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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas alimentarias y su relacién con el indice

de masa corporal en los Jubilados del IESS, Cuenca 2012.

Métodos y Materiales: Estudio descriptivo, conuna muestra de 350 personas,
un nivel de confianza del 95% y una relacion 1,8:1 entre mujeres y hombres
respectivamente, siendo 225 mujeres y 125 hombres para el levantamiento de
los datos. El instrumento utilizado fue un cuestionario previamente validado; y

los resultados fueron sometidos a un analisis estadistico en SPSS 18.00.

Resultados Obtenidos: El 67,7% fue del sexo femenino, la edad media 71,4
afos. Segun el IMC, 20,3% presenta normalidad, 53,1% sobrepeso, 21,4%
obesidad I, 4,9% obesidad Il y 0,3% obesidad Ill. El 51,4% no cumple con las
fracciones alimentarias recomendadas; en el desayuno 73,4% bebe leche,
82,6% consume pan/galletas; en el almuerzo 90,3% toma sopa, 88,6%
segundo plato, 68,9% ensalada, 23,4% postre y 70% toma jugo. En la media
tarde 42% consume pan y 33% leche; en la merienda lo mas comun es no

ingerir alimentos.

El consumo de carnicos es de 1 a 2 veces por semana; 70% no consume
verduras a diario, 78% consume pan y 57,1% consume arroz a diario; 45,3%
tiene un consumo insuficiente de frutas a diario; la grasa mas consumida es el
aceite en 81,1%; el 5,4% consume frituras todos los dias; sélo el 21,1% toma
mas de 5 vasos de agua al dia; el 10% consume golosinas a diario, el 44,6%

no toma suplementos dietarios.

PALABRAS CLAVES: JUBILADOS; CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS;
ADULTOS MAYORES; CUENCA- ECUADOR.

DeCS: ANCIANO; INDICE DE MASA CORPORAL (IMC); CONDUCTA
ALIMENTARIA; NECESIDADES NUTRICIONALES.
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ABSTRACT

Objective: To describe food consumption characteristic and the relation with

body mass index of elderly retired people from IESS Cuenca- 2012.

Method and materials : Descriptive study. The sample was 350 people, with a
confidence level of 95% and a relation 1,8:1 between women and men
respectively; identifying 225 women and 125 men for the data gathering. The
instrument used was a previously validated questionnaire; and the results were

analyzed using the SPSS 18.00 version.

Results: 67,7% were females, the average age is 71,4 years. According to
BMI, the 20,3% were normal, 53,1% overweight, 21,4% obesity I, 4,9% obesity
I and 0,3% obesity Ill. 51,4% don’'t accomplish the recommended food
fractions; at breakfast 73,4% drink milk, 82,6% eat bread/cookies; at lunch
90,3% drink soup, 88,6% main dish, 68,9% salad, 23,4% dessert and 70% drink
juice. In the afternoon 42% eat bread and 33% milk; at dinner the most common

practice is not to eat food.

The meat consumption is 1-2 times per week; 70% don't eat daily
vegetables,78% eat bread and 57,1% eat rice daily; 45,3% have an insufficient
consumption of fruits, the most used fat is oil 81,1%, 5,4% eat daily fried food,
only 21,2% drink more than 5 glasses of water; 10% daily eat sweetmeats and

44% don’t take dietary supplements.

KEY WORDS: RETIRED, EATING HABITS, ELDERLY PEOPLE, CUENCA-
ECUADOR.

DeCS: ELDER; BODY MASS INDEX (BMI); EATING BEHAVIORS;
NUTRITIONAL REQUIREMENTS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

“La Nutricion es uno de los determinantes
principales del envejecimiento exitoso”
(Judith E. Brown)

Los primeros estudios sobre el estado de nutricion y el consumo de alimentos
se realizaron en los paises en desarrollo antes de la Segunda Guerra Mundial.
Sin embargo, las primeras encuestas extensas y amplias sobre este tema no
se realizaron sino hasta los afios 50 y 60, cuando se efectuaron numerosos

estudios que han ido incrementando paulatinamente hasta la fecha. (1)

En los dltimos 10 a 15 afios se ha realizado docenas de evaluaciones del
estado nutricional de paises enteros (estados o provincias) por lo general en
colaboraciéon de la FAO, OMS u otros organismos especializados de las

Naciones Unidas u ocasionalmente por gobiernos de paises industrializados.

El estado nutricional del individuo es un factor importante para el
mantenimiento o recuperacion de la salud. La antropometria es uno de los
métodos mas usados en la evaluacion del estado nutricional ya que es una
forma sencilla, rpida y eficaz que permite realizar un buen diagndstico de la

situacién nutricional real de un individuo y del colectivo.

La situacion alimentaria de los paises de América Latina esta relacionada con
los cambios socio-demograficos, econdmicos, dietarios y con los estilos de vida

que ha tenido la poblacion. (2)

La importancia que cobra el conocer el consumo de alimentos y complementos
nutricionales es grande; la forma mas directa, rapida y econémica de obtener
los datos de consumo es una encuesta alimentaria, la cual consiste en varias

técnicas para obtener la informacion. (3) (4)

La nutricién y la alimentacion en la edad avanzada no son sencillas, y a pesar

de que adquieren un gran valor como sistema de satisfaccion personal en esta

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 11
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etapa de la vida existe una tendencia a la modificacion de los habitos
alimentarios, las principales causas que conducen a esta modificacion son: los
gustos, la facilidad o no de poder comer, la posibilidad de preparacién culinaria,
las creencias y el costo de los alimentos. Pero mas peligrosos que estos
cambios, que son llevados a cabo de modo voluntario, es la imposicién de los
mismos ya sea por la familia o por instituciones, pudiendo ocasionar una
pérdida de interés por la alimentacion e incluso el rechazo a la misma, teniendo

como consecuencia efectos negativos en la salud.

“La nutricion y alimentacién, atienden el proceso fisioldgico del envejecimiento
para atenuar las consecuencias de muchas enfermedades, que generan

pérdida de autonomia y determinan finalmente la calidad de vida.” (5)

Esta investigacion tiene por objetivo valorar una muestra de la poblacion de
adultos mayores jubilados afiliados al IESS-Cuenca que abarca un universo de
1600 beneficiarios mediante la aplicacion de una encuesta de frecuencia de
consumo que nos permita conocer las caracteristicas alimentarias y
relacionarlas con el indice de masa corporal. Por lo tanto se procedié a aplicar
la formula de Quetelec o del IMC: para obtener el diagndstico
nutricional de cada persona y asi poder clasificarlos por grupos de acuerdo a
los rangos establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la

guia geronto-geriatrica. (6)

Finalmente se realizé una encuesta de 50 preguntas a cada participante, en
donde se abordaron los siguientes aspectos: sexo, edad, fracciones
alimentarias diarias, consumo alimentario, frecuencia semanal de alimentos,

entre otras.

Una vez finalizadas las encuestas se relacion6 con el “IMC” para clasificar los
resultados de tal manera que se pueda realizar los analisis estadisticos
pertinentes. La formulacion de las conclusiones refleja los principales
problemas para recomendar posibles soluciones, teniendo beneficios no solo
para la universidad sino también para los Servicios Sociales de la Tercera
Edad; y a su vez para fomentar la realizacion de proyectos de la misma indole

a mayor escala.

Erika Malo Ottati
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“El saber no basta; tenemos que aplicarlo.
La voluntad no es suficiente; debemos actuar”
(Goethe)

En las ultimas décadas ha aumentado el interés por los temas relacionados con
la alimentacion y la salud, sobre todo en los adultos mayores; puesto que, en
este grupo es determinante el conocimiento y la practica de una nutricion
adecuada para asi disfrutar de una buena calidad de vida y prevenir
enfermedades.

Se puede observar en las estadisticas que la esperanza de vida ha aumentado
considerablemente y como consecuencia la poblacion adulta mayor, la cual
requiere atencién en una alimentacién equilibrada y un régimen de vida
saludable, siendo de suma importancia una mejor calidad en su cuidado
asistencial en donde se instauren nuevos servicios geronto-geriatricos de
atencion integral, de esta manera se pudieran controlar las enfermedades que

tienen un mayor riesgo de morbilidad en la edad adulta. (7)

La alimentacion en esta etapa de la vida se ve afectada por factores sociales,
fisiologicos, psicolégicos y ambientales que producen cambios practicamente en
todos los 6rganos y sistemas, los mismos que son mas acelerados durante el
estrés, entre ellos podemos nombrar cambios gastrointestinales, metabalicos,
cardiovasculares, renales, en el musculo esquelético, en la capacidad
inmunoldgica, en los 6rganos de los sentidos y psicosociales.

Segun las fichas geronto-geriatricas analizadas se ha visto que los jubilados del
IESS en su mayoria padecen enfermedades cronicas no transmisibles como
son: obesidad, dislipidemia, hipertension y diabetes tipo 2. (8)

Este estudio pretende conocer las posibles caracteristicas alimentarias que
estan contribuyendo a la aparicibn temprana y al mal manejo de dichas
enfermedades, y a su vez la relacion que estas enfermedades tienen con el
estado nutricional, esto nos podra dar un reflejo de la realidad alimentaria de los
jubilados del IESS.

Erika Malo Ottati
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1.3 JUSTIFICACION

“No me digan lo que no puedo comer.
Diganme el valor que tiene el alimento para la salud”

(Margaret Meter)

Después de haber realizado nuestras practicas Pre-profesionales de cuarto afio
en la sede de Jubilados del IESS y de instaurar el taller de almuerzos dietéticos
saludables de lunes a jueves a un grupo promedio de 10 a 15 personas con
sobrepeso y obesidad, se obtuvo la idea de recolectar datos que permitan
conocer cuales son las caracteristicas alimentarias de esta poblacion y a su
vez la relacion de las mismas con el estado nutricional; con estos resultados se
pretende determinar el problema real y la asociacion con algunas
enfermedades prevenibles desde el punto de vista nutricional para evitar su

desarrollo temprano y complicaciones.

Ademas en la ciudad de Cuenca aun no se cuenta con los suficientes estudios
de este grupo etario, habiéndose encontrando dos publicaciones
(Encalada.2007)(9) y (Monsalve, Quintanilla y Trujillo.2011) (10) realizadas en
adultos mayores institucionalizados, y como consecuencia de ello siempre se
procede a basarse en estudios internacionales que no son representativos de

nuestra poblacion.

Las experiencias anteriormente mencionadas, nos permitieron contar con el
apoyo de los jubilados y directivos, motivandonos a la realizacion de este
proyecto investigativo por ser sumamente importante para la sede conocer los
datos sobre las caracteristicas nutricionales favorables y desfavorables que
afectan a su poblacion, y asi la directiva pueda planificar proyectos que se
enfoquen en los prevencidn, promocion y tratamiento de los problemas

encontrados.

Erika Malo Ottati
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CAPITULO Il

“CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS”

2.1 CONCEPTOS.

o

o

Caracteristica/o: adj. “Perteneciente o relativo al caracter. Dicho de una
cualidad: que da caracter o sirve para distinguir a algo o a alguien de sus

semejantes”. (11)

Alimentario/a: adj. “Perteneciente o relativo a la alimentacion. Propio de

la alimentacion”. (11)

Por lo tanto “caracteristicas alimentarias” es el conjunto de cualidades o

circunstancias propias de la alimentacion.

(0]

Geriatria: La Geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de

atender a las personas mayores de 60 afios.

Alimentacion: Por ser un proceso voluntario y consciente, es
susceptible de educaciéon, con el fin de adquirir habitos alimentarios
saludables. (12)

Alimentos: Son sustancias naturales que al ingerirlas, aportan al

organismo materias asimilables con una funcion nutritiva. (12)

Nutricién: Es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo
utiliza, transforma e incorpora en sus estructuras una serie de sustancias
recibidas del exterior a través de los alimentos, para obtener energia,
construir y reparar las estructuras organicas, y regular los procesos

metabdlicos. (12)

Dietética: Es la técnica y el arte de utilizar los alimentos de forma
adecuada. Esta ciencia propone formas de alimentacion equilibradas,
variadas y suficientes, tanto de forma individual como colectiva, que

permiten cubrir los requerimientos nutricionales en situacion de salud y

Erika Malo Ottati
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de enfermedad, respetando los gustos, las costumbres y las

posibilidades individuales. (12)

o Nutrientes: Son sustancias quimicas contenidas en los alimentos y
asimilables por el organismo humano, que cumplen en él determinadas

funciones. (12)

o Caloria: Unidad de medida de la cantidad de energia abastecida por los

alimentos. También se le conoce como kilocaloria. (12)

0 Metabolismo basal: Indica el consumo minimo de energia que precisa
el organismo para mantener la vida en condiciones de ayuno, relajacion,

reposo y temperatura externa apropiada. (13)

o Valor Caldrico Total: Es la cantidad global de energia que necesita el
organismo en un dia completo. Esta energia se obtiene a través de la
digestion, la absorcion y los procesos metabdlicos de glacidos, lipidos y

proteinas que se transforman en energia disponible para la célula. (13)

El valor energético de los nutrientes, o valor calorico que se utiliza en los

calculos dietéticos es:

Tabla#1 VALOR ENERGETICO DE
MACRONUTRIENTES

1 g de Glucidos — 4 Kilocalorias
1 g de Proteinas — 4 Kilocalorias
1 g de Lipidos — 9 Kilocalorias

FUENTE: FERNANDEZ, Rosario. “DIETOTERAPIA Y NUTRICION DEL ANCIANO”
Revista Digital de Investigacion y educacion,Nam. 20, Septiembre 2005

0 Alimentacion equilibrada: Es aquella que permite a la persona el
mantenimiento de un Optimo estado de salud y el desarrollo de sus

actividades habituales. (14)

o Seguridad Alimentaria: Es el acceso permanente a una fuente
suficiente de alimentos seguros y nutritivos. (12)

Erika Malo Ottati
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2.2 LEYES DE LA ALIMENTACION

Ley de Cantidad: “La alimentacion debe ser suficiente en la cantidad de

nutrientes y energia” (12)

Ley de Calidad: “La alimentacion debe proporcionar todos los nutrientes

necesarios” (12)

Ley de la Adecuacidn: “Debe poseer los nutrientes necesarios segun cada

situacion” (12)

Ley del Equilibrio: “Los nutrientes deben mantener un equilibrio entre si.” (12)

2.3 HIGIENE DE LA ALIMENTACION

“El consumo de los alimentos debe matizarse por ciertas normas que van a
permitir el aprovechamiento de los nutrientes que contienen, las mismas que
son llamadas Normas de higiene alimentaria, que fomentan la salud y evitan
enfermedades”. (15)

Estas son:

o Horario: “ Se refiere a la hora en la que se ingieren los alimentos, no

debe variar entre mas o menos media hora”(15)

o Tiempo: “De acuerdo al tipo de preparacion y al volumen de la misma,
se debe dedicar un tiempo prudencial para la ingesta y sobre todo para

la masticacion”(15)

o Fraccion: “Cada persona de acuerdo a su estilo de vida debe establecer
el numero de tiempos de comida que va a consumir a lo largo del dia de

manera habitual”’(15)

0 Apetito: Siempre es conveniente ingerir los alimentos con apetito, si
esto no estuviera presente en alguna fraccion, es conveniente

reemplazarlo por un alimento ligero”(15)

o Cantidad: “La cantidad de alimento que se ingiere debe estar acorde
con la capacidad gastrica de cada individuo, lo mas saludable es

levantarse de la mesa con la sensacion de saciedad y no de llenura’(15)

Erika Malo Ottati
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Condimentos: “ Se deberan utilizar los mas naturales posibles, sin

abusar de aquellos con sabores fuertes y muy concentrados”(15)

o Consumo de liquidos: “Los liquidos pueden utilizarse durante el
momento de la alimentacién pero no como medio para deglutir alimentos

mal ensalivados o mal masticados”(15)

o Medio ambiente agradable: “Para una correcta asimilacion de los

nutrientes, la ingesta debe realizarse en un medio agradable”(15)

o Higiene: *“Las condiciones sanitarias en que son preparados los
alimentos, asi como la higiene de utensilios y personal deben ser

aceptables para garantizar la inocuidad de los alimentos”(15)

o Tolerancias individuales a los alimentos: “Cada persona debe
conocer las respuestas de su propio organismo y evitar aquellos

alimentos que le proporcionen malestar”(15)

2.4 COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO.

“El comportamiento alimentario del adulto mayor puede determinar su calidad
de vida. Si bien es cierto que la longevidad esta determinada por factores
genéticos se reconoce que los factores ambientales, entre ellos la alimentacién,

intervienen en el proceso de envejecimiento y la duracién de la vida.

Para la valoracion de los habitos alimentarios en el adulto mayor es importante
destacar que no soélo intervienen los factores biolégicos, sino que el
comportamiento alimentario se nutre de factores -culturales, sociales,
econdémicos, religiosos, histéricos y muchas otras influencias que se inician

desde las edades tempranas” (17)

“En los dltimos afios se ha observado a nivel mundial importantes cambios en
las conductas alimentarias y estilos de vida de la poblacion, que han favorecido
a un dramatico aumento en la prevalencia de obesidad en todas las edades,

con un alto costo personal social y familiar” (18)
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Cada cultura determina lo comestible, establece las formas de preparacion,
distribucion, consumo, estimula preferencias y aversiones, respecto a las
decisiones que afectan a la seleccion de alimentos. Por ello el alimento
adquiere otras dimensiones mas alla de lo economico y lo nutritivo, se rodea de

aspectos simbdlicos y psicosociales. (19)

2.5 VIGILANCIA NUTRICIONAL.

Gibson la define como una monitorizacion continuada del estado nutricional de
grupos de poblacién seleccionados. Los esfuerzos de la vigilancia nutricional
estan encaminados a la identificacion de diferencias nutricionales o dietéticas
de subgrupos o a establecer tendencias temporales en habitos dietéticos y en

el estado nutricional de las mismas.

2.6 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

La importancia de la nutricion dentro de la medicina preventiva asi como de la
curativa, hace que cada dia sea mas importante evaluar la condicién nutricional
de un individuo o de un colectivo, existiendo grupos fisiolégicos mas
vulnerables donde los requerimientos nutricionales se ven aumentados, como

son: la infancia, el embarazo y lactancia y la vejez. (5)

En cualquier grupo la evaluacion nutricional es util para la prevencion,
diagnéstico, prondstico y recuperacion de una enfermedad, es por ello que

adquiere un papel protagonico. (5)

a) Situacién de Déficit nutricional.

Estadio 1: Dieta Optima es aquella que proporciona suficientes nutrientes en

cantidad y calidad que permitan a las células de cada tejido llevar a cabo sus

funciones fisiologicas. (5)
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Estadio 2: Si la ingesta de nutrientes no fuera la adecuada, como puede ser en
una dieta deficiente o desequilibrada, conduce a la disminucién de las reservas

celulares de los mismos.

