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RESUMEN

Con el objetivo evaluar el estado nutricional y habitos alimentarios del adulto mayor del
barrio “Aire libre” de la ciudad de Esmeraldas se realizd un estudio descriptivo,
cuantitativo, y de corte transversal a una muestra de 30 adultos mayores, empleandose
un muestreo aleatorio simple en una poblacion de 33 adultos mayores del barrio.
Mediante una encuesta realizada a los moradores se recolectaron datos sobre su estado
nutricional y habitos alimentarios, ademés se evalud su IMC (indice de masa corporal)
tomando en cuenta su peso Y talla, con el cual se pudo evidenciar que el 45% presenta
sobrepeso, seguido del 27% normo peso y el 28% que tiene obesidad. También se pudo
observar que el 43% estan entre 70 a 80 afios, el 39% pertenecen al grupo de 65 a 70
afios y el 18% esta entre 80 a 90 afios de edad. El estudio también arrojo que el 67% de
los adultos mayores reflejan que viven con sus familia y el 33% viven solos, el 90% si
consume las 3 comidas al dia, mientras que el 10% solo las consumen dos veces al dia,
el consumo de proteinas y frutas es méas frecuente con el 27% y en productos lacteos y
carbohidratos el 23%. En conclusion, los adultos mayores tienen habitos alimentarios

poco saludables por lo que presentan problemas de sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: estado nutricional; habitos alimentarios; adultos mayores.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the nutritional status and eating habits of the Iderly
in the neighborhood of the city of Esmeraldas. In which a quantitative-qualitative,
descriptive and cross-sectional study was carried out on a sample of 30 older adults
using simple random sampling in a population of 33 elderly adults in the neighborhood.
Data on their nutritional status and eating habits were collected through surveys carried
out. Their BMI (body mass index) was also evaluated, taking into account their weight
and height, in which 45% were overweight followed by 27% are with normal weight
and 28% are obese. It was also evidenced that 43% are between 70 and 80 years, 39%
are 65 to 70 years and 18% are 80 to 90 years of age of the elderly. The study also
showed that 67% of the elderly reflect that they live with the family and 33% live alone,
90% do not consume 3 times a day their daily meals and 10% only consume twice a
day, the Consumption of proteins and fruits is more frequent with 27% and 23% dairy
products and carbohydrates. In conclusion, older adults have unhealthy eating habits

because they present problems of being overweight and obese.

Key words: nutritional status; eating habits; elderly.
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INTRODUCCION

La enfermeria como ciencia tiene entre sus retos actuales y futuros la atencion integral a
los adultos mayores. Durante la vejez, la inseguridad alimentaria (1A), ademas de
problemas de caracter econémico, se asocia con salud deteriorada, deterioro cognitivo y
depresién, condiciones de fragilidad, ausencia de redes sociales de apoyo, falta de
proteccion social, asi como reducida o nula participacién de los ancianos en decisiones

personales y de su entorno inmediato, entre otros factores.

Se define como estilo de vida a la forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socio-
econdmicas y ambiental (Gonzélez, 2012). También define que la nutricion juega un
papel importante en el desarrollo de enfermedades cronicas asociadas a la edad, como
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, obesidad, cancer y

osteoporosis debido a la alimentacion que cada uno lleva durante su vida.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), estima que la poblacién mundial esta
envejeciendo rapidamente. Entre 2015 y 2050 la proporcién de la poblacion mundial
mayor de 60 afios se multiplicard casi por dos, pasando del 12% al 22% (OMS,
2017).

Al igual se refiere que entre los problemas més frecuentes de salud mental en los
adultos mayores se encuentran los trastornos de ansiedad y depresion. De los cuales se
ha reportado que los trastornos mentales juegan un papel importante y son un factor de
riesgo para la pérdida de peso involuntaria en esta poblacion, debido a su estado de
animo (OPS, 2013).

Actualmente a la salud nutricional del adulto mayor no se les da la importancia que éste
amerita, una alimentacion adecuada, suficiente y equilibrada ayuda a los adultos
mayores a llevar un estilo de vida saludable y acorde a las necesidades que su cuerpo
necesita (Capo, 2002). Es importante no olvidar que conocer sobre las normas correctas

de higiene y manipulacion de los alimentos, en las personas encargadas de la



alimentacion de los adultos mayores garantiza alimentos de calidad y con la seguridad

que no repercutira en su estado de salud.

En la actualidad el gobierno se centra en que las personas adultas mayores recibiran
atencion prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado. Si bien es cierto es
importante resaltar que el estado nutricional de un individuo se define como el resultado
de la relacion existente entre el consumo de nutrientes y el requerimiento de los
mismos. Los cambios que el adulto mayor experimenta, pueden ser modificados por los
patrones de alimentacion y el estado nutricional. Se ha conocido como los habitos
alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de morbilidad
y mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a enfermedades
crénicas asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la calidad de vida de los
adultos mayores (FAO).

