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RESUMEN

La vejez es una etapa de la vida marcada por alteraciones psicologicas, sociales,
nutricionales y bioldgicas, entre las que se destacan alteraciones en la composicion
corporal. El objetivo del presente trabajo investigativo es evaluar el estado nutricional
y la pérdida de fuerza muscular en adultos mayores de la Fundacién Sonrisa Naranja
mediante la aplicacion del Mini Nutritional Assessment, antropometria vy
dinamometria para la elaboracion de una guia de habitos alimentarios saludables y
actividad fisica recreativa para el adulto mayor. Otros estudios han abordado otros
sectores de la ciudad en ancianos institucionalizados evidenciando desnutricién y
dinapenia en estos pacientes.

Para el desarrollo del proyecto se consideraron adultos con edades iguales o
mayores a 65 afios, de ambos sexos, que acudieron a consulta en la Fundacion
Sonrisa Naranja entre noviembre y diciembre del 2022. Se aplico el del Mini
Nutritional Assessment, antropometria y dinamometria para detectar adultos mayores
en riesgo.

Como resultado se obtuvo que los adultos mayores evaluados el 21% estaban
desnutridos y un 53% en riesgo de desnutricion segun la encuesta del MNA. De la
misma manera los datos revelan que un 42.86% de la poblacion evaluada fue
categorizada con debilidad.

En conclusiéon, los resultados del MNA muestran un porcentaje moderado de
pacientes con desnutricion y en riesgo de desnutricion, que evidencia un deficiente
estado nutricional, esta es una situacion que se puede originar por muchas

circunstancias.
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ABSTRACT

Old age is a stage of life marked by psychological, social, nutritional and biological
alterations, among which alterations in body composition stand out. The objective of
this research is to evaluate the nutritional status and loss of muscle strength in older
adults of the Orange Smile Foundation through the application of the Mini Nutritional
Assessment, anthropometry and dynamometry for the development of a guide to
healthy eating habits and recreational physical activity for the elderly. Other studies
have addressed other sectors of the city in institutionalized elderly patients showing
malnutrition and dynapenia in these patients.

For the development of the project, adults aged 65 years or older, of both sexes, who
came for consultation at the Fundacién Sonrisa Naranja between November and
December 2022, were considered. The Mini Nutritional Assessment, anthropometry
and dynamometry were applied to detect older adults at risk.

As a result, 21% of the older adults evaluated were malnourished and 53% were at
risk of malnutrition according to the MNA survey. Likewise, the data revealed that
42.86% of the evaluated population was categorized as frail.

In conclusion, the results of the MNA show a moderate percentage of patients with
malnutrition and at risk of malnutrition, which is evidence of a poor nutritional status, a

situation that can be caused by many circumstances.

Keywords: elderly, nutritional status, malnutrition, muscle strength, weakness,

weakness, nutritional status
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La vejez es una etapa de la vida marcada por alteraciones psicoldgicas, sociales,
nutricionales y bioldgicas, entre las que se destacan alteraciones en la composicion
corporal, con un aumento exponencial de la masa grasa, una disminucion de la masa
corporal magra, resultando en una evidente pérdida de fuerza y capacidad fisica
(Marques, 2019). Segun la (OMS, 2022) define el envejecimiento como un proceso
fisioldgico que comienza en la concepcidn y cambia las caracteristicas de la especie a
lo largo de su ciclo de vida y estos cambios limitan la capacidad del cuerpo para
adaptarse al medio ambiente. Por lo tanto, el envejecimiento resulta de la acumulacion
de una gran variedad de dafios tanto a nivel molecular y celular que suceden con el
transcurso de los afios, lo que produce un descenso gradual de las capacidades fisicas
e intelectuales, con un mayor riesgo de enfermedades y, en Ultima instancia, a la
muerte.

El envejecimiento es un proceso que resulta del aumento progresivo en la
supervivencia y esperanza de vida un individuo. La esperanza de vida en se define
como la edad promedio a la muerte de una persona dadas las condiciones de
mortalidad vigentes. En nuestro pais esta ha ido incrementando con el transcurso de
los afios y pasé de estar de 48.6 afios a comienzos de la década de 1950, a 76.7 afios
en la actualidad y se espera que continde en aumento de acuerdo con las proyecciones
de Naciones Unidas (Rosero-Bixby et al., 2015). Durante los siguientes treinta afios, se
ha estimado de acuerdo con diversas proyecciones poblacionales que la esperanza de
vida en Ecuador llegara a los 82.3 afios.

En este contexto los ancianos necesitan una atencion especializada debido a la
naturaleza compleja de sus problemas de salud (Promislow et al., 2022). Entre estos se
destaca la desnutricion y se define como toda pérdida anormal de peso que incluye tres
condiciones, la desnutricion proteico-energética, la desnutricion de micronutrientes, y la
obesidad y enfermedades crénicas relacionadas con la dieta; todas estas condiciones
interrelacionadas entre si (de Lima et al., 2022). Distinguir los signos de desnutricion
junto a los signos de envejecimiento o comorbilidades es un proceso complejo que no
siempre es facil de resolver (Bollwein et al.,, 2013). Se han desarrollado varias

herramientas para identificar la desnutricion en las personas mayores en funcion de
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diferentes criterios y utilizando diferentes umbrales. Entre los métodos de evaluacion
nutricional, el Mini Nutritional Assessment es uno de los mas confiables; aprobado para
hispanos, ha sido traducido a mas de 20 idiomas y tiene alta sensibilidad, especificidad
y confiabilidad. (Jurschik et al., 2014).

En la ciudad de Guayaquil la Fundacién Sonrisa Naranja es un centro meédico ubicado
en el Barrio Horizontes del Fortin en el noroeste de la ciudad y que brinda atencién
médica a personas que normalmente no podrian pagarla y representa el punto de
partida para el desarrollo de este proyecto, enfocado en determinar el estado
nutricional y la pérdida de fuerza de los adultos mayores que son atendidos en este

lugar.

