
debido al enlentecimiento del recambio proteico y al riesgo de déficit de

aminoacidos esenciales. (35)

En general se recomienda de 1g/kg/dia en sujetos ancianos sanos, equivalente

al 12-15 % del valor energético total (36)

Grasas: similar a la recomendacion del adulto. No obstante, lo importante es la
eleccion de la calidad de las mismas con predominio de acido oleico, siendo
relevante sus propiedades antioxidantes en el proceso de envejecimiento.
Asimismo el aporte de acidos grasos poliinsaturados Q3 por su trascendencia

bioldgica.

Recomendacion:

e 30-35% del VCT
e Acidos grasos saturados 7%
e Acidos grasos monoinsaturados 15%
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Acidos grasos polinsaturados 8%

Q3/Q6 relacion 5/1
Colesterol 300mg/dia

Hidratos de carbono (CHO): se recomienda un 55-60% del VCT, con el

predominio de hidratos de carbono complejos y fibra alimentaria (20-35g/dia),

con disminucion de carbohidratos simples.

Agua:

el consumo de agua es esencial en los adultos mayores por el riesgo

aumentado de padecer deshidratacion, debido a:

Menor percepcion de la sed

En geriatricos: aumento de la temperatura ambiental, uso crénico de
laxantes y diuréticos, y administracion de la alimentacién enteral
hipertonica.

Presencia de diarrea, vomitos, mal absorcion, hemorragias, fiebre,

incontinencia.

Recomendacion:

1ml/Kcal o 30ml/kg/peso actual. Con un minimo de 1500ml/dia.

Por cada grado de aumento de la temperatura por encima de 36 [] se
debe aumentar 300 — 500ml/liquidos.

Beber entre comidas evita la dilucion del jugo gastrico y la sensacion de
saciedad precoz. Consumir la mayor parte durante la mafana y la tarde
previene la aparicion de nicturia.

Los alimentos aportan el 50% de agua.

Es frecuente hallar déficit subclinico de vitaminas hidrosolubles, no asi de

vitaminas liposolubles debido a su almacenamiento en higado y tejido adiposo.
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VITAMINA C: por su accion antioxidante se recomienda su consumo en la
prevencion de enfermedades crénicas como, cancer, cataratas o0
inmunodeficiencia. Una dieta adecuada no requiere suplementos, salvo en

fumadores o ancianos enfermos.

VITAMINA D: el 87% de adultos mayores institucionalizados o recluidos tienen
déficit de esta vitamina, contribuyendo a agravar la pérdida fisiolégica de masa
O0sea con mayor incidencia de fracturas o hiperparatiroidismo secundario.

Algunos autores recomiendan suplementarla en estos casos.

MINERALES: los adultos mayores tienen necesidades similares a la de los
adultos. El zinc esta involucrado en el gusto, en la cicatrizacion de heridas y en
la regulacion del sistema inmune. El cromo permite una éptima captacion y

utilizacién de glucosa a nivel celular. (37).
2.8.3 Recomendaciones generales en torno a la alimentacion

1. Cereales y tubérculos: son la base de la alimentaciéon. Las formas
integrales son buena fuente de fibra, minerales y vitaminas. Al sustituir
pan blanco por integral se duplica el aporte de fibra, magnesio, hierro y
zinc. En patologias del tubo digestivo conviene indicar el consumo de
pan blanco tostado, debido a su facil digestibilidad.

2. Verduras y hortalizas: se sugiere un consumo de tres raciones diarias,
una de ellas cruda en trozos pequefios 0 como jugos vegetales cuando
hay dificultad en la masticacion, deglucion o segun el nivel de tolerancia
gastrointestinal. La otra racion en forma de verduras cocidas y
subdivididas debido a su mejor tolerancia, y por favorecer el transito
intestinal por el contenido de fibra. Aportan calcio, potasio, hierro,
vitamina C, carotenos, tiamina y niacina.

3. Frutos secos: aportan acidos grasos cardioprotectores, fibra, calcio,

magnesio, hierro, zinc y vitaminas. Son un excelente complemento
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durante periodos de inapetencia y contribuyen a aumentar la densidad
nutricional de la dieta.

4. Frutas: se recomiendan dos o tres raciones diarias, crudas por
conservar su valor vitaminico, como jugos, asadas 0 en compota.
Aportan acidos organicos, potasio, vitaminas C, A y carotenos. Se
toleran mejor frutas maduras, sin cascara, aplastadas o licuadas.

5. Lechey derivados lacteos: son basicos en la alimentacion del anciano.
Fuente de calcio, vitaminas A y D, ricos en potasio, fésforo, sodio, azufre
y magnesio. Predominan los acidos grasos saturados, aportan colesterol
y proteinas de alto valor biolégico (80%). Se recomienda consumirlos
descremados. Los quesos duros tienen mayor contenido de calcio,
grasas saturadas y sodio.

6. Carnes y derivados: consumir cortes magros. Con 100g/dia se cubre
gran parte de la recomendacion de proteinas y hierro hem. Aportan
acidos grasos saturados, colesterol, vitaminas del complejo B, potasio y
fésforo. Elegir preparaciones de facil masticacion y digestion como
albéndigas, hamburguesas caseras. Se desestima el uso de visceras
por su elevado aporte de colesterol, salvo una pequefia racién de higado
cada 15 dias por el aporte de vitaminas A, D, B, acido félico y hierro de
alta biodisponibilidad. Consumir dos o tres veces por semana pescados
por su alto contenido de acidos grasos poliinsaturados Q3, acido
eicosapentanoico y docosahexaenoico, que normalizan los niveles de
colesterol, triglicéridos y colesterol LDL.

7. Huevos: tres a cuatro por semana. Aportan proteinas de alto valor
bioldgico. Es un alimento facil de preparar, conservar y digerir.

8. Legumbres: buena fuente de fibra soluble y proteinas a relativo bajo
costo. Suelen ocasionar molestias abdominales a causa de su dificlil
digestion. Conviene ir probando la tolerancia con pequefias cantidades,

bien cocidas y subdivididas e ir aumentando progresivamente hasta un
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maximo adecuado. Su consumo combinado con cereales mejora el valor
bioldgico de las proteinas.

9. Aceites y grasas: preferir aceites con alta proporcion de &cidos grasos
mono insaturados y poli insaturados Q3. Se recomiendan dos
cucharadas diarias de aceite crudo. Preferir aceites de oliva, soya,
canola, maiz y girasol. Evitar el consumo excesivo de frituras.

