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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia que ejercen las caracteristicas
sociodemograficas en el estado nutricional de los adultos mayores que acuden a la consulta externa
del centro de salud La Mana., 2021. La investigacion constituyo un estudio descriptivo, cuantitativo
y cualitativo con disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 750 pacientes y la muestra
por 254 individuos. El analisis estadistico permitié determinar que el 42% de la muestra presento
riesgo de malnutricion y el 20% estado de malnutricion. Del mismo modo, se 1dentifico que el grupo
etario con mayor riesgo de desnutricion fue el formado por personas con edades entre 60 y 69 afios.
Referente al sexo, el género femenino fue el grupo que presentd mayor riesgo de desnutricion. La
alimentacion represento uno de los factores con mayor impacto en la nutricion, debido a que la
mayoria de los individuos no consumen los principales grupos de alimentos. Ademas, se observo que
53% de los pacientes realiza dos comidas al dia y el 25% una sola diaria. Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el estado nutricional (p<0,03), esta asociacion positiva
tambi¢n fue observada entre la edad y el estado nutricional (p<0,05). Finalmente, la relacion entre el
lugar de residencia y el nivel educativo también arrojo una correlacion significativa (p<0,05) con la
nutricion de los pacientes. Estos hallazgos permitieron concluir que los factores sociodemograficos
tienen un impacto significativo en el nivel de dependencia del cuidado v en el estado nutricional del

adulto mayor.

Palabras  claves: <NUTRICION>, <ENVEJECIMIENTO>  <CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS>, <ADULTO MAYOR>, <ESTADO NUTRICIONAL>,

A8 varcas 02-11-2022

0157-DBRA-UPT-IPEC-2022
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the influence wielded by the sociodemographic
characteristics in the nutritional status of the elderly who come to the outpatient clinic of “La
Mana ” Health Center, 2021. The research was a descriptive, quantitative study and qualitative
with a transversal design. The population consisted of 750 patients and the sample by 254
individuals. The statistical analysis resoluted that 42% of the sample presented risk of
malnutrition and 20% state of malnutrition. Similarly, it was found that the age group with the
highest risk of malnutrition was made up of people around 60- and 69-year-old. Regarding sex,
the female gender was the group that presented the highest risk of malnutrition. The food
represented one of the factors with the greatest impact on nutrition, due to the fact that most
individuals do not consume the major food groups. Furthermore, it was observed that 53% of
patients have two meals a day and 25% only one daily. A relationship was found statistically
significant between gender and nutritional status (p<0.05), this positive association was also
observed between age and nutritional status (p<0.05). Finally, the relationship between place of
residence and educational level also showed a significant correlation (p<0.05) with the patient
nutrition. These findings allowed to conclude that the sociodemographic factors have a
significant impact on the level of care dependency and on the nutritional status of the elderly.

Keywords: <NUTRITION>, <AGING>, < SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS>, <THE ELDERLY>, <NUTRITIONAL STATUS>.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Situacion problemdtica

La longevidad ha aumentado notablemente en los tiltimos afios, fundamentalmente en naciones
industrializadas. A nivel mundial, la expectativa de vida sana era de 63,9 afios de media en 2018
y la expectativa de vida en el nacimiento se espera que aumente en 5 afios entre 2018 y 2050
para ambos sexos. Ademas, se estima que mas de una persona de cada cuatro tendra 65 afios en
2050. Esta mayor proporcién de individuos adultos mayores resultara en una demanda creciente
de servicios médicos y de atencién de la salud. Por lo tanto, el envejecimiento saludable
representa un tremendo desafio social y econémico en todo el mundo (Hermine & Corinne,

2020).

El envejecimiento en los seres humanos puede ir acompafado de cambios fisioldgicos y
patolégicos relacionados con factores nutricionales, sociales, psicolégicos y fisicos, como
pérdida de peso, falta de apetito, depresién y discapacidad funcional. Cada vez hay maés
evidencia de que la desnutricién constituye un flagelo para salud comun entre los adultos
mayores en entornos hospitalarios, comunitarios y de hogares de ancianos. La carga de la
desnutricion entre los ancianos chinos es grave y, en 2017, por ejemplo, la desnutricién aumento
los costos hospitalarios en un 14 % por adulto mayor (Poda, Yeh Hsu, & Hsien, 2019). Ademas,
la salud mental y el funcionamiento fisico deficientes van en detrimento de la salud, esto
entorpece la recuperacion de la enfermedad y conduce a un mayor requerimiento de los

servicios sanitarios, y una institucionalizacion prematura (Di Ciaula & Portincasa, 2020).

Una dieta bien balanceada junto con actividad fisica regular son factores de estilo de vida bien
conocidos para promover la salud; esto se aplica a todos los grupos de edad, pero es
especificamente crucial para un envejecimiento saludable, que depende en la reduccion del
riesgo de enfermedades no transmisibles y en la conservacién de las salud fisica y mental en los
adultos mayores. Debido a las transformaciones fisicas, fisioldgicas y psicosociales vinculadas
con la edad, satisfacer las necesidades nutricionales a través de la dieta puede ser un desafio.
Las guias dietéticas recomiendan una dieta bien balanceada que incluya los principales grupos
de alimentos para la absorcién optima de macro y micronutrientes (Hongpeng, Jing, & Chen,

2020).



El riesgo de las personas de la tercera edad a la deficiencia de nutrientes por la reduccion del
consumo de alimentos causado por la disminucion de la actividad, es alto. El resultado es la
reduccién de la actividad, las funciones digestivas y las sensaciones gustativas. El estado
nutricional general de las mujeres mayores es peor que el de los hombres mayores, y las
condiciones nutricionales se deterioran con la edad. La desnutricion acelera la aparicién y el
curso de las discapacidades funcionales y las limitaciones de movilidad y lleva a la pérdida de
masa muscular y de peso, asi como al deterioro de la salud. Asi, los pacientes desnutridos
eventualmente tienen dificultad para recuperarse de enfermedades crénicas. La desnutricion
puede aumentar la dependencia y las demandas de atencion entre las personas mayores, lo que
lleva a la debilidad y la movilidad reducida, asi como a una disminucién de la calidad de vida

(Eun, 2018).

En envejecimiento poblacional aumenta exponencialmente a nivel global, y parece que seguira
aumentando atin mas en el futuro. Por ejemplo, para 2050, una quinta parte de la poblacion del
planeta tendra 60 afios o mds, y se espera que el porcentaje de la poblacién de mayor edad se
duplique de alrededor del 11 % en 2000 al 22 % en 2050 (Hongpeng, Jing, & Chen, 2020). En
2018, el nimero de adultos mayores chinos se acerc6 a 241 millones, lo que representa el 17,2
% del total de la poblacion, y la expectativa es que esta cifra se acerque a 480 millones para

2050 (Bravo-Segal, 2018).

En el Ecuador el 7.2 % de la poblacién corresponde a adultos mayores, es decir, 705.000
mujeres y 606.000 hombres segtin el dltimo reporte del Ministerio de Inclusion social (MIES,
2019). Las condiciones de vida distan de ser buenas, las entradas monetarias se reducen a la vez
que avanzan en edad. Entre los 66 y los 85 afios de edad, las ganancias percibidas, disminuyen
de USD 362 a USD 144, esto se debe a la carencia de fuentes de trabajo y programas cuyo
objetivo sea optimizar el poder de adquisicién de este grupo etario. Ademas, s6lo el 18% de la
poblacion activa laboralmente cuenta con un empleo adecuado, el 61% se encuentra
subempleado, y el 21% estd desempleado. Debido a la carencia de ingresos econémicos, 2.975
personas de la tercera edad se encuentran en condicién de pobreza y otras 60.000 se encuentran

en situacién de extrema pobreza (Yanez, 2020).

El 72.1 % no tiene acceso a la seguridad social, el 13.1 sufre de alguna discapacidad, el 23.7%
no sabe leer ni escribir. Estos factores influyen de forma significativa en factores como la
malnutricién, desnutricion y calidad de vida de esta poblacién, a pesar que este grupo es
considerado prioritario no se cuenta con el acceso a programas gubernamentales que provean
alimentos adecuados, seguros, saludables, ricos en nutrientes y al alcance de todos. La
malnutricién es un proceso patolégico complejo con consecuencias muy negativas para la salud

y la calidad de vida de estas personas (Yanez, 2020).



Segun varias fuentes bibliograficas, la etiologia de la malnutricién obedece a mas de una
variable, o sea, es multifactorial, he aqui que haya un grupo de variables vinculadas a la
desnutricién. Estas afectan el estado nutricional de esta poblacién. The national Center for
health statistics (Centro nacional de estadisticas de los Estados Unidos) expone que en el
periodo comprendido entre el 2015 y 2050, el porciento mundial de habitantes se incrementara
del 12% al 22%. La poblacién de la tercera edad crece exponencialmente y los célculos
predicen que el envejecimiento demografico continuard, surgiendo nuevos y mayores retos
(Peréz & Maza, 2021). Es menester priorizar a este grupo etario vulnerable, tomando en cuenta
ademds que su atencion y tratamiento es mucho mas costoso. Al ser este un problema de salud
publica, es importante implementar transformaciones en los sistemas de salud, sociales,
economicos y politicos. Dichos cambios influirian de forma expedita en el mejoramiento del
acceso a la medicina preventiva y a la adecuacién de los servicios de salud, bienestar y nutricién

de los adultos mayores.

Acorde con esas caracteristicas el problema que debe ser investigado se inscribe en la influencia
de las caracteristicas sociodemograficas en el estado nutricional de adultos mayores (Chavarria,

2017).

1.1.2 Formulacion del problema

¢Como determinar las caracteristicas sociodemograficas que influyen sobre los adultos mayores

que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana, 20217

¢Cudl es la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en el estado nutricional de

adultos mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021?

1.2 Justificacion

Mundialmente, asciende inflexiblemente la poblacién anciana, aproximadamente existen 600
millones de individuos en este grupo, para el afio 2025 estas cifras se duplicaran y seran
duplicadas cuatro veces para en el 2050. Actualmente en Ecuador la esperanza de vida se

acercaria a los 72 afios; 72.3 en los hombres y 72.8 en las mujeres.

En su ultimo reporte el Ministerio de Inclusiéon Social (MIES); sobre el estado de este grupo
poblacional, emitido en noviembre del 2019, confirma que la poblacién ecuatoriana envejece de
forma acelerada con el paso de los afios, se evidencia que en el 2020 hubo 705.000 mujeres y

606.000 hombres en esta franja etaria (Miller, 2020).