1.1 Descripcion del problema

Debido al incremento de la expectativa de vida en Ecuador y la transicion que
representa el envejecimiento de la poblacion ha surgido una nueva problematica
identificada en la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento ya que
segun datos obtenidos un 35% de los adultos mayores ecuatorianos han perdido peso
de forma involuntaria y un 36% realiza solamente dos comidas completas por dia. Lo
gue puede significar un deficiente estado nutricional que en este grupo poblacional es
un factor de riesgo que afecta la salud debido a la pérdida de capacidad inmunoldgica,
funcionalidad, fuerza y masa muscular; incrementando asi el riesgo de enfermedades y
el aumento de fracturas por caidas. Esto representa un mayor gasto en el sistema
publico de salud debido a las complicaciones de las comorbilidades asociadas y de la
misma manera un alto riesgo de mortalidad.

El deterioro del estado nutricional en el adulto mayor con una mayor prevalencia de
desnutricion ha sido reconocida como un problema de salud desafiante asociado no
solo con el aumento de la mortalidad y la morbilidad, sino también con el deterioro
fisico y de la funcion muscular, que tiene implicaciones agudas para las actividades de
la vida cotidiana y la calidad de vida en general de este grupo de personas (Norman et
al., 2021). Ademas que la pérdida de la fuerza muscular esta relacionada con un mayor
riesgo de deterioro funcional y fragilidad independientemente de enfermedades
neurolégicas o musculares, y tiene un alto riesgo de mortalidad y discapacidad fisica
(Kaur et al., 2019).
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Es importante mencionar que la pérdida de peso en el adulto mayor es un indicador de
deficiencia de macronutrientes y catabolismo y es un proceso inicial clave comun en
este tipo de pacientes, que desencadena en una cascada catabodlica de eventos

desfavorables que generan como consecuencias una mayor morbilidad y mortalidad.

1.2 Justificacion del problema

El mayor reto al que se enfrenta la sociedad esté ligado al cuidado de las personas en
la vejez debido a los cambios en el estilo de vida que conlleva. Por lo que se debe
prestar una mucha atencién, ya que son uno de los grupos mas sensibles que pueden
presentar un riesgo elevado de cambios diferenciados en el estado nutricional y la
movilidad.

A la luz de la situacion actual, este trabajo es de fundamental importancia ya que
podremos levantar informacién sobre el estado nutricional de adultos mayores de un
sector de la ciudad de Guayaquil en el cual no se han realizado intervenciones
nutricionales previas.

Otros estudios han abordado otros sectores de la ciudad en pacientes ancianos
institucionalizados por lo tanto resulta pertinente llevar a cabo esta propuesta. De
manera general esperamos evidenciar la asociacibn que existe entre el estado
nutricional de los adultos mayores con la pérdida de fuerza muscular y funcionalidad
que intervienen en el deterioro de la calidad de vida para la elaboracion de una guia de
habitos alimentarios saludables y actividad fisica recreativa para el adulto mayor que
sera una herramienta enfocada para establecer pautas de habitos dietéticos y actividad
fisica aplicable en el entorno de este sector y finalmente distribuir esta guia a través la

fundacion Sonrisa Naranja para la promocion de un mejor estilo de vida.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar el estado nutricional y la pérdida de fuerza muscular en adultos mayores de la
Fundacion Sonrisa Naranja mediante la aplicacion del Mini Nutritional Assessment,
antropometria y dinamometria para la elaboracion de una guia de habitos alimentarios

saludables y actividad fisica recreativa para el adulto mayor.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el estado nutricional y pérdida de fuerza del adulto mayor mediante la
utilizaciéon de los puntajes del Mini Nutritional Assessment.

2. Medir la fuerza y masa muscular mediante la aplicaciéon de dinamometria manual y
antropometria en los adultos mayores de la fundacion.

3. Elaborar una guia de habitos alimentarios saludables y actividad fisica recreativa

para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto mayor.

1.4 Marco teorico
1.4.1 Poblacion de adultos mayores en el Ecuador

El envejecimiento de la poblacion es un acontecimiento que marcara este siglo. A nivel
mundial, 2 personas cumplen 60 afios cada segundo, y en la actualidad existen 810
millones de personas en el mundo que envejecen. Ecuador tiene una poblacion de
1.049.824 personas mayores de 65 afios que representa un 6.5% de la poblacion
(INEC.,2010).

Ante este panorama, existe la preocupacién en la poblacién de la tercera edad, donde
debe existir una sensibilizacion por parte de la sociedad ante el envejecimiento y las
cuestiones econdmicas, los aspectos sociales, politicos y culturales que conlleva este

cambio demogréafico.

1.4.2 Cambios fisiopatoldgicos en el adulto mayor

Junto con la edad, hay una serie de cambios fisiopatolégicos estructurales relacionados
con el envejecimiento. La gran mayoria de las personas mayores experimentan una
disminucion de la reserva fisioldgica durante situaciones de estrés como una cirugia,
siendo los sistemas cardiovascular, respiratorio y digestivo los mas afectados por el
proceso de envejecimiento (Muhle et al., 2019).

Con la edad, el pH del intestino cambia, favoreciendo el proceso de atrofia intestinal
con cambios negativos en la microbiota intestinal, y alteraciones donde las vellosidades
del intestino delgado se acortan y se afecta la absorcion de ciertos minerales,
vitaminas, proteinas y otros elementos esenciales como hierro, calcio y &cido félico.

Ademas, la composicion corporal cambia con una disminucion del agua corporal total y
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la masa muscular, asi como un aumento relativo de la grasa corporal. (Nazar J et al.,
2015).

1.4.3 Estado nutricional en el adulto mayor

En Ecuador, los resultados obtenidos de la ultima encuesta sobre salud, bienestar y
envejecimiento en base a personas mayores de 65 afios registraron numeros
alarmantes de casos de desnutricion y disfuncionalidad con una prevalencia del 61,7%
del total de la poblacion anciana (Freire et al., 2010).