La situacion es distinta segun el tipo de nutriente ya que existen algunos que
ante una deficiencia son aportados endégenamente desde los depdsitos, por lo
tanto no habra problemas funcionales durante periodos amplios de tiempo,
pero por el contrario aquellos nutrientes que se caracterizan por su menor
capacidad de almacenamiento la deficiencia podria causar que en pocos dias

se agoten los niveles celulares. (5)

Estadio 3: Si prosigue la deficiencia y se agotan las reservas van a producirse
alteraciones en las vias metabdlicas, precisamente en aquellas en las que el
nutriente deficitario realiza su funcion produciéndose una lesion bioquimica o

dafios tisulares, presentandose una condicion sub-clinica. (5)

Estadio 4: A medida que la deficiencia progresa los dafios tisulares que han
aumentado su magnitud se manifiestan clinicamente, si se incorpora el
nutriente deficitario va existir la capacidad de reversibilidad del dafio y de la
alteracion bioquimica. (5)

Estadio 5: Finalmente en este estadio la deficiencia es tan severa que los

dafios son irreversibles y sobreviene la muerte. (5)

b) Situacion de Exceso nutricional.

Ante un exceso se pueden producir problemas de acumulacién o depdsito,
cCOomo ocurre con un exceso de grasa por una elevada ingesta de energia,
depdsitos de colesterol alimentario como consecuencia directa de la ingesta de
grasa saturada, o de siderosis por una exagerada absorcion de hierro
dietético.(5)

El depdsito aumentado o el hecho de que existan niveles elevados en la célula
de algun nutriente o metabdlico de manera continua, puede conducir a una
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serie de alteraciones metabdlicas que producen un determinado dafo celular y
tisular; como por ejemplo, la formacién de placa ateromatosa, diabetes tipo 2,

gota, etc.

Las alteraciones metabdlicas van ligadas a una dieta excesiva y normalmente
desequilibrada, tal como ocurria en el déficit nutricional. Existe un nivel sub-
clinico donde hay alteracion pero aun no aparece la sintomatologia clinica. A
medida que progresan los dafios se manifiestan los signos correspondientes
donde la reversibilidad del proceso es generalmente imposible o muy dificil. Si
la alteracién prosigue, finalmente conducira a la muerte; pero a mucho mas

largo plazo que si fuera el caso de una deficiencia. (5)

Para la valoracion del estado nutricional intervienen cuatro componentes: (5)
(20) (22)

Tabla #2 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ‘

1. Determinacion de la ingesta de alimentos y nutrientes

Antropometria

Evaluacion Clinica

Pl e

Evaluacion Bioquimica

FUENTE: MIES, “Valoracion nutricional de la poblacién adulta mayor rural del “Programa de atencion
integral al adulto mayor” del MIES — aliméntate Ecuador, en las provincias de Guayas y Santa Elena. 2009

2.6.1. EVALUACION CLINICA.

Su utilidad es evidente en los estadio 4 y 5 donde existen signos clinicos, en
otras palabras consiste en observar los signos clinicos que aparecen frente a

una malnutricion.

En el adulto mayor esta valoracidbn es obligatoria ya que en este grupo,
aumentan las situaciones deficitarias y en ocasiones con gran severidad; las
razones son numerosas, y pueden ir desde una ingesta inadecuada a la
existencia de patologias severas que casi siempre se acompafian de poli-

medicacion. (27)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 21



Tabla # 3

“SINTOMAS CLINICOS DE MALNUTRICION F RECUENTES EN LA

EDAD AVANZADA”

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Signo Clinico

Deficiencia Nutricional

Confusion, Irritabilidad
Disminucion sensibilidad
Debilidad motora
Pérdida sentido posicion.

Cabello Deslustrado Energia, Proteina
Desprendimiento Energia, Proteina
Escaso Energia, Proteina, Hierro, Zinc
Cara Despigmentacion Energia, Proteina, Hierro
Labios Estomatitis Angular B,, Bs Niacina
Cicatrices angulares B,, Bs Niacina
Queilosis B,, Niacina.
Encias Esponjosas Vitamina C
Hemorragicas Vitamina C
Piel Xerosis Vitamina A
Musculatura Pérdida de masa Malnutricién Energético-proteica
Sistema Nervioso Apatia Proteina, By,

Proteina

Tiamina

Tiamina
Tiamina, By,

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud “OPS”, “VALORACION CLINICA DEL ADULTO
MAYOR”

2.6.2 EVALUACION NUTRICIONAL

2.6.2.1 ENCUESTA ALIMENTARIA.

Es una técnica que permite evaluar la forma de alimentacion de una persona o
de un grupo, pudiendo conocer también si los habitos alimentarios y la ingesta
de nutrientes son adecuados, con respecto a las recomendaciones dietéticas.
(22)

Basicamente la informacion alimentaria en una poblacion puede obtenerse en

tres niveles distintos. (23)

1.- Nivel Nacional: Mediante las hojas de balance alimentario, con lo que

se obtiene la disponibilidad de alimentos de un pais.

2.- Nivel Familiar: Mediante encuestas de presupuestos familiares, o los

registros, inventarios o diarios dietéticos familiares.

3.- Nivel Individual: Con la que genéricamente denominamos ingestas

alimentarias o nutricionales.

Erika Malo Ottati
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2.6.2.1.1 ENCUESTA A NIVEL INDIVIDUAL.

La ingesta dietética es un acontecimiento muy variable que experimenta
notables diferencias segun el dia de la semana, estacion del afio, actividad
realizada, etc. Sobre un patron basico un individuo puede llegar a consumir
cientos de alimentos distintos. Tanto la variabilidad de la ingesta como el error
inherente al método de evaluacion de la misma afectaran la calidad de los
resultados. (23)

Los objetivos de las encuestas alimentarias a nivel individual son los siguientes:

» Determinar las calorias y nutrientes ingeridas en las distintas raciones

alimentarias.
* Analiza los tipos de alimentos y su frecuencia en las diferentes comidas

e Conocer los comportamientos alimentarios para  establecer

correlaciones.

2.6.2.1.1.1 TIPOS DE ENCUESTAS ALIMENTARIAS A NIVEL INDIVIDUAL.

a) Diario Dietético: Es un método prospectivo que consiste en pedir al

entrevistado que anote en un formulario diariamente durante 3, 7 o
mas dias los alimentos y bebidas que ingiere tanto en el hogar como
fuera de él. Para ello la persona necesita ser previamente instruida
con la ayuda de modelos y medidas caseras sobre la manera de

detallar las porciones consumidas. (5)

Este método evalla la ingesta actual y es muy preciso, pero requiere de gran

colaboracion del encuestado.

b) Recordatorio de 24 horas: Es un método retrospectivo que consiste

en preguntar al entrevistado sobre los alimentos consumidos en las
24 horas precedentes a la entrevista tanto de manera cualitativa

como cuantitativa. (24)
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Es el método mas usado para obtener informacion sobre la ingesta de
alimentos y de igual manera para estudios epidemiolégicos de grandes
poblaciones. Pero dentro de las limitaciones, las ingestas tienden a ser
subestimadas a comparacion a otros metodos y en la poblacidon infantil y en
ancianos presenta obvias dificultades en funcion de la atencidén que se presta a

la alimentacion y la memoria que se tiene. (5)

c) Frecuencia de consumo Alimentario: Este método constituye un

sistema directo de estimacion de la ingesta alimentaria de un
individuo a partir de una lista cerrada de alimentos. El objetivo es
obtener la frecuencia habitual del consumo de un alimento o grupos

de alimentos durante un periodo de tiempo determinado. (23)
El encuestado debe responder el nimero de veces que ha ingerido un
alimento, durante un periodo de tiempo en el pasado (diario, semanal o

mensual). Lo cual permitira recoger informacion cuali-cuantitativa.

d) Historia Dietética: Este método fue desarrollado por Burke, se utiliza

para estimar la dieta habitual del pasado reciente durante un
periodo de tiempo definido; incluye una combinacion de los métodos
anteriormente citados “Registro de alimentos”, “frecuencia de

consumo”, “recuerdo de 24 horas”. (5)
Tiene como limitantes que: se necesitan entrevistadores especialmente

entrenados, y el cumplimiento de la encuesta puede requerir bastante tiempo.

2.6.2.2 ANTROPOMETRIA.
Es una técnica ampliamente utilizada en la evaluaciéon nutricional, tanto para la
vigilancia del crecimiento y desarrollo como para la determinacion de la

composicion corporal (porcion magra y grasa).

La medicién de los parametros antropométricos permite conocer el estado de
las reservas proteicas y caldricas; dentro de estas principales medidas se

encuentran: peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros y diametros corporales a
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partir de las cuales se obtienen indicadores para realizar el diagnostico

antropomeétrico final.

Los datos antropométricos son capaces de reflejar cambios en la ingesta
nutricional producidos a largo plazo. Los resultados obtenidos deben evaluarse

comparando con referencias stantard de acuerdo a edad y sexo del individuo.

Los parametros antropomeétricos mas usuales son: peso, talla, pliegues

subcutaneos, perimetros y diametros corporales.

a) Peso: La forma mas correcta de denominar al peso es “masa corporal”;
para su determinacion se utiliza la bascula expresando el resultado en

kilogramos (Kg).

Para realizar una medicion de forma correcta el sujeto debe ponerse de pie en
el centro de la plataforma de bascula, distribuyendo el peso por igual en ambas
piernas, sin que el cuerpo este en contacto con ningun objeto ni persona, los
brazos deben colgar a ambos lados del cuerpo, y el sujeto debe estar con la
menor cantidad de ropa posible, sin zapatos no objetos personales.

b) Talla: O estatura es la distancia entre el vértex y el plano de

T sustentacion, para su determinacion se utiliza un

tallimetro, expresando su valor en centimetros.

Para una correcta medicion de la estatura, el sujeto debe de
estar de pie y descalzo, los talones juntos, sobre la marca
| destinada y en contacto con la parte posterior del tallimetro;

la espalda debe de estar recta lo que exige contacto con la

superficie vertical. La persona debe mantener la posicion

| inmoévil y el antropometrista debe descender la plataforma

— | horizontal de tallimetro hasta contactar con la cabeza del

sujeto, ejerciendo una suave presion para que el pelo no afecte a la medida.
(21)
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En las personas mayores el peso varia de acuerdo a la edad y el género del
individuo. El peso promedio de hombres y mujeres se incrementa a la edad
media (50-65 afos); los incrementos en los hombres tienden a estabilizarse
alrededor de los 65 afos y disminuyen después de esta edad. En las mujeres
esta estabilizacion se presenta casi 10 afios después y el aumento de peso es

mayor que en los hombres. (21)

El peso y la talla considerados aisladamente tienen poco valor debiendo acudir
a otros parametros para obtener un mayor alcance nutricional, para lo cual se

establece el siguiente indicador:

2.6.2.2.1 indice de Masa Corporal (IMC) o indice de  Quetelec.
El IMC es uno de los indicadores mas utilizados; se calcula a partir del peso

corporal (kg) dividido para la talla (m?) con la siguiente formula:

peso (Kg)

iMmC

talla®(m)

El IMC, tiene una utilidad universalmente aceptada en el estudio de
poblaciones, pero no ocurre asi cuando se utiliza como elemento diagnostico

para un individuo, considerado aisladamente. (5)

En el adulto mayor existen cambios fisiolégicos que se presentan en la
composicién corporal, como son: la redistribucion de la grasa subcutanea de
los miembros superiores con la acumulacion en la region abdominal,
disminucién en la estatura debida entre otros factores al encogimiento vertical,
con colapso de las vértebras y de la curvatura de la columna vertebral, tal y
como se observa en la lordosis o en la cifosis. (5)

Por ello, la determinaciéon del IMC en este grupo ha dado lugar a establecer
varios puntos de corte que varian de acuerdo a cada poblacién y difiriendo de
cada autor.

o La “WHO — OMS” en 1998 establecio los cortes para el IMC en la

poblacién adulta mayor los siguientes: (5)
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Tabla#4 “ CLASIFICACION DE LA WHO — OMS” (199 8)

Estado Nutricional IMC
Normo-peso 18,5-24,9
Sobrepeso 25- 29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado Ill > 40

FUENTE:MATAIX, José, “TRATADO DE NUTRICION Y ALIMENTACION”, Nueva Edicién,
Tomo Il, Editorial Océano, Afio 2008, Barcelona, Espafia. Cap. 31

o En la “Sociedad Espafola para el estudio de la Obesidad” SEEDO 2007,
se dice que en personas mayores a 60 afios se utilizara un IMC
siguiendo los mismos criterios que en adultos. (25)

Tabla#5 “TABLA DE LA SEEDO 2007” ‘

Estado Nutricional IMC
Normo-peso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il (Pre- Obesidad) 27-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado Il (Mérbida) 40 - 49,9
Obesidad grado IV (Extrema) =250

FUENTE: SALAS, Jordi, “CONSENSO SEEDO 2007 PARA LA EVALUACION DEL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD Y EL ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA”,
Barcelona, 2007

o El “Nutrition Screning Iniciative” recomienda intervencion nutricional para
los ancianos que presenten un IMC menor de “24 o superior a 27”; de
esta manera un IMC inferior a 24 indica desnutricion; mientras que un

IMC superior a 27 indica obesidad.

o Por otra parte, autores como “Bray GA y Gray DS” sugieren como punto
de corte para ancianos entre 55 y 64 afios de edad un valor de 23 a 28
kg/m? y para mayores de 65 afios valores que se hallen entre 24 a 29

kg/m?.

o “El tercer estudio para el examen de la salud y la nutricion” (NHANES
[ll), realizado con ancianos no institucionalizados, considera un IMC

adecuado de acuerdo con el género. (21)
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Tabla#6 “IMC SEGUN LO ESTABLECIDO PARA EL ESTU DIO PARA
EL EXAMEN DE SALUD Y NUTRICION (NHANES III)

Hombres Mujeres
Edad IMC Edad IMC
50-59 24,7 - 31 50-59 23,6 —32,1
60-69 24,4 - 30 60-69 23,5-30,8
70-79 23,8 - 26,1 70-79 22,6 — 29,9
80 y més 22,4 -27 80 y més 21,7-28,4

FUENTE: MIES, “Valoracion nutricional de la poblacion adulta mayor rural del “Programa de atencién
integral al Adulto mayor” del MIES — aliméntate Ecuador, en las provincias de Guayas y Santa Elena.
2009

o En el texto de “Geriatria de Hernan Lopez” se menciona que los valores
normales del IMC para los adultos mayores de la Regiéon Andina
deberian ser de 22 a 27.

o El “Programa chileno de atencién al Adulto mayor 2007”, clasifica al IMC

del adulto mayor de la siguiente manera: (21)

Tabla# 7 “CLASIFICACION DEL IMC DE ACUERDO
AL PROGRAMA CHILENO 2007”

ESTADO NUTRICIONAL IMC
Enflaguecido/a Menor de 23
Normal 23,1a27,9
Sobrepeso 28a31,9
Obeso 32 0 mas

FUENTE: MIES, “Valoracion nutricional de la poblacién adulta mayor rural del “Programa de atencion
integral al Adulto mayor” del MIES — aliméntate Ecuador, en las provincias de Guayas y Santa Elena.
2009

o Las “Guias de Geronto — Geriatria” publicadas por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador determina los siguientes valores para determinar el
indice de Masa Corporal de la poblacién Adulta Mayor: (26)

Tabla# 8 CLASIFICACION DEL IMC DE ACUERDO
A LAS GUIAS DEL MSP DEL ECUADOR.

Dx. Nutricional IMC
Muy Bajo Peso 16 a 16,99
Bajo peso 17 a 18,99
Peso normal 19 a 24,99
Sobre peso 25 a 29,99
Obesidad | 30 a 34,99
Obesidad I 35a 39,99
Obesidad IlI 40 a 44,99

FUENTE: Ministerio de salud pablica del Ecuador; “GUIAS GERONTO-GERIATRICAS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD PARA EL ADULTO MAYOR?”, Quito, Ecuador, 2008, Cap. 5, pag. 28-30.
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** Por lo tanto los valores que se van a utilizar como puntos de corte del IMC
en adultos mayores van a ser los del MSP del Ecuador, siendo el organismo

maximo de leyes en salud y el mas representativo para nuestra poblacién.

2.6.3. EVALUACION BIOQUIMICA.

Esta evaluacion permite estimar las concentraciones o cantidades de nutrientes
y/o situacion de las funciones metabdlicas en la que estan implicados a nivel

plasmatico o celular.

Esta valoracion se puede hacer en cualquier estadio pero va a ser de gran
utilidad en los estadios 2 y 3, donde la determinacién de ingesta de nutrientes
puede no ser tan precisa como para detectar deficiencias y por otro lado aun no
aparecen signos clinicos de suficiente evidencia. El objetivo es precisar la
situacion sub-clinica que se presenta tanto en los casos de mal nutriciébn por

déficit o exceso. (5)

Dentro de las pruebas mas utilizadas estan: Proteinas, vitaminas, minerales,

perfil lipidico, Ac. Urico, glicemia, etc. (5)
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CAPITULO 1lI

“EL ADULTO MAYOR”

3.1. CONCEPTOS:

Envejecimiento:

Segun “Harman”, el envejecimiento es la progresiva acumulacion de cambios
adversos en las células y tejidos a medida que avanza la edad, lo cual

aumenta el riesgo de enfermedad y muerte. (5)

Segun “Strehler”, el envejecimiento se define mediante cuatro aspectos:

a) Universal: Con mas o menos retraso ocurre en todos los individuos de una

especie.

b) Intrinseco: Las causas que originan el envejecimiento son enddgenas, no

dependen de factores extrinsecos.

c) Progresivo: Los cambios que originan el envejecimiento ocurren poco a

poco a lo largo de la vida.

d) Deletéreo: Un fenOmeno asociado al envejecimiento sera considerado

parte de dicho proceso solo si es dafino para el individuo.

