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RESUMEN

El presente trabajo titulado composicion corporal relacionada con la alimentacion
en el club adultos mayores, centro de salud CISNE Il del canton Guayaquil, mayo
— septiembre 2019 , tuvo como objetivo determinar la alimentacion y su relacion
con la composicion corporal en el Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne
Il del canton Guayaquil, mayo — septiembre 2019. Para ello se emplearon los
métodos inductivo, deductivo, analitico y sintético; se empled una muestra de 168
adultos mayores que asisten regularmente al club que tiene este centro de salud.
Las técnicas que aplicaron para poder obtener la informacion fue la aplicacion de
un cuestionario con preguntas sus hdabitos alimenticios, y un instrumento de
impedancia para medir la composicion corporal de los mismos. Entre los principales
hallazgos que se encontraron tenemos que la relacion al porcentaje de masa
muscular, en varones un 39,22% presenta un nivel elevado frente al bajo porcentaje
de las mujeres; mientras que un 29,41% tienen un porcentaje muy elevado. En
cuanto a las mujeres el 68,32% presentan deficiencia en la masa muscular. En el
indicador de grasa corporal el 47,06% de los varones tiene un porcentaje elevado,
mientras que en las mujeres existe un 76,06% lo que refleja que el género femenino
es mas propenso a desarrollar grasa corporal. En cuanto la categoria de grasa
visceral se pudo determinar que el 76,06% de los adultos mayores presentan un
nivel elevado de este tipo de grasa, lo que es el reflejo de su deficiente
alimentacion. Por lo tanto como conclusién se pudo determinar que la alimentacién
tiene una estrecha relacion con los niveles de composicion corporal de los adultos

mayores que acuden a este centro de salud.

Palabras claves: Composicién corporal, alimentacién, educacion, salud.,



ABSTRACT

The present work entitled body composition related to food in the elderly club, health
center CISNE Il of the canton Guayaquil, May - September 2019, aimed to
determine the diet and its relationship with body composition in the Seniors Club,
Swan Health Center Il of the Guayaquil canton, May - September 2019. For this
purpose the inductive, deductive, analytical and synthetic methods were used; A
sample of 168 older adults who regularly attend the club that has this health center
was used. The techniques they applied to obtain the information were the
application of a questionnaire with questions about their eating habits, and an
impedance instrument to measure their body composition. Among the main findings
that we find we have the relation to the percentage of muscle mass, in men up to
39.22% it presents a high level compared to the low percentage of women; while
29.41% have a very high percentage. As for women, 68.32% have a deficiency in
muscle mass. In the body fat indicator 47.06% of men have a high percentage, while
in women there is 76.06% which reflects the female gender is more likely to develop
body fat. Regarding the visceral fat category, it was determined that 76.06% of older
adults have a high level of this type of fat, which is a reflection of their poor diet.
Therefore, as a conclusion it was possible to determine that the diet has a close
relationship with the levels of body composition of older adults who come to this
health center.

Keywords: Body composition, food, education, health.



INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida producido en las ultimas décadas ha
provocado un importante crecimiento de la poblacién mayor, estimandose que en
el afio 2050 casi un tercio de la poblacion estara compuesta por personas mayores

de 65 afnos.

El envejecimiento en el ser humano lleva consigo numerosos cambios, entre
los que se encuentra la composicion corporal, destacando el incremento de la masa
grasa, el descenso de la masa muscular y la reduccion de la masa 6sea entre las
personas de edad avanzada. Estos cambios pueden conllevar el desarrollo de
diversas enfermedades como la obesidad, la sarcopenia y la osteoporosis,
asociada a una disminucioén de la calidad de vida, un mayor grado de dependencia

y un riesgo aumentado de mortalidad en este grupo de poblacion.

Por otro lado destacar el componente de la alimentacion se ha considerado
como un elemento sustancial para que estas probabilidades de vida sean las mas
eficientes en los ultimos afios del individuo; pero el desconocimiento de las mismas
no le ha permitido desarrollar una alimentacion equilibrada, afectando asi su

composicién corporal y por ende su calidad de vida.

El presente trabajo se ha diseflado con la finalidad de poder realizar un
estudio de como la alimentacién equilibrada guarda una relaciébn con la
composicion corporal de los adultos mayores que acuden al Club de Adultos
Mayores del Centro de Salud El Cisne Il de la ciudad de Guayaquil.

Para ello se ha realizado el capitulo | el planteamiento del problema y el
analisis situacional, lo que permitira que se planteen los objetivos a abordarse y la

justificacion del mismo.



En el capitulo Il se hace hincapié a los conceptos y teorias que sustentan el
trabajo de investigacion a partir de esas premisas, poder conocer y entender como
se relacionan las dos variables de estudios, partiendo del planteamiento de

hipotesis que seran verificadas al momento de elaborar el informe final.

En el capitulo 11l se describen los procedimientos metodoldgicos que seran
necesarios para poder realizar la investigacion en su totalidad, se detallan los
métodos, técnicas e instrumentos, asi como los recursos necesarios que se

emplearan.

En el capitulo IV se describen los resultados de la investigacion, los cuales
permitieron establecer conclusiones y recomendaciones. En el capitulo V  se
detalla la propuesta de aplicacion la misma la que se centra en la educaciéon del
adulto mayor con las necesidades especificas de mejoramiento de su composicion

corporal.
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CAPITULO I.
1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

La nutricion juega un papel muy importante en el proceso de envejecimiento, a
través de la modulacion de cambios en diferentes érganos y funciones del

organismo. De alli, la importancia de evaluar el estado nutricional en este grupo.

El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por multiples
factores: dietéticos, socio-econdmicos, funcionales, mentales, psicolégicos y
fisiol6gicos. Por lo tanto, la evaluacion completa del estado nutricional, debe incluir
informacion sobre estas dimensiones. Esto implica que debe ser realizada en forma
interdisciplinaria, con el objetivo de ayudar a entender la etiologia de posibles

deficiencias, disefiar las intervenciones correctivas y evaluar su efectividad.

En éste médulo se presenta un listado de factores de riesgo que es util para un
tamizaje preliminar de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud y que
puede formar parte de la evaluacion rutinaria que hace el médico, enfermera o
trabajadora social. En el primer nivel de diagnéstico presentamos un instrumento

para el examen del estado nutricional del adulto mayor. (Alan, 2019)

De acuerdo con estudios realizados a escala mundial, se identificé que la
prevalencia de peso insuficiente entre los adultos mayores es muy baja. Segun el
Federal Interagency Forum de 2006, se determind que el 2% de los hombres y
mujeres mayores tenian peso insuficiente para la edad, las mujeres sobre los 65
afos tenian mayor probabilidad de tener bajo peso. Sin embargo, no hay que dejar

de lado que existe un porcentaje de poblacién que no logra alcanzar un peso
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adecuado para su edad, y que debe ser tratado adecuadamente por las
organizaciones que manejan a este sector de la sociedad. Es decir, existe un alto
namero de adultos mayores que se encuentran en riesgo de una malnutricion. Es
el caso del adulto mayor hospitalizado, en donde mas del 40% de la poblacion se

encuentra malnutrida. (Delmi, 2016)

El 85% de aquellos que se encuentran viviendo en residencias también
presentan malnutricion. Asimismo, sufren de este problema del 20% al 60% de
aguellos que viven en casa bajo el cuidado de un especialista. Estas cifras pueden
llegar a ser realmente alarmantes en nuestra sociedad. Se ha identificado que
muchos de estos adultos en riesgo ingieren menos de 1.000 calorias diarias, un
valor realmente bajo para mantener una adecuada salud, lo cual se debe a los

problemas fisiolégicos propios de la edad o al estado de salud.

Entre las causas que se pueden mencionar estan el elevado niumero de
medicamentos que ingieren a diario; la pérdida de olfato y gusto; la pérdida de
piezas dentales; la dificultad para deglutir; la presencia de enfermedades crénicas;

y, sobre todo, la depresién. (Keele, 2017)

1.1.3 Contexto Nacional.

En el Ecuador hay 1'229.089 adultos mayores (personas de mas de 60
afos), la mayoria reside en la sierra del pais (596.429) seguido de la costa
(589.431); el rango de edad esta entre 60 y 65 afios; las mujeres son el grupo mas
frecuente (53,4%); la esperanza de vida de 78 afios para las mujeres y 72 afios
para los hombres. La satisfaccion en la vida en el adulto mayor ecuatoriano
aumenta considerablemente cuando vive acompafiado de alguien (satisfechos con
la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven acompafados:
83%). (MSP, 2016)
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Segun Rodriguez F., et al (2005), en el area metropolitana de Caracas, se
evaluaron 126 personas de ambos sexos de 60 y 96 afios, identificaron en este
grupo: estado nutricional normal 46%; con riesgo nutricional 48,4%; y malnutricion

5,6%. Siendo el sexo femenino el mas afectado.

En Ecuador, estudios realizados en centros geriatricos como Hogar Miguel
Ledn y Cristo Rey; se detecté en los adultos mayores: que el 61.2% presentan
malnutricion; el 27.1% padecian de diabetes; el 26.40% tenian diagnéstico de
hipertension arterial; el 46.51% enfermedades musculo — esqueléticas; el 20.15%
padecian de enfermedades del aparato digestivo; el 7.8% cursaban con
enfermedades mentales y el 33.30% restante toleran otro tipo de enfermedades.
En relacion a los reportes de los resultados bioquimicos: el 29,5% presentaron
hemoglobina y hematocrito disminuido; el 91,5% de los usuarios los rangos de las

proteinas totales fueron normales. (El comercio, 2018)

La desnutricién, constituye un problema frecuente en esta poblacion, este
hecho puede influir en el prondstico asociado a diversos procesos patolégicos

como el soporte nutricional.

La alimentacion por via oral puede presentar dificultades por alteraciones en
la denticién y pérdida relativa de sensibilidad ante los sabores por parte de las
papilas gustativas de la cavidad oral. El vaciamiento gastrico es mas lento en el
anciano. La secrecion de acido clorhidrico y pepsina es mas escasa, y esto puede
influir negativamente en la absorcion y disponibilidad de factores como el folato, la
vitamina B12, el calcio, hierro y cinc. La fibra soluble es altamente recomendable
gue debe ser acomparfiada de una generosa ingesta de agua, ya que influye en el
ritmo y absorcion total de la glucosa y el colesterol; el consumo de fibra insoluble,
con el incremento del bolo fecal, tiene un impacto positivo para mejorar el
estrefiimiento. (MSP, 2018)
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1.1.4 Contexto Regional.

En la provincia de Los Rios el problema con los adultos mayores se ha
constituido en el principal problema ya que de los ingresos en diversos hospitales,
El 69% de los adultos mayores han requerido atencién médica los ultimos 4 meses,
mayoritariamente utilizan hospitales, subcentros de salud y consultorios
particulares esto se ha evidenciado ya que su relacion de la masa corporal con el
nivel de alimentacion equilibrada que tienen es deficiente debido a muchos factores
en su entorno familiar inmediato, tales como necesidades de los principales
nutrientes, asi como los problemas familiares y sociales que afecta

emocionalmente. (La Hora, 2018)

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

El Club de adultos mayores del Centro de Salud El Cisne Il se encuentra
localizado en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, ubicado en la parroquia
Febres Cordero, siendo un centro de salud tipo C en la cual se ofrecen los servicios
de Medicina Ancestral. Homeopatia. Calificacién de discapacidades. Medicina
familia y /o comunitaria. Medicina general en consulta externa, odontologia, salud
mental (itinerante), obstetricia, ginecologia, pediatria, nutriciébn y laboratorio.
Terapia fisica, Terapia ocupacional, terapia del lenguaje y estimulacion temprana.
(EL Cisne 11, 2018)

Es aqui donde se encuentra un grupo de 290 personas que acuden a este
club geriatrico constituido por 151 mujeres y 139 varones que realizan diversas
actividades con la finalidad de poder mejorar su estilo de vida, entre ellos se

destacan las capacitaciones varias areas.

Pero se ha evidenciado que muchos de ellos no presentan una
predisposicion hacia las actividades, se notan cansados, y/o enfermos debido a
gue su composicion corporal no es la apropiada para su edad; en este sentido es

importante destacar que como profesional de la nutricion al realizar una valoracion

13



de ellos se pudo evidenciar que su estado nutricional no es el apropiado para su
edad y condiciones fisicas que presentan por lo cual se ven alteradas sus

actividades cotidianas.

