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RESUMEN

El objetivo de este estudio, fue determinar los factores asociados a sobrepeso y
obesidad, segtn el indice de masa corporal, indice de cintura/cadera, porcentaje de
reserva en masa grasa, circunferencia de cintura, en la poblacion de adultos mayores
de la comunidad Nigeria de la ciudad de Guayaquil, que acuden al Centro Catdlico
Virgen de la Reconciliacion. Se realizd un estudio observacional descriptivo, analitico
de corte transversal. Valorando antropométricamente por indice de masa corporal, 60
adultos mayores entre 60 a 100 afios de edad, incluyendo a los diagnosticados con
sobrepeso y obesidad. Se obtuvo que por su indice de masa de masa corporal el 50%
de la poblacion esta situada en sobrepeso y obesidad, segun el indice de cintura-cadera
un 70% de los adultos mayores tiene obesidad androide y el 30% restante tiene
obesidad mixta, también se obtuvieron resultados minimos correspondientes a una
fuerza muscular débil. Se evidencio que la actividad fisica no es un factor que incide
en el sobrepeso y la obesidad, sin embargo, era una prevalencia alta en esta poblacion,
para la presente determinacion medimos el pardmetro mas elevado siendo este el
indice de Cintura —Cadera, como caso particular encontramos que el mayor porcentaje
de este grupo etario estd representado por el sexo femenino correspondiente a un
73.3%.

Palabras claves: sobrepeso, obesidad, adulto mayor, indice de masa corporal, factor de

asociados
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with overweight
and obesity, according to the body mass index, waist / hip index, percentage of reserve
in fat mass, waist circumference, in the elderly population of the Nigerian community
from the city of Guayaquil, who go to the centro catdlico Virgen de Reconciliacién.
A descriptive, analytical, cross-sectional observational study was carried out.
Anthropometrically assessing by body mass index, 60 older adults between 60 and 100
years of age, including those diagnosed with overweight and obesity. It was obtained
that due to their body mass index 50% of the population is overweight and obese,
according to the Waist-Hip Index 70% of the older adults have android obesity and the
remaining 30% have mixed obesity, minimum results were also obtained
corresponding to weak muscular strength. It is evident that physical activity is not a
factor that influences overweight and obesity, however it was a high prevalence in this
population, for the present determination we measured the highest parameter being
this the Waist-Hip Index, as a particular case we found that the highest percentage of

this age group is represented by the female sex corresponding to 73.3%.

Key words: overweight, obesity, elderly, body mass index, risk factor
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Capitulo 1

INTRODUCCION

Las alteraciones fisiologicas, producto de estilos de vida inadecuados, vulneran cada
vez mas a la poblacién en general, agreden sin excepcion a nifios, jovenes, adultos,
tercera edad sin distincion de sexo, etnia, ocupacion. Entre los problemas de salud que
desarrollan los individuos se encuentra el sobrepeso y la obesidad, con incremento

acelerado en la poblacion general. (OMS, 2018)

El sobrepeso y la obesidad se determinan por una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud, convirtiendose en un enorme problema
de salud publica a nivel mundial, tal es asique la obesidad ha sido declarada como la
epidemia del siglo XXI. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de obesidad se ha triplicado desde 1975. Al 2016, la obesidad afectaba al
13% de la poblacién mundial, de edad igual o mayor de 18 afios. (OMS, 2020)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres (65.5%) que en los
hombres (60%), y el mayor indice se presenta en la cuarta y quinta década de vida, con
predominios superiores a un 73%. La superioridad de sobrepeso y obesidad aumenta
con el nivel econdmico; asi los adultos del quintii mas rico tienen la mayor
preponderancia de sobrepeso y obesidad frente a los adultos del quintii mas pobre.
(ENSANUT, 2013)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), alerta el alto porcentaje de
problemas que presentan los adultos mayores en los que destacan: sobrepeso y
obesidad 15 a 17% respectivamente, anemia 16,5%, sedentarismo 70%, bajo nivel

socioecondmico25,8%, entre otras. (Ensanut, 2012)

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador, fue determinar su prevalencia
de obesidad en las Parroquias Urbanas de la Ciudad de Cuenca, 2014. Se obtuvo como
resultado que segun IMC presentd una prevalencia de 23,6%; [Obesidad 1: 16,7%;
Obesidad 2: 5,7% y Obesidad 3: 1,3%]. El sobrepeso tuvo una prevalencia del 39,9%.
Fue de gran aparte paraobtener la prevalencia de obesidad, patologia que se convertido



en problema de salud publica, estos resultados serviran para establecer politicas de
salud orientadas a fomentar su prevencion y desarrollo de comorbilidades. (Torres M.
, 2014)

Los indicadores mas utilizados en estudios poblacionales por su facil aplicacion y por
ser mas econdémicos son IMC, ICC. Sin embargo, no son muchos los estudios
poblacionales que combinen los dos indicadores para determinar obesidad. Por ello, el
objetivo de este estudio fue establecer los factores de sobrepeso y obesidad usando el
IMC, la ICC y actividad fisica, en poblacion adulta mayor que acuden al Centro
Catdlico Virgen de la Reconciliacién enla comuna Nigeria situado en la Isla Trinitaria

del canton Guayaquil periodo mayo-agosto 2016



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hambre, la desnutricion, la carencia de micronutrientes, el sobrepeso y la
obesidad afectan mas a las personas de menores ingresos, a las mujeres, a los
indigenas, a los afrodescendientes y a las familias rurales. EI hambre afecta un 39,3
millon de personas en América Latina; mientras que cada afio hay 3,6 millones de
obesos méas en la region, segun el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
2018 de la FAO y otras agencias humanitarias de la ONU. (FAO, 2018)

La obesidad es un problema de salud publica: tanto en los paises desarrollados como
en paises en vias de desarrollo. LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
que la obesidad es una epidemia de una enfermedad cronica no transmisible que inicia

a edades tempranas con un origen multicausal. (Duarte, 2015).

La obesidad est4 creciendo descontroladamente. Cada afio se estd sumando un 3,6
millon de obesos a esta region, de las que 250 millones de personas viven con
sobrepeso; siendo el 60 % la poblacion regional. Este problema de salud se ha
convertido en la mayor amenaza nutricional de América Latina y el Caribe. Casi uno
de cada cuatro adultos es obeso y el sobrepeso afectaal 7,3 % (3,9 millones) de los
nifios menores de 5 afos, una cifra que supera el promedio mundial de 5,6%. (ONU,
2018).

El sobrepeso y obesidad se ha incrementado exponencialmente, de 857 millones en
1980 a 1333 millones en 2005 y, a 2,100 millones en 2013; se estima que para el afio
2030 habré 3280 millones de adultos > 20 afios con sobrepeso y obesidad. México
ocupa el segundo lugar a nivel mundial en obesidad. La Encuesta Nacional de Salud
(ENSA 2000) reportd 38.3% de sobrepeso y 23.5% de obesidad en adultos > 20 afios
mientras que la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012)
reportd 38.8% Yy 32.4% respectivamente, con un incremento de 8.9% en un periodo de

doce afios. (Gonzéalez, 2015).



En América Latina, la prevalencia de Obesidad (IMC > 30 kg/m2) seglin la OMS por
sexo, se encontro que en los paises de México, Argentina, Chile y Venezuela
presentaban la mayor prevalencia, seguida por Bolivia, Guatemala, Perty Uruguay en
un nivel intermedio. Por dltimo los paises con menor prevalencia de obesidad para el
2010, eran: Ecuador, Panama, Paraguay y Brasil. (OMS, 2017).

Es muy importante conocer la realidad nutricional de la poblacion ecuatoriana en
términos de salud y habitos alimentarios saludables, no solo desde el punto de vista
nutricional sino también desde el punto educativo para obtener los datos disponibles

para la intervencion en el pais mediante la planificacion de programas.

Por lo tanto, debido a todo lo anteriormente justificado, el presente estudio documental
se centra en la relacion que existe entre los factores asociados con de sobrepeso y
obesidad en adultos mayores. La presente investigacion se enfocara en estudiar los
factores y su prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta mayor que
acuden al Centro Virgen de Reconciliacion en la Comunidad de Nigeria en la ciudad
de Guayaquil., la motivacién principal radica enlo evidenciado en estos Gltimos afios.
Entre 1975 y 2016, ha sido contante la presencia de obesidad a nivel mundial, y se ha
casi triplicado (OMS).