Cifras de la Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento, evidencian que va en aumento la
esperanza de vida, aunque los irrefutables cambios que comienzan a darse con el
envejecimiento predisponen a esta poblacion vulnerable a sufrir varios cambios en el estado
nutricional. Siendo que la condicion nutricional de un individuo se ve como consecuencia de la

relacién entre el consumo de nutrientes y los requerimientos de los mismos (OMS, 2022).

La variabilidad entre el gasto energético y consumo de nutrientes da paso a una mengua en la
condicién nutricional asi por exceso, asi por deficiencia que influye en la salud de este grupo
etario; la finalidad primordial de la valoraciéon del estado nutricional de una poblacion, es
conocer la dimensién del estado nutricional, a saber, la desnutriciéon, malos habitos alimenticios,
como un problema de salud, mostrando y contrastando los diversos factores sociales,
psicosociales y biologicos, a través de la instauracion de medidas oportunas que ayuden a
mejorar la salud. Considerandose, por ultimo, que la situacion nutricional a nivel local, nacional
e internacional de los adultos mayores, es de gran utilidad como criterio de prevencién y
pronostico de enfermedades vinculadas con la longevidad (Alvarado, Lamprea, & Murcia,

2017).

Con esta investigacién se contribuye a describir en el adulto mayor su situacién nutricional en el
Ecuador, al comprobar el estado nutricional de la poblacion longeva que visitan la consulta
externa del centro de salud de la Mana., 2021, facilitard fundamentar las bases para generar una
historia nutricional, recomendando la creacion de alternativas acorde con la realidad, para que
de modo eficaz se realice un seguimiento nutricional a estos individuos que favorezca su calidad

de vida.

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

¢ Determinar la influencia que ejercen las caracteristicas sociodemograficas en el estado
nutricional de los adultos mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud La

Mana., 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de poblacién de adultos mayores como: sexo,
edad, lugar de residencia, el nivel de instruccion.

® Determinar la prevalencia del estado nutricional a través de la encuesta mini nutritional
assessment (MNA).

® Relacionar el estado nutricional con sexo y edad.



1.4 Hipétesis (HI)

Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado nutricional de los adultos mayores

que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Han sido efectuado diferentes valoraciones en la busqueda de conocimiento sobre la elevada
prevalencia a nivel mundial de los desequilibrios nutricionales, como el de Vera (2018) sobre
los factores relacionados con el riesgo nutricional en la etapa senil con el propésito de conocer
cuales son estos factores, obteniendo como resultado que el 23,33% presentaron riesgo de
malnutricién, conjuntamente de tener diversas enfermedades crénicas, mantener dietas sin
control, comer pocas veces al dia, haber sufrido recientemente enfermedades agudas, sentirse
solo y con poco apetito, bajo nivel escolar; factores que predicen el riesgo de malnutricién en

estos individuos (Andrade, 2019).

En América Latina los problemas nutricionales asociados al adulto mayor dan cuenta de una
transformacion nutricional, fenémeno distinguido por una prevalencia elevada de malnutricién y
enfermedades cronicas no transmisibles, existentes en paises de pocos recursos. Investigaciones
efectuadas en Chile y Brasil concluyeron que los ancianos con ingresos familiares bajos tenian
factores de riesgo en cuanto a su estilo de vida y actividad fisica poco frecuente. Han
demostrado otros estudios la asociacién entre el ingreso econémico y el consumo alimenticio,
donde individuos con pocos ingresos tienen un menor consumo de alimentos saludables

(Pamela & Barron, 2017).

La poblacion de la tercera edad en Ecuador segiin datos del INEC (2020) se ha incrementado
significativamente, debido a que ha aumentado la esperanza de vida, fue de 75 en el 2010, se
espera que para el 2050 sea 80,5 afios promedio, siendo mayor para el género femenino con
83,5 afios contrastado con los 77,6 afios en los hombres; por esta razon es preciso conocer la
situacion de los adultos mayores ecuatorianos, sus condiciones socioeconémicas y su influencia

en el estado de salud y nutricional.

2.1.1 Estudios cientificos de respaldo

El estudio desarrollado por Poda et al., (2019) tuvo como propo6sito valorar el impacto de la
calidad de vida, factores sociodemograficos y las condiciones de salud en el estado nutricional
de los ancianos en Taiwan. Se hizo un estudio transversal. Obteniéndose los datos de la
Institucion de Gestion de la Salud Mei Jau. Este estudio incluyé a 7947 adultos de 65 afios o

mas. El estado nutricional se evalué utilizando datos antropométricos, datos bioquimicos e
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informacion sobre la ingesta dietética. Entre los 7947 participantes con una edad media de 70,1
(DE = 4,5) afos, el 20,2 %, el 6,6 %, el 10,5 % y el 52,5 % experimentaron bajo peso,
desnutricién proteica, anemia e ingesta dietética inadecuada en el dltimo mes, respectivamente.
La edad se correlacioné negativamente con el peso corporal (r = 0,19, P = 0,02), el indice de
masa corporal (r = —-0,41, P < 0,001), el nivel de albtimina (r = —0,93, P < 0,001) y el nivel de
hemoglobina (r = -0,30, P = 0,008). Concluyendo que el bajo peso y la ingesta dietética
inadecuada prevalecen entre los ancianos en Taiwan. La dieta vegetariana, los multiples
medicamentos, la comorbilidad, la disfagia y los factores de estilo de vida como el tabaquismo,
el consumo de alcohol y la duracién del suefio de 6 a 8 horas son factores de riesgo para la

desnutricion en la poblacion longeva.

Investigacion realizada por Hongpeng et al., (2020) tuvo como finalidad examinar la relacién
entre la calidad de vida y la salud (HRQoL) y el estado nutricional, las caracteristicas
sociodemograficas y las variables relacionadas con la salud entre los pacientes ancianos chinos.
Los participantes fueron reclutados de seis hospitales de nivel terciario en seis provincias o
municipios/ciudades de China desde octubre de 2018 hasta febrero de 2019: se inscribieron un
total de 9996 participantes de 65 afios o mas. El estado nutricional y la CVRS se midieron
utilizando el Mini Nutritional Assessment—Short Form (MNA-SF) y la Escala analdgica visual
de cinco dimensiones HRQoL, respectivamente. Segtin las puntuaciones del MNA-SF a los 30 y
90 dias de seguimiento, el 9,7 % y el 9,1 % de los participantes estaban desnutridos,
respectivamente. Las puntuaciones mas altas de MINA-SF se relacionaron con puntuaciones mas
altas de CVRS en pacientes mayores (coeficiente de regresion; intervalo de confianza del 95 %)
tanto a los 30 dias (0,660; 0,499-0,821) como a los 90 dias (0,622; 0,434-0,809) de
seguimiento. Concluyendo que hay varios factores asociados con la CVRS entre la poblacion
derivada de esta investigacién de una muestra representativa de la poblacién china de ancianos
hospitalizados en hospitales terciarios. Estos hallazgos podrian tener una gran importancia para

la planificacién de politicas y programas de “envejecimiento activo”.

Estudio realizado por Chalermsri et al., (2022) tuvo como finalidad examinar la asociacién entre
las caracteristicas sociodemograficas y el DD en personas mayores tailandesas. Se incluyeron
un total de 7300 participantes mayores representativos a nivel nacional de > 60 afios. El puntaje
de diversidad dietética (DDS) a nivel individual se evalué como la frecuencia de consumo de
ocho grupos de alimentos utilizando cuestionarios de frecuencia de alimentos. El DDS se
calculé como la suma de los puntajes, con un rango de 0 a 32. Se evaluaron las caracteristicas
sociodemograficas, como edad, sexo, nivel educativo mas alto, indice de riqueza, condiciones
de vida y area de residencia. La DDS media de los participantes fue de 18,4 (DE 3,9). En el
modelo ajustado, un mayor nivel educativo, un mayor indice de riqueza y vivir en un area

urbana se asociaron positivamente con DDS, con valores ajustados de [ (95% IC) de 1.37 (1.04,



1.70) para educacién secundaria o superior, 0.81 (0,55, 1,06) para el grupo mas rico, y 0,24
(0,10, 0,44) para vivir en zona urbana. Sin embargo, vivir solo tuvo asociaciones negativas con
SDD, con un f (IC del 95%) de - 0,27 (- 0,53, - 0,00). Las intervenciones destinadas a mejorar
la diversidad dietética entre las personas mayores podrian beneficiarse si se dirigieran a los
grupos mas vulnerables, en particular aquellos con menos educacién y riqueza, los que viven

solos o los que viven en areas rurales.

Hamulka, et al.,, realiz6 una investigacion con el objetivo identificar las limitaciones
socioeconomicas, alimentarias y de salud y sus asociaciones con el consumo de alimentos entre
mujeres polacas mayores de 60 afios. Datos sobre la frecuencia del consumo de frutas, verduras,
lacteos, carnes, aves, pescados, legumbres, huevos, agua y bebidas industrialmente sin endulzar
se recogieron con el Mini Nutritional Assessment (MNA®) y expresado en el nimero de
porciones consumidas por dia o semana. Tres indices: el Socioeconémico, Status Index (SESI),
la Puntuacion de Limitaciones Relacionadas con la Alimentacién (E-LS) y las Limitaciones
Relacionadas con la Salud Score (H-LS) fueron desarrollados y aplicados. Nivel
socioeconomico mas bajo (vs. mas alto), se asocié con una menor probabilidad de consumir
frutas/verduras > 2 porciones/dia (OR = 0,25) o consumir lacteos > 1 racién/dia (OR = 0,32). La
existencia de multiples limitaciones de E-LS (frente a pocas), se asoci6 con una menor
probabilidad de consumir frutas/verduras > 2 raciones/dia (OR = 0,72), consumir lacteos > 1
racién/dia (OR = 0,55) o consumir agua y bebidas industrialmente sin aztcar >6 tazas/dia (OR =
0,56). La existencia de muiltiples limitaciones H-LS se asocié6 con menor probabilidad de
consumir frutas/verduras > 2 raciones/dia (OR = 0,79 por 1 punto H-LS aumento) o consumir
productos lacteos > 1 porcién/dia (OR = 0,80 por aumento de 1 punto H-LS). Concluyendo que
existe una necesidad de acciones de politica alimentaria, incluyendo actividades educativas
practicas, para eliminar barreras en el consumo de alimentos, y a su vez para mejorar el estado

nutricional y de salud de las mujeres mayores.