Es importante destacar que en el Centro se trabaja bajo la metodologia del
adulto mayor autovalente que tiene especial énfasis en el desarrollo de los tres
componentes de modelo: atencién integral del adulto mayor, fortalecimiento de las

relaciones familiares y sociales, visualizacion social y dignificacion del mayor.

1.2 Situacion problemética

En los Ultimos afios, el envejecimiento de la poblacion es mas acelerado, lo cual
viene acompafado de factores determinantes como los malos habitos alimenticios
que traen como consecuencia enfermedades que afectan el normal desarrollo del
adulto mayor. En este sentido es importante preguntar ¢ Cual es el rol del personal

de nutricidn en la educacién alimenticia en los adultos mayores?

Segun lo expuesto por el Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama
(INCAP, 2017) se enfatiza que “el objetivo de una adecuada alimentacion en la
persona adulta mayor, es mantener un éptimo estado de salud, que permita cubrir
las necesidades nutricionales para evitar deficiencias, mantener el adecuado peso
corporal, retardar la ocurrencia o progresion de enfermedades relacionadas con

nutricion (...)".

Partiendo de esta premisa y comprendiendo la vulnerabilidad que tiene este grupo
de individuos, se hace necesario la codependencia para que ellos puedan tener
una alimentacion balanceada y de esta manera su composicion corporal no
disminuya. Por lo cual este trabajo de investigacion se centra en incorporan una
intervencién a fin de mejorar la calidad de vida de esto grupo etario; Es asi que en

el Club de Adultos Mayores del Centro de Salud el Cisne Il se indagara sobre el
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tipo de alimentacidén que tienen sus integrantes y en qué medida ésta se relaciona

con su composicion corporal.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢, Como influye la alimentacién en la composicion corporal en el Club de Adultos
Mayores, Centro de Salud Cisne Il del canton Guayaquil, mayo — septiembre 2019?

1.3.2 Problemas Derivados

e (Cual es la situacion que afecta o altera la composicion corporal en el Club
de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del canton Guayaquil, mayo —
septiembre 20197

e ;De qué manera las acciones aplicadas por el personal de nutricién
ayudaran a tener una clara idea del tipo de alimentacion que se debe de
aplicar en el Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del canton

Guayaquil, mayo — septiembre 20197

e ¢En qué medida la relacién de las variables permitiran obtener resultados
en el tipo de alimentacién y por ende en la composicion corporal en el Club
de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del canton Guayaquil, mayo
— septiembre 2019?
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1.4 Delimitacién de la Investigacion

Lineas de investigacion
Universidad Técnica de Babahoyo.
e Determinantes sociales de la salud.
o Promocion de alimentacion nutritiva y saludable
Facultad: Ciencias de la Salud.
Carrera: Nutricion

Escuela: Salud y Bienestar

Delimitacion de la investigacion

Temporal: abril — septiembre 2019.

Espacial: Centro de Salud El Cisne I

Geogréfica: Canton Guayaquil, provincia del Guayas

Demografica: Club de adultos mayores,
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1.5 Justificacion

El Ecuador reconoce en el articulo 66, numerales 2 y 9 de su Constitucion el
derecho de las personas a una vida digna, que asegure la salud; la integridad fisica,
psiquica, moral y sexual; y, el derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, su orientacion sexual y su vida.
Todo ello complementado con lo expuesto por (Espinosa, 2018) quien enfatiza que
“Lo importante no es solo alimentarnos sino nutrirnos adecuadamente y eso es lo
gue busca este Plan Intersectorial; y se realizaran todas las acciones conjuntas
entre los diferentes ministerios para que los nifios, adolescentes, adultos y adultos

mayores puedan tener una adecuada nutricion en nuestro pais”

Es por ello que se hace necesario recalcar el rol que desempefia el profesional de
nutricion en las intervenciones que se realizan en el adulto mayor, con la finalidad
de asegurar una alimentacién balanceada que permita mantener una composicion
corporal adecuada y asi mejoren su calidad de vida, ya que debido a la
vulnerabilidad que presentan, es necesario educar a la poblacién que esta al
cuidado de adultos mayores para que brinden alimentos ricos en energia y
proteina, y asi prevenir deficiencias a futuro. Las restricciones dietéticas deben
dejarse de lado muchas veces para ofrecer mas opciones alimentarias a estos

pacientes.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la alimentacion y su relacién con la composicién corporal en el Club de
Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del cantén Guayaquil, mayo —
septiembre 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Verificar el tipo de alimentacion que tienen en el Club de Adultos Mayores,
Centro de Salud Cisne Il del canton Guayaquil, mayo — septiembre 2019

e Evaluar los valores de composicién corporal que tienen los pacientes del
Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del canton Guayaquil,

mayo — septiembre 2019

e Relacionar las variables que afectan de manera directa al Club de Adultos
Mayores, Centro de Salud Cisne Il del cantén Guayaquil, mayo — septiembre
2019
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

2.1.1 Marco conceptual

Composicion corporal

En condicion fisica, la composicion corporal se utiliza para describir los
porcentajes de grasa, huesos, agua y musculos en los cuerpos humanos. Dos
personas del mismo sexo y peso corporal pueden verse completamente diferentes

porque tienen una composicion corporal diferente” (Alan W. Cuthbert, 2019)

“Un analisis quimico completo de la composicion corporal del hombre
indica que esta formado por materiales similares a los que se encuentran en los
alimentos, pues no olvidemos que el hombre es producto de su propianutricién
(Grande y Keys, 1987).

“Elcuerpode unhombre jovensano de unos 65 kg de peso esta formado por
unos 11 kgde proteina, 9kg de grasa, 1 kg de hidratos de carbono, 4 kg de diferentes
minerales (principalmente depositados en los huesos), 40 kg de agua y una

cantidad muy pequefia de vitaminas”. (Robles-Espinoza et al.2016)

“El estudio de la composicién corporal es un aspecto importante de la
valoracion del estado nutricional pues permite cuantificar las reservas corporales
del organismo y, por tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como

situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de grasa o, por el contrario,
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desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa muscular podrian verse

sustancialmente disminuidas”. (Robles-Espinoza et al.2016)

“Asi, a través del estudio de la composicién corporal, se pueden juzgar y
valorar la ingesta de energia y los diferentes nutrientes, el crecimiento o la
actividad fisica. Los nutrientes de los alimentos pasan a formar parte del cuerpo
por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composicién corporal’.
(Russell et al.2016)

Compartimentos corporales

Nuestro cuerpo esta constituido por multiples sustancias (agua, grasa,
hueso, musculo, etc.) pero, de todas ellas, el agua es el componente mayoritario.
El agua constituye mas de la mitad (50-65%) del peso del cuerpo y en su mayor
parte (80%) se encuentra en los tejidos metabdlicamente activos. Por tanto, su
cantidad depende de la composicién corporal y, en consecuencia, de la edad y

del sexo: disminuye con la edad y es menor en las mujeres. (Delmi, M et al. 2016)

Aparte del agua, otros dos componentes fundamentales de nuestro cuerpo

son:

“El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan
incluidos todos los componentes funcionales del organismo implicados en los
procesos metabdlicamente activos. Por ello, los requerimientos nutricionales
estan generalmente relacionados con el tamafio de este compartimento; de ahi la
importancia de conocerlo. El contenido de la MLG es muy heterogéneo e incluye:
huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas las demas células
gue no son adipocitos o células grasas. La masa muscular o masculo esquelético
(40% del peso total) es el componente mas importante de la MLG (50%) y es

reflejo del estado nutricional de la proteina. La masa 0sea, la que forma los
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huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG”. (Russell et al. 2016)

“El compartimento graso, tejido adiposo o grasa de almacenamiento
(20%) esta formado por adipocitos. La grasa, que a efectos practicos se
considera metabdlicamente inactiva, tiene un importante papel de reserva y en el
metabolismo hormonal, entre otras funciones. Se diferencia, por su localizacion,
en grasa subcutdnea (debajo de la piel, donde se encuentran los mayores
almacenes) y grasa interna o visceral. Segun sus funciones en el organismo,
puede también dividirse en grasa esencial y de almacenamiento”. (Delmi, M et
al. 2016)

“La cantidad y el porcentaje de todos estos componentes es variable y
depende de diversos factores como edad o sexo, entre otros. La MLG es mayor
en hombres y aumenta progresivamente con la edad hasta los 20 afios,
disminuyendo posteriormente en el adulto. El contenido de grasa, por el contrario,
aumenta con la edad y es mayor en las mujeres. Una vez alcanzada la
adolescencia las mujeres adquieren mayor cantidad de grasa corporal que los
hombres y esta diferencia se mantiene en el adulto, de forma que la mujer tiene
aproximadamente un 20-25% de grasa mientras que en el hombre este

componente sélo supone un 15% o incluso menos”. (OPS. 2017)

“‘Hay también una clara diferencia en la distribucién de la grasa. Los
hombres tienden a depositarla en las zonas centrales del organismo, en el
abdomen y en la espalda, mientras que en las mujeres se encuentra
preferentemente en zonas periféricas (en caderas y muslos). Esta diferente
distribucion permite distinguir dos somatotipos: el androide o en forma de
manzana en el caso de los hombres y el glenoidea o en forma de pera en las
mujeres. (OMS, 2017)

“El primero puede representar un mayor riesgo para desarrollar algunas

enfermedades cronico-degenerativas. Con la edad se produce una
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internalizacidn de la grasa y un aumento del depdsito en las zonas centrales del
cuerpo. La relacion circunferencia de cintura / circunferencia de cadera (RCC)
permite estimar el riesgo de enfermedad crénica relacionado con la distribucion

de la grasa corporal”. (Keele 2015)

“El ejercicio fisico también condiciona la composicion corporal. Los
atletas tienen mayor cantidad de MLG y agua y menor cantidad de grasa”.
(Garcia de Lorenzo A et al, 2015)

Antropometria

‘Una de las técnicas mas ampliamente utilizadas para valorar la
composicion corporal es la antropometria, pues su simplicidad la hace apropiada
en grandes poblaciones aunque requiere personal muy entrenado y una buena
estandarizacion de las medidas. El objeto es cuantificar los principales
componentes del peso corporal e indirectamente valorar el estado nutricional
mediante el empleo de medidas muy sencillas como peso, talla, longitud de R
extremidades, perimetros o circunferencias corporales, medida de espesores de
pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferentes indices que

permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal”. (Keele 2015)

“Dos de los indices mas utilizados en la actualidad son el indice de Masa
Corporal y la relacién circunferencia de cintura/circunferencia de cadera.” (Garcia
de Lorenzo A et al, 2015)
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indice de masa corporal

Un parametro muy atil para juzgar la composicion corporal es el indice de

Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet:

Peso (kg) / talla x talla (m?)

Es un indice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona directamente
con el porcentaje de grasa corporal (excepto en personas con una gran cantidad

de masa magra, como deportistas o culturistas).