De esta manera, el conocer los factores que afectan a la sobrepesos y obesidad de los
adultos mayores que acuden al Centro Catolico Virgen de la Reconciliacion constituye
informacion importante para el profesional de nutricion, dietética y estética que trabajo
con ellos, teniendo en cuenta que una de sus funciones es la promocién y prevencion
de la salud, y que siendo la etapa adulta mayor una etapa vulnerable del ser humano
nos planteamos la siguiente interrogante:

1.1 Formulacion del problema

¢ Cual es la relacion de la prevalencia obesidad y sobrepeso con sus factores asociados
en los adultos mayores que acuden al Centro Catolico Virgen de la Reconciliacion en
la comuna Nigeria situado en la Isla Trinitaria del canton Guayaquil periodo mayo -
agosto de 2016?



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en adultos mayores que
acuden al centro Catdlico Virgen de la Reconciliacion en la comuna Nigeria situado

en la Isla Trinitaria del cantdn Guayaquil periodo mayo-agosto 2016.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segin IMC de los adultos

mayores que acuden al centro Catélico Virgen de la Reconciliacion

2. Sefialar cuales son las principales comorbilidades que presentan los pacientes

con sobrepeso Yy obesidad.

3. Analizar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad de los

adultos mayores mediante el nivel de actividad fisica y factores afectivos



3. JUSTIFICACION

La situacion nutricional inapropiada puede estar establecida por excesiva delgadez
conocido como desnutricion o por exceso de peso, sea sobrepeso u obesidad. La alta
prevalencia de obesidad a nivel mundial es unos de los problemas de salud publica
mas inquietantes del siglo XXI. Las enfermedades crdnicas no transmisibles son la
primera causa de mortalidad en el continente de América y esto es debido al elevado
sedentarismo llegando ademas a un aumento del consumo de alimentos con alta
densidad energetica. Sin embargo, en el Ecuador no se registran estadisticas de factores
que afecten al sobrepeso y obesidad que este grupo se encuentra endeble. Lo que se
puede decir es que la poblacion desconoce cémo el factor del estilo de vida afecta de
forma negativa el estado de salud, reduciendo el tiempo promedio de vida para este

grupo etario.

Aungue antes se consideraba un problema de paises de altos ingresos, el sobrepeso y
obesidad estan aumentando notablemente en los paises de ingresos bajos y medios,
sobre todo en el medio urbano. Existen pocos estudios que enfocan el estado del
sobrepeso y obesidad en la poblacion de adultos mayores, regional y local, y los
factores de riesgo que estarian afectando a este grupo poblacional, a pesar de que estas

alteraciones nutricionales influyen en la salud, calidad de vida y el ambito social.

La presente investigacion posee una gran importancia porque dara a conocer los
diferentes factores que ha llevado este grupo a tener sobrepeso y obesidad. Estos
factores son un indicador que permite determinar las complicaciones que se daran a
futuro, por lo tanto; ayudara a dar a conocer que la ingesta inadecuada de alimentos,
que los factores de riesgos, que sus malos habitos saludable y la ausencia de actividad

fisica en el transcurso de vida son indicadores de la obesidad y sobrepeso.

El Centro Virgen de la Reconciliacion al encontrarse en una zona urbana marginal de
bajos recursos de Guayaquil, resulta una poblacion apta para analizar en los puntos de
interés que son los factores asociados que presente en este grupo de adultos mayores
y el estado de animo de los mismos, prestando mucha atencion a la incidencia de
sobrepeso y obesidad que se puedan presentar y sus factores, logrando asi llegar a la
respuesta de la pregunta de investigacion y contribuir con una estadistica fidedigna del



grupo geriatrico y la conceptualizacion de la relacion entre el estado nutricional v el
estado animico.

Este estudio posee importancia cientifica; por esta razon se empleo parametros
antropométricos como peso y talla, para el andlisis de estado nutricional de la
poblacion en objetivo. Cabe sefialar que se emplearon herramientas tales como el
dinamémetro, cuyas dependencias son el anélisis de la funcién del musculo al realizar

presion con la mano.

Los resultados encontrados en este proyecto seran de gran utilidad no solo para el area
de Nutricion, sino también para el area de Salud Mental y Responsabilidad Social,
siendo asi una aportacion para establecer la realidad 60 de los ancianos que acuden al
Centro, colaborando en el disefio de nuevas soluciones practicas y pertinentes que
permitan mejorar la calidad de vida de los mismos a través de la actividad fisica y

cuidado alimentario y un mejor tratamiento psicoldgico y emocional.

Debemos como profesionales sanitarios crear los nuevos caminos de la comunicacion
y asesoramiento para los consumidores, desarrollar una practica que satisfaga la
necesidad de una generacion que envejece pero gque se mantiene Siempre joven y
conocer la gran importancia que tiene la terapia nutricional en el bienestar integral de

quienes se encuentran en la Edad de Oro



Capitulo 2
4. Marco teérico

4.1 Marco referencial

En el estudio se analiza Prevalencia y factores asociados a malnutricion en adultos
mayores institucionalizados, Cuenca — Ecuador, 2007. Se realizd la valoracion del
estado nutricional en 182 adultos mayores institucionalizados en los centros

gerontologicos de Cuenca.

El estudio determino que: Es un disefio de corte transversal; para conocer el estado
nutricional se utilizaron variables antropométricas como el indice de masa corporal, la
medicion de la cintura abdominal y factores asociados. Para la obtencién de los datos
y las mediciones se realizd una entrevista personal, la observacion, los instrumentos,
la medicion, el cuestionario v la historial de salud individual. En el analisis estadistico
las medidas de tendencia central y porcentajes, para el calculo de asociacion la RP
(1C95%) y para significancia estadistica el chip cuadrado se obtuvo como resultado se
observo una prevalencia del 63% de malnutricion. La edad que presentd mayor
prevalencia fue de 65 a 74 afios con un 29.8%, el sexo femenino con 77.2% vy el grupo
de los solteros con 65.8% tuvieron mayor prevalencia de malnutricion. (Encalada,
2011)

La obesidad abdominal fue del 87.3% para las mujeres, mientras que los hombres
presentaron una obesidad abdominal del 70%. La malnutricion present6 asociacion
significativa con el consumo de levodopa. A pesar de que hubo asociacion con el resto
de los factores estudiados, ésta no fue significativa. Conclusion el 63% de adultos
mayores institucionalizados presentaron malnutricion, es entonces necesario que el
medico proponga, coordine y sea protagonista de programas de nutricion integral

dirigido a este grupo de adultos mayores. (Encalada, 2011)

Se realizo otro estudio en la misma ciudad del primer estudio donde de igual manera
se analiz6 Prevalencia de malnutricion y factores asociados en adultos mayores del

cantén Gualaceo, Ecuador, 2017.



La malnutricion y los factores que la determinan preocupan a nivel mundial; pues
muchos de ellos podrian modificarse e impactar en favor de un envejecimiento
saludable. El objetivo fue determinar la prevalencia de malnutricion y factores
asociados en adultos mayores del canton Gualaceo, Ecuador, mediante un estudio
transversal en 250 adultos mayores, con muestreo probabilistico, estratificado y
aleatorizado. Se evaluo el estado nutricional con Mini Nutritional Assessment y
factores asociados como: depresion con la Escala abreviada de Depresion Geriatrica
de Yesavage, actividad fisica con el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, el
nivel socioeconomico con la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, y parametros de laboratorio. Se realizd
estadistica descriptiva y la asociacion con razon de prevalencia y su intervalo de
confianza al 95% y analisis multivariado. La prevalencia de malnutricion fue 20.4 %,
el riesgo de malnutricién 47.2% y estado nutricional satisfactorio de 32.4%. La media
de edad fue 76,3 (+8.2) afios. Se evidencié que la quinta parte de la muestra tomada
de adultos mayores del canton Gualaceo tenia malnutricion y se asocio con: depresion,
sedentarismo, bajo nivel socioeconémico y anemia, ratificando a la malnutricion como

un problema de salud publica (Espinosa E, 2019).