Da Silva et al., (2016) realizé una investigacion con la finalidad de hacer un diagnéstico sobre
las condiciones nutricionales del adulto mayor brasilefio, analizando los factores que
intervienen. Utilizando informacién de la Encuesta de Presupuestos Familiares (POF
2008/2009) de 20.114 ancianos, cuyo perfil de nutricién se evalué de acuerdo al IMC. Segun el
analisis jerarquico, hubo un efecto revelador de la Unidad de la Federacién sobre la varianza del
IMC (valor de p = 0,001). Individualmente se comprob6 asociacién negativa (p valor < 0,001)
con: color amarillo/raza, género masculino, ancianos que viven solos y edad; y positivo con la
renta per capita. También hubo mayor prevalencia de bajo peso en ancianos residentes en el
estrato rural (26,3%) y en las regiones Nordeste (23,7%) y Centro-Oeste (20,9%), y de obesidad

en ancianos residentes en el Sur (45,1%). %) y Sudeste (38,3%) y en el estrato urbano (39%).



Sugiriendo ahondar en el estudio de las particularidades del estado nutricional de los longevos

manipulando contextuales variables.

Evaluar el estado nutricional y la capacidad funcional de ancianos oncol6gicos internados en un
hospital universitario de Recife, Pernambuco fue realizado por (Avelino & Bezerra, 2019).
Estudio transversal, desarrollado con individuos masculinos y femeninos con cancer, de edad >
60 afios. Para identificar el estado nutricional fue aplicada la mini evaluacién nutricional,
seguida de la evaluacion antropométrica y medicion de la fuerza de prensién manual y
finalmente se evalué la capacidad funcional. Participaron 51 ancianos, la mayoria eran varones
y con cancer del sistema reproductivo como el mas prevalente. La desnutricion y el riesgo de
desnutricién por la mini evaluacion nutricional estuvieron presentes en un 7,8% y un 33,4%,
respectivamente, la mayoria de los ancianos no presenté desnutriciébn por valoracion
antropométrica. La fuerza de la mano tanto de hombres como de mujeres se consideré adecuada
en su mayor parte y se observo una correlacién muy débil entre la fuerza de agarre manual con
la edad de ambos sexos. De los ancianos, 70,6% fueron clasificados como dependientes
funcionales. En cuanto a la capacidad funcional, la mayoria de los ancianos presentaban
dependencia funcional, enfatizando la necesidad de evaluar y monitorear el estado nutricional,

asi como la capacidad funcional de los geriatricos de oncologia hospitalizada.

2.2 Bases tedricas

El envejecimiento de la poblacion se caracteriza por una caida fuerte en la natalidad combinada
con la disminucién de la mortalidad e incremento de la longevidad, como resultado de avances
en numerosos factores sanitarios. Sin embargo, el proceso de envejecimiento trae consigo una
transformacion en la poblacion del perfil epidemiolégico, caracterizado por la alta incidencia de
Enfermedades Cronicas, Enfermedades Transmisibles (ENT), entre las cuales, una de las mas
prevalentes es el cancer, cuya incidencia considerablemente aumenta con la edad, debido a la

acumulacion de factores de riesgo expuestos a lo largo de los afios (Avelino & Bezerra, 2019).

Asociado con el surgimiento de las enfermedades cronicas no transmisibles en el
envejecimiento, la desnutricién es sefialada en la literatura como una de las causas vitales de
hospitalizaciones, complicaciones infecciosas y el consiguiente incremento de la morbilidad y la
mortalidad. La desnutricién es una de las condiciones mas importantes que se debe comprobar
en oncologia geriatrica, principalmente por ser una situacion frecuente en individuos con
cancer, siendo considerado un proceso multifactorial asociado a la evolucién tumoral y los
impactos y efectos secundarios de los tratamientos. Ademds de que, los ancianos desnutridos
pueden presentar pérdida progresiva de funcionalidad como resultado de cambios nutricionales,

problemas neuroldgicos, inactividad fisica y masa corporal reducida magra (sarcopenia), asi



como la fuerza muscular combinada con pérdida de flexibilidad, masa ésea, equilibrio,

funciones locomotora y cardiovascular (Hamulka, Frackiewicz, & Stasiewicz, 2022).

El estado nutricional se establece por las exigencias e ingesta alimenticia; los mismos que son
influenciados por factores: como el ejercicio fisico, mental y psicoldgica, estilos de vida,
influencia de las redes familiares y sociales, enfermedad o estado de salud y factor

socioeconémico.

Valoracion del estado nutricional: Busca alcanzar un acercamiento de la composicién corporal
del paciente mediante técnicas simples como la informacién previa de habitos alimenticios,

mudanzas en la ingesta, peso y su capacidad funcional.

Métodos antropométricos: estan disefiados para lograr una evaluacion del tamafio, la forma y
la composicion del cuerpo humano. Estéd referido al estudio cuantitativo de las caracteristicas
fisicas humanas y sirve como herramienta fundamental para determinar objetivamente los

cambios en la composicion corporal.

fndice de masa corporal (IMC): es la medida del peso individual, relacionando la masa de la
persona y su altura al cuadrado. Partiendo de aqui, es posible evaluar si la persona estd en un
peso ideal o si esta por debajo o por encima del peso. Tanto los niveles por debajo como los
niveles por encima del peso ideal son riesgosos para la salud individual. Esta es una medida de
referencia internacional reconocida por la OMS. Constituye un célculo simple con el objetivo
evaluar el peso, pero no mide directamente la grasa corporal, ya que no incluye la masa magra,

la masa grasa, los liquidos y la estructura ésea de la persona en cuestion.

2.2.1 Estado nutricional

El estado nutricional se define como el grado en que se satisfacen las necesidades fisiolégicas
de nutrientes. Si existe un desequilibrio en esta relacién, se pueden producir trastornos
nutricionales, ya sea por carencia o por exceso. El consumo insuficiente de nutrientes, cuando
son de origen proteico-calérico, puede conducir al bajo peso y la desnutricién. Por otro lado, el
consumo excesivo conduce al sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, en el alto consumo de
alimentos caldricos se puede ocultar la desnutricién de micronutrientes. Esto, aunque menos
evaluado en estudios epidemioldgicos, también puede determinar la aparicién de enfermedades

(Garcia & Temoche, 2017).

Los trastornos nutricionales generan consecuencias para la salud de los individuos,
especialmente en los adultos mayores, en los que, los cambios fisiolégicos derivados del
envejecimiento comprometen la biodisponibilidad de los nutrientes. La desnutricién proteico-

calérica proporciona mayor vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, disminucion de la
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capacidad de trabajo y deterioro de las funciones reproductivas. La obesidad estd asociada a
varias enfermedades, especialmente enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus y cancer. En el caso de los microelementos, el consumo
insuficiente de hierro puede derivar en anemia, alteraciones en las funciones cognitivas e
inmunitarias y deficiencia de calcio, osteoporosis y fracturas.8 Por lo tanto, la desnutricién,
tanto de macro como de micronutrientes, es un problema relevante para la salud publica (Poda,

Yeh Hsu, & Hsien, 2019).

Para caracterizar las enfermedades en las poblaciones, se recomienda utilizar la evaluacion del
estado nutricional combinando métodos antropométricos, dietéticos y bioquimicos. Valoracion
antropométrica y bioquimica, que reflejan principalmente el balance energético a largo plazo,
actuando como marcadores intermedios de trastornos nutricionales; métodos dietéticos, porque
anticipan esta deteccion. Por ello, es importante realizar estudios poblacionales que tengan en
cuenta diferentes niveles de evaluacién del estado nutricional, especialmente en poblaciones
urbanas pequefias, donde el conocimiento sobre la realidad epidemioldgica es limitado (Garcia

& Temoche, 2017).

2.2.2 Factores que afectan el consumo de alimentos del adulto mayor

2.2.2.1 Factores socioeconomicos

La ingesta inadecuada de nutrientes constituye un riesgo nutricional, especialmente en los
ancianos. Segun Ferraro (2018), se pueden identificar diferentes formas de consumo de
alimentos segtn los ingresos; a mayor ingreso, mayor variedad y poder adquisitivo de los

alimentos.

La renta influye en el acceso a los alimentos y puede interferir fuertemente en el deterioro del
estado nutricional de los ancianos. Con frecuencia, la jubilacién o el salario de los adultos
mayores es la principal, si no la dnica, fuente financiera fija de la familia, lo que hace que el
acceso a la alimentacion sea desequilibrado y deficiente, especialmente en el grupo de carnes,

lacteos y derivados (Ferreira & Dos Santos, 2020).

En un estudio de Garcia et al., (2017) analizando la Encuesta Nacional por Muestreo de Hogares
(PNAD), los adultos mayores con menores ingresos, en comparacion con los de mayores
ingresos, tienen peores condiciones de salud y capacidad funcional, asi como un menor uso de
servicios de salud. Esto confirma que las personas de bajos ingresos estdn en desventaja en

términos de estado de salud, incluida la nutricién.
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Vera (2018), en un estudio con ancianos que viven en un centro urbano de Sdo Paulo, encontr6
que la mayoria de los ancianos compartian sus hogares con sus hijos y, a menudo, con hijos y
nietos. Estos hogares multigeneracionales alojaron a mas del 50% de los ancianos estudiados.
Este tipo de arreglo del hogar, ademds de ser muy frecuente, estd asociado a condiciones
socioeconomicas bajas, afectando principalmente a mujeres con un grado moderado de

dependencia.

En relacién a los adultos mayores con mayores ingresos, la insuficiencia alimentaria puede
deberse a factores como: soledad, aislamiento social, mayor acceso a alimentos procesados y el
habito de saltarse comidas. Suele existir un alto consumo de productos industrializados entre los
adultos mayores y esta modificaciéon ciertamente afecta la adecuacién de los nutrientes,

poniendo al individuo en riesgo nutricional (Ferreira & Dos Santos, 2020).

2.2.2.2 Factores psicosociales

La dieta de los adultos mayores también esta influenciada por trastornos afectivos, aislamiento
social, falta de rol social, imagen corporal distorsionada, pérdidas cognitivas, baja autoestima,
malas condiciones fisicas y depresion. La pérdida de apetito y la negativa a comer pueden ser
indicativos de problemas de salud, contribuyendo al deterioro del estado nutricional en las
personas mayores. Al mismo tiempo, la ansiedad puede estar relacionada con el consumo

excesivo de alimentos, con el consiguiente aumento de peso (Ferraro, 2018).