Jubilacion:

Muchas edades cronolégicas se han usado como puntos limite para marcar el
inicio de la “vejez”. Aunque no hay marcas bioldgicas que sefialen que una
persona se vuelve vieja, si hay definiciones sociales y gubernamentales como

son las siguientes: (12)

La Jubilacibn segun el Art. 216, 217, 218, 219 del Cdédigo del Trabajo

reformado acota que:"Los trabajadores que por veinticinco afios 0o mas
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hubieren prestado servicios, continuada o interrumpidamente, al mismo

empleador, tendran derecho a ser jubilados."(28)

La constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 36 dice: “Las personas
adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social, econémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideran personas adultas mayores,

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad” (29)

3.2. CAMBIOS DEMOGRAFICOS

“La transicibn demogréafica se manifiesta por la disminucion de la tasa de
fecundidad, la reduccion sostenida de la mortalidad, el aumento de la espe-
ranza de vida al nacer, la migracion y los avances cientificos que han influido

en la longevidad” (29)

3.2.1. Tasa de fecundidad

“La fecundidad es la variable demografica que mas impacto tiene sobre la
estructura por edades de una poblacién, y en nuestro pais ha mostrado
drasticos cambios en los ultimos 50 afios. En efecto, de acuerdo a la
informacion del INEC, se obtiene que la tasa global de fecundidad (TGF)
descendi6 en el pais, de 6,7 hijos por mujer a comienzos de la década de 1960,
a 2,1 en el quinqguenio 2000-2005."(29)

Tabla# 9

Tasas globales de fecundidad proyectadas, segin areas mayores
Periodo 2000-2025
Periodos Quinquenales

Areas Mayores 1995-2000  2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025
Pichincha 2,62 2,46 2,33 2,22 2,13 2,05
Resto Sierra 3,46 3,11 2,81 2,56 2,36 2,19
Guayas y Galapagos 2,87 2,44 2.21 2,05 1,94 1,88
Resto Costa 3,39 3,06 2,77 253 2,34 2,18
Amazonia 4,86 4,29 3,72 321 2,79 2,46
Zonas no delimitadas 4,58 4,04 3,52 3,06 2,69 2.4
Total Pais 3.1 2,82 2,58 2,38 2,22 2,1

Fuente: Estimaciones de poblacidn INEC, 2001-2010
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3.2.2. Mortalidad
“La reduccién de la mortalidad general es un factor determinante en el
fendmeno de la transicion demogréfica, debido a varios factores, entre ellos a

la mejora en los diagndsticos y tratamientos” (29)

Tabla #10

Mortalidad general periodo 1995, 2000, 2007 y 2008
Mortalidad General

Aiio Poblacion

Numero Tasa 2
1995 117396.692 50.867 4,46
2000 12°298.745 56.420 4,59
2 007 13°605.485 58.016 4,26
2008 13°805.095 60.023 4,35

1/ ECUADOR: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion. 1950 - 2025 INEC — CEPAL 2/ Tasa por 1000
habitantes. Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales INEC 2007

3.2.3. Esperanza de vida

“En relacién a la esperanza de vida al nacer veremos que es el numero
promedio de afos de vida para un grupo de personas nacidas en el mismo afio,
y en el Ecuador para el quinquenio 1.965 — 1970 la esperanza de vida al nacer
era de 57,4 afios, mientras que para el 2010 esta calculada en 75 afos, lo cual
refleja los avances tecnoldgicos responsables del aumento de la longevidad y
la expectativa de vida, haciendo que las personas vivan hoy mas afios que
generaciones anteriores.”(29)

Tabla #11

Evolucion de la esperanza de vida al nacer

Ecuador 1965-2010

Periodos Quinquenales Afios de vida
1965 -1970 57,4
1970- 1975 60,1
1975 -1980 63,1
1980 -1985 66,9
1985 -1990 67,5
1990 - 1995 70,0
1995 - 2000 72,3
2000 - 2005 741
2005- 2010 75,0

Fuente: Estimaciones de poblacion 1950-2025 INEC
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3.2.4. Migracion

El principal efecto observable es que la poblacion de Ecuador, si no existiera tal
migracion externa seria levemente mas joven que la que presenta actualmente,
con una menor proporcion de jovenes y de adultos mayores y una mayor

proporcion de personas en edades econdémicamente activas. (29)

El Azuay se ubica en el segundo puesto detrds de la provincia de Cafiar de

acuerdo al porcentaje de migracién en el pais. (29)

No podemos desconocer que todo tipo de migracion acarrea problemas
sociales, desestructuracién familiar, nifios que quedan sin padre, o madre, 0

ambos, al cuidado de personas adultas mayores. (30)

Tabla #12

Provincias de Residencia habitual de los emigrantes
{Poblacian Provincial)

Migracion Internacional

% Total de emigrantes. % Emigrantes:hombres % Emigrantes mujeres

Rrmincia Provincial
Azuay 4.9 7.3 2.7
Canar 10,7 16,6 5.6
Cuayas 1,8 1,8 1.8
Pichincha 32 32 31
Amazonia 20 21 20

Fuente: INEC-ENEMDU 2008

3.3. EL ADULTO MAYOR EN AMERICA LATINA Y ECUADOR.

Las Naciones Unidas advierten que en América Latina y el Caribe, en el 2050,

el 51% de la poblacién del mundo sera de la tercera edad. (31)

“De acuerdo a la transicion demografica en la region de las Américas, los
paises se agrupan en cuatro categorias de acuerdo al envejecimiento de su

poblacion: Avanzada, Plena, Moderada e Incipiente. El Ecuador se encuentra
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en la etapa PLENA Y ACELERADA de envejecimiento poblacional (CEPAL /
CELADE 2004), poblacién total segun proyecciones INEC para 2010
corresponde a 14.204.900. De estos, el grupo de personas de 65 afios y mas,
segun proyecciones del INEC son 896.401, que representan el 6,31%.” (30)

Gréfico#l

Piramides Poblacionales - Ecuador 1950 - 2000 - 2050
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Por otra parte la poblacién de jubilados ecuatorianos se multiplicé por cuatro
desde 1979 hasta la fecha. A finales de la década de 1970 los jubilados
bordeaban los 70.000 y en la actualidad la cifra se ubica sobre los 298.000,
esto segun cifras del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). (32)
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3.4. TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

La teoria del envejecimiento trata de explicar los mecanismos detras de la
pérdida de resistencia fisica, la disminucion de la resistencia a la enfermedad y

otros cambios fisicos y mentales que acomparfan a dicho proceso. (12)

Los sistemas biolégicos son demasiado complejos para desarrollar una sola
teoria que expligue con solidez estos mecanismos, es por eso que en gran
parte se explican complementandolos con la genética, los factores ambientales,
la dieta, el estilo de vida y el factor de estrés, que pueden moderar o acelerar el

envejecimiento en cada individuo.

Sin embargo las teorias estudiadas hasta el dia de hoy corresponden a tres

categorias:

3.4.1. Teorias del envejecimiento programado

a) Teoria de Hayflick de la replicacidon celular limitada: Esta teoria consiste

en que cada célula contiene un cédigo genético que la instruye para que
se divida un cierto numero de veces durante su tiempo de vida; una vez
gue la célula llega a este limite programado y sin que haya una
enfermedad o accidente empiezan a morir. Hayflick también calcul6 el
tiempo de vida de acuerdo a esta divisién celular, y el tiempo maximo
posible del ser humano esta en el rango de 110 a 120 afios, estimando

gue una célula se replica de 40 a 60 veces. (33)
Es dificil probar esta teoria en seres humanos porque morimos de
enfermedades cronicas relacionadas con la edad mas a menudo que por la

propia enfermedad.

b) Teoria del reloj molecular: Se dice que los telémeros que cierran los

extremos de los cromosomas actllan como relojes y se acortan un poco
mas con cada division celular. Con el tiempo, la pérdida de telémeros

detiene la capacidad de los cromosomas de replicarse y esto produce
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signos de envejecimiento, ya que no pueden formarse nuevas células o

su funcion se ve disminuida. (34)

3.4.2 Teorias del envejecimiento por uso y desgaste : Estas teorias se
basan en la acumulacién de productos intermedios dafinos, provenientes de
los procesos bioldgicos, destruyendo con el tiempo al organismo; a esto se le

conoce como citotoxicidad (envenenamiento de la célula) (12)

a) Teoria de agresidon oxidativa: El oxigeno es una parte integral en todos

los procesos metabdlicos, se cree que puede captar o donar electrones
durante las reacciones quimicas; sin embargo es la agresion oxidativa
de oxigeno reactivo (radicales hidroxilo) que inicia reacciones que
rompen membranas celulares y modifican los procesos metabdlicos
normales que protegen a las personas de las enfermedades. La
exposicion a sustancias oxidantes aumenta con el tabaquismo, el ozono,
la radiacion solar y los contaminantes ambientales; sin embargo los
compuestos de oxigeno reactivo se neutralizan cuando se combinan con
un antioxidante y el cuerpo produce asi enzimas que ayudan a
desacelerar este proceso. Los antioxidantes los podemos obtener a
partir de la dieta e incluyen: selenio, vitamina E, C, y otros fitoquimicos

como: betacarotenos, licopeno, flavonoides, luteina e isoflavonas. (12)

b) Teoria de la velocidad de la vida: En esta teoria se sugiere que Vivir

“mas rapido” da como resultado un envejecimiento mas acelerado (35).
Los cientificos hasta el dia de hoy no han analizado de forma adecuada
a las personas de edad avanzada para comprender de forma integral

como funciona ésta teoria.

3.4.3. Teoria de la longevidad y restriccion calér ica: Los estudios en
animales (moscas, chinches, arafias, ratas, ratones y otros) muestran que una
dieta con restriccion de energia pero que satisfaga las necesidades de
micronutrientes prolonga la vida sana. (5)

Hay varios cientificos que han estudiado esta teoria desde 1930 como lo son
McCay y Col (36), el Dr. Roy Walford (37) y Luigi Fontana y Col (38), siendo
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estos ultimos los que descubrieron que en la reduccion calorica se disminuyen
las concentraciones de la hormona tiroidea T3, que controla la respiracion
celular y la produccion de radicales libres, de esta manera llegaron a la
conclusion, que al reducir el indice metabdlico y la agresion oxidativa puede

disminuir el indice del envejecimiento.

Desde una perspectiva ecoldgica los franceses y japoneses tienen un consumo
calorico mas bajo que el de los estadounidenses, y los habitantes de estas

naciones tienen una mayor esperanza de vida. (12)

Los cientificos siguen buscando el rango perfecto de consumo de energia y de
nutrientes; uno que mantenga un rango de peso relacionado con salud Optima,

longevidad y calidad de vida.

3.5 CAMBIOS FISIOLOGICOS Y PSICOSOCIALES EN EL ADU LTO
MAYOR:

Se considera al grupo adultos mayores el mas heterogéneo de entre todas las
situaciones fisiologicas, evidencidndose los siguientes cambios en casi todos

los aparatos y sistemas:

Tabla #13 CAMBIOS SISTEMICOS FISIOLOGICOS Y PSICOSOCIALES RELACIONADOS

CON LA EDAD QUE AFECTAN LA SALUD NUTRICIONAL.
Aparato Cardiovascular
o0 Disminucion de la elasticidad de los vasos sanguine os y del volumen de gasto
cardiaco.
0 El corazén aumenta su tamario ligeramente.
0 Aumento de la presion arterial.

Sistema Endocrino .
0 Reduccion de los niveles de estrogenos y testostero na.
0 Disminucion de la secrecion de hormona de crecimien to, aldosterona, calcitonina,
renina y melatonina.
Aumento de la nor-adrenalina y foliculoestimulante FSH.
Reduccidn de la tolerancia a la glucosa (Resistenci  a insulinica)
Disminucion de la capacidad de una correcta utiliza  cion lipidica.
Disminucion de la capacidad de convertir la Pro-Vit ~ amina D en Pre-Vitamina D en la
piel.
Aparato Gastrointestinal
a) Oro-faringeo.
0 Reduccion de la secrecién de saliva y moco.
o Falta de dientes, o dentaduras que no ajustan bien.
(o]
0

O O 0O

Disfagia o dificultad para deglutir.
Aumento de la mucina y su consecuencia es la saliva espesa y viscosa.
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0 Reduccion de papilas gustativas

0 Reduccion de la amilasa salival.

o Disminucion de la sensacién gustativa de lo salado y conservacion del gusto
dulce.

Reduccion del sentido del olfato.

Estomago.

Reduccién de la secrecion de acido clorhidrico y en  zimas digestivas.
Disminucion de la funcion esfinteriana-esofagica.

Reduccidn de la absorcion de vitamina B12.

Intestino.

Peristalsis mas lenta (colon y recto que da lugar a estreflimiento)
Hiposecrecidn pancreética.

Menor capacidad absortiva de nutrientes.

coolo000&%o0o

Sistema Musculo -esquelético .

0 Reduccion de la masa corporal magra (masa 6sea, mus  culo y agua)
Disminucion de la capacidad funcional articular. (o steo-artritis)
Aumento de la masa grasa.

Disminucion del indice metabdlico de reposo.
Disminucion de la capacidad de trabajo (fuerza)
o Osteoporosis.

O O 0O

Sistema Nervioso .

0 Regulacién menos eficaz del apetito.

0 Reduccion de peso y de volumen encefalico.

o Deplecion de niveles de neuro-trasmisores (dopamina , noradrenalina, acetilcolina)
se asocian a la demencia senil.

0 Regulacion menos eficaz de la sed.

0 Se debilitan funciones reguladoras como las q contr olan: vejiga urinaria, intestino,
esfinteres, presion sanguinea, temperatura corporal , etc.

0 Reduccion de la velocidad de conduccién que afecta el sentido del olfato, gusto,
tacto y cognicion.

o Cambios en el suefio debidos al acortamiento del cic  lo de vigilia.

Sistema Renal .
0 Reduccion del numero de nefronas.
Menos riego sanguineo.
Velocidad de filtracién glomerular mas lenta.
Disminucion de la capacidad de excrecion, transfere ncia tubulo-renal y
concentracion de solutos.

O oo

Aparato Respiratorio
0 Reduccion del namero de alvéolos y capilares.
o0 Alteraciones de la elasticidad pulmonar.
0 Reduccion de la capacidad respiratoria.
0 Reduccion de la capacidad de trabajo (resistencia)

Sistema Inmune .
o0 Diminucién de la funcién inmune a nivel celular com o humoral.

Sistema Reproductor
o Disminucidn de la libido.
0 Pérdida de la capacidad reproductora en la mujer.

Cambios psicosociales

0 Alteraciones emocionales frecuentes.

0 Trastornos adaptativos, depresiones , las causas de  sencadenantes pueden estar
relacionadas con:
La esfera social: _jubilacion, menor responsabilidad en la familia, so ledad, viudez,
menor poder adquisitivo, etc.
La esfera fisica: _no adaptacion a los cambios caracteristicos de la e  dad (vision,
funcioén fisica, inmovilidad, etc.)

FUENTE: Brown, Judith E. “NUTRICION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA”. Edicién 3era.
México DF. Mac-Graw Hill, Interamericana Editores. SA. 2008. Capitulo 18. Pag. 46
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3.6. FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL.

“La identificacion de riesgo nutricional antes de que ocurra una enfermedad
cronica es basica para la promocion de la salud. En todos los adultos los
factores de riesgo dietético que aumentan la probabilidad de desarrollar
enfermedades son: el consumo de dietas con alto contenido en grasas
saturadas; consumo bajo de verduras, frutas; productos integrales y el
consumo excesivo de calorias y sedentarismo que conllevan a la obesidad”
(12)

Gréafico #2 “CAUSAS DE MALNUTRICION EN EL ADULTOM AYOR”

1 Cambiosen la compasicion corporal:

= Aumento de la masa grasa  18-36% en varones
33-45% en mujeres

* Reduccion de la mass magra. principalmente
en misculo y huesa.
= Disminucién del agua corporal total.
= Disminucitn de la masa Gsea.
2 Menor o Etico disminucion del
mietabolismo cz)dt actividad fisica (21% a
los 20-74 afios. 31% a los 74-99 anos ).

3 Deterioro de los sentidos del gusto, olfato y vista.

4 Disminucidn de la denticién (50% >65 afios,
65% >75 anos).

1 Soledad. aburrimiento, depresiGn.

2 Limitacion de recursos econémicos.

3 Ingreso en instituciones (residencias, asilos,
hospitales

4 Aislamiento, dificultad para el transporte. 3%&:&&%&

FUENTE: "Reguerimientos nutricionales del
adulto mayor”, Suiz Movartis Nutrition S.4,,
Barcelons.

El propésito de conocer los factores de riesgo que pueden afectar al adulto
mayor es identificar y proporcionar las intervenciones que reduzcan o eliminen

dicho riesgo de enfermar. (5) (12)
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CAPITULO IV
“ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR”

Siendo el envejecimiento un proceso diferente en cada individuo, no se pueden
poner normas concretas de alimentacion sélo basandose en la edad de las
personas, pues esto influye en su estado nutricional y en su capacidad de
alimentarse, de relacionarse y en definitiva en su calidad de vida” (39)

4.1 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:

4.1.1 Necesidades Energéticas: El cambio fisiolégico mas importante que
se presenta con el paso de los afios consiste en una merma de las células
activas, lo cual culmina en una disminucion de los procesos metabdlicos.
Esto, junto con la disminucibn de la actividad fisica, aminora las
necesidades caloricas en el adulto mayor. La OMS sugiere un aporte de
(25-30 cal/kg).

Grafico #3 “NECESIDADES ENERGETICAS”

Actividad I"is'u:a [ Mecesidades Ingesta
Masa musu:uhr energeticas l EMergia
+ i

Por tanto, aunque las necesidades EﬂEI‘EET.‘lCﬂS en
el anciano son mas bajas. debe asegurarse el aporte
suficiente para cubrir los requerimientos en
vitaminas ¥ minerales.

a) ¢Cuando se necesita disminuir calorias en la die  ta?
Las fuentes alimentarias para cubrir esta reduccion de calorias deben
escogerse con cuidado, dado que el consumo total de alimentos es menor. Es
necesario, por tanto, reducir solamente el consumo de alimentos que
proporcionen calorias “vacias”. azUcar, grasas, productos elaborados con

harinas refinadas y alcohol.
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La reduccioén del total de calorias hace dificil modificar los habitos alimentarios.
Las costumbres alimentarias de los ancianos suelen tener gran fuerza, por lo
que es dificil cambiarlas, a menos que se facilite la forma de realizarlo, siempre
recordando que se pueden omitir calorias sin sacrificar el sabor de los

alimentos.

b) ¢Cuando se necesita aumentar las calorias enla  dieta?
Otro problema que se plantea en las personas es la incapacidad, anorexia y
desnutricion que puede mejorar con dietas hiper-caloricas en las que los
preparados alimentarios poseen calorias concentradas, ricas en proteinas,

vitaminas y que se preparen en forma apetitosa.

Grafico #4 “Formula Dietética”

FUENTE
Saturados | * Carnes y embutidos
<10% * Leche, mantequilla y quesos
Monolnsaturados | — * Aceite de oliva
' » Aceite de girasol y maiz
Pollinsaturados | __| * Cereales
| CARBOHIDRATOS < 10% o by
\ hﬂ Eﬂ"t:l
= Huevos
Colesterol —{ = Mantequilla
< 300 mg . (ium
* Higado

FUENTE:Requenmientcrs nutricionales del Adulto mayor”, Guia Novartis Nutrition 5.4, Barcelona

4.1.2 Proteinas:
Las proteinas son macro-moléculas constituidas a partir de aminoacidos, que

desempeiian funciones diversas en los seres vivos. (5)

Los aminoacidos que el cuerpo no puede sintetizar en cantidad adecuada son
considerados como “esenciales o indispensables”; por lo que deben ser
proporcionados en la dieta si se quiere que los tejidos se mantengan y

desarrollen normalmente. Por contrario, los aminoacidos “no esenciales” son
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aguellos que el organismo puede sintetizar en cantidad suficiente para sus

necesidades. (14)

Tabla #14 “AMINOACIDOS”

AMINOACIDOS AMINOACIDOS NO

ESENCIALES ESENCIALES
1. Fenilalanina 1. Alanina
2. lIsoleucina 2. Asparragina
3. Leucina 3. Ac. Aspartico
4. Lisina 4. Cisteina
5. Metionina 5. Cistina
6. Triptéfano 6. Glicina
7. Valina 7. Glutamina
8. Arginina 8. Hidroxiprolina
9. Histidina 9. Prolina
10. Treonina 10. Serina

11. Tirosina

Tabla #15 “FUNCIONES DE LAS PROTEINAS” ‘
ESTRUCTURAL: Constituyen el 80% del peso seco de la s células.
DE CONTROL GENETICO: Transmiten las caracteristicas  hereditarias.
INMUNITARIA: Forman los anticuerpos.
REGULADORA: Constituyen las enzimas y hormonas.
TRANSPORTADORAS: Trasladan otras sustancias como la hemoglobina (al oxigeno)
o las lipo-proteinas (a los lipidos).
ENERGETICA: Cuando el organismo no puede utilizar ¢ omo fuente de energia ni
glucidos ni lipidos.

