UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Valoracion del patrén nutricional metabdlico en personas de 65 a
70 aflos de edad que asisten al Centro de Salud Ferroviaria

numero 15, noviembre 2023 a febrero 2024.

AUTORAS:
Valencia Monar Cindy Jomira

Rosado Maza Adriana Valeria

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADAS EN ENFERMERIA.

TUTORA:

Mgs. Gaona Quezada, Lorena Raquel

Guayaquil, Ecuador

02 de mayo del 2024.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion Valoracién del patron
nutricional metabdlico en personas de 65 a 70 afios de edad que asisten al
Centro de Salud Ferroviaria numero 15, noviembre 2023 a febrero 2024; fue
realizado en su totalidad por Rosado Maza Adriana Valeria y Valencia Monar
Cindy Jomira, como requerimiento para la obtencion del titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA.

TUTORA

<

1 '._ \
Jrenod OuoT0 LY
\ 1

Lcda. Gaona Quezada, Lorena Raquel

DIRECTORA DE LA CARRERA

Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda Msc.

Guayaquil, alos 02 del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Rosado Maza Adriana Valeria.
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Valoracion del patrén nutricional metabdlico en
personas de 65 a 70 afios de edad que asisten al Centro de Salud Ferroviaria
numero 15, noviembre 2023 a febrero 2024, previo a la obtencién del titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas
fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este

trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido,

veracidad y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 02 dias del mes mayo del afio 2024

AUTORA:

f.

Rosado Maza Adriana Valeria.




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Valencia Monar Cindy Jomira.

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Valoracion del patrén nutricional metabdlico en
personas de 65 a 70 afios de edad que asisten al Centro de Salud Ferroviaria
numero 15, noviembre 2023 a febrero 2024, previo a la obtencién del titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas
fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este

trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido,

veracidad y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 02 dias del mes mayo del afio 2024

AUTORA:
T
P *iul%\}\\(\

f.

Valencia Monar Cindy Jomira.




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
AUTORIZACION

Yo, Valencia Monar Cindy Jomira.

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Valoracion del patron
nutricional metabdlico en personas de 65 a 70 afios de edad que asisten al
Centro de Salud Ferroviaria numero 15, noviembre 2023 a febrero 2024, cuyo

contenido, ideas y criterios es de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.
Guayaquil, a los 02 dias del mes mayo del afio 2023

AUTORA:

' & "—/" >
TALIRE >
—

—Ho

Valencia Monar Cindy Jomira.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Rosado Maza Adriana Valeria.

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil la publicacion en
la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Valoraciéon del patrén
nutricional metabdlico en personas de 65 a 70 afios de edad que asisten
al Centro de Salud Ferroviaria numero 15, noviembre 2023 a febrero 2024,
cuyo contenido, ideas y criterios es de nuestra exclusiva responsabilidad y total

autoria.

Guayaquil, alos 02 dias del mes mayo del afio 2023
AUTORA:
wgflﬂ‘!{'_“_’fl._‘_é_ﬂ_ _T \[‘*—; ‘fé/'/(:'

f.

Rosado Maza Adriana Valeria.

REPORTE COMPILATION



Al

E m INFORME DE ANALISIS
C  magister
= 5!

Valoracién del patron nutricional ® 1o simitudes

0% similitudes

metabdlico en personas de 65 a 70 afos 2e

0% entre las

de edad que asisten al Centro de Salud

sospechosos mencionadas

Ferroviaria numero 15, noviembre 2023 a <1 tdlomas no

febrero2024

Nombre del documento: Tesis Rosado y ValencialO.docx

1D del documento: 8fd39a7b2508d9f23125cd83ab8a5f984076c6ff
Tamaino del documento original: 554,09 kB

Autores: Cindy Jomira Valencia Monar, Adriana Valeria Rosado Maza,
Cindy Jomira Valencia Monar

Ubicacién de las similitudes en el documento:

= Fuentes de similitudes

Fuentes principales detectadas

reconocidos

Depositante: Cindy Jomira Valencia Monar Namero de palabras: 10.632
Fecha de depésito: 2/5/2024 Namero de caracteres: 69.019
Tipo de carga: url_submission

fecha de fin de analisis: 2/5/2024

[ I | |

Ne Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
riull.ull.es
1 @ https:#/riull.ull.essamlui/bitstreamy/9 1/Estado nutricional en pacier <1% M Palabras idénticas: < 1% (65 palabras)
7 fuentes similares
repositorio.utn.edu.ec g
2 @ http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/10181/6/06 NUT 360 TRABAJO GRADO.pdf.txt < 1% ‘ | (D Palabras idénticas: < 1% (66 palabras)
7 fuentes similares
et - i i 2 #3ddabs
3 Caracteristicas clinicas de la tuberculosis pulmonar en pacientes Mite - ... a <1% l £ Palabras idénticas: < 1% (30 palabras}

© £l documento proviene de mi grupo

Fuentes con similitudes fortuitas

N°® Descripciones

Similitudes Ubicaciones Datos adicionales




AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero agradecer a mi Dios, porque me ha dado fuerzas y
sabiduria en todo momento mediante su palabra. A mis padres por ser el pilar
fundamental en mi vida. A mis hermanas que me ayudaron en todo momento
gue lo necesite y finalmente a mi persona especial que desde la distancia esta
animandome, incluyéndome en sus suefios y enviandome apoyo, esperanzas

para crecer profesionalmente y nunca rendirme.

Rosado Maza Adriana Valeria.

VIl



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres Carmita Maza y Guillermo Rosado, que
siempre estuvieron motivandome con palabras de afecto y apoyo desde mis
primeros pasos en esta bonita profesion, a mis hermanas que estuvieron
animandome en cada etapa y como olvidar las bonitas palabras de motivacién
de mi angel del cielo que permaneceran grabadas en mi memoria, y en lo

profundo de mi corazén.

Rosado Maza Adriana Valeria.



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a Dios por bendecirme y permitirme culminar mi carrera

profesional.

A mis padres Gonzalo y Clara por todo el carifio comprension y paciencia que
me han brindado durante este largo camino que me ha ayudado a cristalizar mis
metas y objetivos profesionales, por todo el sacrifico que han realizado para
apoyarme econdmicamente y moralmente por ensefiarme que el trabajo arduo
es el camino de la superacion, por todos los consejos brindados que me

ayudaron a continuar en los momentos dificiles.

A mis hermanos por el gran apoyo que me han brindado durante este proceso
y demas familiares quienes han estado dispuestos a ayudarme. Agradezco a
esas personas con quienes e creado una conexion afectiva, por los mensajes
inspiradores que me han brindado a través de su arte que ha sido una

motivaciéon para culminar esta meta.

Valencia Monar Cindy Jomira.



DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo de investigacion a mis padres que son el pilar principal
de mi vida por el esfuerzo y sacrificio que hicieron para culminar mi carrera
profesional, por creer en mi y darme su amor incondicional. A mis hermanos por el
apoyo y palabras de aliento y a toda mi familia por estar conmigo en este proceso
de superacioén personal y profesional.

Valencia Monar Cindy Jomira.

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA, MENDOZA VINCES, MGS.
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA.MARTHA LORENA, HOLGUIN JIMENEZ, MSC.
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

LCDA.OLGA MUNOZ ROCA, MSC.
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA.

CALIFICACION

Xl



INDICE GENERAL

RESUMEN ..o e e e e e e e XVII
AB S T R A C T . XVIII
INTRODUGCCION ...ttt sttt ettt 2
CAPTTULO Lttt 4
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..o 4
1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION ......coviiieiieiee e 6
1.3, JUSTIFICACION ....ooouiieieieecee ettt ete et are s 7
1.4, OBJIETIVOS . ...t 9
1.4.1. ODJEtiVO GENEIAL ... ..o 9
1.4.2. Objetivo ESPECITICOS: ..uuuiiiiiiiiiie e 9
(0 U N | TS 10
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.......ooiiiitieceeceee et 10
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......cccovviveieceieeeee e, 10
2.2. MARCO TEORICO ....ocoviiviieeeeecee ettt ere e, 13
2.2.1. Definicion AdUIO MaAYOF ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 13
2.2.2. CIClO B VI8 ...ttt 14
2.2.3.  Definicion de NUEMCION..........cooiiiiiii e 14
2.2.4. Nutricion en el AdUItO Mayor ..........oooooiiiiiiiiiiei e 15
2.2.5. Fisiologia del AdUItO MayOr.........ccccuuiiieiiiiiiie e 16

2.2.6. Caracteristicas socio demograficamente a las personas de 65 a 70 afios
de edad16

2.2.7. Patron NULIHCIONAD . ..o 19

2.2.8.  Medidas antrOPOMEBLIICAS ........uvurrrrrriiiiiiiiiieiiaaeeeeae e e e e e e e e e 19



2.2.9. Diagnosticos de enfermeria mas comunes en personas de 65 a 70 afios

de edad con alteraciones en el patron nutricional-metabdlico........................ 23
2.3, MARGCO LEGAL ...t e e 27
CAPITULO L.ttt e et e e e e e e e e e e e e eenn s 28
3. DISENO METODOLOGICO ......oouiiiiiriiiiieieieeisieieiee st 28
3.1, TIPO A€ ESTUTIO ettt e e e e e e eeeanenes 28
3.2, PODIACION ... 29
3.3.  Criterios de inclusion Yy eXCIUSION .........ccoceviiiiiieeeiiec e 29
3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos.............cc....ueeee 30
3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos ..............ccccevveeeeeieininnnnn.n. 30
3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
SUJETOS NUMIEANO. .t e e e e e eaneees 30
3.7. Variable General y Operacionalizacion de Variables..............cccccuvvveeeeeee. 30
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .......cooviveieeieeveeieeeeieenns 34
ST 0 ST 1 [ N ST 50
6. CONCLUSIONES ... . e e eaa s 53
7. RECOMENDACIONES. ... .o e 55
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......cveieieeeeeeeeeeeee e, 56
0. ANEXOS L. s 69
EN CUE ST A e et ettt e et e e et e et e e e e eaans 71
CHE CK L ST ettt et e et e e e e e e et e e e ra e e e e as 75

XV



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Distribucién porcentual de los sujetos en estudio por edades ............... 34
Figura 2: Distribucién porcentual de los sujetos en estudio por Sexo................... 35
Figura 3: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Estado Civil ........ 36

Figura 4: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Nivel educativo... 37
Figura 5: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Antecedentes
PatolOgiCOS PersSONaAIES.........cooeiiiiiie e 38
Figura 6: Distribucién porcentual de los sujetos en estudio por Enfermedades
agudas 0 eStrés UlIMOS 3 MESES ....ccoeiiiiiiiiieiiie bbb e e e e e e e e e e e e e e aaaaaas 39
Figura 7: Distribucién porcentual de los sujetos en estudio por independencia.... 40
Figura 8: Distribucién porcentual de los sujetos en estudio por Ingerir mas de 3
ga[=Te [ [or=Ta L= 0] 01 SSPPPPP 41
Figura 9: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por indice de Masa
(O0] o To] - | IR P SPPPPPP 42
Figura 10: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Perimetro de
[T a1 (] 11 PRSPPI 43
Figura 11: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Perimetro Braquial