La participacion y la integracién social también tienen una influencia relevante en el consumo
de alimentos de las personas mayores. El aislamiento social, la ausencia de un rol social y la
consiguiente baja autoestima debilitan a las personas mayores y pueden afectar su apetito. El
individuo puede actuar reduciendo la cantidad de alimento ingerido o perdiendo interés en el

acto de comer (Ferreira & Dos Santos, 2020).

2.2.3 Cambios fisiologicos

En los ancianos, las pérdidas sensoriales son comunes. El sistema sensorial puede deteriorarse
por una diversidad de factores, que involucran: el propio envejecimiento; ciertas enfermedades;
uso de medicamentos; intervenciones quirurgicas y exposicion ambiental (Ferreira & Dos

Santos, 2020).

Las sensaciones del gusto, el olfato, la vista, el oido y el tacto disminuyen en proporciones
individuales. La disgeusia y la hiposmia comienzan alrededor de los 60 afios y empeoran con la

edad, fundamentalmente después de los 70 afios (Gonzalez, 2018).
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La capacidad reducida para detectar olores y sabores no solo puede reducir el placer asociado
con comer, sino también perjudicar la seleccién correcta de alimentos saludables, aumentando
los riesgos de intoxicacion alimentaria, ingestion de alimentos en mal estado por
microorganismos o exposicion a quimicos téxicos en el medio ambiente (Ferreira & Dos

Santos, 2020).

2.2.4 Trastornos nutricionales en el envejecimiento

2.2.4.1 Exceso de peso

Segun Malveira et al., (2021) el sobrepeso y la obesidad son comunes en mujeres entre 65 y 74
afios que en hombres de la misma edad. Los datos de este estudio muestran que el 40% de las

ancianas tienen sobrepeso y el 22,2% son obesas.

Tavares y Anjos (2017), encontraron mayor prevalencia de sobrepeso en ancianos residentes en
areas urbanas, en grupos con mayor renta, mayor escolaridad y mejor calidad de vivienda. En
porcentajes, los datos revelaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 30,4% en hombres

y del 50,2% en mujeres.

Los datos son preocupantes, ya que la obesidad influye negativamente en la presion arterial
sistémica, el metabolismo de la glucosa y los lipidos en sangre, lo que puede conducir a la
aparicion de enfermedades cronico-degenerativas y su consecuente reduccion de la capacidad

anatomo-funcional (Ferreira & Dos Santos, 2020).

2.2.4.2 Desnutricion

La delgadez excesiva se ha asociado mas con la mortalidad en la poblacién anciana que con el
sobrepeso. Como factores de riesgo para la desnutricién en el adulto mayor se destacan:
depresion, pobreza, soledad, problemas mentales, deshidratacién, discapacidades fisicas, poca
variedad de alimentos, enfermedades que incrementan las carencias nutricionales u obstaculizan
en el aprovechamiento de los nutrientes, falta de exposicion a la luz solar, disminucion de la
agudeza del gusto, problemas orales (boca seca, infeccion, edentulismo, proétesis dentales no
ajustadas, dificultades para tragar) y consumo de drogas. Las causas secundarias de desnutricion
incluyen anorexia, aumento de la malabsorcién por enfermedad intestinal y aclorhidria y

alcoholismo (Ferraro, 2018).
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2.3 Marco conceptual

El presente trabajo ha sido analizado en todas las esferas y es un referente importante mantener
datos actualizados de esta poblacion, para que los apartados gubernamentales puedan tomar
medidas y acciones para establecer mejores condiciones de vida para el adulto mayor, el
presente trabajo posee pertinencia al estar directamente relacionado con las ciencias de la salud,
objeto de estudio de la Maestria en Nutricion clinica (Hechavarria, Ramirez, & Garcia, 2018).
No obstante, en la buisqueda en las diferentes fuentes primarias de investigacion se han
encontrado algunas obras que pueden servir de base tedrica y metodoldgica para la presente

investigacion, entre ellas:

Los factores que explican el envejecimiento poblacional estan vinculados a la disminucién de la
fecundidad y la mortalidad, asi como al aumento de la esperanza media de vida de las personas.
Las mejoras en la salud y la calidad de vida son factores determinantes en este proceso, y éste
genera impactos positivos, en cuanto al promedio de vida de las personas, y negativos, en

cuanto a los efectos sobre la economia de un pais (Chalermsri, Moshfiqur, & Charlotte, 2022).

El mundo vive esta perspectiva y realidad de crecimiento en la tasa de envejecimiento de la
poblacion, y en Ecuador este aspecto no es diferente, lo que debe ser analizado en paralelo a
esta realidad es el aumento gradual de la poblacion. En Europa, la poblacién ha envejecido y no

se ha renovado, siendo un asunto de relevancia social para el continente.

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno que se ha producido a escala mundial. Este
es el resultado de una reduccién de la tasa de fecundidad y no especificamente de una
disminucioén de la tasa de mortalidad. Para que una poblacion envejezca es necesario que haya
una mayor poblacion anciana, y para ello es necesario que disminuya el nimero de nacimientos,

configurando una disminucion de la tasa de fecundidad.

Hay varios factores que contribuyen a este envejecimiento de la poblacién, entre ellos la
esperanza media de vida en Ecuador, que ha aumentado significativamente en los tltimos afios,
ubicandose en un promedio actual de 76,7 afios. A este proceso también contribuyen factores
como el acceso a la salud (o mejores condiciones médico-sanitarias) y la calidad de vida,

ademas del incremento de los ingresos y el acceso a la informacién y la educacion.

La suma de estos elementos sociales genera un mejor envejecimiento, considerando que la
poblacion sabré cuidarse mas y tendrd mds acceso a los bienes y servicios necesarios para ese
buen y saludable envejecimiento. Todo eso, combinado con politicas publicas (como seguridad
social, jubilacién, aumento significativo del salario minimo, vejez asistida, salud del anciano,
etc.) genera un proceso de envejecimiento duradero y saludable, recientemente experimentado

por la sociedad ecuatoriana.
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El envejecimiento aumenta directamente las demandas sociales y econémicas de un pais y

afecta la politica de pensiones, que atiende a factores como:

® Asistencia social a la tercera edad y jubilacion.
¢ FEdad minima para jubilarse.

e Proteccion social, entre otros.

A la hora de abordar estas politicas hay que tener en cuenta demandas especificas de esta parte

de la poblacion, como el ocio, que, a pesar de ser algo sencillo, exige inversion.

2.4 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Edad: Se entiende como el tiempo trascurrido a partir del tiempo de nacimiento de un individuo.

Sexo: conjunto de caracteristicas estructurales y funcionales segiin las cuales un ser vivo se
clasifica como masculino o femenino, siendo algunos individuos clasificados como

intersexuales.

Nivel de instruccién: Nivel de formacién obtenido acorde a lo dispuesto por el ministerio de

educacién (Alvarado, Lamprea, & Murcia, 2017).

Area de residencia: Habitar o convivir en un territorio especifico ya sea temporal o permanente

en un periodo de tiempo (Velasquez & Gazzinelli, 2017).

Ingreso Econémico: Cantidad monetaria que puede gastar una familia en un periodo de tiempo
especifico sin reducir ni incrementar sus activos netos. Siendo las fuentes de estos, alquileres,
transferencias bancarias, ingresos por intereses, dividendos y salarios (Avelino & Bezerra,

2019).

Envejecimiento: Definido por la OMS como el proceso de desplegar y conservar la capacidad
funcional que facilita el bienestar del adulto mayor. La capacidad funcional, por el contrario,
puede entenderse como la asociacion de las capacidades intrinsecas del individuo,
particularidades de los factores ambientales distinguidas e interacciones entre el ser humano y
estas peculiaridades. La capacidad intrinseca es la articulaciéon de lo fisico y lo mental
(incluyendo psicosocial). Los factores ambientales son el contexto de la vida, incluido las
relaciones sociales. El bienestar es tnico y estd impregnado en aspiraciones subjetivas,

incluidos los sentimientos de realizacién, satisfaccion y felicidad (OMS, 2022).
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Adulto Mayor: Segiin OPS considera como persona anciana, al individuo que tienen una edad
de 60 afios o maés, teniendo en cuenta las condiciones en las que se presenta el envejecimiento y

la esperanza de vida de la poblacion del territorio.

2.5 Clasificacién del adulto mayor

Adulto mayor joven (60-69 afios): Es el inicio de una decisiva evolucién. Los individuos de
sesenta afios deben ajustarse a una nueva y expectante etapa de su vida, que encierra muchas
fases de aceptacion a la edad, pérdidas y ganancias y el rol que va a desempefiar con la

sociedad.

Adulto mayor de edad intermedia (70-79 afios): Caracterizada por la constante pérdida de
conyuge, amigos y familiares, reduciéndose de esta manera su entorno social reduciendo su
participacién en las organizaciones formales, suelen estar irritados e inquietos, tiene problemas

de salud considerables y llegan a agravarse en esta década.

Con frecuencia se evidencia una reduccioén de la actividad sexual entre ambos sexos, en diversos

casos obedeciendo a la pérdida del conyugue (Hongpeng, Jing, & Chen, 2020).

Adulto mayor viejo (80-89 afios): La mayor parte de esta faja etaria tienen dificultades de
interactuar y adaptarse con su entorno, necesitan de mas cuidados, estar siempre motivados y en

constante contacto con el entorno familiar y la sociedad.

Senectos ancianos (90 a mas afios): es un grupo que necesita mas cuidados en la salud, se debe

aprovechar al maximo las capacidades que les queda, disfrutar del afecto familiar.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Identificacion de variables

Variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas.

