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RESUMEN

El estudio actual busca analizar la conexién entre el estado nutricional y la actividad
fisica de ancianos del Centro De Salud del Canton Montalvo, de junio a septiembre
2024. En Ecuador, al igual que en varios paises latinoamericanos, la proporcion de
adultos mayores crece, lo que exige entender y abordar de manera integral los
factores que afectan su calidad de vida y bienestar. El objetivo del proyecto es
determinar la relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud del Cantén Montalvo durante el periodo
junio - septiembre 2024. La metodologia usada en la investigacion fue cuantitativa,
analitica y transversal; se emple6 una poblacion de 204 pacientes adultos mayores
gue acuden al Centro de Salud Montalvo. Como resultado se obtuvo que el estado
nutricional de los adultos mayores prevalecié el estado nutricional normal con un
55%, seguido de sobrepeso y obesidad con un 29,39% y bajo peso con 15,6%.
Asimismo, segun el principio FITT, la actividad fisica fue sedentaria en un 41% en
actividad fisica aerobica y 48,92% en actividad fisica anaerodbica, ya que no
cumplian con el tiempo y la frecuencia recomendados. Los resultados indican que
aguellos adultos mayores que realizan una combinacion de actividad fisica aerdbica
y anaerdbica tienen un estado nutricional mas equilibrado. Por el contrario, los
adultos mayores que llevan un estilo de vida sedentario, es decir, que no realizan
ningun tipo de actividad fisica, tienden a tener un estado nutricional menos

saludable.

Palabras clave: estado nutricional, actividad fisica, adultos mayores.
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ABSTRACT

The current study seeks to analyze the connection between the nutritional status
and physical activity of the elderly at the Montalvo Canton Health Center, from June
to September 2024. In Ecuador, as in several Latin American countries, the
proportion of older adults is growing, which requires understanding and
comprehensively addressing the factors that affect their quality of life and well-being.
The objective of the project is to determine the relationship between nutritional
status and physical activity of older adults who attend the Montalvo Canton Health
Center during the period June - September 2024. The methodology used in the
research was quantitative, analytical, and cross-sectional; a population of 204 older
adult patients who attend the Montalvo Health Center was used. As a result, it was
obtained that the nutritional status of older adults prevailed with normal nutritional
status with 55%, followed by overweight and obesity with 29.39% and underweight
with 15.6%. Likewise, according to the FITT principle, 41% of physical activity was
sedentary in aerobic physical activity and 48.92% in anaerobic physical activity
since they did not comply with the recommended time and frequency. The results
indicate that those older adults who perform a combination of aerobic and anaerobic
physical activity have a more balanced nutritional status. On the contrary, older
adults who lead a sedentary lifestyle, that is, who do not perform any type of physical
activity, tend to have a less healthy nutritional status.

Keywords: nutritional status, physical activity, older adults.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

Este estudio busca establecer la conexion entre el estado nutricional y la
actividad fisica en adultos mayores del Centro De Salud del Cantén Montalvo,
desde junio hasta septiembre de 2024. El envejecimiento de la poblacién es un
fendmeno mundial que plantea un desafio creciente a los sistemas de salud publica.
En Ecuador, al igual que en otros paises de América Latina, la proporcién de
personas mayores esta incrementando, lo que crea la necesidad apremiante de
entender y tratar de manera integral los elementos que afectan su calidad de vida
y bienestar (Forttes, 2020).

Entre estos aspectos, el estado nutricional y la actividad fisica se destacan
como bases esenciales para la salud y el 6ptimo funcionamiento en la vejez. Una
nutricion correcta y el ejercicio regular son fundamentales no solo para preservar la
funcion fisica y mental, sino también para prevenir y tratar enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares

gue impactan significativamente a esta poblacién vulnerable (Tafur et al., 2018).

El Centro de Salud de Montalvo, como entidad primaria, juega un papel
importante para promover y prevenir las enfermedades que aparecen en los adultos
mayores. Sin embargo, la relacion especifica entre el estado nutricional y la
actividad fisica de esta poblacion en dicho centro de salud aun requiere ser
investigada y documentada de manera sistematica. Este estudio propone explorar
y analizar dicha relacién durante el periodo comprendido entre junio y septiembre
de 2024. Por lo que, el trabajo aspira a proporcionar informacion atil para el disefio
de politicas y programas de salud publica orientados a mejorar la calidad de vida
de esta creciente poblacion.

En la investigacién se contextualiza el problema a nivel internacional,
nacional y local, ademas, se describe la problematica general y especifica que
fundamenta los objetivos y la hipdtesis de la investigacion. Después, se expone la
teoria basica de acuerdo con las preguntas de investigacion planteadas, e incluye
datos de estudios previos en la parte de antecedentes. Se aplica la metodologia de

investigacion, es decir, cobmo se realizara el estudio con sus metodologias, donde

1



se definieron las variables de estudio, con la variable dependiente siendo el estado
nutricional de los adultos mayores y la variable independiente la actividad fisica de
los adultos mayores. Finalmente, se muestran los resultados de la investigacion a

través de la tabulacion e interpretacion de datos.
1.1. Contextualizacién de la Situacién Problematica

La salud de los adultos mayores esta intrinsecamente vinculada a dos
componentes fundamentales: el estado nutricional y la actividad fisica. La nutricion
adecuada es crucial para mantener funciones fisioldégicas Optimas y prevenir
enfermedades asociadas al envejecimiento, mientras que la actividad fisica regular
es un pilar para la salud cardiovascular, muscular y mental en esta etapa de la vida
(Aranda, 2018).

El envejecimiento de la poblacion en Ecuador es una realidad creciente,
creando retos importantes para el sistema de salud publica debido a su efecto
directo en la prevalencia de enfermedades cronicas y la calidad de vida de los
ancianos. En el contexto del Cantén Montalvo, en la provincia de Los Rios, esta
tendencia demogréfica se presenta y el Centro de Salud local enfrenta la creciente
demanda de servicios para esta poblacion especifica (MIES, 2020).

1.1.1. Contexto Internacional.

En el mundo, el proceso de envejecimiento tiende a ser una tendencia
cronoldgica y sociodemografica que cambia los diferentes sistemas de salud en los
diversos paises. Para la OMS, en el 2050 esta poblacion de adultos mayores se va
a duplicar y alcanzara cifras cercanas a los dos mil millones. Por esta razon, esto
va a representar retos contundentes para el area de la salud publica, en especial,
en cuanto a la prevencion de las enfermedades vinculadas a la edad como la
diabetes mellitus tipo 2, los trastornos hipertensivos y/u otras enfermedades que

pueden afectar el corazén (OMS, 2022).

A nivel internacional, especificamente en Latinoamérica se determind por
medio de la encuesta nacional Ensanut que en México el 6.9% de todos los
ciudadanos que poseen edades entre 65 a 75 afios presentan desnutricion y un

28.3% evidenciaron obesidad. Por otra parte, dicho estudio investigativo también



revel6 que en Chile el 39.1% de hombres de toda la poblacion presenta obesidad y
el 28.4% en las mujeres. Por ultimo, en el vecino pais de Colombia se establecio
gue el 15% de adultos mayores presentaron sobrepeso y un 17% obesidad
(Andrade, 2022).

Con los beneficios conocidos, no sorprende que se promueva la actividad
fisica entre las personas mayores. Sin embargo, mas de una cuarta parte de la
poblacion adulta mundial (1.400 millones de adultos) no son lo suficientemente
activos para su salud y soélo entre el 2,5% y el 22% de los adultos mayores que
viven en comunidades alcanzan los niveles actuales de actividad fisica
recomendados por la OMS (150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada

por semana) (Meredith et al., 2023).

Por lo tanto, la informacion estadistica internacional revela que el estado
nutricional de las personas que tienen edades igual o superior a los 65 afios no
cuentan con una adecuada alimentacion, lo cual condiciona el desarrollo de
actividades fisicas que permitan desarrollar una optima salud en dicho intervalo de
edad (Kaur et al., 2019).

La buenas préacticas alimenticias sumado a las constantes actividades
fisicas, son elementos que tienen un papel importante en la conservacion y
preservacion de la salud y el bienestar de los adultos mayores en el mundo. Varios
estudios a nivel mundial han logrado evidenciar que siguiendo una alimentacién
correctamente balanceada junto con la practica de ejercicios aerbbicos y
anaerobicos, no solo ayuda a mejorar el estilo y calidad de vida, sino también
ayudan a disminuir la aparicion de las enfermedades discapacitantes y cronicas
(Alzola et al., 2022).

En los paises en vias de desarrollo o desarrollados, los programas
implementados por los diversos organismos de salud pretenden fomentar la cultura
de una alimentacion saludable y, asimismo, promover una cultura de adultos
mayores que practiqguen diferentes ejercicios fisicos. Estas acciones pueden
abarcar diferentes campafias de educacion y politicas basadas en la promocién al
acceso a alimentos saludables y espacios adecuados para hacer ejercicio (OPS,
2020).



1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, el envejecimiento poblacional es una realidad cada vez mas
evidente, impulsada por mejoras en la esperanza de vida y cambios demograficos
significativos. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
la cantidad de adultos mayores (65 afios y mas) sigue en crecimiento, lo que
presenta un reto y una oportunidad para el sistema de salud publica nacional
(INEC, 2023).

Entre los principales factores de riesgo de las enfermedades que afectan a
los adultos mayores en el Ecuador se encuentran la mala alimentacioén y la falta de
ejercicio fisico, los cuales. Pueden tener repercusiones sobre la salud de los
ancianos. La mala alimentacion puede provocar sobrepeso u obesidad, el cual es
un problema instaurado en la sociedad y que no se ha podido erradicar. De la
misma forma, el sedentarismo causado por la inactividad fisica reduce la capacidad
funcional y aumenta el riesgo de contraer enfermedades cronicas (Rodriguez et al.,
2020).

Cerca del 23% de los mayores no hacen suficiente ejercicio; el sedentarismo
por la pandemia de covid19 y el uso de tecnologia son las causas principales. El
INEC informa que 1,7 millones de adultos entre 18 y 69 afios no realizan suficiente
ejercicio fisico. EI INEC no ha llevado a cabo un estudio especifico sobre actividad

fisica en adultos mayores; por ello, este estudio es mas pertinente (INEC, 2023).

En el ambito nacional, se determin6 que el 17% de los adultos mayores del
Ecuador presentan sobrepeso y obesidad, otro 16.5% de la poblacion tienen
problemas de anemia y el 70% sedentarismo, entre otros problemas. Los datos
estadisticos proporcionados por un proceso de investigacion realizado por la
encuesta nacional de salud y nutricion evidencian un problema de salud publica en
lo que respecta al estado nutricional y la actividad fisica (Soto, 2022). La
informacion referenciada es relevante y denota un serio problema, debido a que la
OMS (2022) aconseja que los adultos de 65 aflos o mas deben desarrollar
actividades fisicas orientadas a mejorar el equilibrio, coordinacion y fortalecer sus
musculos; sin embargo, en el Ecuador la mayoria de los adultos mayores sufren de

sedentarismo e inadecuado estado nutricional.



Debido a los retos que tiene la situacion de los adultos mayores en el
Ecuador, el MSP (6rgano rector) ha implementado diferentes programas de salud
enfocados en optimizar la calidad de vida de estos pacientes. Estos programas
ejecutados, tienen como propdsito promover los correctos habitos alimenticios
(Paredes et al., 2024).

1.1.3. Contexto Local

El Cantén Montalvo, ubicado en la provincia de Los Rios, Ecuador, se El
Cantén Montalvo, ubicado en la provincia de Los Rios, Ecuador, se enfrenta a
desafios particulares en términos de salud y bienestar de su poblacion adulta
mayor. Esta region, caracterizada por su diversidad geografica y socioeconomica,
alberga una comunidad en la que el envejecimiento de la poblacion es una

tendencia significativa y creciente (Aguiar & Vega, 2020).