Figura 13: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Enfermedades
Y11= Lo o[- LSS 46
Figura 14: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por los tipos de
aliMENIOS QUE INQIEIEN ... it e e e e e e e e e e e e e e e eees 47

Figura 15: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por la Ingesta Dietética

Figura 16: Distribucién porcentual de los sujetos en estudio por Diagndsticos de

BN O M I @ e 49

XVI



RESUMEN

El adulto mayor es una poblacion en riesgo por las mdltiples alteraciones
metabolicas nutricionales reportadas, por eso, es considerada como prioridad en
atenciones, por los indicadores alarmantes en dicha poblaciéon. Objetivo: Evaluar
el Patrén Nutricional, a través de la medicion de las medidas antropométricas de las
personas de 65 a 70 afios que asisten al centro de salud numero 15, noviembre
2023 a febrero 2024. Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, por tiempo
prospectivo, corte transversal. Muestra: 92 personas. Técnica: Guia de
Observacion directa. Instrumento: Encuesta. Resultados: Sociodemogréficos:
41% tiene 67 afos, 72% son hombres, 75% casados, 85% estudios secundarios,
63% hipertensos, 93% tienen enfermedades agudas o estrés < 3 meses, 90% viven
independiente, 73% ingiere > 3 medicamentos; Patron Nutricional-Metabolico: 48%
con IMC en Sobrepeso, 84% mide mas de 31cm la pantorrilla, el 84% tiene un
perimetro braquial > 22, 55% considera que no ha perdido peso <3 meses, 84%
tienen enfermedades metabdlicas como el sobrepeso y obesidad, 47% no
consumen frutas o verduras al menos 2 veces diario, 38% no ingiere proteina animal
diariamente, 28% no consumen huevos o legumbres 1 0 2 veces por semana, 14%
no consume productos lacteos al menos 1 vez al dia, 84% no sabe o tiene mal
nutricion moderada; Diagnostico de enfermeria: 48% tienen exceso de peso.
Conclusion: se obtuvo que tienen un patrén nutritivo inadecuado la mayoria de
adultos mayores, por mdultiples causas que se podrian contrarrestar con una

educacion a la poblacion.

PALABRAS CLAVE: Adultos mayores, Antropometria, Antecedentes, Patrén
Nutricional metabdlico, Valoracion
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ABSTRACT

The elderly is a population at risk due to the multiple nutritional metabolic alterations
reported, therefore, it is considered a priority in care, due to the alarming indicators
in said population. Objective: To evaluate the Nutritional Pattern, through the
measurement of anthropometric measurements of people between 65 and 70 years
old who attend health center number 15, November 2023 to February 2024.
Methodology: Descriptive, quantitative, by prospective time, cross section.
Sample: 92 people. Technique: Direct Observation Guide. Instrument: Survey.
Results: Sociodemographic: 41% are 67 years old, 72% are men, 75% are married,
85% have secondary education, 63% are hypertensive, 93% have acute ilinesses or
stress < 3 months, 90% live independently, 73% take > 3 medications ; Nutritional-
Metabolic Pattern: 48% with Overweight BMI, 84% have a calf length greater than
31cm, 84% have an upper arm circumference > 22, 55% consider that they have not
lost weight <3 months, 84% have metabolic diseases such as overweight and
obesity, 47% do not consume fruits or vegetables at least 2 times a day, 38% do not
eat animal protein daily, 28% do not consume eggs or legumes 1 or 2 times a week,
14% do not consume dairy products at least 1 time a week day, 84% do not know or
have moderate poor nutrition; Nursing diagnosis: 48% are overweight. Conclusion:
it was found that the majority of older adults have an inadequate nutritional pattern,

for multiple reasons that could be counteracted with population education.

KEYWORDS: Older adults, Anthropometry, Background, Metabolic Nutritional

Pattern, Assessment
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INTRODUCCION

El patron nutricional-metabdlico se refiere a la forma en que una persona consume,
digiere y utiliza los nutrientes, este forma parte del diagnéstico enfermero que se
utiliza para evaluar si el individuo esta recibiendo una nutricion adecuada y si su
metabolismo esta funcionando correctamente; por lo que la valoracion nutricional es
de gran importancia ya que se encuentran muchos parametros que nos brindan
datos para saber reconocer si el individuo se encuentra en problemas, como
deficiencias o0 excesos que podrian desencadenar enfermedades o afecciones en
su organismo impidiéndoles tener una vida tranquila a su edad, en si aumentando

preocupaciones o molestias en su salud (1).

Las personas de 65 y 70 aflos de edad tienen mas riesgos de problemas
nutricionales, esto se debe porque estan en un proceso de envejecimiento, debido
a que producen una cantidad menor de regulaciébn de ingestas, asimilaciéon y
metabolismo de alimentos y otros factores que se asocian como cambios a nivel

fisico, entre otros (2).

El profesional de enfermeria es fundamental dentro del proceso de valoracion
nutricional y todo con respecto a la promocion de salud ,la cercania con las personas
permite aumentar la confianza e implementar diversos cambios sugeridos para
poder promover el respectivo autocuidado(3), porque el profesional de enfermeria
se va enfocar en realizar la valoracién del patron nutricional en donde va a comenzar
a identificar posibles alteraciones ,por eso para una valoracion mas precisa se ha
elaborado un instrumento en la que consta, el peso, talla, habitos alimenticios,
caracteristicas sociodemograficas, diagnésticos enfermeros mas comunes en esta
poblacion, permitiendo conocer mas a fondo cémo esta el estado nutricional de los
adultos (4).



Este estudio tiene como propdsito Evaluar el Patron Nutricional metabdlico en
adultos mayores entre los 65 a 70 afios de edad que asisten al centro de salud
namero 15, noviembre a febrero de 2023 y analizar los problemas que se presentan
y brindar estrategias preventivas, como educacion de la nutricion, medidas,
alimentos, control etc. Por lo que se entiende este estudio en los siguientes
capitulos:

» Capitulo 1: entiende el planteamiento del problema, preguntas del estudio,

justificacion y objetivos de la investigacion, que serian general y especifico

» Capitulo 2: incluye los antecedentes de la investigacion, marco de la

fundamentacion, legal

» Capitulo 3: se encuentra el disefio metodologico, presentaciones de los

resultados/analisis, discusion, conclusion, recomendacion y bibliografia



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malnutricion en la poblacién en general presenta un problema preocupante en la
salud publica, ya que es una necesidad de todas las personas alimentarse
diariamente. Definiendo el desbalance nutricional como el déficit o exceso de
nutrientes en el organismo causado por distintos factores, pero el principal es la
ingesta dietética desequilibrada que tiene cada ser humano (5); trayendo consigo
una serie de consecuencias, como enfermedades hipertensivas, diabetes, infartos,

artritis o artrosis por el peso excesivo etc.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2019), indica que en el 2025
existiria al nivel del mundo 10 millones de adultos que pasan los 65 afios con algun
tipo de desbalance nutricional, ya sea obesidad o desnutricién, que ocasionarian
enfermedades tipicas cardiovasculares (hipertension., diabetes, infartos, accidentes
cerebrovasculares), también trastornos musculoesqueléticos como la osteoartritis 0
neoplasias. Por ende, esta entidad de la salud, recomienda que las atenciones
primarias deben centralizarse en garantizar a poblaciones en riesgo para que lleven

una correcta nutricién en toda la etapa de su vida (6).

Segun el CNN en espariol (2022), en Estados Unidos la mala alimentacion presenta
actualmente una amenaza a la seguridad nacional, porque hay muchas patologias
0 problemas en la salud como la obesidad mdrbida en mayores de 58 afios,
representando en un 79% de adultos con una dieta de calidad mala a causa de la
dificultad en conseguir alimentos sanos; reflejandose en un gasto sanitario

ascendente que altera y complica el presupuesto del gobierno estadounidense (7).



Por otro lado, en América Latinay el Caribe (2022), desde el afio 2019 hasta el 2021
la mala nutricion alcanzo de 45% a 63% de prevalencia, colocando América del Sur
con un 43%, Mesoamérica 12% y el Caribe con 8%(8), presentando obesidad grado
2 y desnutricion como consecuencia del desbalance nutricional, colocando a
Ecuador con el indice mas alto (29%), seguido de Peru (24%), Brasil con un 19.2%,
Chile 15% (9).

En ecuador, acorde con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT-afio
2019), existe una alarma en los adultos mayores por la presencia de diagnosticado
de sobrepeso u obesidad entre el 32 a 41% y un 29% por desnutricion; destacando
causas como el sedentarismo, nivel socioecondmico bajo, anemia, entre otras;
asociandose como un factor al desarrollo de morbi-mortalidades tempranas, por
eso, la malnutricion ha tomado relevancia en todos los ambitos (econémico, social,

politico y salud) (10).

Hemos visualizado una poblacién grande de mayores que asisten al centro de salud
namero 15, con un peso inadecuado a su talla y hasta para su edad, e incluso,
factores de riesgos que podrian alterar la nutricion, como la ingesta de grasas
saturadas, azUcares a excesividad, con comorbilidades de presiéon arterial alta y
diabetes, consumo de medicamentos (mas de 3 al dia) etc.; e incluso, tampoco se
realizan valoraciones rutinarias. Por tal motivo se centr6 el estudio en esta

poblacion, con el objetivo de valorar a los adultos entre los 65 a 70 afios.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Como se valora el patron nutricional-metabdlico en personas de 65 a 70

afos de edad que asisten al centro de salud ferroviaria nimero 15?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que tienen las personas
de 65 a 70 afios de edad que asisten al centro de salud ferroviaria nUmero

15 en la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué parametros valora el patron nutricional-metabdlico en personas de 65
a 70 afios de edad que asisten al centro de salud ferroviaria nimero 15 en

la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son los diagnésticos de enfermeria mas comunes en personas de
65 a 70 afios de edad que asisten al centro de salud ferroviaria nimero 15
en la ciudad de Guayaquil, enfocandonos en el patrén nutricional-

metabodlico?



1.3. JUSTIFICACION

Este estudio justifica su realizacion por la necesidad de valorar el estado nutricional
de las personas de 65 a 70 afios que asisten al centro de salud numero 15; ya que
servira para conocer el estado actual de los adultos posible riesgo nutricional y asi
entablar futuras estrategias o recomendaciones en pro de dicha poblacion y hasta
para el propio personal de salud, porque sabra el origen principal del indice alto en
atenciones primaria o las emergencias tipicas asistidas en el centro de salud de esa

comunidad por adultos mayores a los 60 afios (11).