Variable dependiente: Estado nutricional de adultos mayores.
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3.2 Operacionalizacién de la Variable

Tabla 1- 3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE . DEFINICION DE LOS CRITERIO .
INDEPENDIENTE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES DE i TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
MEDICION
Sexo: Corresponde a las
caracteristicas biolégicas
que define a un ser
humano como hombre o
mujer
Edad: Se entiende como
el tiempo trascurrido a Masculino.
_Sexo partir del tiempo de Femenino. Test de
nacimiento de un Shapiro-
Edad individuo. 65-75 afos Wilk
Localizacion espacial:
son variables que nos -localizacién Estadisticas de Se 1'1t.iliza para referirse La Mand . PrPeba de
.. permiten visualizar el espacial consulta externa al sitio o lugar donde se Estadisticas . Friedman
Caracteristicas entorno familiar de cierta del centro de encuentra o localiza un Solteros Centro de Entrevista (p<0.05)
sociodemograficas manera. _Estado civil salud de la Man4. objeto o0 un ser vivo. Casados salud La Historia clinica
2071, " Estado civil: Término Viudos mana Prueba de
Nivel de juridico que se refierea  Union libre los Rangos
instruccién la situacién de un con Signos
ciudadano en relacién Primaria de
con el matrimonio. Secundaria. Wilcoxon
Universitaria. (p<0.05).
-Nivel de instruccién otros

corresponde al nivel de
estudios que tiene un
determinado individuo,
indicando las etapas de
estudio que ha iniciado o
finalizado.
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VARIABLE . DEFINICION DE LOS CRITERIO DE ,
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES 2 TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE INDICADORES MEDICION
12-14
Estado . puntos
.. riesgo de
Nutricional ..o
desnutricion 8-
-Nivel de 11 puntos
desnutricién Un IMC menor Desnutricion 0-
. 7 puntos
se define como el grado en de 22 kg/m?2 para .
Estado . .. . Muy bajo peso
. que se satisfacen las . Mini nutricional los mayores de
nutricional de . . -MNA mini . 16:00 a 16:99
necesidades fisiologicas de .. del adulto mayor. Desnutricién es una 70 aiios, sobre .
adultos mayores nutrientes. Si existe un nutricional Puntos de corte icienci i todo si estd Bajo peso
que acude a la oo assessment ’ deficiencia de calorias o . 17:00 a 18:99
desequilibrio en esta -Peso de uno o més nutrientes asociado a una
consulta externa relacién, se pueden Porcentaje grasa i PiP mayor del MNA Normal
del centro de s P je g esenciales. y 19.00 a 24:99
, producir trastornos total 10% en un
salud la Mand nutricionales, ya sea por Porcentaje grasa tiempo indefinido Sobrepeso
en el dltimo carencia o o’ryexcesoP -IMc visceral e o} m: or del 5% 25.00 2 29:99
semestre 2021. P ’ orcentaie en losyliltimos 30 Obesidad I
rrl:ﬁsculo ] meses 47 30:00 a 34:99
Obesidad IT
-Puntos de corte 35:00 a 39:99
Obesidad IIT
40:00 a
44:44:99

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022
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Tabla 2-3 Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . ,
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
PROBLEMA
Determinar la influenciade  -Las caracteristicas Test de Shapiro-Wilk
las caracteristicas sociodemograficas
sociodemogréficas en el tienen un impacto . Prueba de Friedman
. . L Estadisticas
estado nutricional de negativo en el estado Caracteristicas (p<0.05)
. V Ind. . fos Centro de
adultos mayores que acuden  nutricional de los sociodemograficas .,
salud La mana
, . . a consulta externa del adultos mayores que Prueba de los Rangos
Cual es la influencia de , . )
. centro de salud La Mand el  acuden a consulta con Signos de Wilcoxon
las caracteristicas .
. o dltimo semestre 2021. externa del centro de (p<0.05).
sociodemograficas en el . . e ,
. Objetivo Especifico: salud La Mana el
estado nutricional de . ., L
Determinar la relacién de ultimo semestre 2021.
adultos mayores que . . . ..
las caracteristicas -Existe correlacién Estado nutricional Estado .. .
acuden a consulta externa . o .. .. MNA Mini mutricional
sociodemogréficas en el positiva entre las de adultos mayores  nutricional
del centro de salud La 2. . ., assessment
, estado nutricional de caracteristicas que acude a la Valoracion
Mana., 2021. . o V. Dep .
adultos mayores que acuden  sociodemogréficas y consulta externa del  dietética
a consulta externa del el estado nutricional centro de salud la Medidas
centro de salud La Mana., de adultos mayores Mand., 2021. antropométric
2021. que acuden a consulta as

externa del centro de

salud La Mana., 2021.

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022
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3.3 Diseiio de Investigacion

Se usé la base de la Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS) del Ministerio de
Salud Publica que contiene todos los datos estadisticos de la poblacién que asiste a la consulta
externa, de la cual se extrajo la poblacién de la tercera edad para el anélisis de estudio, la misma
que garantizé la calidad de la informacién de las caracteristicas sociodemograficas, como los o
datos informativos de la poblacién en estudio, sexo, peso, talla (IMC), lugar de residencia, nivel
de instruccién verificandose la influencia de las caracteristicas sociodemograficos en el estado
nutricional del Adulto mayor. Se aplicé la encuesta mini nutritional assessment (MNA) que

sirvieron para obtener los datos sobre el estado nutricional y expresarlos en porcentajes.

3.4. Tipo y disefio de investigacion

El disefio fue cuantitativo y cualitativo, permitié la comparacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y la influencia en el estado nutricional del adulto mayor, permitié determinar

la calidad de vida y el entorno en que se rodea el adulto mayor.

3.5 Métodos de investigacion

El método de investigacion fue deductivo, se recolectaron y analizaron los datos de los adultos
mayores minuciosamente, ademas de hacer una correlacion de las variables.

3.6 Enfoque de la investigacion

El tipo de estudio utilizado fue descriptivo y de corte transversal, enfocado en determinar las
caracteristicas sociodemograficas y su influencia en el estado nutricional del adulto mayor en un

periodo determinado. Es descriptivo, debido a que facilité describir las caracteristicas

sociodemograficas que influyen en estado nutricional en el adulto mayor.

3.7 Alcance de la investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva-correlacional, describiendo los resultados alcanzados de
la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en el estado nutricional de los adultos

mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud La Mana., 2021.
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3.8 Poblacion de estudio

Al Centro de Salud de L.a Man4 asistié una poblacion total de 1456, siendo 750 adultos mayores

en el periodo de julio a diciembre del 2021.

3.8.1 Unidad de analisis

Adultos mayores que asistieron al Centro de Salud de La Mana en el periodo 2021.

3.8.2 Seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se tomaron los adultos mayores que cumplieran los criterios de

inclusion y fue realizado por muestro probabilistico al azar.

Criterios de inclusion

. Adultos mayores (> 60afos).
. Adultos atendidos en el periodo 2021.
. Pacientes con historias clinicas completas (PRAS).

Criterios de exclusion

o Personas con edades <60 afios.
. Personas atendidas fuera del periodo 2021.
o Pacientes con historias clinicas incompletas (PRAS.

3.8.3 Tamaiio de la muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se empled la siguiente féormula estadistica:

zzaec,P:ecQ*N
N =
e?2(N—1)+ 22 +P = Q

Doénde:

N= Tamafio de la poblacion 750
Z*= Nivel de confianza 1,96
P= Proporcion real estimada de éxito 50%
Q= Proporcién real estimada de fracaso 50%
e = Error 5%
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Desarrollo:

e 1,96°%0,50 0,50 * 750
0,05%(750 — 1]+ 1,96°%0,50 % 0,50

n= 720,30
2,8329

n=254

El tamafio de la muestra estara conformado por 254 pacientes.

3.9 Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas fueron la base de datos de la Plataforma de Registro de Atencién en
Salud (PRAS) que contenia todos los datos estadisticos de toda la poblacion estudiada que
asistieron a la consulta externa, ademas de las medidas antropométricas, la misma que garantizo
la calidad e incidencia de la informacion de las caracteristicas sociodemograficas y la aplicacién

de la encuesta mini nutritional assessment (MNA)

3.10 Instrumento para procesar datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados, fue confeccionada una base de datos
empleando el programa estadistico SPSS version 25 para el andlisis descriptivo e inferencial de

toda la informacion, la cual permiti6 la realizacion de tablas y graficos, ademas de hacer una

correlacion entre las variables.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1-4 Lugar de residencia

Parroquias de la Mana Frecuencia Porcentaje
La Playita 20 8
San Gerardo 19 7
girclimhta 12 5
El Triunfo 48 19
San Pablo 23 9
El Carmen 41 16
Manguilita 25 10
26 de octubre 33 13
Toquilla 29 11
El Moral 4 2
Total 254 100
Fuente: PRAS

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacién realizada se encontr6 que el 19% vive en El Triunfo, 16%
en El Carmen, 13% en 26 de octubre, 11% en Toquilla; 10% en Manguilita, el 9% pertenecen a
San Pablo, 8% son de la Playita.

Tabla 2-4 Grupo de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
60 a 69 ANOS 98 38,6
70 a 79 ANOS 93 36,6
80 y MAS 63 24,8
Total 254 100

Fuente: PRAS
Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022
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En la investigacion realizada en cuanto al grupo de edad, el 38,6% se encontraban en el grupo
de edad entre 60 a 69 afios, 36,6% en el grupo entre 70 a 79 afios y el 24,8% eran de 80 afios o

mas. Observando que el mayor porcentaje estaba en el rango de edad entre 60 a 79 afios.

Tabla 3-4 Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 145 57,09
MASCULINO 109 42,91
Total 254 100,0
Fuente: PRAS

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacion realizada en cuanto al sexo se encontrd que el 57,09% eran
del sexo femenino y el 42,91% del sexo masculino, predominando el género femenino en la

investigacion.

Tabla 4-4 Nivel de instruccion

Nivel de instruccién Frecuencia Porcentaje
SIN ESTUDIOS 133 52,4
PRIMARIA INCOMPLETA 68 26,6
PRIMARIA COMPLETA 38 15,0
SECUNDARIA INCOMPLETA 6 2,4
SECUNDARIA COMPLETA 1 4
TECNICO 6 2,4
UNIVERSITARIO 2 ,8
Total 254 100,0
Fuente: PRAS

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la investigacion realizada en cuanto al nivel de instruccién se encontré que el 52,4% no
tenian ningun tipo de estudio, el 26,6% tenian primaria incompleta, 15% habian cursado la
primaria completa, el 2,4% habian cursado la secundaria incompleta y el nivel técnico
respectivamente, encontrando una proporcién muy pequefia que habian culminado la secundaria

completa y la universidad.
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4.1.1 Cribaje

A. ¢Ha perdido el apetito o ha comido menos por falta de apetito, problemas

digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en los dltimos 3 meses?

Tabla 5-4 Apetito

Apetito Frecuencia Porcentaje
Ha comido mucho menos 104 41
Ha comido menos 96 38
Ha comido igual 54 21
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacién realizada sobre el apetito se encontré que el 41% han
comido mucho menos, un 38% habian comido menos y un 21% habia comido igual a lo
acostumbrado. Observando que la mayoria de estos adultos tiene inapetencia, lo que trae como

consecuencia que no sean capaces de ingerir la cantidad de alimentos que requiere el organismo.