4.2. Marco teérico

4.2.1 Demografia

La transicion demografica se entiende como el cambio de tasas altas a tasas bajas de
crecimiento natural. Esto a su vez; implica un cambio en la estructura poblacional que
se ve reflejado en un continuo y acelerado proceso de envejecimiento poblacional. El
aumento de la esperanza de vida en las personas disminuyé la mortalidad y los
progresos en materia de salud logran impactar en una mayor longevidad que exige
tomar una serie de decisiones a fin de lograr un envejecimiento sano. (Soria-Romero,
2017)

El envejecimiento demoFigura es resultado de un proceso de transicion caracterizado

por un aumento tanto en nimeros porcentuales como absolutos del grupo poblacional

de 60 afios 0 mas, producto del descenso de las tasas de fecundidad y mortalidad, con
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ello el crecimiento en la esperanza de vida gracias a los avances tecnoldgicos en
medicina y al mayor acceso a los servicios de salud que han implementado los
gobiernos desde hace décadas. El envejecimiento ocurre en todas las regiones del
mundo, pero aumenta con mayor rapidez en paises con diferentes niveles de desarrollo,
incluidos aquellos que también tienen una proporcion importante de poblacion joven.
(Soria-Romero, 2017)

4.2.2 Envejecimiento

La vejez es un acontecimiento ineludible y con gran transcendencia en la vida de la
gente. El envejecimiento establece una preocupacion para los gobiernos, por los
incrementos de niveles de crecimiento de la poblacién y el aumento de gastos y
servicios que se requiere para su bienestar. Entre el afio 2000 y 2050, la relacion de los
habitantes de la tierra mayores de 60 afios se doblard pasando del 11% al 22%.
(Vanegas, 2017)

El envejecimiento, esuna evolucion que comienza con el nacimiento, pero, a partir de
los treinta afios hay un aumento, donde alcanza la integridad, donde existird un
alteracion de los incremento catabdlicos que superan a las fases anabolicos, entonces,
existe un deterioro de los mecanismos de reserva del organismo, lo que puntualiza que
un desarrollo de la vulnerabilidad ante cualquier muestra de agresion, involucrando

asciende las probabilidades de padecer enfermedades y morir. (Vanegas, 2017)

Se establece en los paises desarrollados que la edad cronoldgica de 65 afios como
definicion de persona mayor o adulto mayor. Debido al incremento de esperanza de
vida y a la heterogeneidad del envejecimiento se distinguen tres grandes grupos para

clasificar en las personas mayores (Esmeraldas, 2019)

Definiciones de edades de adultos mayores:

e Ancianos jovenes: personas de edades comprendidas entre los 65-74 afios.
e Ancianos: personas de 75-84 afos.

e Ancianos viejos: personas de mas de 85 afios. (Esmeraldas, 2019)
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El envejecimiento es un aumento en el que determina diferentes factores. Se puede
estimar los factores destacados en las variaciones bioldgicas, los psicolégicos y

sociales (modificables).

4.2.3 Diferente tipo de envejecimiento

Catalogar a una persona de anciana es la variable establecida en esta investigacion,
viéndolo desde el punto de vista de quien hace esta apuntacion. Un nifio puede ver a
su abuela de 55 afios como una sefiora mayor, una anciana. En cambio, a un adulto de

35 arfios puede parecerle anciana una persona que tiene 70.

Nuestra sociedad continta relacionandose la vejez con la jubilacion, oscilando asi la
edad los 60 y los 65 afios. Para entender esta afirmacion es necesario definir la edad
de una persona, se puede establecer teniendo en cuenta cuatro tipos de edades:
(Alvarado, 2014)

* Edad cronolégica: es el nimero de afios avanza desde el nacimiento de la persona.
+ Edad biologica: esta determinada por el grado de deterioro de los 6rganos.

* Edad psicologica: representa el funcionamiento del individuo en cuanto a su

competencia conductual y adaptacion.

* Edad social: establece el papel individual que debe desempefarse en la sociedad en

la que el individuo se desenvuelve. (Alvarado, 2014)

El proceso de envejecimiento no debe ser visto solo desde el punto de vista
cronologico, sino que debe tenerse en cuenta los factores personales, factores sociales
y ambientales que se determina en él. La reduccion se relaciona con el deterioro en la
funcién de algunos 6rganos, con la perdida de la percepcién sensorial y de la velocidad

de reaccion ante los estimulos. (Alvarado, 2014)
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4.24 Caracteristicas del envejecimiento

El envejecimiento presenta caracteristicas inherentes y bien definidas en todos los

seres vivos, entre ellas:

Universal: Es caracteristico de todos los seres vivos.

Progresivo: Al paso del tiempo se producen diferentes efectos sobre el organismo, que

al acumularse provocara modificaciones propias del envejecimiento. (Landinez, 2012)

Irreversible: A diferencia de las enfermedades, no puede suspenderse ni restituirse.
Heterogéneo e individual: Cada tipo de ser viviente tiene una velocidad caracteristica
de envejecimiento, pero la velocidad de disminucion funcional varia enormemente de

individuo a individuo, y de 6rgano a 6rgano dentro de la misma persona.

Deletéreo: Lleva a una constante pérdida de funcion. Se diferencia del proceso de

crecimiento y desarrollo cuyo objetivo es alcanzar la madurez en la funcién.

Intrinseco: Independiente de los factores ambientales. (Landinez, 2012)
4.25 Cambios del adulto mayor

4.2.5.1 Cambios fisioldgicos:

Mas alld de cada uno de los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento, es
importante mantener siempre una vision global del paciente, especialmente si se trata
de un adulto mayor y su entorno en el que se desenvuelve, considerando sus cambios
cognitivos, sociales, fisiologicos y funcionales. (Salech, 2016)

El envejecimiento provoca en muchos cambios fisiolégicos y morfoldgicos en el
cuerpo del individuo, como el equilibrio del medio interno del cuerpo. EI comprender
de estos da la oportunidad del riesgo que representa el adulto mayor con estos cambios.
Pero no todo lo ser humano llega a envejecer igual ni al mismo ritmo, ya que los
cambios fisiolégicos derivados del mismo, se puede entender como pérdida de fuerza

muscular, flexibilidad. (Sarmiento, 2016)
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4.2.5.2 Fuerza muscular

El envejecer lleva consigo una pérdida de la fuerza tanto en las extremidades
superiores como en las inferiores como en el punto de inflexién. (Calero, 2015)

La pérdida de fuerza, en la extremidad superior, es la edad comprendida entre los 75
y los 80 afios, se logra establecer que la variacion de edad en la dinamometria no
dominante fue de 059 %, encontrando una relacion débil (r=- 0,076; p=0,586),
lo cual establece que una persona de 60 afios tiene la misma fuerza para empuiiar
a los 70 anos. (Calero, 2015)

4.2.5.3. Flexibilidad

Esta flexibilidad se define como la habilidad para mover una o varias
articulaciones en todo el rango de movimiento requerido para una actividad o
accion especifica, sin lesionarse, operativamente el rango de movimiento es la

expresion cuantitativa en grados de la flexibilidad muscular. (Calero, 2015)

Las cualidades esenciales para una buena condicion fisica, requiere movilidad
articular y flexibilidad muscular. Se demuestra una importante baja del movimiento
articular, debido a alteraciones mecanicas y bioguimicas, y al aumento del tejido
conjuntivo enlos tendones y ligamentos, con lo cual se disminuye la -elasticidad
de la fibra muscular, y se deterioran los cartilagos, los ligamentos y el liquido
sinovial. (Calero, 2015)

Esta alteracion contribuyen a disminuir la movilidad para doblarse, agacharse,
levantarse, caminar y subir escaleras, y a la aparicion de enfermedades del

sistema musculo-esquelético, como lesiones y problemas de espalda. (Calero, 2015)

4.2.5.4 ENVEJECIMIENTO CEREBRAL

Los cambios en el desempefio cognitivo asociados al envejecimiento se correlacionan
con maltiples cambios morfologicos y funcionales en el sistema nervioso central los

que son de gran relevancia biomédica puesto que ademas de ser muy frecuentes,
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dependiendo de su magnitud, pueden ser importantes determinantes de discapacidad.
El cerebro humano se reduce progresivamente su masa en relacion al envejecimiento,
a una tasa de aproximadamente un 5% de su peso por década desde los 40 afios de
vida. (Salech, 2016)

4.2.5.5. Cambios en la salud

Incrementa la prevalencia de enfermedades (morbilidad y mortalidad). EIl estado de
salud de los adultos mayores sostiene a varios factores la salud fisica, el estado
cognoscitivo, el estado de animo y las sociofamiliares. Cabe indicar que estos factores
cobran relevancia en los adultos mayores que en los adultos, debido a que las
enfermedades graves y degenerativas son mas relevantes en los mayores. (Galvez,
2016)

En las investigaciones las alteraciones del estado mental, como la demencia, al
asociarse con otras enfermedades graves, como diabetes, hipertension arterial,
osteoartritis, degeneracion macular, conllevan un mayor deterioro del estado de salud.
(Galvez, 2016)