Puede usarse para calcular el porcentaje de grasa introduciendo el valor
del IMC en la siguiente formula:

“También es un indice de riesgo de hipo e hipernutricién y, por tanto, de las
patologias asociadas a ambas situaciones, especialmente de las enfermedades
cronico-degenerativas (enfermedad cardiovascular, diabetes, algunos tipos de
cancer, etc.). Se ha observado una relacion en forma de jota entre el IMC y la
mortalidad total, de manera que tanto IMC muy bajos como muy altos se relacionan

con un mayor riesgo para la salud.” (OMS, 2018)

“Hay que tener en cuenta que el IMC no refleja directamente composicion
corporal. Para mucha gente sobrepeso significa exceso de grasay, sin embargo,
esto no siempre es asi. Los atletas con huesos densos y musculos bien
desarrollados podrian tener sobrepeso de acuerdo con el indice que estamos
comentando. Sin embargo, tienen poca grasa. Un culturista puede ser clasificado

con sobrepeso aunque no tenga grasa y de la misma forma, una gimnasta china
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pequefiita quedaria incluida en el rango de bajo peso aunque esté
completamente sana. Por el contrario, la gente inactiva, muy sedentaria, puede
tener un IMC y un peso adecuados cuando, de hecho, seguramente, tienen
demasiada cantidad de grasa”. (OPS, 2017)

Obesidad

“El sobrepeso y la obesidad -importantes problemas de salud publica- pueden
definirse como una excesiva acumulacion de grasa -general o localizada- en el
cuerpo. Se considera que una persona presenta sobrepeso cuando su IMC esta
comprendido entre 25.0 y 29.9 kg/m2 y son obesas aquellas que tienen un IMC >30
kg/m2”. . (Garcia de Lorenzo A et al, 2015)

“Un criterio adicional de obesidad relacionado con un mayor riesgo para la
salud esla cantidad de grasa abdominal. La distribucion central de la grasa puede ser
incluso mas critica que la grasa total como factor de riesgo de enfermedades crénico-
degenerativas. Esta muy relacionada con una mayor prevalencia de intolerancia ala
glucosa, resistencia a la insulina, aumento de presion arterial y aumento de lipidos
sanguineos”. (ONU, 2016)

“El indice antropométrico que valora la distribucion de la grasa es la
relacion circunferencia de cintura/circunferencia de cadera (RCC). Una cifra alta,
generalmente mas frecuente en los hombres, refleja una obesidad androide o central
con un deposito de grasa preferentemente en el abdomen y en la parte alta del
cuerpo y puede suponer mayor riesgo para la salud. Una cifra baja, mas
caracteristica de las mujeres, refleja depdsitos de grasa periféricos en las caderas

y muslos, detipo glenoidea”. (Ulibarri J et. Al, 2016)

“La circunferencia de cintura se usa también como una medida indirecta de
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la grasa abdominal y se recomienda su uso, junto con el IMC, para predecir el
riesgo. Unacircunferenciade cinturade masde 88 cm paramujeresy de mas de 102

cm parahombres indica un elevado riesgo”. (OMS, 2018)

“La obesidad puede considerase como una enfermedad cronica de complicada
naturaleza, que afecta a un porcentaje considerable de la poblacion. Es un factor de
riesgo en la enfermedad cardiovascular, la resistenciaalainsulina, ladiabetestipo 2,
la hipertension arterial y en ciertos tipos de cancer. De hecho, la reduccion de peso da
lugar a una importante mejora en la diabetes, en los lipidos sanguineos y en la
sensacion general de bienestar. Para muchas personas es ademas una cuestion

estéticaque puede dar lugar a problemas psiquicos y sociales”. (OPS, 2017)

“La etiologia de la obesidad es multifactorial, pero parece estar, al menos
parcialmente, mediada a través de mecanismos genéticos. Se sabe que influyen
en su desarrollo y mantenimiento diversos factores ambientales, metabdlicos,

bioguimicos, psiquicos, sociales, culturales y fisiolégicos”. (Ulibarri J et. Al, 2016)

“En la mayoria de los casos, es el resultado de un balance positivo de
energia, es decir, de una mayor ingesta caldrica con respecto al gasto diario. La
evidencia mas fuerte indica que la prevalencia de obesidad ha aumentado como
consecuencia de una disminucion del gasto energético (menor actividad fisica)
gue no se ha compensado por una reduccién equivalente en la ingesta de
alimentos. Variaciones pequefias y a corto plazo de la ingesta cal6rica son

compatibles con el mantenimiento del peso”. (Socarras Suarez M et al, 2016)

“Puesto que la ingesta dietética y la actividad fisica -dos de las causas
modificables de la obesidad- son los mayores contribuyentes, los principales
objetivos del tratamiento iran encaminados a marcar unas pautas dietéticas y de
actividad fisica que permitan reducir y mantener el peso. El verdadero éxito del
tratamiento de la obesidad se logra cambiando definitivamente los habitos

alimentarios y de vida y cuanto antes mejor. Como en muchas otras
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enfermedades, especialmente las relacionadas con la dieta, en la obesidad es
fundamental la prevencion y ésta debe comenzar desde la primera infancia. Un
nifio de méas de 4 afios con sobrepeso tiene muchas mas probabilidades de ser
obeso en la edad adulta” (Russell et. Al, 2016)

ALIEMENTACION DEL ADULTO MAYOR

“El envejecimiento es un proceso normal y gradual que comienza con la concepcion

y termina con la muerte”. (OPS, 2017)

“La etapa de la vida del Adulto Mayor comprende de los 60 afios en adelante (OPS/
OMS, 2004). Este grupo de poblacion se considera altamente vulnerable, ya que
se presentan riesgos mayores de enfermar o morir por enfermedades cronicas no
transmisibles: cardiopatias, enfermedades cardiovasculares, diabetes y ciertos
tipos de cancer. En esta edad ocurren cambios que influyen en la alimentacion, el

metabolismo y la actividad fisica.”. (OPS, 2017)

Principales cambios en la composicion corporal conforme avanza la edad

“Los procesos biolégicos y fisicos que se presentan normalmente con la edad
avanzada son: pérdida de la denticidn, lentitud de la di-gestion y pérdida de apetito,
dificultad de manejar los utensilios de comida; restriccion de la dieta debido a la
ocurrencia de una serie de enfermedades frecuentes en la etapa avanzada
(hipertension, diabetes, arterioesclerosis). La falta de apetito es mas un problema
social, provocada por la depresion causada por la soledad, falta de motivaciones
en su vida, falta de atencion médica y de los familiares para detectar padecimientos
gue requieren atencion especial. Ademas de la disminucion de las sensaciones de
olor, sabor, vista y oido” (ONU, 2016).
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Necesidades basicas nutricionales

“El adulto mayor debe comer menos que el adulto. Sin embargo, debe continuar
consumiendo una alimentacion equilibrada y variada, ya que se disminuye el
consumo de nutrientes como proteina, tiamina, vitamina C, calcio, hierro y folatos,
entre otros, lo que puede conducir a deficiencias; ya sea de forma manifiesta u
oculta” (OMS, 2015)

“Los propositos de la orientacion de la alimentacién del adulto mayor estan
enfocados a cubrir las necesidades nutricionales para evitar deficiencias, mantener
el adecuado peso corporal, retardar la ocurrencia o progresion de enfermedades
relacionadas con nutricion y evitar la ingesta excesiva de algunos nutrientes”.
(Socarras Suarez M et al, 2016)

“Las necesidades de energia disminuyen en relacion a la etapa adulta alrededor de
un 20% y son variables dependiendo de la actividad fisica que realicen; unos se
hacen cada vez mas sedentarios tendiendo a padecer de sobrepeso o
enfermedades cronicas y otros mantienen una actividad fisica adecuada y practican
ejercicio. En general, la ingesta energética debe ser acorde al gasto energético”.
(Robles-Espinoza et al. 2016)

“Las necesidades nutricionales requeridas segun las enfermedades que padezca
el adulto mayor, se deben valorizar sobre las condiciones individuales de cada
caso. Algunos nutrientes que requieren especial atencion son: proteina, calcio,
vitamina D, zinc, agua, hierro, vitamina C, vitamina A, fibra, folatos, vitamina B12”
(OMS, 2015)

“No hay alimentos prohibidos, a menos que le hagan dafio a la persona. Hay
personas a quienes les hace dafio o les produce gases la leche, las cebollas, los
frijoles y el repollo. Si estos alimentos no causan malestar, no hay razon para

omitirlos de la alimentacion de la persona mayor” (Robles-Espinoza et al. 2016)
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“En los adultos mayores, es costumbre disminuir la ingesta de productos animales,
como la leche, el huevo y las carnes. Estos alimentos son las mejores fuentes de
proteinas, y la persona sigue necesitando proteinas para el mantenimiento de sus
tejidos y calcio para aminorar el deterioro de huesos y dientes, y regular el
funcionamiento del corazon. Sigue necesitando el hierro de la carne para prevenir
la anemia. Por lo tanto, se le debe motivar a seguir consumiendo estos alimentos
y prepararselos en formas faciles de ingerir. Si la leche causa malestar, vale la pena
recordar que el yogurt es un excelente sustituto de la leche desde el punto de vista
nutricional, y suele ser bien tolerado" por personas que tienen problemas con la
lactosa”. (OMS, 2017)

“Actualmente existen leches libres de lactosa en el mercado pero si la leche se
toma por cantidades pequefias se tolera mejor. En la etapa del adulto mayor,
también se re-quiere seguir los principios de una alimentacion sana la cual debe

cumplir los siguientes principios”. (Alan W. Cuthbert, 2019)

e “Incluir alimentos de todos los grupos de la guia alimentaria para incluir los

nutrientes necesarios”

e “Evitar excesos de grasa saturada y colesterol de preferencia consumir

grasas de origen vegetal (aceites) “

¢ “Incluir una adecuada cantidad de fibra, consumiendo suficientes frutas y

verduras todos los dias. “

e “Evitar el uso de alimentos enlatados y procesados ya que contienen mucho
sodio®.

¢ “Incluir suficientes liquidos por lo menos cuatro vasos de agua al dia”.
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e “Reducir el consumo de alimentos con mucha azucar, miel, jalea y otros

similares”.

e “Evitar el consumo de bebidas gaseosas y con contenido de alcohol”.

Consecuencias de una mala alimentacion en el adulto mayor

“‘Una mala alimentacion durante esta etapa, aumenta el riesgo de padecer una o
varias enfermedades cronicas como la obesidad, enfermedades del corazoén,
diabetes e hipertensién en forma simultanea, y puede llevar a un cuadro severo de
postracion y desilusion por el resto de la vida del adulto mayor. Lo que hace que el
anciano sufra de grandes depresiones y complique su cuidado”. (Russell et al.
2018)

“En el cuadro siguiente se presentan algunas ideas erréneas relacionadas con la

alimentacion y alimentacion del adulto mayor”. (Russell et al. 2018)

Envejecimiento y composicion corporal

“El envejecimiento es un proceso multifactorial caracterizado por multitud de
cambios, entre los que se encuentra la composicion corporal. A pesar de que las
variaciones observadas en la masa corporal, tejido graso, muscular y 6seo a lo
largo de la vida estan muy influenciadas por el género, raza o etnia y actividad
fisica, existe un patrén de cambios similar en todas las personas, siendo éste objeto

de la presente revision”. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2016)
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“‘De acuerdo con esta realidad, serd necesario implementar alternativas que
faciliten la vida de los ancianos y de quienes los rodean, de modo de atender los
problemas que se les presenten, producto del natural desgaste del organismo y la
consecuente aparicion de enfermedades propias del adulto mayor. Un estado
nutricional alterado constituye un factor de riesgo, que se asocia a numerosas
enfermedades crénicas y deteriora el prondstico en patologias agudas”. (Russell et
al. 2018)

“En los senescentes existe una relacion reciproca entre nutricion y enfermedad; asi
por ejemplo se enferman mas los ancianos desnutridos y se desnutren mas los
ancianos enfermos. Existen elementos relacionados con el envejecimiento que se
asocian con una malnutricion y preferentemente con una desnutricion. Entre ellos
se destaca la mayor labilidad emocional en los viejos, asi como también la ingesta

exagerada” (Socarras, 2017).

“También se encuentra disminuida la sensacion del gusto y del olfato, por lo que
existe menor posibilidad de diferenciar sabores. Las papilas gustativas mas
afectadas son las de la parte anterior de la lengua, encargadas de diferenciar
gustos dulces y salados. Por otra parte, los adultos mayores presentan una menor
acidez gastrica, un retardo en el vaciamiento intestinal y una movilidad intestinal
disminuida, ademas de las interferencias propias de la ingesta de diversos

medicamentos a la vez” (Socarras, 2016).

Cambios en la composicion corporal durante el envejecimiento
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“La variacion de la masa corporal a lo largo de la vida ha sido estudiada por varios
autores. Existe unanimidad en que ésta aumenta a medida que i2ncrementa la
edad y posteriormente disminuye o permanece estable en la senectud. Si bien la
edad en la que comienza a disminuir la masa corporal puede variar entre estudios,
se ha mostrado que este descenso no es de gran magnitud y que tal reduccion no
supera el 0,4% de la masa corporal cada afio Ademas, aunque la variacion de la
masa corporal en personas mayores no sea de gran magnitud, se producen una
serie de transformaciones en los diferentes componentes de la composicion
corporal que pueden llegar a enmascarar diversas patologias incluso en aquellos
casos en los que no se produce un aumento o disminucion de peso importante”
(Socarras, 2016).