Por eso, es pertinente ya que es importante analizar las variables que estan
afectadas en las personas de 65 a 70 afios, este estudio servird para dar a conocer
lo que afecta a las personas en su estado nutricional, mediante una valoracion clara

y detallada que aplicaremos con herramientas de enfermeria indispensables.

Por consiguiente, es de relevancia mencionar que a veces las personas gue asisten
a los centros de salud no suelen nutrirse de manera adecuada, por lo que pueden
manifestarse carencias o excesos en su alimentacion afectando la salud (12). El
centro de salud esta rodeado de restaurantes de comida saludable y poca
saludable, lo que podria ser un indicador para analizar como podria estar el nivel
nutricional de las personas, ademas un dato muy importante que nos servira en esta
investigacion son las medidas antropométricas que nos indican una parte de la salud

de los usuarios (13).

La factibilidad de este trabajo de investigacion radica en que se cuentan con los
datos de personas que asisten a este centro de salud respetando el rango de edad
y muestra para nuestro estudio. Los beneficiarios de este estudio seran los adultos
de 65 a 70 afios que asisten al centro de salud ferrovia numero 15, la investigacion
proporcionara informacion sobre caracteristicas sociodemograficas, la ingesta

dietética y medidas antropométricas.



La valoracion del patron nutricional en personas de 65 a 70 afios de edad es un
tema de relevancia cientifica porque a medida que envejecemos, nuestras
necesidades nutricionales cambian y es importante asegurarnos de que estemos
obteniendo los nutrientes necesarios para mantener una buena salud y prevenir
enfermedades relacionadas con la edad (2). La valoracién del patron nutricional nos
permite evaluar la ingesta de alimentos, los habitos alimentarios y el estado
nutricional de las personas mayores, lo que puede ayudar a identificar deficiencias
0 riesgos nutricionales y desarrollar intervenciones adecuadas para mejorar su

calidad de vida.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:

e Evaluar el Patron Nutricional, a través de la medicion de las medidas
antropométricas de las personas de 65 a 70 afios que asisten al centro de

salud numero 15, noviembre 2023 a febrero 2024.

1.4.2. Objetivo Especificos:

e Caracterizar socio demograficamente a las personas de 65 a 70 afios de edad

que asisten al centro de salud numero 15 de la ciudad de Guayaquil.

e Describir los parametros que valora el patrén nutricional-metabdlico en
personas de 65 a 70 afios de edad que asisten al centro de salud ferroviaria

namero 15 en la ciudad de Guayaquil

e Determinar los diagnoésticos de enfermeria mas comunes en personas de 65 a
70 afios de edad que asisten al centro de salud ferroviaria nimero 15 en la

ciudad de Guayaquil, enfocandonos en el patron nutricional-metabdlico



CAPITULO II

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Wanden Carmina (Espafa-2022), publico un articulo sobre la valuacion de la
nutricion en sujetos mayores de 65 afios, estableciendo el propdsito de aplicar un
cribado en la nutricibn de los adultos mayores; indicando que la nutricion es
indispensable para conservar homeostasis del cuerpo humano, evitar
complicaciones en la salud y en tal caso de que se manifiesten alteraciones, para
poder enfrentarlas de una manera Optima; obteniendo como resultado en la
valoracion nutricional de los pacientes en comun, el 75% se aproximan a un peso
de 88kg con talla de 1.70cm, obesidad grado 1, perimetro de pantorrilla mayor a 31,
perimetro braquial obeso, sin pérdida de peso, e ingieren 3 comidas al dia, 80% no
consume lacteos, si huevos o legumbres, 90% diariamente comen
carne/pescado/aves, no consumen frutas o verduras por lo menos 2 veces al dia,
entre 3 a 5 vasos de agua (40%), se alimentan solo sin dificultad (59%), 97%
considera que tienen malnutricion moderada y en los ultimos 3 meses han comido
igual, 51% con diabetes; 82% fueron diagnosticados con riesgo al sindrome

metabdlico y riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable (2).

Restrepo Sandra, Morales Rosa (Colombia-2019), publicaron un estudio sobre la
asociacion de la nutricion y los datos sociodemograficos en personas de 65 a 70
afnos, estableciendo un objetivo principal del andlisis del estado nutritivo y
caracteristicas sociodemograficas, encontrando, que el 88% de las personas en
estudio tiene entre 67 afios, 77% son hombres, 55% son casados, 43% son
graduados de secundaria, 51% tienen antecedentes de enfermedades por

diabetes/hipertension, 60.5% si reporta enfermedades agudas o situacion de estrés,
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61% vive independiente, 55% ingiere mas de 3 medicamentos en su rutina diaria
(14).

En un trabajo por Martinez A, Amo E, Pardo | (Espafia-2019), con el propédsito de
analizar la calidad alimenticia de los espafioles que superan los 60 afios,
implementando una encuesta nacional con distintos indicadores, en las cuales
plantean el tipo de alimentacion o alimentos que con frecuencia ingiere la poblacion
espafiola; verificando que el 86% consumen en gran cantidad panes y cereales,
seguido del 85% lacteos, 82% si comen bastantes frutas al dia, pero muy poco
consumen dulces, comidas rapidas, legumbres o verduras, calificando a la

poblacién que el 90% de este grupo necesita cambios en su vida alimentaria (15).

Cruz V, Flérez M, Rivera M (México-2022), estudia la relacién que existen en los
patrones dietarios y los cambios sociodemograficos de los adultos mayores
mexicanos, donde obtienen por medio de su metodologia descriptiva/cuantifica, 118
participantes; resultando que el 46% de la poblacion esta entre los 68 a 73 afos,
78% son mujeres, con un estado civil de 35% divorciado/union libre, nivel educativo
primario 83%, con antecedentes patoldgicos de hipertension (50%), diabetes (41%),
anemia (32%), mantienen patrones alimentarios de consumo alto en
frutas/vegetales/dulces, per alto en tortillas de maiz, huevos, azucares y comida
rapidas (16).

Falque L, Maestre G, Zambrano R (Venezuela-2020), investigadores que planifican
y realizan una articulo llamado deficiencia nutricional en el grupo etario adulto
mayor, donde informan que el desarrollo de la calidad alimenticia depende de
multiples variables, entre ellos se encuentran las demograficas, el patrén nutricional
y como respuesta los diagndsticos enfermeros que arrojan por medio de su
manifestado/relacionado con; por ende, aplican en 225 sujetos, en donde refleja que

el 82% tienen 67 afios, 76% hombres, 73% casados (a), 80% con nivel secundario,
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60% hipertensos, 77% reportan enfermedades agudas o haber sido expuestos a
situaciones de estrés, viven independientes, ingieren mas de 3 medicamentos
(61%); patron nutricional: IMC en sobrepeso (46%), mas de 31 cm en perimetro
pantorrilla y perimetro braquial obeso mas de 22, no han perdido peso (56%), tienen
patologias prexistentes, ingieren muy pocos productos lacteos, frutas, verduras,
comen mas de 3 veces al dia; diagnosticos de enfermeria: 59% exceso de peso,

41% riesgo del sindrome metabdlico (17).

Ray N, Oropeza P (Colombia-2020), establecieron un estudio de la evaluacion
nutricion en adultos mayores, en la actualidad siendo uno de los temas primordiales
para esta caracteristica poblacional, debido a que este grupo etario ha aumentado
en los ultimos afos y consigo las patologias cronicas-degenerativas por multiples
causa, siendo la inactividad fisica, incorrecta alimentacion y el exceso de peso los
factores que influyen para los procesos patoldgicos; aplicaron el instrumento MNA
(mini nutritional assessment) en 86 sujetos, arrojaron que el 41% y el 26% tienen
malnutricion o estan riesgo, teniendo los parametros de IMC en mas de 28kgm2,
circunferencia de pantorrilla mas de 30 cm, 81% varones, 68 afios (49%),
divorciados (39%), depresion y demencia como APP (51%), ingieren 3 comidas al
dia, muy poco hacen parte de su alimentacion las frutas, agua y la remplazan por
bebidas azucaradas, caries y sobre u obesidad como problemas de salud
metabolicas, con el diagnostico de enfermeria principal del riesgo de nivel de

glucosa en sangre y nutricién desequilibrada mas de la requerida (59%) (18).

Rodriguez L (Nebraska-2020), titulan si informe como evaluacién de la nutricion en
adultos mayores, considerando que este pais tiene como ley que toda las personas
mayores a 60 afios ya pertenecen a la categoria de adultas (o) mayores, por ende,
la poblacién de ellos esta entre el 27 a 39% por lo que toman en parte que el
bienestar nutricional de este grupo etario es prioridad para la salud publica;
aplicaron el cuestionario MNA (mini nutritional assessment) en 249, entre los 60 a

95 afios, resultando el 91% son personas con un peso adecuado, perimetro de la
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pantorrilla y centimetro braquial se encuentran normales, toman menos de 3
medicamentos al dia, ingieren mas de 3 vasos con agua, patologias de base
deterioro cognitivo (59%), 31% hipercolesterolemia; hacen parte de su dieta los

lacetos, huevos, frutas, carnes, pescados (19).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicion Adulto Mayor

El término "adulto mayor” se refiere a la fase de la vida que sigue a la adultez media
y se caracteriza por cambios fisico, psicolégico/social asociados a la ancianidad
(20). Aunque no existe una definicion universalmente aceptada, generalmente se
considera que una persona entra en esta etapa alrededor de los 64 afios. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la sensacion de la vejez puede variar

segun factores culturales, sociales y de salud (21).

Durante esta etapa, es comun que los adultos mayores experimenten una
disminucion gradual de la funcion fisica, cambios en la salud mental/emocional, asi
como ajustes en las relaciones familiares y sociales (22). Es importante reconocer
gue envejecer es una fase natural/heterogéneo, que cada individuo puede
experimentarlo de manera unica; por lo tanto, es fundamental promover el respeto,

la inclusién y el cuidado integral de las personas mayores en la sociedad (20).
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2.2.2. Ciclo de vida

Ciclo de vida Grupos de edad
Nifiez 0 a 9 afios (23) Rnde0a28 |1 mesall|1l afo 4|5 afos a 9
dias (23) meses (23) | afios anos

Adolescencia 10 a 19 | Etapa 1 de 10 a 14 afios Etapa 2 de 15 a 19 afios

afios (23) (23)
Adultas/os 20 a 64 afios (23)
Adultas/o mayores (23) >65 afios

Obtenido de: Modelo de atencién Integral de Salud (23)

De acuerdo a la OMS, para el afio 2030 en todo el mundo por cada 6 habitantes
habran 1 persona de 60 afios o mayor y para el 2050 estas cifran se habran
duplicados, ya que habran 438 millones de habitantes que estén dentro del rango

de adulta mayor, es decir, formaran parte del 51% de toda la poblacion (24).

2.2.3. Definicion de nutricion

Se define basicamente como un requerimiento para el funcionamiento normal del
cuerpo humano, el cual el individuo asimila los nutrientes y sustancias que necesitan
para el correcto rendimiento la fisiologia de todos los seres vivos (25). La nutricion
es fundamental para mantener un estilo de vida saludable; una alimentacién
balanceada que incluya una variedad de fruta, verdura, proteinas y grasa saludable
es clave para el bienestar general (26).