Algunos cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacion y en el estado
nutricional del adulto mayor son factores fisicos; como problemas de masticacion,
salivacion y deglucion, discapacidad y minusvalia, deterioro sensorial, hipofuncion
digestiva (Parodi & Artiaga, 2015). Factores fisioldgicos; como disminuciéon del
metabolismo basal, trastornos del metabolismo de hidratos de carbono de absorcion
rapida, cambios en la composicion corporal, interacciones farmacos - nutrientes, menor
actividad fisica, soledad, depresion, aislamiento y anorexia (Grant, 2013). Factores

psicosociales; como: pobreza, limitacion de recursos, inadecuados habitos alimentarios.

Se realizd un estudio con el propdsito de indagar sobre el estado nutricional y habitos
alimentarios en adultos mayores en el barrio Aire Libre de la Ciudad de Esmeraldas.

Observando la situacién del barrio podremos deducir que es importante saber cuales son
las consecuencias que pueden desencadenar los diferentes factores del estado nutricional
y hébitos alimentarios en los adultos mayores, debido a que esto puede afectar la

integridad y el bienestar de cada uno de ellos.

En el problema a estudiar se utilizé la siguiente interrogante: ;Cudles fueron los factores
que influyen en el estado nutricional y habitos alimentarios en los adultos mayores del

barrio “Aire Libre” de la ciudad de Esmeraldas?



La poblacién adulta mayor va en aumento y por lo tanto hay mayor demanda para las
instituciones prestadoras de salud. También es uno de los grupos de mayor riesgo frente
a problemas nutricionales, tanto por el propio proceso de envejecimiento, el cual
aumenta las necesidades de algunos nutrientes y produce una menor capacidad de

regulacién de la ingesta de los mismos.

La motivacion de esta investigacion se centra en aspectos vinculados al estado
nutricional y habitos alimentarios del adulto mayor, ya que esta poblacion va en
aumento y requiere mayor demanda para las instituciones prestadoras de salud. De la
misma manera se centra en el campo de la promocion de la salud y las prioridades en

cuanto a las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud (MINSA).

En Ecuador no se conoce el estado nutricional, habitos alimentarios y de actividad fisica
que tienen los adultos mayores, siendo esto un factor que puede influir de manera
negativa en la salud de este grupo poblacional. Los habitos alimentarios poco saludables
disminuyen la calidad de vida, y para su cuidado demanda de recursos economicos y
talento humano. La Identificacion del estado nutricional y héabitos alimentarios permite
evitar las complicaciones de las enfermedades cronicas no transmisibles causadas en
gran parte por la practica de habitos alimentarios poco saludables, sedentarismo y otros
factores propios de la edad como los cambios fisicos, psicologicos y sociales. Estos
cambios afectan de manera negativa su estado de salud (Alba & Mantilla, 2014).

Este tema es de relevancia debido a que evalGa el estado nutricional y habitos
alimentarios en los adultos mayores y de esta manera prevenir enfermedades a corto y
largo plazo, y asi mismo promover habitos alimentarios saludables. Teniendo en cuenta
cada uno de los factores que encuentre esta investigacion se propondran planes de
cuidados, debido a que podemos decir que durante la vejez, la inseguridad alimentaria,
ademas de los problemas econdmicos, se asocia con salud deteriorada, deterioro
cognitivo y depresion, condiciones de fragilidad, ausencia de redes sociales de apoyo,
falta de proteccion social, asi como reducida o nula participacién de los ancianos en
decisiones personales y de su entorno inmediato, entre otros factores que influyen en su

alimentacion.



La importancia de ésta investigacion radic6 también en analizar las condiciones del
estado nutricional en adultos mayores y la forma en que se asocia con sus habitos
alimentarios para de esta manera mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de

cada uno de ellos.

Para el desarrollo de esta investigacion fue necesario plantearse objetivos que ayudo a

evaluar el estado nutricional y habitos alimentarios en adultos mayores del Barrio “Aire
Libre” de la ciudad de Esmeraldas, lo cual permitié identificar los factores
determinantes del estado nutricional en los adultos mayores del barrio “Aire Libre”;
también determinar el estado nutricional de los adultos mayores segun el IMC; y
especificar el tipo de alimentos que con mayor frecuencia ingiere este grupo poblacional
en este barrio de la ciudad de Esmeraldas especificamente, identificando habitos

alimenticios.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Esta investigacion tuvo como bases tedricas conceptos referentes al estado nutricional y
habitos alimentarios del adulto mayor. En la etapa adulta, todo ser humano puede optar
por diferentes estilos de vida, esto influird claramente en el desarrollo y bienestar del
organismo ya que mientras mas saludable y mayores cuidados tengan, mejor calidad de
vida se obtendrd, asi como también mejores condiciones para enfrentar el periodo de la
vida que le sigue; la vejez. Entre los cuidados recomendados para esta etapa estan el
ejercicio fisico regular, una dieta equilibrada y evitar el consumo o exceso de

sustancias nocivas, como cigarrillos, alcohol y drogas (Torrejon & Reyna, 2012).