10.Azlcares: aportan calorias vacias (energia sin nutrientes), siendo Utiles
en adultos mayores con requerimientos energéticos aumentados. Limitar
su ingesta a las cantidades contenidas en postres saludables, jugo de
fruta y coladas.

11.Mermeladas, dulces y miel: solo se aconsejan para complementar el
valor energético de la dieta por su facil digestibilidad. Elegir variedades

con bajo contenido glucidico. (38)
2.8.4 Aspectos sensoriales y sociales

El menor apetito, la saciedad precoz y la falta de interés por la comida
deben ser combatidas mejorando las caracteristicas organolépticas de los
alimentos para hacerlos mas apetitosos. Siempre deben respetarse los
gustos y hébitos alimentarios personales. Es casi imposible generar un
cambio de habitos en esta etapa de la vida. Comer es un acto de la relacion
social y, por lo tanto, el ambiente donde se come debe ser agradable,
relajado y debe favorecer la comunicacién con los otros. Brillat Savarin

decia: “el placer de la mesa es de todas las edades, de todas las
condiciones, de todos los paises y de todos los dias. Puede asociarse a
todos los demas placeres y se mantiene ultimo para consolarnos de la

pérdida de otros”.

La dieta debe adaptarse a los cambios fisioldgicos, y adecuarse a las
peculiaridades de cada adulto mayor por lo tanto, ha de ser Unica e
irrepetible. (39)
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2.8.5 Consejos para promover una alimentacién saludable

Adecuados a la tercera edad:

8.
9.
10

11

Comer diariamente alimentos variados de todos los grupos.

Emplear una coccién hiumeda en los alimentos y evitar la formacion de
sustancias irritantes que se producen por métodos de coccion seca
como el asado, frituras.

Si los problemas son de masticacion, los alimentos deben ser cortados
en pedazos muy pequefios.

Consumir a diario lacteos o sus derivados, preferentemente
descremados.

Preferir hortalizas y frutas frescas de estacion.

Controlar el consumo de azucar y sal. Potenciar el sabor de los
alimentos con hierbas arométicas.

Son preferibles los liquidos de alta densidad, es decir espesados.

Las mejores bebidas son el agua potable y los jugos de frutas naturales.

Cuidar la higiene al preparar, guardar y comer los alimentos.

.Variar el tipo y preparacion del alimento asi como su presentacion para
lograr una mayor adhesion a la dieta.

.Considerar si el adulto mayor presenta problemas de estrefiimiento,
flatulencia o diarrea. En caso de estrefiimiento se puede recurrir al
consumo de frutas y vegetales crudos, como también al aumento de la
ingesta de agua. Y en caso de flatulencias evitar los alimentos

meteorizantes como el apio, cebolla, col, coliflor, sandia, melon.

2.8.6 Actividad fisica

La actividad fisica sistematica, planificada, regular e individualizada de acuerdo

a la condicion o estado de salud que presente el individuo es una determinante

de la longevidad satisfactoria y previene o enlentece la aparicion de

AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA

GABRIELA QUINTANILLA ZAMORA
MARIA VERONICA TRUJILLO AMOROSO

37



UNIVERSIDAD DE CUENCA

S
$ )

UNVERSIDAD OE CUENCA

£
determinadas enfermedades degenerativas que aumentan la morbilidad,

mortalidad, la carga total monetaria que demanda la atencion dia a dia de

estos pacientes.

Es muy importante mantener un cierto grado de actividad fisica durante el

envejecimiento. Entre las ventajas se destacan:

e Se recomienda ejercicios aerobicos y de resistencia. Segun estudios
este tipo de actividad esta asociada a la reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares y mortalidad en general.

e La actividad fisica incrementa la masa muscular y previene la pérdida
de masa 0Osea.

e Incrementa la ingesta de energia favoreciendo un mayor aporte de
nutrientes, esencialmente de vitaminas y minerales.

e Incrementa la movilidad fisica, la independencia y su funcion
cognitiva.

e Disminuye los lipidos sanguineos.

¢ Reduce la glucemia y el riesgo de padecer Diabetes.

e Ayuda a prevenir o reducir la obesidad.

e Atenua los cambios en la composicion corporal.

e Facilita el anabolismo proteico y el mantenimiento de la masa
muscular.

e Mejora la capacidad cardiocirculatoria y respiratoria.

e Mejora la funcion osteo - muscular, en especial la situacion de
osteoporosis senil.

e Genera mayor sensacion de bienestar psicofisico y satisfaccion
personal.

e Contribuye a la distraccion y a la sociabilizacion (40)

2.9. EXAMENES BIOQUIMICOS EN EL ADULTO MAYOR
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La tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES IIl, de National
Health and Nutrition Survey) demuestra que existe anemia en el 5 a 8% de los
adultos entre 60 y 69 afios (combinando ambos sexos, razas y etnias), llegando
hasta el 12 a 15% en los mayores de 69 afios. La NHANES Il también
comprobd que los americanos de origen africano tienen mayores indices de
anemia entre los 60 y 69 afios, alcanzando el 25% en los mayores de 69 afios.
Una comparacion reciente de datos de la NHANES Il con la NHANES
realizada en 1999-2000 indica, ademas, que entre las mujeres mayores (de

cualquier raza y etnia) la prevalencia de anemia va en aumento.

Otros datos indican aun tasas superiores de anemia en hombres y mujeres, en
particular en los mayores de 85 afios. Sin embargo, dicen los autores, es
frecuente la subestimacion de la anemia, con la consecuente falta de
tratamiento. Puede ser que la anemia no sea considerada como merece en la
poblacién de adultos mayores porque los riesgos asociados con la anemia no
tratada no estan hasta el momento muy bien definidos y porque algunos
clinicos pueden creer que los niveles inferiores de hemoglobina (Hb) y

hematocrito son aceptables o normales en la poblacion de edad mas avanzada.