FUENTE: SERNAC, Gobierno de Chile, “NUTRICION Y CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR,
RECOMENDACIONES PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE” Chile, 2004

La ingesta recomendada de proteinas para un adulto mayor es de (0,8 -
1g/kg/dia); sin embargo en pacientes con pérdida de peso o situacion catabdlica
hay que aumentar hasta (1,5 g /kg/dia) y en situaciones de enfermedad renal o
hepatica se debe reducir el consumo proteico hasta (0,6g/kg/dia). Lo que

representaria del 10 al 15% del valor energético. (5)

Se deben preferir los alimentos con proteinas de alto valor biolégico, pero a su
vez bajas en purinas como lo son: Leche, huevos, pescado, pollo, pavo, etc. Sin
dejar de lado las proteinas de menor calidad como: leguminosas y cereales. (5)
(40)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 42



i memmm i

1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD 0 CUENCA

iy

4.1.3 Grasas:
Los lipidos alimentarios estan constituidos por varios compuestos quimicos
diferentes que comparten su insolubilidad en agua y solubilidad en disolventes

organicos. (5)

Tabla # 16 “FUNCIONES DE LAS GRASAS”

ENERGETICA: Son los nu trientes que mas cantidad de energia aportan al org  anismo.

ESTRUCTURAL: Sirve de almohadilla del esqueleto y 6 rganos vitales (rifién, bazo,
cerebro) y proteger frente agresiones fisicas exter  nas.
PRECURSOR DE OTRAS SUSTANCIAS, como: las prostaglandinas ; esenciales para el

normal funcionamiento de las funciones corporales. El colesterol , al igual que los
fosfolipidos , también sirven de precursor en la biosintesis de otras importantes

moléculas, como los acidos biliares, hormonas ester oideas, vitamina D

CONSTITUYE: Forma | a estructura lipidica de todas las membranas celula  res.

FUENTE: SERNAC, Gobierno de Chile, “NUTRICION Y CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR,
RECOMENDACIONES PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE” Chile, 2004

Los lipidos se pueden clasificar segun su composicion quimica en: (5)

a) Triglicéridos b) Fosfolipidos ¢) Glucolipidos  d)Colesterol y otros esteroles
Hay distintos tipos de acidos grasos: (41)

Saturados: Su caracteristica quimica es la ausencia de dobles enlaces en su
cadena de carbonos. Y por lo general son de procedencia animal y se

encuentran en estado solido.

Mono-insaturados: Su particularidad en contar con un doble enlace dentro de

su estructura quimica. Se encuentran el aceite de oliva, cacahuete y pescado
blanco.

Poli-insaturados: Son Ac. Grasos que cuentan con varios dobles enlaces y

entre ellos los mas importantes son el Ac. Linoléico y el Ac. Linolénico
llamandose también Ac. Grasos omega 6 y omega 3 respectivamente. Solo se

encuentran en el pescado azul, aceites de maiz, girasol, soja y nueces.

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Los aportes lipidicos para la dieta del anciano no deben sobrepasar del (25% -
30%) del V.C.T. lo importante de las grasas es la calidad de las mismas
prefiriendo asi las mono-insaturadas (<13%), poli-insaturadas (< 10%) y por
altimo las saturadas (<10%). Ya que las primeras son ricas en Ac. Grasos

esenciales como el omega 3y 6.(42)

El consumo de colesterol no debe ser mayor de (300mg/dia), ya que el
colesterol y los triglicéridos tienden a elevarse a medida que aumentan los

afos, presentando un mayor riesgo ateroesclerético. (12)

4.1.4 Hidratos de Carbono:
Los hidratos de carbono también se denominan glucidos o azucares y
constituyen una parte fundamental de la alimentacién; representan el

componente mayoritario desde el punto de vista energético. (5)
Todos los azucares de la dieta se transforman en el higado en intermediarios
del metabolismo de la glucosa, que es el Unico azlcar circulante en

condiciones fisiolégicas. (5)

Los carbohidratos se pueden clasificar en:

Tabla # 17 “CLASIFICACION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO”

AZUCARES SIMPLES AZUCARES COMPLEJOS
1. MONOSACARIDOS: (Glucosa, Galactosay
Fructosa) 1.POLISACARIDOS:
2. DISACARIDOS: (Maltosa, lactosa, sacarosa, iso - (Glucégeno, almidon,
maltosa) celulosa)
3. OLIGOSACARIDOS: (malto -triosa, rafinosa,
malto-dextrinas etc)

FUENTE: MATAIX, José, “TRATADO DE NUTRICION Y ALIMENTACION”, Nueva Edicién, Tomo |,
Editorial Océano, Afio 2008, Barcelona, Espafia. (Cap 3) pag 74-75

En el adulto mayor es aconsejable que el aporte de los CHO sea del (55% -
60%) del V.C.T. siendo la fraccion mayoritaria los hidratos de carbono

complejos como: cereales, leguminosas, tubérculos, frutas, verduras, etc. A
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diferencia de los hidratos de carbono simples como: azlcar, panela, miel, que
no deben sobrepasar el 10% de los carbohidratos totales, ya que es muy
comun sufrir de Obesidad y Diabetes en esta edad por lo que se recomienda
restringir su consumo para evitarlas. (14) (40)

4.1.5 Fibra: Es la parte de los alimentos de origen vegetal que no son
degradables por las enzimas digestivas del hombre

Tabla # 18 “PROPIEDADES DE LA FIBRA" ‘

v/ Baja los niveles de colesterol en la sangre. | v Aumenta el volumen de las heces

v' Acelera el transito intestinal. v' Estimula la masticacion.

v'  Suaviza el bolo fecal. v'  Retrasa el vaciamiento gastrico.

v" Previene problemas de colon v' Disminuye la incidencia de cancer de
(diverticulos). colon.

v" Aumenta la sensacién de saciedad v"  Reduce el riesgo de ateroesclerosis.

v' Beneficioso en dietas diabéticas v Evita el estrefiimiento.

FUENTE: Palacios, G. “NUTRICION BASICA”, Cuenca, 2005.

La necesidad de fibra se puede estimar en un aporte de (20 — 30g/dia), los
alimentos que aportan la fibra necesaria son: los hidratos de carbono complejos
preferiblemente los de tipo integral, frutas con cascara, verduras, leguminosas
y frutos secos. Para evitar enfermedades intestinales como lo es el
estrefiimiento. (41) (43)

“Un régimen rico en fibra debe acompafiarse de una cantidad de agua
importante, porque de los contrario se ocasionarian problemas sub-

oclusivos.”(5)

4.1.6 Vitaminas:
Las posibles causas del déficit vitaminico de un adulto mayor pueden ser una
ingesta clérica baja, una alimentaciébn muy restrictiva en grasas, un consumo
muy bajo de frutas y verduras y un excesivo consumo de alcohol y tabaco. Sin
embargo las vitaminas mas susceptibles a deficiencias son la: Vitamina A, D y
folatos ademas de las del complejo B como: B1, B6 y B12. (44)
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Tabla #19 INGESTA DIARIA RECOMENDADA DE VITAMINAS E N
ADULTOS MAYORES

VARONES MUJERES
<70 > 70 aflos | <70 afios | > 70 afos
anos

Vitamina A (mg) 900 900 700 700
Vitamina D (mg) 10 15 10 15
Vitamina E (mg) 15 15 15 15
Vitamina K (mg) 120 120 20 90
Biotina (mg) 30 30 30 30
Colina (mg) 550 550 425 425
Niacina (mg) 16 16 14 14
Acido pantot enico 5 5 5 5
(mg)
Riboflavina (mg) 1,3 1,3 1,1 11
Tiamina (mg) 1,2 1,2 11 11
Vitamina B ¢ (mg) 1,7 1,7 15 15
Vitamina B 1, (Mmg) 2,4 2,4 2,4 2,4
Vitamina C (mg) 90 90 75 75

FUENTE: “ORIENTACIONES DIETETICAS EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS” Serial. Espafia

4.1.7 Minerales:

Calcio: En el envejecimiento se relaciona por la osteoporosis, es por ello
gue se recomienda un aporte de 1000 a 1200m/dia. Que tiene como

fuente mayoritaria los lacteos. (5)

Hierro: La deficiencia causa anemia es por ello que la recomendacion
de este mineral es de 10- 15mg/dia. Hay que recordar que la absorcion
se puede ver afectada por los taninos, o por el exceso de calcio y por el
contrario se puede mejorar por la vitamina C. Las mejores fuentes de
hierro siempre son las de origen animal, como: carnes rojas, visceras,
mariscos, pescado, frijoles, verduras de hojas verdes y yema de huevo.
(5) (40)

Zinc: El déficit se relaciona con la alteracion de la funcién inmunoldgica,
anorexia, letargia mental, demencia y pérdida de sensibilidad gustativa.
Es por ello que se recomienda una ingesta diaria de 15mg/dia en
hombre y 12mg/dia en mujeres. La fuente principal de zinc la constituyen
las carnes, pescado y huevos. También los cereales y las legumbres.
(40)
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Magnesio : Es esencial para la asimilacion del calcio y de la vitamina C,
interviene en la sintesis de proteinas. Equilibra el sistema nervioso
central y aumenta la secrecién de bilis. Se encuentra en: el cacao, la

soya, los frutos secos, las legumbres, verduras verdes y el pescado. (40)

- Sodio: Su exceso se relaciona con la hipertensién por lo que se
recomienda reducir el consumo de sodio a 2 a 4g/dia. (44)

Tabla #20 INGESTA DIARIA RECOMENDADA DE MINERALES EN
ADULTOS MAYORES

VARONES MUJERES
<70 > 70 afios | <70 afios | > 70 afios
afos

Cromo (mg) 30 30 20 20
Cobre (mg) 900 900 900 900
Fluor (mg) 4 4 3 3
Yodo (mg) 150 150 150 150
Hierro (mg) 8 8 8 8
Magnesio (mg) 420 420 320 320
Manganeso (mg) 2,3 2,3 1,8 1,8
Molibdeno (mg) 45 45 45 45
Fosforo (mg) 700 700 700 700
Selenio (mg) 55 55 55 55
Cinc (mg) 11 11 8 8
Calcio (mg) 1200 1200 1200 1200

FUENTE: “ ORIENTACIONES DIETETICAS EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS” Serial. Espafia

4.1.8 Agua:

El envejecimiento provoca una disminucion de la sensacion de sed, es por ello
gue como norma general se debe beber de (1-1,5ml/cal/dia), aproximadamente
de 1,5 a 2 litros. Una deficiencia en los liquidos puede ocasionar
deshidrataciones, elevacion de la urea sanguinea y estrefiimiento que son muy

comunes en personas de edad avanzada.

Un estudio realizado en USA, en una poblacién de adultos comprendidos entre
18-65 afios, prob6 que el reemplazo de bebidas caléricas por agua o por
bebidas dietéticas tiene como resultado la reduccion de la circunferencia
abdominal, de la presion arterial sistolica y ayuda para el control del sindrome
metabdlico y de la diabetes Tipo Il. (45)

Ademas de esto sabemos que en el agua corporal es donde se diluye la

medicacion, por lo que si se esta deshidratado, aumenta el efecto del
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medicamento y sobre todo los efectos secundarios y la toxicidad de los

farmacos. (5)

4.1.9 SUPLEMENTOS DIETETICOS

Las encuestas poblacionales muestran que las dietas de muchos adultos
mayores no cumplen con las recomendaciones de niveles de nutrientes; por lo
gue un refuerzo de suplementos utilizados en forma adecuada completa el
balance nutricional de una dieta regular inadecuada a su vez de que ayudan a

disminuir las enfermedades relacionadas. (12)

Fletcher y Fairfield recomendaron en la “Clinician’s Corner” del Journal of the
American Medical Association que todos los adultos mayores deben tomar un

multi-vitaminico diario.” (46)

“Normalmente los individuos que ingieren suplementos vitaminicos minerales,
suelen ser lo que menos necesidad tienen de hacerlo, y los que mas necesidad

tienen son precisamente los que menos toman.” (5)

- El suplemento mas comudn son los multi-vitaminicos, alrededor del 30%
de los varones y mujeres adultos mayores los consumen.

- El segundo lugar en cuanto a frecuencia de uso, en varones es la
Vitamina E (14%) y en mujeres es el calcio con el (23%).

- Por ultimo el tercer complemento mas utilizado es la Vitamina C con

(12% y 19%) en varones y mujeres respectivamente. (47)

Tabla #22 “SUPLEMENTOS DIETETICOS QUE PUEDEN UTILIZAR L OS
ADULTOS MAYORES PARA TRASTORNOS ESPECIFICOS”

Dieta insuficiente (<1200 -1600cal) 6 Multi-vitaminico / Minerales

poco apetito

Pérdida de peso 0 peso bajo Agregar alimentos/grasas ricos en

prolongado calorias/proteinas como: aceites, leche en polvo.

Vegetariano Vitamina By, y D, calcio, cinc, hierro.

Artritis Antioxidantes (Vitaminas C y E)

Estrefimiento Fibra (celulosa, salvado, psyllium), y liquidos.

Osteoporosis Vitaminas D,K, y minerales como: fluoruro,
magnesio (Evitar el exceso de K si el sujeto toma
anticoagulantes)

Reforzamiento del estado inmunitario Multi-vitaminicos y minerales

FUENTE: SCHULZ V, “A REFERENCE GUIDE FOR PHYSICIANS AND PHARMACIST", 5* Ed. Berlin,
2004
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4.2 PIRAMIDE ALIMENTARIA DEL ADULTO MAYOR

Gréfico #5 “PIRAMIDE NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR”

g Actividad fisico diarig .

30- 45 minutos

i Suplementos k

FUENTE: "MyPyramid Dietary Guidelines Modified for Older Adults"; ] Mutrition. 2308;138:5-11

La piramide nutricional del adulto mayor es un instrumento de asesoria
nutricional, que presenta ligeras modificaciones con respecto a la de los adultos
jovenes.

A su vez es una guia que muestra los diferentes grupos de alimentos vy el
tamafo correspondiente de las raciones que deben usarse dentro de un plan
de comidas para los niveles comunes de calorias; se debe recordar que la
eleccién regular de una variedad de alimentos de cada grupo mejora la calidad
general de la dieta. (12)
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Tabla #21 PORCIONES DIETETICAS NORMALES EN EL ADULTO MAYOR.
CEREALES (6-11 PORCIONES).
1 tz de arroz o fideo, 1 pan, 2 rebanadas de pand e molde, 3 a 4 galletas, Y2tz de
cereales cocidos, 2 papas medianas, 1/3 tz de grano s, ¥tz granola, 2 tz de canguil, 1
pan pita, ¥ platano maduro o verde, Y2tz de puré de  papa, yuca o camote.

VEGETALES (2-3 PORCIONES).
1 tz de vegetales crudos, ¥z tz de vegetales cocidos , Y2tz de jugo.

FRUTAS (2-3 PORCIONES).
1 unidad (manzana, pera, durazno, naranja, mandarin  a, granadilla, kiwi, naranjilla) ¥2
unidad (guineo grande, mango, chirimoya), 3 ciruela s pasas, %tz de mora, 1 tz de
papaya, ¥tz pifia, 1 ¥tz sandia, 7 uvas grandes o 15 pequefias, Y2 tz de jugo.

GRASAS Y AZUCARES (CONSUMO LIMITADO) .
1 cdta de azlcar, miel abeja o mermelada, 1cta de a ceite, 6 aceitunas negras, 1/8 de
aguacate, 5 semillas de almendras, 10 semillas de m  ani, 1cta de margarina, 1 cdta de
mayonesa, 1 cda de ajonjoli, 1cdta de manteca veget al o de cerdo, 2 cdtas de queso
crema, 1 rebana de tocino.

LACTEOS Y DERIVADOS (2 -3 PORCIONES).
1tz leche descremada, Y4tz leche en polvo, 1tz yo gurt, 1tz leche de soya, 1 rebanada
de queso (30g9)

CARNICOS Y SUSTITUTOS (2 PORCIONES).
2 cdas de atun en agua, ¥tz carne de soya, ¥tz ca rne molida, 1 huevo, 1 rebanada de
jamon, Y4tz mariscos, 90g de pollo, res o pescado, 1 salchicha.

FUENTE: CEVO, Melania.“LISTA DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS", Consultas de Nutricion. Revisado
en: www.consultasnutricion.com/exclusivos/intercambio.pdf. 13/06/2012
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CAPITULO V

“‘OBJETIVOS”

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas alimentarias y su relacion con el indice de masa

corporal en los jubilados/as mayores de 65 afios del IESS Cuenca, 2012.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el Estado Nutricional de los jubilados/as del IESS mediante

la aplicacion del IMC.

» Describir las caracteristicas alimentarias de los jubilados/as del IESS

mediante la aplicacion de encuestas.

« Determinar el indice de Masa corporal de los jubilados/as del IESS

segun el sexo y la edad.
« Determinar el nimero de ingestas al dia. (fracciones alimentarias)
» Describir la frecuencia de consumo de los distintos grupos alimentarios.

« Relacionar el estado nutricional con las caracteristicas alimentarias

encontradas.

* Realizar un informe con los resultados encontrados en la investigacion

para la directiva de la Sede de Jubilados del IESS.

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 51



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VI
“DISENO METODOLOGICO”
6.1. TIPO DE ESTUDIO U OBSERVACION.

La presente investigacion utilizard el estudio descriptivo. Este estudio se
realizara en la Sede de Jubilados del IESS de Cuenca, que mantiene una
jornada de trabajo de 8 horas con talleres constantes de diferentes actividades,
lo cual facilitara que se realicen las encuestas en diferentes horarios y con los

grupos establecidos.
6.2. UNIVERSO O POBLACION.

El universo de la poblacién es homogéneo finito, constituido por 1600 jubilados
registrados hasta Octubre del 2010. De los cuales 1030 son mujeres y 570 son
hombres, dando una relacion de 1,8:1 respectivamente.

Personas jubiladas del IESS que tengan su carnet y namero de afiliacion,
residentes en la ciudad de Cuenca en el afio 2012.

6.3. MUESTRA DE ESTUDIO.

Para la seleccién de la muestra se utilizara la férmula de muestra finita:
no
l+no-1
N

nt =

La misma que nos permite establecer la muestra a realizarse con el 95% de
nivel de confianza y a esta se le adicionara el 5% por posibles pérdidas, dando
un nimero muestral de 350 jubilados mayores a 65 afios , de los cuales 225

seran mujeres y 125 seran hombres.

La asignacion de los encuestados sera aleatoria y proporcional al nimero de

hombres y mujeres afiliados a la Sede de jubilacion.
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6.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION.
Se incluy6 a todos las/los jubilados afiliados al IESS que asisten regularmente
a los Servicios Sociales de la Tercera Edad, y cuya edad fuera mayor o igual a
65 afnos; los mismos que aceptaron participar voluntariamente en este estudio,

previo a la firma del consentimiento informado.

6.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.
Se excluy6 a los jubilados no afiliados al IESS, ademas a jubilados menores de

65 afios y quienes no firmaron el consentimiento informado.

6.4. METODO E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACI ON.

La informacidbn se obtuvo a través de la aplicacibon de una encuesta

previamente validada. (Ver anexo 4)

6.4.1. TECNICA.
Se utilizé la entrevista estructurada, en la cual se aplicO una encuesta
previamente validada con preguntas objetivas, de tal manera que el
encuestado selecciond sus respuestas segun las opciones planteadas.
El formulario consté de datos de filiacion, preguntas sobre factores asociados a

la alimentacion y frecuencia de consumo de alimentos.