El estado nutricional de un individuo es muy importante debido a que es el resultado del
equilibrio o desequilibrio entre el consumo de alimentos y el aprovechamiento de
nutrientes para llenar los requerimientos que necesita el organismo (Gonzalez, 2012).
En la vejez, como en todas las etapas de la vida, la alimentacion juega un papel

fundamental para la salud y el bienestar de cada uno de los adultos mayores.

También se refiere que en las personas mayores, tanto el estado nutricional como las
necesidades de calorias y nutrientes se ven condicionados por la disminucion de los
requerimientos fisiol6gicos, como consecuencia de los cambios en el metabolismo
basal, la incidencia de enfermedades que alteran el gasto energético (Rivera, Mundo,
Cuevas & Pérez, 2014).

Los adultos mayores se enfrentan a cambios fisiologicos, psicoemocionales y sociales
que determinan o condicionan sus habitos alimentarios y a su vez su estado nutricional.
El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del gasto
caldrico proteico para cubrir las necesidades fisiologicas dptimas; las anormalidades de
esta condicion son consideradas como desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y
la obesidad (Carbajal, 2013).

La desnutriciéon, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de

morbimortalidad, mayores tasas de infeccién, aumento del nimero de caidas y fracturas,



estancias hospitalarias mas prolongadas, asi como, empeoramiento de las enfermedades
agudas o cronicas subyacentes y un deterioro general de la calidad de vida (Pérez,
2016).

Dichos cambios que el adulto mayor experimenta, pueden ser modificados por los
patrones de alimentacién y el estado nutricional. Debido a que se ha conocido como los
habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de
morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a
enfermedades cronicas asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la calidad de

vida de cada uno de ellos (Garcia, 2013).

Un estado nutricional alterado constituye un factor de riesgo, es una gravante que se
asocia a numerosas enfermedades cronicas y también deteriora el pronéstico en el curso

de patologias agudas (Turcios, 2012).

También hay que tener en cuenta que la nutricion es el proceso biologico en el que los
organismos asimilan los alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el

crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales (Jimenez, 2010).

Para el desarrollo del estudio se tuvieron como bases de comparacion antecedentes de

trabajos realizados con referencia al estado nutricional del adulto mayor, que fueron:

En un estudio realizado en Perd, los adultos mayores fueron evaluados a través
del IMC segun la clasificacion de la OMS, encontrandose que presentaban
exceso de peso (sobrepeso u obesidad) los varones en 25,7% y las mujeres en
38,4%; el 39,4% pertenecia a la zona urbana y el 11,9 a la zona rural, el 37,5%

de los que tenian exceso de peso eran no pobres (Varela, 2013).

Otro estudio realizado en Per(, acerca de asociacion de habitos alimentarios y estado
nutricional con el nivel socioecondémico en adultos mayores que asisten a un Programa
Municipal, que tuvo como poblacién un total de 115 adultos mayores, que tuvo como
objetivo determinar la asociacion de los habitos alimentarios y estado nutricional con el
nivel socioecondémico. Arrojé una poblacion con una edad promedio de 71+76 afios,

demostrando una prevalencia de sobrepeso 42,6% Yy obesidad 19,1%. Mas de 60%



presentd habitos alimentarios inadecuados respecto al consumo de carnes 65,2%, lacteos
78,3%, menestras 87,8%, frutas y verduras 64,3% . Concluyendo que en los sujetos de
estudio se evidencio asociacion entre los habitos alimentarios con el NSE, pero no asi
para con el estado nutricional (Sanchez, De la Cruz, Cereceda, & Espinoza, 2014).

En un estudio realizado por Cardona-Arango revela que:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocio a la poblacion
mayor como uno de los grupos nutricionalmente mas vulnerables, por los
cambios anatomicos y fisioldgicos que afectan al estado nutricional de
los adultos mayores y promueven su malnutricion. Diversos estudios han
mostrado que entre el 5 % y el 10 % de los adultos mayores que viven en
comunidad se encuentran desnutridos, y entre el 30 % y 60 % de los
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos o institucionalizados
en asilos (Cardona, 2012).