También es crucial conocer los requisitos nutritivos individual, ya que cada ser
humano tiene necesidad especifica acorde a su edad, género o sexo, nivel de
ejercicio o actividades fisicas y condiciones médicas (27). Finalmente, es importante

recordar que la nutricidon no solo se trata de lo que comemaos, sino también de como
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lo preparamos; cocinar en casa con ingredientes frescos y evitar consumir alimento

procesado que contribuye a una alimentacion mas saludable-equilibrada(28) (29).

2.2.4. Nutricion en el Adulto Mayor

A medida que envejecemos, nuestros cuerpos experimentan cambios en el
metabolismo, la absorcién de nutrientes y la funcion digestiva, lo que puede
impactar en la necesidad nutricional; es crucial que los adultos mayores consuman
una dieta con altos nutrientes, incluyendo proteina, vitamina, minerales/fibra, para

promover la salud osteomuscular/cardiovascular (30) (31).

Es comun que los adultos mayores experimenten cambios en el apetito y la
percepcion del sabor, lo que puede llevar a una ingesta insuficiente de alimentos.
Por esta razén, es importante ofrecer comidas balanceadas, atractivas visualmente,
adaptadas a la inclinacion individual, necesidades dietéticas especificas (32).
Asimismo, es fundamental fomentar la hidratacion adecuada, ya que la

deshidratacion puede ser mas comun en esta etapa de la vida.

Es esencial considerar las condiciones médicas comunes en los adultos mayores,
como la DM, HTA o problemas cardiacos, al planificar su alimentaciéon. Un enfoque
individualizado que tome en cuenta estas condiciones y promueva una alimentacion
equilibrada puede contribuir a mantener la salud, prevenir complicaciones

asociadas a estas enfermedades.
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2.2.5. Fisiologia del Adulto Mayor

La fisiologia del adulto mayor experimenta cambios significativos a medida que
envejecemos. En primer lugar, el sistema cardiovascular tiende a mostrar una
disminucién en la elasticidad de los conductos sanguineos, lo que puede llevar a
aumentar la presion arterial y a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
(33). El sistema respiratorio sufre cambios, como una disminucion en la capacidad
pulmonar y una menor eficiencia en el intercambio de gases, lo que puede resultar

en una disminucion de tolerar los movimientos/ejercicios (34).

El sistema musculoesquelético experimenta un déficit de masa muscular y densidad
0sea, lo que puede contribuir a un aumento en el riesgo de caida, por ende culminar
en fractura (35). Asimismo, el SN (sistema nervioso) experimenta cambios, como
una disminucion en la velocidad de conduccion nerviosa, una menor agudeza
sensorial, lo que puede afectar la coordinacion motora y la percepcion sensorial
(36).

Por ultimo, el SE (sistema endocrino) experimenta modificaciones, como una
disminucién en la produccién de hormonas, lo que puede influir en el metabolismo

y en balance de la glucosa en sangre (37).

2.2.6. Caracteristicas socio demogréficamente a las personas de 65 a

70 afios de edad

Edad: Mostrando influencia de este grupo etario en la alimentacion, ya que las
personas envejecen y pueden experimentar variaciones en su apetito, paladar, e
incluso en sus habilidades para cocinar (14). También, influye la pérdida del interés
en la comida debido a la disminucion del sentido del gusto/olfato, lo que los lleva a

consumir menos alimentos nutritivos (38). Ademas, factores como la soledad, la
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depresion o la falta de movilidad pueden dificultar la compra de alimentos frescos y
la preparacion de comidas saludables, lo que contribuye a una alimentacion

inadecuada en este grupo de edad.

Sexo: los hombres son en los que mas inciden en alteraciones en su nutricion, por
el déficit de disposicidén en buscar ayuda o admitir sus dificultades para mantener
una alimentacion saludable, causales socioeconomicos o culturales donde se
encuentra la presion para consumir alimentos poco saludables o el énfasis en las
porciones grandes y ricas en calorias, ya que, de acuerdo a varias bibliografias las
personas creen que por ser hombres deben comer en exceso para demostrar
masculinidad, lo que podria subestimar la prevalencia real de la inadecuada

alimentacion en este grupo (39).

Estado Civil: casados refleja los estudios que tienen prevalencia en alteracion
nutricional, debido a los roles tradicionales de género influencia en la distribucion de
tareas, lo que puede llevar a una carga desproporcionada en la encargada(o) de la
preparacion de comidas saludables (40). Ademas, la dinamica familiar, matrimonios
sin apoyo mutuo indicen a la busqueda de alimentos rapidos/grasosos y las
preferencias individuales pueden complicar la planificacién de comidas equilibradas
gue satisfagan a todos los miembros de la familia, lo que a su vez puede resultar en

elecciones alimenticias menos saludables (41).

Nivel de educativo: se permite dejar en evidencia que la frecuencia en el nivel
educativo son de estudios secundarios, debido al inicio del desbalance nutricional
se origina desde la adolescencia, ya que este grupo etario se caracteriza por un
rapido crecimiento y desarrollo fisico, lo que aumenta las necesidades nutricionales
y van manteniendo el mismo patrén hasta cuando ya son adultos mayores; la falta
de informacion, conocimientos inadecuados sobre la correcta alimentacion u otras
dificultades econdmicas, porque no reciben pensiones o apoyo financiero de

familiares que limitan la accesibilidad a los alimentos nutritivos-calidad (42).
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Antecedentes patoldgicos personales: la hipertensién es uno de los principales
factores de que la dieta requiere de una baja en sodio, grasas no sanas y colesterol,
lo que puede resultar en una restriccion de alimentos que tradicionalmente es ya
una costumbre de muchas personas (43). Esto puede llevar a sentimientos de
privacion y dificultad para adaptarse a un nuevo patron alimenticio, lo que a su vez
puede resultar en decisiones alimenticias inadecuadas (27); seguido de la diabetes
mellitus, debido al desequilibrio preciso de carbohidratos, proteinas y grasas para

controlar los niveles de glucosa en sangre.

Enfermedad aguda o situacion de estrés: Cuando una persona atraviesa una
enfermedad aguda, su apetito puede disminuir, lo que lleva a una menor ingesta de
alimentos nutritivos necesarios para mantener su salud (44). Adicionandole, el
estrés generado por la enfermedad o por situaciones externas puede afectar el
apetito, el consumo de alimentos poco saludables y altos en calorias como una
forma de afrontamiento emocional, lo que a largo plazo puede tener efectos
negativos en la salud, lo que puede llevar a una alimentacién poco adecuada (45).

Vive independientemente en su domicilio: Podria decirse que la soledad que a
menudo acompafia a vivir de manera independiente puede llevar a una disminucion
del interés en cocinar comidas nutritivas y balanceadas, dificultades para realizar
compras de alimentos frescos y nutritivos; la falta de compafia durante las comidas
también puede reducir el placer, la motivacion para preparar alimentos saludables,
hasta la dependencia de alimentos procesados o de larga duracion, lo que puede

llevar a una alimentacion inadecuada (46).

Ingerir més de 3 comidas al dia: Se considera que consumir un exceso de comidas
a lo largo del dia puede llevar a una menor atencién en la calidad y el balance
nutricional de cada una, lo que puede resultar en una ingesta desequilibrada de

nutrientes esenciales (47). Aiadiéndole, que comer con mayor frecuencia puede
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aumentar el riesgo de consumir alimentos poco saludables o altos en calorias, o

gue puede contribuir a problemas de peso y a desequilibrios en la alimentacién (48).

2.2.7. Patréon Nutricional

El patron nutricional-metabdlico se refiere a la interrelacion entre la nutricion y el
metabolismo en el organismo. Este patron abarca la forma en que los nutrientes
provenientes de los alimentos son procesados por el cuerpo para proporcionar
dinamismo, mantener las funciones vitales y regular el crecimiento/desarrollo;
incluye la absorcion, conduccion, metabolismo, excrecion de nutrientes como

carbohidratos, proteinas, grasas, vitamina-mineral (49).

El patron nutricional-metabdlico también considera como factores como la edad, el
género, actividades fisicas y las condiciones de salud pueden influir en los
requerimientos nutricionales, hasta en la utilizacion de los nutrientes por el
organismo (50); abarca la capacidad del cuerpo para regular el metabolismo de los
nutrientes y mantener un equilibrio adecuado en situaciones de ayuno, alimentacion

desequilibrada o enfermedad.

2.2.8. Medidas antropométricas

Peso: es una medida que cuantifica la fuerza de la gravitacién sobre un objeto o un
cuerpo. Esta medida puede variar en funciéon de factores como la composicion
corporal, la clasificacién del tejido magro y grasos, la retencion de liquidos y otros

factores fisiologicos (51).

En el ambito de la salud, el peso corporal es un indicador importante para evaluar

el estado nutricional y el riesgo de enfermedades relacionadas con el peso, como la
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obesidad o la desnutricion (52). El peso también puede ser un componente clave en
la planificacion de intervenciones para promover un peso saludable y prevenir

problemas de salud asociados con desequilibrios en el peso corporal (53).

Talla: en el contexto de la antropometria y la salud humana, se refiere a la medida
vertical de un individuo, generalmente expresada en centimetros o pulgadas; esta
medida imparte informacion sobre la estatura o altura de una persona y es un
componente clave en la parte evaluatoria del crecimiento/desarrollo fisico, asi como

en la determinacion de la estatura promedio en diferente grupo de poblacion (54).

Es un indicador importante para evaluar el estado nutricional, el crecimiento infantil
y la salud en general. En niflos y adolescentes, se utiliza para monitorear el
crecimiento, detectar posibles desviaciones en la estatura esperada para la edad
(54). En adultos, la talla también puede proporcionar informacion relevante sobre la
salud 6sea, el riesgo de enfermedades crénicas y la adecuacion del desarrollo fisico

en relacion con la edad, el género (55).

IMC: es una medida utilizada para evaluar la relacién entre el peso y la estatura de
una persona. Resulta de una division del peso de una persona en kilogramo entre
el cuadrado de su talla pero en centimetros/metro (IMC = peso en kg / (estatura en
m)"2) (56). Esta medida proporciona una estimacion del nivel de grasa corporal y
es ampliamente utilizada como indicador de la adiposidad y el riesgo de

enfermedades relacionadas con el peso (57).