Los informes recientes indican que en los adultos mayores existe relacion entre
la anemia, disminucién de la aptitud fisica y el aumento de la discapacidad. Aun
los adultos mayores con anemia en cifras limite (dentro de 1 g/dL por debajo de
los limites de la OMS) puede provocar una declinacién fisica mayor que en los
individuos con niveles superiores de hemoglobina. Los niveles bajos de Hb
también son considerados un factor de riesgo de caidas en mujeres de edad
avanzada, asi como de las caidas que se producen en residencias geriatricas

o domiciliarias, seguidas de fractura de cadera. (41)
Diversos parametros bioquimicos se utilizan como marcadores nutricionales.
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2.9.1 HEMOGRAMA

Resultado del estudio cualitativo y cuantitativo de los elementos figurados de la
sangre (numero de hematies y de los leucocitos por milimetro cubico, tasa de
hemoglobina y formula leucocitaria). (42)

Hemoglobina

Es la proteina en los globulos rojos que transporta el oxigeno a todas y cada
una de las células. Un examen de sangre puede determinar qué tanta
hemoglobina tiene una persona. EI examen de hemoglobina se realiza como

parte de un conteo sanguineo completo (CSC).
Los valores en adultos normales son:

- Hombre: 15.6 g/dL
- Mujer: 13.3 g/dL

Los resultados normales varian entre los rangos indicados, aunque varian

segun el sexo, la edad, el estado fisiol6gico y la altura geografica. (43)

Hematocrito:

Es un examen de sangre que mide el tamafio y nimero de gldbulos rojos, al
igual que suministra un porcentaje de estos globulos que se encuentran en
toda la sangre. Este examen se ordena como parte de un conteo sanguineo

completo.
Los valores normales en adultos son:

- Hombres: de 49 a 51 %
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- Mujeres: de 38 a 43 %

En general los resultados normales varian entre los rangos indicados

anteriormente. (44)

2.9.2 PROTEINAS

AlbUmina

Proteina simple hidrosoluble, que se diluye en solucion salina y es coagulable
mediante calor. Practicamente esta en todos los tejidos animales y en muchos
tejidos vegetales. Es la proteina mas abundante en el plasma humano; tiene
una participacion importante en el equilibrio acido-base y en el mantenimiento
de la presién oncotica coloide; también actia como un transportador de
metales, iones, acidos grasos, aminoacidos, metabolitos, bilirrubina, enzimas,
hormonas y farmacos. Se sintetiza en el higado y constituye hasta 50% de la
produccion de proteina total del higado. Es la proteina sérica mas comunmente

medida para la evaluacion del estado nutricional.

El valor promedio en adulto es:

- Hombres y mujeres: 4.4g/dl

GLOBULINAS:

Grupo de proteinas vegetales y animales ligeramente solubles en agua pero
extremadamente solubles en una solucién salina. Considerada un componente
importante de la sangre humana. La fraccion de globulinas del plasma
mediante electroforesis da globulinas alfa, beta y gamma que cumplen

importantes funciones en el organismo.
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Los valores normales en adultos son:

- Hombres y mujeres: 2-3.5¢g/dl (45)

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el estado nutricional de los adultos mayores que habitan en
las residencias de acogida: “Hogar Miguel Ledén” y “Asilo Cristo Rey” de
la ciudad de Cuenca, periodo 2011.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores mediante peso,
talla, IMC y pruebas bioguimicas: hemograma que incluye hemoglobina,
hematocrito y proteinas séricas.

e Evaluar la composicion calérica y nutricional de macro nutrientes de las

dietas.

e Capacitar al personal responsable de la alimentaciéon de los adultos

mayores sobre las caracteristicas de una dieta adecuada.

e Disefiar una guia de alimentacion.

3.3 DISENO METODOLOGICO

3.3.1 Tipo de estudio

Para esta investigacion se utilizé el estudio descriptivo.

3.3.2 Universo y muestra

La muestra fue propositiva, el universo de estudio estuvo constituido por 129
personas de la tercera edad que viven en los Centros de Acogida “Miguel Ledn”
y “Cristo Rey".
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los adultos mayores que vivian en los centros de
acogida “Miguel Leon” y “Cristo Rey “ y cuya edad fuera mayor o igual a
sesenta y cinco afos, de cualquier, raza, sexo, talla, peso y condicién

socioecondémica, previo a la firma del consentimiento informado.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que no dieron su consentimiento informado o que no desearon

colaborar.

3.6 TECNICA Y RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Datos antropométricos

A todas las personas se les entregd el consentimiento informado, este
documento fue firmado y aceptado para asi iniciar la recopilacion de datos
personales, medidas antropométricas y la respectiva muestra para la valoracion

bioquimica.
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Mediante una entrevista personal que se realizé en privado con cada paciente
o representante del mismo se recolectaron los datos necesarios para el

formulario (Anexo N° 3).

Para la valoracion nutricional se requiri0 que el paciente se encuentre en

ayunas de ocho a doce horas previas a la toma de las medidas.

Antes de iniciar la toma de las medidas antropométricas, procuramos que la
habitacidén destinada a la toma de estos datos, fuera lo suficientemente amplia
para gue nos permita movernos con libertad. Para la toma de peso, se requirio
que la persona se encuentre descalza y con la menor ropa posible, para la
obtencion de la talla (longitud rodilla — suelo), el paciente permanecio sentado,
tocando los pies contra suelo y sin calzado; todos estos datos se documentaron

en la ficha de obtencién de resultados de cada individuo.

Instrumentos utilizados
El material antropométrico fue de manejo sencillo, homologado,
suficientemente preciso.

Formulario de registro de datos de encuesta.

- Formulario de registro de resultados.

- Bascula Romana.

- Cinta antropométrica. Cinta flexible, no elastica, con escala de facil
lectura, unidades en centimetros. Se utilizo para medir longitud rodilla —
suelo para determinacién de longitud.

- Formula para la obtencion de la talla:

Mujeres: 84,44 + (1,83 x longitud rodilla- suelo) — (0,24 x edad)
Hombres: 64,19 + (2,02 x longitud rodilla — suelo) — (0,04 x edad)

3.6.2. Exdmenes bioquimicos
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Para la extraccion de sangre, se solicitd de igual manera que los adultos

mayores, se encuentren en ayuno de ocho a doce horas.

