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Analisis descriptivo del estado nutricional en usuarios del Centro Diurno del
Adulto Mayor Urcuqui
Autor(a): Angelica Lizeth Chuma Erazo
Tutor(a): Karen Lizbeth Lara Rosales
RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar el esta nutricional del adulto mayor mediante la
aplicacion de la encuesta Mini Nutritional Assessement en el centro de atencién diurna del
cantén Urcuqui. El estudio fue descriptivo, cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 70
adultos mayores de ambos sexos. Se realizo la evaluacion mediante el MNA que valora:
antropomeétricos, valoracion global, historia dietética, autopercepcion de salud y estado
nutricional. La calidad de la dieta se evalu6 dentro de las 24 horas, los resultados encontrados el
mayor porcentaje es mujeres 64%, el 28% estan entre las edades de 81 a 89 afios
respectivamente, su periodo de instruccién escolar predomina un 98,5% primaria incompleta.
Segun el diagnostico del cribaje el 60% manifiestan ingerir alimentos igual del que sabian comer,
el 38,6% no saben como se encuentran de salud y un 61,4% no presentan problemas de nutricion.
De los 70 adultos que pasaron a la evaluacion global el 100% de la poblacion se encuentra con
un estado nutricional normal. Sin embargo, la dieta consumida segun el recordatorio de 24 horas
se pudo determinar que no cubre las necesidades nutricionales recomendadas en macronutrientes
como en kcal /dia para este grupo poblacional encontradas por debajo 90 % de adecuacion.
Llegando a la conclusion que la mayor parte de la poblacion presenta un estado nutricional
normal.

Palabras claves: Adulto mayor, Estado nutricional.



Andlisis descriptivo del estado nutricional en usuarios del
Centro Diurno del Adulto Mayor Urcuqui
Autor(a): Angelica Lizeth Chuma Erazo

Tutor(a): Karen Lizbeth Lara Rosales
ABSTRACT

The aim of this research was to analyse the nutritional status of the elderly by applying the Mini
Nutritional Assessment survey in the day care centre in the Urcuqui canton. The study was
descriptive and quantitative. The population consisted of 70 older adults of both sexes. The
assessment was carried out using the MNA that evaluates: anthropometrics, global assessment,
dietary history, self-perception of health and nutritional status. The quality of the diet was
evaluated within 24 hours, the results found that the highest percentage were women (64%), 28%
were between 81 and 89 years of age respectively, and 98.5% had incomplete primary education.
According to the screening diagnosis, 60% reported eating the same food as they knew how to
eat, 38.6% did not know how their health was and 61.4% had no nutritional problems. Of the 70
adults who passed the global assessment, 100% of the population had a normal nutritional status.
However, the diet consumed according to the 24-hour recall was found not to cover the
recommended nutritional needs in macronutrients and kcal/day for this population group, which
were found to be below 90% of adequacy. It was concluded that most of the population has a
normal nutritional status.

Key words: Elderly, Nutritional status



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el proceso de envejecimiento como
una serie de cambios a nivel molecular y celular que conllevan a una disminucion en las
capacidades cognitivas, fisicas y nutricionales, sin necesariamente implicar la presencia de
enfermedades o discapacidades. Se puede afirmar que el envejecimiento ocurre por un proceso
fisiologico natural. Cabe destacar que a nivel mundial existe un incremento de la poblacion
mayor de 65 afios, que comprende al aumento en la esperanza de vida y la disminucién de la tasa
de natalidad. Esto trae como consecuencia la modificacion de las piramides poblacionales
observandose ensanchamiento a nivel de su vértice. (OMS, 2018)

Otro aspecto que es importante a considerar son los cambios que ocurren en la alimentacion
de estas personas longevas, lo cual resulta muy importante para el mantenimiento del bienestar y
calidad de subsistencia de esta poblacidn, que a su vez aumento la esperanza de vida, surge la
necesidad de comprender y abordar los desafios que enfrentan este segmento de la poblacién, entre
ellos, la salud nutricional que involucra un sinnimero de cambios en las personas entre ellas los
metabolicos y psicoldgicos. Las personas adultas mayores experimentan principalmente cambios
en su ingesta alimenticia que conlleva cambios a nivel de masa corporal y aumento o disminucion
de peso.

Los adultos mayores se encuentran expuestos a desarrollar patologias como la desnutricion
por ingestas deficientes o sobrepeso y obesidad por ingestas alimenticias excesivas, lo cual influye
en su estado de &nimo y puede disminuir su calidad de vida al no tener las suficientes energias para
llevar a cabo sus actividades diarias basicas. (OMS, 2024)

En este contexto, los centros geriatricos desempefian un papel crucial en la atencion y el

cuidado de los adultos mayores. Estos centros no solo proporcionan servicios médicos y de



enfermeria, sino que también ofrecen programas de alimentacion y nutricion disefiados para
satisfacer las necesidades especificas de esta poblacion.