Es una herramienta util para clasificar a las personas en categorias de peso, como
bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. Aunque el IMC no proporciona una
evaluacion directa de la composicion corporal o la distribucién de la grasa, se ha
establecido como un indicador practico para identificar posibles problemas de salud

asociados con el peso (58).
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Tabla 1: Clasificacion del indice de Masa Corporal

Clasificacion indice de Masa corporal
Delgadez nivel 3 Menos de 16
Delgadez nivel 2 16 a menos de 17 (59)

Delgadez nivel 1 (59) 17 amenos de 18.5

Peso normal 18.5 a menos de 25

Sobrepeso (59) 25 a menos de 30 (59)
Obesidad 1 30 a menos de 35
Obesidad 2 35 a menos de 40

Obesidad 3 (59) Mas de 40

Perimetro de la pantorrilla (Menos de 31 o mas): Mas de 31 centimetros la
pantorrilla indica que tienen sobrepeso u obesidad ocasionado por tener
condiciones en su salud como insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal o la
desnutricién pueden influir en la alteracion, debido a que se provoca retencion de
liquidos, ganancia de grasa localizada en esa area o pérdida de masa muscular, lo
gue se refleja en cambios en el perimetro de la pantorrilla; seguido del 16% con
menos de 31, que podria indicar una pérdida de masa muscular, comun en el

proceso de envejecimiento (60).

Perimetro Braquial: en mas de 22, es decir, obesidad. Reflejando en que la
disminucién de la masa muscular y la pérdida de tejido magro, comunes en el
envejecimiento, pueden influir en cambios en el perimetro braquial; la falta de
nutrientes y energia puede llevar a una disminuciéon en la masa muscular y ganancia

de grasa no buena lo que repercute en la composicién corporal (61).

Pérdida reciente de peso (<3 meses): indicador positivo 0 negativo dependiendo
de los estandares del sujeto, ya que es conveniente si hay pérdida cuando hay
sobrepeso, pero no es conveniente cuando ya hay un déficit de base; sin embargo,
algunas personas no saben si han perdido peso, causado por el desconocimiento

de cdmo controlar y el cuidado que invierten en su peso muscular y de grasa (49).
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Enfermedades Metabdlicas: las patologias mas comunes en esta poblacion, esta
el sobrepeso y obesidad debido a la inadecuada alimentacion por ingerir grasas
saturadas, ricos en carbohidratos, alteracién en el organismo por el ingreso de
alimentos fuera de horario (posterior a las 7 de la noche), ya que ha quedado
demostrado que la funcidon de degradacion de alimentos entre esas horas es mas

lenta.

En segundo lugar, la hipercolesterolemia, siendo uno de los causales principales el
envejecimiento por alteracion en la funcion del cuerpo e influye en el metabolismo
del colesterol (62). Seguida de la hipertension arterial es considerado como un factor
y una complicacion por el déficit en la actividad fisico en conjunto del aumento del
tejido grasa, porgue ocasionan una sobrecarga en el musculo cardiaco lo que

ralentiza la purificacion de grasas en las vias cardiovasculares (63).

Ingesta Dietética: se caracteriza por las comidas completas al dia, productos que
consumen al dia, consumo de Frutas o verduras 2 veces al dia, cantidad bebida de
vasos con agua u otros liquidos, forma de alimentarse, perspectiva de su nutricion,
pérdida del apetito. Quedando demostrado por varias bibliografias que estos
alimentos son ricos en fibras, vitaminas y minerales, pero bajos en calorias, lo que
los hace ideales para mantener un peso saludable; al no incluir estos alimentos en
la dieta, se puede reducir la sensacion de saciedad y aumentar la ingesta de
alimentos con mayor densidad cal6rica, o que puede contribuir al aumento de peso
(64).

Al no ingerir carnes, pescado o aves diariamente, considerandose que estos
alimentos son fuentes importantes de proteinas magras y acidos grasos esenciales,
al no incluir estas fuentes de proteina en la dieta, se corre el riesgo de no obtener
suficientes nutrientes esenciales para mantener la masa muscular y regular el

metabolismo de las grasas (65). Haciendo parte de su alimentacion los productos
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lacteos al menos 1 vez al dia, lo que podria ser de riego porque se inhibe la fuente
de calcio y proteinas de alta calidad, nutrientes esenciales para la salud

O0sea/muscular (66).

2.2.9. Diagnosticos de enfermeria mas comunes en personas de 65 a 70

afios de edad con alteraciones en el patron nutricional-metabdlico

» Diagnéstico 1
Dominio: 2 Nutricion (67)
Clase: 1 Ingestion (67)
Cdbdigo: 00002

Diagnostico de Enfermeria: Nutricidon desequilibrada: menos que los requisitos

corporales (67)

Factores Relacionados: Suministro inadecuada de alimento, conocimientos

inadecuados de las necesidades nutritivas (67)

Manifestado por: peso debajo de su edad y sexo, ingesta baja de la cantidad

recomendada, circunferencia pantorrilla y braquial (67)
Poblacién en riesgo: adultos mayores (67)

Condiciones asociadas: enfermedades digestivas, desorden mental, trastorno

neurocognitivo (67)

» Diagnaostico 2
Dominio: 2 Nutricion
Clase: 1 Ingestion

Cddigo: 00323
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Diagnostico de Enfermeria: Obesidad

Factores Relacionados: Patrén de comportamientos/percepciones alimentarias

anormal, consumos de azucares, refrigerio frecuente (67)
Manifestado por: adulto con IMC mayor a 30kg/m2 (67)

Poblacién en riesgo: persona con sobrepeso durante la infancia,

sociodemograficas desfavorecidas (67)

Condiciones asociadas: adultos mayores con patologias genética congénita (67)

» Diagnostico 3
Dominio: 2 Nutricién
Clase: 1 Ingestion
Codigo: 00233
Diagnéstico de Enfermeria: Exceso de peso (67)

Factores Relacionados: Patron de comportamientos/percepciones alimentarias

anormal, consumos de azucares, refrigerio frecuente (67)
Manifestado por: adulto con IMC mayor a 25kg/m2 (67)

Poblacion en riesgo: adulto con IMC cercano o mayor a 25 kg/m2 (67),

sedentarismo, alimentos sélidos o pesados

Condiciones asociadas: personas con altas probabilidad de conductas

alimentarias de desinhibicion y moderaciones (67)

» Diagndstico 4
Dominio: 2 Nutricién

Clase: 1 Ingestion
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Cddigo: 00234
Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de Sobrepeso

Factores Relacionados: Patrén de comportamientos/percepciones alimentarias
anormal, consumos de azucares, refrigerio frecuente, tamafio de las porciones

superiores a los recomendados, sedentarismo (67)
Poblacion en riesgo: adulto con IMC cercano o mayor a 25 kg/m2 (67)

Condiciones asociadas: adultos mayores con patologias genética congénita (67)

» Diagnostico 5
Dominio: 2 Nutricion
Clase: 4 Metabolismo
Codigo: 00296
Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de sindrome metabdlico (67)

Factores Relacionados: IMC superior al rango de edad y sexo, actividad fisica,
estrés (67)

Poblacién en riesgo: antecedente de dislipidemia, obesidad, hipertension, mayor
de 30 afos (67)

Condiciones asociadas: resistente a la insulina (67)

» Diagndstico 6
Dominio: 2 Nutricion
Clase: 1 Ingestion
Cdbdigo: 00103
Diagndstico de Enfermeria: Tragar deficiente (67)

Factores Relacionados: problemas de alimentacion conductuales (67)
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Manifestado por: babeo, asfixia por ingerir alimentos, dificultad para tragar, acidez
(67)

Poblacién en riesgo: adultos mayores

Condiciones asociadas: lesion cerebral, problema neurolégico, enfermedad

neuromuscular, cardiopatias (67)

» Diagnostico 7
Dominio: 2 Nutricién
Clase: 4 Metabolismo
Cddigo:
Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable (67)

Factores Relacionados: Estrés extremo, aumento extremo de peso, ingesta de

alimentos inadecuados, sedentarismo (67)

Poblacién en riesgo: pacientes en cuidados intensivo, retraso en el desarrollo

neurocognitivo, diabetes (67)

Condiciones asociadas: diabetes mellitus (67)
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2.3. MARCO LEGAL

Reglamento general Ley Organica de los Adultos Mayores

Articulo 14: La poblacién que tenga a partir de los 65 afios de edad con ganancia
monetaria mensualizada estimada en méximo de cinco remuneracion bésica
unificada o que el patrimonio no ascienda a 500 remuneraciones, estaran exentos
del pago a impuesto fiscal y municipal; con el propésito que el adulto mayor pueda

mejorar su bienestar fisico/mental/social hasta los ultimos dias de su vida (68).

Articulo 35: pone en disposicion que los habitantes dentro del territorio ecuatoriano
gue pertenezcan al grupo etaria del adulto mayor, nifios/nifias, adolescentes,
gestantes, discapacitados y personas que se encuentren privadas de su libertad
reciban atenciones prioritarios y especializados en cualquier indole o nivel
privada/publica; de estos mismos derechos seran participes las personas que hayan
sido victimas de violencia de cualquier tipo, hayan enfrentado desastres naturales
(69).

Articulo 37-38: obliga a todas las instituciones que las personas adultas mayores
tienen derecho a la atencién/medicina/procedimientos completamente gratuita,
jubilacion posterior a cumplir su tiempo de servicio requerido por la ley o por
discapacidad, al no pago del regimenes tributarios, descuentos en servicio publico,
valores notariales; también, proteccion, programas de alimentacion, salud fisica y
mental, al no ser discriminado ya sea por su cultura, edad, condicion, etc (69).

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Decreto 681: La poblacion mayo son sujetos a los derechos y de singular proteccion
en la mayoria de los decretos constitucionales, activos y respaldados para

garantizar junto a la responsabilidad del mismo, familia y/o sociedad (70).
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, se lo define basicamente como los que emite a nosotros la
caracteristica del sujeto u objeto de estudio (71); porque ya a otorgarnos datos para
los lectores e investigadores puedan leer, entender y analizar la valoracion de
enfermeria, patrones, diagnodsticos y formas de alimentacion (medios,
caracteristicas) en las personas que asisten al centro de salud dentro de la edad

establecida.

Método: Cuantitativo, se lo conceptualiza como todas las informaciones que se
puedan contabilizar o ser medidas, es decir, que puedan ser tangibles por medio
algun instrumento aplicable en sujetos y objetivo de estudio; debido a que todos los
resultados se van a presentar por porcentajes, lo que permite ser informacion

cuantificable para su posterior interpretacion (72).

Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo, debido a que la tentativa del trabajo es el analisis
de los contextos emergentes que estan afectando a la poblacién y estos resultados
puedan reflejarse en un futuro, por ende, se tomara informacién desde su afio actual
y que este puede servir para su interpretacion en el patron de comportamiento de
dicho contexto (73).

Segln la ocurrencia de los hechos: Transversal, es cuando un conjunto de
personas o un investigador obtiene datos en un tiempo trazado o en un lapso de
tiempo corto, como es en este caso, que seria durante el aflo 2023-2024 en que se
realizé la investigacion (74).
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3.2. Poblacion

120 personas entre los 65 a 70 aflos que asisten al centro de salud ferroviaria
namero 15.

Muestra: De acuerdo con la aplicacion de la férmula de muestreo son 92 personas
gue formaran parte de la muestra.