Para una mejor organizacion, la obtencion de datos antropométricos y
extraccion de sangre fueron realizados simultaneamente. La extraccion de
sangre para el estudio hematol6gico y bioquimico fue realizado en el centro de
acogida a donde acudieron los estudiantes que realizan sus practicas en
servicios bajo la supervision y direccién del profesional que labora en el Centro
de Diagnostico y Estudios Biomédicos de la Universidad de Cuenca, Facultad
de Ciencias Médicas siendo necesario extraer una muestra con anticoagulante
para la determinacion de la hemoglobina y el hematocrito y otra sin
anticoagulante ya que la determinacion de proteinas totales y de las fracciones
se realiza en una muestra de suero. Para el transporte de las muestras se
siguieron estrictas medidas de bioseguridad y fue realizado en el menor tiempo
posible, para lo cual se brind6 por parte de las autoras del proyecto, todas las

facilidades necesarias.

El procesamiento de las muestras fue realizado por los/as profesionales de
dicho centro, bajo el debido control de validacién y calidad.

3.6.3 Calculo caldrico, macro nutrientes, calcio y hierro

La elaboracion del célculo calérico, macro nutrientes, calcio y hierro fue
necesario dirigirse al personal encargado de cocina, a quien se solicitd el
permiso necesario para asistir al proceso de elaboracion de los menus. Durante

14 dias se observo el proceso de coccion, se tomé el peso de los alimentos
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servidos y se registraron las cantidades obtenidas. Para cada centro fue

destinado 7 dias, ya que la planificacion de menuds es semanal.

Después de obtener todos los datos necesarios, se procedio a la realizacion del
calculo de los distintos menus, en base a calorias totales, proteinas, grasas,
hidratos de carbono, calcio y hierro; para luego comparar los resultados con los

requerimientos necesarios en este grupo etareo.

3.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados fueron ingresados en el programa Excel que posteriormente
fueron tabulados en el programa SPSS 15 a través del cual se analizaron los
datos y las variables. Para los resultados se utiliz6: media, moda, frecuencia y
porcentaje.

Los resultados estan expuestos en tablas y graficos.

4. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO
CUENCA - ECUADOR 2011
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Mujer 96 74,4
Hombre 33 25,6
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°1

MUIERES HOMBRES

SEXO

Del total de la muestra el 74,4% fueron mujeres y el 25,6% fueron hombres.

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO DE LOS DOS
CENTROS DE ACOGIDA. CUENCA - ECUADOR 2011
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FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta.

En los dos centros existi6 mayor prevalencia de mujeres 93,94% y 67,71%
con respecto a los hombres 6,06% y 32,29% en el Hogar Miguel Ledn y Cristo

Rey respectivamente.

TABLA N°2

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN EDADES
CUENCA - ECUADOR 2011
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Frecuencia Porcentaje
65-69 14 10,9
70-74 15 11,6
75-79 14 10,9
80-84 31 24,0
Mas de 85 55 42,6
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta.

MEDIA 83
MODA Mas de 85
GRAFICO N°3

EDAD

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta.

El 66% correspondi6é a los adultos mayores de méas de 80 afios de edad vy el
34% entre 80 y 65 afos de edad.

TABLA N°3

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN ESTADO CIVIL
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CUENCA - ECUADOR 2011
Frecuencia Porcentaje

Soltero 77 59,7
Casado 14 10,9
Divorciado 7 54
Viudo 31 24,0
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°4

LT e g 8 L

Estado Civil

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El mayor porcentaje estuvo representado por los solteros 59,70%, seguidos
por los viudos con el 24%.

TABLA N°4
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DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES EN RELACION A SUS
VISITAS MENSUALES. CUENCA -ECUADOR 2011

| VISITAN Frecuencia Porcentaje
Si 68 47,29
No 61 52,71
Total 129 100

FUENTE: Formulario de Registro de Datos de Encuesta

GRAFICO N°5

VISITAS

El 53% de los adultos mayores recibian visitas.

GRAFICO N°6

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES RELACIONANDO EL
ESTADO CIVIL Vs VISITAS MENSUALES. CUENCA - ECUADOR 2011
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FUENTE: Formulario de Registro de Datos de Encuesta

De esta relacion se deduce que el mayor porcentaje que recibia visitas
mensuales (51,47%) corresponde a los solteros.

TABLA N°5

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN TIEMPO EN EL
CENTRO DE ACOGIDA. CUENCA - ECUADOR 2011
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Frecuencia Porcentaje

Menos de un afio 21 16,3
Uno a cuatro afios 65 50,4
Cinco a diez anos 34 26,4
Mas de diez afios 9 7,0
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de Registro de Datos de Encuesta

GRAFICO N°7

TIEMPO EN EL HOGAR
FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

Del total de adultos mayores, el 50,4% vivian en los centros de acogida de uno

a cuatro afios seguido de un 26,3% que vivian de cinco a diez afos.

GRAFICO N° 8
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RELACION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN EL CENTRO DE
ACOGIDA Vs TIEMPO DE PERMANENCIA. CUENCA - ECUADOR 2011

31,25
30
24,24 # CRISTO REY

20 B MIGUEL LEON

13,54 12,12
0 7,29 6,06

0
MENOS DE UNO A CINCO ADIEZ MAS DE DIEZ
UN ANO CUATRO ANOS ANOS

ANOS

FUENTE: Formulario de Registro de Datos de Encuesta

La permanencia de uno a cuatro represent6 el 47,92% en Cristo Rey y 57,58%
en Miguel Lebn. Para mas de diez afios de permanencia los valores fueron de

7,29% y 6,06% respectivamente.

TABLA N° 6
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DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN PERSONAS
ENCAMADAS. CUENCA- ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
Encamados 4 3,10
No encamados 125 96,9
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta.

GRAFICO N° 9

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta.

Solamente el 3,10% de los adultos mayores se encontraban encamados.

TABLA N°7

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN IMC
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CUENCA- ECUADOR 2011

IMC

Frecuencia Porcentaje
DESNUTRICION-SEVERA 1,6
DESNUTRICION-MODERADA 0,8
DESNUTRICION-LEVE 54
PESO-INSUFICIENTE 25 19,4
NORMO-PESO 50 38,8
SOBRE-PESO 24 18,6
OBESIDAD-GRADO-I 18 14,0
OBESIDAD-GRADO-II 2 1,6
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta.