6.4.2. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
Para realizar el andlisis estadistico de los datos se utilizo el programa SPSS19
(Statistical Products and Service Solutions para Windows), el cual nos permitié
aplicar a los datos los métodos estadisticos descriptivos de dispersion para
interpretar los resultados y a su vez presentarlos en tablas de distribucion de

acuerdo a la frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas.

Finalmente cada cuadro se relacion6 con el diagnéstico nutricional y las
caracteristicas alimentarias, para lograr el objetivo principal de la investigacion

y de esta manera, emitir recomendaciones y discusiones.
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6.5. PLAN DE EJECUCION DE LA OBSERVACION DE CAMPO

Para la ejecucion del trabajo investigativo fue pertinente realizar oficios para

obtener las siguientes autorizaciones:

v Oficio de autorizacién dirigido a la directora de la Sede de Jubilados del
IESS, Lic. Martha Ugalde. (Ver Anexo 2)
v' Consentimiento Informado, el cual se entregé a cada participante que

formé parte de la investigacion (Ver Anexo 3)

Con el oficio se obtuvo la autorizacion pertinente para realizar el trabajo

investigativo en los Jubilados del IESS Cuenca.

El Consentimiento Informado entregado a los sujetos de estudio const6 de los
beneficios y propésitos del estudio, cualquier riesgo conocido a corto o largo
plazo, posibles molestias, beneficios anticipados de los procedimientos
aplicados, duracion del estudio, suspension del estudio si se encontrara con
efectos negativos y la libertad que tienen los sujetos de retirarse del estudio en

cualguier momento que deseen.

Una vez aceptado el consentimiento se aplico la encuesta validada (ver Anexo
5) teniendo una duracion de 15 a 20 minutos por grupo, con la presencia de las
investigadoras quienes solventaron todas las dudas de los y las encuestadas.

Al finalizar el proyecto todos los hallazgos investigativos fueron reportados y
entregados a la directora de la Sede de los Jubilados del IESS, Lic. Martha

Ugalde.

6.6. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETI COS:

Para la toma de datos de la siguiente investigacion se realizé una reunion
previa en el salon de la Sede de Jubilados del IESS con la debida autorizacion
de su directora y con la asistencia de los jubilados, para asi informarles sobre
los procedimientos a realizarse y su participacion, dandoles la libertad de

pertenecer a este estudio que formaria parte de la tesis de grado de forma
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voluntaria; de esta manera todo quien formo parte de esta investigacion tuvo a
su disposicion un “Consentimiento Informado”(ver anexo 3) en el cual recibio
por escrito los métodos que se le iban a aplicar, los posibles riesgos y

beneficios en caso de existir, asintiendo con su firma al final del mismo como

signo de aprobacion.

A cada participante se le aplico el formulario (ver anexo 5). Se les explicé que
la informacion es estrictamente confidencial y que no seran utilizados los
nombres ni datos particulares en otros trabajos; finalmente se respetd su

autonomia.
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CAPITULO VII

‘RESULTADOS”

7.1. CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se realizd en los “Servicios sociales de la tercera
edad del IESS Cuenca”, a una muestra representativa de 350 personas, siendo
225 mujeres y 125 hombres; los mismos que debian ser mayores de 65 afios y
afiliados al IESS.

Para obtener los datos se realizaron encuestas de manera individual y
voluntaria, durante los horarios de los diferentes talleres matutinos y

vespertinos, luego de lo cual se obtuvo los siguientes resultados:

GRAFICO #1
"DISTRIBUCION LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN SEXO- C UENCA-
2012"

® Masculino

B Femenino

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El 67,7% pertenecio al sexo femenino y 32,3% al sexo masculino.
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GRAFICO #2
“DISTRIBUCION DE LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EDAD - CUENCA-
2012"
i | %[IEIL_
//

Edad en afios

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: La media de la edad de los jubilados fue de 71,4, la moda 65 afios
con un DE = +-5,8. Siendo la edad minima 65 y la maxima 93 afos.

GRAFICO #3
“DISTRIBUCION DE LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN iNDIC E DE MASA
CORPORAL- CUENCA- 2012”
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FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: Solo el 20,3% de los jubilados tuvo un peso normal.
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GRAFICO #4
“DISTRIBUCION DE LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN LAS
FRACCIONES ALIMENTARIAS- CUENCA- 2012"
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FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El 51,4 no cumple con las fracciones alimentarias recomendadas
para este grupo etario, de mas de 4 veces al dia.

TABLA #1
“DISTRIBUCION DELOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CON SUMO DE
BEBIDAS- CUENCA- 2012”

CONSUMO DE BEBIDAS

BEBIDAS

Desayuno Almuerzo Merienda
Mafiana Tarde
Jugo 7.4 17,9 70 10,3 20,9
Leche y Jugo 30 - - - -
Agua - 37,4 20,9 - -
Cola - 1 2 2 4
Té 8,6 8,9 - - -
Otros 4.9 6,3 5,7 36 40
Leche 43,4 - - 33 26
Colada 6 - - - -
Nada - 28,9 1,1 18,3 9,4
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

Erika Malo Ottati

Maria Lorena Malo Vintimilla

58



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANALISIS: La bebida mas comin en el desayuno es la leche 73,4% de los
cuales el 30% la combina con jugo, el 8,6% prefiere te, el 7,4% jugo y el 6%
colada.

A media mafiana el 37,4% consume agua y/o jugo, el 17,9% y el 28,9% no
ingiere nada.

En el almuerzo el 70% toma jugo, el 20,9% agua y el 4% nada. A media tarde
el 36% opta por la opcion “otros”, que puede ser té, tinto o colada; el 33%
leche y la bebida menos ingerida es cola por un 2%.

En la merienda el 40% “otros” que hace referencia al té, café, colada o infusion;
el 26% leche y el 20,9% jugo.

GRAFICO #5
“DISTRIBUCIONLOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CONSU MO DE
ALIMENTOS EN EL DESAYUNO- CUENCA-2012"
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FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: Se visualiza que el alimento méas seleccionado a la hora del
desayuno es “pan o galletas” con 82,6% marcando una notable diferencia con

los demas alimentos.
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“DISTRIBUCION DE LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL C ONSUMO
DE ALIMENTOS EN LOS MEDIOS TIEMPOS DE COMIDA- CUENC A- 2012”

CONSUMO ALIMENTOS EN LOS

ALIMENTOS MEDIOS TIEMPOS
Media Mafia na Media Tarde
Pan/galletas 15 42
Fruta 60 26,3
Otros 4,6 9
Nada 20,9 22,6
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: En la media mafiana el 60% de jubilados consume fruta, el 20,9%

no ingiere alimentos y un 15% consume pan o galletas.
A media tarde el 42% consume pan o galletas, el 26,3% fruta 'y el 22,6% nada.
TABLA # 3

“DISTRIBUCION DE LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL  CONSUMO
DE SOPA'Y SEGUNDO PLATO-CUENCA-2012"

Consumo de sopa Consumo de segundo

Consumo plato
Almuerzo Merienda Almuerzo Merienda
Si 90,3 21,1 88,6 26,9
No 2,9 60,0 4,9 58,0
A veces 6,9 18,9 6,5 15,1
Total 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: EI 90,3% consume sopa en el almuerzo, mientras que solo el
21,1% la consume en la merienda. En cuanto al segundo plato el 88,6% lo
consume en el almuerzo y el 26,9% en la merienda.

En comparacion con el almuerzo la merienda es la comida que la gran mayoria

de jubilados omite.
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TABLA# 4
“DISTRIBUCION DE LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL C ONSUMO

DE ENSALADA'Y POSTRE-CUENCA-2012"

Consumo

Consumo de ensalada ‘ Consumo de postre

Almuerzo Merienda Almuerzo Merienda
Si 68,9 15,1 23,4 8,9
No 54 67,4 40,9 79,4
Aveces 25,7 17,4 35,7 11,7
Total 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: EI 68,9% consume ensalada durante el almuerzo y tan solo el
15,1% en la merienda. Lo que representa una cantidad de vegetales
insuficiente para cumplir con las recomendaciones dietéticas para este grupo

etario.

En cuanto al postre el 23,4% lo consume en el almuerzo y el 8,9% en la

merienda.

TABLA #5
“DISTRIBUCION DELOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CON SUMO DE
LACTEOS- CUENCA-2012"

N. de veces ‘ Leche ‘ Yogurt ‘ Queso
Nunca 7.4 33,7 6,0
1 a 3 veces 10,9 31,4 17,1
1 a2 veces 10,0 20,9 31,4
3 a5 veces 12,3 6,3 20,0
Todos los dias 59,4 7,7 25,4
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El lacteo ingerido diariamente es la leche en 59,4%, el queso es
consumido de 1 a 2 veces por semana en 31,4%; y el 33,7% no consume
yogurt.
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TABLA #6

“DISTRIBUCION DELOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CON SUMO DE
CARNICOS Y SUSTITUTOS- CUENCA- 2012"

N. de veces Pollo Pescad Cerdo Embutidos Huevo
0
Nunca 20,0 0,3 12,0 18,6 449 6,6 1,7
1 a 3 veces mes 32,0 11,4 32,9 38,0 32,6 29,4 14,6
1 a2 veces 39,7 44.0 51,4 38,9 19,7 48,3 38
semana
3 a5 veces 6,9 38,9 3,7 4.6 2,3 14,3 31,7
semana
Todos los dias 1,4 5,4 0,0 0,0 0,6 1,4 14
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El consumo de carnicos en la mayoria es de 1 a 2 veces por
semana, el pescado 51,4%, huevo 48,3%, pollo 44%, res 39,7% y granos con
un 38%. El 44,9% no consume embutidos.

Finalmente se debe aclarar que el carnico mas consumido es el pollo debido a
que el 38,9% de los jubilados lo consume de 3 a 5 veces por semana.

GRAFICO #6
“DISTRIBUCION LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CONS UMO DE
VERDURAS- CUENCA- 2012"
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FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo
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ANALISIS: El 70%de jubilados no consume verduras a diario, sin cumplir con

las recomendaciones dietéticas recomendadas.

TABLA #7
“DISTRIBUCION DELOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CON SUMO DE
CARBOHIDRATOS-CUENCA- 2012”

~ N.deveces  Arroz Papas Mote Fideos = Otros |
cereales
Nunca 2,9
1 a 3 veces mes 8 6 8 6 12 3 4,3 34 6 24,0
1 a 2 veces semana 17,1 32,3 22,3 5,7 52,0 47,1
3 a5 veces semana 14,9 20,9 14,9 11,4 6,9 18,0
Todos los dias 57,1 37,1 46,9 78,0 1,4 8,0
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El consumo de carbohidratos es a diario, pan 78%, arroz 57,1%,
mote 46,9% y papas 37,1%; lo que nos refleja que la dieta tiende a ser hiper-
hidrocarbonatada.

TABLA #8
“DISTRIBUCIONLOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CONSU MO
DEFRITURAS, GOLOSINAS Y ENLATADOS- CUENCA- 2012”

N. veces Frituras Golosinas  Enlatados
Nunca 14,0 12,0 19,7
1 a 3 veces mes 29,1 36,3 44,6
1 a 2 veces semana 42,9 30,3 33,7
3 a 5 veces semana 8,6 11,4 1,7
Todos los dias 5,4 10,0 .3
Total 100% 100% 100%

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El 42,9% consume frituras de 1 a 2 veces por semana; el 5,4%
todos los dias, convirtiéndose en un riesgo para la salud; solo el 14% nunca
consume estos alimentos.

El 36,3% consume golosinas de 1-3 veces al mes, el 30,3% de 1-2 veces por
semana y el 10% todos los dias. El 44,6% consume enlatados de 1 a 3 veces
al mes, el 33,7% de 1 a 2 veces por semana; y un 19,7% nunca los consume.
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GRAFICO #7
“DISTRIBUCIONLOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL DE CO NSUMO DE
FRUTA- CUENCA- 2012” (Aparte de las que consume en el jugo)
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FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: EI 50,9% consume fruta “todos los dias”, existiendo un consumo
insuficiente en un 45,3%, y un hébito perjudicial en un 3,7% que “nunca”

consumen.

GRAFICO #8
“DISTRIBUCION DELOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CO NSUMO DE
GRASA-CUENCA- 2012”

H Aceite H Mantequilla Margarina ™ Manteca

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: ElI 81,1% prefiere el aceite, el 15,1% consume manteca
demostrando un habito perjudicial para la salud cardiovascular, este producto
se utiliza especialmente para el refrito del arroz.
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GRAFICO #9
“DISTRIBUCION DE LOS JUBILADOS DEL IESS SEGUN EL CO NSUMO DE
AGUA- CUENCA- 2012"
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FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: Solo el 21,1% de los encuestados cumple con las RDA en lo que se
refiere al consumo de agua. Llama la atencion que un 4,3% de los jubilados no
ingiere agua durante el dia, situacién que se considera alarmante por el alto
riesgo de deshidratacion.

GRAFICO #10
“FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS EN
LOS JUBILADOS DEL IESS EN CUENCA- 2012”

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

H Nunca H1-3veces/mes [ 1-2veces/sem M 3-5veces/sem M todoslos dias

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El 44,6% no ingiere suplementos alimentarios.
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TABLA #9
“INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION AL SEXO EN LOS
JUBILADOS DEL IESS CUENCA- 2012"

INDICE DE MASA CORPORAL

Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI
% % %

% %

Masculino 6,6 19,4 4.9 1,1 0,3 32,3
Femenino 13,7 33,7 16,6 3,7 0 67,7
Total 20,3 53,1 21,4 4.9 0,3 100

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: En el sexo femenino se presentan mas alteraciones del IMC en
relacion con los hombres, asi el 33,7% presenta sobrepeso, el 16,6% obesidad
l'y el 3,7% obesidad II.

TABLA #10
“INDICE DE MASA CORPORALEN RELACION ALAEDADENLO S

JUBILADOS DEL IESS CUENCA- 2012"

INDICE DE MASA CORPORAL

Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Ill
% % % % % %
12,6 34,3 14 3,7 0 64,6
75 -84 6,6 17,1 6,9 11 0,3 32
85 -94 1,1 1,7 0,6 0 0 3,4
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El sobrepeso, la obesidad | y Il se da en el 34,3%, 14% y 3,7% de
los jubilados que tienen edades entre 65 y 74 afos.
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TABLA #11
“INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION A LAS FRACCION ES
ALIMENTARIAS EN LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA- 2012 ”

INDICE DE MASA CORPORAL

FRACCIONES Sobrepeso | Obesidad | | Obesidad Il | Obesidad Il
ALIMENTARIAS % % % % % %
2 a 3 veces 8,9 27,1 12,6 2,9 0 51,4
4 a5 veces 10,3 24,9 7,7 1,4 0,3 44,6
Mas de 5 veces 1,1 1,1 1,1 0,6 0 4
Total 20,3 53,1 21,4 4.9 0,3 100

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: En el grupo de Normalidad el 11,4% come mas de 4 veces. En el
sobrepeso y obesidad consumen de 2 a 3 fracciones en su mayoria, el 27,1%y
15,3% respectivamente.

Se visualiza que en los grupos donde hay malnutricion por exceso se suele
comer menos fracciones alimentarias lo que insinuaria que son mayores las

porciones de alimentos ingeridos en cada tiempo.
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EL DESAYUNO EN LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA- 2012”

TABLA #12
“INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION A LA ALIMENTA CIONEN

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Q A D D D ASA CORPORA
. - ACIO . Peso Normal | Sobrepeso | Obesidad| | Obesidad Obesidad | Total
. Il 1
% % % % % %
Leche 7,4 22,9 9,7 SNl 0,3 43,4
Jugo 1,7 4 1,7 0 0 7,4
Colada 1,7 2,9 1,1 0 0 5,7
Consumo Té/Infusion 1,7 4 2,6 0,3 0 8,6
€ Nada 1,7 2,9 0,3 0 0 4,9
Sl Otros 0 0 0 0 0 0
Leche y Jugo 6 16,6 6 1,4 0 30
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100
Pan/galletas 15,4 45,1 18 3,7 0,3 82,6
Cereal/granola 2,3 2,3 0,6 0,3 0 5,4
Consumo Arroz 0,6 3,1 2 0,3 0 6
~ de Otros 1,4 2 0,3 0,3 0 4
Alimentos Nada 0,6 0,6 0,6 03 0 2
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100

FUENTE: Formulario de investigacion

ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: La bebida mas consumida en el desayuno es la leche y los

alimentos de preferencia son el pany las galletas, indistintamente del IMC
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TABLA #13

“INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION AL CONSUMO DE
CARBOHIDRATOS EN LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA- 201 2"

ESQUEMA DE CONSUMO DE INDICE DE MASA CORPORAL
CARBOHIDRATOS Peso Normal  Sobrepeso  Obesidad | | Obesidad II Obesidad Ill  Total
% % % \ % %
Nunca 0,3 0,6 1,1 0,3 0 2,3
1-3 veces/mes 1,4 49 2,3 0 0 8,6
Arroz 1-2 veces/sem 2,3 10,6 3,7 0,6 0 17,1
3-5 veces/sem 3,1 7,4 3,1 1,1 0 14,9
Todos los dias 13,1 29,7 11,1 2,9 0,3 57,1
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100
Nunca 0 0,3 0,3 0,6 0 1,1
1-3 veces/mes 2,6 43 1,4 0,3 0 8,6
Papas 1-2 veces/sem 5,4 17,7 6,9 2,3 0 32,3
3-5 veces/sem 3,1 12,6 49 0,3 0 20,9
Todos los dias 9,1 18,3 8 1,4 0,3 37,1
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100
Nunca 0,6 2 0,3 0,9 0 3,7
1-3 veces/mes 2,6 6,6 2,9 0,3 0 12,3
Mote 1-2 veces/sem 3,7 12,6 5,4 0,6 0 22,3
3-5 veces/sem 3,4 8 2,9 0,6 0 14,9
Todos los dias 10 24 10 2,6 0,3 46,9
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100
Nunca 0,3 0 0,3 0 0 0,6
1-3 veces/mes 1,4 1,4 1,4 0 0 4.3
Pan 1-2 veces/sem 1,1 4 0,3 0,3 0 5,7
3-5 veces/sem 2,6 6 2,3 0,6 0 11,4
Todos los dias 14,9 41,7 17,1 4 0,3 78
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El consumo de arroz, papas, mote y pan es diario, siendo mayor el

consumo en los grupos que presentan malnutricion por exceso.
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TABLA #14
“FRECUENCIA DEL IMC EN RELACION AL TIPO DE GRASA CO NSUMIDA
EN LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA- 2012”

INDICE DE MASA CORPORAL

gll:-;asD f NPesol Sobrepeso Obesidad | Obesidad II Obesidad Il Total
orma
CONSUMIDA % % % % %
Aceite 16,3 44,6 16,3 3,7 0,3 81,1
Mantequilla 0,3 1,1 0,6 0 0 2
Margarina 0,6 0,9 0,3 0 0 1,7
Manteca 3,1 6,6 4,3 11 0 15,1
Total 20,3 53,1 21,4 4,9 0,3 100

FUENTE: Formulario de investigacion.
Elaborado por: Lorena Malo - Erika Malo

ANALISIS: En cuanto al tipo de grasas utilizadas en este grupo etario se
constata que la de preferencia es el aceite en 81,1% de los cuales el 16,3% es
normal, el 44,6% presenta sobrepeso y el 20,3% obesidad. No se puede
pasar por alto el uso de la manteca en el 15,1% de la poblacion: el 3,1% tiene
IMC normal, el 6,6% sobrepeso y el 5,4% obesidad, reflejando un habito
alimentario perjudicial para la salud cardiovascular.