Estos centros son muy importantes para este grupo vulnerable de la poblacion, dado que
pueden disponer de un hogar con los cuidados médicos y nutricionales para mejorar su calidad de
vida. Cabe destacar que estos centros desarrollan obligatoriamente planes de nutricion individuales
de acuerdo con las necesidades de los adultos mayores.

En la actualidad el envejecimiento de la poblacion ecuatoriana es considerado un problema

de salud publica por lo cual se han implementado centros geriatricos dirigidos principalmente a
aquellos adultos mayores en condiciones de pobreza y pobreza extrema, quienes no cuentan con
el cuidado de familiares o estan en situacion de abandono. (Tim Miller, Ivan Mejia-Guevara, 2020)
Por todo lo anterior mencionado se planted analizar el estado nutricional en adultos
mayores del “Centro diurno del adulto mayor Urcuqui” entre abril de 2024 y agosto 2024. Como
metodologia de investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de campo,
con un disefio no experimental, aplicando el cuestionario "Mini Nutritional Assessment™, mediante
el empleo de la encuesta como técnica de recoleccion de datos y el manejo de la estadistica
descriptiva como la técnica de analisis e interpretacion de datos, la importancia de esta
investigacion es identificar en como se encuentra el estado nutricional de las personas adultas

mayores.



CAPITULO | PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

Segun datos de La Organizacién Mundial de Salud, hay un aumento significativo en la
proporcién de personas mayores en la poblacion mundial, con aproximadamente mil millones de
personas de 60 afios 0 mas, cifra que se estima aumentara a medida que continte el envejecimiento
de la poblacién. Este aumento de la poblacion anciana que conlleva una marcada transicion
epidemioldgica, caracterizada por un aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles,
consideradas la principal causa de muerte a nivel mundial. (Gerontologia, 2018)

Uno de los retos mas importantes son las necesidades a nivel mundial de salud pablica en
relacion con el rapido envejecimiento de la poblacion, influenciado por muchos avances en la rama
de la medicina que conduce a un aumento de la esperanza de vida en donde se refleja el crecimiento
de la poblacién de edad avanzada. Chile no es una excepcién al proceso de un cambio demografico
acelerado desde la década de 1960 hasta la de 2017, la proporcidn de la poblacion de edad avanzada
era del 4,3% al 11,4%, respectivamente. Se menciona que para el 2035 existira un incremento en
poblacién longeva en un 18,9%. (Carolina Bravo, 2021)

El envejecimiento se asocia con un deterioro gradual y factores bioldgicos que contribuyen
al aumento de los problemas de salud siendo el resultado de la interaccién de muchos factores
biomédicos y ambientales como el estilo de vida, habitos alimentarios, actividad fisica. Estos
cambios fisioldgicos se manifiestan principalmente en el sistema cardiovascular, rifiones, sistema
nervioso central, metabolismo de la insulina y masa musculoesquelética. Estos cambios se
relacionan con las condiciones que influyen en el aumento de las limitaciones fisicas,
especialmente aquellos relacionados con su pérdida de masa y funcion muscular. (Carolina Bravo,

2021)



Las alteraciones nutricionales de los adultos mayores aceleran el proceso degenerativo del
envejecimiento, provocando una gran cantidad de problemas de salud y deteriorando su calidad de
vida. El problema se centra en la necesidad de identificar como se encuentra el estado nutricional
de las personas adultas mayores para que podamos buscar ayuda de parte de las instituciones
cooperantes y asi poder reducir la taza de mala nutricion en los adultos mayores (Olga D. Osuna
Gonzales, 2022).

En el &mbito de la nutricién, el objetivo del estudio es mantener una nutricion adecuada
para conservar cubierto las necesidades basicas y bioldgicas, mantenimiento y mejora de la salud,
prevencion de enfermedades asociadas a una dieta desequilibrada que excede considerar la
nutricién como un hecho biolégico.

En Latinoamérica se realizé la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) en México en el
afio 2016 a 8874 adultos mayores de 60 afios quienes presentaron 40,2% de sobrepeso y 21,7% de
obesidad. En el Per encontramos estudios en los cuales se ha utilizado el punto de corte de la
OPS, en una muestra de 115 adultos mayores de 60 afios, que asistian al Programa Municipal del
Adulto, esta pasando por un periodo de transicion caracterizadas en el envejecimiento a pasos
largos en la poblacion. El envejecimiento es un proceso fisioldgico y progresivo causado por
factores como la mala nutricién y el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles.
(Ma. del Carmen Morales-Ruan, 2019)

A nivel nacional, la provincia con mayor prevalencia de sobrepeso en los Gltimo 20 afios
es Imbabura en el 2018 con 44,4% mientras que Carchi tiene la mayor prevalencia de obesidad
tipo 1 Y 1l con 22,1%. (Martinez, 2022)

La mala alimentacion afecta directamente a la salud de las personas y es la causa de

desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, que actualmente son principal origen de



muerte en Imbabura en el 2019, enfermedades completamente prevenibles como la diabetes,el
sobrepeso y la obesidad. La hiperglucemia (alto nivel de aztcar en sangre) y la hiperlipidemia
(alto nivel de grasas en sangre) afectan la vida de miles de personas en la ciudad delbarra. (GAD-I,

2019).