“La masa grasa sigue el mismo patron de crecimiento que la masa corporal, con un
incremento anual medio de 0,3 y 0,4 kg al afio, hombres y mujeres
respectivamente. Ademas, el proceso de envejecimiento también lleva consigo
importantes cambios en la redistribucién de la misma que pueden variar entre
hombres y mujeres. En relacion a la grasa intra-abdominal, datos publicados
recientemente muestran como la prevalencia de obesidad central (tomando el
perimetro de cintura como uno de los mejores indicadores de este parametro) es
mayor en mujeres que en hombres, con un 62,5% y 34,1% de personas con exceso
de grasa abdominal respectivamente” (Russell, 2018).

“‘Paralelamente al aumento de la masa grasa vinculado al envejecimiento se
produce un descenso de la masa libre de grasa (que incluye masculo, 6rganos, piel
y hueso), siendo la mayoria de esta pérdida atribuida a una reduccion del masculo

esquelético y densidad mineral 6sea” (Socarras, 2016).

“En concreto, la masa muscular, componente principal de la masa libre de grasa,

comienza a descender progresivamente con un aceleramiento de la pérdida
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después de los 60, siendo esta pérdida mas pronunciada en hombres que en
mujeres”. (Ulibarri, 2016).

“El hueso es un tejido que permanece activo a lo largo de la vida a través de su
continua formacién y reabsorcion. Sin embargo, el envejecimiento a menudo
supone un desequilibrio entre la creacion y destruccion de tejido 6seo, lo que
conlleva un balance neto negativo, asociado al aumento de la fragilidad 6sea en

las personas mayores” (OPS, 2017).

“Actualmente es bien sabido que la masa 6sea disminuye durante el proceso de
envejecimiento tanto en mujeres como en hombres!® y que estd pérdida de
densidad y contenido mineral 6seo se acelera con la edad. En hombres mayores
de 70 afios, la pérdida 6sea neta es de dos a cuatro veces mas rapida que en
aquellos menores de 60 afios. En relacion a las mujeres posmenopausicas, Nguyen
et al. Mostraron que la tasa de pérdida de densidad mineral 6sea aumenta
progresivamente con la edad; -0,6, -1,1 y -2,1% anual para los diferentes grupos
de edad, 60-69, 70-79, y = 80 afios, respectivamente” (Ulibarri, 2016).

“Sin embargo, otra investigacion ha estimado pérdidas de hasta un 5% de masa
Osea anual en los primeros afios después de la menopausia, seguido de un 2-3%
de pérdida posteriormente?l. En hombres se estima que la pérdida de masa 6sea
es menor que en las mujeres, siendo mas pronunciada esta diferencia a partir de

los 65 afios y partiendo ademas de niveles superiores” (OMS, 2015).

“Para el adulto mayor, la menor sensacion en el gusto y olfato reduce las
posibilidades de disfrutar de la comida, favoreciendo la menor ingesta de alimentos.
En la etapa de adultez, la nutricion es muy importante para la salud fisica y
emocional “(Weitzberg et al, 2016).
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“Por ello la dieta para los adultos mayores debe ser equilibrada, variada y
gastrondmicamente aceptable. La comida debe ser facil de preparar, estimulante
del apetito y bien presentada, apetecible y de facil masticacion y digestion”
(Weitzberg, 2016).

Principales enfermedades asociadas a los cambios en la composicidn

corporal

“La obesidad se define como el aumento desproporcionado de las reservas de
tejido adiposo debido al almacenamiento de la energia sobrante en forma de grasa,
resultado de un periodo de tiempo (semanas, meses o incluso afios) con un balance
energético positivo (mayor cantidad de energia ingerida respecto a la gastada)”
(OMS, 2015)

“De acuerdo a los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el sobrepeso esta determinado por un indice de masa corporal (IMC) = 25
kg/m? y la obesidad como un IMC = 30 kg/m2. La obesidad central se evalla
mediante el perimetro de cintura, considerandose como valores normales las

circunferencias de hasta 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres” (OMS, 2015).

“Sin embargo, el hecho de utilizar los mismos puntos de corte en adultos jovenes y
en personas mayores ha sido muy cuestionado. La pérdida de altura que se
produce con la edad debido a la compresion de las vértebras (3 cm en hombres y
5 cm en mujeres entre los 30 y 70 afos) resulta en variaciones del IMC incluso

manteniendo la misma masa corporal” ((Weitzberg, 2016).).
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“‘Ademas, si tenemos en cuenta que el aumento de grasa corporal total y la grasa
abdominal-perimetro de cintura que se produce durante el envejecimiento ocurre
independientemente de los cambios en el peso corporal, se podria estar
enmascarando el aumento de la adiposidad en una persona mayor con una masa

corporal estable o incluso disminuida” (Socarra, 2017)

“Para evitar esta posible subestimacion del estado nutricional en este grupo de
poblacidn, Gallagher et al. Establecieron diferentes rangos segun edad y sexo
atendiendo al porcentaje de grasa corporal total. Para aquellas personas con
edades comprendidas entre los 60 y 79 afios, valores por encima del 25 y 36% eran
considerados como sobrepeso, y valores del 30 y 42% se consideraban obesidad,

en hombres y mujeres respectivamente” (OPS 2017).

“Un estado nutricional por debajo del considerado como saludable vendria
determinado por un porcentaje de grasa corporal menor del 13% en hombres 'y 24%
en mujeres.” (OPS 2017).

“Se entiende por sarcopenia el descenso de la masa muscular esquelética que
ocurre durante el proceso de envejecimiento. Los principales puntos de corte
usados en la mayoria de los estudios para definir la sarcopénica vienen

determinados por Baumgartner et al. Y Janssen et al (2018)

Baumgartner (2018) defini6 sarcopénica como "la masa muscular esquelética
apendicular dividida por la altura al cuadrado en metros (indice de masa muscular)”
dos desviaciones estdndar o mas por debajo de los valores de referencia para
individuos jévenes y saludables, medida con absorciometria fotonica dual de rayos
X (DXA). Janssen propuso convertir la masa muscular esquelética absoluta (kg) en
porcentaje del peso (masa muscular/masa corporal x 100) y definir sarcopénica
como mas de una desviaciéon estandar por debajo de los valores de referencia para
individuos jovenes y saludables determinada mediante impedancia bio-eléctrica”.
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“El descenso de la masa muscular que acontece a lo largo del proceso de
envejecimiento no es un fendbmeno aislado, sino que esta fuertemente ligado a un
paralelo aumento de la masa grasa. Debido a esta actuacion sinérgica del tejido
graso y muscular, en personas mayores aparece un nuevo concepto de vital
importancia desde el punto de vista de la salud y su relacién con el grado de
dependencia que tendran las personas mayores, la obesidad sarcopénica” (OPS
2017).

MINIEVALUACION NUTRICIONAL (MNA)

“La version larga del MNA es una herramienta de cribado validada que identifica
personas ancianas desnutridas o en riesgo de desnutricion. La version larga del
MNA requiere entre 10 y 15 minutos para completarse. La version revisada del
MNA-SF, es una versién reducida del MNA que toma menos de 5 minutos en ser
completada. Conserva la precisién y validez de la version larga del MNA.
Actualmente, el MNA-SF es la version preferida del MNA en la practica clinica
habitual en el ambito comunitario, hospitalario y en centros de larga estancia
(residencias geriatricas, centros socio-sanitarios), debido a su facilidad de uso y
practicidad” (OMS, 2018).

‘La version larga del MNA es una excelente herramienta en ambitos de
investigacion clinica. Puede proveer informacion adicional sobre las causas de
desnutricién en aquellas personas identificadas como desnutridas o en riesgo de
desnutricion. Sin embargo, la version larga del MNA no sustituye la valoraciéon
nutricional global realizada por un profesional entrenado en nutricion. Se
recomienda repetir el MNA con una periodicidad anual en pacientes ambulatorios,
cada tres meses en pacientes institucionalizados o en aquellos que han sido

identificados como desnutridos o en riesgo de malnutricién, y cuando ocurra
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cualquier cambio en la situacion clinica del paciente. EI MNA fue desarrollado por
Nestlé y geriatras de liderazgo internacional. Suficientemente validado en estudios
internacionales en varios escenarios clinicos, el MNA correlaciona con morbilidad
y mortalidad” (Socarra, 2017).

Bioimpedancia

“La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de facil aplicacion en
todo tipo de poblaciones. Conocer su funcionamiento, asi como sus bases fisicas,
permite comprender mejor su utilizacién y, por tanto, la aplicacion estricta de las
condiciones de medida, para asegurar la fiabilidad de los resultados obtenidos. La
BIA es un buen método para determinar el agua corporal y la masa libre de grasa
en personas sin alteraciones de liquidos corporales y electrolitos” (OMS, 2018).

“Se deben utilizar ecuaciones de predicciones ajustadas a la edad y al sexo,
adecuadas a la poblacion y deben haber sido validadas frente a métodos de
referencia” (Ulibarri, 2016).

“El objetivo de esta revision es analizar de forma critica y exponer la importancia
de la aplicacion de una serie de normas muy bien definidas, para asegurar la mayor

precision en la estimacion de la composicion corporal” (Keele, 2017).

indice de masa corporal

“El indice de masa corporal (IMC) es un numero que se calcula utilizando el peso
y la estatura de una persona. El IMC es un indicador confiable de la grasa corporal

en las personas. Este indice no mide la grasa corporal directamente, pero hay
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estudios que han comprobado que el IMC esta correlacionado con mediciones
directas de la grasa corporal. EI IMC se utiliza como una herramienta de deteccion

para identificar posibles problemas de peso en los adultos” (Keele, 2017)

Musculo esquelético

“El musculo esquelético es el tipo de musculo que se puede ver y sentir. Cuando
hace ejercicios para aumentar su masa muscular, estd ejercitando los musculos
esqueléticos. Los musculos esqueléticos estan unidos al esqueleto y vienen en
pares; un musculo para mover el hueso en una direccion y el otro para moverlo en
la direccion opuesta. EI aumento de los muasculos esqueléticos aumentara la
necesidad de energia de su cuerpo. Cuanto mas musculo tenga, mas calorias
quemaran su cuerpo. El aumento de los musculos esqueléticos puede ayudar a
prevenir un nuevo aumento de peso. El mantenimiento y aumento de los musculos
esqueléticos esta intimamente relacionado con la tasa de metabolismo basal”
(Keele, 2017).

Grasa corporal

“La grasa corporal juega un importante papel en el almacenamiento de energia y
en la proteccién de 6rganos internos. En nuestro cuerpo se almacenan dos tipos
de grasas: grasa esencial, la cual se aloja en pequefas cantidades para proteger
el cuerpo y grasa almacenada, la cual el organismo guarda para obtener energia
durante la actividad fisica. Si bien tener demasiada grasa corporal es poco
saludable, también lo es tener muy poca. Ademas, la distribucién de la grasa
corporal es diferente en hombres y mujeres, por lo que las bases para la
clasificacion del porcentaje de grasa corporal son diferentes para ambos sexos”
(OMS, 2015).
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Grasa visceral

“La grasa visceral se acumula en el abdomen y en los érganos vitales que lo
rodean. Es diferente a la grasa que se encuentra directamente bajo la piel, la cual
se conoce como grasa subcutanea. La grasa visceral puede pasar desapercibida
ya gque no es visible a simple vista. Una manera de ver la grasa visceral es por

medio de imagenes de resonancia magnética (IRM)” (Keele, 2017).

“Se considera que la presencia de demasiada grasa visceral esta intimamente
relacionada con altos niveles de grasa en el torrente sanguineo, lo que puede
provocar afecciones como colesterol alto, enfermedades cardiacas y la diabetes
tipo. A fin de prevenir o mejorar estos padecimientos, es importante tratar de reducir

el nivel de grasa visceral a un nivel aceptable” (Keele, 2017).

Alimentacién en el adulto mayor

“La dieta para el adulto mayor debe ser equilibrada, variada y gastronémicamente
aceptable. La comida debe ser facil de preparar, estimulante del apetito y bien
presentada, apetecible, de facil masticacién y digestion. Para ello es importante
consumir alimentos variados, que contengan proteinas, hidratos de carbono,
lipidos, sales minerales y vitaminas, e incorporar regularmente alimentos ricos en
fibras” (OPS, 2017).

“Consumir preferentemente carnes blancas, como pollo, pavo o pescado, o carnes
rojas magras. Preferir los alimentos preparados al horno, asados, a la plancha o
cocidos al vapor. Evitar el uso excesivo de sal y azlcar, e incluir un consumo

minimo de dos litros de agua diarios” (OPS, 2017).
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“‘Mas de la mitad de las personas mayores de 60 afios que se controlan en
consultorios del sistema publico de salud, tiene problemas de sobrepeso u
obesidad. Asi se desprende de un diagndéstico hecho por el Ministerio de Salud que

construy6 el mapa nutricional de adulto mayor” (Socarra, 2017).