Mantener un estado nutricional y una ingesta de nutrientes adecuados es vital para la
salud y la calidad de vida y, como tal, es un requisito previo para una buena salud en la
vejez y un factor clave para mantener un proceso de envejecimiento saludable. Sin
embargo, los adultos mayores son mas susceptibles a problemas nutricionales y en
Gltima instancia a la desnutricion por diferentes mecanismos. Dado que la edad es uno
de los principales factores de riesgo de enfermedades crénicas, los adultos mayores
son especialmente susceptibles a la pérdida de peso, pérdida de masa muscular y
pérdida de fuerza (Norman et al., 2021).

Segun Kaur et al., 2019 “Los habitos alimenticios inadecuados de los adultos mayores
conducen al desarrollo de una serie de enfermedades infecciosas y crénicas, como la
diabetes tipo Il, la aterosclerosis, la cardiopatia isquémica y la desnutricion”.

En los grupos de mayor edad, la desnutricion tiene un impacto negativo en el
mantenimiento fisico y cognitivo, el bienestar y la calidad de vida en general; aumentar
la morbilidad y mortalidad por enfermedades agudas y crénicas, aumenta el uso de los
servicios de salud, la duracién de la estancia hospitalaria y los costos de los anélisis y
tratamientos médicos; Sin embargo, un adecuado estado nutricional ser4 uno de los
aspectos mas importantes para mantener el autocontrol en el anciano (Giraldo Giraldo
et al., 2017).

Los adultos mayores son considerados uno de los grupos mas endebles que pueden
padecer dificultades nutricionales. Por lo tanto, en la valoracién del estado nutricional
de los adultos mayores se evalla el consumo de nutrientes en relacibn con sus
necesidades energéticas. Sin embargo, se evidencia un deterioro del estado nutricional
cuando existe un desequilibrio entre gasto energético y el consumo, esto puede darse

por diferentes razones ya sea por exceso 0 escasez. Por lo tanto, su estado nutricional
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es el resultado de su nivel dietario que han tenido durante toda su vida (Montejano
et al., 2013).

Cabe mencionar que los adultos mayores autbnomos, es decir, aquellos no son
institucionalizados o asilados, suelen presentar mayor riesgo de malnutricién debido a
diferentes factores aparte del alimentario, como su estado fisico y su nivel

socioeconémico.

1.4.4 Mini Nutritional Assessment y su papel para identificar adultos mayores en
riesgo de desnutricién.

La identificacibn temprana de los adultos mayores en riesgo de desnutricidon es
fundamental para evitar el aumento de la morbilidad y sus consecuencias. De entre
todas las herramientas utilizadas este método de cribado resulta el 6ptimo para su
aplicacion en adultos mayores no institucionalizados.

El MNA es una herramienta de cribado que ayuda a identificar a ancianos desnutridos o
en riesgo de desnutricion. El MNA se integra de 18 items que evalUan caracteristicas
antropomeétricas, dietéticas y estado nutricional autoinformado. Las entradas se dividen
en dos partes, la seccion de pronéstico contiene los primeros seis elementos y los doce
items restantes corresponden a la seccion de evaluacion y refieren a pacientes

clasificados como desnutridas o en riesgo de desnutricion (Poinhos et al., 2021).

1.45 Peso corporal y talla en adultos mayores

Entre los cambios corporales que ocurren con la vejez, las medidas antropométricas
son las més afectadas. Estos incluyen el peso corporal y la estatura. Debido a esto el
conocimiento del peso y la talla es fundamental en la evaluacion del estado nutricional
del adulto mayor, ya que permiten elaborar estrategias durante el proceso de atencion

nutricional para prevenir problemas asociados a la malnutricién (Duran et al., 2018).

1.4.6 Pérdida de fuerza en el envejecimiento

La pérdida de fuerza es una condiciébn que ocurre en la etapa de envejecimiento,
puesto que envejecer en un estado vulnerable que al mismo tiempo aumenta la

mortalidad y enfermedades cronicas. Esto se debe a una disminucion de la fuerza
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muscular, relacionada con la edad y sin ninguna enfermedad neurolégica o muscular

gue se puede prevenir con actividad fisica regular.

1.4.7 Pérdida de funcion muscular en el adulto mayor

La pérdida de masa y funcién muscular relacionada con la edad se asocia con cambios
cuantitativos y cualitativos en la estructura y funcion del muasculo esquelético. Este
proceso suele ser lento y el deterioro funcional varia mucho de una persona a otra,
pero ocurre en todas las personas y sucede como resultado de una destruccion y
remodelacion neuromuscular incompleta que conduce a la atrofia muscular general y la
pérdida de la funcion muscular. Los cambios cualitativos en el musculo esquelético son
aquellos que afectan la funcién de las proteinas, los procesos de reparacion, la pérdida
de la expresién coordinada de las proteinas contractiles y las mitocondrias, y la
disminucién general de la tolerancia al estrés en la vejez (Larsson et al., 2019). Se
puede evaluar la eficiencia funcional muscular a través de la medida de la fuerza de

prension.

1.4.8 Lafuerzade presién como un predictor de pérdida de fuerza muscular

Es un indicador ideal para predecir la mortalidad, independientemente del impacto de
cualquier enfermedad Se ha demostrado que la fuerza presion fue significativamente
menor en adultos mayores que reportaron limitaciones fisicas como levantarse de una
silla, caminar, subir escaleras y salir de casa. Ademas, se han identificado ciertos
umbrales de fuerza de prensién para identificar a personas mayores fragiles con

movilidad limitada (Bohannon, 2019).

1.4.9 Dinamometria manual y fuerza muscular

Existen varios métodos para medir la fuerza muscular, como los dinamoémetros
isométricos, las pruebas musculares manuales y los dinamémetros manuales (Arnold
et al., 2010).