N+xZ2xp=*q
e2*(N-1)+Z3i*p*q

n=

N = Tamano de muestra buscado

€@ = Error de estimacion maximo aceptado

N= Tamano de la Poblacién o Universo

Z = Params

el Nivel de Confianza (NC)

Tamafio de la poblacién @ Nivel de confianza (%) Margen de error (%) G

b

Tamafio de la muestra

92

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterios de Inclusién:

e Personas de 65 a 70 afios que asisten al centro de salud ferroviaria
de la ciudad de Guayaquil.

e Personas que desean contestar voluntariamente el instrumento.

b) Criterios de exclusién:

e Personas de 65 a 70 afos que asisten involuntariamente al centro de
salud numero 15 de la ciudad de Guayaquil.

e Personas que no deseen participar en el estudio.
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3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Técnicas: Observacion directa

Instrumentos: Guia de observacion y formulario de encuesta que nos permitira
recolectar la informacién sociodemografica, como sexo, edades, antecedentes
patoldgicos, cantidad de medicamentos que ingiere, ingesta dietética, etc. También,
haremos parte un check list, para obtener peso, talla, IMC, perimetro de pantorrilla,
braquial, patologias metabdlicas y los diagnoésticos de enfermeria enfocandonos en

el patrén nutricional metabdlico

3.5. Técnicade procesamiento y analisis de datos
Una vez obtenida la informacion, se procesaran los datos por medio de Microsoft
Excel para convertirlos graficos, asi proceder su andlisis e interpretacidon respectiva

e individualmente basada al marco tedrico.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.
e Consentimiento Informado
e Anteproyecto Aprobado

e Permiso por parte de la Universidad y tutora de tesis

3.7. Variable General y Operacionalizacion de Variables.

Variable General: valoracion nutricional metabdlico de las personas de 65 a 70

anos de edad
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas
demogréficas

Edad

65
66
67
68
69
70

Sexo

Hombre
Mujer

Estado civil

Soltero
Casado
Unién Libre
Divorciado
Viudo

Nivel de educativo

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguno
Otros

Antecedentes
patoldgicos personales

Depresion

Ansiedad

Deterioro de la funcion
cognitiva

Hipertension

Diabetes

Demencia
Insuficiencia Renal
Otras enfermedades

Ha tenido alguna Si
enfermedad aguda o No
situacion de estrés en

los dltimos 3 mese

Vive Si
independientemente en | No
su domicilio(75)

Ingiere mas de 3 Si
medicamentos al dia No

Parametros a valorar
Patrén Nutricional-
Metabdlico

Peso

Talla
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IMC

Bajo peso: menos de 18.5
Normal: 18.5 a 24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad grado I:30 a
34.9

Obesidad grado II: 35 a
39.9

Obesidad grado Ill: mas de
40 (76)

Perimetro de la
pantorrilla

Menos de 31
Mas de 31

Perimetro Braquial

Desnutrido menos de 21
Normal 21 a 22
Obeso mas de 22

Pérdida reciente de
peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre
1y 3Kkg

3 = no ha habido pérdida
de peso(75)

Ingesta Dietética

-Comidas completas al dia
Productos que consumen
al dia

-Consumo de Frutas o
verduras 2 veces al dia
-Cantidad bebida de vasos
con agua u otros liquidos
-Forma de alimentarse
-Perspectiva de su
nutricion

-Pérdida del apetito

Enfermedades
Preexistentes
Metabodlicas

Diabetes
Osteoporosis

Céancer en intestinos
Sobrepeso-Obesidad
Hipercolesterolemia
Hipertensién Arterial
Gotas

Caries

Anemia

Otro(77)
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Diagnosticos
Enfermeria

de

-Nutricion
desequilibrada: menos
gue los requisitos
corporales

-Obesidad

-Exceso de peso
-Riesgo de sobrepeso
-Riesgo de sindrome
metabolico

-Tragar deficiente
-Riesgo de nivel de
glucosa en sangre
inestable (78)

-Si
-No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por edades

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

11%
5%

m 65 afos 66 afios m67 afios mW68 afios mW69 afios ™| 70 afos

0%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Analisis:

El actual grafico estadistico nos muestra que el mayor porcentaje se encuentra en
la edad de los 67 afios con el 41%. Mostrando influencia de este grupo etario en la
alimentacion, ya que las personas envejecen y pueden experimentar variaciones en
Su apetito, paladar, e incluso en sus habilidades para cocinar (14). También, influye
la pérdida del interés en la comida debido a la disminucién del sentido del
gusto/olfato, lo que los lleva a consumir menos alimentos nutritivos (38). Ademas,
factores como la soledad, la depresion o la falta de movilidad pueden dificultar la
compra de alimentos frescos y la preparacion de comidas saludables, lo que

contribuye a una alimentacion inadecuada en este grupo de edad.
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Figura 2: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Sexo
80%
70%
60%
50%
40%
30%
28%

20%

10%

0%
= Hombre Mujer

Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

A través de la aplicacion de la encuesta, el 72% son hombres, quienes inciden con
mas frecuencia en alteraciones en su nutricion, por el déficit de disposicion en
buscar ayuda o admitir sus dificultades para mantener una alimentacion saludable,
causales socioecondémicos o culturales donde se encuentra la presion para
consumir alimentos poco saludables o el énfasis en las porciones grandes y ricas
en calorias, ya que, de acuerdo a varias bibliografias las personas creen que por
ser hombres deben comer en exceso para demostrar masculinidad, lo que podria

subestimar la prevalencia real de la inadecuada alimentacion en este grupo (39).
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Figura 3: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Estado Civil
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Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Analisis:

Los resultados indican que la frecuenta general fue del 75% en poblacion casada
(0), lo que refleja coherencia en estudios que reportan en los roles tradicionales de
género influencia en la distribucion de tareas, lo que puede llevar a una carga
desproporcionada en la encargada(o) de la preparacién de comidas saludables (40).
Ademas, la dindmica familiar, matrimonios sin apoyo mutuo indicen a la busqueda
de alimentos rapidos/grasosos y las preferencias individuales pueden complicar la
planificacion de comidas equilibradas que satisfagan a todos los miembros de la
familia, lo que a su vez puede resultar en elecciones alimenticias menos saludables
(41).
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Figura 4: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Nivel

educativo
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Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Analisis:

Al tabular los datos, se permite dejar en evidencia que la frecuencia en el nivel
educativo estuvo del 85% en estudios secundarios. El inicio del desbalance
nutricional se origina desde la adolescencia, ya que este grupo etario se caracteriza
por un rapido crecimiento y desarrollo fisico, lo que aumenta las necesidades
nutricionales y van manteniendo el mismo patrén hasta cuando ya son adultos
mayores; la falta de informacion, conocimientos inadecuados sobre la correcta
alimentacion u otras dificultades econémicas, porque no reciben pensiones o apoyo
financiero de familiares que limitan la accesibilidad a los alimentos nutritivos-calidad

(42).
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Figura 5: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Antecedentes

Patologicos Personales

70%
60%
50%
40%
30%
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m Depresién Ansiedad
m Deterioro de la funcién cognitiva m Hipertensién
E Diabetes EHTA+DM
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Otras enfermedades

Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

Referente a los antecedentes patoldgicos personales, existe una frecuencia del 63%
en sujetos con hipertension por factores de que la dieta requiere de una baja en
sodio, grasas no sanas y colesterol, lo que puede resultar en una restriccion de
alimentos que tradicionalmente es ya una costumbre de muchas personas (43). Esto
puede llevar a sentimientos de privacion y dificultad para adaptarse a un nuevo
patron alimenticio, lo que a su vez puede resultar en decisiones alimenticias
inadecuadas (27); seguido del 41% con diabetes mellitus, debido al desequilibrio
preciso de carbohidratos, proteinas y grasas para controlar los niveles de glucosa

en sangre
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Figura 6: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por

Enfermedades agudas o estrés ultimos 3 meses

100%
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7%
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mSi =“No

Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

En cuanto a las enfermedades agudas o estrés en los ultimos 3 meses, se ha
evidenciado una frecuencia del 93%. Recalcando que cuando una persona
atraviesa una enfermedad aguda, su apetito puede disminuir, lo que lleva a una
menor ingesta de alimentos nutritivos necesarios para mantener su salud (44).
Adicionandole, el estrés generado por la enfermedad o por situaciones externas
puede afectar el apetito, el consumo de alimentos poco saludables y altos en
calorias como una forma de afrontamiento emocional, lo que a largo plazo puede
tener efectos negativos en la salud, lo que puede llevar a una alimentacion poco
adecuada (45).
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Figura 7: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por

independencia
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Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

El 90% vive independiente, lo que podria decirse que la soledad que a menudo
acompafa a vivir de manera independiente puede llevar a una disminucion del
interés en cocinar comidas nutritivas y balanceadas, dificultades para realizar
compras de alimentos frescos y nutritivos; la falta de compafia durante las comidas
también puede reducir el placer, la motivacion para preparar alimentos saludables,
hasta la dependencia de alimentos procesados o de larga duracion, lo que puede

llevar a una alimentacion inadecuada (46).
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Figura 8: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Ingerir mas

de 3 medicamentos
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Fuente: Encuesta
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

Segun el numero de medicamentos que ingieren en el dia, el 73% indica que
consumen méas de 3 medicamentos. Debido a que el proceso de envejecimiento
conlleva un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, como hipertension,
diabetes, enfermedades cardiacas, artritis, entre otras, que pueden requerir
tratamientos farmacol6gicos especificos (79). Asi mismo, la polifarmacia en adultos
mayores también puede estar relacionada con la prescripcion de medicamentos
para tratar los efectos secundarios de otros medicamentos, asi como para abordar

multiples sintomas o condiciones de salud concurrentes (80) (81).
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Figura 9: Distribucién porcentual de los sujetos en estudio por indice de

Masa Corporal
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Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Analisis:

De acuerdo al gréfico, el 48% de la poblacién valorada tiene un indice de masa
corporal en Sobrepeso, seguido de un 25% con obesidad grado 1, debido al peso
en kilogramo que se encuentra entre los 85 kg a 102 kg en el 51% y con talla de
1.66 cm a 1.70 cm en el 48%, lo que coincide con el IMC antes nombrado, causado
por los cambios en el estilo de vida, como una disminucion en las actividades fisicas
y alimentos menos balanceados, ciertas condiciones de salud comunes en la edad

adulta, como la osteoartritis o la diabetes, influyen las alteraciones del IMC (82).
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Figura 10: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Perimetro de

Pantorrilla
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Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

De acuerdo al gréfico, el 84% a la valoracibn mide mas de 31 centimetros la
pantorrilla porque tienen sobrepeso u obesidad ocasionado por tener condiciones
en su salud como insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal o la desnutricion
pueden influir en la alteracion, debido a que se provoca retencién de liquidos,
ganancia de grasa localizada en esa area o pérdida de masa muscular, lo que se
refleja en cambios en el perimetro de la pantorrilla; seguido del 16% con menos de
31, que podria indicar una pérdida de masa muscular, comdn en el proceso de

envejecimiento (60).
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Figura 11: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Perimetro

Braquial
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Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Analisis:

Al analizar la frecuencia, se observa que el 84% tiene un perimetro braquial en mas
de 22, es decir, obesidad. Reflejando en que la disminucion de la masa muscular y
la pérdida de tejido magro, comunes en el envejecimiento, pueden influir en cambios
en el perimetro braquial; la falta de nutrientes y energia puede llevar a una
disminucién en la masa muscular y ganancia de grasa no buena lo que repercute

en la composicion corporal (61).
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Figura 12: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por Pérdida de

Peso (<3 meses)
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Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

Respecto a la pérdida de peso en los ultimos 3 meses, el 55% considera que no hay
pérdida de peso y en comparacion con los resultados del peso/talla e IMC ha
guedado en evidencia la similitud de los resultados por la ganancia exagerada hasta
el punto de llegar al sobrepeso u obesidad de grado 1. En segundo lugar, se
encuentra con un 41% que no saben si han perdido peso, causado por el
desconocimiento de cédmo controlar y el cuidado que invierten en su peso muscular

y de grasa (49).
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Figura 13: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por

Enfermedades Metabdlicas
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Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomiray Rosado Maza Adriana Valeria.