El incremento en el nimero de los ancianos no significa necesariamente que su calidad
de vida sea mejor. Asi, la incidencia de problemas relacionados con estado nutricional
en este grupo poblacional también es frecuente. La prevalencia de desnutricion se
reporta segun las series entre 1 a 15% en ancianos ambulatorios, de 17 a 70% en los
hospitalizados y hasta un 85% en los que estan en asilos. México se encuentra inmerso
en un proceso de transicion demogréafica condicionado por cambios importantes en las
tasas de natalidad y mortalidad. En Meéxico los estudios realizados en poblacién

geriatrica reportan una prevalencia de desnutricién de 31,8% a 72,7% (Pérez, 2014).

Contreras, Gualber; Romani, Tejada, Yeh, Ortiz, Tello, (2013), analizaron sobre
malnutricién del adulto mayor y factores asociados en el distrito de Masma Chicche,
Junin, Perd, donde se encuesto a 72 adultos mayores. Se encontré que el 29,16% tenia
malnutricién, 57,9% riesgo de malnutricién, y 13,9% no estaban malnutridos. En
relacion a los sindromes geriatricos se encontro que 69,4% presentaron depresion y
riesgo de la misma, 27,8% tenian deterioro cognitivo y 48,6% eran dependientes
funcionales para las actividades de la vida diaria. La evaluacién social segun Guijén
mostrd que la poblacion present6 algin problema social, por lo que se consideré como
una caracteristica de la poblacion. El 93,1% tenia una percepcion negativa de su salud

oral (Contreras, y otros, 2013).



Al desarrollar el trabajo sobre determinantes del estado nutricional y habitos
alimentarios en los adultos mayores, se da cumplimiento al articulo 32 de la
Constitucion Ecuatoriana, que se forjard como veedor de garantia en la atencion en
salud como un derecho bajo los principios de calidad, eficiencia y eficacia, permitiendo
evaluar como éste principal derecho que se complementa con el cumplimiento de otros

derechos como es la garantia de alimentacion saludable en el grupo de estudio.

A mas de abarcar el art. 36 de la Constitucidn del Ecuador, al tener como poblacion de
estudios a los adultos mayores, como grupo de atencion prioritaria en donde recibiran
atencién inmediata y especializada en los &mbitos publico y privado con la finalidad de

garantizar el cumplimiento de sus derechos.

De igual forma al art. 16 de la Constitucién que se refiere a la politica intersectorial de
seguridad alimentaria y nutricional, siendo que a través del trabajo se evalud la garantia
de acceso de alimentos con caracteristicas de que sean sanos, variados y nutritivos que

aporten al bienestar de las personas.



CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo, se recogieron
datos los cuales permitieron describir las condiciones de vida de este grupo poblacional,
sus habitos y costumbres y en base a eso buscar las posibles soluciones para ello.

El disefio de investigacion que se aplico fue de tipo no experimental dentro de los cuales
tenemos: descriptivo por lo que se encarg6 de describir las condiciones de vida de este
grupo poblacional y sus habitos y costumbres. Transversal al aplicar los instrumentos

de recoleccion de datos en una sola ocasion en un mismo espacio de tiempo.

Para el desarrollo de la investigacién se sigui6 con el proceso de operacionalizacion de

variables, donde tenemos como resultados las siguientes variables:

La variable Adulto Mayor, por definicion conceptual, es un término reciente que se le
da a las personas adultas mayores de 65 afios de edad, las cuales también pueden ser
Ilamadas de la tercera edad y por definicién operacional es un cambio fisioldgico que se

adquiere en la etapa adulta.

La variable Estado Nutricional, por definicion conceptual, es la situacion en la que se
encuentra una persona en relacion con la ingesta y nutrientes, y por definicion
operacional es una condicién fisica que presenta una persona como resultado del
balance entre sus necesidades e ingestas de los nutrientes, donde las respuesta de ellos
seran cerradas donde describieron el tipo de nutrientes que ingieren cada uno de los

adultos y en que les dificultad al momentos de la digestion.

La variable Habitos Alimentarios, por definicion conceptual, se lo define como los
habitos adquiridos a lo largo de la vida y que influyen en nuestra alimentacion y por
definicion operacional son aquellos que influyen en el estado nutricional del adulto
mayor debido a sus cambios fisiologicos, en la cual por medio de las respuestas nos
daremos cuenta si ellos presentan algin problema que les dificultad alimentarse

correctamente.



La variable IMC, por definicidon conceptual, es un nimero que se calcula con base en el
peso y la estatura de la persona, y por definicion operacional se usa como una
herramienta de deteccion para identificar posibles problemas de salud de los adultos
mayores con respecto a su alimentacion diaria, la cual nos permitira medir el rango en el

gue se encuentra esta grupo poblacional.