En el &mbito especifico del Centro de Salud situado en el Canton Montalvo,
la atencion primaria de salud desempefia una funcion fundamental y de vital
importancia en la entrega de servicios que se enfocan tanto en la prevencion de
enfermedades como en la rehabilitacion de personas adultas mayores. No
obstante, todavia hay inquietudes que se mantienen de manera constante en
relacion con la alimentacion y el ejercicio fisico de este grupo especifico de
personas, los cuales son elementos que afectan de manera directa la calidad de

vida que llevan y su estado de salud en general (Rodriguez et al., 2020).

El Centro de Salud en el Canton Montalvo es el lugar fundamental para la
atencion médica en la region, brindandole una gran oportunidad para liderar
iniciativas que mejoren la nutricidbn de los ancianos. También puede promover
eficazmente la practica de ejercicio en este grupo de edad. Para conseguirlo, es
esencial que el centro ajuste sus estrategias a las distintas necesidades y
realidades de la comunidad local, asegurando que las soluciones sean pertinentes

y efectivas para todos los beneficiarios.
1.2. Planteamiento del Problema

De acuerdo con Aguiar & Vega (2020), menciona que el envejecimiento

poblacional representa un desafio significativo para el sistema de salud publica en



Ecuador, particularmente en el Cantén Montalvo, provincia de Los Rios, donde la
proporcion de adultos mayores esta en aumento. En este contexto, el estado
nutricional y la actividad fisica juegan roles criticos en la salud y bienestar de esta

poblacién vulnerable.

No obstante, aunque se conoce su verdadera relevancia, actualmente aun
contintan las hipétesis sobre la relacion que existe entre el estado nutricional y la
actividad fisica de los adultos mayores que visitan el Centro de Salud del Cantén
Montalvo. La falta de estudios locales exhaustivos en esta area complica la
comprension de como estos elementos se relacionan y afectan la salud global de
los ancianos en esta comunidad. Por lo tanto, se llevé a cabo un proyecto que
evaluo el estado nutricional y su relacion con el principio FITT de los adultos

mayores (Aranda, 2018).
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacién entre el estado nutricional y la actividad fisica de los
adultos mayores que asisten al Centro de Salud del Canton Montalvo durante el

periodo Junio-septiembre 20247
1.2.2. Problemas Especificos

- ¢ Cudl es el estado nutricional de los adultos mayores del Centro de Salud
Montalvo?

- ¢Colmo aplican el principio FITT los adultos mayores que asisten al
Centro de Salud Montalvo?

1.3. Justificacién

El desarrollo de la investigacion es importante porque indaga la relacién que
tiene el estado nutricional en la realizacion de actividades fisicas de los adultos
mayores, puesto que el 17% de los adultos mayores del Ecuador presentan
sobrepeso y obesidad, otro 16.5% de la poblacion tienen problemas de anemiay el

70% sedentarismo, entre otros problemas (Soto, 2022).

La pesquisa es importante ya que se relaciona con el tercer objetivo del Plan

de Desarrollo Sostenible (ODS), que pretende asegurar vida sana y bienestar en
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todas las edades; una dieta balanceada y actividad fisica regular pueden reducir el
riesgo de enfermedades y elevar la salud general de los mayores. De igual manera,
la ultima edicion del Plan Nacional de Desarrollo de Ecuador abarca varias areas
clave relacionadas con la nutricion y el ejercicio en adultos mayores. El gobierno
presente se ha centrado en evitar enfermedades a través de iniciativas de salud
preventiva. Por eso, promover una nutricion adecuada y el ejercicio en mayores es

esencial para reducir enfermedades crénicas y mejorar la salud publica.

La investigacion es valida por su viabilidad, dado que las variables
analizadas tienen respaldo informativo confiable sobre el estado nutricional y su
asociacion con la actividad fisica en personas mayores. Hay acceso al centro de
salud, poblacion de estudio concentrada, no se necesitan recursos altos, somos
investigadores en este proyecto. Asimismo, esta investigacion se vincula con la
linea de indagacion de la Facultad de Nutricion y Dietética, Salud Humana y su

sublinea, Nutricion.

De igual manera, los resultados de esta investigacion van a contribuir con
futuras investigaciones a estudiantes de nutricién, personal de salud que buscan
entender y promover la relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica en
adultos mayores para mejorar la calidad de vida, prevenir enfermedades y

promover un envejecimiento saludable y activo.

1.4. Objetivos de Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud del Cantén Montalvo durante el

periodo junio -septiembre 2024.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores del Centro de
Salud Montalvo.
e Investigar el principio FITT que aplican los adultos mayores que

asisten al Centro de Salud Montalvo.



1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General

Existe relacién directa entre el estado nutricional y la actividad fisica de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud del Cantén Montalvo durante el

periodo junio -septiembre 2024.
1.5.2. Hipotesis Especifica

Prevalece un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad de los adultos

mayores del Centro de Salud Montalvo.

Un mayor porcentaje de adultos mayores que asisten al Centro de Salud

Montalvo presentan sedentarismo, de acuerdo con el principio FITT.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
> Estado Nutricional en Adultos Mayores

La nutricion en adultos mayores es un factor crucial para su calidad de vida
y bienestar. Con el envejecimiento, las personas sufren cambios fisiolégicos, como
pérdida de masa muscular (sarcopenia), alteraciones metabdlicas y digestivas, que
impactan la ingesta y absorcidén de nutrientes. Un estado nutricional éptimo es clave
para evitar enfermedades crénicas, potenciar la funcion inmunoldgica y preservar

la movilidad y autonomia.
> Actividad Fisica en Adultos Mayores

La préactica regular de ejercicio en ancianos es clave para preservar la salud
fisica y mental. El ejercicio fisico contribuye a mantener la masa muscular,
fortalecer la salud cardiovascular y disminuir la probabilidad de enfermedades como
osteoporosis, diabetes tipo 2 e hipertension. Ademas, contribuye al bienestar

psicoldgico, disminuyendo el riesgo de depresién y mejorando la calidad del suefio.
> Relacién entre Estado Nutricional y Actividad Fisica

La relacién entre el estado nutricional y la actividad fisica es mutua y
sinérgica. Un adecuado estado nutricional aporta energia y nutrientes esenciales
para la actividad fisica, y esta mejora el apetito, la digestion y el metabolismo,
favoreciendo un mejor estado nutricional. En personas mayores, una alimentacion
balanceada y un diario ejercicio pueden reducir los impactos del envejecimiento,

elevando la calidad de vida y la longevidad.
> Importancia de la Evaluacién en Centros de Salud

Es vital analizar el estado nutricional y la actividad fisica de adultos mayores
para crear intervenciones adaptadas. Las evaluaciones ayudan a detectar
carencias nutricionales o baja actividad fisica, que se pueden tratar con programas

especificos de nutricion y ejercicio, para mejorar la salud de esta poblacion.
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2.2. Antecedentes

El estudio de Casal (2017) intentd determinar la prevalencia de sarcopenia
en mayores de 65 aflos con Diabetes Mellitus tipo 2 y el posible efecto de la
actividad fisica, la dieta, el control de glucosa, el sexo, la edad y la calidad de vida.
Se incluyeron 279 pacientes (155 mujeres) con una edad media de 76,6 £ 6,27
afos. Se midieron el perimetro de cintura, cadera, pantorrilla y brazo, el indice de
masa corporal, la fuerza de prension, la actividad fisica, el estado nutricional, la
calidad de vida y el control de glucosa. El porcentaje de sarcopenia en los
participantes fue del 8,33%. Se encontré una relacién inversa entre sarcopenia y
calidad de vida, actividad fisica, estado nutricional y masculino; y directa con la
edad.

El estudio de Guerrero (2019), realizado en México en 2013 con 170
pacientes mayores de 65 afos, concluyé que el 54.1% de ellos tenia un riesgo
importante de desnutricion. Asimismo, se hallé que un 21.2% de la poblacion
analizada estaba realmente desnutrida. Este estudio también identificé un vinculo
entre la malnutricion y la disminucion de masa muscular, asi como con restricciones
en el rendimiento fisico de los pacientes. El ejercicio regular influye favorablemente
en la disminucion de la mortalidad prematura, especialmente en enfermedades
cronicas como la obesidad y la diabetes tipo 2. En realidad, el ejercicio es un factor
crucial para protegerse de diversas enfermedades que afectan a los adultos. Por el
contrario, el sedentarismo o la ausencia de ejercicio fisico puede ser muy dafiino,
duplicando el riesgo de muerte en adultos mayores, lo que resalta la relevancia de

llevar una vida activa para la salud a largo plazo.

El estudio de Ventura & Zeballos (2019) buscé identificar los estilos de vida
de adultos mayores en Lambayeque, centrado en alimentacién, actividad fisica,
descanso y suefio. Estudio cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal. Se
reclutaron 100 ancianos; se usdé muestreo aleatorio simple para seleccionar; se
aplico el cuestionario 'Estilos de vida en alimentacion, actividad fisica, descanso y
suefio’; el instrumento fue validado por especialistas. Los resultados indican que el
82% posee habitos saludables; en alimentacion 99%; en actividad fisica 49%y 71%
en descanso y suefio. Se observa que los adultos mayores mantienen habitos

alimenticios saludables en la frecuencia de comidas, consumo de frutas, lacteos y

10



legumbres; respecto a actividad fisica, no realizan ejercicios semanales ni
participan en actividades recreativas; para descansar y dormir, se concentran en
pensamientos positivos, se sienten satisfechos con la vida y duermen de 5 a 6

horas.

La investigacidon de Salazar et al (2020) busco identificar factores asociados
a habitos alimentarios y ejercicio en ancianos con enfermedad cronica.
Investigacion correlacional transversal en 200 ancianos de Matamoros,
Tamaulipas, México. El consumo de refrescos, legumbres y pescado se asocio con
la escolaridad; la ingesta de agua, legumbres y escolaridad se vincul6 con la edad;
la caminata semanal y minutos caminando se relacionaron con el consumo de
agua. La nutricién y el ejercicio en los ancianos son esenciales para prevenir y
manejar las enfermedades crénicas y otros tipos de enfermedades. Los hallazgos
de este estudio muestran la necesidad de actuar temprano para promover habitos

de alimentacion saludable y ejercicio regular vinculado a la salud.

Una investigacion adicional realizada por Mufioz y et al. (2020), que busco
determinar la posible relacién entre el estado nutricional y el nivel de actividad fisica
y estado fisico de adultos mayores de Programas Especiales de Comfamiliar
Narifio. Se traté de un estudio descriptivo correlacional, transversal y de enfoque
cuantitativo. El grupo que representa a las mujeres informa que un notable 83% de
sus integrantes tiene un estado nutricional adecuado. No obstante, hay un alto
riesgo de desnutricion, que afecta al 52% de esta poblacion. Respecto al ejercicio,
se ha verificado que el 77% de la poblacion mantiene un nivel moderado de
actividad. Asimismo, el 61% de los participantes tiene una condicidén fisica

considerada como regular.

Segun la investigacion realizada por Rios et al. (2022), para describir el
estado nutricional, la actividad fisica y la percepcion de calidad de vida de adultos
mayores en comunidades rurales del cantén Riobamba. Se llevé a cabo una
investigacion basica, descriptiva y transversal. Conjunto de 657 adultos mayores
de comunidades rurales de Riobamba. La muestra estuvo compuesta por 244
personas. Los resultados clave mostraron un 30,74 % de adultos mayores con
sobrepeso y un 17,21 % con obesidad. El 62.30 % de los encuestados indicé no

llevar a cabo ejercicios fisicos regulares. Se identificé al menos una comorbilidad
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en el 70,08 % de los adultos mayores; las mas referidas fueron la hipertension
arterial (35,67 %) y el hipotiroidismo (21,64 %). Las mujeres mostraron menor
percepcion de calidad de vida que los hombres. El dolor, la practica de ejercicios y

las variaciones en la salud fueron las areas mas impactadas.