AUTORAS:

Media 24,8434
Moda 18,88
Minimo 15,43
Maximo 36,76

GRAFICO N°10
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IMC

El 38,8% se encontré6 en normo-peso, mientras que el 19,4% tuvieron peso

insuficiente, el 18,60% sobrepeso y el 14% de obesidad grado I.
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GRAFICO N°11

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN IMC DE LOS DOS
CENTROS DE ACOGIDA. CUENCA - ECUADOR 2011
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FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El 40, 63% pertenece a normopeso en Cristo Rey frente a un 33,33% en Miguel
Leon.
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TABLA N°8

PROMEDIO DE LA MEDICION DE IMC SEGUN SEXO.
CUENCA - ECUADOR 2011

SEXO
MUJER HOMBRE
Media Media
INDICE DE MASA 24,45 26,00

CORPORAL
FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

La media del IMC en mujeres es de 24,45; mientras en los hombres es de 26.

TABLA N°9

RELACION IMC SEGUN SEXO EN LOS DOS CENTROS
CUENCA - ECUADOR 2011

CRISTO REY MIGUEL LEON

SEXO SEXO
MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
Media Media Media Media
INDICE DE MASA 24,27 25,89 24,82 27,70

CORPORAL
FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

En el Hogar Cristo Rey la media de IMC en las mujeres es del 24,27 y en los
hombres el 25,89.

Mientras que en el Hogar Miguel Ledn la media de IMC corresponde a un 24,82

en mujeres y el 27,70 en hombres.

TABLA N°10
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=
RELACION ENTRE EL IMC ACTUAL Vs OCUPACION LABORAL
ANTERIOR
CUENCA - ECUADOR 2011
OCUPACION LABORAL ANTERIOR
Ninguna  Ligera Moderada Intensa
Media Media Media Media
IMC 22,55 24,49 25,86 25,38

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El promedio de IMC es de 25,62 para la ocupacion laboral anterior entre

moderada e intensa.

TABLA N°11
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DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN DIABETES
MELLITUS. CUENCA - ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
Si 35 27,1
No 94 72,9
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°12

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El 27,1% de los adultos mayores presentaron Diabetes Mellitus.

TABLA N°12
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DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN HIPERTENSION
ARTERIAL. CUENCA-ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje

Si 34 26,4
No 95 73,6
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°13

HIPERTENSION ARTERIAL

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El 26,4% de adultos mayores presentaron hipertension arterial.
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TABLA N°13

DISTRIBU(;ION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN ENFERMEDADES
MUSCULO-ESQUELETICAS. CUENCA-ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje

Si 60 46,5
No 69 53,5
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°14
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FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El 46,51% de los adultos mayores padecieron enfermedades musculo -
esqueléticas.

AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
GABRIELA QUINTANILLA ZAMORA
MARIA VERONICA TRUJILLO AMOROSO

64



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°14

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN ENFERMEDADES
DIGESTIVAS. CUENCA - ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
Si 26 20,15
No 103 79,84
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°15

rr--=-—==-=-====s=mmsmm=m===nn

ENFERMEDADES DIGESTIVAS

80

40

20 /I 20,15
0

Sl NO

[
[
[
|
[
60 79,84 I
[
[
|
[
[

L e e e e e e e e e e e e e e e - -

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El 20,15% de las personas presentaron enfermedades digestivas.
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN ENFERMEDADES
MENTALES. CUENCA-ECUADOR 2011

Si 10 7,8
No 119 92,2
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°16

ENFERMEDADES MENTALES
FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El 92,20% de los adultos mayores no presentan ninguna enfermedad mental.
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TABLA N°16

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN OTRAS
ENFERMEDADES. CUENCA-ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
Si 43 33,3
No 86 66,7
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

GRAFICO N°17

OTRAS ENFERMEDADES

FUENTE: Formulario de registro de datos de encuesta

El 33,3% presentaron otro tipo de enfermedades.
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TABLA N°17
DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN HEMOGLOBINA (gr/dl)
MUJERES CUENCA-ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
9all 3 3,13
11,1a12.1 10 10,42
12,2a13 18 18,75
13,1a14 22 22,91
14,1 a 14,5 19 19,79
14,6 a 15,5 17 17,70
15,6 a 16,5 6 6,25
> 16,6 1 1,04
Total 96 100

FUENTE: Formulario de registro de resultados.

GRAFICO N° 18

HEMOGLOBINA gr/dl MUJERES

FUENTE: Formulario de registro de resultados.
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Los valores de hemoglobina debajo del rango normal en mujeres correspondio
al 13.55%, mientras que los valores sobre este rango correspondio al 24,99%,

significando que los valores normales representan el 61,45%.

TABLA N°19
DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN HEMOGLOBINA
(gr/dl) HOMBRES. CUENCA-ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
10,6 a 12,5 7 21,21
12,6 a 14,5 13 39,39
14,6 a 154 5 15,15
15,5a 16,7 6 18,18
16,8a17,5 1 3,03
> 17,6 1 3,03
Total 33 100

FUENTE: Formulario de registro de resultados.

GRAFICO N°19

HEMOGLOBINA gr/dl HOMBRES
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

Los valores de hemoglobina debajo del rango normal en hombres
correspondieron al 75,75%, mientras que los valores sobre este rango
corresponden al 6,06%, significando que los valores normales representan el

18,18%.

TABLA N°19
DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN HEMOGLOBINA
CUENCA-ECUADOR 2011

Bajo 38 29,5
Normal 65 50,4
Alto 26 20,2
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de resultados.
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GRAFICO N°20
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

Un 50,4% presentaron una hemoglobina normal, mientras que valores bajos se

encuentran en un 29,5% y valores altos en el 20,2%.

TABLA N° 20

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN HEMATOCRITO (%)

MUJERES. CUENCA-ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
De 28 a 31,9 1 1,04
De 32 a 34,9 6 6,25
De 35a 37,9 7 7,29
De 38 a 45 58 60,41
De 45,1 a 48,9 18 18,75
De 49 a 52 6 6,25
Total 96 100

FUENTE: Formulario de registro de resultados.
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GRAFICO N° 21
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

Los valores de hematocrito debajo del rango normal en mujeres
correspondieron al 14.58%, mientras que los valores sobre este rango
correspondieron al 25%, significando que los valores normales representaron el
60,41%.

TABLA N° 21

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN HEMATOCRITO (%)
HOMBRES. CUENCA-ECUADOR 2011

Frecuencia Porcentaje
De 33 a 38 5 15,15
De 38,1 a 43 11 33,33
De 43,1 a 47,9 8 24,24
De 48 a 52 7 21,21
De 52,1 a 57 1 3,03
>57,1% 1 3,03
TOTAL 33 100

FUENTE: Formulario de registro de resultados.
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GRAFICO N° 22
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

Los valores de hematocrito debajo del rango normal en hombres, correspondio
al 72,72%, mientras que los valores sobre este rango correspondieron al

6,06%, significando que los valores normales representaron el 21,21%.