“Una razon que explica la cantidad de abuelos con problemas de sobrepeso, es
gue pasado los 60 afios se producen cambios importantes en el cuerpo; lo que
sumado a un estilo de vida sedentario, provoca la progresiva pérdida de la tonicidad

muscular, disminuye la estatura y parte del esqueleto” (OMS, 2017).

“La mayoria de las personas, al iniciar la tercera edad, no cambia el estilo de
alimentacion. Tema relevante si consideramos que en los proximos afios crecera
el numero de chilenos que formaran parte de la tercera edad. De acuerdo con
estimaciones del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), hacia el afio 2021 mas
de tres millones de personas tendran sobre 60 afios, el nUmero mas alto en la
historia del pais” (OPS, 2017).

“‘Ante la dificultad para masticar ciertos alimentos, es necesario iniciar una dieta
blanda mecénica o de facil masticacion. Esta dieta esta indicada para personas que
tienen alguna dificultad "mecanica" por falta de piezas dentales o protesis
inadecuadas. Se modifica la textura de los alimentos considerados duros (pan,
carne, verduras y frutas crudas, quesos duros, frutos secos, etc.) y la de alimentos

con los que la persona tiene problemas; a saber” (OPS, 2017):

“Carnes: Se tomaran picadas (hamburguesas, albéndigas) o guisadas para
ablandar su textura”. (OPS, 2017)
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“Verduras: Se han de incluir cocidas enteras, picadas o en puré, en funcion de la
tolerancia individual. Se excluyen de esta dieta las ensaladas y verduras crudas”
(OPS, 2017)

“Frutas y frutos secos: Se pueden tomar enteras bien maduras o picadas, batidas,
en macedonia fina o compota o al horno (manzana). Se han de evitar los frutos
secos. Las frutas secas pueden tomarse rehidratadas, por ejemplo, como

ingrediente de una compota” (OPS, 2017).

“Quesos: Evitar los semicurados o curados y los de pasta dura” (OPS, 2017).

BALANZA DE BIOIMPEDANCIA OMRON HBF-514C

“La balanza calcula los valores aproximados del porcentaje de grasa corporal, el
porcentaje de musculo esquelético, el metabolismo basal (en reposo) y el nivel de
grasa visceral utilizando el método de IB (Impedancia bioeléctrica). La balanza
también calcula el IMC (indice de masa corporal) y la edad corporal, ademas del
peso. Presione el boton de encendido, seleccione su numero de perfil personal y
parese en la plataforma de medicion. La funcion de memoria personal se puede
usar para guardar datos de hasta cuatro perfiles personales. La funcién de memoria
almacena los resultados de medicién de cada perfil personal obtenidos en 1 dia, 7
dias, 30 dias y 90 dias atras, junto con las lecturas altas y bajas de cada tipo de
resultado de medicién” (OMRON, 2018)

Operacion del dispositivo
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“No utilice esta balanza si tiene un marcapasos u otro dispositivo médico
implantado. La balanza de control corporal hace pasar una corriente
eléctrica sumamente débil, de 50kHz y menos de 500uA, a través del cuerpo
cuando realiza una medicion para determinar la cantidad de tejido graso.
Esta corriente de baja intensidad no se siente mientras se usa la balanza”.
(OMRON, 2018)

“Las mujeres embarazadas no deben usar este dispositivo”. (OMRON, 2018)
“‘Consulte a su médico o a su proveedor de atencion médica antes de
comenzar un programa de reduccion de peso o de ejercicios”. (OMRON,
2018)

“‘Guarde la balanza fuera del alcance de los nifios. El cable puede enredarse
y causar estrangulaciéon”. (OMRON, 2018)

“Las personas con alguna discapacidad o que tengan alguna limitante fisica
deberan recibir ayuda de otra persona al usar esta balanza o utilizar un
barandal, una andadera o algun otro dispositivo de apoyo a fin de prevenir
una caida al subirse y al bajarse de la balanza” (OMRON, 2018).

“‘Lea toda la informacion del manual de instrucciones y cualquier otro
material impreso incluido en la caja antes de comenzar a usar la unidad”
(OMRON, 2018).

“No utilice teléfonos celulares, microondas u otros dispositivos que generen
campos eléctricos o electromagnéticos potentes cerca de la balanza. Esto
puede provocar fallas de funcionamiento” (OMRON, 2018).

“‘No se pare en el borde ni en el area de la pantalla de la plataforma de
medicion. La balanza podria inclinarse y provocar lesiones. Ademas, quizas
no sea posible realizar una medicién correcta”. (OMRON, 2018)

“No se pare en la plataforma de medicion con el cuerpo o los pies mojados,
por ejemplo, después de bafiarse” (OMRON, 2018).

“Podria resbalarse y sufrir lesiones” (OMRON, 2018).

“‘No coloque la balanza sobre una superficie acolchonada, como una
alfombra o un tapete. Es posible que no se realice una medicién correcta”
(OMRON, 2018).
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“No utilice la unidad en superficies resbaladizas, como en pisos de loseta o
pisos humedos. La balanza podria moverse. Usted puede perder el equilibrio
y caerse” (OMRON, 2018).

“‘No salte sobre la plataforma de medicién. Puede perder el equilibrio y
caerse. La balanza se puede dafiar” (OMRON, 2018).

“Parese descalzo en la plataforma de medicion. Si intenta pararse en la
plataforma de medicion con calcetines puestos, es posible que se resbale y
pierda el equilibrioc” (OMRON, 2018).

“‘No coloque las pilas con las polaridades incorrectamente alineadas”
(OMRON, 2018).

“No use pilas nuevas y usadas al mismo tiempo. No use pilas de distintos
tipos al mismo tiempo” (OMRON, 2018).

“‘Cambie las pilas viejas por pilas nuevas de inmediato. Reemplace las
cuatro pilas al mismo tiempo. Quite las pilas si la unidad no se utilizara
durante tres meses o mas” (OMRON, 2018).

“No exponga las pilas a llamas o al fuego” (OMRON, 2018).

“En caso de que el liquido de las pilas entre en contacto con los ojos, la piel
o la ropa enjuague de inmediato con abundante agua limpia. Comuniquese
de inmediato con su médico si entra en contacto con los ojos o la piel”
(OMRON, 2018).

“Deseche el dispositivo, las pilas, los componentes y accesorios opcionales
de acuerdo con las reglamentaciones locales aplicables. Violar las normas
establecidas para su eliminacion puede provocar contaminacion ambiental”
(OMRON, 2018).

“Opere la unidad solamente de la manera prevista. No la utilice para otros
propésitos” (OMRON, 2018).

“Esta unidad esta diseflada para usarse en el hogar. No esta disefiada para
uso profesional en hospitales u otras instituciones meédicas. Esta unidad no
cumple con los estandares requeridos para el uso profesional” (OMRON,
2018).

“‘Retire la pantalla de la unidad principal antes de subirse a la unidad. Si
intenta retirar la pantalla mientras esta parado sobre la unidad, puede perder
el equilibrio y caerse.” (OMRON, 2018)
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e “No sostenga el mango de los electrodos de agarre mientras coloca la
pantalla en su soporte. Sus dedos podrian quedar atrapados entre el mango
y la unidad” (OMRON, 2018).

Método de impedancia bioeléctrica:

“La balanza de control corporal OMRON calcula el porcentaje de grasa corporal
aplicando el método de impedancia bioeléctrica. Los muasculos, la sangre, los
huesos y los tejidos corporales con un alto contenido de agua conducen la
electricidad facilmente. La grasa corporal, por otro lado, no almacena mucha agua
por lo que tiene escasa conductividad eléctrica. La balanza de control corporal
OMRON hace pasar una corriente eléctrica sumamente débil, de 50 kHz y menos
de 500 pA, a través del cuerpo, a fin de determinar la cantidad de agua en cada
tejido. Usted no percibira ni sentira esta corriente eléctrica”. (OMRON, 2018)

“Durante el transcurso del dia, el contenido de agua en la parte superior e inferior
del cuerpo cambia a medida que la gravedad desplaza mas agua a las
extremidades inferiores. Esto significa que la impedancia eléctrica del cuerpo
también varia. Si sus piernas contienen mas agua, otras balanzas, como las de pie
a pie, podrian mostrar lecturas incorrectas de grasa corporal. La balanza de control
corporal OMRON realiza mediciones de las manos y los pies, lo cual reduce la
influencia que tiene el movimiento del agua sobre los resultados de composicion
corporal” (OMRON, 2018).

2.1.2 Antecedentes investigativos

Segun el estudio de Ricardo Lorenzini, David A. Betancur-Ancona, Luis A. Chel-
Guerrero, Maira R. Segura-Campos y Arturo F. Castellanos-Ruelas (2015),
denominado Estado nutricional en relacion con el estilo de vida de estudiantes
universitarios mexicanos, manifiestan que el cambio de estilo de vida y nutricion ha

dado lugar a una creciente obesidad; en México se ha registrado un notable
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incremento en su prevalencia. El problema se creia limitado a la poblacion adulta,
pero también esta presente en nifilos, adolescentes y en adultos jovenes. La
obesidad en una etapa inicial de la vida adulta, conlleva a su desarrollo
posteriormente. Se han llevado a cabo pocos estudios con estudiantes

universitarios.

Dentro de los objetivos se enfocaron en relacionar el efecto de la antropometria y
de la condicion fisica con los habitos alimentarios, la actividad fisica y el tabaquismo
de estudiantes de una universidad publica de México con la finalidad de establecer

un diagnéstico del estado nutricional.

Los métodos aplicados tuvieron como muestra ciento setenta y ocho estudiantes
participaron, obteniéndose su peso, altura, circunferencia de la cintura y cadera,
composicién corporal y presion arterial. Se aplicé un cuestionario para conocer su
actividad fisica, se realiz6 una evaluacion dietética y se establecié su nivel
socioecondmico. Los datos se analizaron estadisticamente mediante el método de

minimos cuadrados.

Los principales resultados son que los individuos que se clasificaron en sobrepeso,
obesidad clase 1 y obesidad clase 2, representaron el 48.87% del total,
observandose mas sobrepeso y obesidad en los hombres en comparacion con las
mujeres, reflejAndose en un elevado valor de la presién arterial. Este deterioro en
la salud se pudo atribuir a malos habitos alimentarios como el hecho de no realizar
el desayuno, asi como dedicarle poco tiempo al consumo de alimentos, adquiriendo
comida rapida. El tabaquismo se revel6 como un factor de riesgo importante, ya

gue afectd negativamente al estado nutricional.

Por otro lado C. Martinez Roldan, P. Veiga Herreros, J. Ma Cobo Sanz y A. Carbajal
Azcona (2017) en su articulo cientifico titulado: Evaluacion del estado nutricional
de un grupo de adultos mayores de 50 afios mediante parametros dietéticos y de

composicion corporal manifiestan que su principal objetivo fue de Valorar el estado
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nutricional de adultos mayores mediante parametros dietéticos y de composicion

corporal.

Ellos emplearon una muestra de La muestra esta formada por 49 adultos mayores
de 50 afos (23 hombres y 26 mujeres) con una media de edad de 54,84 + 4,56
afos, empleados de una universidad privada. La composicion corporal se analizo
usando parametros antropométricos. La ingesta de energia y nutrientes se recogio
mediante un registro de todos los alimentos y bebidas consumidos durante 3 dias,
realizado por cada encuestado (previamente instruido) y estimando las cantidades
a través de modelos fotograficos. Las necesidades energéticas totales se estimaron

por las formulas de Harris-Benedict y FAO/OMS.

De los cuales pudieron obtener los siguientes resultados: El indice de masa
corporal fue similar (p = 0,018) en hombres y mujeres (26,1 + 1,9y 24,4 + 2,8
kg/m2). El porcentaje de grasa obtenido por antropometria fue 29,6 + 3,6 y 36,8 +
3,1% (p = 0,000) en hombres y mujeres respectivamente. La actividad fisica fue

muy ligera-ligera.

La ingesta diaria de energia se adecuaba a las necesidades totales cuando estas
se determinaron por las formulas propuestas por la FAO/OMS. El perfil cal6rico
indicaba un desequilibrio con un alto aporte de proteinas y lipidos y bajo de
carbohidratos. Respecto a los micronutrientes las dietas evaluadas indicaron un
aporte deficitario de acido félico y vitaminas D y E en ambos sexos y cinc y selenio

también en mujeres.