La dinamometria de mano es un parametro que mide la fuerza muscular estatica
maxima. Refleja la composicibn magra, el contenido mineral en los huesos y sirve

como indicador de la condicion fisica y el estado nutricional de una persona. Se altera
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en diversas patologias de origen musculoesquelético, neurolégico o cardiovascular y

puede ser un predictor de morbimortalidad en el anciano (Garcia et al., 2021).
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CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

En este capitulo se explicaron los aspectos aplicados en la metodologia. En el 2.1 se
describe el enfoque de estudio de la metodologia. El 2.2 presenta los criterios de
inclusion y exclusion utilizados en la seleccion de la muestra. El 2.3 describe la
metodologia del objetivo 1. En el punto 2.4 presenta la metodologia del objetivo 2. El
2.5 describe la metodologia del objetivo 3. El punto 2.6 detalla el analisis estadistico, y

por ultimo el punto 2.7 presenta las consideraciones éticas y legales.

2.1 Enfoque del estudio

Para realizar la siguiente tesis cuyo objetivo principal es evaluar el estado nutricional y
la pérdida de fuerza muscular en adultos mayores de la Fundacion Sonrisa Naranja
mediante la aplicacion del Mini Nutritional Assessment, antropometria y dinamometria
para la elaboracién de una guia de habitos alimentarios saludables y actividad fisica
recreativa para el adulto mayor, se ha resuelto emplear un disefio de investigacion no

experimental, cuantitativo, de corte transversal y correlacional.

2.2 Seleccién de la muestra
2.2.1 Poblacioén

La poblacion estuvo representada por un grupo adultos con edades iguales o mayores
a 65 afos, de ambos sexos, que acudieron a consulta en la Fundacién Sonrisa Naranja

entre noviembre y diciembre del 2022.
2.2.2 Muestra

La muestra fue intencionada, no probabilistica y circunstancial, quedando conformada

por 28 adultos mayores de ambos sexos.

2.2.3 Criterios deinclusién

e Adultos mayores de ambos sexos en una edad igual o mayor de 65 afios.

e Adultos mayores capaces de deambular.
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e Adultos mayores sin enfermedades terminales.

e Adultos mayores sin enfermedades musculares.
2.2.4 Criterios de exclusion

e Adultos mayores que no aceptaron participar en el estudio.

e Adultos mayores con alguna discapacidad que le impida la toma de peso y talla.

e Adultos mayores con masticacion inadecuada que le dificulte una correcta ingesta
de alimentos.

e Adultos mayores con dificultad para deglutir relacionada a enfermedades

catastroficas como cancer entre otras

2.3 Metodologia del objetivo 1
2.3.1 Estado Nutricional

Se aplico el cuestionario MNA a cada sujeto de manera individual y este incluye 18
variables asociadas a la antropometria, autovalencia y salud mental. El puntaje integral
permitié6 diagnosticar adultos mayores con mal nutricibn o con mayor riesgo de

desnutricioén.

2.3.2 Peso

La medicion del peso se hizo mediante con una balanza de control corporal OMRON.
La medicion se realiz6 de 9 a 11 de la mafiana mientras los sujetos permanecieron
erectos, con ropa ligera y los pies descalzos sobre las superficies de contacto del
analizador. El peso se calcul6 automaticamente y se expresé en Kg con una precision
de 0,5 Kg.

2.3.3 Talla

La determinacion de la estatura se realiz6 con el sujeto sin zapatos, talones juntos,
gluteos y espalda pegados a la pared y con la cabeza en el plano de Frankfort; para la
medicion se empled el tallimetro de pared de la comparfiia SECA. El plano de Frankfort
gued6 determinado por una linea imaginaria que une el borde superior del orificio

auricular con el borde inferior orbitario y que se mantiene paralela al piso cuando el
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paciente esta de pie. La estatura se registrd en centimetros con una precision de 0,1

cm.

2.4 Metodologia del objetivo 2
2.4.1 Masa muscular

Se considerod a la circunferencia de la pantorrilla como indicador de masa muscular. Se
establecio el punto de corte universalmente aceptado de 31 cm, como el limite inferior
de masa muscular adecuada para ambos sexos. El sujeto se mantuvo en bipedestacion
con el peso distribuido uniformemente sobre los dos pies. En cada pantorrilla se hizo la
medicibn mediante cinta antropométrica no elastica posicionada horizontalmente en
contacto con toda la circunferencia, pero no presionando la piel, moviendo hacia arriba
y hacia abajo hasta localizar la circunferencia maxima en un plano perpendicular al eje
axial de la pantorrilla. La medida se tomo en triplicado para cada pantorrilla en la misma
consulta, y el valor méas alto fue el registrado para el analisis. La circunferencia maxima

se registré con una precision de 0,1 cm.

2.4.2 Fuerza muscular

La medicion de la fuerza se realizO mediante dinamémetro de mano, marca
JANOMEDICAL y se expreso en kilogramos. Para cada prueba de fuerza de prension,
el sujeto estuvo sentado con el hombro en aduccién y en giro neutral, el codo
flexionado en 90°, el antebrazo en una posicion neutral, y la mufieca entre 0° y 30° de
dorsiflexion y entre 0° y 15° de desviacion cubital. Se realizaron tres mediciones
consecutivas en el brazo dominante con 1 minuto de intervalo entre cada una y se
registro el valor mas alto para el analisis. Cada prueba fue registrada en kilogramos de
fuerza y la media resultante se catalogé como “débil” o “normal” en concordancia con la
tabla de datos segun sexo y edad que acompafa al dinamometro. El nivel de precision
fue de 0,5 kg.
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2.5 Metodologia del objetivo 3
2.5.1 Disefio del producto

Se elabor6 una guia de habitos alimentarios especificamente para adultos mayores
considerando la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, ajustadas a esta
poblacién y su cultura. Dicha guia consta de dos componentes, ademas de ser
bastante interactiva con la utilizacion de recursos visuales para que no resulte
abrumadora en su lectura.