Analisis:

Se han encontrado que el 84% de la poblacién tiene enfermedades metabdlicas
como el sobrepeso y obesidad debido a la inadecuada alimentacion por ingerir
grasas saturadas, ricos en carbohidratos, alteracion en el organismo por el ingreso
de alimentos fuera de horario (posterior a las 7 de la noche), ya que ha quedado
demostrado que la funcion de degradacion de alimentos entre esas horas es mas
lenta. En segundo lugar, esta con el 71% la hipercolesterolemia, siendo uno de los
causales principales el envejecimiento por alteracion en la funcion del cuerpo e
influye en el metabolismo del colesterol (62). EI 63% hipertension arterial es
considerado como un factor y una complicacion por el déficit en la actividad fisico
en conjunto del aumento del tejido grasa, porque ocasionan una sobrecarga en el
muasculo cardiaco lo que ralentiza la purificacion de grasas en las vias

cardiovasculares (63).
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Figura 14: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por los tipos de

alimentos que ingieren
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m Carne, pescado o aves, diariamente m Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia

Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

De acuerdo a los alimentos que ingieren los adultos mayores, el 47% no consume
frutas o verduras al menos 2 veces en el dia, lo que es demostrado por varias
bibliografias que estos alimentos son ricos en fibras, vitaminas y minerales, pero
bajos en calorias, lo que los hace ideales para mantener un peso saludable; al no
incluir estos alimentos en la dieta, se puede reducir la sensacién de saciedad y
aumentar la ingesta de alimentos con mayor densidad cal6rica, o que puede
contribuir al aumento de peso (64). Seguido del 38% que no ingiere carnes, pescado
0 aves diariamente, considerandose que estos alimentos son fuentes importantes
de proteinas magras y acidos grasos esenciales, al no incluir estas fuentes de
proteina en la dieta, se corre el riesgo de no obtener suficientes nutrientes
esenciales para mantener la masa muscular y regular el metabolismo de las grasas
(65). El 28% no consumen huevos o legumbres 1 o 2 veces por semana; el 14% no
hace parte de su alimentacion los productos lacteos al menos 1 vez al dia, lo que
podria ser de riego porque se inhibe la fuente de calcio y proteinas de alta calidad,

nutrientes esenciales para la salud ésea/muscular (66).
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Figura 15: Distribuciéon porcentual de los sujetos en estudio por la Ingesta

Dietética
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Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomira y Rosado Maza Adriana Valeria.

Andlisis:

En cuanto a la ingesta Dietética, el 84% ha indicado que no sabe o tiene mal
nutricibn moderada, lo que cuadra con la informacion obtenida en el peso por
kilogramos, indices de masas corporales y las enfermedades preexistentes que se
encontraria la obesidad/sobrepeso como consecuencias a la alimentacion o poca
actividad fisica de los participantes en estudio (49). El 77% indica que no ha comido
igual, Sustentandonos en lo informa la CDC, que los adultos mayores comienzan a
experimentar la necesidad de ingerir mas de lo debido, por factores estresantes o
gue le preocupan tipicamente a este grupo etario como lo es su soledad o ansiedad

por patologias preexistentes (83).
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Figura 16: Distribucion porcentual de los sujetos en estudio por

Diagnésticos de Enfermeria
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Riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable

Fuente: Guia de Observacion directa
Realizado por: Valencia Monar Cindy Jomiray Rosado Maza Adriana Valeria.

Anélisis:

En los diagnésticos de enfermeria, el 48% de los evaluados tienen exceso de peso
relacionado por patrones de comportamiento alimentarios anormal manifestados
por adulto con indice de masa corporal mayor a 25kg/mz2; el 36% tiene obesidad por
el patron anormal de percepcidn en la alimentacion manifestados por adultos con
indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2; el 24% tiene riesgo de sindrome
metabdlico relacionado por el indice de masa corporal por encima del rango normal

para la edad y el sexo (67).
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5. DISCUSION

Cruz V, Florez M, Rivera M (México-2022), estudia la relacién que existen en los
patrones dietarios y los cambios sociodemograficos de los adultos mayores
mexicanos, donde obtienen que el 46% de la poblacién esta entre los 68 a 73 afios,
78% son mujeres, con un estado civil de 35% divorciado/union libre, nivel educativo
primario 83%, con antecedentes patoldgicos de anemia (32%), mantienen patrones
alimentarios de consumo alto en frutas/vegetales/dulces, consumen 1 a 2
medicamentos diariamente (16). Sin embargo, en nuestra investigacion se obtuvo
que el 41% tiene 67 afios, 72% son hombres, 75% son casados (a), 85% con
estudios secundarios, 63% en sujetos con hipertension y 41% con diabetes, el 93%
tienen enfermedades agudas o estrés en los ultimos 3 meses, 90% vive
independiente, el 73% indica que consumen mas de 3 medicamentos. Asi mismo,
indica Restrepo Sandra, Morales Rosa (Colombia-2019), publicaron un estudio
sobre la asociacion de la nutricidn y los datos sociodemograficos en personas de 65
a 70 afos, encontrando, que el 88% de las personas en estudio tiene entre 67 afios,
77% son hombres, 55% son casados, 43% son graduados de secundaria, 51%
tienen antecedentes de enfermedades por diabetes/hipertension, 60.5% si reporta
enfermedades agudas o situacion de estrés, 61% vive independiente, 55% ingiere

mas de 3 medicamentos en su rutina diaria (14).

Analizando las caracteristicas sociodemogréficas pueden influir significativamente
en la mala nutricion, de acuerdo a la ONU (2023), se encuentra porque esta
influencia de distintos factores como el nivel socioecondémico, el acceso a alimentos
saludables, la educacion nutricional y la soledad pueden desempeiiar un papel
crucial en los habitos alimenticios y el peso de esta poblaciéon (84). Las limitaciones
de recursos econdmicos pueden dificultar el acceso a alimentos frescos/nutritivos,
lo que puede llevar a una dieta desequilibrada y contribuir al sobrepeso. Suméandole
a causales mentales como la soledad, el aislamiento social puede influir en los

patrones alimentarios de los adultos mayores, ya que pueden llevar a una menor
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motivacién para cocinar comidas saludables o compartir momentos de comida con
otros (85). La falta de apoyo social/emocional también puede impactar en la salud
mental y emocional, lo que a su vez puede influir en la relacion con la comida, los
hébitos alimenticios. Por tanto, es fundamental considerar estas caracteristicas
sociodemograficas al disefiar estrategias para promover una alimentacién saludable

y prevenir la alteracion en el peso en los adultos mayores (86).

Ray N, Oropeza P (Colombia-2020), establecieron un estudio de la evaluacion
nutricibn en adultos mayores, aplicaron el instrumento MNA (mini nutritional
assessment) en 86 sujetos, arrojaron que el 41% tienen malnutricién o estan riesgo,
teniendo los pardmetros de IMC en mas de 28kgm2 (Riesgo 0 sobrepeso),
circunferencia de pantorrilla mas de 30 cm, 81% varones, 68 afios (49%), ingieren
3 comidas al dia, muy poco hacen parte de su alimentacion las frutas, agua y la
remplazan por bebidas azucaradas, caries y sobre u obesidad como problemas de
salud metabdlicas (18). Igualando a nuestro proyecto, el 48% de la poblacién
valorada tiene un indice de masa corporal en sobrepeso, afiadiéndole una poblacion
de 25% con obesidad grado 1, 84% a la valoracion mide mas de 31 centimetros la
pantorrilla, 84% tiene un perimetro braquial en mas de 22, 55% considera que hay
pérdida de peso, 84% de la poblacién tiene enfermedades preexistentes como el
sobrepeso y obesidad, 47% no consume frutas o verduras al menos 2 veces en el
dia, 38% que no ingiere carnes, pescado o aves diariamente. Aunque, Rodriguez L
(Nebraska-2020), titulan su informe como evaluacion de la nutricion en adultos
mayores, aplicando el cuestionario MNA (mini nutritional assessment) en 249, entre
los 60 a 95 afios, resultando el 91% son personas con un peso adecuado, perimetro
de la pantorrilla y centimetro braquial se encuentran normales, toman menos de 3
medicamentos al dia, ingieren mas de 3 vasos con agua, patologias de base
deterioro cognitivo (59%), 31% hipercolesterolemia; hacen parte de su dieta los

lacteos, huevos, frutas, carnes, pescados (19).
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Los patrones alimenticios inadecuados, un peso no saludable, un indice de masa
corporal (IMC) elevado y enfermedades preexistentes pueden estar estrechamente
relacionados con la mala nutricion, porque la adopcién de habitos alimenticios poco
saludables, como el consumo excesivo de alimentos procesados, ricos en grasas
saturadas y azucares afiadidos, puede contribuir al aumento de peso no deseado y
al desarrollo de condiciones como la obesidad, la diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares (87). También, el peso y el IMC elevados pueden ejercer presion
adicional sobre las articulaciones, aumentar el riesgo de problemas de movilidad y
dolor crénico en los adultos mayores; estas condiciones pueden afectar la calidad
de vida y la independencia funcional, lo que a su vez puede influir en la capacidad

para mantener una alimentacion equilibrada, participar en actividades fisicas (88)

En los diagnésticos de enfermeria, en el trabajo de nosotras, el 48% de los
evaluados tienen exceso de peso relacionado por patrones de comportamiento
alimentarios anormal manifestados por adulto con indice de masa corporal mayor a
25kg/m2; el 36% tiene obesidad por el patrén anormal de percepcién en la
alimentacion manifestados por adultos con indice de masa corporal mayor a 30
kg/m2 (67). Al contrario, Wanden Carmina (Espafia-2022), publicé un articulo sobre
la valuacion de la nutricion en sujetos mayores de 65 afios, estableciendo el
proposito de aplicar un cribado en la nutricion de los adultos mayores y el 82%
fueron diagnosticados con riesgo al sindrome metabdlico y riesgo de nivel de
glucosa en sangre inestable (2). Por otro lado, tenemos a Falque L, Maestre G,
Zambrano R (Venezuela-2020), obtiene en los diagnésticos de enfermeria comunes
una igualdad en nuestra investigacion con el 59% exceso de peso y con el articulo

previo de Wanden, sobre el 41% riesgo del sindrome metabdlico (17).