Segun la investigacion llevada a cabo por Palella et al. (2022), cuyo objetivo
fue analizar el estado nutricional, la condicién funcional y la autoestima en mujeres
mayores de 60 afios. Estudio descriptivo transversal. La evaluacion del estado
nutricional se realiz6 a través del peso, altura y circunferencia de la cintura. Se
realizé un conjunto de pruebas para evaluar la capacidad fisica y funcional, asi
como la autoestima mediante la escala de Rosenberg. Un total de 22 mujeres
mayores de 60 afios, con una edad promedio de 66,5+7,8 afios; 7 eran activas
fisicamente y 15 inactivas. Del total, 15 mujeres tenian sobrepeso. El sobrepeso
ocurrié 2 veces mas en participantes sedentarias, y la obesidad solo se dio en ellas.
Se registroé que 16 mujeres tuvieron riesgo cardiovascular muy alto, de las cuales,
13 eran fisicamente inactivas. De acuerdo con el nivel de autoestima, 19 de 22
mujeres mostraban alta autoestima. Se registraron solo 3 casos de autoestima baja

o media en mujeres fisicamente inactivas.

Segun la investigacion realizada por Surichaqui & Mori (2023), que tuvo por
objetivo establecer la conexion entre el estilo de vida y el estado nutricional en
adultos mayores hipertensos en el Hospital de Huaycan, Lima. Se realiz6 un estudio
utilizando el método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, aplicado,
correlacional y disefio no experimental, de corte transversal; en una muestra de 84
participantes; los instrumentos usados para la recoleccién de datos fueron dos
cuestionarios, el primero llamado cuestionario personalizado sobre estilo de vida
saludable y nutricion; el segundo, una ficha para recoleccibn de datos
antropométricos. De acuerdo con los resultados, el 50% de los participantes mostro
un estilo de vida saludable y el otro 50% un estilo de vida no saludable. Asimismo,
el 47,6% mostro desnutricion moderada, el 23,8% leve, el 20,2% severa y el 9,3%

estado nutricional normal.
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2.3. Bases Teodricas
2.3.1. Adulto mayor
2.3.1.1. Definicién

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define como adulto mayor a
toda persona a partir de los 60 afios. Esta etapa se encuentra dentro del rango en
una etapa de deficiencias funcionales, asi como también de numerosos cambios
fisiolégicos, psiquiatricos, y sociales, que se encuentran condicionados por

diferentes factores genéticos o ambientales (Tafur et al., 2018).

En el contexto especifico del pais conocido como Ecuador, se establece que
las personas que son consideradas como adultos mayores son aquellos individuos

gue han llegado a cumplir la edad de sesenta y cinco afios o mas (OMS, 2022).
2.3.1.2. Clasificacion

De acuerdo con las directrices y clasificaciones establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas que se encuentran en el
rango de edad de 60 a 74 afios son categorizadas como adultas mayores o de edad
avanzada. Aquellos que tienen entre 75 y 90 afios son clasificados como viejos o
ancianos. Por otro lado, a las personas que superan los 90 afios se les atribuye la
denominacion de grandes viejos 0 grandes longevos, reconociendo asi su notable

longevidad. (Casas et al., 2016)

En Ecuador, la edad a partir de la cual una persona es clasificada como
adulto mayor se establece en los 65 afios. Esta particular definicion se encuentra
en estrecha concordancia con la clasificacion general que ha sido delineada por
organismos internacionales, entre los cuales se destaca la OMS. Ademas, esta
misma definicion también esta manifestada de manera clara y precisa en diversas

politicas y legislaciones locales que se han implementado en el pais.

La Asociacion Internacional de Psicogeriatria, conocida como IPA, ha
establecido un sistema de clasificacién que categoriza a las personas segun su
edad en diferentes grupos. En este contexto, se considera como adulto mayor
maduro a aquellos individuos que se encuentran en el rango de edad de 65 a 74

afos. Por otro lado, se define como adulto mayor a aquellos que tienen entre 75y
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84 afos. Ademas, se reconoce a los ancianos como aquellos que superan los 85
afnos. Finalmente, también se incluyen en esta clasificacion a los nonagenarios, que
son las personas de entre 90 y 99 afos, asi como a los centenarios, que son
aguellos que han alcanzado la notable edad de 100 afios 0 mas (Garcia & Garcia,
2017)

2.3.6. Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional es un proceso integral disefiado para
determinar el estado nutricional de una persona e identificar posibles deficiencias o
excesos nutricionales que puedan afectar su salud. Este proceso no se limita a una
sola medicién o indicador, sino que utiliza varios métodos para conocer de manera

integral la condicién de las personas. (Gibson, 2005; Mahan & Raymond, 2016)

El estado nutricional de una persona se mide a menudo mediante el indice
de Masa Corporal (IMC), un indicador que relaciona el peso con la altura para
estimar la cantidad de grasa corporal, aunque hay que tener encueta que, el IMC
no diferencia entre masa muscular, por lo que debe complementarse con otras
medidas antropométricas para poder valorar por mas del estado nutricional
(Gibson, 2005; WHO, 2023).

2.3.7. Bioimpedancia

La bioimpedancia mide la composicién corporal, incluyendo grasa, masa
muscular y grasa visceral. Emplea la resistencia del cuerpo ante una corriente
eléctrica de baja frecuencia para calcular estos parametros. La técnica fundamenta
gue varios tejidos corporales (grasa, musculo) presentan distintas resistencias a la

corriente (Pereira et al., 2023).

En la investigacion, se utilizard la marca Omron para medir la bioimpedancia,
reconocida por sus dispositivos de medicién, incluyendo la bioimpedancia. Los
dispositivos de bioimpedancia de Omron generalmente son basculas digitales que
ofrecen un analisis completo de la composicién corporal. Ademéas de los datos
basicos de peso, estas basculas pueden proporcionar informacion sobre masa

muscular, grasa corporal y grasa visceral, entre otros (Villada et al., 2022).
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2.3.2. Peso

El “peso” segun la bioimpedancia se refiere al peso total del cuerpo que se
mide con un dispositivo de bioimpedancia, como una bascula. Sin embargo, lo que
diferencia a la bioimpedancia de una bascula convencional es que, ademas del
peso total, este tipo de dispositivos proporcionan informacién detallada sobre la

composicion corporal (Pineda et al., 2023).
2.3.3. Talla

La talla de una persona es la medida de su altura desde el suelo hasta la
parte superior de su cabeza. Se mide en centimetros (cm) o pies y pulgadas (ft/in)
ya que es una de las caracteristicas fisicas mas comunes de las personas. La “talla”
o “altura” segun la bioimpedancia no es un parametro que se mida directamente
mediante esta tecnologia. Sin embargo, la altura es una variable importante que se
suele introducir manualmente en el dispositivo antes de realizar la medicion (Pereira
et al., 2023).

En las siguientes lineas, se procedera a detallar y explicar de manera clara
y precisa la relacién que existe entre la altura de una persona y los valores

obtenidos a través de la bioimpedancia (Flucke, 2022):

- Introduccién de Datos: Para obtener estimaciones precisas de la
composicién corporal, muchos dispositivos de bioimpedancia requieren
que el usuario ingrese su altura (y, a veces, también su edad y género).
Estos datos son necesarios porque la formula que utiliza el dispositivo
para calcular la masa muscular, la grasa corporal, y otros parametros,
incluye la altura como uno de los factores.

- Calculo de Composicién Corporal: La bioimpedancia mide la resistencia
eléctrica para calcular la cantidad de grasa, musculo y agua en el cuerpo.
La altura se emplea en férmulas para adaptar las estimaciones a las
dimensiones del individuo, dado que una persona alta puede tener mayor
masa muscular y grasa por su tamafio.

- Indices Corporales: En ciertos aparatos, los datos de altura sirven para

calcular indices como el indice de masa corporal (IMC), que vincula peso
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y altura. ElI IMC, aunque no mide directamente la composicién corporal,

ayuda a entender el estado de salud general de la persona.
2.3.3.1. Método Envergadura De Brazo

El Método de Envergadura de Brazo es una técnica utilizada para estimar la
estatura de una persona, especialmente Util en casos donde la medicién directa de
la altura no es posible o precisa, como en personas con problemas de postura,
discapacidades fisicas, o pacientes encamados. Este método se basa en la
correlacion que existe entre la envergadura de los brazos (la distancia entre la punta
de los dedos medios de ambas manos cuando los brazos estan extendidos

horizontalmente) y la altura de una persona (Alzola et al., 2022).

Para poder medir la envergadura del brazo, el paciente debe estar en
posicién de pie, con los brazos extendidos horizontalmente, paralelos al plano axial
de los hombros. De la misma manera, si la persona se encuentra acostada, se debe
lograr una extension de los brazos paralelos al plano axial. Una caracteristica
importante, es que se deben mantener los hombros relajados y colocados de
manera paralela a los codos. Luego se mide con una cinta métrica la distancia que
existe entre las puntas del dedo medio en ambos brazos (Aguilar & Fernandez,
2023).

En adultos mayores, el Método de Envergadura de Brazo es especialmente
Gtil porque la estatura puede verse afectada por la edad debido a la pérdida de
masa 6sea, curvatura espinal, y otros cambios fisicos que hacen que la medicién
directa de la altura sea menos precisa. La envergadura de brazo suele ser mas
estable a lo largo del tiempo, por lo que ofrece una alternativa confiable para estimar

la estatura (Palella et al., 2022)

La formula para estimar la altura en adultos mayores puede ajustarse debido
a la reduccién de la estatura con la edad, pero esto puede variar segun estudios

especificos de la poblacion. Una formula comunmente utilizada es:
Altura estimada = Envergadura de brazo x 0.98

La evaluacion de la estatura en personas de edad avanzada es de suma

importancia en diversos escenarios y situaciones:
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- Evaluacién Nutricional: La altura es un factor importante en la
determinacion del indice de masa corporal (IMC), que se usa para evaluar
el estado nutricional.

- Evaluacién del Estado de Salud: Cambios en la altura pueden indicar

problemas de salud como pérdida 6sea o deformidades de la columna.
2.3.4. IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) y la bioimpedancia son dos herramientas
Utiles para evaluar la salud y el estado nutricional, y ambas pueden proporcionar
informacion valiosa sobre la composicion corporal en adultos mayores. ElI IMC es
una medida simple y comunmente utilizada para evaluar la obesidad o la delgadez

de una persona. Se calcula utilizando la siguiente férmula (Villay Suarez, 2023):
IMC= Peso (kg)/Altura (m)2
En adultos mayores, el IMC puede tener algunas limitaciones:

- No distingue entre masa muscular y grasa: El IMC no diferencia entre
masa muscular y grasa corporal. Esto puede ser un problema en adultos
mayores, quienes pueden tener pérdida de masa muscular (sarcopenia)
y una acumulacion relativa de grasa.

- Alteraciones en la composicion corporal: Con el paso del tiempo, la
reparticion de grasa y musculo varia. EI IMC podria no representar

correctamente estos cambios en personas mayores.

La evaluacion del IMC es crucial ya que variaciones en peso, altura y factores
fisiologicos (incremento y reduccién de masa grasa y pérdida de masa magra)
influyen en su nutricion. EI MSP recomienda clasificar el estado nutricional en
adultos mayores con los siguientes parametros: déficit energético cronico
(desnutrido) un IMC < 18,5; bajo peso, 18,5 - 24,9; normal, 25 — 29,9; sobrepeso,
30 - 34,9y obesidad | y Il, 35 — 39,9. (Molina, 2019)

Algunos expertos sugieren rangos de IMC ligeramente diferentes para
adultos mayores. Por ejemplo, un IMC en el rango de 25-29.9 podria ser
considerado mas saludable para la poblacion de edad avanzada en lugar de los

rangos estandar para adultos mas joévenes (Pineda et al., 2023).
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2.3.5. Circunferencia Muscular del Brazo

La circunferencia muscular del brazo es una medida valiosa para evaluar la
salud y estado nutricional en adultos mayores, especialmente al combinarla con
otras herramientas y mediciones. En el ambito de la bioimpedancia y analisis de
composicién corporal en ancianos, la circunferencia del brazo ofrece datos

relevantes sobre la masa muscular y la salud general (Aranda, 2018).