El primer componente de la guia estuvo enfocado en ofrecer recomendaciones
nutricionales establecidas de acuerdo con la informacion existente en las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) y que permite orientar a los adultos
mayores en la seleccién adecuada de alimentos que les permita obtener la energia
necesaria proveniente de carbohidratos, proteinas y grasas, asi como también incluir
otros nutrientes y no nutrientes como por ejemplo fibra dietética. El segundo

componente estuvo integrado por recomendaciones de actividad fisica regular.

2.5.2 Andlisis estadistico

La informacion recopilada se ordend y categorizé6 de acuerdo con el propésito de la
investigacion y se procedié a elaborar las tablas relacionadas. Los datos se analizaron
utilizando el software analitico estadistico computarizado RStudio versiéon 1.4.1103
para Windows en espafol usando las siguientes técnicas: se aplicdé la prueba de
Shapiro-wilk a las variables cuantitativas, ayudando a identificar que provienen de
poblaciones normales, por lo que se utilizaron pruebas paramétricas de andlisis
estadistico. Se calcul6 el valor medio y la desviacién estandar de toda la muestra y se
presentaron también las tablas de distribucion de frecuencias de las variables
examinadas. Para el analisis se compararon las variables mediante analisis de chi

cuadrado para determinar si habia dependencia, con un nivel de significancia del 5%.

2.5.3 Consideraciones éticas y legales

Se garantiz6 la confidencialidad de los datos de los adultos mayores que formaron

parte en nuestro estudio a través de un protocolo de consentimiento informado en el
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cual se dio a conocer los riesgos y beneficios de participar junto a la posibilidad de

poder dejar de colaborar del mismo cuando lo desearan.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

De las distintas variables observadas en la poblacién evaluada se obtuvieron los

siguientes resultados que seran mostrados a continuacion:

3.1 Resultado del objetivo 1

3.1.1 Caracteristicas de la muestra.

Tabla 3.1. Valores de medias, medianas, desviacién estandar y rango intercuartil de
variables estudiadas

N=28
Variable Desviacion
Media/Mediana | estandar/Rango
Intercuartil

Edad (afios) 73.11 6.00 (SD)
Talla (m) 1.50 0.09 (SD)
Peso (kg) 59 12.67 (IQR)
IMC (kg/m2) 20.16 3.14 (IQR)
Estado nutricional* (puntos) 19.75 +/-4.46 (SD)
Circunferencia de pantorrilla (cm) 33.50 3.17 (IQR)
Fuerza muscular (kg) 18.65 12.87 (IQR)
*En base al score del Mini Nutricional Assessment (MNA)
SD: Desviacién estandar; IQR: Rango Intercuartil

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 una prueba de normalidad a todas la variables mediante prueba de Shapiro
Wilk y se obtuvo que las variables: talla, estado nutricional y edad siguen una
distribucion normal; mientras que las variables peso, IMC, circunferencia de pantorrilla
y fuerza de agarre no siguen una distribucion normal, todos estos datos se evaluaron
con una significancia del 5%. Por lo tanto para aquellas variables con una tendencia
normal se aplicé la media con desviacion estandar y para las que no siguen una
tendencia normal se aplic6 mediana con rango intercuartil.

Al caracterizar a la poblacion se obtuvo un rango de edad de 73.11 afios. Se reconoce
la edad como un determinante de gran importancia para la perdida de fuerza muscular,
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ya que la prevalencia aumenta con el paso de los afios. Mientras tanto que el estado
nutricional segun clasificacion del MNA, presenté una media de 19.75. Lo que indica
gue existe riesgo en los adultos mayores y que podrian presentar un estado nutricional
por debajo de los niveles adecuados, aumentando la predisposicion a la pérdida de
masa muscular y por ende la presencia de debilidad.

Tabla 3.2. Valores de la mediay de desviacién estandar de variables de estudio en

ancianos segun sexo

Hombres Mujeres
N=5 N=23
Variable — —
Desviacion Desviacion
Media Media
estandar estandar
Edad (afios) 74 10.60 72.91 4.85
Talla (m) 1.63 0.05 1.47 0.08
Peso (kg) 59.82 7.23 61.27 10.69
IMC (kg/m2) 18.30 10.6 20.74 3.15
Estado nutricional* (puntos) 24 5.7 19.91 4.29
Circunferencia de pantorrilla (cm) 35.70 4.3 34.29 3.09
Fuerza muscular (kg) 25.8 6.03 20.28 8.46
*En base al score del Mini Nutricional Assessment

Fuente: elaboracién propia

Del total de la muestra seleccionada que fue de 28 participantes, un total de 23 fueron
de sexo femenino y solo 5 de sexo masculino. En los sujetos evaluados no se
observaron grandes diferencias en cuanto a la edad y circunferencia de pantorrilla al
discriminarlos por sexo, ambos grupos con una masa muscular adecuada (CP = 31
cm). En cuanto al peso, el resultado promedio en sujetos masculinos (59.82 Kg) resulté
ser mucho menor que el correspondiente al grupo femenino (61.27 Kg).

La fuerza muscular resulté normal en ambos grupos aun cuando fue evidentemente

mayor (25.8 Kg) en el sexo masculino que en el femenino (20.28 Kg).
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3.1.2 Estado nutricional mediante la aplicacion del MNA

Tabla 3.3. Puntuacion y porcentaje del estado nutricional mediante el MNA

Hombres Mujeres Total
N=5 N=23 N=28
Estado nutricional N° % N° % N° %
Desnutridos (<17 puntos) 1 20 5 21.74 6 21.43
En riesgo de desnutricion (17-
2 40 13 56.52 15 53.57
23.5 puntos)
Estado nutricional normal (24-30
2 40 5 21.74 7 25
puntos)
Total 5 100 23 100 28 100

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de una parte de los participantes evaluados poseen un estado nutricional
normal, es alarmante como mas de la mitad de ellos posee riesgo de desnutricion o
inclusive ya poseen desnutricidon, demostrando la situacién critica en la que se
encuentra la poblacién de adulto mayor que asiste a esta fundacién. Ya que mediante
diversas preguntas del cuestionario se pudo indagar mucho mas en los hébitos
alimenticios y la mayoria consume solo 1 o 2 comidas completas al dia, lo que implica
un riesgo de déficit en el consumo de calorias y nutrientes que contribuye a los
procesos de debilidad. Ademas de un bajo consumo de proteinas, especialmente las
proteinas de alto valor bioldgico, debido a la falta de accesibilidad econémica. Asi
mismo, una gran parte de ellos viven actualmente en situacion de abandono, lo que

acarrea otros problemas psicolégicos como la depresién y ansiedad.