TABLA N° 22

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN HEMATOCRITO (%)
CUENCA-ECUADOR 2011

Bajo 38 29,5
Normal 65 50,4
Alto 26 20,2
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de resultados.
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GRAFICO N°23
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

Un 50,4% presentaron hematocrito normal, mientras que valores bajos se
encuentraron en un 29,5% y valores altos en el 20,2%.

TABLA N° 23

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN PROTEINAS
TOTALES (gr/dl). CUENCA-ECUADOR 2011

41a6 10 7,75
6,1a7,9 118 91,47
>8 1 0,78
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de resultados
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GRAFICO N° 24
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FUENTE: Formulario de registro de resultados

El 91,47% correspondieron a valores de 6,1 a 7,9 g/dl, siendo éste el rango de
normalidad para proteinas totales.
TABLA N° 24

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN PROTEINAS
TOTALES CUENCA-ECUADOR 2011

Bajo 10 7,8
Normal 118 91,5
Alto 1 0,8
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de resultados
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GRAFICO N°25
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FUENTE: Formulario de registro de resultados

El 91,5% se encontrd con las proteinas totales normales, mientras que el 7,8%
se encontraron bajos.

TABLA N° 25

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN ALBUMINA (gr/dl)
CUENCA-ECUADOR 2011

2a3/4 11 7,75
3,5a4,8 109 91,47
>49 9 6,98
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de resultados.
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GRAFICO N° 26
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

El 84,49% corresponde a valores de 3,5 a 4,8 g/dl, siendo éste el rango de

normalidad para albumina.

TABLA N° 26

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN GLOBULINA (gr/dl)
CUENCA-ECUADOR 2011

1,3a1)9 13 10,8
2a35 114 88,37
> 3,6 2 1,55
Total 129 100,0

FUENTE: Formulario de registro de resultados.
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GRAFICO N° 27
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

El 84,37% corresponde a valores de 2 a 3,5 g/dl, siendo éste el rango de

normalidad para albumina.

TABLA N°27

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN RELACION A/G
CUENCA-ECUADOR 2011.

0,1a0,2 23 17,83

1,3a2,2 92 71,32

23a3,.2 11 8,52

3,3a4,.2 3 2,33
AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
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Total 129 100,0
FUENTE: Formulario de registro de resultados.

GRAFICO N° 28
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FUENTE: Formulario de registro de resultados.

La relacion Albumina / Globulina, entre 1,3 a 2,2 corresponde al 71,32% de la

poblacion de estudio.

TABLA N° 28

DISTRIBUCION DE 129 ADULTOS MAYORES SEGUN RELACION A/G
CUENCA-ECUADOR 2011.

Bajo 13 10,1
Normal 102 79,1
AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
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Alto 14 10,9

Total 129 100,0
FUENTE: Formulario de registro de resultados

GRAFICO N°29

RELACION AIG
FUENTE: Formulario de registro de resultados

El 79,1% corresponde al rango de normalidad relacién albumina/globulina, el
10,1% bajo el rango de normalidad, mientras que el 10,9% esta sobre este

rango.
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TABLA N° 29

CALCULO DE CALORIAS, MACRO NUTRIENTES, CALCIO HIERRO DE 14
MENUS DE LOS DOS CENTROS DE ACOGIDA. CUENCA - ECUADOR 2011

MIGUEL LEON CRISTO REY
CALORIAS 1936,05143  1664,58571
PROTEINAS (gr) 58,87 49,79
GRASAS (gr) 57,44 50,57
CARBOHIDRATOS (gr ) 303,31 264,30
CALCIO (mg) 615,05 413,46
HIERRO (mg ) 13,47 9,42

El consumo de calorias en los Hogares Miguel Leodn, Cristo Rey fue de:
1936,05143 y 1664,5857; mientras que de proteinas 58,87gr y 49,79gr; grasas
57,44gr y 50,57gr; carbohidratos 303,31gr y 264,30gr; calcio 615,05mg y
413,46mg; hierro 13,47mg y 9,42mg respectivamente.
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5. Discusion

Como hemos visto a lo largo de esta investigacion, la vejez es una etapa de la
vida que viene acompafada de muchos cambios tanto psicolégicos como
fisiologicos que poco a poco van limitando la capacidad de vivir
independientemente, y volvemos como en un inicio de la vida a necesitar de la
ayuda de alguien mas para realizar actividades cotidianas. Esta situacion se ve
reflejada cada vez mas en los adultos mayores en los centros de acogida, que
se han incrementado en nuestro pais. Lamentablemente no existen datos

estadisticos de esta situacion.

A medida que avanza la edad la independencia decrece, lo que se refleja
claramente en la poblacién en estudio en donde podemos observar que el

42.60% de los ancianos son mayores de 85 afos.

Al parecer el estado civil tiene gran importancia al momento de acercarnos al
final de la vida, un estudio realizado en Chicago, Estados Unidos a 8.500
voluntarios entre 50 y 60 afios demostrd que la gente separada o viuda tiene
20% mas posibilidades de sufrir problemas cardiovasculares, diabetes o cancer
gue sus pares casados, mientras que los solteros presentan un 13% mas

probabilidades de padecer depresion. (46)

Si bien estos datos no son parte de nuestra investigacion, lo que podemos ver
dentro de nuestros resultados el 59,7% de los ancianos de nuestra muestra
son solteros y el 24% enviudaron, lo que nos lleva a pensar que la falta de un
par, y posiblemente de una descendencia terminen en completa soledad al
momento de la vejez y por ende la consiguiente busqueda de una opcion
diferente de vida como son las residencias de acogida de adultos mayores, en
donde los adultos mayores se disponen a compartir su hogar con varias

personas a fin de tener un poco de compaiiia.
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Los adultos mayores que viven en estas casas de acogida suelen recibir

visitas y atenciones de familiares, amigos, ex vecinos y patrones en donde del
total de la muestra el 53% se incluye. Pero si miramos detalladamente en el
caso de los solteros el 68.85% no recibe visitas, lo que influye directamente en

el estado de animo de las personas.