El método empirico utilizado fue la medicién, y como técnicas la encuesta, que usé
como instrumento de recoleccion de datos las fichas de IMC y los grupos focales los
cuales nos permitieron cumplir con los objetivos planteados. Los métodos tedricos
utilizados fueron el método inductivo en donde a través de la encuesta, ficha de IMC y
los grupos focales se obtuvieron opiniones particulares de la muestra las cual nos

permitio formular conclusiones generales sobre el estudio.

Este estudio se realizé en el barrio “Aire Libre” del Cantén Esmeraldas. El mismo se
Ilevo a cabo en un periodo de dos meses, comprendido en los meses de abril y mayo det
2017.

La poblacion estuvo compuesta por 33 adultos mayores entre mujeres y hombres que

residen en el barrio Aire Libre de la ciudad de Esmeraldas. Para la estimacion de la

N

muestra se aplico la siguiente férmula: n = - DL

En donde, n=tamafo de la muestra, N= poblacidn total y e= error de muestreo (0,05)

33 33 33 33

" 0.052(33— 1)+1 0.0025(32)+1 0.088+1 1.09

La muestra se seleccion0 a traves del método aleatorio simple, el cual incluy6é a 30

adultos mayores entre hombres y mujeres.
Para la identificacidon de los habitos alimentarios se recolecté informacion a través de

las encuestas; que fue aplicado a cada individuo en estudio. Para la evaluacion del
estado nutricional se tomo el peso, talla.
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Para el procesamiento de la informacion se utilizd el Microsoft Excel, donde se
agruparon en figuras, los resultados obtenidos de las encuestas e IMC con el fin de
delimitar los datos de interés que se necesiten para dar cumplimiento a los objetivos

trazados en la realizacion de la investigacion.

Se aplicd a todos los participantes en el estudio el consentimiento informado como

instrumento legal para su participacion en el mismo.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo evidenciar que los adultos mayores del
barrio “Aire Libre” comprendieron edades en diferentes rangos, con el 43% entre 70 y
79 afios, el 39% pertenecen al grupo de 65 a 69 afos, y el 18% corresponde a mayores
de 80 afios de edad.

= 65-69
= 70-79
= mayores de 80

Figura 1. Distribucion porcentual de grupos etarios.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.

El 67% de los adultos mayores reflejan que viven con la familia y el 33% viven solos
estos son datos extraidos de las encuestas aplicadas a los adultos mayores que viven en

el barrio aire libre.

m Solo
®m Familia

Figura 2. Distribucion porcentual de la convivencia de los adultos mayores.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.
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De las encuestas aplicadas a los moradores se evidencia que el 80% de los adultos
mayores no necesitan ayuda para preparar sus alimentos y el 20% dan a conocer que si

necesitan ayuda para la elaboracion de los alimentos.

uSi mNo

Figura 3. Distribucion porcentual sobre la ayuda en la elaboracion de los alimentos.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.

De los datos obtenidos de las encuestas se pudo evidenciar que a los adultos mayores
quienes les proporciona la alimentacion son sus familiares con el 57% y con el 40% son

otras personas que les brindan y con el 3% obtienen su alimentacién de restaurantes.

H De su familia
® Restaurante
/ = Otros

3%

Figura 4: Distribucion porcentual sobre la obtencion de sus alimentos

Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre

13



De los datos se reflejé el 70% no tienen ninguna enfermedad que los obligue a tener o
realizar una alimentacion especial, mientras que el 30% si padecen de alguna

enfermedad por la cual estan obligados a llevar una alimentacién mas rigorosa para el

cuidado de su salud.

mSj
mNo

Figura 5: Distribucion porcentual con respecto a alguna enfermedad que posean.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.

Los adultos mayores dan a conocer a través de las encuestas aplicadas que no tienen
ningun problema a la hora de masticar los alimentos con el 83% y con el 17% refieren

tener un poco de dificultad para masticar y consumir los alimentos diarios.

u Si

H No

Figura 6: Distribucion porcentual sobre la deglucion de los alimentos.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.
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A través de las encuestas realizadas a los moradores se evidencia que el 90% si
consume las 3 veces al dia sus comidas diarias, solo el 10% consumen dos veces al dia;

en la cual podemos decir que por distintas razones no se estan alimentando

m Las 3 veces al dia
m Solo 2 veces al dia

Figura 7: Distribucion porcentual de las veces que ingiere los alimentos.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.

correctamente.

Dentro de las encuestas realizadas a los moradores se pudo reflejar que muchos de ellos
tienen un apetito normal con el 73% y existe un similitud con el 13% en la cual les ha
disminuido y a la vez les aumenta el apetito en algunos de los encuestados esto por

diversa circunstancia.