TABLA #15
“INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION AL CONSUMO DE
FRITURAS EN LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA- 2012”

ESQUEMA DE CONSUMO DE INDICE DE MASA CORPORAL
FRITURAS Peso Normal | Sobrepeso | Obesidad| Obesidad Il | Obesidad IlI
% | % | % % |

Nunca 2,9 7,1 2,9 1,1 0 14

1-3 veces/mes 6 16 6,9 0,3 0 29,1

Erituras 1-2 veces/sem 6,6 24 9,1 3,1 0 42,9
3-5 veces/sem 3,1 3,4 1,7 0 0,3 8,6

Todos los dias 1,7 2,6 0,9 0,3 0 5,4

Total 20,3 53,1 21,4 49 0,3 100

FUENTE: Formulario de investigacion
ELABORADO POR : Erika Malo — Lorena Malo

ANALISIS: El consumo de frituras es de 1 a 2 veces en un 42,9% de los cuales
el 6,6% es normal, 24% sobrepeso, 12,2% obesidad.
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CAPITULO VIII

8.1. DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo conocer las caracteristicas alimentarias
de los adultos mayores jubilados del IESS, Cuenca; y encontrar factores de
riesgo de la malnutricidbn por exceso mediante la aplicaciéon de una encuesta
con la frecuencia de consumo diario, semanal o mensual de los diferentes

grupos de alimentos.

A continuaciéon se analizaran los resultados obtenidos.

INDICE DE MASA CORPORAL, SEXO Y EDAD

Los resultados con respecto al IMC en los Jubilados del IESS, indican que el
20,3% tienen peso normal, 53,1% sobrepeso y 26,6% obesidad; cifras que son
alarmantes ya que describen malnutricion por exceso en mas de la mitad de
dicha poblacion, teniendo mayor prevalencia en el sexo femenino y entre los 65

y 75 afnos.

En un estudio hecho en Rio de Janeiro (Brasil) de acuerdo a la relacion del IMC
con el sexo, las mujeres presentaron mas sobrepeso y obesidad que los
hombres adultos mayores. (Amorin. 2008) (49)

Otro estudio realizado en Cuenca con adultos mayores institucionalizados la
mayor prevalencia de malnutricion se encontrd en el grupo de 65 a 74 afios,
siendo mayor en mujeres que en hombres con un 77,2%; el 63% presento
malnutricion del cual el 46% fue por déficit y 17% por exceso. Este estudio se
compara con otros durante su desarrollo, exponiendo resultados de los
siguientes paises: en Venezuela el 69.9% de adultos mayores son malnutridos
de los cuales 24,6% son por déficit y 42,2% por exceso; en Perld 77% son
malnutridos entre ellos 66% por exceso y 14% por déficit; en Espafia un 28,6%
presentan Obesidad y en Cuba existe un 11,1% de obesidad con predominio

del sexo femenino. (Encalada. 2007) (9)
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En nuevo México el '/; de los mayores de 75 afios tienen algin déficit
nutricional, a diferencia de la tasa de prevalencia de obesidad y sobrepeso que

ha alcanzado el 25% en algunos paises. (Encalada. 2007) (9)

En otro estudio realizado en Santiago de Cuba se encontré que el 52,8% de

adultos mayores tenia sobrepeso y el 13,2% bajo peso. (Pérez. 2010) (50)

Un estudio realizado en Ecuador por el MIES con una muestra de 51,3%
mujeres y 48,7% hombres, se presento el 9,2% de adultos mayores con peso
muy bajo, un 11,8% present6 peso bajo, un 15,8% peso normal y finalmente un
63,2% sobrepeso u obesidad. Segun otra clasificacién los desnutridos son
23,6%, con peso normal el 40,7%, con sobrepeso el 14,4% y con obesidad el
21,05%. (MIES. 2009) (21)

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio 2007, se
constatd que el sexo femenino es el de mayor prevalencia en los adultos

mayores con un 78% y el masculino con un 22%. (Encalada.2007) (9)

La SERNAC (Servicio Nacional del Consumidor) en Chile, indica en un estudio
en el que el grupo femenino es mayor con un 62,9% y el grupo masculino es el
37,1% que la prevalencia de obesidad predominante en cada grupo es de
57,9% y 50% respectivamente. (SERNAC.2004) (14)

Segun la encuesta nacional de salud espafiola, la prevalencia de obesidad mas
alta entre los adultos mayores es de 55 a 74 afos, con un 11% en varones y un
17% en mujeres. (Encalada.2007) (9)

PESO MEDIO Y TALLA MEDIA

En un estudio realizado en Cuenca en adultos mayores institucionalizados, el
peso medio es de 51,16kg con un minimo de 31kg y un maximo de 84Kkg; la
tala media es 143m con un minimo de 1,17m y un maximo
1,72kg(Encalada.2007) (9)
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Otro estudio en Cuba, indica que la talla promedio es de 1,60m con una DE +/-
8,85cm y el peso medio es de 59,3kg con un DE de +/- 12,2kg. (Encalada
.2007) (9)

En la presente investigacion se obtuvo un peso medio de 66,2kg con un
minimo de 40kg y un maximo de 105kg; la talla media es 1,54m con un minimo
de 1,35m y un maximo de 1,77m. De esta manera se observa que el peso
medio valorado en los jubilados del IESS de Cuenca es mayor a otros estudios,

mientras que la talla en relacion con los estudios se encuentra en la mitad.

NUMERO DE VECES QUE COME AL DIA

Esta investigacion indica que el 51,4% come de 2 a 3 veces por dia y que el
46,6% come de 4 a 5 veces al dia, lo cual se asemeja a los siguientes estudios:
En un estudio realizado en Medellin, Colombia en el afio 2006 sobre los habitos
alimentarios en el adulto mayor se establecido que la mayoria consume de 3
comidas al dia; y un 23% no consume la ultima comida. (Restrepo.2006) (52)

Otro estudio realizado en Cuba en la poblacion anciana, presenta que el 58,5%

come de 3 0 mas veces por dia. (Pérez.2010) (50)

ESQUEMA DE ALIMENTACION EN LAS PRINCIPALES COMIDAS

En un estudio realizado en Chile, en tres ciudades, el 40,7% consume leche en
el desayuno. En el almuerzo el 26% come ensalada, segundo plato y postre, el
40% no consume ensalada, mientras que el 24% consume un solo plato: sopa
o segundo plato. (Atalah) (53)

El MIES realizé un estudio en las provincias del Guayas y Santa Elena, donde
se apreci6 que el 55,3% consume una vez al dia, el 39,5% dos veces al dia y el
5,3% tres veces al dia la lamada sopa Vilcabamba. (MIES.2009) (58)

Los resultados de nuestra investigacion demuestran que la bebida preferida
durante el desayuno es la leche en un 43,4% y su combinacion con jugo en el

30% de encuestados. En el almuerzo el liquido ingerido mayoritariamente es el
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jugo en un 70% de adultos mayores, seguido del 20,9% que toma agua, a
diferencia del 2% que consume gaseosas. Pero si se trata de la merienda el
consumo de gaseosa aumenta hasta un 4% diariamente y el jugo disminuye a
un 20,9%, siendo otras opciones las que se ubican en los primeros lugares,

como leche, café, té y coladas.

Un estudio en Argentina muestra que el 32% de adultos mayores consume
diariamente gaseosas. (Cornatosky.2009) (54)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS (LECHE, YOGURT, QU ESO)

La investigacion en los jubilados del IESS, indica que el consumo diario en

cuanto a lacteos es el siguiente: leche 59,4%, yogurt 7,7% y queso 25,4%.

En un estudio realizado en Chile en el 2002, se presenta que tanto hombres
como mujeres ingieren % litro de leche diario. (Castillo.2002) (55)

En Espafa la leche es el lacteo mas consumido por la poblacion adulta mayor.
(Rubio.2008) (56)

Segun una investigacion realizada en Ecuador por el MIES, se estimo que el
27,6% de adultos mayores come como minimo una vez al dia un lacteo;

mientras que el 72,4% no los consume diariamente (MIES.2009) (21)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES (RES, POLLO, PESCAD O,
CHANCHO, HUEVO, GRANOS, EMBUTIDOS)

Nuestro estudio demuestra que el consumo de carnes o sustitutos es a diario.
Distribuido de 1 a 2 veces por semana cada carnico, el 51,4% prefiere
pescado, el 48,3% huevos, el 44% pollo, el 39,7% res y el 38,9% cerdo; en

cuanto a sustitutos el 38% prefiere granos y el 19,7% embutidos.

En un estudio realizado en Colombia un 77% de adultos mayores consume

carne todos los dias. (Restrepo. 2006) (52)
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Una publicacion en Santiago de Chile, indica que en ambos sexos predomina el
consumo de carnes blancas frente a las rojas; y que el consumo del huevo y

leguminosas es bajo, tan solo 1 vez por semana. (Castillo.2002) (55)

Segun una investigacion realizada en Santiago de Compostela en Espafia, se
expresa que la frecuencia de consumo de carnes es en primer lugar carnes
rojas, seguida del pescado y por ultimo del cerdo en los adultos mayores.
(Rubio.2008) (56)

En otro estudio realizado en Catamarca-Argentina, un 51% de adultos mayores
consume pollo y un 50% consume huevos ambos entre 2 a 3 veces por
semana. (Cornatosky.2009) (54)

En Ecuador, el MIES establecié que el 60,5% de adultos mayores consume
huevos durante la semana, mientras que el 39,5% no lo hace. En este mismo
articulo el 57,9% de adultos consume carne o pescado a diario. (MIES.2009)
(21)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VERDURAS Y FRUTAS

En nuestra investigacion, el 70% vy el 49,1% no consume verduras ni frutas

diariamente.

En un estudio realizado por el MIES, el 31,5% consume dos 0 mas raciones de
frutas y verduras al dia; al contrario de un 60,5% que no las consume
diariamente.(MIES.2009) (21)

En un estudio realizado en Colombia se concluye que existe un bajo consumo

de verduras y frutas en relacion a lo recomendado. (Restrepo. 2006) (52)

Una publicacion realizada en Chile demuestra que a pesar de la disponibilidad
de frutas y verduras la ingesta en adultos es insuficiente alcanzando
aproximadamente la mitad de lo recomendado por la OMS. (Olivares, 2006)
(57)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 75



UNIVERSIDAD DE CUENCA

En un estudio en Cuba tan solo el 24,5% comen frutas y verduras diariamente.
(Pérez, 2010) (50)

Otro estudio en Catamarca, Argentina revela que tan solo un 22% consumen

frutas mas de 3 veces por semana. (Cornatosky, 2009) (54)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CHO (ARROZ, PAPAS, MOTE, P AN,
FIDEOS, OTROS CEREALES)

En el presente estudio el consumo diario de arroz es de un 57,1% en adultos
mayores, el 37,1% papas, el 46,9% mote y el 78% pan.

En un estudio realizado en Chile se muestra que la mayoria de adultos
mayores consumen pan diariamente(Castillo. 2002) (55), al igual que en

Espafa el carbohidrato mas consumido es el pan.(Rubio 2008) (56)

En Argentina, un estudio demuestra que el 66% de adultos mayores consume

pan mas de 3 veces por semana. (Cornatosky. 2009) (54)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRITURAS

Los resultados de nuestro proyecto establecen que el 5,4% de jubilados come
frituras todos los dias.

En un estudio realizado en Colombia se encontr6 que un 54% comen fritos
todos los dias. (Restrepo. 2006) (52)

Una investigacion en Cuba con adultos mayores demuestra que un 77,3%

consume frituras mas de 2 veces por semana. (Pérez. 2010) (50)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASAS

En un estudio en Espafa la grasa mas utilizada por la mayoria de adultos

mayores es el aceite de oliva. (Rubio. 2008) (56). Lo mismo se encontro en la
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presente investigacion donde el 81,1% optan por el aceite; pero un dato

interesante es que el 15,1% utiliza la manteca.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AGUA AL DIA

Segun los encuestados en este trabajo investigativo, el 42% ingiere de 3 a 5
vasos de agua diarios y se asemeja con otro estudio realizado por el MIES en
las provincias de Guayas y Santa Elena, donde un 34,2% toma menos de tres
vasos de agua al dia y el 65,8% mas de 5 vasos de agua al dia. (MIES.2009)
(21)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GOLOSINAS

En nuestro estudio se establece que del grupo encuestado un 21,4% consume
golosinas mas de 3 veces por semana; igualmente que en un estudio en
Argentina donde el 25% de adultos mayores consumen golosinas con esta

misma frecuencia. (Cornatosky. 2009) (54)

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

Fletcher y Fairfield recomendaron en la “Clinician’s Corner” del Journal of the
American Medical Association que todos los adultos mayores deben tomar un

multi-vitaminico diario”.(Fletcher.2002)(46)

Lo que no sucede con la poblacion estudiada donde sélo el 28,6% los consume

todos los dias.
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CAPITULO IX

“CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES”

“La comida es causa y consecuencia del modo de vida,
refleja los sentimientos y pensamientos mas profundos

de las personas y las comunidades” P. Escudero.

9.1. CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en el presente estudio en los jubilados del IESS

Cuenca, nos llevan a concluir lo siguiente:

 La muestra estuvo representada mayoritariamente por el grupo
femenino 67,7% y la edad predominante fue 65 afios con una DE=

+/- 5,8; siendo la edad media 71,4 ainos.

e Segun el IMC se determin6é que el 20,3% de poblacion tiene peso
normal, 53,1% sobrepeso, 21,4% obesidad I, 4,9% obesidad Il y
0,3% obesidad IlI.

En el sexo femenino se presentan mas alteraciones del IMC en

relacion con los hombres.

* Se observo que el 51,4% no cumplen con las fracciones alimentarias
recomendadas, constatando que no existe una tendencia a fraccionar

las comidas.

» En el desayuno, se aprecia que la bebida de preferencia es la leche
en 43,4% y como acompafante pan/galletas en 82,6%,
indistintamente del IMC.

« La mayoria de la poblacion tiene una practica saludable en la
fraccion de media mafiana 37,4% ingieren agua y 60% consumen

fruta.
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En el almuerzo la mayoria de encuestados consume dos platos. El
90,3% toma sopa, el 88,6% segundo plato de los cuales el 68,9%
acomparfa con una ensalada y el 23,4% opta por un postre, siendo la

bebida de preferencia el jugo en 70% de encuestados.

En la media tarde 42% consume pan o galletas y leche 33%. Esta es
una practica comun en nuestra ciudad “el cafecito de las 5" que en
gran parte del grupo estudiado representa la ultima comida del dia,

convirtiendo el almuerzo en el tiempo mas importante.

En la merienda la mayoria de encuestados no ingiere alimentos,
siendo esta practica alimentaria desfavorable para mantener un buen

estado nutricional.

El consumo de leche es a diario en 59,4%, el queso de 1 a 2 veces
por semana en 31,4% y el yogurt de 1 a 3 veces por mes en 31,4%

de encuestados

El consumo de céarnicos es de 1 a 2 veces por semana por cada
producto, entre ellos pescado, huevo, pollo, res, cerdo, granos y
embutidos. Sin embargo, el carnico mas consumido es el pollo 38,9%

lo consume de 3 a 5 veces por semana.

En el grupo de encuestados con obesidad se observa un mayor

consumo semanal de carne de cerdo.

Solo el 30% consume verduras todos los dias; siendo una practica
desfavorable para la salud -cardiovascular, digestiva y el

mantenimiento del peso corporal.

La frecuencia del consumo de carbohidratos en su mayoria es a
diario, encabezando esta lista se encuentra el pan que es consumido
por 78% de los encuestados, seguido del arroz, mote y papas
principalmente; que son ingeridos en un mismo tiempo, convirtiendo

la dieta en hiperhidrocarbonatada.

El 49,1% de los jubilados encuestados no consume frutas a diario.
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* EI81,1% consume aceite y 15,1% manteca.

* EI5,4% consume frituras a diario, siendo los grupos con IMC elevado

los que mas consumen.

* Solo el 21,1% bebe mas de 5 vasos de agua al dia, cumpliendo lo

recomendado.
* El consumo de golosinas es a diario en un 10% de encuestados.

* El44,6% no ingiere suplementos dietarios.
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9.2 RECOMENDACIONES

 Fomentar la realizacion de investigaciones nutricionales en adultos
mayores, que permitan conocer los principales problemas y buscar

las mejores soluciones para mejorar su estado nutricional.

« Complementar la presente investigacion con estudios sobre las

cantidades de los alimentos consumidos por este grupo etario.

* Reproducir este proyecto en un centro geriatrico de cuidado diario
“asilos” bajo los mismos parametros y de esta manera establecer las

diferencias.

* Incentivar la creacion de un equipo de salud que incluya
nutricionistas a tiempo completo dentro de los Servicios Sociales de
la Tercera Edad del IESS.

* Realizar talleres y charlas nutricionales como medio de intervencion
para reforzar los conocimientos y mejorar las practicas alimentarias

de este grupo.

« Dar a conocer las recomendaciones nutricionales para el adulto
mayor, que han surgido a partir de este proyecto investigativo. (Ver

anexo 7)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 81



UNIVERSIDAD DE CUENCA

BIBLIOGRAFIA

1. BOURGES, H. BENGOA, J. ODONNELL A.; “HISTORIA DE LA
NUTRICION EN AMERICA LATINA” SLAN (Sociedad Latinoamericana
de Nutricién). Cuba. s.e. s.f. (Disponible en:
http://www.inha.sld.cu/Documentos/historia.pdf. Consultado el: 27 de
febrero del 2012)

2. ARANEDA, Jacqueline. “ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE
NUTRICION". Caracas. 2010. v.60. N1(Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0004-
06222010000100005&script=sci_arttext. Revisado el 1 de octubre del
2011)

3. URTEAGA, Carmen. “INVESTIGACION ALIMENTARIA:
CONSIDERACIONES PRACTICAS PARA MEJORAR LA
CONFIABILIDAD DE LOS DATOS” Facultad de Medicina. Universidad
de Chile. Tesis Doctoral. Revista Chilena de Nutricion. V30. N3
Santiago. 2003. (Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s071775182003000300003&script=s
ci_arttext. Consultado el 29 de septiembre del 2011)

4. MORON, Cecilio, “PRODUCCION Y MANEJO DE DATOS DE
COMPOSICION QUIMICA DE ALIMENTOS EN NUTRICION” FAO para
América Latina y el Caribe. Chile, 1997. Cap. 4, 5, 6, 7, 8,9. (Disponible
en: http://www.fao.rg/docrep/010/ah833s/AH833S00.hatm#contents.
Consultado el 29 de septiembre del 2011)

5. MATAIX, José. “TRATADO DE NUTRICION Y ALIMENTACION” ,
Nueva Edicién, Tomo Il. Editorial Océano, 2008. Barcelona, Espafa.
(Cap. 31y 37).

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 82



UNIVERSIDAD DE CUENCA

6. Ministerio de salud publica del ecuador; “GUIAS GERONTO-
GERIATRICAS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA EL
ADULTO MAYOR” , Quito, Ecuador, 2008. pag. (28-30).