3.2 Resultado del objetivo 2

3.2.1 Fuerza muscular por dinamometria y masa muscular por circunferencia de

pantorrilla

Tabla 3.4. Perimetro de pantorrilla

Diametro de
) N° %
pantorrilla
Adecuado (231) 26 92.86
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Deplecion
2 7.14
muscular (<31)
Total 28 100

Fuente: Elaboracion propia

La masa muscular, determinada por la circunferencia de pantorrilla (CP), no mostro
grandes diferencias, debido a que el 92.86% de los adultos mayores evaluados

presentaron una masa muscular normal, es decir mayor a 31 cm de CP.

Tabla 3.5. Fuerza muscular por dinamometria

Hombres Mujeres Total
Fuerza de agarre N° % N° % N° %
Débil 2 40 10 43.47 12 42.86
Normal 3 60 8 34.78 11 39.28
Fuerte - - 5 21.75 5 17.86
Total 5 100 23 100 28 100

Fuente: Elaboracion propia

Los datos revelan que un 42.86% de la poblacion evaluada fue categorizada con
debilidad esto puede ser interpretado como la presencia de una deficiente calidad
muscular, y esto sucede debido a que se ha demostrado que la calidad muscular
podria depender menos de la masa muscular y mas de otros factores como el tipo de
fibra muscular o las propiedades neuromusculares; y estos son factores que se van

deteriorando con el paso de los afios.

3.2.2 Andlisis estadistico

Para analizar las variables estado nutricional determinado por el MNA y fuerza
muscular por dinamometria se utilizé la prueba de chi cuadrado que determina si existe
0 no una asociacion significativa entre dos variables categoricas y se obtuvieron los

siguientes datos:
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Fuerza.muscular

DEBIL

FUERTE

NORMAL

Tabla 3.6. Tabla de contingencia entre el Estado nutricional (MNA) por

diagnoéstico de Fuerza muscular (Dinamometria)

Fuerza muscular
Estado nutricional Débil Normal Fuerte
Desnutriciéon 3 1 2
En riesgo 6 2 7
Normal 2 2 3

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3.7. Prueba de chi cuadrado

Prueba de chi cuadrado
X-squared = 1.1863 df=4 p-value = 0.8804

X-squared: Estadistico de prueba de chi-cuadrado
df: Grados de libertad

p-value: Valor p

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.1. Diagrama de mosaico del Estado nutricional y fuerza muscular

Estado nutricional y fuerza muscular

DESHUTRIDO EN RESGO NORMAL

Estado.nutricional

Fuente: Elaboracion propia
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Dado que el valor p (0,8804) de la prueba no es menor que 0,05, no rechazamos la
hipétesis nula. Esto significa que tenemos no tenemos evidencia suficiente para decir
gue existe una asociacion entre el estado nutricional determinado por MNA con la
fuerza muscular mediante dinamometria. Por lo cual, el estado nutricional si bien es

cierto influye en la fuerza muscular no es un factor determinante de la misma.

3.3 Resultado del objetivo 3

3.3.1 Elaboracion de la guia para el adulto mayor

Disefio

El disefio que se plantedé para la elaboracién de la guia de hébitos alimentarios
saludables y actividad fisica recreativa para el adulto mayor fue de tal manera que
busco traducir las recomendaciones nutricionales en forma grafica para facilitar su
comprension técnica a la poblacién a la fue que dirigida y lograr de manera efectiva una
correcta educacion nutricional. Constara de un total de 5 paginas de las cuales las dos
primeras estara dirigida a la educacion nutricional serdn extraidas de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador, la tercera pagina alternativas
para comer saludable y econdmico, la cuarta tratara de consejos para el cuidado
mental y la ultima pagina sobre recomendaciones de actividad fisica y movilidad.

Con lo que respecta al tipo de letra se utilizo letra de tamafio mediano a grande debido

a los problemas visuales que tienen este tipo de pacientes y colores calidos para que

se atractiva a la vista.

Contenido

Educacién nutricional

El contenido de la guia se eligi6 con mucho cuidado con recomendaciones y
estrategias para empezar a mejorar el estado nutricional y también para mantener un
buen estado. De esta manera quedo establecido con la siguiente informacion por cada
grupo alimentario:

Lacteos y derivados: 1 a 2 veces por dia. S6lo leche descremada, en caso de no
consumirla elegir otras opciones como seria de queso bajo en grasa de tamafio de una

rebanada y evitando los quesos maduros altos en grasa.
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Proteinas de origen animal: 2 porciones del tamafo de la palma de la mano por dia,
preferible que sea en el almuerzo y la merienda. Dando prioridad a las carnes
provenientes de aves y pescados. Evitar en lo posible consumir embutidos, visceras,
carnes provenientes de la res.

Cereales: 2 porciones por dia, elegir en lo posible el arroz, avena, quinua, maiz de
tamafio minimo de una taza ya cocida.

Tubérculos: 2 porciones por dia, elegir la papa, yuca, zanahorias y remolachas.
Legumbres y granos: 1 porcion por dia, las mejores opciones son lenteja, frijol, haba,
garbanzo, siendo la cantidad éptima una taza cocida.