® Normal
® Disminuido
= Aumentado

Figura 8: Distribucion porcentual sobre el estado actual de su apetito
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.
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Entre los adultos mayores encuestados se pudo manifestar que muchos de ellos tienen
sus horarios de comidas regulares con el 80% y con el 20% son irregulares para las
horas de su alimentacién debido a distintas razones que llegan a tener para no cumplir

con normalidad su alimentacion.

m Regulares
® [rregulares

Figura 9: Distribucion porcentual sobre la hora exacta de sus alimentos.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.

El grupo de alimentos de mayor consumo en los adultos mayores fueron los
carbohidratos con el 70% de la poblacion encuestada que la consumen con una
frecuencia diaria, seguidos por las verduras y frutas que la consumen con el 33% de
manera diaria, el grupo de menos consumo son las proteinas con el 53% de los adultos

mayores que lo consumen en frecuencias de 1 a 2 veces por semana.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%

53%

= |_acteos

m Carbohidratos

= Proteinas

® Frutas y verduras

30% 270/030%
0%

Porcentaje

Diariamente 3 a4 veces 1a2veces
Frecuencia a la semana

Figura 10: Distribucién porcentual sobre las frecuencias de alimentos en la semana.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.
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De los datos extraidos de las encuestas el 70% consume 1 cdta de sal para la
preparacion de sus alimentos, mientras que el 23% utiliza de 2 a 3 cdta 'y de 1 a 2 cdta

con el 7% utilizan en la elaboracion de sus alimentos.

m 1 cdta.
m1 -2 cdtas.

' =2 -3 cdtas.

B 3 0 mas cdtas.

Figura 11: Distribucién conceptual sobre la cantidad de sal en las comidas.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.

De acuerdo a las encuetas realizadas a los adultos mayores tenemos que muchos de ellos
ingieren agua con mayor frecuencia en el dia con el 40%, seguido con el 37% los
cuales consumen jugos naturales, también tenemos que el 17% ingiere gaseosas y el 7%

jugos artificiales es lo que tiene frecuencia en los consumidores a diario.

B Agua

B Gaseosas

= Jugos naturales
| Jugos artificiales

Figura 12: Distribucion porcentual de los tipos de liquidos que ingiere al dia.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.
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La cantidad de liquido ingieren en el dia los adultos mayores 1 litro (4 vasos) esta con el
40%, con el 37% tenemos que consumen de 2 litros (8 vasos) Yy el 23% con 1/ 2 litros

(2 vasos) estas cantidades de liquido son las que consumen diariamente.

m 1 -2 litros (2 vasos)

m 1 litro (4 vasos)

= 2 litros (8 vasos)

| 2 litros y medio (10 vasos)

Figura 13: Distribucion porcentual de la cantidad de liquido que ingieren en el dia.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.

De acuerdo a las encuestas realizadas a los moradores supieron referir con el 70% que
no ingieren alcohol y con el 30% si lo consumen no tan a menudo lo cual puede llegar a
perjudicar en la salud de los adultos mayores del sector.

uSj
= No

Figura 14: Distribucién Porcentual sobre el consumo de alcohol.
Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.
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De acuerdo a la talla y peso que se les realizo a los adultos mayores para obtener el
indice de masa corporal pudimos evidenciar que el 45% presenta sobrepeso seguido del
27% que esta con un peso normal y el 28% tiene obesidad entre los encuestados es decir

que con ellos se podra ver medidas para el cuidado de su salud.

= Normal
H Sobrepeso
= Obesidad

Figura 15: Distribucién porcentual sobre el IMC.

Fuente: Encuesta aplicada a los moradores del barrio “Aire libre”, Esmeralda, 2017.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El incremento de la esperanza de vida junto con el descenso de la natalidad, implica un
envejecimiento de la poblacion y con ello nuevos retos de intervencion dirigidos a este
grupo denominados adultos mayores. La enfermeria como ciencia tiene entre sus retos
actuales y futuros la atencion integral a los adultos mayores. Durante la vejez, la
inseguridad alimentaria (I1A), ademas de problemas de caracter econdémico, se asocia
con salud deteriorada, deterioro cognitivo y depresion, condiciones de fragilidad,
ausencia de redes sociales de apoyo, falta de proteccion social, asi como reducida o nula
participacion de los ancianos en decisiones personales y de su entorno inmediato, entre

otros factores.