La circunferencia del brazo medio (MUAC) es otro indicador antropométrico
simple y no invasivo que a menudo se incluye en las escalas de medicion de la
salud geriatrica para evaluar el estado nutricional y refleja la cantidad de masa
muscular y grasa subcutanea. Varios estudios han demostrado que una
circunferencia del brazo medio baja se asocia con un mayor riesgo de mortalidad

por todas las causas en adultos mayores (Rodriguez et al., 2020).

La circunferencia muscular del brazo medio, es decir, la circunferencia del
brazo medio corregida por el espesor del pliegue cutaneo del triceps se
correlacion6 fuertemente con la masa corporal magra evaluada por DXA (Flucke,
2022).

El proceso de medicion de la circunferencia del brazo consta de los

siguientes pasos (Villa & Suarez, 2023): punto de corte en Anexo IV

- Preparacion: El paciente debe estar en una posicion comoda, con el
brazo relajado y colgado a lo largo del cuerpo o apoyado en una
superficie plana.

- Ubicacion: La medicion se realiza tipicamente en el punto medio entre
el acromion (hueso del hombro) y el olécranon (hueso del codo) del brazo
dominante.

- Medicién: Utiliza una cinta métrica flexible para medir la circunferencia
en el punto medio identificado. Asegurate de que la cinta esté nivelada y

2.3.8. Grasa Corporal

La grasa corporal es una medida crucial de la composicion corporal que
puede tener un impacto significativo en la salud general. La grasa corporal se

acumula cuando se ingieren méas calorias de las que se gastan. Un equilibrio entre
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la ingesta caldrica y el gasto caldrico es crucial para mantener un peso corporal

saludable y un nivel adecuado de grasa corporal. (Alzola et al., 2022).

La grasa corporal varia en el sexo masculino y femenino, ademas tiene

variaciones de acuerdo con la edad:

- Sexo femenino de 60-79 afios:
e Bajo (-) <24.0
e Normal (0) 24.0 - 35.9
e Elevado (+) 36.0—41.9
e Muy elevado (++) = 30.0

- Sexo Masculino de 60-79 afos:

e Bajo (-) <13.0
e Normal (0) 13.0 - 24.9
e Elevado (+) 25.0 — 29.9
e Muy elevado (++) = 30.0

2.3.9. Grasa Visceral

La grasa visceral se define como un tipo especifico de tejido graso que se
deposita en la cavidad abdominal del cuerpo humano. Esta grasa se encuentra
rodeando varios Organos internos vitales, tales como el higado, el pancreas y los
intestinos, y su acumulacion puede tener implicaciones significativas para la salud.
Esta grasa tiene actividad metabdlica y se relaciona con diversos problemas de
salud, como riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros
trastornos metabdlicos. La alimentacién es fundamental para manejar y disminuir

la grasa visceral (Aguiar & Vega, 2020).

Los factores genéticos y ambientales determinan la cantidad de grasa
visceral que se acumula. La genética determina la forma del cuerpo y como se
almacena la grasa visceral. Pero los factores ambientales como la dieta y el
ejercicio también juegan un papel clave. Una dieta deficiente con una ingesta
elevada de alimentos grasos y carbohidratos (azucares) y un estilo de vida inactivo
proporcionan los elementos basicos para un aumento de la grasa visceral. Sin

embargo, el estrés también es un factor. El estrés activa una hormona en el cuerpo
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llamada cortisol. Un mayor nivel de cortisol activa la respuesta de “lucha o huida”

del cuerpo, lo que desencadena el almacenamiento de mas grasa visceral.

Para medir la grasa visceral se usa la Bioimpedancia con los siguientes

valores de referencia para los adultos mayores:

e Normal (0): Nivel de grasa <9
e Alto (Alto +): Nivel de grasa 10 = -14 <

e Muy alto ++: Nivel de grasa =215

La grasa visceral estd estrechamente vinculada a un mayor riesgo de
enfermedades del corazon debido a su influencia en la inflamacién y la resistencia
a la insulina. Contribuye a la resistencia a la insulina, que es un precursor de la
diabetes tipo 2. La grasa visceral es un componente clave del sindrome metabdlico,
gue incluye una combinacién de hipertension, hiperglucemia, dislipidemia y exceso
de grasa abdominal (OMS, 2022).

2.3.10. Porcentaje de Musculo

El porcentaje de musculo presente en el cuerpo humano se considera una
medida sumamente relevante cuando se trata de evaluar tanto la composicion
corporal como el estado general de la salud de una persona. El porcentaje de
musculo se refiere a la proporcién del peso total del cuerpo que esta compuesto
por musculo. A diferencia de la grasa corporal, que se acumula en diferentes partes
del cuerpo, el musculo es un tejido activo que contribuye a la fuerza, la movilidad y
el metabolismo (Kaur et al., 2019). EI musculo tiene un metabolismo mas alto que
la grasa. Un mayor porcentaje de masa muscular puede ayudar a mejorar el
metabolismo y facilitar el control del peso corporal. Una mayor masa muscular
contribuye a una mejor fuerza fisica, movilidad y capacidad funcional, lo cual es
especialmente importante en la vejez para mantener la independencia (Aguilar &
Fernandez, 2023).

El porcentaje de musculo en adultos mayores varia segun factores
individuales como la genética, el nivel de actividad fisica, la dieta, y el estado
general de salud. A medida que envejecemos, la masa muscular tiende a disminuir,

un fenémeno conocido como sarcopenia. Este deterioro de la masa y fuerza
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muscular puede afectar la movilidad, el equilibrio y la calidad de vida (Tafur et al.,
2018). No existe un rango universalmente aceptado para el porcentaje de musculo
en adultos mayores debido a la variabilidad entre individuos. Sin embargo, se
pueden dar estimaciones generales en adultos mayores segun el sexo (Alzola et
al., 2022):

- Hombres: EIl porcentaje de musculo puede variar entre 30% y 40% del
peso corporal total, aunque este rango puede disminuir debido a la
pérdida de masa muscular relacionada con la edad.

e Bajo (-) <32.9

e Normal (0) 32.9 - 38.9

e Elevado (+) 39.0 - 43.6
e Muy elevado (++) 243.7

- Mujeres: EIl porcentaje de musculo suele ser algo menor que en los
hombres, con un rango aproximado de 25% a 35% del peso corporal total.
Al igual que con los hombres, la sarcopenia puede reducir este
porcentaje.

e Bajo (-) <23.9
e Normal (0) 23.9 - 29.9
e Elevado (+) 30.0 - 34.9

e Muy elevado (++) = 35

2.3.11. Principio FITT en Adultos Mayores

El principio FITT recibe su nombre de los cuatro apartados basicos de la
programacion de un entrenamiento: frecuencia, intensidad, tiempo y tipo. Aplicar el
principio FITT en adultos mayores requiere un enfoque cuidadoso para adaptarse
a sus necesidades y limitaciones especificas, promoviendo la salud y el bienestar

mientras se minimizan los riesgos (MSP, 2010).
Ejercicios

La préactica de este tipo de ejercicio fisico, especialmente en individuos que

padecen de obesidad, favorece una mayor proporcion en el uso de grasas como
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fuente de energia durante la actividad. Esto significa que, al realizar estas
actividades, el cuerpo tiende a recurrir en mayor medida a las reservas de grasa
acumuladas en lugar de utilizar glucégeno, lo que puede ser beneficioso para la
pérdida de peso y la mejora de la salud metabdlica. La sugerencia en relacion con
la intensidad de la actividad fisica es considerada moderada, puesto que este nivel
de esfuerzo contribuye de manera significativa a la oxidacién de las grasas en el

organismo.

- Frecuencia: Se aconseja a los adultos mayores practicar ejercicios
aerdbicos moderados durante 150 minutos semanales, repartidos en 3 a
5 dias. Esto se puede segmentar en sesiones de 10 minutos o mas, lo
gue mejora la adherencia al programa de ejercicio. Para mejorar la salud
cardiovascular, se puede elegir 75 minutos de ejercicio aerdbico intenso
semanal, repartidos en al menos 3 dias.

- Intensidad: Para adultos mayores, se recomienda mantener una
intensidad moderada. Esto puede ser descrito como el nivel de
intensidad ya sea leve, moderada o intensa ya sienta una sensacion de
calor, aumento del ritmo de la respiracion, los latidos del corazon
aumentan, pero permite hablar. En términos préacticos, esto podria
corresponder a una frecuencia cardiaca del 50-70% del maximo, o una
percepcion del esfuerzo de 4-6 en una escala de 10.

- Tiempo: es sugerido que se realicen minimo 30 minutos de ejercicios

aerdbicos de intensidad media la mayor parte de la semana.

Tipos de ejercicios aerbébicos: Aqui hay una lista de diferentes tipos de
ejercicios aerébicos que son adecuados para esta poblacion, considerando su
seguridad y efectividad:

- Caminar: Caminar a un ritmo moderado o rapido. Mejora la salud
cardiovascular, la resistencia y la movilidad. Es bajo impacto y se puede
adaptar a diferentes niveles de condicidn fisica. Las variaciones incluyen
caminatas en el parque, en la cinta de correr, 0 caminatas en grupo.

- Natacion: la natacion es un excelente ejercicio, ya que uno puede tener

Su propia rutina o se pueden emplear diferentes estilos e intensidades.

22



- Ciclismo: andar en bicicleta es un ejercicio comunmente elegido por los
adultos mayores, que por lo general se puede practicar en gimnasios y
en casas. Esto puede contribuir significativamente de manera positiva en
la salud.

- Danza: la danza o baile es un ejercicio muy frecuente que se puede

practicar en el gimnasio o también en el hogar.

Ejercicios Anaerdbicos

Los ejercicios de levantamiento de pesas pueden desempefiar un papel
crucial y fundamental en un programa destinado a la pérdida de peso, ya que son
efectivos para ayudar a mantener y conservar la masa muscular del cuerpo, al
mismo tiempo que se facilita la disminucion de la grasa acumulada. La realizacion
de este tipo especifico de ejercicios es beneficiosa, ya que ayuda significativamente
en la disminucion de la grasa visceral que se halla vinculada con el sindrome
metabolico (MSP, 2010).

La actividad fisica anaerdbica, la cual abarca una variedad de ejercicios tales
como el entrenamiento de fuerza y aquellas rutinas que implican alta intensidad,
juega un papel fundamental y esencial en la preservacién y el desarrollo de la masa
muscular, asi como en el aumento de la densidad 6sea y la mejora de la funcion
metabolica en personas de edad avanzada. Esto es especialmente importante para
los adultos mayores que buscan mantener su salud y bienestar general (Forttes,
2020).

- Frecuencia: es recomendable realizar al menos 2 veces a la semana con
un dia de descanso entre los dias en que se realizan ejercicios.

- Intensidad: Para adultos mayores, la intensidad debe ser adaptada a sus
capacidades fisicas y de salud. Una intensidad moderada podria implicar
trabajar con cargas que permiten realizar entre 8-12 repeticiones por
serie. Si se opta por una intensidad mas alta, se deben utilizar cargas que
permitan realizar entre 6-8 repeticiones por serie, ya que estas se
deberdn de clasificar de leve, moderada e intensa dependiendo la
sensacion de cada individuo, luego de realizar actividad fisica, las cual

podrian ser el aumenta la sensacién de calor y una ligera sudoracion, la
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respiracion se incrementa, pero permite hablar, los latidos del corazén
aumentan, pero permite hablar.

Tiempo: se puede realizar entre 20 a 30 minutos de ejercicios.

Tipo: se trata de una serie de ejercicio con fuerza muscular, algunos de

estos ejercicios seria levantamiento de pesas, sentadillas, salto con soga.