1.2. OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo general

Medir el estado de salud de los adultos mayores a través de la valoracion del estado
nutricional en el canton Urcuqui en el “Centro diurno del adulto mayor”, durante el periodo de
febrero 2024 — agosto 2024.

1.1.3 Objetivo Especifico

. Fundamentar tedricamente mediante revisiones bibliograficas y fuentes

confiables sobre el estado nutricional de las personas adultas mayores.

. Analizar el estado nutricional de los adultos mayores mediante la aplicacion

de la encuesta “MINI NUTRITIONAL ASSESMENT”

. Socializar los datos obtenidos mediante graficos estadisticos a los

coordinadores del “Gobierno Auténomo Descentralizado Municipio Urcuqui”



1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se basa en abordar la problematica del estado
nutricional en las personas adultas mayores en entornos rurales, especificamente en el proyecto
del centro diurno del cantén Urcuqui. (Hermel Espinosa, 2019).

La urgencia de establecer prioridades en el modelo de atencién en la salud publica y que
sirva esta informacién para disefiar un plan de intervenciones efectiva para la prevencion y
disminucion de los niveles de desnutricion, obesidad y mortalidad de esta poblacion es lo que
motiva a la realizacién de esta investigacion. (Sylvia Helen Guadamuz Hernandez, 2020)

Este estudio se sustenta en principios teoricos de las ciencias médicas, la prestacion de
servicios de salud y las practicas en salud nutricional, saneamiento e higiene. Se resalta la
vulnerabilidad, influenciada por factores de asistencia médica, edad y pobreza y situaciones de
abandono. El analisis del estado nutricional de las personas adultas mayores que asisten al centro
diurno del canton Urcuqui, la recopilacion de informacion directa a través de encuestas ha
permitido identificar sus necesidades, orientando asi un plan de intervenciones centrado en este
grupo prioritario garantizando un derecho constitucional. (R. Molina Luque, B Mufioz Diaz, J.
Martinez de la Iglesia , 2019)

Para detectar el estado de desnutricion temprana en las personas adultas mayores, basado
en el test Mini Nutritional Assessment (MNA) contribuiria en muchos casos a la prevencion del
desarrollo de enfermedades mas frecuentes en los ancianos. Los cambios en la composicion
corporal asociados a la edad, refleja directamente a las medidas antropométricas directas mas
empleadas para detectar situaciones de malnutricion en este grupo poblacional. (R. Molina Luque,

B Mufioz Diaz, J. Martinez de la Iglesia , 2019)



La particularidad de este estudio radica en la falta de investigacion en el andlisis sobre el
estado nutricional del Adulto Mayor del Canton Urcuqui. La ausencia de informacion valida
motivo a la realizacion de este estudio para cumplir con la normativa vigente y los principios de
los derechos humanos, garantizando una atencion igualitaria e inclusiva.

Para alcanzar los objetivos propuestos, el capitulo | se centrara en el enfoque tedrico,
abordando estudios de las diferentes alteraciones en el estado nutricional de las personas adultas
mayores.

El capitulo Il detalla la metodologia, describiendo el proceso, métodos, técnicas, e
instrumentos utilizados, presentando los resultados mediante la medicién del estado nutricional de
las personas adultas mayores.

Finalmente, en el capitulo 111 se establece la difusién de los resultados, asegurando que la
informacién llegue al GADMU, con el fin de informar y orientar futuras acciones a favor de la

poblacién adulta mayor de este sector rural.



CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE
2.1 Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022). El estudio de los habitos alimentarios
y estado nutricional de la poblacion adulta mayor es un tema de gran relevancia en la actualidad
estan experimentando. El resultado es un aumento de las personas adultas mayores que supera los
60 afios, teniendo en cuenta la posibilidad de cambios en su estado de salud debido al proceso de
envejecimiento. El objetivo de la investigacion es comprender y resolver los problemas
persistentes asociado a diversas patologias, algunas de las cuales estan directamente relacionadas
con el envejecimiento u otras personas con determinantes de salud de por vida.