7. CARDENAS, Haydee. “EVALUACION NUTRICIONAL DE UN GRUPO
DE ADULTOS MAYORES EN EL PERU” . Rev. Cubana Salud Publica
2004. (Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_3 04/spu03304.htm. Consultado el 1
de octubre del 2011)

8. Servicios sociales de la tercera edad, “REVISTA RENACER” . N° 6.
Cuenca, Ecuador, s.e. 2011. Pag. 11.

9. ENCALADA, Lorena “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE
MALNUTRICION DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN CUENCA ECUADOR 2007” (Disponible en:
http://site.ebrary.com/lib/ucuencasp/docDetail.action?docID=10345356&
pO00=nutricion%20adulto%20mayor. Consultado el 1 de octubre del
2011)

10.MONSALVE L, QUINTANILLA G, TRUJILLO M. *“SITUACION
NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE HABITAN EN L A
RESIDENCIA DE ACOGIDA: MIGUEL LEON Y CRISTO REY DE LA
CIUDAD DE CUENCA 2011" Tesis de licenciatura en Nutricion y
Dietética. Universidad de Cuenca. Cuenca, Ecuador. 2011.

11.Diccionario de la lengua Espafiola , Edicion 22ava., Rae.es.2001.
(Disponible en URL: http://buscon.rae.es/drael/. Consultado el 2 de
febrero del 2012)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 83



UNIVERSIDAD DE CUENCA

12.Brown, Judith E. “NUTRICION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA
VIDA”. Edicibn 3era. México DF. Mac-Graw Hill, Interamericana
Editores. SA. 2008. Cap. 18. Pags. 456- 514

13.FERNANDEZ, Rosario. “DIETOTERAPIA Y NUTRICION DEL
ANCIANO” Revista Digital de Investigacion y Educacién, Num. 20,
Septiembre 2005, Vol. 3, (Disponible en: http://www.csi-
csif.es/andalucia/modules/mod_revistaense/archivos/N_20 2005/dioter_
nutri.pdf. Consultado el 14 de abril del 2012)

14.Revista Digital de Investigacion y Educacion, “DIETOTERAPIA Y
NUTRICION DEL ANCIANO”, Num. 20, Septiembre 2005, Vol. 3, ,
Rosario Ferndndez G, Disponible en:
http://www.csicsif.es/andalucia/modules/mod_revistaense/archivos/N_20
_2005/dioter_nutri.pdfConsultado el 14 de abril del 2012)

15.PALACIOS, Gisela, “NUTRICION BASICA”. Cuenca, Ecuador. s.e.
2005. PAags. 3-7, 183-194

16.“COMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS EN LAS ETAPAS DE LA
VIDA”. Anuario de Psicologia, Facultad de Psicologia de la Universidad
de Barcelona. Vol. 30. Espafa 1999. (Disponible en:
http.//www.raco.cat/index.php/anuariopsicologia/article/viewFile/61415/8
8367. Consultado el 29 de septiembre del 2011)

17.GALVEZ, Madeleine, “ALIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR”,
Cuba. s.e. s.f.(Disponible en:
http://www.cubasolar.cu/boblioteca/Energia/Energiad7/HTML/Articulo14.
html Consultado el 5 de mayo del 2011)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 84



UNIVERSIDAD DE CUENCA

18.GAVINO, Aurora. “AUTOPERCEPCION DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN ADULTOS DE SANTIAGQO”. Revista Médica de Chile v. 132n11
Santiago. Nov. 2004. (Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0034-
98872004001100007&script=sci_arttext Consultado el: 29 de septiembre
del 2011)

19.BENITEZ, Mbnica. “CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS DE LAS Y
LOS ADOLESCENTES DE COLEGIOS MATUTINOS Y VESPERTINO S
DE LA ZONA URBANA EN CUENCA” Tesis de licenciatura en

Nutricion y Dietética. Universidad de Cuenca. Cuenca, Ecuador.2010

20.GENIA, Ma. Isabel, “NUTRICION Y VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN EL ANCIANO”, REV. MatiaFundazioa. 2001,
(Disponible en: http://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/vejez/matia-

nutricion_y_valoracion.pdf Consultado el 5 de marzo del 2012)

21.MIES, “VALORACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION ADULTA
MAYOR RURAL DEL “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR” DEL MIES — ALIMENTATE ECUADOR, EN LAS
PROVINCIAS DE GUAYAS Y SANTA ELENA. 2009” . Guayaquil,
Ecuador. s.e. 2009(Disponible en:
http://www.alimentateecuador.gob.ec/images/documentos/evaluacion%?2
Onutriciona%?20Santa%?20Elena%?20y%20Guayas.pdf. Consultado el: 5
de marzo del 2012)

22.SICART, Riba “ESTUDIO DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS” s.l. s.e.
2002. (Disponible en:
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/5632/mrs2de4.pdf?sequence=
2 Consultado el 29 de septiembre del 2011)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 85



UNIVERSIDAD DE CUENCA

23.ALVAREZ, Martinez. “ENCUESTAS ALIMENTARIAS: METODOLOGIA
VENTAJAS Y DESVENTAJAS” Universidad Complutense de Madrid.
(Disponible en:
http://www.nutricion.org/publicaciones/pdf/antropometria/Encuestas%20a
ntropometr%C3%ADa.MARTINEZ.pdf Consultado el 2 de marzo del
2012)

24.RODRIGUEZ, M. SASTRE, A. “TRATADO DE NUTRICION”, Nueva
Edicion, Editorial Diaz de Santos, 2005. (Capitulo 84 “Epidemiologia
Nutricional. Estudios Poblacionales de Alimentacion y Nutricion”) p. 1325
—1338

25.SALAS, Jordi, “CONSENSO SEEDO 2007 PARA LA EVALUACION
DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD Y ELESTABLECIMIENTO DE
CRITERIOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA”, Barcelona, s.e.
2007. (Disponible en: http://www.meiga.info/Escalas/Obesidad.pdf.
Consultado el 5 de marzo del 2012)

26.Ministerio de salud publica del Ecuador; “GUIAS GERONTO-
GERIATRICAS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA EL
ADULTO MAYOR” , Quito, Ecuador.s.e. 2008, Cap. 5, pag. 28-30.

27.0rganizacion Panamericana de la Salud “OPS”, “VALORACION
CLINICA DEL ADULTO MAYOR”, Modulo 1. Cuba. s.e. s.f. (Disponible

en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/modulol.pdf.Consultado el
5 de marzo del 2012.)

28.Revista Judicial. “JUBILACION PATRONAL” . s.l. s.e. s.f. (Disponible
en:

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 86



UNIVERSIDAD DE CUENCA

http://www.derechoecuador.com/index.php?option=com_ content&task=vi
ew&id=3648&Itemid=426Consultado el 14 de abril del 2011)

29.Ministerio de Salud Publica del Ecuador, “NORMAS Y PROTOCOLOS
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS Y LOS ADULTOS
MAYORES” Quito, Ecuador. s.e. 2010. (Disponible en:
http://mww.msp.gob.ec/images/Documentos/adulto_mayor/normas_proto

colos/normas_parte0l1.pdfConsultado el 5 de marzo del 2012)

30.MSP, “PLAN DE ACCION INTERINSTITUCIONAL PARA PERSONAS
ADULTAS MAYORES, INCLUYE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
SALUDABLE". Quito, Ecuador. s.e. 2011. (Disponible en:
http://mww.msp.gob.ec/images/Documentos/adulto_mayor/plan_accion_

adulto_mayor.pdfConsultado el 5 de marzo del 2012)

31. “MONOGRAFICO SOBRE ECUADOR, INDICADORES BASICOS”. s.l.
s.e. 2010. (Disponible en:
WWW.imsersomayores.csic.es/internacional/iberoamerica/ecuador/indica
dores.html Consultado el: 14 de abril del 2011)

32. Red Latinoamericana de Gerontologia. “ECUADOR. ENCUESTA
REVELARA SALUD DE ANCIANOS” s.e. Ecuador. 2009.(Disponible
en:
http://www.gerontologia.org/portal/information/showlnformation.php?idinf
0=1639Consultado el 14 de abril del 2011)

33.HAYFLICK, L. “"HOW AND WHY WE AGE”. Expgerontol .s.e. s.l. 1998;
Cap. 33 pag. 639.

34.BUYS, CH. “TELOMERES, TELOMERASE AN CANCER” New
England Journal of Medicine.Inglaterra. 2000. Edicion 83. Pag. 342-1282

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 87



UNIVERSIDAD DE CUENCA

35.PARSONS, P A. “THE LIMIT TO HUMAN LONGEVITY: AN
APPROACH THROUGH A STRESS TEORY OF
AGEING.” MechAgeingDev. s.l. 1996. Pag 87-211 Cap 18.

36.MACAY & C, CROWELL M, MAYNARD L. “THE EFFECT OF
RETARDED GROWTH UPON THE LEGHT OG LIFE AND UPON THE
ULTIMATE SIZE” . J Nutrition. s.l. 1935. 10ma Edicion. Pag. 63-79

37.WALFORD RL. “CALORIE RESTRICTION IN BIOSPHERE 2:
ALTERATIONS IN PHYSIOLOGIC, HEMATOLOGIC, HORMONAL,
AND BIOCHEMICAL PARAMETERS IN HUMANS RESTRICTED FOR
2/YEAR PERIOD” Journal of Gerontologic and Biologic Science and
Medicine. s.I. 2002. Ed 57. Pag. 24-211

38.FONTANA L, “EFFECT OF LONG-TERM CALORIE RESTRICTION
WITH ADEQUATE PROTEIN AND MICRONUTRIENTS ON THYROID
HORMONS” Journal of Clinic Endocrin Metabolism.s.l.1era Edicion.

2006.

39. “ORIENTACIONES DIETETICAS EN RESIDENCIAS DE ANCIANOS”
Serial, s.e. s.l. s.f. (Disponible en:
http://www.seralservice.com/SERAL _Service/files/SERAL_Orientaciones
_Dieteticas_Residencias_Ancianos.pdf.Consultado el 14 de abril del

2011)

40.SERNAC, Gobierno de Chile, “NUTRICION Y CUIDADOS DEL
ADULTO MAYOR, RECOMENDACIONES PARA UNA
ALIMENTACION SALUDABLE” Chile, s.e. 2004. (Disponible en:
www.sernac.cl/download.php?id=1097&n=1.Consultado el 3 de marzo

del 2012)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 88



UNIVERSIDAD DE CUENCA

41.ARBONES, G; CARBAJAL, A, “NUTRICION Y RECOMENDACIONES
DIETETICAS PARA PERSONAS MAYORES. GRUPO DE TRABAJO
DE SALUD PUBLICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICI ON
(SEN)”, Rev. Nutricion Hospitalaria, v18, n3, Madrid, s.e. 2003.

(Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s0212-
16112003000300001&script=sci_arttextConsultado el 9 de marzo del
2012)

42.Nutriguia.net, “ALIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR”, Uruguay,
2008. (Disponible en: http://www.nutriguia.net/aliemntacion-en-el-adulto-

mayor.html. Consultado el 9 de marzo del 2012)

43.MCKEOWN, Nicola, YOSHIDA, Makiko, “WHOLE-GRAIN INTAKE AND
CEREAL FIBER ARE ASSOCIATED WITH LOWER ABDOMINAL
ADIPOSITY IN OLDER ADULTS”, The Journal of Nutrition and
Nutritional Epidemiology, s.e.s.l. 20009. (Disponible en:
http://jn.nutrition.org/content/139/10/1950.full.pdf+htmlConsultado el 6 de
marzo del 2012)

44 .Hubbard, “DIETARY REFERENCE INTAKES: VITAMIN A, VITAMIN K,
ARSENIC, BORON, CHROMIUM, COPPER, IODINE, IRON,
MANGANESE, MOLYBDENUM, NICKEL, SILICON, VANADIUM, A ND
CINC”, J An Diet Assoc. s.l. 2001-2004; Cap 101, pag 294-301.

45.TATE, Deborah; TURNER-MCGRIEVY, Gabrielle, “REPLACING
CALORIC BEVERAGES WITH WATER OR DIET BEVERAGES FOR
WEIGHT LOSS IN ADULTS: MAIN RESULTS OF THE CHOOSE
HEALTHY OPTIONS CONSCIOUSLY EVERYDAY (CHOICE)
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL", The American Journal of Clinical
Nutrition. EEUU. 2012. (Disponible en:
http://www.ajcn.org/content/95/3/555.full.pdf+html. Consultado el: 7 de
marzo del 2012)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 89



UNIVERSIDAD DE CUENCA

46.FLETCHER Rh, Fairfield Km, “VITAMINS FOR CHRONIC DISEASE
PREVENTION IN ADULTS: CLINICAL APPLICATIONS”, Journal of the
American Medical Association, EEUU. s.e.2002; 287:3127-29

47.National Institutes of Health, “STATE-OF-THE-SCIENCE
CONFERENCE STATEMENT: MULTIVITAMIN/MINERAL
SUPPLEMENTS AND CHRONIC DISEASE PREVENTION”. s.e.s.l.

2006, pag. 145

48.Ministerio de Salud Publica, “MANUAL DE DIETAS DE LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION HOSPITALARIA " Quito, Ecuador. s.e.
2008. Pag. 93-94

49.BORBA DE AMORIN, Renata, “MEDIDAS DE ESTIMACION DE LA
ESTATURA APLICADAS AL IMC EN LA EVALUACION DEL ESTA DO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR” , Revista Chilena de nutricion,
Vol 35, Rio de Janeiro, Brasil, 2008. (Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182008000400003. Consultado el 8 de marzo del 2012)

50. “PEREZ, Gipsy, “EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA
POBLACION ANCIANA DESDE LOS PUNTOS DE VISTA DIETETI CO
ANTROPOMETRICO Y CLINICO”, Policlinico Universitario Municipal,
Santiago de Cuba, Cuba, s.e. 2010. (Dipsonible en: http:
//bvs.sld.cu/revistas/san/vol 14 9 10/san06910htm Consultado el 20 de

marzo del 2012)

51.MONTESERIN, Rosa, “ENSAYO CLINICO ALEATORIAZADO SOBRE
LA EFICACIA DE UNA INTERVENCION TRAS UNA VALORACION
GERIATRICA INTEGRAL EN EL AMBITO DE LA ATENCION
PRIMARIA” Departamento Meédico de la Universidad Autonoma.

Barcelona, Espana. s.e. 2010. (Disponible en:

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 90



UNIVERSIDAD DE CUENCA

http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10883/32097/rmnl1d1.pdf?sequence
=1 Consultado el 18 de abril del 2012)

52.RESTREPO, Sandra, “HABITOS ALIMENTARIOS EN EL ADULTO
MAYOR Y SU RELACION CON LOS PROCESOS PROTECTORES Y
DETERIORANTES EN SALUD”, Rev Chilena de Nutricién, Vol 33,
Medellin Colombia, s.e. 2006. (Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182006000500006. Consultado el: 9 de marzo del 2012)

53.ATALAH, Eduardo. “NUTRICION DEL ADULTO MAYOR:
EXPERIENCIA CHILENA” Departamento de Nutricion de la Facultad de
Medicina de La U de Chile. s.e. Chile. s.f. (Disponible en:
www.paho.org/english/hpp/E.Atalah.ppt. Consultado el: 9 de marzo del
2012)

54.CORNATOSKY, Maria, “HABITOS ALIMENTARIOS DE ADULTOS
MAYORES DE DOS REGIONES DE LA PROV. DE CATAMARCA
ARGETINA”, s.e. Argentina. 2009. (Disponible en:
http//:-www.scielo.org.ar/pdfdiaeta/v27n129/v27n129a03.pdf. Consultado
el: 9 de marzo del 2012)

55.CASTILLO, Oscar, “INGESTA DE NUTRIENTES EN ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNA DE PROVIDENCIA DE SANTIAGO,
CHILE”, REV. MEDICA DE CHILE” , Santiago de Chile. s.e. 2002.

(Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872002001200002&script=sci_arttext. Consultado el: 9 de marzo del
2012)

56.RUBIO, Ma. Jose, “ENCUESTA SOBRE LOS HABITOS

ALIMENTARIOS DE LA POBLACION ADULTA GALLEGA", Instituto

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 91



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Universitario de Ciencias de la Salud, Santiago de Compostela, Espafia,
s.e. 2008. (Disponible en: http://www.fen.org.es/pdf/5120091749.pdf.
Consultado el: 15 de marzo del 2012)

57.0LIVARES, Sonia, “CONSUMO DE VERDURAS Y FRUTAS EN
GRUPOS ESPECIFICOS DE CONSUMIDORES CHILENOS”, Reuv.
Chilena de Nutricién, Vol 33, Santiago, Chile, s.e. 2006. (Disponible en
http//:-www.scielo.cl/scielo.php?pid=s01717-
75182006000300007&script=sciartetext. Consultado el: 15 de marzo del
2012)

58.MIES. “ACEPTABILIDAD Y CONSUMO DE LA SOPA VILCABAMBA
POR PARTE DE LOS ADULTOS MAYORES DE LAS PROVINCIAS DE
GUAYAS Y SANTA ELENA” Ecuador. s.e. 2009. (Disponible en:
www.alimentateecuador.gob.ec/images/documentos/VILCABAMBADUL
TOSMAYORESDEGUAYASYSANTA _ELENA.pdf. Consultado el: 15 de
marzo del 2012)

59.VERA, L.; “NORMAS PARA LA REDACCION DE REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS, UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE” s.e.
s.f(Disponible en:
http://www.biblioteca.uach.cl/meson_ayuda/manuales/normas_redaccion

_referencias_bibliograficas_uach.pdf. Consultado el: 9 de Julio del 2012)

Erika Malo Ottati
Maria Lorena Malo Vintimilla 92



i meumm o~
it ]

é@%i
'ﬁl‘NWEIiS\.ﬂ'Aﬂ IflﬂEm‘.&

ANEXO 1

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Periodo de tiempo Tiempo Afos cumplidos a partir de
comprendido entre el transcurrido la fecha de nacimiento -

Edad nacimiento y la fecha Numeérica
actual.
Conjunto de caracteres
que diferencian a los
machos de las hembras
las dif t . . .
Sexo en as_ reren e; L Caracteristicas | Femenino SI/NO
especies, son biolégicas y -
i fenotipicas.
ambientales marcadas Masculino
por la morfologia genital
externa y la educacion.
-Bajo peso(s 18,9Kg/m2)
-Normal(19 a 24,9 Kg/m?)
IMC Indicador que mide la Relacion del -Sobrepeso (25 a 29,9 SI/NO
masa corporal peso para la Kg/m?)
talla
-Obesidad (>30 Kg/m2)
-Obesidad I: (30 a 34,9
Kg/m?)
-Obesidad II: (35 a 39,9
Kg/m?)
-Obesidad Ill: (= 40 Kg/m?)
Fracciones Numero de veces que se | Fracciones Numero de comidas al dia | Numérica
alimentarias come al dia alimentarias
-Desayuno
Esquema Preparacion o Esquema Consumo de bebidas o
habitual de preparaciones habitual de alimentos
consumo en los consumidas en el consumo en

tiempos de desayuno, colacion los tiempos de -Media Mafiana SiINO

comida matinal y vespertina, comida

almuerzo y merienda

Consumo de bebidas o
alimentos
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-Almuerzo
Sopa, segundo plato,
ensalada, postre y bebida

-Media Tarde
Consumo de bebidas o
alimentos

-Merienda
Sopa, segundo plato,
ensalada, postre y bebida

-Lacteos

-Cérnicos y legumbres

-Vegetales
-Frutas
Frecuencia de Intervalo de consumo Consumo
consumo de segun los distintos tipos diario, -Alimentos fuentes de
alimentos de alimentos semanal o carbohidratos
mensual -Grasas
-Agua

-Suplementos alimenticios

Si/NO

DETERMINACION DE LA FORMA DE MEDICION DE LAS VARIAB LES.