Levantamiento de Pesas: el levantamiento de pesas o halterofilia es una
actividad que tiene la funcion de fortalecer y tonificar los masculos. Estos
ejercicios se pueden realizar en todos lados, siempre y cuando, se tengan
los materiales apropiados.

Salto de cuerda: saltar la cuerda contribuye positivamente en la salud
cardiovascular, se pueden realizar sesiones entrenamiento con cuerda

de diferentes intensidades y frecuencia de tiempo.
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

La investigacion realizada se clasificO como cuantitativa, enfocandose en la
recopilacion y analisis de datos numéricos. Asimismo, se distingui6 por un enfoque
analitico, facilitando la revision y descomposicion de los datos de forma detallada
para alcanzar conclusiones relevantes. Finalmente, se llev6 a cabo una

investigacion de tipo transversal.
Cuantitativa

La investigacion fue cuantitativa pues permitio medir las variables de manera
numeérica y objetiva. En este caso, el estado nutricional de los adultos mayores se
midio utilizando el indice de Masa Corporal (IMC), que es una medida cuantitativa.
Ademas, la actividad fisica se cuantific6 mediante variables como la frecuencia

semanal de ejercicio o el numero de minutos dedicados a actividades fisicas.
Analitico

El estudio buscé entender como el estado nutricional de los adultos mayores
esta relacionado con su nivel de actividad fisica. Esto implica investigar como las
variaciones en la actividad fisica pueden influyeron en el estado nutricional y

viceversa.
Transversal

Es un estudio transversal, pues los datos se recolectaron una sola vez en un
solo punto en el tiempo. En este caso, se evalud el estado nutricional y la actividad
fisica de adultos mayores del Centro de Salud del Canton Montalvo durante el
periodo de junio a septiembre de 2024. La recoleccion de datos se realizd en un

periodo relativamente breve y no se seguira los participantes a lo largo del tiempo.
Métodos

Se empled el enfoque hipotético-deductivo, lo que permitié investigar de

manera sistematica la relacion entre las variables de interés en tu estudio,
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proporcionando una base soélida para la comprension y posible intervenciéon en la

salud de los adultos mayores en el Centro de Salud del Canton Montalvo.

Ademas, se emple6 el Método analitico-sintético, que se baso en el supuesto

de que, a partir del conocimiento general de la totalidad de un suceso o realidad,

se pueda conocer y explicar las caracteristicas de cada una de sus partes y de las

relaciones que existen, en este caso sobre el estado nutricional y la actividad fisica

de adultos mayores del Centro de Salud del Canton Montalvo.

3.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Independiente

Variables Conceptos Instrumento Indicadores Escala/indice
Desnutrido <18.5
Bajo Peso 18.5-24.9
Normal 25-29.9
IMC Sobrepeso 30-34.9
Obesidad Il y 11l 35-39.9
Desnutricién grave <70%
Desnutricion moderada 70 a 80
%
El estado nutricional es un Circunferencia | Desnutricion leve 80 a 90 %
proceso de evaluacion de De Brazo Normal 90 - 110 AJO
la salud de una persona Sobrepgsollo -120%
I~ ! Obesidad > 120%
utilizando mediciones
fisicas del cuerpo. Este
Estado método incIuy_e la toma de Métodp _ )
Nutricional diversas medidas antropométrico Bajo <23.9 M 32.9
mediciones corporales. Puntos de corte Normal 23.9-29.9
para determinar si una M 32.9 — 38.9
persona esta en un rango Musculo Elevado 30.0-34.9
saludable o si presenta esquelético M 39 — 43.6
riesgos de problemas de Muy elevado >35
salud M>43.7
Normal <9
Alto <14
Grasa Visceral Muy alto > 15

Grasa Corporal

Bajo <24.0 M <13
Normal 24.0-35.9
M 13-24.9
Elevado 36.0-41.9
M 25- 29.9
Muy elevado >42
M >30
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Variable Independiente

Variables Conceptos Dimensiones/categorias Indicadores Escala/indice
FRECUENCIA
Menor de 3 veces por semana
Sedentarismo
3-5 veces por semana
Adecuado
Mas 3 veces por semana
Intensa
Temperatura: sensacion de
INTENSIDAD P
calor
aumenta la sensacion de calor y
una ligera sudoracién
Leve sensacién de calor es bastante
fuerte
Respiracion: Ligero, aumento
del ritmo de la respiracion
Moderada
La respiracion se incrementa,
La actividad fisica pero permite hablar
es cualquier
vidad mowmlentohdel Principio FITT La respiracion se dificulta y falta
ACt,'V.' a cuerpo que hace Intensa el aliento
Fisica trabajar los
musculos y requiere F i Li d
mas energia que el recu'enC|a. |gero,,aumento e
reposo. los latidos del corazén.
Los latidos del corazén
aumentan, pero permite hablar
El ritmo cardiaco de los latidos
del corazén es elevado.
Correr, Caminar Nadar,
TIPO Bailar, Tareas domésticas Otros
Aerbbico
Menor de 30 minutos
30 minutos
Mas de 30 minutos
Sedentarismo
Adecuado
Intenso
1 ves por semana
2 veces por semana
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TIEMPO

FRECUENCIA

Sedentario
Adecuado

Intenso

INTENSIDAD

Leve

Moderada

Intensa

TIPO

Anaerébico

TIEMPO
Sedentario
Adecuado

Intenso

3 veces por semana

Temperatura: sensacion de

calor

aumenta la sensacion de calor y
una ligera sudoracion

sensacion de calor es bastante
fuerte

Respiracion: Ligero, aumento
del ritmo de la respiracion

La respiracion se incrementa,
pero permite hablar

La respiracion se dificulta y falta
el aliento

Frecuencia: Ligero, aumento de
los latidos del corazén.

Levantar pesas
Saltar la soga
Sentadilla
Otros

Menos de 20 minutos
20-30 minutos

Mas 30 minutos

Realizado por: Encarnacién E; Llumiguano, R (2024)
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3.2.1 Variables Independiente
Actividad fisica

3.2.2. Variable Dependiente
Estado nutricional

3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion

Los pacientes que poseen edades de 65 a 75 afios que asisten al Centro de
Salud Montalvo asciende a 435 personas segun los reportes informativos de la
institucion médica, constituyéndose como la poblacion objeto de estudio de la

presente investigacion.
3.3.2. Muestra

Para la seleccion de la muestra de los adultos mayores se trabajo con la siguiente

formula estadistica.

ZZ*N*p*q

"TeE(IN—D+Z2+p=q

Donde:

n= muestra

N= poblacién (435)

E = error estimado (5%)

Z= Nivel de confianza (95%) (1.96)
p= probabilidad de ocurrencia (0.5%)

g= probabilidad de no ocurrencia

435%1.962 %0.5%0.5
n=
0.052 (435—1)+ 1.962%0.05%0.05
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435%3.92 ¥0.05*%0.05
0.0025 (434)+ 3.92%0.5%0.5

n =204

Cbémo resultado, se obtuvo una muestra de 160 participantes.

Para la seleccion de muestra se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio

simple y se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.
Criterio De Inclusién:

Pacientes de 65 a 75 afos que firmen el consentimiento informado

Pacientes de 65 a 75 afios que acuden al centro de salud Montalvo
Criterio De Exclusion:

Adultos mayores que tengan problemas de discapacidad fisica o
patologias que afecte su estado nutricional.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicién

3.4.1. Técnicas

Observacion cientifica: se recolectd informacion sobre el estado nutricional
de los pacientes adultos mayores mediante la maquina de bioimpedancia. Ademas,
se evalud el estado FITT de los mismos mediante encuesta validad por personal

profesional.
3.4.2. Instrumentos

e Maquina de Bioimpedancia
e Cinta métrica

e Entrevistadores

e Lapiz

e Computadora

e Internet

e Encuestas sobre actividad fisica
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3.5. Procesamiento de datos.

La informacion que se recopild fue sometida a un proceso de analisis
utilizando de manera automatizada la aplicacion de Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales conocido como SPSS, version v. 26 para Windows, Se llevaron
a cabo la determinacion de las frecuencias absolutas y se calcularon los
porcentajes en el andlisis y procesamiento de las diferentes variables que se
utilizaron en esta investigacion. Se aplico la prueba de correlacién de chi-cuadrado
con el objetivo de determinar si existia una relacion significativa entre las distintas

variables de investigacion que fueron empleadas en el presente estudio.
3.6. Aspectos Eticos

Esta investigacion respeta los derechos de propiedad intelectual de los
autores, reconocemos sus aportes tedricos y conocimientos e indicamos la fuente
de la informacién. La informacién debe ser guardada para publicarla o0 mostrarla en
el repositorio digital de la organizacion debido a su importancia en la gestion y

actividades.

En la practica organizacional de este estudio, las propuestas aplicadas son
propiedad intelectual. La identidad de la poblacion estudiada en esta investigacion
se mantiene en el anonimato debido a su vulnerabilidad en la sociedad. No es

necesario identificarse, dado que es un estudio analitico.

Asimismo, es importante recalcar que los pacientes involucrados en el

estudio no sufrieron ningun tipo de dafio.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

DATOS GENERALES

Gréafico 1.

Rango Por Sexo

Sexo
160
140
120

100
46.88% 53.12%
80 . 0

60

40

Numero de Adultos Mayores

20

0
Femenino Masculino

W Sexo 85 75

Nota. Grafico que muestra la distribucion de adultos mayores que asisten al

Centro de Salud Montalvo. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: La muestra de la investigacién se tenia que trabajar con 204 adultos
mayores, pero de los cuales solo se recolecto informacion de 160 adultos mayores
gue firmaron el consentimiento informado sobre esta poblacion se hizo la
investigacion, de los cuales 85 son mujeres y 75 son hombres. Este analisis refleja
una distribucion por sexo ligeramente desbalanceada, con una mayor
representacion femenina, que constituye el 53.12% de la poblacién encuestada, en

comparacion con el 46.88% de hombres.
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ESTADO NUTRICIONAL

Gréafico 2.

Clasificacion de IMC

IMC
160
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100 38 (55%)

(o))
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39 (24.38%)

25 (15.63%)
l 10063)  °B7%) 4 (063%)
R [ ] I
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Nota. Grafico que muestra la distribucion de adultos mayores por

clasificaciéon de IMC. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Andlisis: El analisis muestra que, aunque la mayoria de los adultos mayores tienen
un IMC normal (55%), hay un nimero preocupante de personas en las categorias
de bajo peso (15.63%), sobrepeso (24.38%) y obesidad (5.01%). Estos hallazgos
destacan la necesidad de intervenciones especificas en salud para mejorar la

nutricion y el manejo del peso en esta poblacion.
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Gréafico 3.

Circunferencia muscular de Brazo %
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Nota. Grafico que muestra la distribucion de adultos mayores por
porcentaje de circunferencia de brazo. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R
(2024).

Analisis: Un 27,5% de los adultos mayores presenta exceso de sobrepeso u
obesidad (100 -120%), lo cual es un problema de salud adicional que podria estar
relacionado con factores de estilo de vida, incluyendo la actividad fisica y la dieta.
Adicional se puede observar que el 19.38% presenta desnutricion leve y moderada.
La evaluacion del estado nutricional en conjunto con los niveles de actividad fisica
puede revelar patrones importantes sobre como la falta de ejercicio o actividad

inadecuada contribuyen a la malnutricién o al sobrepeso.
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Grafico 4.

Grasa Corporal
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Nota. Grafico que muestra la distribucién de adultos mayores por
porcentaje de grasa corporal. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: La mayoria de los adultos mayores tienen un porcentaje de grasa corporal
elevado y muy elevado dando un 56%, en comparacion al IMC que dieron
resultados dentro del rango normal 25-29.9(MSP), de lo que indica un problema
significativo de sobrepeso u obesidad. Esto podria estar relacionado con un estilo
de vida sedentario, o condiciones metabdlicas que afecten la capacidad de manejar
la grasa corporal. Este resultado se asemeja al encontrado en el IMC donde se
encontré que el 24.38% tenian sobrepeso y de acuerdo con la circunferencia
muscular de brazo donde se encontré que un 27,5% de los adultos mayores que

presentan exceso de sobrepeso u obesidad (100 -120%).
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Gréafico 5.