En el entorno ecuatoriano y la esperanza de vida media es de 75 afios, el 6,5% de la
poblacidn esta clasificada como anciana y se espera que este nimero aumente en 2050 alcanzara
el 16,5%. Esto crea desafios para el sistema nacional de salud. El objetivo es resolver estas
dificultades, no solo por el aumento de consultas médicas, sino también por el costo asociados a
la prestacidn de atencion médica que presume una mayor inversion de fondos publicos. (Cepal,
2021)

El proceso de crecimiento econémico conduce a una mayor adaptacion al estilo de vida y
los malos habitos alimentarios superan la energia dietética total. La deteccion temprana de la
desnutricion en personas adultas mayores mediante la aplicacion del instrumento Mini Nutritional
Assessment (MNA) puede ayudar a prevenir muchos casos, las personas mayores son mas
susceptibles a las enfermedades, cambios en su composicién corporal se correlaciona con la edad.
El método antropométrico directo se utiliza con mayor frecuencia para determinar la desnutricién
en el campo de grupo poblacional prioritario. (I1zala, D.A de Luis Roman, G. Cabezas, S. ROJO,

L. Cuellar, 2015)



2.2 Marco Tedrico

2.2.1. Adultos Mayores

Las innovaciones tecnolégicas han marcado el comienzo de una nueva era en la atencion
sanitaria, y los avances cientificos de los ultimos afios nos han permitido explorar nuevos sistemas
en condiciones que antes se creian imposibles. Ademas, se benefician de la salud y los cuidados.
La realidad virtual es una tecnologia que se cred originalmente para el entretenimiento y
recientemente se ha utilizado para evaluar y tratar problemas de salud por lo que atraviesan las
personas adultas mayores. (Karla Iris Cuevas Martinez, 2022)

2.2.2 Envejecimiento

Es un proceso natural, irreversible y continlo acompafiado de una disminucion de las
capacidades fisicas, y salud mental con mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, de
muerte. Existe por ello, la Sociedad Internacional de Psicogeriatria realiza las siguientes
clasificaciones: Personas mayores jovenes entre 55-64 afios, mayores maduros entre 65-74 afos,
mayores 75-84 afios, mayores 85+, menores y 100 afios. Ademas, este proceso incluye cambios de
estilo de vida y pérdida de seres queridos. (OMS, 2022)

2.2.3 Ancianos

Personas de 75 a 84 afios, la disfuncion y necesidad de ayuda con las tareas del diario
vivir. El hogar o el transporte suelen ser los cambios mas significativos, al igual que la
enfermedad y mortalidad.

2.2.4 Estado de salud de los Adulto Mayores

Se ve afectado por: ausencia de enfermedad, recursos econémicos, autonomia, trabajo o
pensién, apoyo familiar, no vivir solo sefiald que las personas mayores en estas areas tienen un

acceso limitado a la atencion existe atencién médica, redes de apoyo locales y desigualdad.



Existe este estudio concluye con la integracién de politicas. EI conocimiento y las habilidades
sociales de los residentes mayores atendidos a través de tratamientos antienvejecimiento
saludables. (Martha Elba Salazar- Barajas, 2020)

Los ancianos se caracterizan por cambios moleculares y celulares y disminuciones en las
capacidades fisicas y mentales mayores de 60 afios, que requieren adaptaciones funcionales y
cambios en el estilo de vida para reducir el riesgo de enfermedad y muerte. Algunas conductas
que se adquieren con el tiempo y dificiles de cambiar incluyen conductas que involucran diversas
actividades como: dieta, actividad fisica, recreacion, malos habitos.

La relacién de un individuo con su entorno, estilo de vida. condiciones, vivienda y acceso
a recursos basicos y educacion, factores que contribuyen o perjudican el estado de salud.

2.2.5 Cambios fisiologicos en Adultos Mayores

A medida que envejecemos, el tejido se pierde gradualmente y se produce cambios en los
sistemas que comprende el cuerpo humano. Menos adaptable y mas sensible a situacion
estresantes que afectan al cuerpo y a la mente. (Canales, 2023)

Las enfermedades y las disfunciones no son componentes inevitables del proceso de
envejecimiento, pero ciertos cambios sistematicos son parte del envejecimiento. Estos cambios
dan como resultado diversos grados de funcionalidad y eficiencia reducidas. Factores como la
genética, las enfermedades y el estatus socioecondémico. El estilo de vida determina el proceso de
envejecimiento de cada persona. (Nix, 2022)

2.2.6 Organos de los sentidos

La pérdida sensorial afecta la eleccion de los alimentos y la perdida de placer. Dieta y

estado nutricional. Causas de la pérdida de vision, dificultad para leer las fechas vencimiento o



las etiquetas nutricionales para comprender su contenido. Caracteristicas de las buenas o malas
condiciones de higiene de los alimentos. (Sylvia Helen Guadamuz Hernandez, 2020)

2.2.7 Malnutricion en Adultos Mayores

En nuestro analisis, el estado nutricional asociado con el proceso de envejecimiento, por
lo que los adultos mayores experimentar cambios nutricionales y metabélicos. La masticacion,
salivacion y deglucion, discapacidad, deterioro sensorial, deterioro funcional, relacionamos el
sistema digestivo, metabolismo basal reducido, trastornos del metabolismo de los carbohidratos.
El carbono se absorbe rdpidamente, cambios en la composicion corporal, interacciones
nutricionales, actividad fisica reducida, soledad, depresion, aislamiento y anorexia. Esto se
relaciona nuevamente con el deterioro de las capacidades funcionalidad que plantea riesgos para
la calidad de vida. (Olga D. Osuna Gonzales, 2022)