Al percatarnos de las variabilidades en los dx de enfermeria emitidos por cada autor,
todos giran en la alteracion nutricibn/metabodlica del dominio nanda, con
manifestados y relacionados con asociables a las alteraciones por exceso de peso
y la vejez, es decir, que la poblacion que tenga una mala alimentacion, lo que trae
consigo el aumento de peso, IMC alterado, enfermedades, e incluso hasta la

muerte, resulta estar en el eje de los dominios metabdlicos.
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6. CONCLUSIONES

En cuanto al patron nutricional de las personas entre los 65 a 70 afios se
obtuvo que tienen un patrén nutritivo inadecuado la mayoria de adultos
mayores que asisten al centro de salud numero 15 de la ciudad de Guayaquil,
por multiples causas entre ellas se encuentra los alimentos ricos en grasas,
azucares, baja en verduras, legumbres, déficit de proteinas, nulo o poco al
ingerir liquidos como agua y han aumentado la percepcion de comer

porciones aumentadas de las recomendadas.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de las personas de 65 a 70
afos de edad que asisten al centro de salud numero 15 de la ciudad de
Guayaquil, refleja que un poco mas de la mitad tienen 67 afios, son hombres,
estan casados, con estudios secundarios, existe una frecuencia en sujetos
con hipertensiéon como antecedentes patoldgicos personales, la gran parte
de participantes tienen enfermedades agudas o estrés en los Ultimos 3

meses, viven independiente, consumen mas de 3 medicamentos.

De acuerdo a los parametros que valora el patron nutricional-metabdlico en
personas de 65 a 70 afios de edad, tenemos que un grupo considerable esta
valorado con un indice de masa corporal en Sobrepeso y obesidad grado 1
en base a su peso y talla que esta entre los 85kg-102kg, con talla entre 1.66
cm-1.70 cm; también al medir la pantorrilla tienen mas de 31 centimetros, un
perimetro braquial en mas de 22, consideran mas de la mitad que no hay
pérdida de peso y en comparacién con los resultados del peso/talla e IMC ha
guedado en evidencia la similitud de los resultados por la ganancia
exagerada, tienen enfermedades preexistentes como la hipertension y
diabetes, no consume frutas o verduras al menos 2 veces en el dia; aunque
existe un porcentaje que si hace parte algunos alimentos en su dieta, hay un
ndamero considerablemente preocupante que no ingiere carnes, pescado 0

aves diariamente, tampoco huevos o legumbres 1 o 2 veces por semana y
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no hace parte de su alimentacion los productos lacteos al menos 1 vez al dia,
no saben o tiene mal nutricibn moderada, no ha comido igual lo que cuadra
con la prevalencia en esta poblacién del aumento del peso y platos de

comidas.

Los diagnosticos de enfermeria mas comunes en personas de 65 a 70 afios
de edad que asisten al centro de salud ferroviaria nimero 15 en la ciudad de
Guayaquil, enfocandonos en el patron nutricional-metabdlico, esta el exceso
de peso relacionado por patrones de comportamiento alimentarios anormal
manifestados por adulto con indice de masa corporal mayor a 25kg/m2;
seguido de obesidad por el patrén anormal de percepcion en la alimentacion
manifestados por adultos con indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2 y
por ultimo el riesgo de sindrome metabdlico relacionado por el indice de

masa corporal por encima del rango normal para la edad y el sexo (67)
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7. RECOMENDACIONES

A. Institucibn de salud: Las instituciones de salud pueden implementar
programas de deteccion temprana de malnutricion y sobrepeso en adultos
mayores, asi como proporcionar acceso a servicios de evaluacién nutricional
y asesoramiento dietético. Por ende, es crucial fomentar la formacion del
personal de salud en la identificacidon de factores de riesgo nutricional y en la
promocion de habitos alimenticios saludables.

B. Universidad: Las universidades pueden contribuir a la investigacion y
educacion sobre nutricibn en adultos mayores, desarrollando programas
académicos especializados, promoviendo la realizacion de estudios
epidemioldgicos y clinicos, y brindando formacién continua a profesionales

de la salud en el ambito geriatrico y nutricional.

C. Poblacion general: Es fundamental concienciar a la poblacion sobre la
importancia de una alimentacion equilibrada en todas las etapas de la vida,
incluyendo la vejez. La promocion de campafas educativas, material
informativo y actividades comunitarias puede ayudar a sensibilizar sobre los

riesgos asociados con la mala alimentacion en los adultos mayores.

D. Adultos mayores: Los adultos mayores deben ser alentados a mantener una
alimentacion variada y equilibrada, que incluya una ingesta adecuada de
frutas, verduras, proteinas magras y grasas saludables. Asimismo, es
importante fomentar la participacion en actividades fisicas adaptadas a sus

capacidades para promover un estilo de vida activo y saludable.
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9. ANEXOS

Guayaquil, 04de enero del 2024

Srta. Rosado Maza Adriana Valeria

Srta. Valencia Monar Cindy Jomira
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccidn de la Carrera de Enfermeria, a la vez
les comunico, que su tema de trubajo de titulacion: “Valoracion del patrén nutricional
metabélico en personas de 65 a 70 afos de edad que asisten al centro de salud
ferroviaria namero 15, noviembre 2023 a febrero 2024™ ha sido aprobado por la
Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Lorena Gaona Quezada.

Me despido deseiindoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Alentamente,

LcoA. ANGELA MENDOZA VNCES
DRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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Guayaquil, 07 de febrero del 2024

Dra. Diana Elizabeth Freire Benavides
Directora del Centro de Salud Ferroviaria #15
Distrito 09D06

Presente.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermerfa de la
Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil, informo a usted que las estudiantes Srta.
VALENCIA MONAR CINDY JOMAIRA con C.I 1207159490 y la Srta. ROSADO
MAZA ADRIANA VALERIA con C.I 0943907410 internas de la cohorte de Mayo 2023,
se encuentran realizando su trabajo de titulacién con el tema, Valoracién del patrén
nutricional metabélico en personas de 65 a 70 afios de edad, que asisten al centro de
salud ferroviaria #15 de noviembre 2023 a febrero 2024, previa a la obtencién del titulo
de Licenciada de Enfermeria, motivo por el cual le solicito su autorizacién para que las
estudiantes accedan a los datos estadisticos de los pacientes del periodo noviembre 2023 a
febrero 2024 y asi seguir realizando su trabajo de titulacion.

Cabe indicar que se guardara reserva de los datos de los pacientes encuestados.

Me despido agradeciendo de antemano su favorable respuesta.

Atentamente,

Leda. An endoza Vinces
Directora de La Carrera de Enfermerfa
Universidad Catélica De Santiago De Guayaquil _

Cc: Archivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ENCUESTA
OBJETIVO: Reunir datos sociodemogréficos y caracteristicas de ingesta dietética
a personas entre los 65 a 70 afios que asisten al centro de salud namero 15
noviembre 2023 a febrero 2024.

INSTRUCCIONES:

= El presente estudio tiene propdsito educativo, no lucrativo
= Leer con detenida atencién y responder segun corresponda
= No realice tachones

= No altere la respuesta real.

Caracteristicas Sociodemoaqraficas

1) ¢Cuantos Afos tiene usted?

2) ¢En qué sexo se autoidentifica?
= Hombre

=  Mujer

3) ¢Cual es su estado civil actual?
= Soltero (a)

= Casado (a)

= Union Libre (a)

= Divorciado (a)

= Viudo (a)

4) ¢Cual es su nivel educativo?

=  Primaria
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Si

Si

Si

5)

6)

7)

8)

Secundaria

Superior

Ninguno

Otros

De las siguientes opciones, seleccione su la enfermedad o problemade
salud que tiene actualmente (Puede seleccionar mas de 1 respuesta)
Depresion

Ansiedad

Deterioro de la funcion cognitiva

Hipertension

Diabetes

Demencia

Insuficiencia Renal

Otras enfermedades

¢Hatenido alguna enfermedad aguda o situacion de estrés en los

Gltimos 3 meses

No

¢Vive independientemente en su domicilio?

No

¢Ingiere mas de 3 medicamentos al dia?

No
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Ingesta Dietética

9) ¢Cuantas comidas completas toma al dia?
= 1 comida

= 2 comidas

= 3 comidas

10)¢ Productos lacteos al menos una vez al dia?

No Si

11)¢Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana?

No Si

12)¢ Carne, pescado o aves, diariamente?

No Si

13)¢Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

No Si

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

= Menos de 3 vasos

= De 3 a5vasos

= Maés de 5 vasos

15)Forma de alimentarte

= Necesita ayuda

=  Se alimenta solo con dificultad
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= Se alimenta solo sin dificultad

16)¢ Se considera el paciente que esta bien nutrido?

= Malnutricién grave

= No lo sabe o malnutricibn moderada

= Sin problemas de nutricion

17)¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta de apetito,
problemas digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en los
altimos 3 meses?

= Ha comido mucho menos

= Ha comido menos

= Ha comido igual
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CHECK LIST

Parametros del Patrén Nutricional-Metabdlico en cuanto a peso/talla

Peso

Talla

IMC (Rangos del IMC (Rangos de Referencia)
paciente)

Bajo peso: menos de 18.5
Normal: 18.5 a 24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad grado 1:30 a 34.9
Obesidad grado II: 35 a 39.9
Obesidad grado IIl: mas de 40
(76)

Perimetro de la Pantorrilla | Rangos de Referencia

Menos de 31
Mas de 31

Perimetro Braquial Rangos de Referencia

Desnutrido menos de 21

Normal 21 a 22

Obeso mas de 22

Pérdida reciente de peso Rangos de Referencia
(<3 meses)

Desnutrido menos de 21
Normal 21 a 22

Obeso mas de 22
Desnutrido menos de 21
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Enfermedades Preexistentes Metabdlicas

Si

No

Diabetes

Osteoporosis

Cancer en intestinos

Sobrepeso-Obesidad

Hipercolesterolemia

Hipertensién Arterial

Gotas

Caries

Anemia

Otro(77)

Diagnosticos de Enfermeria

Diagnésticos de Enfermeria

Si

No

Nutricion desequilibrada: menos que los
requisitos corporales

Obesidad

Exceso de peso

Riesgo de sobrepeso

Riesgo de sindrome metabdlico

Tragar deficiente

Riesgo de nivel de glucosa en sangre
inestable (78)
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