B. Pérdida reciente de peso < 3 meses

(0= pérdida de peso > 3 kg; 1 = no lo sabe; 2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg; 3 = no ha habido
pérdida de peso)

Tabla 6-4 Pérdida de peso

Pérdida de peso Frecuencia Porcentaje
Pérdida de peso > 3 kg 61 24,02
No lo sabe 69 27,17
Pérdida de peso entre 1y 3 kg 45 17,71
No ha habido pérdida de peso 79 31,10
Total 254 100,00

Fuente: mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la investigacion realizada en cuanto a la pérdida de peso se encontré que el 31,10% no habia
perdido peso, 27,17% no lo sabe, 24,02% habia perdido mas de 3 Kg de peso y el 17,71% tenia
una pérdida de peso entre 1 y 3Kg. Observando que, al presentar poco apetito, no ingieren los

alimentos necesarios para una buena nutricién, lo que lo conlleva a una pérdida de peso.
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C. Movilidad

Tabla 7-4 Movilidad

Movilidad Frecuencia Porcentaje
De la cama al sillén 53 20,86
Autonomia en el interior 107 42,13
Sale del domicilio 94 37,01
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacion realizada en cuanto a la movilidad, el 42% tiene autonomia
en el interior, el 37% sale del domicilio y el 21% solo va de la cama al sill6n. Manifestando que
la mayoria de estos adultos mayores no tiene problemas de movilidad, elemento importante para

la actividad fisica que deben realizar diariamente.

D. :Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicoldgico en los ultimos 3

meses?

Tabla 8-4 Enfermedad en los tltimos meses

Enfermedad en los ultimos meses Frecuencia Porcentaje
SI 135 53,15
NO 119 46,85
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la investigacion realizada sobre la interrogante: Ha tenido una enfermedad aguda o situacion
de estrés psicologico en los tltimos 3 meses, se encontrd que el 53% si habian presentado
alguna enfermedad y el 47% no. Siendo el porcentaje mas alto que se debe tomar en cuenta a ser

atendidos para mejorar su calidad de vida y estado de salud.

E. Problemas neuropsicolégicos
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Tabla 9-4 Problemas neuropsicolégicos

Problemas neuropsicoldgicos Frecuencia Porcentaje
Demencia o depresion grave 65 25,59
Demencia leve 78 30,71
Sin problemas neuropsicol6gicos 111 43,70
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacion realizada sobre los problemas neuropsicolégicos se
encontré que el 44% no tenian problemas neuropsicolégicos, un 31% presentaron demencia o
depresion grave y el 25% tenian demencia leve. Observando que mas de la mitad de los adultos

mayores no presentan problemas neuropsicolégicos.

F. Evaluacién del Cribaje

Tabla 10-4 Estado nutricional

Evaluacién del Cribaje Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional normal 96 38,00
Riesgo de malnutricién 107 42,00
Malnutricién 51 20,00
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacién realizada sobre la evaluacion del estado nutricional segin
el Cribaje, se encontr6 que el 42% presentaron riesgo de malnutricién, el 38% tenian un estado
nutricional normal y el 20% se hallaban con malnutricién. Evidenciando que la mayoria de los

adultos tienen problemas con la nutricion y alimentacién adecuada que deben consumir.

4.1.2 Evaluacion

G. ¢El paciente vive independiente en su domicilio?

Tabla 11-4 Vive independiente en su domicilio

El paciente vive independiente en su domicilio Frecuencia Porcentaje
SI 76 29,92
NO 178 70,08
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022
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En la investigacion realizada sobre la interrogante: El paciente vive independiente en su
domicilio, se encontré que el 70% no vive independiente y el 30% si, observando que la
mayoria de los pacientes convive con otras personas, lo que esto tiene como ventaja la
satisfaccion de sus necesidades y mejor calidad de vida, asi como el afecto y el carifio que se le

brinda, dandole seguridad.

H. ¢ Toma mas de 3 medicamentos al dia?

Tabla 12-4 Toma medicamentos

Toma medicamentos Frecuencia Porcentaje
SI 114 44,88
NO 140 55,12
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacién realizada sobre la interrogante: ;Toma mas de tres
medicamentos al dia?, se encontré que el 55% no toman mas de tres medicamentos y el 45% si
lo toman. Evidenciando que menos de la mitad de los adultos mayores estudiados tiene una

serie de comorbilidades que requieren de la atencién adecuada por parte de la familia.

L. ¢Ulceras o lesiones cutaneas?

Tabla 13-4 Ulceras o lesiones cutineas

Frecuencia Porcentaje
SI 74 29,13
NO 180 70,87
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la investigacion realizada sobre si presentan tlceras o lesiones cutaneas, se encontr6 que el
71% no presentan ningtn tipo de lesion ni udlceras y el 29% si presentan. Observando que la
mayoria de los adultos mantienen una piel bien cuidada, elemento crucial para prevenir la

aparicion de complicaciones y evitar enfermedades que afecten la salud fisica del adulto mayor.

J. ¢Cuantas comidas completas toma al dia?
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Tabla 14-4 Comidas por dia

Comidas por dia Frecuencia Porcentaje
Una comida 63 25,00
Dos Comidas 136 53,00
Tres comidas 55 22,00
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacion realizada sobre cuantas comidas completas come por dia,
encontrando que el 53% comen dos comidas, el 25% comen una sola comida y el 22% comen
tres comidas diarias. Evidenciando que la mayoria de estos adultos no se alimentan de forma
adecuada, ni consumen las calorias necesarias que el cuerpo necesita para su buen

funcionamiento.

K. Consume el paciente

Tabla 15-4 Consumo de productos lacteos

Consumo de productos lacteos al menos una vez al dia Frecuencia  Porcentaje
Si 83 32,68
No 171 67,32
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

De acuerdo con los resultados expuestos en la tabla 15.4 solo el 32,68% de la muestra consume

productos lacteos al menos una vez al dia, mientras que el 67,32 no consume estos productos.

Tabla 16-4 Consumo de huevos o legumbres

Consumo de huevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana Frecuencia  Porcentaje
Si 95 37,40
No 159 62,60
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022
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Asimismo, en la tabla 16-4 se observa que el 37,40% de la muestra consume huevos y

legumbres al menos 1 o 2 veces a la semana, por su parte la gran mayoria el 62,60% no lo hace.

Tabla 17-4 Consumo de Carne, pescado o aves

Consumo de carne, pescado o aves, diariamente Frecuencia Porcentaje
Si 76 29,92
No 178 70,08
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

De igual forma, en la tabla 16-4 se sefiala que referente al consumo diario de carne, pescado o
aves solo el 29,92% de la muestra incorpora estos alimentos a su dieta todos los dias, mientras
que el 70,08% manifesté que no. Estos datos junto a los expuestos en las tablas 15-4 y 16-4
reflejan que los pacientes estudiados requieren de una dieta equilibrada que incluya en su

alimentacién las proteinas, vitaminas y minerales que el cuerpo necesita.

L. ¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

Tabla 18-4 Consumo de frutas o verduras

Consumo de frutas o verduras Frecuencia Porcentaje
SI 85 33,46
NO 169 66,54
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacién realizada sobre si el paciente consume frutas o verduras al
menos dos veces al dia, se encontrd que el 67% no lo consumen y solo el 33% si lo consumen,
elementos importantes para una dieta adecuada que aporte todos los nutrientes que se requieren
para el buen funcionamiento del organismo. Ademas, con su consumo se reduce el riesgo de
padecer enfermedades cronicas como la cardiopatia isquémica, el ictus o el cancer, afectando el

estado nutricional, asi como la mortalidad.

M. ¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toman al dia? (agua, zumo, café, té, leche, vino,
cerveza...)
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Tabla 19-4 Consumo de agua o liquidos

Consumo de agua o liquido Frecuencia Porcentaje
Menos de tres vasos 84 33,07
De 3 a 5 vasos 97 38,19
Mas de 5 vasos 73 28,74
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la investigacion realizada sobre cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia, se

encontr6 que el 38% consumen de 3 a 5 vasos, un 33% consumen menos de tres vasos y el 29%

consumen mas de 5 vasos. Observando que la mayoria de los adultos no consumen la cantidad

de agua o liquidos que su cuerpo requiere para mantener una buena salud y calidad de vida.

N. Forma de alimentarse

Tabla 20-4 Forma de alimentarse

Formas de alimentarse Frecuencia Porcentaje
Necesita ayuda 64 25,20
Se alimenta solo con dificultad 109 42,91
Se alimenta solo sin dificultad 81 31,89
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacién realizada sobre las formas de alimentarse, se encontr6 que

el 43% se alimentan solo con dificultad, el 32% son capaces de alimentarse solo sin dificultad y

el 25% necesitan ayuda para alimentarse. Manifestando que el mayor porcentaje de adultos

presenta problemas para alimentarse, trayendo como resultado una inapetencia, pérdida de peso

y que no consuman el total de alimentos que requiere el organismo para su buen

funcionamiento.

O. ¢Se considera el paciente que est4 bien nutrido?

Tabla 21-4 Problemas nutricionales

Problemas nutricionales Frecuencia Porcentaje
Malnutricién grave 67 26,38
Malnutricién moderada 106 41,73
Sin problemas de nutricién 81 31,89
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)
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Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la investigacién realizada sobre si se considera que el paciente estd bien nutrido, el 42%
presentaron malnutricion moderada, el 32% no presentaron problemas de nutricion y el 26%
presentaron problemas de malnutricién grave. Los problemas nutricionales en los adultos
mayores se ven agravadas no sélo por los cambios fisioldgicos, que generalmente conducen a la
disminucién de las funciones organicas, sino también por los aspectos socioeconémicos, la
dependencia fisica y mental y los efectos secundarios del uso concomitante de diversos tipos de

medicamentos.

P. En comparacién con las personas de su edad, ;como encuentra el paciente su estado de

salud?

Tabla 22-4 Estado de salud

Estado de salud Frecuencia Porcentaje
Peor 66 25,98
No lo sabe 55 21,65
Igual 90 35,44
Mejor 43 16,93
Total 254 100

Fuente: Mini nutritional assessment (MNA)

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En los resultados de la investigacion realizada sobre la interrogante: En comparacion
con las personas de su edad, como encuentra el paciente su estado de salud, se encontro
que el 35% tenian igual estado de salud, el 26% su estado de salud era peor, el 22% no

sabian sobre su estado de salud y el 17% tenian mejor estado de salud.

4.1.3 Comprobacion de la Hipdtesis

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no influyen en el estado nutricional de los adultos

mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021.