4.2.5.6 Necesidades dietéticas especiales para los adultos mayores

El envejecimiento no cambia las necesidades nutricionales en la poblacion adulta
mayor, no obstante, los cambios propios de este ocasionan que estas necesidades sean
mas complicadas en cumplir. La nutricion es basica para sostener el estado funcional
y la calidad de vida en los adultos mayores, por otra parte, representan el grupo con
mayor riesgo de ingesta dietética inadecuada, debido a los cambios propios del
envejecimiento a nivel fisioldgico, asi como el enfrentarse a enfermedades cronicas
que pueden realizarse alteraciones de conductas alimentarias, que predomina en la
desnutricion u obesidad. (Alvarado, 2016)

El adulto mayor con obesidad suele experimentar mas limitaciones funcionales o
simplemente la dificultad para realizar las actividades de la vida diaria como trabajar,
caminar o movilizarse por si mismo, a esta condicion se relaciona con el sedentarismo

y la disminucién de la capacidad funcional. (Alvarado, 2016)
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4.2.5.7 Cambios en la actividad

El ritmo de ejercicio disminuye con el pasar de los afios, pero si bien cierto deberia es
de ser lo opuesto y mas mucho necesario que nunca; se trata de que el individuo se
mantenga mas activo. (MATSUDO, 2012)

La correlacion de la cantidad de actividad fisica realizada y su intensidad también es
un factor medido. En estudios realizados en ancianos durante seis afios consecutivos
se observd que la intensidad del ejercicio efectuado al menos tres veces por
semana baja el riesgo de morir comparado con la poblacion sedentaria en un 67%.
(MATSUDO, 2012)

4.2.6. Patologias mas frecuentes del adulto mayor:

La vejez se caracteriza también por la aparicién de diferentes estados de salud dificiles
que suelen presentarse solo a finalizar etapas de la vida y que no se observa en
categorias de morbilidad especificas. Este estado de salud se califica normalmente
como sindrome geriatrico. Habitualmente son consecuencias de multiples factores
subyacentes que incorpora como los siguientes: fragilidad, incontinencia urinaria,

caidas, estados delirantes y Ulceras por presion. (OMS, 2018)

Enfermedades mas frecuentes en la vejez suelen ser:

Hipertension arterial.

Diabetes.

e Cancer.

e Derrames cerebrales.

e Bronquitis crénica y enfisema pulmonar
e Enfermedad renal cronica.

e Arritmias cardiacas.

e Insuficiencia cardiaca crénica

e Osteoporosis

o Desnutricién
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« Ulceras por presion

o Contracturas articulares

o Enfermedad tromboembdlica
o Pérdida de fuerza muscular

e Confusion mental

o Caidas

e Incontinencia urinaria y fecal

¢ Estrefimiento

4.2.6.1 Hipertension arterial

Antecedentes

La hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor representa un problema creciente
de salud publica, debido a que la expectativa de vida se aumenta en paises
desarrollados v la tendencia es similar en paises en desarrollo, constituyendo el grupo

poblacional con el mayor aumento proporcional. (Ocharan, 2016)
Definicion

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion continua de la presion arterial (PA)
por encima de unos limites establecidos, identificados desde un punto de vista
epidemioldgico como un importante factor de riesgo cardiovascular para la poblacion
general. Un gran nimero de estudios observacionales han demostrado que la
morbilidad y mortalidad cardiovascular tiene una relacion continua con las cifras de
PA sistolica y diastdlica (Ocharan, 2016)

Aspectos fisiopatoldgicos

La presion arterial muestra un aumento progresivo con la edad y el modelo de
hipertension se modifica, se observa que la presion arterial sistolica muestra un
crecimiento continuo mientras que la presion diastélica comienza a decrecer a partir
de los 50 afios en ambos sexos, al elevar la presion de pulso que constituye un predictor

muy elevado para el avance de eventos cardiovasculares. (Salazar, 2016)

El mecanismo por el cual la presion sistolica se incrementa esta definido por la rigidez

de las arterias de transporte, principalmente la aorta. En cada latido la capacidad
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eyectada por el ventriculo izquierdo generando una onda de pulso que viaja del
corazon hacia la periferia la cual es a su vez reflejada hacia el corazon, una vez que
alcanza la periferia, cuando las arterias son distensibles la velocidad es mas baja y al
regresar al corazon durante la diastole, lo que produce aumento de la presion diastolica.
(Salazar, 2016)

Tabla 1. Niveles de presion arterial

Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80 - 84
Norma — alta 130 - 139 86 - 89
HTA de grado 1 140 - 159 90 - 99
HTA de grado 2 160 - 179 100 - 109
HTA de grado 3 > 180 > 110

Elaborado por Deysi Vera Fuente Revista Espafiola de Cardiologia, 2016

4.2.6.2 Diabetes

Antecedentes

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad frecuente en los ancianos, ya que su
prevalencia aumenta ostensiblemente con la edad. A los 75 afios, aproximadamente el
20 % de la poblacion la padecey el 44 % de los diabéticos se observa més de 65 afios.
A estas cifras contribuye el envejecimiento de la poblacion mundial, pues la estadistica
refleja que para mediados del siglo XXI el 16 % de la poblacién mundial sera anciana,
lo que contrasta con el hecho de que en 1950 solamente el 5 % alcanzaba los 65 afios.
(ALAD, 2019)

La edad avanzada predispone a padecer Diabetes Mellitus, debido a varios factores:
* Baja de la actividad fisica.
* Crecimiento del tejido adiposo.

* Reduccion de la secrecion de insulina.

» Aumento de la resistencia a la insulina. (Quesada, 2009)
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Definicion

Término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de mualtiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia croénica con disturbios en el metabolismo
de los carbohidratos, grasasy proteinas, que resulta de defectos en la secrecion o en la
accion de la insulina. (ALAD, 2019)

Clasificacion

La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas
fisiopatoldgicas, pero adicionalmente incluye la posibilidad de describir la etapa de su

historia natural en la cual se encuentra la persona.

La clasificacion de la DM contempla cuatro grupos:

= Diabetes tipo 1 (DM1)

= Diabetes tipo 2 (DM2)

= Diabetes gestacional (DMG)

= Otros tipos especificos de diabetes (ALAD, 2019)

Diagnostico clinico

En el adulto mayor se realiza con los mismos criterios que propone la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) toda la poblacion: Glucemia > 200 mg/dl 2 horas
después de una carga de 75 gramos de glucosa, glucemia en ayunas > 126 mg/dl o
glucemia al azar >200 mg/dl en presencia de signos y sintomas caracteristicos o
hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) > 6.5%.(Poggio, 2017)

Por lo tanto, dado que la hiperglucemia postprandial es una caracteristica prominente

de la DM2 en ancianos, cuando se utiliza glucemia en ayunas para detectar diabetes,
se puede tener un subdiagndstico del 30%. (Poggio, 2017)
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La Diabetes Mellitus en el anciano, se puede en frente a situaciones diferentes:
1.- Personas con una DM que ya tenia antes de los 65 afios

2.- Los actuales diabéticos, es decir, aquellos en los que la enfermedad se manifiesta

despueés de los 65 afios. (Quesada, 2009)

Tabla 2. Niveles de glucosanormal y diabetes

Diagnostico Glucosa Plasmatica (MG/DL)
Ayuno 2 horas post-carga de

glucosa

Normal <100 <140

Glucosa  alterada  en | 100-125 <140

ayunas

Tolerancia a la glucosa | <100 140-199

alterada

Glucosa  alterada  en | 100-125 140-199

ayunas + tolerancia a la

glucosa alterada

Diabetes >126 >200

Elaborado por Deysi Vera Fuente: (ALAD, 2019)

4.2.6.3. Estreiimiento

Aungue no existe datos corroborativos, que el estreflimiento tiene una incidencia mas
alta en la poblacion geriatrica (4-25%). Es posible que una cierta poblacion de
pacientes crea padecer de estrefiimiento pero en realidad se refiere mas bien a un
aumento del esfuerzo para evacuar y no a una disminucién real en la frecuencia de las

evacuaciones o el desarrollo de deposiciones duras. (GENUA M. , 2016)
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Etiologiay fisiopatologia

No existe evidencia concluyente de que exista una reduccion en la velocidad del
transito colénico en los ancianos sanos o la capacidad rectal como la presion del
esfinter anal en reposo baja con la edad. Se puede decir que la funcion anorrectal
contribuya substancialmente a los sintomas de estrefiimiento asociados con el

envejecimiento. (Perez, 2016)

Podemos mencionar que desde un punto de vista fisiopatoldégico el estrefiimiento

primario puede categorizarse en cuatro subgrupos:

1. Disfuncion colica o estrefiimiento por transito lento: progresion lenta y defectuosa

del contenido fecal desde el colon proximal hasta el colon distal y recto.