Se sabe que el envejecimiento viene acompafado por lo general de multiples
enfermedades y ciertos problemas que van cambiando nuestra manera de
relacionarnos con el mundo, las incapacidades fisicas, en algin momento
llegan a ser tan severas que las personas podrian necesitar de una asistencia
total para realizar actividades como: comer, vestirse, asearse, etc. Para estas
personas se necesita personal especializado y con disponibilidad permanente
que atienda desde las mas grandes hasta las mas pequefias necesidades de
quien se encuentra postrado o encamado, nuestra muestra presenta una
pequefia cifra del 3.1% de personas en este estado, que se vuelve importante

por lo anteriormente descrito.

Otras enfermedades que se ven involucradas en esta etapa de la vida son la
diabetes, hipertension arterial, enfermedades musculo-esqueléticas, digestivas,
mentales y otras. Cuyas cifras son: 20.15%, 26.40%, 46.51%, 20.15%, 7.80% y
33.30% respectivamente. Cada una de ellas afecta directa o indirectamente el
estilo de vida, la independencia, el estado animico, el estado nutricional y la

manera de desempenfarse en el diario vivir.

El nimero de adultos mayores en el mundo estd aumentando de manera
acelerada, de acuerdo a algunos autores podria traducirse también en un
incremento de enfermedades y discapacidades en ellos. Debido a lo anterior y
a otros factores, se ha observado en este grupo de poblacion un aumento de
los problemas nutrimentales con repercusiones fatales en diferentes ambitos

(personal, familiar, social). (47)
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Los resultados de la investigacion dieron que el 38.80% de los adultos mayores

que conforman la muestra se encuentran dentro de los rangos de normalidad
de IMC especifico para esta edad. El 27.2% presentan malnutricion por déficit,
mientras que la malnutricién por exceso se distribuye de la siguiente manera:
18.6% para sobre peso y 15.6% para obesidad, para lo cual adjuntamos la
siguiente informacion que nos ayudara a comprender mejor el proceso

nutricional del anciano.

Los problemas de desnutricion, sobrepeso y obesidad en los adultos mayores
son muy comunes. La prevalencia de desnutricion es de 1 a 15% en ancianos
ambulatorios, de 17 a 70% en los hospitalizados y hasta 85% en los que estan
en asilos, de acuerdo a lo reportado en estudios internacionales (48). Estos
porcentajes se incrementan a medida que se van asociando otros factores de
riesgo, como los socioecondémicos (nivel socioeconémico, situacion familiar y
redes de apoyo social, si vive en asilo o en su domicilio particular, entre otros),
los psicolégicos (depresion, demencia) y los fisiolégicos (dependencia
funcional, enfermedades, etc.). Cuantos mas factores de riesgo estan
presentes, mayor es la prevalencia de desnutricion y peor serd la evolucion de

la misma. (49).

En este contexto cabe reflexionar sobre las consecuencias que tiene la
desnutricibn aumentando el riesgo de morbimortalidad en el anciano, ademas
de constituir un mayor riesgo de institucionalizacion en hospitales o asilos lo
que puede empeorar aln mas su situacion; todo ello implica mayores costos de
atencion por los sistemas de salud y un aumento de gastos por parte del
anciano y/o su familia, asi como la disminucién en su calidad de vida y en la de

sus familiares. (50)
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Pero la desnutricion no es el Unico problema nutricio del adulto mayor. En la
actualidad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo de poblacion
(mayor al 20%) estad en aumento. De manera general y de acuerdo a lo que se
ha reportado en los paises industrializados, alrededor de la mitad de los
hombres y el 40% de las mujeres en este grupo de edad, presentan sobrepeso;

mientras que 30% de los hombres y 40% de las mujeres, tiene obesidad (51).

A pesar de ser un pais en vias de desarrollo, los resultados de nuestro estudio
en cuanto a la mal nutricibn en comparacion con los estudios nombrados
anteriormente, las cifras obtenidas son gratificantemente menores, pero no por
eso de menor importancia en la prevencién e intervencién, considerando que la
optima alimentacion en esta etapa vulnerable de la vida es de suma

importancia.
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5.1 CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion sobre 129 adultos mayores de

los centros de acogida Miguel Ledn Y Cristo Rey de la ciudad de Cuenca; nos

permiti

AUTORAS:

mos formular las siguientes conclusiones:

En los dos centros de estudio el sexo predominante es mujeres con un
74.4%. En cada centro el 67,71% en Cristo Rey y el 32,29% en Miguel
Ledn.

El 42,6% corresponde a mas de 85 afios de edad. EI 59,70%
corresponde al estado civil soltero.

Solamente el 53% de los adultos mayores reciben visitas; con un
53,12% en Cristo Rey y un 51,52% en Miguel Leon.

Sobre el tiempo de residencia en los centros, es de 1 a 4 afios con un
porcentaje de 50,40%, el 47,92% en Cristo Rey y el 57,58% en Miguel

Ledn.

El 96,90% de adultos mayores no estan encamados.

En cuanto al estado nutricional, los adultos mayores de los dos centros

de estudio presentan un 61,2% de mal nutricion.
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En cuanto a la presencia de enfermedades sufren de: el 27,1% de
diabetes, el 26,40% tienen hiper tension arterial, el 46,51% presentan
enfermedades musculo esqueléticas, en tanto que el 20,15% presentan
enfermedades digestivas, el 7,8 % tienen enfermedades mentales y el

33,30% otro tipo de enfermedades.

En cuanto a la valoracion de hemoglobina y hematocrito se encontr6é que
el 29,5% de los adultos mayores presentan valores disminuidos al valor
referencial, solamente el 7,8% presentan valores disminuidos de
proteinas totales y de albumina y el 10,1% corresponde a valores

disminuidos de globulina y relacién A/G.

El andlisis cal6rico de los menus consumidos en el hogar Cristo Rey y

Miguel Ledn son 1664,48 Kcal y 1936,05 kcal respectivamente.

El andlisis de macro nutrientes segun el porcentaje de adecuacion, lo
consumido excede a lo requerido; pero en forma adicional en el Hogar
Cristo Rey, el consumo es menor al requerimiento; con excepcion de las
grasas que se encuentran en un porcentaje normal, referente a
micronutrientes calcio y hierro. En los dos centros, el consumo de calcio
esta por debajo de los requerimientos; mientras que el de hierro cumple

con los requerimientos.
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5.2 Recomendaciones

1. Dar la atencion necesaria a este grupo etareo tanto en los aspectos de salud

como en su desarrollo psicosocial.