Llegando a concluir que se han encontrado problemas de sobrepeso juzgados por
el IMC y la circunferencia de la cintura y de obesidad segun el porcentaje de grasa
corporal con el potencial riesgo de desarrollar alguna complicacion derivada de ello.
Seria recomendable mejorar la calidad de las dietas consumidas aumentando

algunos micronutrientes y fibra y promover un aumento de la actividad fisica.
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Por ultimo P. Ravasco, H. Anderson, F. Mardones, en su articulo cientifico de
revision titulado; Métodos de valoracion del estado nutricional, abordar una
descripcion detallada de los aspectos mas importantes para realizar el diagnostico
nutricional de un individuo sano o enfermo a nivel individual o colectivo; mediante
la aplicacién de métodos validados, que permiten la clasificacion de la malnutricion
tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo en sus diferentes grados
de severidad, a través del uso e interpretacion de sus indicadores antropométricos,
bioquimicos, dietéticos, clinicos y la dimension funcional del estado nutricional de
acuerdo a las caracteristicas propias de los diferentes ciclos de la vida que incluyen

desde el neonato hasta el anciano.

La evaluacién nutricional de individuos o grupos de poblacién constituye un area
fundamental en la cual deben estar capacitados los profesionales que trabajen en
el campo de la nutricién. Una apropiada utilizacion de los métodos y técnicas de
evaluacion del estado nutricional, requiere tanto del conocimiento cientifico, como
del desarrollo de una actitud critica para su seleccion, aplicacion e interrelacion

ante una situacion especifica.

Es también importante realizar estudios en los diferentes paises de Iberoamérica
para adaptar las guias de incremento de peso durante el embarazo donde se
incluyan el estado nutricional preconcepcional al inicio del embarazo y la talla

materna.

Concluyeron que otro aspecto muy importante es valorar la malnutricion por exceso
o por déficit, tanto de macro como de micronutrientes, factores de riesgo para
morbimortalidad. La obesidad se asocia a desarrollo de enfermedades crénicas
degenerativas, incremento de costes y de tiempo de hospitalizacion. Todo esto
refleja que la evaluacion de la calidad en el proceso asistencial de los métodos
aplicados para realizar el diagndstico del estado nutricional de la poblacién tanto a
nivel institucional como comunitario, demuestra que un diagndstico oportuno y una
atencion nutricional temprana permiten una mejor recuperacion de la salud asi

como también la prevencion de complicaciones.
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Por ultimo manifestaron que En resumen, no existe un método de evaluacion del
estado nutricional que pueda ser considerado como modelo ideal o "gold standard".
De los multiples métodos descritos en la literatura, todos tienen ventajas y
desventajas, por lo que el clinico o el equipo de salud deben utilizar el mas
adecuado; considerando para ello las caracteristicas del individuo, sus condiciones

fisiologicas, ambientales y si existe patologia adyacente.

Sin embargo, se ha reportado que el alto grado de concordancia entre la Valoracion
Subjetiva Global y el Nutricional Risk Screening 2002 sugiere que cualquiera de
estos métodos puede ser usado en la valoracion nutricional de pacientes
hospitalizados, mientras que para la evaluacion de la poblacién en la comunidad
es mas Uutil la evaluacion objetiva, en forma mas especifica la evaluacion

antropomeétrica y la evaluacion dietética.
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

La inadecuada alimentacion tiene una directa influencia en el cambio de la

composicion corporal en el Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del

cantén Guayaquil, mayo — septiembre 2019.

2.2.2 Hipotesis especificas

La alteracion de los valores normales de composicion corporal se
relacionan a la incorrecta seleccion de alimentos adecuados para las
necesidades nutricionales en el Club de Adultos Mayores, Centro de Salud

Cisne Il del cantén Guayaquil, mayo — septiembre 2019

Las acciones empleadas por el personal médico y de nutricion ayudan a
gue haya una clara idea de una adecuada alimentacion en el Club de
Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del canton Guayaquil, mayo —
septiembre 2019

Al relacionar la variables se obtendra una cifra de la grado de afectacion y
se emplearan propuestas que apoyara a la buena seleccion alimentaria que
ayudaran a la regularizacién en los valores normales de composicion
corporal en el Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del cantdn

Guayaquil, mayo — septiembre 2019
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2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Alimentacion equilibrada

2.3.2 Variables Dependientes

Composicion corporal
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definiciéon Dimensiones Indicador indice
conceptual
Grupos de Grasas
alimentos L
Lipidos
ingeridos
Proteinas
La alimentacién Lacteos
balanceada es
ingerir todos los o .
) Caracteristicas de 1 comida
alimentos . g Frecuencia en la
. una alimentacion .
necesarios para " alimentacion 2 comidas
¢ bi equilibrada en el
estar sano y bien .
) adulto mayor 3 comidas
nutrido pero de
V. Independiente | torma equilibrada, Mas de 3
L comidas
| impli
0 queimplica Ingesta de
comer porciones Lo
Alimentacion liquidos
adecuadas a la
Mucho
estatura 'y
contextura propia. Poco
Nado

(Diana Marcela
Nufiez Garcia 'y
Liyeth Ramirez

Conocimiento de

nutricion Muv significati
Villanueva, 2018) uy significativo
Poco
significativo
Nada
significativo
En condicion Bajo peso
fisica, la IMC Normal
composicién
" Sobrepeso
. corporal se utiliza
V. Dependiente P
para describir los Obeso

Composicién

corporal

porcentajes de
grasa, huesos,
agua y musculos
en los cuerpos
humanos. Dos
personas del

mismo sexo y

Antropometria

Bioimpedancia

eléctrica

Masa grasa total

Masa libre de

grasa
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peso corporal
pueden verse
completamente
diferentes porque
tienen una
composicién
corporal diferente”
(Alan W. Cuthbert,

2019)

Perimetros

corporales

Pliegues cutédneos

Graso
Corporal

Oseo

Deposito
grasa

Relacion de

grasa
Sensibilidad

Edemas

de

la

51



CAPITULO I
3. METODOL OGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Método inductivo - deductivo.- Con la aplicacién de estos métodos se
estudiaran las variables de estudio partiendo de casos particulares a casos
generales y viceversa. Permitiendo asi una vision global de la problematica para el

planteamiento de soluciones.

Método analitico — sintético.- La combinacion de estos métodos favorecera
el analisis de la informacion obtenida tanto en forma cualitativa como cuantitativa.
Permitiran ademas analizar el comportamiento de las variables de estudio y la
correlacién existente entre la realidad y los datos obtenidos, a fin de determinar el
origen del problema y proponer soluciones que ayuden a mitigar el impacto de la

problematica.

Método hermenéutico.- Con el empleo de este método se lograra la
interpretacion de las variables de estudios, asi como los resultados obtenidos del

estudio de campo.
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3.2 Modalidad de investigacion

Modalidad mixta.- La investigacidbn que se desarrollara tendra un corte
transversal, y mixta ya que permitird el analisis de datos cualitativos y cuantitativos
gue se obtendran del estudio de campo en funcion de las dos variables de estudio
a fin de determinar la relacién que tiene que existe entre la composicion corporal
y la alimentacion equilibrada en Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne

Il del canton Guayaquil, mayo — septiembre 2019

3.3 Tipo de Investigacidn

De campo.- La investigacion serd de campo ya que se hace necesario ir a
la fuente del problema para determinar cuales es la relacion entre la alimentacion
equilibrada y la composicion corporal en los miembros del Club de Adultos

Mayores, Centro de Salud Cisne Il del cantdon Guayaquil, mayo — septiembre 2019

Bibliografica.- Porque serd necesario indagar sobre el sustento tedrico que
fundamenta la relacién entre la alimentacion equilibrada y la composicién corporal
de las personas con sobrepeso y obesidad, permitiendo asi tener el sustento

teodrico base de la investigacion.

Descriptiva.- Sera de tipo descriptiva porque permitird conocer la realidad

de la interaccion de las variables y como interactian en el entorno inmediato.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacion

3.4.1 Técnicas

Encuesta.- Se aplicard un cuestionario de preguntas validadas a los
miembros del Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del cantdn

Guayaquil, mayo — septiembre 2019

3.4.2 Instrumentos

Cuestionario.- Sera un instrumento con preguntas en la escala de Lickert
que permitiran recopilar la informacion necesaria sobre los indicadores de las

variables de estudio: composicion corporal y alimentacion equilibrada

Mediciones antropomeétricas.- Serviran para conocer el comportamiento
de las variables de estudio en la poblacién sujeto de estudio, durante un periodo

determinado de tiempo.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion estara conformada por los 290 personas que acuden al Club
de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del cantdon Guayaquil, mayo —

septiembre 2019
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3.5.2 Muestray su tamafo

Para determinar la muestra de los estudiantes se empleard la siguiente

formula:
NA= ~
EX ¢ De
290

52% (290-1)+1

290
M =
0.0025 (289)+1

V20
0,7225 +1
290
1,7225
M =168,35

M =168 ancianos

55



3.6

Cronograma del Proyecto

Sem Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

NActividades 2|3 2|3 213 213 2|3 112|3]|4 2134
1 | Seleccion del tema
2 | Aprobacién del tema
3 | Recopilacién de la informacién
4 | Desarrollo del capitulo |
5 | Desarrollo del capitulo Il
6 | Desarrollo del capitulo Il
7 | Elaboracion de encuestas
8 Sustentacion del avance del proyecto (segunda

etapa) frente al tutor
9 | Aplicacién de encuestas
10 | Tamizacién de la informacion
11 | Desarrollo del capitulo IV
12 | Elaboracién de conclusiones
13 | Elaboracién de propuesta tedrica
14 Presentacion del informe final escrito frente al

tribunal designado
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15

Sustentacion oral del informe final frente al

tribunal
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3.7. RECURSOS

3.7.1. Recursos humanos

¢ Investigador

e Asesora

e Personal del Distrito de Salud de Guayaquil

e Directivo del Centro de Salud El Cisne Il

e Administrador del Club de Adultos Mayores

e Adultos Mayores

3.7.2. Recursos econémicos

Cantidad Materiales Valor Unitario Valor Total
8 Resmas de papel $ 4,00 $ 32,00
4 Tinta de impresora $ 11,00 $ 44,00
3 Anillados $ 1,25 $ 3,75

200 Copias $ 0,05 $ 10,00
50 Internet (horas) $ 1,00 $ 50,00
Textos $ 150,00

Viaticos $ 150,00

Subtotal $ 439,75
Imprevistos 15% $ 65,96

Total $ 505,71
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3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

La base de datos estuvo constituida por un documento de Microsoft Excel en el
cual se pudieron almacenar los datos de las medidas antropométricas y los datos
de la encuesta realizada a los adultos mayores del Centro de Salud el Cisne Il de
la ciudad de Guayaquil a fin de determinar la relacién entre la alimentacion y la

composicién corporal.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de los datos se lo hizo en funcion de la elaboracion de tablas en
Microsoft Excel y la representacion grafica de los mismos. En este sentido se pudo
evidenciar que la presentacion favorecié al planteamiento de conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

TABLA 1
EDAD
Edad F %
64-74 afios 83 49,40
75-84 afios 52 30,95
85 a 94 afios 33 19,64
Total 168 100,00
Analisis

Se observa que en el grafico que de los 168 encuestados el 49% de ellos
corresponde a adultos de 64 a 74 afios de edad; el 31% de ellos a ancianos de 75-
84 afios y solo el 20% de ellos a adultos mayores de 85 afios
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TABLA 2

SEXO
Sexo f %
Masculino 51 30,36
Femenino 117 69,64
Total 168 100,00
Analisis

Se aprecia en el gréfico que de los 168 ancianos encuestados, el 70% de ellos

corresponden al sexo femenino, mientras que el 30% son del sexo masculino
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TABLA 3

IMC
EDADES IMC menos  IMC Entre IMC entre 28 IMC mayor a
de 23 23y 28 y 32 32
De 60a74 10 23 32 18
De 74 a 84 2 17 24 9
De 85a 94 10 17 6 0
Total 22 57 62 27
% 13,10 33,93 36,90 16,07
Analisis