Porcentaje de Masa Muscular
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Nota. Grafico que muestra la distribucion de adultos mayores por

porcentaje de masa muscular. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Andlisis: El 46.25% de las personas mayores muestra un bajo porcentaje de masa

muscular. Esto es alarmante, pues la pérdida de masa muscular, denominada

sarcopenia, es habitual en la vejez y puede causar una reduccion de la fuerza, la

movilidad, aumentando el riesgo de caidas y fracturas. Alrededor del 38.7% de los

ancianos conserva niveles normales de masa muscular. Esto indica que una

porcién significativa de la poblacion examinada se encuentra en buena forma fisica,

posiblemente asociada a una alimentacién adecuada y actividad fisica moderada.

Estas personas presentan un menor riesgo de sufrir complicaciones relacionadas

con la pérdida de masa muscular.
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Gréafico 6.

Grasa Visceral
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Nota. Grafico que muestra la distribucion de adultos mayores por

porcentaje de grasa visceral. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Andlisis: El 0.63% de los ancianos presenta un bajo porcentaje de grasa visceral.
El 15.63% presenta un nivel de grasa visceral normal. El 60.00% presenta un alto
porcentaje de grasa visceral, lo que es alarmante ya que en relacion con masa
musculara de los adultos prevalece masa muscular bajo, dado que esta grasa se
asocia con un incremento en el riesgo de enfermedades metabdlicas como diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares e hipertension. El 23.75% presenta un alto
porcentaje de grasa visceral, lo que destaca la urgente necesidad de intervenciones
para disminuir el riesgo de enfermedades graves relacionadas con niveles elevados

de grasa visceral.
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Grafico 7.

Grasa Corporal y Grasa Visceral
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Nota. Grafico que muestra la distribucion de adultos mayores por
porcentaje de grasa visceral y corporal. Fuente Encarnaciéon E; Llumiguano, R
(2024).

Analisis: Solo el 0.63% de los adultos mayores presenta un bajo porcentaje de
grasa visceral, lo que es extremadamente raro en esta poblacion.
Comparativamente, un 20.63% de los adultos mayores tienen un bajo porcentaje
de grasa corporal. Este dato sugiere que, aunque hay una minoria de ancianos con
un bajo porcentaje de grasa corporal, casi ninguno de ellos logra mantener bajos
niveles de grasa visceral, que es la mas perjudicial para la salud metabdlica. Un
alarmante 60% de los adultos mayores presentan un alto porcentaje de grasa
visceral. De manera similar, el 36.88% de los adultos mayores tienen un porcentaje
elevado de grasa corporal, y un 20% tienen un porcentaje de grasa corporal muy

elevado.
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PRINCIPIO FITT

Gréfico 8.

Actividad fisica
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Nota. Grafico que muestra la distribucién de adultos mayores por actividad
fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Andlisis: El 86.88% de los adultos mayores practica actividad fisica, lo que indica
una alta participacion en actividades que potencialmente mejoran su salud y
bienestar. El 13.13% menciond no hacer ningun tipo de actividad fisica, lo que
sugiere una oportunidad para fomentar la importancia del ejercicio en esta

poblacién para mejorar su salud general.
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EJERCICIOS AEROBICOS

Grafico 9.

Frecuencia de actividad fisica por semana
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Nota. Grafico que muestra la frecuencia de actividad fisica por semana de
los adultos mayores. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: Segun los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
recomienda que los adultos mayores realicen al menos 3 a 5 dias de la semana. El
41% de adultos mayores realiza actividad fisica menos de 3 veces por semana, lo
cual es considerado como sedentario para alcanzar los niveles de actividad fisica
recomendados por la OMS. El 23% hace actividad fisica adecuada lo que es

considerado adecuada de acuerdo con la MSP.
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Gréfico 10.

Intensidad — Temperatura
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Nota. Grafico que muestra la temperatura percibida por los adultos
mayores durante la actividad fisica. Fuente Encarnacién E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: La OMS aconseja a los ancianos que hagan ejercicio de intensidad
moderada, o una mezcla equivalente de ambos. El 44.68% de los mayores esta
realizando ejercicio fisico moderado. La intensidad moderada se define por un
incremento en la frecuencia cardiaca y respiratoria, permitiendo ain mantener una
conversacion. Este porcentaje es favorable, ya que los adultos mayores que hacen
ejercicio moderado cumplen con las directrices de la OMS para mejorar y conservar
su salud. El 23.74% de los ancianos lleva a cabo ejercicio de intensidad baja.
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Grafico 11.

Intensidad - Respiracion durante actividad fisica
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Nota. Grafico que muestra la respiracion percibida por los adultos mayores

durante la actividad fisica. Fuente Encarnaciéon E; Llumiguano, R (2024).

Andlisis: La OMS recomienda que los adultos mayores realicen actividad fisica de
intensidad moderada El 24.46% de los adultos mayores experimenta un ligero
aumento en el ritmo de respiracion, lo cual puede indicar una respuesta normal al
ejercicio moderado. El 47.48% experimenta un incremento en la respiracién, pero
aun puede hablar, lo que sugiere que estos adultos mayores estan realizando
actividad fisica a una intensidad moderada. El 28.06% de los adultos mayores
experimenta dificultad para respirar y falta de aliento, lo cual puede sefialar que
estos individuos estan realizando actividades fisicas a una intensidad alta para su

capacidad.
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Grafico 12.

Intensidad - Frecuencia cardiaca

Intensidad
140
120 109 (56.83%)
100
80
60

B N° de Adultos Mayores

40
21(36.69)%

20 9(6,47%) .
0 [ |

Ligeroaumento de  Los latidos del  El ritmo cardiaco de
los latidos del corazén aumenta los latidos del
corazén pero permite hablar corazén es elevado

Nota. Grafico que muestra la frecuencia cardiaca percibida por los adultos

mayores durante la actividad fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Andlisis: La OMS sugiere que los ancianos practiquen ejercicio moderado, ya que
el 56.83% de ellos muestra un aumento en la frecuencia cardiaca sin perder la
capacidad de hablar, indicando actividad fisica moderada. Este grado de actividad
es habitualmente seguro y coincide con las recomendaciones de la OMS para
personas mayores. El 36.69% de los ancianos presenta dificultad para respirar, lo
gue puede indicar que realizan actividades fisicas a una intensidad elevada para su

capacidad.
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Grafico 13.

Tiempo que realiza la actividad fisica
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Nota. Grafico que muestra el tiempo de actividad fisica que realizan los
adultos mayores durante la actividad fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R
(2024).

Andlisis: Segun los estandares de la MSP se recomienda que los adultos mayores
realicen al menos 30 minutos de ejercicio a la semana. El 28.06% de los adultos
mayores realiza actividad fisica menos de 30 minutos al dia lo que es considerado
sedentario. El 30.22% realiza 30 minutos de ejercicio a la semana lo cual es
considerado lo adecuado y el 41.73% hacen actividad fisica intenso, pero de
acuerdo a la frecuencia podemos relacionar que realiza menos dias a la semana lo

cual es considerado como sedentario.
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Grafico 14.

Tipo de actividad Fisica que realiza
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Nota. Grafico que muestra el tipo de actividad fisica que realizan los

adultos mayores. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: gracias al estudio se pudo determinar que las actividades fisicas que mas
realizan los adultos mayores son: caminar (27,34%), seguido de otros tipos de
actividades como yoga, trabajo pesado, entre otros (26,61%). Otra actividad que se
realiza mucho es el baile con 20,14%. En menor medida practican natacion (8,63%)
y correr (12,95%).
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EJERCICIOS ANAEROBICOS

Grafico 15.

Frecuencia de Ejercicio que realiza por semana
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Nota. Grafico que muestra la frecuencia del ejercicio por semana de los

adultos mayores. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: Segun el manual de la MSP, se recomienda que los adultos mayores
realicen al menos 2 dias de la semana ejercicio anaerébico. El 36.69% de los
adultos mayores realiza actividad fisica anaerébica 2 veces por semana lo que es
adecuado. Esta frecuencia esta méas alineada con las recomendaciones de los
expertos y se asocia con mayores beneficios para la salud, incluyendo mejor
mantenimiento de la masa muscular y la densidad ésea, el 48.92% hace 1 ves por

semana lo cual nos indica que son sedentario.
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Grafico 16.

Intensidad - Temperatura durante actividad fisica
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Nota. Grafico que muestra la temperatura percibida por los adultos

mayores durante la actividad fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: Un porcentaje notable de los ancianos (42.45%) siente calor al hacer
ejercicio. Esta es una respuesta tipica y previsible al ejercicio, que muestra que el
cuerpo trabaja para controlar su temperatura. El 35.97% indica no solo calor, sino
también un aumento en la sudoracion. Esto indica un esfuerzo fisico moderado,
donde la reaccion del cuerpo es apropiada para la intensidad del ejercicio hecho.

Una proporcion reducida (21.58%) siente un calor intenso.
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Gréfico 17.
Intensidad - Respiracion durante actividad fisica
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Nota. Grafico que muestra la respiracion percibida por los adultos mayores

durante la actividad fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: La frecuencia respiratoria en ejercicio anaerdébico indica la intensidad del
esfuerzo y es vital para valorar la salud cardiovascular y la seguridad en personas
mayores. Una fraccion de los adultos mayores presenta apenas un leve incremento
en la frecuencia respiratoria (20.14%). Esto podria sefialar que estan haciendo
ejercicios suaves, que serian apropiados para quienes inician o tienen restricciones
en su capacidad cardiovascular. Solo un reducido porcentaje (4.32%) sefiala
problemas respiratorios y falta de aire. Este grupo puede estar haciendo ejercicio

intenso o tener problemas de salud que requieren atencion.
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Grafico 18.

Intensidad - Frecuencia cardiaca
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Nota. Grafico que muestra la frecuencia cardiaca percibida por los adultos

mayores durante la actividad fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: La OMS sugiere que los ancianos hagan ejercicio moderado. El 78.42%
practica actividad fisica moderada. El 15.11% presenta un aumento en el pulso, lo
gue podria sefialar que realizan ejercicios mas intensos o son mas sensibles a la
actividad.
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Grafico 19.

Tiempo que realiza la actividad fisica
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Nota. Grafico que muestra el tiempo de actividad fisica que realizan los
adultos mayores durante la actividad fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R
(2024).

Analisis: gracias al estudio realizado se pudo obtener que el 49.64% realiza menos
de 20 minutos de ejercicio, lo que se considera sedentario segin la OMS. Un
35,97% de los adultos mayores realizan ejercicio entre 20 y 30 minutos. Y sélo un

14,39% realizan actividad fisica méas de 30 minutos.
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Grafico 20.

Tipo de Ejercicio que realiza
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Nota. Grafico que muestra el tipo de ejercicio que realizan los adultos

mayores durante la actividad fisica. Fuente Encarnacion E; Llumiguano, R (2024).

Analisis: De acuerdo con el MSP, incluye levantamiento de pesas, entrenamiento
de resistencia y ejercicios intensos, siendo esencial para preservar la masa
muscular, densidad 6sea y salud metabdlica en mayores. Solo el 4.32% de los
ancianos realiza levantamiento de pesas. Este bajo porcentaje muestra que el
levantamiento de pesas no es comun entre los adultos mayores encuestados, a
pesar de sus beneficios para la fuerza y la salud 6sea. El 69.78% efectian otros
ejercicios como estiramientos, bandas elasticas y flexiones de pierna; esta practica

también ayuda a mejorar la capacidad cardiovascular y la coordinacion.
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Para realizar la comprobacion de hipotesis se utilizé la prueba de chi

cuadrado con los resultados obtenidos, seguimos estos pasos:

Hipo6tesis 1: Prevalece un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad de los

adultos mayores del Centro de Salud Montalvo.

e Hipdtesis Nula (HO): No prevalece un mayor porcentaje de sobrepeso y

obesidad en los adultos mayores del Centro de Salud Montalvo.

e Hipotesis Alternativa (H1): Prevalece un mayor porcentaje de sobrepeso

y obesidad en los adultos mayores del Centro de Salud Montalvo.