Hortalizas: 2 porciones por dia, puede ser la cebolla colorada, espinaca, coles, brocoli,
coliflor, rdbanos, pimientos, tomate.

Frutas: 2 a 3 porciones por dia, preferiblemente consumirlas crudas bien lavada o en
jugos sin endulzar. Se pueden seleccionar bananas, mandarina, naranjas, moras, uvas,
tomate de arbol, papaya, meldn, durazno, sandia, frutillas, pifia y naranjilla.

Azlcares: limitar su consumo a 3 cucharadas diarias se recomiendan la panela, miel
de abeja y azGcar morena.

Grasas: evitar a toda costa alimentos fritos. Se recomiendan aceites vegetales y limitar
Su consumo a cinco cucharadas diarias, de la misma manera evitar margarinas y otros
derivados.

Otros alimentos: Limitar el consumo de sal de condimentos, alimentos procesados y

enlatados.

Alternativas para comer saludable y econémico

Desayuno: Se pueden incluir cereales en alimentos como el pan de preferencia
integral, frutas y vegetales o una combinacion de ambas, lacteos como el queso y
proteinas como el huevo.

Guarniciones: Se recomienda incluir frutas o vegetales troceados.

Almuerzo: Una buena combinacion de cereales con leguminosas acompafiados de
ensaladas con proteinas como el pollo, la carne, pescados cocidos al vapor o hervidos

para facilitar su masticacion y digestién.
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Merienda: la oferta puede ser multiple, combinando alimentos de facil digestion en
combinaciones entre cereales, alimentos proteicos como el huevo o el pollo, vegetales

y frutas.

Consejos para el cuidado mental

e Disfrutar la comida, ademas de elegir alimentos que sean de agrado y de buen
gusto a la vista.

e Evitar la soledad, comer en compafiia y aumentar las relaciones sociales siempre
gue sea posible.

e Es importante fomentar los aspectos relacionados con el caracter convivencial y

ludico de las comidas

Actividad fisica

Los adultos mayores deben completar al menos 150 minutos de actividad fisica

aerébica de moderada a vigorosa cada semana, con un intervalo de al menos 10

minutos diarios.

Es util de la misma manera agregar actividades de fortalecimiento muscular y éseo.

Para la utilizacion de los principales grupos musculares al menos 2 dias a la semana.

Las personas con movilidad reducida deben realizar ejercicios fisicos que mejoren el

equilibrio y prevengan caidas.

La actividad fisica de intensidad moderada en movimientos como:

e Caminar a paso ligero durante 15 minutos diarios.

¢ Movimientos de manos: para este ejercicio se debe estar sentado en una silla con
los brazos apoyados y cerrar formando un pufio y luego abrir. Repetir 10 veces.

e Extension de rodillas: para este ejercicio se debe estar sentado una silla. Se debe
estirar la rodilla llevando los pies hacia arriba y alternando pierna. Repetir 15 veces

este ejercicio.

3.3.2 Andlisis de costos
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Tabla 3.8. Costos de elaboracion y disefio de la guia de habitos alimentarios saludables

y actividad fisica recreativa para el adulto mayor.

N° Total
Profesionales Nutricionista 2 $1000.00
Otros gastos Costos de impresion 28 $8.00
Costo total de la guia $1008.00

Fuente: Elaboracion propia

Los costos considerados para la elaboracion de la guia procedieron de dos fuentes
principales. En primer lugar consideramos el sueldo de los profesionales encargados
en este caso dos nutricionistas encargados de la recoleccién de datos y del disefio de
la guia. En segundo lugar los costos de impresion de la guia a un formato fisico para
ser entregado a los participantes del proyecto. El costo final de la elaboracion de la
guia fue un total de $1008.00, lo cual representa un costo bastante asequible debido a
que la informacion levantada queda almacenada para posteriores estudios y la guia
puede ser socializada a muchas personas. La socializacion de este material se espera

gue intervenga en la reduccion de los gastos de salud por costos de hospitalizacion
3.3.3 Socializacion de la guia

La guia se socializé fisicamente con todos los adultos mayores de la fundacién el lunes

6 de febrero del presente afio en presencia de la directora de la Fundacion.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
4.1.1 Conclusiones del objetivo 1

En general, los resultados del MNA muestran un porcentaje moderado de pacientes
con desnutricibn y en riesgo de desnutricion, que evidencia un deficiente estado
nutricional, esta es una situacion que se puede originar por muchas circunstancias una
de ellas debido a las malas condiciones socioecondmicas que limita el acceso de
alimentos de calidad, enfermedades no transmisibles, trastornos mentales como la
depresion y ansiedad debido al abandono; por lo cual estos factores son determinantes
y deben ser abordados por grupos multidisciplinarios de profesionales de la salud.

4.1.2 Conclusiones del objetivo 2

La fuerza muscular es un predictor muy claro de la calidad muscular y se ha
demostrado que ésta disminuye con la edad y por otros factores. Ademas que quedod
demostrado que un estado nutricional normal no se asocia con una mayor fuerza
muscular. Por lo cual la dinamometria sirve como un método muy importante para
determinar la fuerza muscular y que representa el punto de partida para el desarrollo de
estrategias de intervencién nutricional efectivas y modelos de acondicionamiento fisico

apropiados para esta comunidad.

4.1.3 Conclusiones del objetivo 3

La guia elaborada para el adulto mayor propone estrategias para abordar una
alimentacion saludable con recomendaciones de los distintos grupos de alimentos, con
una orientacion didactica que busca ser una alternativa para personas de bajos
recursos gue no tienen acceso a una consulta nutricional. Ademas que ofrece opciones

de movilidad con distintos ejercicios faciles de realizar sin la ayuda de otra persona.