H1: Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado nutricional de los adultos

mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021.
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Tabla 23-4 Tabla cruzada sexo y estado nutricional

Sexo * Valoracion cribaje nutricional

Tabla cruzada

Valoracién cribaje nutricional

Estado nutricional

normal Riesgo de desnutricién Desnutricion Total
SEXO FEMENIN 22 41 82 145
0]
MASCULI 41 23 45 109
NO
Total 63 96 158 254

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,833* 2 ,004
Razoén de verosimilitud 10,840 2 ,004
Asociacion lineal por lineal ,004 1 , 009
N de casos validos 254

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 55,39.

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la prueba de Chi cuadrado realizada para comprobar si existe correlaciéon entre las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y el estado nutricional de los adultos mayores,
se encontraron valores inferiores a 0,05; por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hip6tesis alternativa, demostrando asi que; las caracteristicas sociodemogréficas influyen en el
estado nutricional de los adultos mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la

Mana 2021.
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Tabla 24-4 Edad y estado nutricional

Edad * Valoracion cribaje nutricional

Tabla cruzada Grupos de edad*Valoracién cribaje nutricional

Valoracién cribaje nutricional Total
Estado nutricional normal Riesgo de desnutricién Desnutricion
GRUPOS 60 A 69 ANOS 13 73 12 98
DE EDAD 70 A 79 ANOS 29 34 30 93
80 Y MAS 15 25 23 63
Total 57 132 65 254
Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 111,972° 4 ,000
Razén de verosimilitud 119,281 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 100,862 1 ,000
N de casos validos 254

NOTA: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 33,60.

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

Como se sefiala en la tabla 24-4 la mayoria de la muestra (132) se encuentra en riesgo de
desnutricién, siendo el grupo etario mas afectado el conformado por personas entre 60 y 69 afios
(73), seguido del grupo de 70 a 79 afios (34) y por ultimo los individuos con méas de 80 afios
(25). Asimismo, se observo que 65 personas fueron calificadas como desnutridas de las cuales
30 se ubicaban en el grupo de 70 a 79 afios, 23 en el reglén de mas de 80 afios y 12 en el grupo
de 60 a 69 afios. En cuanto al estado de nutricién normal solo 57 personas se ubicaron en esta

categoria, de las cuales 29 tenian de 70 a 79 afios, 15 méas de 80 afios y 13 entre 60 y 69 afios.

En este mismo orden de ideas, en la prueba de Chi cuadrado realizada para comprobar si existe
correlacion entre la edad y el estado nutricional de los adultos mayores, se encontraron valores
inferiores a 0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa,
demostrando asi que; las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado nutricional de

los adultos mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021.
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Tabla 25-4 Lugar de residencia y estado nutricional

Parroquia * Valoracién cribaje nutricional

Tabla cruzada

Valoracién cribaje nutricional Total
Riesgo de
Estado nutricional normal desnutricién Desnutricién
PARROQUIA La Playita 7 9 4 20
San Gerardo 5 12 2 19
Manguilita
3 6 3 12
Chico
El Triunfo 10 29 9 48
San Pablo 9 8 6 23
El Carmen 15 15 11 41
Manguilita 8 10 7 25
26 de
14 12 7 33
octubre
Toquilla 1 13 15 29
El Moral 1 2 1 4
Total 73 116 65 254

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 119,957° 24 ,000
Razoén de verosimilitud 114,639 24 ,000
Asociacién lineal por lineal 5,834 1 ,016
N de casos validos 254

Nota: a. 2 casillas (5,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,72.

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la prueba de Chi cuadrado realizada para comprobar si existe correlaciéon entre las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y el estado nutricional de los adultos mayores,
se encontraron valores inferiores a 0,05 en el andlisis del lugar de residencia y la desnutricion;
por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, demostrando asi
que; las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado nutricional de los adultos

mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021.
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Tabla 26-4 Nivel de instruccion y desnutricion

Nivel de instruccion * Valoracion cribaje nutricional

Tabla cruzada

Valoracién cribaje nutricional Total
Estado
nutricional Riesgo de
normal desnutricién Desnutricién
NIVEL DE SIN ESTUDIOS 14 47 72 133
INSTRUCCION PRIMARIA INCOMPLETA 15 26 27 68
PRIMARIA COMPLETA 7 16 15 38
SECUNDARIA 1 2 3 6
INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA 0 0 1 1
TECNICO 1 5 0 6
TECNOLOGO 0 0 0 0
UNIVERSITARIO 0 1 1 2
Total 38 97 119 254

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 101,965° 14 ,000
Razoén de verosimilitud 105,960 14 ,000
Asociacion lineal por lineal , 747 1 , 003
N de casos validos 254

Nota: a. 7 casillas (29,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,45.

Realizado por: Daniela Alexandra Tapia, 2022

En la prueba de Chi cuadrado realizada para comprobar si existe correlacion entre las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y el estado nutricional de los adultos mayores,
en cuanto al nivel de instruccién y al estado nutricional, se encontraron valores inferiores a 0,05;
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, demostrando asi
que; las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado nutricional de los adultos

mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021.
4.2 Discusion

En los resultados de la investigacion realizada en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas

se encontré que el 57,09% eran del sexo femenino y el 42,91% del sexo masculino. Siendo el
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78,74% en el area rural y el 21,25 en lo urbano, de ellos el 19% vive en El Triunfo, 16% en El
Carmen, 13% en 26 de octubre, 11% en Toquilla; 10% en Manguilita, el 9% pertenecen a San
Pablo, 8% son de la Playita, 7% son de San Gerardo, 5% corresponden a Manguilita Chico y el
2% son de El Moral. 38,58% se encontraban en el grupo de edad entre 60 a 69 afios, 36,61% en
el grupo entre 70 a 79 afios y el 24,80% eran de 80 afios o mas. De ellos el 74,4 vive

acompafiado y el 25,59% vive solo.

En cuanto al nivel de instruccién el 52,4% no tenian ningun tipo de estudio, el 26,8% tenian
primaria incompleta, 15% habian cursado la primaria completa, el 2,4% habian cursado la
secundaria incompleta y el nivel técnico respectivamente, encontrando una proporciéon muy
pequefia que habian culminado la secundaria completa y la universidad. Similares resultados
fueron encontrados por Alvarado et al., (2017) donde encontraron que el 57% no tenian ninguna
formacion, el 23% habian alcanzado la secundaria, el 18% eran técnicos médicos y solo el 12%

eran universitarios.

Por medio del andlisis de los datos socio-demograficos del estudio realizado por Vera (2018)
encontré6 que la mayor parte eran mujeres, en edades comprendidas entre 60-70 afios. El
predominio del sexo femenino estaba asociado con una longevidad mayor de éstas, en
comparacién con el género masculino, un fenémeno resultante de la exposiciéon menor de las

mujeres a determinados factores de riesgo que los hombres (Klein, 2020).

En los resultados de la investigacion realizada sobre el apetito se encontré que el 41% han
comido mucho menos, un 38% habian comido menos y un 21% habia comido igual a lo
acostumbrado. En cuanto a la pérdida de peso se encontr6 que el 31,10% no habia perdido peso,
27,17% no lo sabe, 24,02% habia perdido mas de 3 Kg de peso y el 17,72% tenia una pérdida de
peso entre 1 y 3Kg.

Relacionado con la movilidad, se encontr6 que el 42% tiene autonomia en el interior, el 37%
sale del domicilio y el 21% solo va de la cama al sillén. De ellos el 53% si habian presentado
alguna enfermedad o situacién por estrés psicologico y el 47% no. Un 31% presentaron

demencia o depresion grave y el 25% tenian demencia leve.

De acuerdo al IMC se encontr6é que el 28% tenian obesidad, el 26% presentaban bajo peso, el

25% tenian sobrepeso y un 21% tenian peso normal.

Da Silva et al., (2016) realizé una investigacion con la finalidad de hacer un diagnostico sobre
las condiciones nutricionales del adulto mayor brasilefio, analizando los factores que
intervienen. A nivel individual se detectdé asociacién negativa (p valor < 0,001) con: color

amarillo/raza, género masculino, ancianos que viven solos y edad; y positivo con la renta per
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capita. También hubo mayor prevalencia de bajo peso en ancianos residentes en el estrato rural
(26,3%) y en las regiones Nordeste (23,7%) y Centro-Oeste (20,9%), y de obesidad en ancianos
residentes en el Sur (45,1%). %) y Sudeste (38,3%) y en el estrato urbano (39%). Sugiriendo
ahondar en el estudio de las particularidades del estado nutricional de los longevos manipulando

contextuales variables.

Sobre la evaluacion del estado nutricional segtin el Cribaje, se encontr6é que el 42% presentaron
riesgo de malnutricion, el 38% tenian un estado nutricional normal y el 20% se hallaban con

malnutricién.

Concordando con Hamulka et al., (2022) quienes encontraron en su poblacién estudiada que el
51% presentaron problemas de malnutricién, el 30 % tuvieron un estado nutricional normal y el

19% presentaban riesgo de desnutricién.

Los trastornos nutricionales son un importante problema de salud publica dada su alta
prevalencia, evaluada tanto por medidas antropométricas como por consumo de nutrientes y
dosis bioquimicas. Mas de la mitad del grupo estudiado mostré cambios en la masa corporal,
siendo las mujeres y los ancianos los mas afectados. El sobrepeso y la obesidad fueron los
diagnosticos mas prevalentes. La ingesta inadecuada de nutrientes se caracterizo tanto por
exceso (como fracciones lipidicas) como por insuficiencia (como vitaminas y minerales),
independientemente del diagnéstico antropométrico. Las fracciones de lipidos y glucémica

también fueron altas, especialmente entre las mujeres y los ancianos (Garcia & Temoche, 2017).

En la evaluacion nutricional combinada, es decir, datos antropométricos, consumo de nutrientes
y dosis bioquimicas, las mujeres y los ancianos (>60 afios) presentaron los peores perfiles
nutricionales, sugiriendo la necesidad de intervenciones diferenciadas segtin el sexo y la edad de
los individuos. La prevalencia de sobrepeso fue menor entre los participantes que los valores
encontrados para la region Sudeste, segin la Encuesta de Presupuesto Familiar -2002-2003
(30,2% vs 44,4%)-, y la obesidad fue mayor (14,0% vs 10,0 %). En cuanto al riesgo de
enfermedades evaluado por medidas de circunferencia de cintura y relacion cintura/cadera, fue

un 19% menor que en estudios en poblaciones similares (Velasquez & Gazzinelli, 2017).

El 70% no vive independiente y el 30% si, observando que la mayoria de los pacientes no vive

solo.