Acorde al grupo etario de los adultos mayores que participaron del estudio, el mayor
porcentaje se encontrd con el 43% en edades 70 y 79 afios, similar al estudio
desarrollado por Sanchez, De la Cruz, Cereceda, & Espinoza (2014), con una edad
promedio de 71£76 afios. Teniendo en cuanta que la edad juega un rol primordial en los
cambios de habitos alimenticios que presenten los adultos mayores, siendo uno de los
mas alterados el sistema digestivo, aun mas en su cavidad bucal que al deteriorarse,
conlleva a gque las personas se adapten a otros tipos de alimentos, lo que en el estudio no

fue de mayor relevancia.

Como se encontrd en el estudio de Contreras, et al, (2013) el cual el 93,1% tenia una
percepcidn negativa de su salud oral, contrario a nuestro estudio donde el 83% confirma

no tener ninguna alteracion en su cavidad bucal que altere su patrén alimenticio.

En cuanto al factor convivencia de los adultos mayores, se determind que el 33% viven
solos, a mas de tomar en cuenta de que el 80% de los adultos mayores no necesitan
ayuda para preparar sus alimentos, contrario al estudio de Contreras, et al, (2013), en
donde el 48,6% eran dependientes funcionales para las actividades de la vida diaria. Se
establecid que las alteraciones nutricionales de los adultos mayores estan asociadas a la

compafiia con la que cuentan al momento de la toma de decisiones para el consumo de
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alimentos, en los geriatricos que conviven solos se encontré mayor indice de

alteraciones nutricionales.

Otro de los factores asociados a las alteraciones nutricionales encontrado fueron
enfermedades, donde el 30% padecen alguna enfermedad por la cual estan obligados a
llevar una alimentacion mas rigorosa para el cuidado de su salud, siendo las
enfermedades de mayor prevalencia entre la poblacion estudiada la diabetes e

hipertension.

Sobre factores directos del adulto mayor, se tomaron en cuenta datos como la frecuencia
del consumo de alimentos, donde el 90% si consume las 3 veces al dia sus comidas
diarias; la percepcion del apetito fue dentro de los parametros normales con el 73% y se
pudo manifestar que muchos de ellos tienen sus horarios de comidas regulares con el
80%. Dentro de los otros estudios no se encontraron datos para comparar el estudio,
pero el tomar en cuenta factores asociadas conduce al personal de salud a tener una
mayor percepcion de los motivos por los que se pueden alterar el patron nutricional-

metabolico de las personas.

En el estudio de Sanchez, De la Cruz, Cereceda, & Espinoza, (2014), estimaron que mas
del 60% presentd habitos alimentarios inadecuados respecto al consumo de carnes
65,2%, lacteos 78,3%, menestras 87,8%, frutas y verduras 64,3. Contrario a los
resultados obtenidos donde se reflej6 un mayor equilibrio entre los alimentos que se
consumen, encontrando que se consumieron carbohidratos con el 70% con frecuencia
diaria, seguidos por las verduras y frutas que la consumen con el 33% de manera diaria,
el grupo de menos consumo son las carnes con el 53% de los adultos mayores que lo

consumen en frecuencias de 1 a 2 veces por semana.

El aporte de los nutrientes en la persona depende del consumo variado de alimentos, los
mismos que deben cumplir con los requerimientos de cada persona, tomando en cuenta
que la alimentacion de los adultos mayores cambia en cuestion de los aportes de hierro,
proteinas que sean adquiridas a través de granos y que en ocasiones deben reajustarse a

requerimientos estrictos por enfermedades.
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En cuando a los habitos téxicos que alteren el estado nutricional, se determind que el
30% consumen no tan a menudo alcohol lo cual puede llegar a perjudicar en la salud de

los adultos mayores del sector.

Del célculo del indice de masa corporal acuerdo a la talla y peso que se les realizd a los
adultos mayores, se estimo que el 45% presenta sobrepeso, seguido del 27% esta con un
peso normal y el 28% tiene obesidad. Similares a los datos de la OMS en donde la
muestra presentaban exceso de peso (sobrepeso u obesidad) los varones en 25,7% vy las
mujeres en 38,4% (Varela, 2013) y el estudio de Sanchez, De la Cruz, Cereceda, &

Espinoza, (2014), que arrojo una prevalencia de sobrepeso 42,6% y obesidad 19,1%.

En el estudio se encontré mayor alteraciones nutricionales para sobrepeso por lo que los
adultos mayores consumen alimentos a demanda libre sin tener quien regule su dieta
diaria y teniendo en cuenta que el grupo de alimentos de mayor adquisicion son los

carbohidratos por el bajo costo que éstos presentan en comparacion a otros alimentos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. De acuerdo a la evaluacion que se les realiz6 a los adultos mayores sobre el
estado nutricional y habitos alimentarios se pudo evidenciar que muchos de ellos
no llevan un buen estilo de vida saludable, lo que refleja un estado de

malnutricién en los adultos mayores que los lleva a obesidad.