Se observa en el grafico que el 36,90% de los adultos mayores tienen sobrepeso;

mientras que el 33,93 de ellos tiene peso normal; seguido de un 16,07 que

presentan obesidad y solo el 13% tiene un indice de masa corporal bajo.
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TABLA 4

PORCENTAJE DE MASA MUSCULAR VARONES

Menor a De 32,9 a De 39.0 a
EDADES Mayor a 43.7
32,9 38.9 43.6
De 60a 74 9 1 5 4
De 74 a 84 1 4 8 5
De 85a 94 0 1 7 6
Total 10 6 20 15
% 19,61 11,76 39,22 29,41

Anélisis

Se aprecia en el grafico que 39,22% de los adultos mayores tienen un nivel de
masa muscular elevado, mientras que 29,7% lo tienen por encima de los 43,7
siendo muy elevado, y un 19,61% lo tienen bajo siendo la mayor la incidencia en
las edades de 60 a 74 afios de edad.
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TABLA S

PORCENTAJE DE MASA MUSCULAR MUJERES

EDADES Menor a De 329 a De 39.0a Mayor a 43.7
32,9 38.9 43.6
De 60a74 23 18 14 2
De 74 a 84 25 10 2 0
De 85a 94 18 5 0 0
Total 66 33 16 2
% 129,41 64,71 31,37 3,92
Analisis

Segun el grafico se observa que el 55,41% de las mujeres entre los 60 a 79 afos

de edad tienen una masa muscular relativamente baja, mientras que 28,21%

presenta masa muscular normal; siendo | de mayor incidencia las edades de 60 a

74 afios de edad. Y solo el 1,71% tiene una masa muscular elevada.
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TABLA 6

PORCENTAJE DE MASA CORPORAL VARONES

De 24.0 a De 36.0 a

EDADES Menor a 24 35.9 419 Mayor a 42
De 60a 74 2 3 7 14
De 74 a 84 0 0 11 5
De 85a 94 0 3 6 0
Total 2 6 24 19
% 3,92 11,76 47,06 37,25
Analisis

Se observa en el grafico que el 37,25% de los adultos mayores tienen un porcentaje
de grasa corporal muy elevado, siendo la mayor incidencia las edades de 74 a 84
afios de edad. Por otro la se evidencia que un nivel elevado de grasa se da en un
porcentaje de 47,06 tienen un porcentaje muy elevado, siendo la mayor incidencia

en las edades de 60 a 74 afos.
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TABLA 7

PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL MUJERES

De 24.0 a De 36.0 a

EDADES Menor a 24 35.9 419 Mayor a 42
De 60a 74 4 7 34 12
De 74 a 84 2 7 16 8
De 85a 94 5 13 6 3
Total 11 27 56 23
% 9,40 23,08 47,86 19,66
Analisis

Se aprecia en el grafico que el 47,86% de las mujeres encuestadas presentan un
nivel elevado de grasa corporal siendo la mayor incidencia en las edades de 60 a
74 aios de edad. Por otro lado un 19,66% tienen un porcentaje de grasa corporal
mayor a 42 por lo tanto es muy elevado siendo la mayor incidencia en el mismo
rango de edad.
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TABLA 8

PORCENTAJE DE GRASA VISCERAL

EDADES Menor a9 Entre 10y 14 Mayor a 15
De 60a74 11 55 17
De 74 a 84 10 21 21
De 85a 94 15 13 5
Total 36 89 43
% 30,77 76,07 36,75

Analisis
Se observa en el grafico que el 76,06% tienen un porcentaje correspondiendo a un

nivel de elevado, siendo la mayor incidencia en las edades de 60 a 74 afios; y un

36,75% un nivel de grasa visceral muy elevado.
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TABLA 9

¢VIVE SOLO?
Vivienda f %
Si 75 44,64
No 93 55,36
Total 168 100,00
Analisis

Segun los datos de los de los encuestados se aprecia que el 55% de ellos vive

solo, mientras que el 45% de ellos viven con algun familiar.

68



TABLA 10

¢ CUANTAS COMIDAD COMPLETAS COME AL DIA?

Comidas f %
DeOal 15 8,93
Dela?2 87 51,79
De2a3 66 39,29
Total 168 100,00

Analisis

Se aprecia ene | grafico que el 52% de los encuestados manifestaron que
consumen de 1 a 2 alimentos diarios, mientras que el 39% de ello lo hacen de 2 a

3 veces y un 9% consumen un solo alimento al dia
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TABLA 11

CONSUMO DE VERDURAS Y LEGUMBRES

Verduras y legumbres f %
Si 102 60,71
No 66 39,29
Total 168 100,00
Analisis

Se aprecia que el 61% de los adultos mayores consume verduras y legumbres de
2 a 3 veces por semana, mientras que el 39% de ellos consumen menos de esa

cantidad por semana.
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TABLA 12

CONSUMO DIARIO DE PROTEINAS

Proteinas f %
Si 45 26,79
No 123 73,21
Total 168 100,00
Anélisis

Se evidencia en el grafico que de los 168 adultos mayores, el 73% de ellos no

consumen proteinas a diario, mientras que el 27% de ellos lo hace diariamente
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TABLA 13

CONSUMO DE FRUTAS 2 VECES AL DIA

Proteinas f %
Si 10 5,95
No 158 94,05
Total 168 100,00

Anélisis

Se puede observar que de los datos obtenidos los adultos mayores que acuden al
centro de salud El Cisne Il solo un 6% de ellos consumen dos veces al dia frutas,

mientras que el 94% de ellos lo hace en forma esporadica.
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TABLA 14

INGESTA DE LIQUIDO DIARIO

Ingesta de liquidos

%

1-3 veces 116 69,05

3 - 5veces 15 8,93
Mas de 5 veces 37 22,02
Total 168 100,00
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Analisis

Se observa en el grafico de datos obtenidos que el 69% de los adultos mayores
consumen liquidos de 1 a 3 veces al dia, mientras que el 9% lo hace de 3 a 5 veces

al dia y solo el 22% ingesta agua mas de 5 veces al dia.

4.2 Andlisis e interpretacion de datos

De los resultados obtenidos, se puede evidenciar que dentro de los resultados de
los adultos mayores se pudo determinar lo siguiente:

e Existe en el club un 70% de adultos del sexo femenino y un 30%

corresponden al sexo masculino.

e En cuanto al IMC el 36,90% presenta sobrepeso siendo la mayor incidencia
en las edades de 60 a 74 afios de edad; mientras que un 16,07% tienen
obesidad lo que refleja que los niveles de IMC se encuentran alterados en

estos rangos de edades.

e En relacion al porcentaje de masa muscular, en varones un 39,22%
presentan un nivel elevado frente al bajo porcentaje de las mujeres; mientras
que un 29,41% tienen un porcentaje muy elevado. En cuanto a las mujeres

el 68,32% presentan deficiencia en la masa muscular.

e En el indicador de grasa corporal el 47,06% de los varones tiene un
porcentaje elevado, mientras que en las mujeres existe un 76,06% lo que
refleja que el género femenino es mas propenso a desarrollar grasa

corporal.
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En la categoria de grasa visceral se pudo determinar que el 76,06% de los
adultos mayores presentan un nivel elevado de este tipo de grasa, lo que es

el reflejo de su deficiente alimentacion.

En cuanto a la variable de alimentacion, un 55,36% de ellos manifestaron
gue viven solo lo que dificulta tener un mejor control de su alimentacion

diaria.

Por otro lado el 51,79 % de los adultos mayores, realizan de 1 a 2 comidas
diarias debido a las condiciones socioecondmicas de sus familias

Ademas el 60,75% de ellos no consumen alimento en forma frecuente; un
73,21% de ellos no consumen proteinas durante la semana; en ese sentido
la ingesta de frutas diariamente es casi nula siendo un 94,65% de ellos que

no la consumen.

Por altimo el 69% de ellos no consumen suficiente agua sino que lo hacen

de 1 a 3 veces al dia
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4.3 Conclusiones

Dentro de las conclusiones, podemos establecer que:

La alimentacion tiene una directa relacion en la alteracién y cambio de la
composicién en el Club de Adultos Mayores, Centro de Salud Cisne Il del

canton Guayaquil, mayo — septiembre 2019

Los cambios en la composicion corporal de los adultos mayores empieza a
partir de los 60 afios y conforme avanza la edad estos cambios son visibles
debidos a multiples factores entre uno de ellos esté la alimentacion, ya que,
con el aumento de la edad las necesidades alimentarias cambian en muchos

sentidos como la preparacién y contextura.

La principal causa de la inapropiada alimentacién en los adultos mayores es
gue no existe una adecuada atencion y accion que los guie a la seleccién de
los alimentos para los diferentes problemas presentados en cada uno de

ellos.

76



4.4 Recomendaciones

A manera de recomendacion se puede decir

e Es necesario que el club de adultos mayores del centro de salud EI Cisne Il
se generen espacios de capacitacion para que ellos puedan comprender la

importancia de la alimentacién y la composicién corporal de su cuerpo

e Implementar capacitaciones a familiares de los adultos mayores sobre su
cuidado y alimentacion a fin de que ellos logren mantener condiciones de

vida Optimas y favorables acorde a su edad.
e Implementar campafas periddicas para el cuidado del adulto mayor, las

mismas que involucren todo tipo de actividades fisicas y de nutricion a fin de

mejorar sus condiciones de vida.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

PROMOCION DE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ADULTO MAYOR
DE L CENTRO DE SALUD EL CISNE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

5.2 Antecedentes

La nutricion del adulto mayor es un tema poco tratado en la sociedad y muy
cuestionado por quienes viven alrededor de este grupo de poblacién. En el Ecuador
lamentablemente no existe el nUmero adecuado de especialistas en el cuidado y
manejo clinico de las personas de la tercera edad. De acuerdo con estudios
realizados a escala mundial, se identifico que la prevalencia de peso insuficiente
entre los adultos mayores es muy baja. Segun el Federal Interagency Forum de
2006, se determin6 que el 2% de los hombres y mujeres mayores tenian peso
insuficiente para la edad, las mujeres sobre los 65 afios tenian mayor probabilidad

de tener bajo peso.

Sin embargo, no hay que dejar de lado que existe un porcentaje de poblacién que
no logra alcanzar un peso adecuado para su edad, y que debe ser tratado
adecuadamente por las organizaciones que manejan a este sector de la sociedad.
Es decir, existe un alto numero de adultos mayores que se encuentran en riesgo
de una malnutricion. Es el caso del adulto mayor hospitalizado, en donde mas del

40% de la poblacion se encuentra malnutrida.
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El 85% de aquellos que se encuentran viviendo en residencias también presentan
malnutricion. Asimismo, sufren de este problema del 20% al 60% de aquellos que
viven en casa bajo el cuidado de un especialista. Estas cifras pueden llegar a ser
realmente alarmantes en nuestra sociedad. Se ha identificado que muchos de estos
adultos en riesgo ingieren menos de 1.000 calorias diarias, un valor realmente bajo
para mantener una adecuada salud, lo cual se debe a los problemas fisiolégicos

propios de la edad o al estado de salud.

Entre las causas que se pueden mencionar estan el elevado numero de
medicamentos que ingieren a diario; la pérdida de olfato y gusto; la pérdida de
piezas dentales; la dificultad para deglutir; la presencia de enfermedades cronicas;
y, sobre todo, la depresion. Segun estadisticas otorgadas por la Encuesta de Salud,
Bienestar del Adulto Mayor | (SABE) realizada en 2009 en Ecuador, la depresion
esta relacionada con el maltrato y la violencia hacia este grupo de edad. Por lo
tanto, el estado de malnutricién en los adultos mayores es un tema que abarca a

todos los especialistas que se encuentran en relaciéon directa con estos pacientes.

Es recomendable que el estado nutricional de un adulto mayor sea evaluado por lo
menos 2 veces al afio, pero es una atencién a la que pocos tienen acceso. Los
especialistas deben realizar un plan alimenticio que cubra todas las carencias
nutricionales que puedan presentarse por causas como la mala absorcién
provocada, en muchas ocasiones, por el tipo de medicamentos que ingieren estos

pacientes.