2. Tomar en cuenta las individualidades al momento de la alimentacion,
verificando la satisfaccion y el consumo adecuado de los alimentos

proporcionados.

3. Para facilitar la organizacion de la cocina y la adquisicion de alimentos
sugerimos planificar los mends con anterioridad, asi se evitaran
improvisaciones al momento de preparar la comida las cuales pueden llevar a

desequilibrar la alimentacion.

4. Hacer énfasis en la eleccién de productos de buena calidad nutricional.
Tomar en cuenta que siempre la calidad debe superar a la cantidad.

5. Solicitar la colaboracién a estudiantes del area de Nutricion y Dietética de la
Escuela de Tecnologia Médica, quienes con sus conocimientos aporten a la
capacitaciéon del personal y motivacion de una alimentacion Optima a los

adultos mayores.

6. Hacer participe a los adultos mayores en actividades recreacionales que

motiven su interaccion con el medio ambiente
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5.4 ANEXOS
ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO, ASENTIMIENTO DEL PACIENTE
Por medio de esta carta, Yo, (se escribiran los dos nombres y apellidos del

paciente)

Otorgo mi consentimiento informado para participar en este estudio.

“SITUACION NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE HABITAN EN
LAS RESIDENCIAS DE ACOGIDA: MIGUEL LEON Y CRISTO REY DE LA CIUDAD
DE CUENCA. 2011”

El encuestador me

ha explicado los procedimientos y objetivos del estudio, entiendo que estoy
participando de esta investigacion de forma voluntaria. He leido y comprendido

toda la informacion dada.

Firma del paciente Fecha (dia/mes/afno)

Yo, el encuestador

confirmo que he explicado al paciente antes citado todos los procedimientos y

objetivos del estudio, le he aclarado los beneficios y riesgos del estudio.

Firma del encuestador

AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Por medio de la presente nos es grato informarle que se llevara a cabo un
estudio sobre

“SITUACION NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE HABITAN
EN LAS RESIDENCIAS DE ACOGIDA: MIGUEL LEON Y CRISTO REY DE LA
CIUDAD DE CUENCA. 2011~

Se realizara la toma de datos antropométricos que constan de: peso, talla,
perimetro braquial, longitud rodilla — talon. Mediante los cuales podremos
determinar su estado nutricional. Con el objetivo de determinar patologias
nutricionales de carencia o exceso en cuanto a perfil proteico, niveles de
hemoglobina y hematocrito necesitaremos extraer una muestra de sangre.

A no dudarlo constituira un importante aporte a la salud de las personas y a un
mejor manejo clinico por parte de los profesionales médicos asi como a una
reestructuracion del programa de alimentacion de estos lugares en caso de ser

necesario.

PROCEDIMIENTOS:

Se anticipara la fecha y hora de extraccion de la muestra de sangre y toma de
medidas para lo cual es indispensable que Ud. permanezca en ayunas hasta
qgue se culmine con el proceso. Las muestras seran procesadas en el
Laboratorio Clinico del Centro de Diagnoéstico de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca.

AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
GABRIELA QUINTANILLA ZAMORA
MARIA VERONICA TRUJILLO AMOROSO

98



UNIVERSIDAD DE CUENCA

.S

Sl
UNVERSIDAD OE CUENCA

BENEFICIOS: Ud. Estara colaborando en un protocolo cientifico a través del
cual podra conocer su estado nutricional y a su vez obtendra de forma gratuita

los valores de las pruebas mencionadas en su muestra de sangre.

RIESGOS: las molestias que pudieran ocurrir son minimas y poco frecuentes,
incluye un leve dolor en el momento del pinchazo, un ligero moretén en el lugar
de la extraccion y una posible sensacion de mareo. La cantidad de sangre que
se extraera seran 5ml lo cual no afectara su estado de salud. Los materiales a
utilizarse como agujas, tubos, seran estériles y descartables por lo cual Ud. No
corre riesgo de adquirir alguna enfermedad durante el proceso.

En cuanto a las molestias causadas por la medicion de datos antropométricos
podemos nombrar una solamente; sensacion de frio al retirar la ropa, la cual no

afectara su salud ya que durara menos de cinco minutos.
Gracias por su colaboracion.

Firma de la encuestadora:
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ANEXO N°3
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS DE ENCUESTA
INSTITUCION No. FICHA
NOMBRES
APELLIDOS

OCUPACION ANTERIOR

PROCEDENCIA
RELIGION
EST CIVIL SOLTERO. CASADO. DIVORCIADO. UNIDO. VIUDO.
N°. HIJOS VISITAN Sl NO
EDAD 65-69 70-74 75-79 80-84 285
SEXO HOMBRE MUIJER TIEMPO EN EL HOGAR (aa/mm) /
ACTIVIDAD FISICA (encamado/a) Sl NO
INCAPACIDADES Sl NO
USO DE SUSTANCIAS ESTIMULANTES
ALCOHOL Sl NO
TABACO Sl NO
ENFERMEDADES PRE DIAGNOSTICADAS POR EQUIPO MEDICO OTRAS
ENF. MUS ESQUELETICAS Osteoporosis Artritis Artrosis
ENF. DIGESTIVAS Gastritis Ulcera Estrefiimiento
ENF. CARDIOVASCULARES Insuficiencia Cardiaca Hipertension
ENF. METABOLICAS Diabetes Hipotiroidismo Hipertiroidismo
ENF. MENTALES Depresion Bipolaridad
NOMBRE DE ENCUESTADOR: FECHA:
FIRMA DEL ENCUESTADO:
AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
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ANEXO N°4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FORMULARIO DE REGISTRO DE RESULTADOS

PESO (Kg)
TALLA=rodilla/suelo(cm)
IMC (kg/m2)
VALORACION NUTRICIONAL
Desnutricion severa <16
Desnutricibn moderada 16-16,9
Desnutricion leve 17-18,4
Peso insuficiente 18,5-22
Normo peso 22-26,9
Sobre peso 27-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado IlI 40-40,9
Obesidad IV (extrema) =50

EXAMENES BIOQUIMICOS

RESULTADOS:
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

PROTEINAS TOTALES

ALBUMINA

GLOBULINA
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ANEXO N° 5
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ANEXO N°6
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
MANUAL DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR
AUTORAS: MARIA DE LOURDES MONSALVE VEGA
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