Hipotesis 1: Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad

e Valor de Chi Cuadrado: 86.25
o Valor p: 1.40x10-181.40 \times 10"{-18}1.40x10-18

e Valor p extremadamente bajo (mucho menor a 0.05), lo que indica que
rechazamos la hipétesis nula. Esto significa que los resultados observados
sugieren una prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad entre los

adultos mayores del Centro de Salud Montalvo.

Distribucion de Sobrepeso y Obesidad en la Muestra Distribucién de Sobrepeso y Obesidad vs. Otros

160 W Sobrepeso y Obesidad
Ctros

140 Sobrepesc y Obesidad

—
o
o

100

80

60

Numero de Individuos

70.6%

20 Otros

Total

En resumen, los resultados de la prueba de chi cuadrado apoyan la
existencia de una mayor prevalencia tanto de sobrepeso y obesidad como de
sedentarismo entre los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Montalvo.
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Numero de Individuos

Hipotesis 2: Un mayor porcentaje de adultos mayores que asisten al Centro de

Salud Montalvo presentan sedentarismo, de acuerdo con el principio FITT.

e Hipotesis Nula (HO): No prevalece un mayor porcentaje de sedentarismo
en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Montalvo segun el principio

FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo de ejercicio).

e Hipotesis Alternativa (H1): Prevalece un mayor porcentaje de
sedentarismo en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Montalvo

segun el principio FITT.
Hipotesis 2: Prevalencia de Sedentarismo (de acuerdo con el principio FITT)

e Valor de Chi Cuadrado: 87.025
e Valor p: 1.07x10-201.07 \times 10"-20}1.07x10-20

e Valor p también extremadamente bajo (mucho menor a 0.05), lo que

nuevamente nos lleva a rechazar la hipétesis nula.

Distribucién de Sedentarismo en la Muestra Distribuciéon de Sedentarismo

140 A EEE Sedentario
No Sedentario

Sedentario

120 A

100 A

80 A

60 1

40 -

59.0%

20 1
No Sedentario

Total

Esto sugiere que hay una prevalencia significativa de sedentarismo entre los

adultos mayores, segun el principio FITT.

53



Hipotesis 3: Existe una relacidn significativa entre el estado nutricional y el principio
FITT.

e Hipdtesis Nula (HO): No hay una relacion significativa entre el estado

nutricional y el principio FITT de los adultos mayores.

e Hipdtesis Alternativa (H1): Hay una relacion significativa entre el estado

nutricional y el principio FITT de los adultos mayores.
Hipotesis 3: Relacion del estado nutricional y el principio FITT

o Estado Nutricional: Se calcula combinando las puntuaciones de variables
como IMC, circunferencia de brazo, grasa corporal, masa muscular y grasa
visceral.

e Actividad Fisica: Se clasifica en categorias como si y no.

Se aplico la prueba del chi-cuadrado para evaluar si existe una relacion entre

el estado nutricional y el principio FITT.

e Estadistico Chi-Cuadrado: Calculado comparando las frecuencias
observadas en la tabla de contingencia con las frecuencias esperadas bajo
la hipotesis nula de independencia.

e Aplicando el programa SPSS, version v. 26 para comparar las variables
se pudo obtener:

Tabla de Contingencia:

Actividad Fisica NO SI
Estado Mutricional Global

Adecuado 8 22
En riesgo 9 97
Inadecuado 4 20

Resultado de la Prueba Chi-Cuadrado:
Chi-cuadrado: 7.8854
Valor p: ©8.0289

° Grados de libertad: 2
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Distribucion del Estado Nutricional por Actividad Fisica
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Como (p=0.0289) menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

gue hay una relacién significativa entre el estado nutricional y la actividad fisica.

Relacion del estado nutricional con el Tipo de actividad fisica
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Analisis: En esta gréfica el tipo de actividad fisica se considerd Aerébico si
realizaba actividades como correr, caminar, nadar, bailar y tareas domésticas, y se
consideré Anaerdbico se realizaba actividades como levantar pesas, sentadillas,

saltar la soga y otras similares. Ademas, estas actividades tenian que cumplir el
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Tiempo, Frecuencia e Intensidad adecuados para considerar que si realizaba ese
ejercicio adecuadamente. En los resultados podemos observar que la mayoria de
los encuestados que realizaban actividad fisica de tipo aerdbica tenian estado
nutricional normal con un 18,8% seguido por los que realizaba actividad fisica de
ambos tipos (aerdbica y anaerdbica) con un 11,3%. Al realizar la prueba de chi
cuadrado se obtuvo un valor de (p=0.011) menor a 0.05 lo que indica que no existe
relacion entre el estado nutricional con el tipo de actividad fisica.

4.2. Discusion de Resultados

Sobre el estado nutricional, un 68.13% de los adultos mayores tienen un
peso superior a 66 Kg, y un 38.75% estan en el rango de sobrepeso u obesidad. A
pesar de que la mayoria tiene un IMC normal, la presencia de individuos con bajo
peso, sobrepeso y obesidad indica una variabilidad en el estado nutricional. La
elevada tasa de sobrepeso y obesidad es alarmante e indica la urgencia de
estrategias que regulen el peso y fomenten una dieta balanceada. Una
investigacion llevada a cabo por da Silva et al. (2020) en Brasil revelé que el 40%
de los ancianos evaluados tenian sobrepeso y un 23% eran obesos, datos similares
a los del Centro de Salud Montalvo. En contraste, un estudio realizado por Yamada
et al. (2021) en Japon reportd que solo un 20% de los adultos mayores presentaban
sobrepeso, y menos del 10% obesidad. En el andlisis realizado, se encontré que el
15% de la poblacion de adultos mayores presenta algan grado de desnutricion, con
un 6.88% en desnutricion leve. La distribucion de la circunferencia del brazo indica
gue el 50.63% tiene una medida normal, mientras que el 27.5% presenta exceso
de peso. En términos de grasa corporal, el 20.63% muestra un porcentaje bajo, el
36.88% tiene un porcentaje elevado y el 20% presenta un porcentaje muy elevado.
Ademas, las tasas de grasa visceral son alarmantes, con un 60% en el rango alto.
Un estudio de Anderson et al. (2020) en los Estados Unidos, se reportd que
aproximadamente el 14% de los adultos mayores experimentan algun grado de
desnutricion, con un 7% en desnutricion leve. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos del presente estudio y destacan la prevalencia continua de
desnutricién en esta poblacion. Anderson y sus colegas subrayan la importancia de

estrategias nutricionales especificas para prevenir y tratar la desnutricion en adultos
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mayores. En cambio, la investigacion de Lopez et al. (2019) en Espafia, encontro
gue la prevalencia de desnutricion era significativamente menor, alrededor del 8%,
con solo un 3% en desnutricion leve. Este hallazgo contrasta con el 15% de
desnutricién reportado en el presente estudio, sugiriendo posibles diferencias en el

acceso a servicios de salud o en las condiciones socioecondmicas.

El analisis revelo que el 46.25% de los ancianos tiene un bajo porcentaje de
masa muscular, el 38.75% un nivel normal y el 14.38% un alto porcentaje de masa
muscular. La escasa cantidad de ancianos con alto porcentaje de masa muscular
podria vincularse a la inactividad fisica. Una investigacion de Cummings et al.
(2020) llevado a cabo en el Reino Unido, indicé que cerca del 45% de los adultos
mayores presentan un bajo porcentaje de masa muscular, mientras que el 40%
tienen un nivel normal y un 15% exhiben un alto porcentaje de masa muscular. Por
otro lado, estos resultados concuerdan con los descubrimientos del actual estudio
y resaltan la frecuencia de sarcopenia (pérdida de masa muscular) en adultos
mayores. Estudio de Gomez et al. (2019) en Espafa indico que solo el 30% de los
mayores tiene bajo porcentaje de masa muscular, un 50% tiene nivel normal y un
20% tiene alto porcentaje de masa muscular. Este descubrimiento difiere de los
resultados del estudio actual, indicando que podria existir variacion en la

prevalencia de la sarcopenia entre diversas regiones y poblaciones.

De acuerdo con el principio FITT se pudo obtener que el 86.88% de los
adultos mayores practican alguna forma de actividad fisica, lo que es positivo y
sugiere una alta conciencia sobre los beneficios del ejercicio para la salud y el
bienestar. Sin embargo, el 13.13% que no realiza actividad fisica representa una
oportunidad para incrementar la educacién y motivacion hacia el ejercicio regular.
Un estudio realizado por Smith et al. (2020) en Canada encontré6 que
aproximadamente un 85% de los adultos mayores participaban en algun tipo de
actividad fisica semanalmente. Este estudio subrayo que actividades como caminar
y ejercicios de bajo impacto eran las mas populares, lo cual se alinea con los
resultados en Montalvo, donde una alta proporcién de adultos mayores también se
involucra en actividades fisicas, reflejando una buena comprension de los
beneficios del ejercicio para la salud cardiovascular y la prevencion de

enfermedades cronicas. Contrariamente, un estudio realizado por Matsudo et al.
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(2019) en éareas rurales de Brasil encontr6 que solo un 60% de los adultos mayores
participaban en actividades fisicas regulares. Las barreras identificadas incluyeron
la falta de infraestructura adecuada, conocimiento limitado sobre los beneficios del

ejercicio, y restricciones fisicas debido a condiciones de salud preexistentes.

De acuerdo con la relacion que existe entre el estado nutricional y el principio
FITT, se pudo obtener un valor p=0.0289, es decir < 0.05, por lo que en el presente
estudio se rechaza la hipétesis nula y se confirma que existe una relacion
significativa entre las 2 variables. Este resultado se asemeja al estudio realizado
por Wang et al. (2021) realizado en China, donde se pudo encontrar una relacién
entre estas mismas variables. Sin embargo, el estudio de Martinez et al. (2021)
realizado en México, no encontro una relacion entre las 2 variables. Por lo que se

concluye que esta relacion se puede dar por cuestiones culturales y sociales.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. El estado nutricional de los adultos mayores prevalecié el estado
nutricional normal con un 55%, seguido de sobrepeso y obesidad con un 29,39% y
bajo peso con 15,6%. Un 83.75 % de los adultos mayores presentan un alto, muy
alto de porcentaje de grasa visceral, el 46.25% de los adultos presentaron masa
muscular bajo lo cual es la pérdida de masa muscular en el envejecimiento esta
relacionada con la sarcopenia, lo que representa un riesgo significativo para la
salud en esta poblacién. Asimismo, un 27,5% de los adultos mayores presenta
exceso de sobrepeso u obesidad segun la circunferencia muscular del brazo. Estos
valores indican una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad dentro de esta
poblacion especifica. Los resultados confirman la hipotesis de que hay un alto
porcentaje de sobrepeso y obesidad entre los adultos mayores en el Centro de

Salud Montalvo.

2. Segun el principio FITT la actividad fisica de los adultos mayores fue
sedentaria en un 41% en actividad fisica aerdbica y 48,92% en actividad fisica
anaerodbica, ya que no cumplian con el tiempo y la frecuencia recomendados. Es
decir, que si bien una gran parte de la poblacion estudiada realiza alguna forma de
actividad fisica, la frecuencia y la duracién a menudo son insuficientes para cumplir

con las recomendaciones de salud.