En la mayoria de los casos, quienes ingieren un alto nimero de medicamentos
necesitan suplementos nutricionales orales y, debido a su estado fisioldgico, se
recomienda complementar sus requerimientos con alimentacion entera que
consiste en una técnica de soporte nutricional con la que se administran los
nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal mediante sonda. Debido a
estos cuadros, es necesario educar a la poblacion que esta al cuidado de adultos
mayores para que brinden alimentos ricos en energia y proteina, y asi prevenir

deficiencias a futuro.
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Las restricciones dietéticas deben dejarse de lado muchas veces para ofrecer mas
opciones alimentarias a estos pacientes. En los adultos mayores que tienen
problemas de masticacion se recomienda la adicion de salsas en carnes y cremas
para aumentar las calorias y ablandar los alimentos para una trituracion mas facil.
De acuerdo con la Dietary Guidelines for Americans de 2005, a estos pacientes se
recomienda el consumo de vitaminas B12 y D en forma de alimentos enriquecidos,

ya que son las que pierden con mas facilidad.

De igual manera, se aconseja evitar el consumo de alimentos crudos o
parcialmente cocinados (carne roja o de aves, pescados 0 mariscos, por ejemplo)
debido a la deficiencia de su sistema inmunoldgico; tampoco se recomienda beber
leche sin pasteurizar. Para este grupo etario se aconseja preparar comidas
agradables a la vista para despertarles el apetito, y preparar alimentos de alto valor
calorico como postres dulcificados con edulcorante que tengan una mejor

aceptacion.

En cuanto a la hidratacion, el mantenimiento del equilibrio hidrico es esencial para
las funciones fisiol6gicas normales en todas las edades. La deshidratacion en los
adultos mayores puede deberse a una disminucién de la ingesta de liquido, a una
disminucién de la funcién renal o a una mayor diuresis (excrecién de la orina) por
medicamentos como laxantes y diuréticos. Por cuanto se recomienda la ingesta de
al menos un litro y medio de agua diario en porciones fraccionadas. Ademas, el
adulto mayor tiene altas posibilidades de deshidratarse por presentar una menor
sensacion de sed, muchas veces por miedo a la incontinencia o por la dependencia

de terceros para obtener una bebida.

El intento por mantener una adecuada salud y reducir la hospitalizacién en esta
poblacion, hace que exista la necesidad de formar profesionales especialistas en
adultos mayores, que trabajen en conjunto en beneficio del paciente. Es necesario
que, tanto la familia como el médico tratante, trabajen en conjunto con un
especialista en nutricion para que se reciban la orientacion adecuada sobre la

alimentacion del adulto mayor.
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Ademas, es de suma importancia que el paciente y su entorno familiar acudan a
diferentes programas de educacion nutricional, cambien sus habitos alimenticios y
se apoyen entre si, con el propésito de brindar una mejor calidad de vida a este
grupo etario que requiere la ayuda de sus allegados.

5.3 Justificacion

Se vive mas tiempo en todo el mundo. Actualmente, por primera vez en la historia,
la mayor parte de la poblacién tiene una esperanza de vida igual o superior a los
60 afios. Para 2050, se espera que la poblacion mundial en esa franja de edad
llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015.

Hoy en dia, hay 125 millones de personas con 80 afios 0 mas. Para 2050, habra
un namero casi igual de personas en este grupo de edad (120 millones) solamente
en China, y 434 millones de personas en todo el mundo. Para 2050, un 80% de

todas las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos.

También aumenta rapidamente la pauta de envejecimiento de la poblacion en todo
el mundo. Francia dispuso de casi 150 afios para adaptarse a un incremento del
10% al 20% en la proporcion de poblacion mayor de 60 afios. Sin embargo, paises

como el Brasil, China y la India deberan hacerlo en poco mas de 20 afios.

Si bien ese cambio de distribucion en la poblacion de un pais hacia edades mas
avanzadas -lo que se conoce como envejecimiento de la poblacion- empez6 en los
paises de ingresos altos (por ejemplo, en el Japén el 30% de la poblacién ya tiene
mas de 60 afios), los cambios mas drasticos se ven en los paises de ingresos altos
y medianos. Para mediados de siglo muchos paises, por ejemplo Chile, China, la
Republica Islamica del Irdn y la Federacion de Rusia, tendran una proporcion de

personas mayores similar a la del Japon.
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La ampliacion de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las
personas mayores y sus familias, sino también para las sociedades en su conjunto.
En esos afios de vida adicionales se pueden emprender nuevas actividades, como
continuar los estudios, iniciar una nueva profesién o retomar antiguas aficiones.
Ademas, las personas mayores contribuyen de muchos modos a sus familias y
comunidades. Sin embargo, el alcance de esas oportunidades y contribuciones

depende en gran medida de un factor: la salud.

Los reducidos datos cientificos no permiten afirmar que las personas mayores
gocen en sus ultimos aflos de mejor salud que sus padres. Si bien las tasas de
discapacidad grave se han reducido en los paises de ingresos altos a lo largo de
los ultimos 30 afios, no se ha registrado cambio alguno en la discapacidad ligera o

moderada en el mismo periodo.

Silas personas mayores pueden vivir esos afios adicionales de vida en buena salud
y en un entorno propicio, podran hacer lo que mas valoran de forma muy similar a
una persona joven. En cambio, si esos afios adicionales estan dominados por el
declive de la capacidad fisica y mental, las implicaciones para las personas

mayores y para la sociedad son mas negativas.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales
e Concienciar a los adultos mayores y a sus familias sobre la importancia que

tiene la alimentacién durante la tercera edad a fin de mejorar su composicion

corporal y por ende la calidad de vida.
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5.4.2 Objetivos especificos

e Brindar informacion oportuna y de calidad a los adultos mayores sobre

alimentacion equilibrada para su bienestar fisico

e Contribuir a la disminucion del bajo indice de composicion corporal en la

tercera mediante el apoyo familiar y del personal de salud

e Impulsar la promocién constante del cuidado del adulto mayor mediante

jornadas de capacitacion en beneficio de su Buen Vivir.

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion

La propuesta de aplicacidon sera aplicada en el club de adultos mayores El Cisne Il
de la ciudad de Guayaquil para hacer conciencia sobre la importancia de la
alimentacion en la etapa del adulto mayor.

En este sentido esta propuesta sera disefiada para ser aplicada por parte del
personal de nutricion de los diferentes centros de salud del distrito respectivo, con
la finalidad de brindar una cobertura total a los usuarios del club

Es importante destacar que se ha estructurado en tres etapas:

e Disefio de la propuesta

e Aplicacion de la propuesta

e Evaluacién de la propuesta
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

Contenidos de los temas para jornadas de capacitacion

Habitos de vida saludable

e ¢Qué son los estilos de vida saludable?
« Prevencion de los riesgos de dafios en la salud
« Habitos saludables
o Estilos de vida saludable en la edad nifiez
« Estilos de vida saludable en la edad adolescencia y juventud
« Estilos de vida saludable en la edad adulta
« Estilos de vida saludable en el adulto mayor
» El ejercicio fisico
e La nutricién saludable
o La piramide alimenticia
o Las vitaminas
o Las proteinas
o Los minerales
o Los carbohidratos
o Las frutas
o Las grasas

o Los vegetales

Complicaciones del adulto mayor

o Corporales
e Sobrepeso
e Obesidad
« Malnutricion
e Hipertension
o Diabetes
o Desnutricion

e Anemia
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e Fisicos
o Caidas
o Lesiones cutaneas
e Quemaduras

e Fracturas

o Psicolbgicas
« Depresion
e Desorientacion

« Demencia senil
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5.5.2 Componentes

Tabla 21

Componentes operativos de la propuesta tedrica

Contextos Actores

Formas de evaluar

Responsables

El programa de promicién de Universidad  Técnica  de

alimentacion saludable en el Babahoyo

adulto mayor del centro de

salud EL CISNE I Autoridades de salud del
Distrito de Guayaquil

Adultos mayores

Nutricionistas

Familias

Se aplicaran cuestionarios de
evaluaciones sobre la
satisfaccion de los talleres
aplicados a los adultos

mayores.

Personal de salud

Autoridades de salud

Fuente: Encuesta realizada por el investigador
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Esta propuesta es disefiada con la finalidad de promover los hébitos
alimenticios saludos en los adultos mayores del centro de Salud El Cisne I, de
la ciudad de Guayaquil una vez que esta propuesta sea implementaday se valide

su aplicacion podra ser aplicada en otras unidades de salud.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Instrumento (encuesta basada en parametros dietéticos del MNA vy
bioimpedancia) para realizar el proyecto de investigacion titulado,
“COMPOSICION CORPORAL RELACIONADA CON LA ALIMENTACION EN
EL CLUB DE ADULTOS MAYORES, CENTRO DE SALUD CISNE I
GUAYAQUIL, MAYO - SEPTIEMBRE 2019”

DATOS DEL PACACIENTE
NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

1. ¢Vive solo en su domicilio?

Sl NO |

2. ¢Cuantas comidas completas toma al dia?
DeOal Dela?2 De2as3

3. ¢Consume usted productos lacteos al menos una vez al dia?

| SI | NO |

4. ¢Consume usted productos verduras o legumbres 1 0 2 veces por semana?

| Sl | NO |

5. ¢Consume usted carne, pescado huevos o aves, diariamente?

| Sl | NO |

6. ¢Consume frutas al menos 2 veces al dia?

| Sl | NO |

7. ¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café, té,
leche, vino, cerveza, )

Al menos 3 veces De 3a5 Mas de 5 veces

COMPOSICION CORPORAL

PESO: ‘ M. MAGRA:
TALLA: ‘ M. GRASA:

IMC: ‘ G. VICERAL:
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Estudio de le composicién corporal, realizada en el club de adultos
mayores centro de salud cisne Il.

Valoracion nutricional, en pacientes del club de adultos mayores centro
se salud cisnel
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cémo influye la

alimentacion en la
composicion corporal en el
Club de Adultos Mayores,
Centro de Salud Cisne |l
del

mayo — septiembre 2019?

canton  Guayaquil,

Determinar la
alimentacién y su relacion
con la composicion
corporal en el Club de
Adultos Mayores, Centro
de Salud Cisne Il del
canton Guayaquil, mayo —
septiembre 2019

La inadecuada
alimentacion tiene una
directa influencia en el

cambio de la composicion
Club de
Adultos Mayores, Centro
de Salud Cisne Il del
canton Guayaquil, mayo —

corporal en el

septiembre 2019.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
Verificar el tipo de La alteracion de los
alimentacion que valores normales de

¢, Cual es la situacion
gue afecta o altera la
composiciéon corporal
en el Club de Adultos

Mayores, Centro de
Salud Cisne 1l del
canton Guayaquil,
mayo -— septiembre
2019?

¢De qué manera las
acciones aplicadas
de

nutricion ayudaran a

por el personal

tener una clara idea
del de

alimentacibn que se

tipo

tienen en el Club de
Adultos Mayores,
Centro de Salud Cisne
Il del

Guayagquil,

canton
mayo —

septiembre 2019

Evaluar los valores de
composicion corporal
que tienen los
pacientes del Club de
Adultos Mayores,
Centro de Salud Cisne
Il del

Guayaquil,

canton
mayo —

septiembre 2019

composicion  corporal

se relacionan a la
incorrecta seleccion de
alimentos adecuados
para las necesidades
nutricionales en el Club
de Adultos Mayores,
Centro de Salud Cisne

Il del cantén Guayaquil,

mayo — septiembre
2019

Las acciones
empleadas por el

personal médico y de
nutricion ayudan a que

haya una clara idea de
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debe de aplicar en el
Club de  Adultos
Mayores, Centro de
Salud Cisne 1l del
canton Guayaquil,
mayo — septiembre
20197

¢En qué medida la
relacion de las
variables  permitiran
obtener resultados en
el tipo de alimentacién
y por ende en la
composiciéon corporal
en el Club de Adultos

Mayores, Centro de

Salud Cisne 1l del
canton Guayaquil,
mayo — septiembre
20197

Relacionar las
variables que afectan
de manera directa al
Club de  Adultos
Mayores, Centro de
Salud Cisne Il del
cantén Guayaquil,
mayo -— septiembre
2019

una adecuada
alimentacion en el Club
de Adultos Mayores,
Centro de Salud Cisne
Il del cantén Guayaquil,

mayo — septiembre
2019
Al relacionar la

variables se obtendra
una cifra de la grado de
afectacion y se
emplearan propuestas
gue apoyara a la buena
seleccion  alimentaria
gue ayudaran a la
regularizacion en los

valores normales de

composicion  corporal
en el Club de Adultos
Mayores, Centro de
Salud Cisne Il del
cantén Guayaquil,
mayo — septiembre
2019
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