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios que inciden directamente en
el estado nutricional de las personas mayores, volviéndolas vulnerables al riesgo de sufrir
deficiencias nutricionales. Se consideran factores de riesgo la pérdida del gusto o del olfato, la
anorexia asociada a factores psicosociales, los problemas de masticacion y deglucion, las
enfermedades neurodegenerativas, enfermedades como el cancer o los cambios en la
composicion corporal. (OMS, 2022)

Segun un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud, en 2022 habia
aproximadamente 600 millones de personas de edad avanzada, de las cuales aproximadamente
400 millones se encontraban en paises en desarrollo, y se espera que el nimero de personas de
edad avanzada en este grupo de edad se duplique para 2025. En Peru, este grupo representa el

9,1% de la poblacion y se concentra principalmente en areas urbanas. Poco se sabe sobre los



habitantes del campo andino. Se sabe que el 50% de la poblacion sufre desnutricion cronica.
(Carolina Bravo, 2021)

Las personas mayores son particularmente susceptibles a la desnutricién, y la
desnutricion proteica y caldrica es un problema comun en los adultos mayores. La pérdida de
peso es un marcador importante de desnutricion proteico-caldrica, y el cambio de peso es
generalmente una medida facil y practica, aunque otras variables pueden verse afectadas por
cambios asociados con comorbilidades o el propio envejecimiento, como el indice de masa
corporal. (YUSEIMA GOVANTES BACALLAO, 2018)

Las estrategias para optimizar el estado nutricional deben incluir condiciones individuales
que alteren el apetito, como depresion, dolor, estrefiimiento, salud bucal, a ser abordadas en
pacientes hospitalizados, evitar el ayuno prolongado y optimizar el apoyo institucional. Otros
factores importantes asociados con la desnutricion incluyen: acceso insuficiente a alimentos
nutritivos porque comer es una actividad social, por lo que simplemente pasar tiempo juntos en
el desayuno o el almuerzo aumenta el disfrute de hacerlo. (Montoya- Arce, 2021)

Un estudio sobre los factores de riesgo de desnutricion en personas mayores en Nueva
Zelanda encontr6 que los cambios repentinos de peso. (Hermel Espinosa, 2019)

2.2.8 Evaluacion antropométrica en adultos mayores

Los cambios demogréaficos y epidemioldgicos resultantes del aumento de la esperanza de
vida tienen implicaciones importantes para los sistemas de salud en todo el mundo. Al igual que
el resto del mundo, México esta experimentando un envejecimiento de la poblacion. Entre 2005
y 2050, el nimero de personas mayores aumentara en aproximadamente 26 millones de

personas, pero mas del 75% de este aumento se producira después de 2020. (Bauce, 2020)



En 2050, esta proporcion llegard a uno de cada seis (17,1%), pero en 2050 superard el
uno de cada cuatro (27,7%). La edad media de la poblacién aumentara de 28 afios a 37 y 43 afios
en 2030 y 2050, respectivamentel. Uno de ellos es la desnutricion, que puede definirse como
desnutricion. Es el resultado de una falta de uno o mas nutrientes (desnutricidén) o un exceso de
nutrientes (hipernutricion). La desnutricion es uno de los principales sindromes geriatricos y un
factor de vulnerabilidad. (Carolina Bravo, 2021)

No s6lo es un signo de enfermedad, sino que su presencia aumenta la morbilidad, la
duracidn de la estancia hospitalaria y la mortalidad por comorbilidad. Su prevalencia oscila entre
el 29% y el 61% segln el escenario evaluado y la definicion utilizada. Las mediciones
antropométricas son Utiles para evaluar el estado nutricional, estan facilmente disponibles y son
rentables cuando se utilizan en adultos mayores sanos, activos y deformes. (Bauce, 2020)

Sin embargo, obtener estas mediciones es dificil cuando los sujetos tienen deformidades
esqueléticas significativas de la columna u otra anatomia, o incluso en ancianos enfermos,
fragiles, postrados en cama o en silla de ruedas. Una de las medidas antropométricas mas
utilizadas es el peso corporal, ya que también ayuda a orientar la intervencién médica e incluso a
predecir el prondstico. (Bauce, 2020)

Este es un parametro antropométrico que se utiliza habitualmente en el &mbito
ambulatorio y hospitalario y que reviste gran importancia en nuestro pais, debido a que un gran
numero de pacientes hospitalizados son personas de edad avanzada y su condicion clinica
muchas veces no les permite ponderar sus actividades. (E. Diaz de Ledn Gonzalez, H. E. Tamez

Pérez y H. Gutiérrez Hermosillo, 2021).



2.2.9 Necesidades nutricionales en el Adulto Mayor

El envejecimiento es un proceso complejo que involucra cambios moleculares, celulares,
fisiologicos y psicoldgicos. La nutricién juega un papel importante en este proceso al regular el
funcionamiento de diversos 6rganos y tejidos. Los problemas econdémicos, funcionales y
psicosociales a menudo afectan negativamente el estado nutricional de las personas mayores,
incluso en paises con un mayor nivel de desarrollo.