2. Obstruccion funcional distal: disfuncion anorrectal selectiva que provoca una

dificultad para la eyeccion del bolo fecal.

3. Percepcion rectal anomala: Este subgrupo de pacientes no experimenta el deseo

normal de la defecacién porque cuando llegan las heces al recto no lo notan.

4. Disminucion de la prensa abdominal. En un grupo de pacientes la expulsion de las
heces se ve dificultada por la imposibilidad de aumentar la presion abdominal, y por

ende la intrarrectal, durante la maniobra defecatoria. (Perez, 2016)

Factores generales de estreflimiento
e Incapacidad funcional.
e Dieta baja en fibra.
e Baja consumo de agua

e Inmovilidad

Sintomas

Se considera normal hacer deposicion desde una vez cada dos dias o desde 2 a 3
deposiciones por dia. El estrefiimiento, segun se define normalmente, es una
interpretacion subjetiva de cambios en las costumbres intestinales. Los adultos

mayores pueden quejarse de una evacuacién demasiado infrecuente, una evacuacion
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dificil, un sentimiento de evacuacion incompleta o deposiciones demasiado pequefias
0 duras (GENUA M. , 2016)

Medidas generales:

Ingerir al menos 1,5 litros de liquidos al dia.
Consumir al menos 10g hasta 25 g diarios de fibra. (GENUA M. , 2016)

4.2.6.4. Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica sistémica, caracterizada disminucion
de la masa Gsea y deterioro de la microarquitectura del hueso que produce aumento de
su fragilidad y afecta la calidad y la cantidad del 6rgano. En Estados Unidos, esta
enfermedad ataca aproximadamente a seis millones de mujeres y dos millones de
hombres; lo que representa un gasto anual superior a 10 mil millones de dolares.
Adicionalmente, es causante del 20% de fracturas en mujeres postmenopausicas de

dicho pais y de 7,8 millones a nivel mundial (Gonzalez G. A., 2016)

Encontramos tres tipos

Dentro de la categoria de osteoporosis, hay tres tipos, que son los mas reconocidos e

importantes:

1. Osteoporosis postmenopausica: Se da cominmente en mujeres mayores a 45
afios. La falta de estrdgenos, que produce la menopausia, causa una
disminucion de la absorcion de calcio, asi como la disminucién de la PTH.

2. Osteoporosis senil: Ataca mas a mayores. Se caracteriza por la pérdida de
masa 0sea causada por la edad.

3. Osteoporosis corticoidea: Que se produce por el consumo de ciertos

medicamentos por un largo tiempo. (Hermoso de Mendosa)
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Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo que son No Modificable y Modificable

Tabla 3. Factores de riesgo de Osteoporosis

No modificables Potencialmente modificables

Antecedentes personales de fracturas como adulto | Consumo activo de cigarrillos

Antecedentes de fracturas en familiares primer | Actividad fisica inadecuada

grado

Sexo femenino Peso corporal

Edad avanzada Poco consumo de calcio
Raza caucasica Mala salud y fragilidad
Demencia Alcoholismo

Déficit de estrogeno

Elaborado por: Deysi Vera Fuente: (Chelala, 2017)

Se debe de hacer conciencia del estilo de vida que se mantiene, ya que una vida
adecuada puede reducir el riesgo de osteoporosis. Cabe considerar que un cambio en
el tipo de vida es: mantener una dieta balanceada rica en calcio, hacer una rutina de
ejercicios adiario de por lo menos 30 minutos como minimo Yy a volverse o convertirse

en una rutina ayudard a sostener los huesos sanos y fuertes. (Duefias, 2018)

4.2.6.5. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una causa de morbilidad y
mortalidad en los paises avanzados y constituye una de las primordiales causas de
morbilidad y mortalidad. Influyendo negativamente en la calidad de vida del individuo
asociada a su salud donde se enlaza con elementos sociales, familiares y econémicos.
(Pedroso, 2019)
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Definicion

La enfermedad pulmonar obstructiva crdnica (EPOC) se caracteriza por la presencia
de una limitacion cronica y poco reversible del flujo aéreo, asociada a una reaccion

inflamatoria andémala, debida principalmente al humo del tabaco (Folch, 2017)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), tiene un caracter progresivo e
inalterable y estd acompafiado a la triada de la disnea, la restriccion del ejercicio y el
evidente desgate en la calidad de vida. La EPOC se asocia a una disnea incapacitante

o intolerancia al ejercicio. (Pedroso, 2019)

Fisiopatologia

Incluye cambios inflamatorios, respuesta inmune inadecuada, desequilibrio en el estrés
oxidativo y de la relacién proteasas, reparacion alterada de tejidos, dafio neurogénico,
catabolismo y senescencia anémalos. Estas modificaciones han relacionado con la
interaccion del humo del cigarro, toxinas o efectos ambientales, aspectos individuales

y genéticos. (Martinez, 2017)

Factores de riesgo

Sus principales factores de riesgo son: el tabaquismo activo o pasivo, la contaminacion
del aire tanto en espacios cercados como en el exterior, la inhalacion de particulas de
polvo, sustancias quimicas, tuberculosis pulmonar, edad, el sexo, el envejecimiento
pulmonar, las infecciones respiratorias repetidas y factores socioecondémicos.
(Gonzélez R. B., 2018)

Estas alteraciones provocan que el paciente con EPOC evite la actividad fisica por las
molestias que le ocasiona, lo que a su vez le lleva a un mayor de acondicionamiento
fisico, entrando en la llamada “espiral de iactividad”. Es por ello por lo que el
ejercicio fisico o entrenamiento muscular, es una parte fundamental de Ila

rehabilitacién en los pacientes. (Pedroso, 2019)
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4.2.6.6. Malnutricién en adulto mayor

La poblacion anciana es nutricionalmente endeble ya que una gran parte padece
malnutricion o esta en peligro de desnutricion. El estado nutricional de esta poblacion
es el resultado de una serie de causas que lo condiciona. Dentro de esta poblacion se
destaca la alimentacion mantenida a lo largo de su vida, la evolucion fisiologica del
envejecimiento, las alteraciones metabolicas, situacion de morbilidad tanto cronica
como aguda, la toma de farmacos, el dafio de la capacidad funcional, las orientaciones

psicosociales y econdmicas que sostiene a lo largo de su vida. (Herndndez, 2015)

La malnutricion esta catalogada como uno de los grandes sindromes geriatricos que
acontecen en las personas mayores. Es un proceso patolégico complejo, frecuente y
con consecuencias muy negativas para la salud asociada a la calidad de vida de la

poblacion. (Hernandez, 2015)

Este sindrome produce alteraciones del estado inmunitario, agravacion de procesos
infecciosos, complicaciones de las patologias sufridas, en general, un aumento de la
morbimortalidad; convirtiendose enun problema de salud pdblica mundial conun gran
coste personal, social y sanitario. Muchos de los problemas nutricionales que se asocia
en este colectivo tan vulnerable logrando ser solucionado mediante una adecuada y
temprana valoracién nutricional. En un primer paso, se debe identificar y cuantificar
tanto las causas como las consecuencias de la malnutricion con el fin de establecer el
tratamiento nutricional mas idoneo. Algunos paises han establecido planes estratégicos
para luchar contra la desnutricion, desarrollando e implantando guias obligatorias en
todos los niveles de la atencion sanitaria, desde los centros de salud hasta los
hospitales, sin olvidar los centros geriatricos. (Hernandez, 2015)

4.2.6.7. Desnutricion

La desnutricion en las persones mayores, €s comun en todos los niveles de atencion
sanitaria, atencion comunitaria, en la atencion hospitalaria y en residencias geriatricas.
Se considera que la incidencia de este problema en los pacientes hospitalizados es del

40% y en las residencias de mayores asciende al 60%. (Molés, 2018)
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Definicion

La desnutricion ha sido definida como un desequilibrio entre la ingesta y los
requerimientos nutricionales que determina una alteracién del metabolismo,
compromete la funcion del organismo y comporta la pérdida de masa corporal. (Molés,
2018)

Se entiende como el estado patolégico debido a una dieta insuficiente de uno o varios
nutrientes esenciales o malabsorcién de los alimentos. En el adulto mayor se puede
identificar tres clases de desnutricion:

I.  La calorica, se desarrolla con pérdida muscular cronica total y ausencia de
grasa subcutanea;

Il. La proteica, que es un proceso agudo en el que se pierden los depésitos de
proteina visceral y

1. La mixta, en la cual se relaciona con las dos anteriores. (Rodriguez, 2019)

4.2.6.8. Obesidad en adultos mayores

La obesidad es una enfermedad cronica que corresponde a un aumento de masa grasa
de consecuencias perjudiciales para la salud. Su definicién se basa en el célculo del
indice de masa corporal (IMC = peso/talla2, peso en kilos y talla en metros). Un IMC
superior o igual a 30 kg/m? define la obesidad en ambos sexos para el adulto.
(Ciangura, 2017)

La obesidad abdominal, valorada por el aumento del perimetro de la cintura, se asocia
a un mayor riesgo de complicaciones metabdlicas (diabetes tipo 2) y cardiovasculares.
El objetivo del tratamiento de la obesidad no sélo es ponderal, sino que se dirige a
prevenir y tratar las complicaciones y mejorar la calidad de vida a largo plazo.
(Ciangura, 2017)

Estas enfermedades también interactlan factores genéticos, sociales y ambientales,

incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales y econémicos. Ocurre
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cuando la ingestion de energia de los alimentos supera al gasto energético y, como
resultado, el exceso se almacena en forma de grasa en el organismo. (Rivera, 2018)

Clasificacion

Para poder clasificar a la obesidad se utiliza varios métodos como el indice de Masa
Corporal (IMC). Esta seleccion se estima como una medicion Util y conveniente de
adiposidad. Este se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la
talla en metros (kg/m2). En adultos un IMC mayor a 25 kg/m2 se determina como
sobrepeso y por ultimo un indice de masa corporal superior a 30 kg/m2 se considera
como obesidad. En efecto, el IMC no indica la cantidad del exceso de grasa o
especifica la composicion corporal del individuo, es determina Util para los analisis de
poblacion, pues es la misma para ambos sexos y se puede utilizar en todos los grupos
etarios. (Morales, 2018)

Tabla 4. Clasificacion de IMC personas geriatricas (més de 60 afios)

Valor Descripcién
Menor de 22 Bajo peso
22-27 Normal
27-32 Sobrepeso
Mayor de 32 obesidad

Elaborado por Deysi Vera Fuente: (Conroy, 2017)

FACTORES DETERMINANTES DE LA OBESIDAD

La obesidad se puede originar a una elevada ingestion y a un bajo gasto de energia,
mediados por la dieta, la actividad fisica en el trabajo, la recreacion, el caminar y el
transporte. El balance energetico estd también modulado por factores fisioldgicos,
genéticos y epigenéticos. También las causas inmediatas son influenciadas por causas
subyacentes como la alta disponibilidad, accesibilidad de alimentos con elevada

densidad energética, bebidas azucaradas y alimentos procesados. (Rivera, 2018)
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Los factores subyacentes son los ambientes, el trabajo, la comunidad y los hogares que
promueven el sedentarismo, el déficit de accesoa servicios de salud al igual que otras
causas proviene de una globalizacion del pasado como los cambios en la dindmica
familiar, la influencia de los medios de comunicacion masiva en el consumo de

alimentos, los cambios tecnoldgicos en el trabajo y transporte. (Rivera, 2018)

¢, Como diagnosticamos obesidad en una persona?

En la realidad del pais no contamos con los antecedentes o investigaciones suficientes
para logar concretar un IMC 6ptimo para los adultos mayores, por lo cual se pueda a
su vez delimitar correctamente al sobrepeso y a la obesidad en este grupo etario. Se
puede decir, para determinar esta problematica empleamos el IMC, pero
lamentablemente el componente de talla se encuentra cambiado en los adultos
mayores, por la inferior altura como efecto de la disminucién del tamafio vertebral con

pasar de los afios. (Penny, 2017)

4.2.7 Antropometria

Tiene como finalidad realizar mediciones que otorgue una descripcion del cuerpo en
el sujeto, de esta forma se logra tener indicadores del estado de salud absolutos de las
personas, para lo cual se considera diferentes variables antropométricas y que entre
dichas variables estan el peso (P) y la circunferencia de cintura (CC), como una
medicion indirecta de grasa abdominal, por lo que un acoplamiento de ambas medidas.
Se puede derivar en un indicador de utilidad para determinar el sobrepeso y obesidad.
(Bauce, 2020)

Esta finalidad es parte esencial y fundamental de la evaluacién nutricional del adulto
mayor. Se recomienda utilizar las siguientes variables por su facilidad de obtencion,
accesibilidad y menor costo como son: peso, estatura, circunferencia media de brazo,
circunferencia de la pantorrilla, altura rodilla-talon y longitud de antebrazo (cubito).
(CENETEC, 2014)
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4.2.7.1 Indice cintura/cadera (ICC)

Para definir la localizacion del tejido adiposo, para esto se toma el indice
cintura/cadera (ICC), la cintura con cualquiera de las mediciones anteriores y a nivel
del trocanter mayor abarcando la méxima circunferencia de la zona glitea para la
cadera. (2016-52, 2016)

indice de cintura:

a) Se mide a nivel de la circunferencia minima entre el reborde costal y la cresta iliaca.
b) Se mide localizando la porcion més superior de las crestasiliacas de manera ajustada
pero sin comprimir la piel y paralela a suelo. Lo ideal es que la medicion se haga al

final de una espiracion normal.

El siguiente paso es definir la localizacion del tejido adiposo, para esto se toma el
indice cintura/cadera (ICC), la cintura con cualquiera de las mediciones anteriores y a
nivel del trocanter mayor abarcando la maxima circunferencia de la zona glitea para
la cadera. (2016-52, 2016)

4.2.8. Actividad fisica en adulto mayor

El proceso de envejecimiento suele acompafiarse de limitaciones en las habilidades
fisicas y también en la vida social. Se presenta menos actividades y planes, aunque
existen formas de compensar dichas situaciones, y se llega incluso a lograr adecuados
niveles de bienestar, dependiendo de ciertas condiciones del entorno y el propio
individuo. (Aranda, 2018)

La falta de actividad fisica trae efecto como el incremento de peso corporal que puede
llegar a niveles catalogados como obesidad, reduccion de la elasticidad, movilidad
articular, hipotrofia muscular, disminucion de la habilidad, capacidad de reaccién,
lesiones del sistema de soporte, mala postura, poca autoestima relacionada con la
imagen corporal, etc., lo que dificultad realizar funciones esenciales como respirar,

dormir, caminar y jugar. (Recalde, 2017)
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1) La poca practica de actividades fisicas en los adultos mayores.

2) La inactividad y poca incorporacion a actividades sociales, domésticas y familiares.
3) El desconocimiento de las potencialidades de la actividad fisica para su calidad de
vida. (Recalde, 2017)

4.3 Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, expedida en el afio 2008, conforma el
marco legal, conceptual y ético que refleja una forma de convivencia ciudadana en una
sociedad que respeta, en todas sus dimensiones, la dignidad de las personas y las
colectividades. Reconoce a las personas adultas mayores como un grupo de atencion
prioritaria, mientras que la de 1988 las colocaba dentro de los grupos vulnerables.
(MIES, 2015)

Constitucion del Ecuador, 2008, art. 35, establece que "Las personas adultas mayores
(...) recibiran atencion prioritaria y especializada enlos ambitos publico y privado. (...)
El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad™;

Constitucion del Ecuador, 2008, art. 36, determina que “"Las personas adultas mayores
recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado, en
especial en los campos de inclusién social y econdmica, y proteccion contra la

violencia™. (Lexis, 2012)

Constitucion del Ecuador, 2008, art. 37, dispone que el Estado garantizara a las
personas adultas mayores los siguientes derechos: atencion gratuita y especializada en
salud, trabajo remunerado, jubilacion universal, rebaja en los servicios privados de
transporte y espectaculos, exenciones en el régimen tributario, exoneraciéon del pago
por costos notariales y registrales y el acceso a una vivienda que asegure una vida
digna. (Lexis, 2012)

Constitucion del Ecuador, 2008, art. 38, dispone que el Estado establecera politicas

plblicas para las personas adultas mayores que aseguren: la atencion en centros
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especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado diario; la
proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica;
desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su participacion y el trabajo,
su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion
social; proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién

sexual o de cualquier otra indole; entre otros. (Lexis, 2012)