3. En la relacion del estado nutricional y la actividad fisica se pudo obtener
un valor (p=0.0289) < 0.05, por lo que se rechazé la hipotesis nula y se concluy6
gue hay una relacion significativa entre el estado nutricional y la actividad fisica. Por
lo que se concluye que los adultos mayores que realizan la frecuencia y tiempo de
actividad fisica adecuada o intensa, tienen un mejor estado nutricional, asi mismo
los que realizan una combinacion del tipo de actividad fisica aerébica y anaerdbica
tienen un estado nutricional normal, a diferencia de los que son sedentario y no
realizan ni un tipo de actividad fisica que tienden a tener sobrepeso u obesidad,

mayor porcentaje de grasa corporal y menor porcentaje de masa muscular.
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5.2. Recomendaciones

1. Realizar evaluaciones regulares del estado nutricional para identificar
problemas de desnutricion, sobrepeso y obesidad para lograr realizar una
intervencién oportuna y ayudar a reducir los indices elevados que se estan

presentando y mantener un estado nutricional normal.

2. Fomentar que los adultos mayores realicen actividad fisica al menos 3
veces por semana y de 20 a 30 minutos, a través de programas de motivacion y

educacion sobre los beneficios de la actividad fisica regular.

3. Para mantener un mejor estado nutricional se recomienda realizar
actividad fisica adecuada segun el principio FITT y evitar el sedentarismo fomentar
la participacion en actividades fisicas regulares entre los adultos mayores ajustando
la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo del ejercicio segun la capacidad individual,
asegurando que los adultos mayores puedan realizar actividades fisicas que sean

efectivas pero seguras.
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ANEXOS

Anexo |. Matriz de contingencia

Problema general

Objetivos General

Hipotesis General

¢ Cudl es la relacién entre el

estado nutricional y la
actividad fisica de los
adultos mayores  que

asisten al Centro de Salud
del
durante el periodo Junio-
septiembre 20247

Canton Montalvo

Determinar la relacién entre
el estado nutricional y la
los

actividad fisica de

adultos mayores  que
acuden al Centro de Salud
del

durante el periodo junio -

Cantoén Montalvo

septiembre 2024.

Existe relacién directa entre
el estado nutricional y la
los

actividad fisica de

adultos mayores  que
acuden al Centro de Salud
del

durante el periodo junio -

Cantoén Montalvo

septiembre 2024

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifica

jCuadl es el estado
nutricional de los adultos
mayores del Centro de

Salud Montalvo?

¢Como aplican el principio
FITT los adultos mayores
que asisten al Centro de

Salud Montalvo?

Evaluar el estado
nutricional de los adultos
mayores del Centro de

Salud Montalvo.

Investigar el principio FITT
gue aplican los adultos
mayores que asisten al

Centro de Salud Montalvo.

Prevalece un mayor
porcentaje de sobrepeso y
obesidad de los adultos
mayores del Centro de

Salud Montalvo.

Un mayor porcentaje de

adultos mayores  que
asisten al Centro de Salud
Montalvo presentan
sedentarismo, de acuerdo

con el principio FITT.
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Anexo Il. Permiso de la Institucion

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION ¥ DIETETICA

Babahoyo, 25 de jumo de 2024

Lcda. Yessica Sarmiento Torres
Administrador Técnico de Establecimiento de Salud "Montalvo

Saludos cordiales

Yo, Enka Lisseth Encarnacon Apla con €1 07061511 72 y Rayza Maribe! Ulumiguano Caba con
Ci 1207288455, estudiantes de la Unrversidad Tecmca de Babahoyo, de la Carrera de Nutricion
y Dietética. Le pedimos su autorizacion para realizar el Proyecto "Relacion del Estado
Nutricional con la actividad fisica en adultos mayores, de! Centro de Salud Montalvo, periodo
lunio - Septiembre 2024

Por lo expresado anteriormente mediante la presente sohato de manera mas cordial permiso
para la realizacidn de una encuesta a los usuarios del Centro de Salud Montalvo para poder
concluir los datos de nuestro proyecto de inveshgaaon

Agradeciendo desde ya, todo e apoyo y las fackidades brindadas a nosotros para |a
culminacién de nuestra investigacion

Cesra Catarnacion . ":’rna.\)luh‘ﬁ\mo S ssamen

Erika Lisseth Encarnacion Ajila Rayza Maribel Uumiguano Caba

..............
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Anexo lll. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

objetivo relacidén entre el estado nutricional y actividad fisica de adultos mayores

del Centro De Salud Del Cantén Montalvo, periodo junio — septiembre 2024

DATOS GENERALES
CODIGO SEXO EDAD

BIOIMPEDANCIA

Estimacion Porcentaje Porcentaje Porcentaje Circunferencia | Circunferencia
de talla: de grasa | de grasa | de mdusculo | de la | braquial:
visceral corporal: corporal: pantorrilla:

Peso

ACTIVIDAD FISICA

1. ¢/ Realiza actividad fisica?
Si( ) No ( )
2. ¢, Cuél de las siguientes actividades realiza?

Correr( ) Caminar( ) Nadar( ) Bailar( ) Tareas domésticas ( )
OtroS () veeee i,

3. ¢.De las actividades indicadas, cuantas veces a la semana realiza?

Menos 3 veces por semana ( )
3 a 5 veces por semana ( )
Mas de 3 veces por semana( )

4, ¢;Cuéando usted realiza las actividades antes indicadas como se siente

después realizarlas?
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Temperatura: sensacion de calor ( )
aumenta la sensacion de calor y una ligera sudoracion ()
sensacion de calor es bastante fuerte ( )
Respiracién: Ligero, aumento del ritmo de la respiracion ()
La respiracion se incrementa pero permite hablar ()
La respiracion se dificulta y falta el aliento ()
Frecuencia: Ligero, aumento de los latidos del corazoén. ()
Los latidos del coraz6n aumenta pero permite hablar ()
El ritmo cardiaco de los latidos del corazén es elevado ()
5. ¢ Cuanto tiempo usted realiza la actividad Fisica?
Menor de 30 minutos ()
30 minutos ()
Mas de 30 minutos ()
6. ¢, Cual de las siguientes actividades realiza?
Alzarpesas ( ) saltarlasoga( ) sentadilas( ) Otros( ).........
7. De las actividades indicadas cuantas veces a la semana realiza

1 vecesporsemana( ) 2vecesporsemana( ) 3vecesporsemana( )

8. ¢Cuando usted realiza las actividades antes indicadas como se siente

después realizarlas?
Temperatura: sensacion de calor ()
Aumenta la sensacioén de calor y una ligera sudoracion ()

Sensacién de calor es bastante fuerte ()
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Respiracién: Ligero, aumento del ritmo de la respiracion ()
La respiracion se incrementa pero permite hablar ()

La respiracion se dificulta y falta el aliento ()

Frecuencia: Ligero, aumento de los latidos del corazon. ()

Los latidos del corazon aumenta pero permite hablar ()

El ritmo cardiaco de los latidos del corazon es elevado ()
9. ¢ Cuanto tiempo usted realiza las actividades Fisica?
Menor de 20 minutos ()

20-30 minutos ()

Mas de 30 minutos ()
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Anexo IV: Consentimiento informado

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

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios
enmarcadosen el Proyecto de investigacion “RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y ACTIVIDAD FiSICA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD DEL CANTON MONTALVO, PERIODO JUNIO — SEPTIEMBRE 2024.”

Los datos recopilados seran completamente an6nimos y de naturaleza
privada. Asimismo, la informacion proporcionada sera completamente confidencial
y se utlizard exclusivamente para fines cientificos de la investigacion. El
Investigador Responsable del proyecto sera el encargado de custodiar los datos,
tomando todas las medidas necesarias para garantizar su tratamiento adecuado,

proteccion de la informacion registrada y correcta custodia.

El investigador Responsable del proyecto asegura la total cobertura de
costos del estudio,por lo que su participacion no significard gasto alguno. Por otra
parte, la participacién en este estudio no involucra pago o beneficio econémico

alguno. Agradecemos su participacion.

Yo en base a lo expuesto en el presente documento,

acepto voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del participante
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Anexo IV: Tablas usadas en la Bioimpedancia

Clasificacion BMI KG/M2
Desnutrido <18.5

Bajo peso 18,5-24.9
Normal 25-29,9
Sobre peso 30-34,9
Obeso Il Y III 35-39,9

Valores segun estado nutricional IMC adulto mayor

FUENTE:MSP 2010

Percentiles Circunferencia de brazo en cm, edad mujeres y varones.

Mujeres 5 10 15 25 50 75 85 90 95
65-69.9 24.3 25.7 26.7 28 30.5 33.4 35.2 36.5 38.5
70-79.9 23.8 25.3 26.3 27.6 30.3 33.1 34,7 35.8 37.5
Hombres
65-69.9 25.4 26.7 27.7 29 31.1 33.2 34.5 35.3 36.6
70-79.9 25.1 26.2 27.1 28.5 30.7 32.6 33.7 34.8 36.0
Desnutricion grave
<70%
Desnutricion moderada 70 a 80 %
Desnutricion leve 80 a 90 %
Normal 90 - 110%
Sobrepeso 100 -120%
> 120%
Obesidad

Tabla interpretacion de resultados de porcentaje de grasa corporal

Muy
Sexo Edad Bajo Normal Elevado elevado

20-39 <21.0 21.0-32.9 |33.0-38.9 |>=39.0

Femenino |40-50 <23.0 23.0-33.9 |34.0-39.9 |>=40.0

60-79 <24.0 24.0-35.9 |36.0-41.9 |>=42.0

. 20-39 <8.0 8.0-19.9 |20.0-249 |>=25.0
Masculino

40-50 <11.0 11.0-21.9 |22.0-27.9 |>=28.0
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| |60-79  |<13.0 13.0-24.9 [25.0-29.9 |>=30.0 |
fuente: Basado en las pautas sobre el IMC de NIH/OMS

Fuente: Gallagher y otros, American Journal of Clinical Nutrition (Publicacion
estadounidense especializada en nutricion clinica), Vol. 72, septiembre de 2000

Tabla interpretacion de resultados de porcentaje de musculo

Muy
Sexo Edad Bajo Normal Elevado elevado
18 -39 <24.3 24.3-30.3 |30.4-35.3 |>=354
Femenino |40-59 <24.1 24.1-30.1 |30.2-35.1 |>=35.2
60-80 <23.9 23.9-29.9 |30.0-34.9 |>=35.0
18-39 <333 33.3-19.9 [39.4-44.0 |>=44.1
Masculino | 40-59 <33.1 33.1-39.1 |39.2-43.8 | >=43.9
60-80 <32.9 32.9-38.9 [(39.0-43.6 |>=43.7
fuente: Omron Healthcare
Interpretacion de resultados del nivel de grasa visceral
Normal Alto Muy alto
Nivel de grasa visceral €9 | 10 < Nivel de grasa visceral | Nivel de grasa visceral > 15
<14

fuente: Omron Healthcare

Anexo V. Presupuesto

Recursos Econdmicos Costo
Movilizacidn S30
Alquiler de Maquina de Bioimpedancia $20
Internet $25
Redaccion e Impresién $30
Fotografias S5
Alimentacion $20
Refrigerios $30

Total $160
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Anexo VI. Cronograma

CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE TITULACION DE NUTRICION

MESES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
ACTIVIDADES (2024) (2024) (2023) (2024) (2024)
1 Seleccion del tema
2 Aprobacidn del tema
3 Recopilacion de la informacién
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo Il
7 Elaboracién de encuestas
8 Tabulacién de la informacion
9 Desarrollo del capitulo IV
10 Elaboracién de conclusiones
11 Presentacion de la tesis
12 Sustentacidn previa
13 Sustentacion final

Anexos VII. Fotograficos.

Imagen 1:

Aplicaciéon de Encuesta

Nota: Aplicacion de encuesta de principio Fitt en el centro de salud por Erika Encarnacion Fuente:

Encarnacion y Llumiguano (2024)
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Imagen 2: Aplicaciéon de encuesta

Nota: Aplicacién de encuesta de principio Fitt en el centro de salud por Rayza Llumiguano Fuente:

Encarnacion y Llumiguano (2024)

Imagen 3: Aplicacion de la Bioimpedancia en los adultos mayores

Nota: Aplicacion de bioimpedancia en el centro de salud por Rayza Llumiguano Fuente:

Encarnacion y Llumiguano (2024)
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