2. Se pudo identificar que los factores que determinaron el estado nutricional de los
adultos mayores tenian que ver con el factor socioecondmico para la adquisicion
de alimentos, procesos de enfermedades que los inclinaban a regirse por dietas
especificas acorde a las necesidades, cambios fisioldgicos que los obligaban a
consumir alimentos mas facil de metabolizar por el organismo, otro de los
factores fue el nivel de compafiia y guia para suplir sus necesidades alimenticias
en donde se evidencidé que en las personas que vivian solas o realizaban de

manera independiente su alimentacion habian mayor alteraciones nutricionales.

3. Los resultados del calculo del IMC reflejaron que en la mayoria de la muestra
de estudio hubo alteraciones nutricionales que daban hacia obesidad, por lo tanto
podemos darnos cuenta que la mayoria de los adultos mayores no tienen una
alimentacion adecuada, lo que es la suma de factores antes mencionados, al igual
se deberian analizar otros factores que predisponen al sobrepeso como es el

sedentarismo y ritmo de vida de los adultos mayores.

4. En relacion a los habitos alimentarios se encontrd que la mayor parte de adultos
mayores comen tres veces al dia, distribuidas en los principales desayunos,
almuerzo y merienda especialmente preparados por ellos mismos, en donde el
grupo de alimentos de mayor consumo fueron los carbohidratos y vegetales con
frecuencias de consumo diario, en menor prevalencia de consumo se
encontraron los lacteos y carnes con frecuencias de ser consumidas de 1 a 2

VECeS por semana.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Socializar con el personal de salud y a la poblacién en general la situacion actual de los
adultos mayores en nuestro canton para tomar decisiones que ayuden a mejorar la
calidad de vida relacionada con su estado nutricional y habitos alimenticios de los

adultos mayores.

Al personal de salud de las casas asistenciales publicas o privadas que se tome en cuenta
la importancia de una correcta nutricion en el adulto mayor, para la prevencion de

enfermedades y contribuir en la calidad de vida de los mismo.

A la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede Esmeraldas, que evalué la
posibilidad de desarrollar programas de seguimientos a los adultos mayores desde la
Escuela de Enfermeria para brindar una guia practica a los geriatricos y familiares para
indicar los procesos correctos para el cuidado de las personas en ésta edad, a mas de dar
el seguimiento de los procesos que se ensefien y fomentando la vinculacién con la

comunidad.
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Anexo A. Encuestas

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

Esta encuesta se da con la finalidad de basarse a datos reales, en la cual se ha

seleccionado 14 preguntas que se haran a los Adultos Mayores con el fin de determinar

cual es el estado nutricional y habitos alimenticios de cada uno de ellos.

1. Edad:
a) 65— 70 afios b)70 — 80 afios c) 80-90 afos
2. ¢Ud. Vive solo o con algin miembro de su familia?
Solo Con la familia D

3. ¢Necesita ayuda para la elaboracion de sus alimentos?

st [] NO

4. ¢De donde obtiene su alimentacion regularmente?

De su familia D Restau rantD Otros j

5. Actualmente ¢(Ud. Tiene alguna enfermedad que le obligue a realizar

una alimentacion especial?

st [ NO
6. ¢Tiene Ud. Dificultad en la masticacion de los alimentos?

Sl NO
7. ¢Come Ud. Tres veces al dia?

a) Desayuno D b) AImuerzoD c) MeriendaD

8. ¢Como se encuentra su apetito actualmente?

Normal D Disminuido D Aumentado D

9. ¢Sus horarios de comidas son?

Regulares D Irregulares D



10. Durante la semana con queé frecuencia come los siguientes alimentos:
Lacteos (mantequilla, leche, queso, yogurt)

Diariamente D 1-2veces D 3-4veces D

Carbohidratos (arroz, fideos, legumbres, pan)

Diariamente D 1-2veces D 3-4veces D

Proteinas (carnes, huevos, pescado)
Diariamente |:| 1-2veces D 3-4veces

Frutas y Verduras

Diariamente |:| 1-2veces |:| 3-4veces D

11. ;Qué cantidad de sal agrega a la comida?

lcdta D 1-2 cdtas D 2-3cdtas D 3 0 mas cdtas |:|

12. ¢ Qué tipo de liquido ingiere con mayor frecuencia en el dia?
Aguas |:| Gaseosas |:| Jugos naturales |:| jugos artificiales |:|

13. ¢ Qué cantidad de liquido ingiere al dia?
1\2 litro (2 vasos) 1 litro (4 vasos) D
2 litros (8 vasos) [_] 2 litro y medio (10 vasos)

14. ¢ Usted ingiere alcohol?
Sl NO