4. FORMULACION DE HIPOTESIS
Existen factores asociados con la presencia de sobrepeso y obesidad en los en adultos

mayores que acuden al centro Catolico Virgen de la Reconciliacién en la comuna

Nigeria durante el periodo mayo-agosto del afio 2016
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5. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Indicadores Valores Finales Tipo de
variable
Edad Afos cumplidos Afios Numérica
(Variables C. Continua
independiente)
Sexo Caracteres Sexuales | Masculino Categoria
(Variables secundario Femenino Nominal
Modificadoras) Documento de
Identidad
Perfil Antropométrico
Peso (\Variable | Antropometria de la | Kilogramos Numeérica
independiente) masa corporal Continua
Talla.(Variable Altura corporal Centimetros Numérica
independiente) Continua
Circunferencia Relacion entre la | Diametro de la | Numérica
cintura  Cadera | cintura y cadera cintura y cadera. Continua
(Variable
Dependiente
Sobrepeso Antropometria peso | Indice de masa | Numérica
(\Variable talla corporal kg/talla2. | Continua
dependiente).
Obesidad. Antropometria peso | Indice de masa | Numérica
(Variable talla corporal kg/talla2. Continua
dependiente).
Factores de Riegos
Actividad fisica. | Realizacion de | Tiempo que realiza | Categoria
(variable ejercicios  por el | ejercicios. Nominal
independiente) paciente
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Tabaco.(Variable | Consume si 0 no Cuantos al dia Categoria
Independiente) Nominal
Depresion Normal Categoria
(Variable Depresion leve Nominal
Independiente) Depresion

establecida

Elaborado por: Deysi Vera B. Fuente: Google Académico

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 Disefio metodologico

Estudio Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal basado a la Informacion sacada
de la base de datos del estudio realizado en el Centro Catodlico Virgen de la
Reconciliacion en la Comuna Nigeria situado en la Isla Trinitaria del Cantdn
Guayaquil periodo mayo-agosto 2016, con el tema: Valoracion del Estado Nutricional

de los adultos mayores.

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que usa recoleccion de
datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento, permitiendo fundamentarse en los hechos

y acontecimientos.

Es un estudio descriptivo porque mide la informacion de los datos recogidos, las
caracteristicas y la integracion de las particularidades en los adultos mayores
permitiendo obtener causas y efectos. Ademas es considerado como un estudio
transversal por motivo que los datos recolectados fueron obtenidos en un momento
dado. Esta investigacion es un disefio no experimental por qué no hubo manipulacién
de variables, se analiz6 los datos obtenidos de la poblacion a través del método de

observacion directa e indirecta.
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6.2 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion fue un total de 60 adultos mayores del centro Catélico Virgen de la
Reconciliacion de la comuna Nigeria de la Ciudad de Guayaquil, dentro de un rango
entre de 60 a 100 afios de edad, de clase econdmica baja. Se trabajé con el total de la

poblacion tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusion.

6.2.1 Criterios de inclusion

Paciente que tengan mas de 60 afios, de ambos géneros que asisten al centro Catélico
Virgen de la Reconciliacion, con habilidades psicomotrices adecuadas para la

evaluacién y disposicién en participar.

6.2.2 Criterios de exclusién

Adultos mayores que presenten alguna enfermedad incapacitante y aquellos que

simplemente no deseen participar del estudio.

6.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

6.3.1 Técnicas

Se obtuvo los datos mediante entrevistas, encuestas, observacion directa de campo y

medicion; que se detallan a continuacion:

Cuestionario: Un cuestionario es una técnica de recoleccion de datos que consiste en
un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas variables a medir. Con un término

ligado en directamente a la gestién de ampliar el suceso.

Observacion: es la obtencién de datos mediante la perspectiva visual del encuestador
de forma directa e indirectamente. La observacion consiste en el registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos o conducta manifiesta. Puede utilizarse como

instrumento de medicién en muy diversas circunstancias.
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Medicién: Recurso que utiliza el investigador para registrar informacién o datos sobre
las variables que tiene en mente. Al medir estandarizamos y cuantificamos los datos.

6.3.2 Instrumentos

Las herramientas que utilizaron en este estudio fueron:

IBM SPSS Statistic version 22: Es un programa de estadistica avanzada que permite a

los comerciales, analistas y programadores estadisticos trabajar conjuntamente.

Tallimetro marca SECA216: Dispone de una escala recambiable, con un alcance de
medicion de 3,5 a 230 centimetros, que puede insertarse flexiblemente en un perfil de
material plastico de 138 centimetros de longitud. Con esto se obtuvo la talla de la

poblacion.

Balanza marca SECA: se empled esta herramienta para obtener el peso actual de los
adultos mayores. Esta balanza tiene una capacidad de pesaje de 150 kilogramos, viene

en tres versiones: kilogramos, libras y kilogramos/libras.

Cinta de medicibn ROSSCRAFT ANTHROTAPE: Es una cinta flexible con una marca
inicial en negro de 10 cmy al inicio de la cinta el agarre es facil de poder tomar y

mantener fijo en la mano.

Dinamometro marca Lafayette Jamar 5030J1: Se utilizd este instrumento para medir
la fuerza muscular de los adultos mayores. Es dinamometro hidraulico de mano para
medir fuerza del agarre, herramienta de evaluacion de la mano medidas PSI, facil de

apretar.

Mini Nutritional Assessment (MNA): Es un instrumento sencillo, barato, confiable y
de facil uso para evaluar el estado nutricional de los adultos mayores, esta formada por
18 preguntas en la cual un puntaje por debajo de 17 puntos indica desnutricion, un
puntaje de 17 a 23,5 indica riesgo de desnutricion y un puntaje d 24 a 30 puntos

expresan gue no existe riesgo nutricional.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 6. Distribucién porcentual segun el género de 60 adultos mayores del
centro catdlico virgen de lareconciliacién en la comuna Nigeriaafio 2016

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 44 73,3%
Masculino 16 26,7%
Total 60 100%

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anélisis e interpretacion de resultados

Este estudio fue con una poblacion de 60 adultos mayores, de los cuales el 26,7
corresponden al sexo masculino y el 73,3 al sexo femenino. Es importante recalcar que
la poblacion mayoritaria que asistio al Centro Catolico Virgen de la Reconciliacion en
la comuna Nigeria corresponde al sexo femenino lo cual denota la participacion vy el
deseo de conocer su estado de salud en comparacion a los hombres del mismo grupo

etario.
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Tabla 7. Valores estadisticos de la variable edad de 60 adultos mayores del
centro Catolico Virgen de la Reconciliacion en lacomuna Nigeriaafio 2016.

Estadisticos
Edad
N Vélido 60
Perdidos 0
Media 69,7
Error estandar de la media 1,08
Mediana 67,5
Moda 63,0
Desviacién estandar 84
Asimetria 13
Error estandar de asimetria 3
Curtosis 20
Error estandar de curtosis 6
Rango 40
Minimo 60,0
Méaximo 100

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos
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Figura 1. Valores estadisticos de la distribucion porcentual de edad 60 adultos
mayores del centro Catélico Virgen de la Reconciliacionen la comuna Nigeria
afno 2016.

Edad

W 65-75 m75-85 m85-95 95-105

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anélisis e interpretacion

En el graficol. Se observa la distribucion porcentual de la edad donde un 63.3% (n=38)
representa el mayor numero de edad entre 60 a 70 afios, seguido por un 25% (n=15)
entre 70 a 80 afios, un 8.3%(n=5) entre 80 a 90 afios y por Gltimo se encuentra un 3.3%
(n=2) entre 90 a 100 afios
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Figura 2. Distribucion porcentual del género.

Género

B Femenino ™ Masculino

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos
Analisis e interpretacion

En el grafico 2. Se observa la distribucion porcentual del género en donde se encuentra

un porcentaje elevado del género femenino con un 73% Yy un 26.7% masculino.

Figura 3. IDENTIFICACION DE LA COMORBILIDADES EXISTENTES

Antecedentes patologicos personalesde
los adultos mayores

Artritis
10%

Artrosis

1%
mia Anemia
6% 1%

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos
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Anélisis e interpretacion

En el grafico 3. Se observa los antecedentes patologicos personales del adulto mayor
en donde se encuentra HTA siendo este la mayor frecuencia con un 47%, Diabetes

mellitus un 12%, no refiere 18%, Atritis con un 10%.