Los estudios nacionales de adultos mayores pobres muestran consistentemente que la
mayoria de ellos sufre deficiencias nutricionales, particularmente deficiencias de energia,
proteinas, calcio, zinc, vitamina A, vitamina C. Estas caracteristicas definen a los adultos
mayores como un grupo de alto riesgo nutricional, y una nutricion adecuada puede ayudar a
mejorar la calidad de vida. (R. Molina-Luque, 2019)

Actualmente no existen estandares antropométricos especificos para evaluar el estado
nutricional de los adultos mayores. En Chile se utilizan diferentes indicadores y umbrales, lo que
dificulta la evaluacién de tendencias. Estudios recientes muestran que la prevalencia de
deficiencias es baja y la prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta (40-50%) en comparacién
con los datos de estudios de nutricion. (Pufio Aguilar, 2024)

En los ultimos afios, se han desarrollado varias herramientas de evaluacion geriatrica para
identificar tempranamente a las personas en riesgo de desnutricién o que podrian beneficiarse de
una intervencion adicional. Entre ellos podemos mencionar la “Minni Nutritional Assesment”,
que esta incluida en la evaluacién nutricional global y guias nutricionales para personas
longevas. (R. Molina Luque, B Mufioz Diaz, J. Martinez de la Iglesia , 2019)

Es una herramienta relativamente facil de usar que incluye 18 variables relacionadas con

medidas antropométricas, parametros nutricionales, autoestima y salud mental. El puntaje global



ayudard a identificar grupos con mayor riesgo nutricional, aunque la herramienta aiin no ha sido
validada en Chile. (R. Molina-Luque, 2019)

2.2.10 Calidad de vida

Con la edad aumenta la posibilidad de desarrollar enfermedades que afecten la salud, las
relaciones sociales y las finanzas de las personas mayores, sus familias y la sociedad. Una dieta
saludable y actividad fisica ayudan a prevenir o retrasar enfermedades no infecciosas y de otro
tipo a lo largo de la vida.

Ademas, son esenciales para personas de todas las edades, especialmente para las
poblaciones que envejecen. Las enfermedades cronicas se pueden prevenir total o parcialmente
cambiando el estilo de vida y los factores de riesgo. (R. Molina-Luque, 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud, considera que la alimentacion poco saludable y la
falta de actividad fisica son factores de riesgo para la aparicion de enfermedades no transmisibles
y mortalidad por enfermedades secundarias. Estos factores de riesgo pueden incluir presion
arterial alta, niveles elevados de azlcar y lipidos en sangre y acumulacién de grasa corporal.
(OMS, 2024)

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere que una dieta saludable incluya: frutas y
verduras (cinco porciones al dia), menos calorias provenientes de grasas insaturadas (30%) y
azucares libres (5%) y menos de 5 g (aproximadamente una cucharadita) de azucar al dia. Del
mismo modo, el consumo diario de frutas y verduras puede ayudar a prevenir enfermedades
cardiovasculares y determinadas formas de cancer, diabetes y obesidad, asi como a preveniry
reducir diversas carencias de micronutrientes. (SIDALC, 2021)

Las enfermedades no transmisibles incluyen tratamientos de por vida 'y cambios en el

estilo de vida, incluidos cambios en la dieta. La composicion exacta de una dieta sana,



equilibrada y variada depende del individuo, teniendo en cuenta su edad, sexo, habitos de vida,
actividades fisicas, origen cultural, disponibilidad de alimentos y habitos alimentarios.

Aumentar la ingesta de frutas y verduras puede ayudar a reducir el riesgo cardiovascular
al reemplazar los alimentos con alto contenido de grasas saturadas, azlcar o sal. Por tanto, se
considera que los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos
que llevan a las personas a elegir, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas en
respuesta a influencias sociales y culturales.

Especialmente las personas mayores prefieren productos tradicionales y culturales, tres
comidas principales, un bajo consumo de productos lacteos, frutas y verduras y un alto consumo
de alimentos ricos en energia. (Martha Elba Salazar- Barajas, 2020)

2.2.11 Bases Legales

El desarrollo de la presente investigacion se basé en las normativas legales vigentes en el
Ecuador, se presidio por las disposiciones establecidas en la Ley Organica de Salud, la
Constitucion de la Republica del Ecuador, normativas del Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social (MIES), Ministerio de Salud Publica (MSP), el Plan de Creacion de Oportunidades, asi
como principios éticos y de participacion comunitaria.