4.2 Recomendaciones

Segun los resultados de la investigacion, podemos observar una alta prevalencia de un

deficiente estado nutricional por lo tanto recomendamos:
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Ante el porcentaje de ancianos con desnutricion y en riesgo posible de desnutricion
observado en los resultados, resulta imprescindible realizar una valoracion
nutricional mas exhaustiva y completa en la se incluya: historia clinica, encuestas
dietéticas de 24 horas y de frecuencia de consumo de alimentos y una mayor
exploracion fisica.

Cubrir las necesidades nutricionales de proteinas, aportando del 1,2 al 1,5 g/kg/dia
para mejorar la fuerza y el tono muscular, considerando también una ingesta
adecuada de grasas, carbohidratos y otros micronutrientes esenciales, es una
prioridad para evitar el deterioro de la salud, por lo cual se sugiere levantar
campafas dirigidas a los sectores mas necesitados para identificar adultos mayores
en riesgo.

Ademas, se sugiere que es necesario seguir levantando informacién que determine
el estado nutricional en esta poblacion en sectores marginales de la ciudad de
Guayaquil. Ya que, no se cuenta en la ciudad con una base de datos oficial donde
se registre esta informacion.

Socializar la guia de habitos alimentarios saludables y actividad fisica recreativa
para el adulto mayor en otros centros de salud y centros geriatricos de la ciudad de
Guayaquil, debido a que esta estructurada para que pueda ser utilizada por
cualquier adulto mayor con recomendaciones para mejorar el estado nutricional y la

actividad fisica.
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APENDICE B

Estado fisico segun resultado de la prueba dado por dinamémetro marca CAMRY,

expresado en kg




APENDICE C

Aplicacion de cuestionario MNA y toma de medidas antropométricas a adultos mayores

de la fundacion




APENDICE D

Guia de habitos alimenticios saludables y actividad fisica recreativa para el adulto
mayor

GUIA DE HABITOS
ALIMENTICIOS SALUDABLE
Y ACTIVIDAD FiSICA

RECREATIVA PARA EL
ADULTO MAYOR

Esta guia contiene recomendaciones y estrategias para
empezar a mejorar el estado nutricional y para mantener un
buen estado general del organismo.

LACTEOS Y DERIVADOS

1 a2 veces al dia.
Solo leche descremada; si no la
consume:

« Queso bajo en grasa (1 rebanaday).
i EVITAR: Quesos Maduros altos en grasa.
|

|
PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL

2 porciones del tamafio de la palma de la
mano, por dia.

En el almuerzo y en la merienda.
Carnes de aves, res y pescados.
EVITAR: Embutidos, visceras

B CEREALES

2 porciones por dia.
Arroz, avena, quinua, maiz de
tamafio mihimo de una taza ya
... cocida.

TUBERCULOS

2 porciones por dia.
Papa, yuca, zanahorias y
remolachas

LEGUMBRES Y GRANOS

1 porcién por dia.

Lenteja, frijol, haba, Q)
garbanzo, una taza cocida.



GUIA DE HABITOS
IMENTICIOS SALUDABLE
Y ACTIVIDAD FiSICA
RECREATIVA PARA EL

ADULTO MAYOR

Esta guia contiene recomendaciones y estrategias para
empezar a mejorar el estado nutricional y para mantener un
buen estado general del organismo.

HORTALIZAS

2 porciones por dia.
Cebolla colorada, espinaca, coles,
brécoli, coliflor, rébanos, pimientos,
tomate.

FRUTAS

2 a 3 porciones por dia.

Consumirlas crudas bien lavadas o en
jugos sin endulzar.

Bananas, mandarina, naranjas, moras,
uvas, tomate de drbol, papaya, meldn,
durazno, sandia, frutillas, pifia y naranjilla.

Aceites vegetales y limitar su
consumo a unas pocas cucharadas
diarias, de la misma manera evitar
margarinas y otros derivados.
EVITAR: Alimentos fritos

OTROS ALIMENTOS

Limitar el consumo de sal el

consumo de condimentos, alimentos
procesados y enlatados debido a su
excesivo contenido de sal y grasa




GUIA DE HABITOS
IMENTICIOS SALUDABL
Y ACTIVIDAD FiSICA
RECREATIVA PARA EL

ADULTO MAYOR

Esta guia contiene recomendaciones y estrategias para
empezar a mejorar el estado nutricional y para mantener un
buen estado general del organismo.

Alternativas para comer
sano Yy economico

Guarniciones: Se recomienda
incluir  frutas o  vegetales
L4 troceados

Almuerzo: Una buena combinacién de
cereales con leguminosas acompafiados
de ensaladas con proteinas como el pollo,
la carne, pescados cocidos al vapor o
hervidos para facilitar su masticacién.

Merienda: la oferta puede ser mditiple,
combinando alimentos de fécil digestién
en combinaciones entre cereadles,
alimentos proteicos como el huevo o el
pollo, vegetales y frutas.

Consejos para I cuidado mental o

Je elegir alimentos
5 gusto a la vista.
Evitar la s l,g \er en compafiia y aumentar
las relaciones siempre que sea posible.
‘Es  importante  fomentar los  aspectos
relacionados con el cardcter convivencial y lddico
de las comidas

-Disfrutar la com
que seande a




GUIA DE HABITOS
IMENTICIOS SALUDABL
Y ACTIVIDAD FiSICA
RECREATIVA PARA EL

ADULTO MAYOR

Esta guia contiene recomendaciones y estrategias para
empezar a mejorar el estado nutricional y para mantener un
buen estado general del organismo.

Es dtil de la misma manera
agregar actividades de
fortalecimiento muscular y éseo.

Para la utilizacién de los

principales grupos
musculares al menos 2 dias
ala semana.
PLAN Mejoran el equilibrio y
L Lo B previenen caidas.
BR=
O=v2 o >

®

ACTIVIDAD DE INTENSIDAD '
*Caminar a paso ligero durante 15 minutos
diarios.

s?‘ cerrmf'"ormaﬁ‘do un pufio
etir 10 veces.

estirar la rodilla llevando los pies hacia
arriba y alternando pierna. Repetir
este ejercicio.
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