Figura 4. Habitos de consumo de tabaco en los adultos mayores

Habitode consumo de tabacode los
adultos mayores

® No mSij

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Analisis e interpretacion
En el grafico 4. Se observa la distribucion porcentual de los habitos de consumo de

tabaco en los adultos mayores, en donde se observa que la mayoria no consume tabaco

con un 73.3% Yy si con un 26.7%
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Figura 5. Habitos de actividad fisica de los adultos mayores

Habitos de actividad fisicade los
adultos mayores

B No mSi

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anélisis e interpretacion

En el grafico 5. Se observa la distribucion porcentual de la actividad fisica en los

adultos mayores en donde se encontrd que un 46% no realiza y un 53.3% si realiza.
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Figura 6. Distribucion porcentual del estado nutricional segun el indice de masa
corporal de los adultos mayores

Porcentaje

M 16,0-16,9 (Desnutricion Moderada)  21,9-17,0 (Desnutricion Leve)
m22,0-26,9 (Normal) H 27,0-29,9 (Sobrepeso)
M 30,0-34,9 (Obesidad I) H 35,0-39,9 (Obesidad I1)

2%

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anélisis e interpretacion

Grafico 6. Se observa la distribucion porcentual del estado nutricional segin el indice
de masa corporal de los adultos mayores, en donde se encuentra 1.7% tiene
desnutricion moderada, un 10% desnutricion leve, un 38.3% esta normal, un 25%

sobrepeso, 20% obesidad tipo |y por Gltimo, un 5% se encuentra con obesidad tipo I1.
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Figura 7.DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE CINTURA CADERA
DE LOS ADULTOS MAYORES

. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE
CINTURA CADERADELOSADULTOS
MAYORES

M Riesgobajo M Riesgoelevado M Riesgo muy elevado

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Andlisis e interpretacion

En el Grafico 7. Se observa la distribucion porcentual del indice cintura cadera de los
adultos mayores, obteniendo un 71.7% riesgo elevado seguido por un 23.3% riesgo

bajo y por Gltimo un 5% riesgo muy elevado
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Figura 8. Distribucion porcentual de grasasegun el indice de cintura-cadera de
los adultos mayores

Distribucion de grasa segunel Indice de
cintura-caderade los adultos mayores

B Androide B Mixta M Genoide

0%

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anélisis e interpretacion
En el grafico 8. Se observa la Distribucion porcentual de grasa segin el indice de

cintura-cadera de los adultos mayores, en donde se encuentra un 70% androide y un

30% mixta.
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Figura 9. Diagnostico del Estado nutricional mediante Mini Valoracion
Nutricional (MNA)

Diagnosticodel Estado nutricional
mediante Mini Valoraciéon Nutricional
(MNA)

Estado nutricional normal B Malnutricién B Riesgo de Malnutricién

43%

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anédlisis e interpretacion

En el grafico 9. Se observa la distribucion porcentual de los Diagnosticos del Estado
nutricional mediante Mini Valoracion Nutricional (MNA), en donde un 43.3% se
encuentra en estado nutricional normal, un 5% tiene malnutriciéon y un 51.7% con

riesgo de malnutricion
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Figura 10. Valoracion del Estado Afectivo de los adultos mayores

Valoracién del Estado Afectivode los
adultos mayores

W Depresion establecida Depresion leve ™ Normal

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos
Analisis e interpretacion

En el grafico 10. Se observa la distribucién porcentual de la valoracion del Estado
Afectivo de los adultos mayores, en donde se encuentra un 10% en depresion

establecida un 38% con depresion leve y un 52% en normal.

Figura 11. Valoracién de la Capacidad Fisica de los adultos mayores

Valoracion de la CapacidadFisica delos
adultos mayores

M Dependencia leve M Dependencia severa M Deterioro moderado M Independencia

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos
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Anélisis e interpretacion

En elgrafico 11. Se observa la distribucion porcentual de la valoracion de la Capacidad
Fisica de los adultos mayores, en donde se encuentra un 38.3% dependencia leve, un
1.7% dependencia severa, un 1.7% deterioro moderada y por ultimo un 58.3% con

independencia

Figura 12. Valoracién del estado mental de los adultos mayores

Valoracion delestadomentaldelos adultos
mayores

Deterioro intelectual leve B Deterioro intelectual moderado

M Deterioro intelectual severo = Normal

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anélisis e interpretacion

En el grafico 12. Se observa la distribucion porcentual de la Valoracion del estado
mental de los adultos mayores, en donde se encuentra con un 23.3% deterioro
intelectual leve, un 16.7% deterioro intelectual moderado, 1.7% deterioro intelectual

severo, y por ultimo un 58.3% en normal.
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Figura 13. Area Muscular del Brazo de los adultos mayores

Area Muscular del Brazo de los adultos

mayores
B Musculatura reducida B Musculatura debajo del promedio
B Musculatura promedio B Musculatura arriba del promedio

= Musculatura alta: Buena Nutricion

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos

Anélisis e interpretacion

En el grafico 13.se observa la distribucion porcentual del Area Muscular del Brazo de
los adultos mayores, en donde se observa un 13.3% musculatura reducida, 11.7%
musculatura debajo del promedio, 55% musculatura promedio, 11.7%musculatura

arriba del promedio y por ultimo8.3% musculatura alta: buna nutricion.
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Figura 14. Area Grasa de Brazo de los adultos mayores

Area Grasade Brazo de los adultosmayores

W Exceso de grasa B Grasa arriba del promedio = Grasa promedio

M Grasa debajo del promedio B Magro

Elaborado por Deysi Vera B 2016 Fuente Base de datos
Analisis e interpretacion
En el grafico 14. Area Grasa de Brazo de los adultos mayores, en donde se observa un

11.7% exceso de grasa, 6.7% grasaarriba del promedio, 51.7% grasa promedio, 13.3%
grasa debajo del promedio y por ultimo un 16.7% magro.
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8. CONCLUSIONES

Demograficamente el mayor porcentaje de este grupo etario esta representado por el

sexo femenino correspondiente a un 73.3%.

Con relacion al indice de masa corporal la mayoria de los adultos mayores presentaron
un indice muy alto de sobrepeso y obesidad, y una pequefia cantidad presento
desnutricién. En cuanto a la patologia de mayor predisposicion en esta poblacion fue
la hipertension arterial con un elevado riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares

de acuerdo al indice cintura cadera.

La hipdtesis planteada fue comprobada, ya que se evidencid que prevalencia de
sobrepeso y obesidad (25% y 20% respectivamente) con factores asociados como la
actividad fisica, habitos alimentarios, depresion en la poblacion que acuden al Centro

Catolico Virgen de la Reconciliacion enla comuna Nigeria situado en la Isla Trinitaria.

En lo que se refiere a la parte antropométrica encontramos valores elevados de IMC
en un 25% presentan sobrepeso y 20% presentan obesidad ademas en lo que es el
indice de Cintura-cadera el 70% tiene una distribucion de tipo androide ala cual se la
se asocia a mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, hipertension,

hiperinsulinemia, diabetes.

En cuanto a la frecuencia de consumo de esta poblacion, tienen una inapropiada ingesta
de consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales los cuales se encuentran en
el grupo de verduras y frutas. Mientras que el grupo de los panes y cereales son los

mas prevalece en la dieta diaria.
Por ultimo los factores que predisponen a la presencia de sobrepeso y obesidad son

multiples y son desde la actividad fisica leve, habitos alimentarios inapropiados, estado

afectivo.
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9. RECOMENDACIONES

En lo referente a los resultados de la presente investigacion, podemos decir las

siguientes:

Es indispensable continuar el estudio de este grupo etario, realizando un control
periodico del peso de los pacientes para observar el progreso hacia la mejoria de
aquellos que presentan un estado nutricional de sobrepeso y obesidad, ademas de

aquellos adultos mayores que presentan desnutricion.

Se recomienda brindar capacitaciones nutricionales y constantes charlas para cada
patologia existente dentro del centro Catdlico Virgen de la Reconciliacion en la
comuna Nigeria llevadas a cabo por los profesionales de salud en nutricion vy dietética
para darles a conocer a los adultos mayores la forma adecuada de cémo deben

alimentarse, con alimentos que estén a su alcance adquisitivo.

Se deben sumar esfuerzos para reducir el sobrepeso y la obesidad como inconveniente
de salud publica a nivel nacional.

Empezar las consultas multidisciplinarias para la observacion del sobrepeso y

obesidad.
Estimular a que las personas consuman frutas y verduras, y panes y cereales integrales.

Incentivar a que los pacientes con sobrepeso y obesidad dejen de fumar.
Realizar promocion para que realicen mas de actividad fisica, a toda la centro catolico
virgen de la reconciliacion en la comuna Nigeria, con el fin de bajar la prevalencia de

obesidad y sobrepeso.
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