2.2.12 Ley Orgénica de salud

La Ley Organica de Salud del Ecuador constituye el pilar legal que orienta y fundamenta
la investigacion. Esta normativa se enmarca en el compromiso del Estado ecuatoriano con el
bienestar de sus ciudadanos, consagrando el derecho a la salud como un principio fundamental.
(Ley Organica de Salud, 2015)

Articulo 3. Reconoce la salud como un derecho humano fundamental, establece

claramente que todas las personas tienen el derecho inalienable de acceder a servicios de



atencion integral. Esta disposicidn no solo subraya la importancia de garantizar la disponibilidad
y accesibilidad de servicios de salud, sino que también respalda la integralidad de la atencion,
asegurando que las necesidades de la poblacion adulta mayor sean abordadas de manera global y
efectiva. (Ley Organica de Salud, 2015)

Avrticulo 5. Destaca la trascendencia de la promocidn de la salud y la prevencién de
enfermedades. Este enfoque preventivo se alinea con la filosofia de la investigacion, que no solo
describid el estado de salud actual de la poblacién adulta mayor sino también 24 identifico
posibles areas de intervencién y mejorar la calidad de vida a través de estrategias preventivas.
Asi, la investigacion no solo se adhiere a la ley, sino que también contribuye activamente a la
consecucion de sus objetivos primordiales. (Ley Organica de Salud, 2015)

2.2.13 Constitucion de la Republica del Ecuador

Se enfocd en varios articulos que delinean los principios fundamentales que rigieron la
investigacion y que fueron esenciales para asegurar el respeto a los derechos de la poblacién AM.
Se respetaron los principios y derechos consagrados en la Constitucion de la Republica del
Ecuador (CRE), especialmente aquellos que garantizan el derecho a la salud, la igualdad, la no
discriminacidn, y la participacion ciudadana en asuntos de interés publico. (Ecuador, 2021)

Articulo 11. Asimismo, este derecho se enlaza con el principio de igualdad, subrayado en
el de la Constitucion, el cual prohibe la discriminacion por razones de edad, asegurando que
todas las personas gocen de los mismos derechos, independientemente de su etapa de vida.
(Ecuador, 2021)

Articulo 32. Reconoce explicitamente el derecho a la salud como un derecho que

garantiza el Estado. Este reconocimiento establece la obligacion del Estado ecuatoriano de



generar condiciones que permitan el acceso oportuno y adecuado a servicios de salud para todas
las personas, incluyendo a la poblacion adulta mayor (Ecuador, 2021)

Articulo 36. Establece que se brindara atencidn prioritaria y especializada a las personas
adultas mayores en los sectores publico y privado, centrandose en la inclusion social y
econdmica, asi como en la proteccion contra la violencia. Esta atencion se dirigira especialmente
a aquellos que hayan alcanzado la edad de sesenta y cinco afios. (Ecuador, 2021)

Articulo 38. Se menciona que el Estado desarrollara politicas publicas y programas
destinados a la atencion de las personas adultas mayores. Estas medidas tendran en cuenta las 25
disparidades entre areas urbanas y rurales, las desigualdades de género, etnia, culturay las
particularidades de individuos, comunidades, pueblos y nacionalidades. Ademas, se impulsaré al
méaximo la autonomia personal y la participacion de este grupo en la formulacién y ejecucion de
dichas politicas. (Ecuador, 2021)

2.2.14 Ley organica de las personas adultas mayores

Articulo 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion

a) Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a
implementar medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar espacios preferenciales y
adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las personas adultas mayores,
en la dimension individual o colectiva. (Barrezueta, 2019)

b) Igualdad formal y material: Todas las personas adultas mayores son iguales ante la
ley y gozaran de su proteccion y beneficio sin discriminacion alguna. Se garantizara el trato justo
y proporcional en las condiciones de acceso y disfrute de satisfacciones necesarias para el

bienestar de las personas adultas mayores, sin distincion de ninguna naturaleza, respetando los



enfoques de género, generacional, intercultural, movilidad humana, territorial y de integralidad
de derechos. (Barrezueta, 2019)

c) Integracion e inclusion: Se garantiza de manera progresiva la incorporacion de las
personas adultas mayores, en las actividades publicas y privadas que sean de su interés,
valorando y respetando la diversidad humana con el objetivo de convivir, contribuir y construir
oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos. (Barrezueta, 2019)

d) No discriminacion: Se prohibe toda discriminacion o distincion no razonable contra
las personas adultas mayores, ni debera estar sujeta a acciones u omisiones que tengan como
efecto anular, excluir o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones
de los derechos fundamentales en la esfera politica, econdmica, social, cultural o en cualquier
otra circunstancia de la vida publica o privada. (Barrezueta, 2019)

f) Participacion Activa: Se procurard la intervencion protagénica de las personas adultas
mayores, en todos los espacios publicos de toma de decisiones, en el disefio, elaboracion y
ejecucion de planes, programas y proyectos que sean de su interés. EI Estado proveera los
mecanismos y medidas necesarias para su participacion plenay efectiva, con valoracion especial
sobre sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo social, econdmico, cultural y politico del
Estado. (Barrezueta, 2019)

g) Responsabilidad social colectiva: Sera obligacion solidaria del Estado, sociedad y la
familia respetar los derechos de las personas adultas mayores, asi como generar condiciones
adecuadas y eficaces para el desarrollo de sus proyectos de vida, y de manera preferente cuando

se encuentren en condicién de vulnerabilidad. (Barrezueta, 2019).