Evaluar el estado nutricional y la capacidad funcional de ancianos oncolégicos internados en un
hospital universitario de Recife, Pernambuco fue realizado por (Avelino & Bezerra, 2019). La
desnutricion y el riesgo de desnutricién por la mini evaluacién nutricional estuvieron presentes

en un 7,8% y un 33,4%, respectivamente, la mayoria de los ancianos no present6 desnutricion
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por valoracion antropomeétrica. De los ancianos, 70,6% fueron clasificados como dependientes
funcionales. En cuanto a la capacidad funcional, la mayoria de los ancianos presentaban
dependencia funcional, enfatizando la necesidad de evaluar y monitorear el estado nutricional,

asi como la capacidad funcional de los geriatricos de oncologia hospitalizada.

Sobre si toma mas de tres medicamentos por dia, se encontré que el 55% no toman mas de tres

medicamentos y el 45% si lo toman.

En los resultados de la investigacion realizada sobre cuantas comidas completas come por dia,
encontrando que el 53% comen dos comidas, el 25% comen una sola comida y el 22% comen
tres comidas diarias. El 37% de los pacientes consumen huevos o legumbres 1 o dos veces por
semana, el 33% consumen productos lacteos al menos una vez al dia y el 30% consumen carne,

pescado o aves diariamente.

El 67% no lo consumen frutas o verduras y solo el 33% si lo consumen, elementos importantes
para una dieta adecuada. Sobre cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia, se encontro
que el 38% consumen de 3 a 5 vasos, un 33% consumen menos de tres vasos y el 29%

consumen mas de 5 vasos.

Poda et al., (2019) manifesté que la dieta vegetariana, los multiples medicamentos, la
comorbilidad, la disfagia y los factores de estilo de vida como el tabaquismo, el consumo de
alcohol y la duracién del suefio de 6 a 8 horas son factores de riesgo para la desnutricién en la

poblacion longeva.

En cuanto a las formas de alimentarse, se encontré que el 43% se alimentan solo con dificultad,
el 32% son capaces de alimentarse solo sin dificultad y el 25% necesitan ayuda para
alimentarse. De ellos el 42% presentaron malnutricion moderada, el 32% no presentaron

problemas de nutricién y el 26% presentaron problemas de malnutricién grave.

En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el paciente su estado de salud, se
hallé que el 35% tenian igual estado de salud, el 26% su estado de salud era peor, el 22% no

sabian sobre su estado de salud y el 17% tenian mejor estado de salud.

Al evaluar el estado de salud, se encontrd que el 46% tenian riesgo de malnutricion, el 29%

presentaron estado nutricional normal y el 25% tenian malnutricion.

La comorbilidad afecta diferentes aspectos relacionados con la atenciéon médica debido a que
empeora una condicién o incrementa el riesgo de presentar otra, teniendo un efecto sinérgico la
combinacién de dos condiciones sobre otros aspectos de la salud. Debido a que con el
diagnodstico una condicién dificulta o enmascara el diagnodstico de otra (Lorenzo, Diaz, &

Zaldivar, 2020).
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En la prueba de Chi cuadrado realizada para comprobar si existe correlaciéon entre las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y el estado nutricional de los adultos mayores,
se encontraron valores inferiores a 0,05 para el sexo, la edad, el lugar de residencia y el nivel de
instruccién; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa,
demostrando asi que; las caracteristicas sociodemograficas influyen en el estado nutricional de

los adultos mayores que acuden a la consulta externa del centro de salud la Mana 2021.
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CONCLUSIONES

¢ Las caracteristicas sociodemograficas de poblacion de adultos mayores fueron identificadas,
que predomina el sexo femenino con el 57,09%; el 42,91% es del sexo masculino, de ellos el
38,58% estaban en el grupo de edad entre 60 a 69 afios, 36,61% en el grupo entre 70 a 79 afios y
el 24,80% eran de 80 afios o mas, se encontré que el 19% vive en El Triunfo, 16% en El
Carmen, 13% en 26 de octubre, 11% en Toquilla; 10% en Manguilita, el 9% pertenecen a San
Pablo, 8% son de la Playita. Entre los cuales el 52,4% no tenian ningun tipo de estudio, el
26,8% tenian primaria incompleta, 15% habian cursado la primaria completa, el 2,4% habian

cursado la secundaria incompleta y el nivel técnico respectivamente.

¢ La prevalencia del estado nutricional a través de la encuesta mini nutritional assessment
(MNA), el 42% presentaron riesgo de malnutricion, el 38% tenian un estado nutricional normal

y el 20% se hallaban con malnutricién.

¢ En este mismo orden de ideas, al asociar la edad con el estado nutricional se encontr6 que
mas de la mitad de la muestra, principalmente las personas con edades comprendidas entre 60 y
69 afios se encuentran en riesgo de desnutricién. También es importante sefialar que un niimero

considerables de sujetos con edades de 70 a 79 afios se encontraban desnutridos.

e También es importante resaltar que casi la mitad de la muestra manifestd que se alimenta
solo con dificultad, lo cual puede interferir en una adecuada alimentacién. Otro dato alarmante
es que solo el 23% realiza tres comidas por dia, frente a un 53% que consume dos comidas y

25% una sola comida diaria.

e Para la comprobacién de la hipotesis se empleé la prueba de Chi cuadrado donde se
encontraron valores inferiores a 0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, demostrando asi que; las caracteristicas sociodemogréficas influyen en el

estado nutricional de los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Considerar al adulto mayor en sus multiples interfaces es una tarea dificil pero sumamente
urgente para apoyar la gestion del cuidado de estos, con el fin de preservar su independencia y
promover una mejor calidad de vida. Por lo tanto, para la gestién del cuidado del anciano, se

recomienda que:

1. El equipo de salud debe conocer a cada adulto mayor en su unicidad y singularidad,
abarcando no solo aquellos factores no modificables como el sexo o la edad, sino también
elementos externos que influyentes en el estilo de vida del paciente, ya que acciones de esa
naturaleza llegan a ser inductores pasivos en el origen y evolucion de enfermedades. Tomando
en cuenta dichos precedentes relacionados con: el nivel de educacién, el estado civil, las
funciones sociales desempefiadas, la pertenencia a grupos sociales y toda la red de correlaciones
sociales, facilitan la planificacién del cuidado en la atenciéon de sus necesidades y
especificidades. En este contexto, los problemas deben abordarse y las habilidades siempre

deben reforzarse.

2. Es recomendable que el equipo de salud brinde servicios de calidad, basados en un sistema
integrado y resolutivo de referencia y contrarreferencia; asi como el sseguimiento 6ptimo de los
adultos mayores que presenten riesgo de desnutricién perenne para con ello no solo
proporcionar una terapéutica personalizada segtin el estado propio de cada individuo, sino

también como tactica de prevencion ante complicaciones que afecten su calidad de vida.

3. A razon que el individuo, conforme aumenta afios de vida, es vulnerable cambios orgénicos
que influyen en el desarrollo de trastornos nutricionales, que no solo generan la necesidad de
utilizar servicios médicos, sino que aumentan la dependencia del cuidado de los pacientes, por
tanto es recomendable el aplicar a todos los adultos mayores que acuden a los servicios de salud
publicos o privados la encuesta Mini nutritional assessment (MNA) con la finalidad de
identificar la existencia de un desbalance nutricional y con ello brindar un diagnostico

apropiado.
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GLOSARIO

Adulto mayor. - Definicién contemporanea dada a las personas con mas de 65 afios de edad
también conocidas como de la tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado caracteristicas a las

que se llegan desde el punto de vista bioldgico, social y psicoldgico.

Caracteristicas sociodemograficas. - Son el grupo de caracteristicas bioldgicas,
socioeconomicas y culturales, presentes en una poblacion sujeta a estudio. Se refiere a las

caracteristicas generales y al tamafio de un grupo poblacional.

Desnutricion. - Pérdida de reservas o debilitamiento de un ser vivo por recibir pocos nutrientes
o recibirlos de forma incorrecta. Es una enfermedad por la falta de consumo de proteinas y otros

nutrientes imprescindibles para que un organismo funcione adecuadamente.

Dieta. - Control o medida de la cantidad y la clase de alimentos que ingiere una persona o
animal, casi siempre con un fin especifico. Es el modelo de ingesta de nutrientes que asume un

individuo. Puede modificarse especificamente con fines terapéuticos.

Estado nutricional. - es la situacion de salud y bienestar determinada por la nutricién en una
individuo o grupo de individuos. Las personas poseen necesidades nutricionales objetivas, las
que deben ser satisfechas. Un buen estado nutricional depende de que las exigencias
fisiologicas, bioquimicas y metabdlicas estén correctamente cubiertas por la ingestion de

nutrientes.

indice de masa corporal (IMC). - Es un ntimero calculado segtin el peso y la estatura del
individuo. Es un indicador confiable de la gordura y se usa para reconocer las categorias de peso

que pueden conllevar a problemas de salud.

Longevidad. - Se refiere al individuo que logra vivir mas tiempo que lo que normalmente vive

la especie a la que pertenece. El término es usado con frecuencia para referirse a la ancianidad.

Mal nutricion. - Se refiere a las faltas, los excesos y los desbalances de la ingesta calérica y de
nutrientes de un individuo. Es un desequilibrio entre las necesidades de nutrientes y la ingesta,

que trae como resultado un déficit acumulativo de energia.

Nutricién. - Es el proceso biol6gico en el que los organismos animales y vegetales absorben de

los alimentos los nutrientes necesarios para la vida.

Obesidad. - Estado patologico que se caracteriza por un exceso o una acumulacion excesiva y

general de grasa en el cuerpo. Se diferencia del sobrepeso, que significa pesar demasiado.


https://wiki.elika.eus/index.php/Nutrientes
https://wiki.elika.eus/index.php/Nutrici%C3%B3n

Sobrepeso. - Se refiere a pesar demasiado con relacion a la estatura. Exceso de peso en el
cuerpo que puede resultar de la grasa, los musculos, los huesos o la retencién de agua. Es una
acumulacion en exceso de grasa corporal nociva para la salud. Actualmente el sobrepeso es un

tema que compete a la salud ptiblica.

Trastornos nutricionales. - Son afecciones graves de salud mental. Involucran serios
problemas sobre como se concibe la nutricién y la conducta alimenticia. Esta relacionado con

ingerir muchos menos o mas nutrientes de los necesarios.
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ANEXOS

ANEXO A. MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT



Mini Nutritional Assessment
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