1. Para la medicion de la edad se pregunté los afios cumplidos al participante y
a este dato se lo comprobd con las fichas Geronto-geriatricas archivadas en la

institucion.

2. Para la medicion de la variable de sexo se utilizo la observacion directa de
las caracteristicas diferenciales fenotipicas como presencia de bigote o barba,
gravedad de la voz, ausencia de busto, ausencia de maquillaje, orejas
perforadas, vestimenta, etc. Lo cual identifica a la persona del género

masculino y si tuviera las caracteristicas contrarias fuera del género femenino.

3. Para la mediciéon de IMC se tomo6 el peso mediante una balanza en
kilogramos, donde la persona se subié con los pies en el centro de la misma,
viendo hacia al frente, los brazos a los costados del cuerpo y con la menor

cantidad de ropa posible, sin zapatos, sin gorros, evitando abrigos y chompas;
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posteriormente se tomo la talla mediante el tallimetro que viene incluido en la

misma balanza.

Finalmente se relacionaron las dos medidas con la férmula de Quetelec: peso

(kg)/talla(cm) obteniendo asi el diagnéstico nutricional.

4. Para medir las fracciones alimentarias, se seleccioné una pregunta en la
encuesta alimentaria de las veces que la persona se alimenta durante el dia, la

misma que puede ser desde una vez a mas de cinco veces al dia.

5. Para determinar el esquema habitual de consumo en los diferentes tiempos
de comida se plante6 en la encuesta a realizar una serie de preguntas sobre

las bebidas, alimentos sdlidos, o numero de platos que consume la persona

6. Para determinar la frecuencia de consumo de alimentos, de igual manera
que en las anteriores se plante6 una serie de preguntas referentes a los grupos
alimentarios (lacteos, productos carnicos, fuentes de carbohidratos, azucares,
grasas, etc.) donde se sefial6 la frecuencia de consumo diario, semanal o

mensual de cada alimento.

Para realizar las encuestas se tomé grupos pequefios hasta de 30 personas,
hay que tener en cuenta que muchas personas de la tercera edad necesitan
ayuda con la lectura y escritura; ademas, esto facilitara la toma de peso y talla

al momento de finalizar las encuestas.
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ANEXO 2

PLANTILLA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION
DIRIGIDA A LA DIRECTORA DE LA SEDE DE JUBILADOS DEL IESS

Cuenca, del 2012

Licenciada,

Martha Ugalde,

Directora (E) de la Sede de Jubilados del IESS,
Ciudad.

De mi consideracion:

Las sefioritas, Erika Cristina Malo Ottati y Maria Lorena Malo Vintimilla,
portadoras de la cédula de identidad N° 010414200-5 y 010414608-9,
estudiantes de la escuela de tecnologia Médica area de Nutricion y Dietética,
perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, tengo el
agrado de invitarle a Ud. Y por su digno intermedio a la sede de jubilados que
representa, para formar parte de la investigacion titulada “ CARACTERISTICAS
ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CO RPORAL
EN LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA 2012” para la cual solicito a Ud. la
autorizacion pertinente para realizar una encuesta que nos permita la
recoleccion de datos de una muestra de 350 jubilados y la toma de peso y talla
a los mismos.

La informacion recogida sera utilizada uUnicamente con fines cientificos,
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio para la sede de

Jubilados del IESS sera conocer los resultados de la investigacion.

Por la acogida que se le dé a la presente, anticipamos nuestro mas sincero
agradecimiento,

Atentamente,

Erika Cristina Malo O. Ma. Lorena Malo V
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Nosotras, Erika Malo O. y Lorena Malo V. estamos por realizar la tesis de grado
sobre las “CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS Y LA RELACION CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS JUBILADOS DEL IESS C UENCA,
2012”para lo cual es necesaria la participacion de usted, a quien se le
entregara un cuestionario, el cual debera responder con absoluta sinceridad de
acuerdo a sus actitudes y practicas sobre el tema, una vez finalizado el mismo
se procedera a tomarle su peso y talla.

El peso se tomara mediante una balanza, donde usted se subira con los pies
en el centro de la misma, viendo hacia al frente, los brazos a los costados de
cuerpo y con la menor cantidad de ropa posible (sin zapatos, sin gorros,
evitando abrigos y chompa); posteriormente se tomara la talla mediante el
tallimetro, para lo cual usted debera permanecer de pie en la balanza viendo al
frente y con sus brazos a los costados. Finalmente se utilizaran los datos para
obtener su diagnéstico nutricional

La informacion recogida sera utilizada unicamente con fines cientificos,
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio para los beneficiarios
que participen en la investigacion sera conocer los resultados.

.......... , de C.I.. eriireenn... Jubilado y afiliado al IESS,
conocedor/ra, del proyecto de estudlo “CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS

Y LA RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS

JUBILADOS DEL IESS CUENCA, 2012 " decido colaborar en este estudio en
calidad de encuestado/encuestada

N\[6] 1] o] (=
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ANEXO 4

Cuenca, 25 de Octubre del 2011

Doctor,

Arturo Quizhpe,

Decano de la “Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca”,
Ciudad.

De nuestras consideraciones:

Concurrimos ante usted, Erika Cristina Malo Ottati y Maria Lorena Malo
Vintimilla, con nimero de cédula 010414200-5, 010414608-9, estudiantes
de cuarto afio del area de Nutricién y Dietética de la Escuela de Tecnologia
Médica, perteneciente a la facultad que usted acertadamente dirige; para
solicitarle de manera muy encarecida se nos conceda realizar el proyecto
investigativo de tesis para obtencion del titulo de Licenciada en Nutricién y
Dietética, la misma que tiene como titulo: “CARACTERISTICAS
ALIMENTARIAS Y LA RELACION CON EL INDICE DE MASA
CORPORAL EN LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA, 2012” para que
nos brinde su consentimiento y seguir con el debido proceso, el cual consta
de la presentacion del tema y la aprobacién del mismo por medio del ilustre
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas.

Agradecemos anticipadamente por la acogida que se sirva dar a la presente.

Atentamente,
Erika C. Malo Ottati. Ma. Lorena Malo Vintimilla.
Cl: 010414200-5 Cl:010414608-9
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Anexo 5

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Formulario N°..............

ENCUESTA SOBRE "LAS CARACTERISTICAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS JUBILADOS DEL IESS CUENCA"

INSTRUCTIVO: Por favor conteste las preguntas sefialando con una "X" en una de las opciones de cada pregunta con absoluta sinceridad.

NOMBRE:.......ccceiitiintinnrienetissenissessesssssssssssensesssssssssssns sesssssenassssnsasssnnaes TALLER: ...coovverrtiennricinnnnecncsnnnnees HORARIO: .....ccovveiiriineiiennnnens
1. Sexo 7. Escoja la bebida que con mas 10. Escoja el alimento que consume 14. {Come postre en el almuerzo?
1. Masculino frecuencia consume en el desayuno con mas frecuencia a media manana 1.Si
2. Femenino 1. Leche 1. Pan 2. No
2. Jugo 2. Fruta 3. A veces
2. Edad............. 3. Colada 3. Galletas 15. Escoja la bebida que consume
1. De 50 a 60 afios 4. Té o infusidn 4. Otros con mas frecuencia en el almuerzo
2. De 61 a 70 afios 5. Nada 5. Nada 1. jugo
3. De 71 a 80 afios 6. Otros 2. Agua
4. De 81 a 90 afios 11. {Come sopa en el almuerzo? 3. Cola
8. Escoja el alimentos que consume 1.Si 4. Otros
3. éCon quién desayuna? con mas frecuencia en el desayuno 2. No 5. Nada
1. Solo 1. Pan o galletas 3. A veces

2. Acompafiado

2. Cereal (cornflakes) o granola

3. Arroz

12. {Consume segundo plato

16. Escoja la bebida que consume con
mas frecuencia en la media tarde

4. {Con quién almuerza? 4. Otros en el almuerzo? 1. jugo
1. Solo 5. Nada 1.Si 2. Cola
2. Acompafiado 2. No 3. Leche

9. Escoja la bebida que mas 3. Aveces 4. Otros

5. ¢éCon quién merienda? consume a media mafiana 5. Nada

1. Solo 1. Agua 13. {Come ensalada en el
2. Acompafiado 2. Jugo almuerzo? 17. Escoja el alimento que mas
6. ¢Cuantas veces come al dia? 3. Cola 1.Si consume a media tarde
1. (2 a 3) veces 4. Te o café 2. No 1. Fruta
2. (4 a 5) veces 5. Otros 3. Aveces 2. Pan o galletas
3. Mds de 5 veces 6. Nada 3. Otros
4. Nada
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18. ¢Come sopa en la merienda?

1.Si

23. ¢Cuantas veces come

fuera de su casa al almuerzo?

27. é{Con qué frecuencia
consume queso a la semana?

UNIVERSIDAD DE CUENCA

31. ¢{Con qué frecuencia consume
cerdo a la semana?

2. No

1. Nunca

1. Nunca

1. Nunca

3. A veces

2. (1 a 3) veces por mes

2. (1 a 3) veces por mes

2. (1 a 3) veces por mes

19. {Consume segundo plato
en la merienda?

3. (1 a 2) veces por semana

3. (1 a 2) veces por semana

3. (1 a 2) veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias

5. Todos los dias

5. Todos los dias

1. Si

2. No

3. A veces

24. {Cuantas veces come fuera

de su casa a la merienda?

28. ¢Con qué frecuencia
consume carne roja?

32. ¢{Con qué frecuencia consume
huevo?

20. ¢Come ensalada en la

1. Nunca

1. Nunca

1. Nunca

2. (1 a 3) veces por mes

2. (1 a 3) veces por mes

2. (1 a 3) veces por mes

merienda? 3. (1 a 2) veces por semana 3. (1 a 2) veces por semana 3. (1 a 2) veces por semana
1.Si 4. (3 a 5) veces por semana 4. (3 a 5) veces por semana 4. (3 a5) veces por semana
2. No 5. Todos los dias 5. Todos los dias 5. Todos los dias
3. Aveces

21. {Come postre en la

25. ¢Con qué frecuencia
consume leche?

29. ¢Con qué frecuencia

consume pollo?

33. ¢Con qué frecuencia consume

granos? (lenteja, arveja, poroto)

merienda? 1. Nunca 1. Nunca 1. Nunca
1.Si 2. (1 a 3) veces por mes 2. (1 a 3) veces por mes 2. (1 a 3) veces por mes
2. No 3. (1 a 2) veces por semana 3. (1 a 2) veces por semana 3. (1 a 2) veces por semana
3. Aveces 4. (3 a 5) veces por semana 4. (3 a 5) veces por semana 4. (3 a 5) veces por semana

22. Escoja la bebida que consume
con mas frecuencia en la merienda

5. Todos los dias

5. Todos los dias

5. Todos los dias

26. ¢{Con qué frecuencia

30. ¢{Con qué frecuencia

34. ¢{Con qué frecuencia consume

1. jugo consume yogurt? consume pescado? embutidos? (jamén, mortadela, salchicha)
2. Cola 1. Nunca 1. Nunca 1. Nunca

3. Leche 2. (1 a 3) veces por mes 2. (1 a 3) veces por mes 2. (1 a 3) veces por mes

4. Otros 3. (1 a 2) veces por semana 3. (1 a 2) veces por semana 3. (1 a 2) veces por semana

5. Nada 4. (3 a 5) veces por semana 4. (3 a 5) veces por semana 4. (3 a 5) veces por semana
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5. Todos los dias

5. Todos los dias

5. Todos los dias
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35. ¢Con qué frecuencia consume
verduras?

39. ¢Con qué frecuencia consume pan?

1. Nunca

43. {Con qué frecuencia consume
fruta? Aparte de la incluida en el jugo

UNIVERSIDAD DE CUENCA

47. iCon qué frecuencia ingiere
alcohol?

1. Nunca

2. (1 a 3) veces por mes

1. Nunca

1. Nunca

2. (1 a 3) veces por mes

3. (1 a 2) veces por semana

2. (1 a 3) veces por mes

2. (1 a 3) veces por mes

3. (1 a 2) veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

3. (1 a 2) veces por semana

3. (1 a 2) veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias

4. (3 a5)veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias

36. ¢Con qué frecuencia consume
arroz?

40. ¢{Con qué frecuencia consume
fideos?

5. Todos los dias

5. Todos los dias

1. Nunca

44. {Qué grasa consume con mayor
frecuencia?

48. {Con qué frecuencia consume
golosinas? (chocolates, caramelos,

1. Nunca 2. (1 a 3) veces por mes 1. Aceite helados, tortas, etc)

2. (1 a 3) veces por mes 3. (1 a 2) veces por semana 2. Mantequilla 1. Nunca

3. (1 a 2) veces por semana 4. (3 a 5) veces por semana 3. Margarina 2. (1 a 3) veces por mes

4. (3 a 5) veces por semana 5. Todos los dias 4. Manteca 3. (1 a 2) veces por semana

5. Todos los dias

37. éCon qué frecuencia consume
papas?

41. {Con qué frecuencia consume otros

cereales?
(trigo, cebada, avena, quinoa, maiz)

45, ¢Con qué frecuencia consume

frituras?

4. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias

1. Nunca

1. Nunca

1. Nunca

2. (1 a 3) veces por mes

49. ¢{Con qué frecuencia consume

productos enlatados?

2. (1 a 3) veces por mes

2. (1 a 3) veces por mes

3. (1 a 2) veces por semana

1. Nunca

3. (1 a 2) veces por semana

3. (1 a 2) veces por semana

4. (3 a5) veces por semana

2. (1 a 3) veces por mes

4. (3 a 5) veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias

3. (1 a 2) veces por semana

5. Todos los dias

5. Todos los dias

38. ¢Con qué frecuencia consume

mote?

1. Nunca

42. {Con qué frecuencia consume

azUcares a la semana? (azucar blanca,
azlicar morena, miel abeja, panela)

46. {Cuantos vasos de agua toma al dia?

4. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias

52.1 Ninguno

52.2 (1 a2)vasos

50. {Toma suplementos
alimenticios? (vitaminas, minerales)

2. (1 a 3) veces por mes

1. Nunca

52.3 (3 a5) vasos

1. Nunca

3. (1 a 2) veces por semana

2. (1 a 2) veces por semana

52.4 M3s de 5 vasos

2. (1 a 3) veces por mes

4. (3 a 5) veces por semana

3. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias

4. Todos los dias
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3. (1 a 2) veces por semana

4. (3 a 5) veces por semana

5. Todos los dias
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ANEXO 6

INTERVENCION DE LA TESIS “CARACTERISTICAS ALIMENTAR IAS Y LA
RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS JUBI LADOS
DEL IESS CUENCA 2012”

DIA1
ACTIVIDADES
1) Presentacion de resultados de la investigacion

2) Charla sobre los habitos alimentarios favorables y desfavorables para una vida sana en
el adulto mayor

OBJETIVOS ESPERADOS

a) Dar a conocer las caracteristicas alimentarias y su relacion con el indice de masa corporal de
los jubilados del IESS.

b) Concientizar sobre las malas practicas alimentarias encontradas en la investigacion.

c) Reforzar los habitos alimentarios saludables que presenta la poblacién

SEOEN lDSJUEILﬂDOS
DFLESS CUENCA: 201"

“PKE[UENC\ADEL
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pescado, huevo, pollo, res, cerdo, granos V
embutidos. |

* VERDURAS: 30% (todos los dias)

* CARBOHIDRATOS: (diario), existe
combinacion de varios de ellos.

Pan 78%, seguido del arroz, mote y papas.
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ACTIVIDADES
1) Taller participativo y propuestas de menus saludables para la tercera edad
2) Dinamicas sobre las porciones recomendables de todos los grupos alimentarios

3) Entrega de material educativo con tips y recetas saludables

OBJETIVOS ESPERADOS

a) Ensefiar nuevas opciones de un plan alimentario saludable
b) Reforzar los conocimientos sobre las porciones de los diferentes grupos alimentarios

c) Mejorar las practicas alimentarias del colectivo

Erika Malo Ottati
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ANEXO 7

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA EL ADULTO MAYOR

Es saludable fraccionar la alimentacion mas de 4 veces al dia, esto

ayuda al control glicémico, a la digestion y a la saciedad.

Optar en el desayuno por leche descremada o semidescremada,
endulzadas con edulcorante o disminuir la cantidad de azucar. Elegir
una unidad de pan integral que se puede combinar con quesos frescos y
mermeladas bajas en azucar, evitando el uso diario de grasas como
mantequilla y nata.

Una buena opcién son los jugos naturales de frutas variadas sin abusar
de la cantidad de azucar agregada o se pueden preferir las frutas

picadas.

Es recomendable que en la media mafiana se consuma una racién de
fruta y bebida. Teniendo en cuenta que la mayoria de jubilados asisten a

talleres, que demandan gasto energético e hidrico adicional.

Se recomienda aumentar el consumo de verduras durante el almuerzo y
la merienda, incorporandolas a la sopa y plato fuerte; a su vez
seleccionar un solo carbohidrato evitando el consumo de varios a la vez

en un mismo tiempo de comida.

En la fraccion de la media tarde se recomienda variar los alimentos
evitando comer pan todos los dias, optando por opciones que incluyan

frutas y vegetales; tratando de incluir todos los grupos alimentarios.

Al recomendar varias fracciones hablamos también de la merienda,
donde se debe optar por comidas ligeras poco copiosas, variadas y
equilibradas sin olvidar la porcion de vegetales.

Se deben preferir las carnes blancas sobre todo los pescados por su

contenido en acidos grasos insaturados que ayudan a prevenir los
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problemas de demencia y protegen el sistema cardiovascular y nervioso.
Se debe optar por carnes magras, evitando las muy grasosas como el

cerdo, cuy, borrego, etc.

Es saludable el consumo de legumbres tiernas por su alto contenido en

fibra, lo que ayuda a los problemas de estrefiimiento y digestion.

Se debe preferir los cereales integrales y los alimentos con cascara

como cereales, frutas, verduras y granos.

Se recomienda utilizar azicar morena, panela o miel de abeja para
aguellos que no presenten sobrepeso u obesidad pero respetando las

cantidades indicadas para este grupo etario.

En cuanto a frutas se deben consumir de forma variada, en su

preparacion y eleccion.

La grasa mas saludable es el aceite de oliva, girasol, maiz, pero se debe
evitar el uso de los mismos en frituras y su rehulso, ya que pierden sus

cualidades saludables.

Se debe disminuir el consumo de mantecas, y para ello preferir
condimentos naturales en la preparacion de los alimentos como pueden
ser: ajo, cebolla, comino, curry, romero, etc. Que van a dar sabor a las

comidas sin la adicion de grasas.

Se recomienda ingerir de 6 a 8 vasos con agua al dia, sin esperar a

sentir la sensacion de sed.

Disminuir el consumo frecuente de golosinas ya que por lo general son

ricas en azlicares y grasas.
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» Se recomienda el uso de suplementos dietéticos ya que en este grupo
etario son varias las deficiencias de micro y macronutrientes que pueden

existir por una malnutricion.

+ Se debe fomentar la actividad fisica moderada minimo 3 veces a la

semana con una duracién de 30 a 45 minutos.
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