2.2.15 Normativas del Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES)

La investigacion considerara las normativas emitidas por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, en particular aquellas relacionadas con la atencion y proteccion de los
derechos. Estas normas sustentan su politica publica para la poblacién AM en un enfoque de que
aborda tres pilares esenciales: la promocion de la inclusion y participacion social al considerar a
las personas AM como agentes del desarrollo familiar y social; la garantia de proteccién social
para prevenir o disminuir la pobreza, vulnerabilidad y exclusion social; y la provisién de
atencion y cuidado mediante la operacion de centros gerontolégicos publicos y privados, en
colaboracidn interinstitucional y en coordinacion con redes comunitarias. (MIES, 2021)

2.2.16 Protocolos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)

La normativa para el adulto mayor busca mejorar la calidad de vida en la vejez mediante
una atencion integral de salud y servicios sociales. Su objetivo es no solo extender la expectativa
de vida, sino asegurar una vida méas prolongada y saludable en términos funcionales. La
deteccidn temprana de aquellos en riesgo de perder su capacidad funcional es esencial,
subrayando la importancia de la prevencién primaria para evitar la discapacidad, es guia base
para la investigacion, la normativa se enfoca en preservar la independencia, prevenir y rehabilitar
la pérdida de autonomia, y brindar atencion en situaciones agudas y cuidados continuos durante
el proceso de recuperacion y rehabilitacion. (Publica, 2020)

2.2.17 Plan de Creacion de Oportunidades

La investigacidn se integré de manera estrecha con el Plan de Creacién de
Oportunidades, centrandose especificamente en el Articulo 2 del plan que resalta la crucial
importancia de implementar estrategias dirigidas a mejorar la calidad de vida de los grupos de

atencion prioritaria, con especial énfasis en las personas adultas mayores. Este enfoque se alinea



con la visién integral del plan para abordar las necesidades y aspiraciones de estos segmentos de
la poblacion. Se enfocd en los objetivos especificos de este plan que, estan disefiados para lograr
un acceso efectivo a servicios basicos, con un énfasis significativo en la atencion integral de la
salud, la consideracion de medidas y estrategias que aseguren no solo la disponibilidad de
servicios de salud para las personas adultas mayores, sino también su acceso efectivo y
equitativo, con miras a mejorar su bienestar y calidad de vida (Planificacion, 2021-2025)

2.2.18 Etica en la Investigacion.

Se respetaran los principios éticos fundamentales en la investigacion, garantizando la
confidencialidad de la informacion, obteniendo el consentimiento informado de los participantes
y asegurando que los beneficios de la investigacion superen los posibles riesgos para la
poblacién involucrada.

2.2.19 Participacion Comunitaria.

Se fomentara la participacion activa del centro geriatrico de Urcuqui en todas las fases
de la investigacién, cumpliendo con los principios de inclusion, respeto cultural y reciprocidad.
La investigacidn busco generar impactos positivos en la comunidad, promoviendo la
colaboracion y el empoderamiento. Esta investigacion se llevo a cabo con el firme propésito de
contribuir al bienestar de esta poblacion, respetando en todo momento las disposiciones legales y

éticas que regulan la investigacion en salud en la Republica del Ecuador.



CAPITULO HI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacion se sitda en un enfoque cuantitativo. Se llevara a cabo la
recoleccion de datos mediante encuestas estructuradas que abarcan la valoracion nutricional,
edad, dependencia, comorbilidad, permitiendo conseguir informacion numeérica para el analisis
estadistico de los resultados.
3.2 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, centrado en la recopilacion de datos para
obtener informacién detallada, fundamentada en que el estudio también es una investigacion
correlacional detallando la importancia del estado nutricional en el centro geriatrico del canton
Urcuqui, proporcionando datos relevantes para comprender y detallar el estado de salud de los
adultos mayores que asisten a este centro del dia
3.3 Tipo de investigacion

Este estudio fue de campo no probabilistico, la informacidn se recolecto directamente de
las personas adultas mayores del centro geriatrico de Urcuqui mediante encuestas, los fichas
personas fueron las principales guias de informacion para obtener datos exactos sobre la
ubicacion y situacion geogréfica.
3.4 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental y transversal. No se manipularon varia-
bles, sino que se observo y analizd la calidad de vida y su estado nutricional de las personas Adultas

Mayores tal como se presentaba en su entorno natural.



3.5 Localizacién y ubicacion del estudio
El presente estudio se realiza en el canton Urcuqui ubicada 9 km de Ibarra, coordenadas
geogréficas tiene una superficie de 767 km?2 y esta a una altura sobre el nivel del mar de 2384

metros.

3.6 Cantén Urcuqui

Urcuqui fue creado el 9 de febrero de 1984, es una parroquia rural de la provincia de
Imbabura de la republica del Ecuador. Es el tercer canton por superficie de la provincia de
Imbabura con 785,31 kilémetros cuadrados. Actualmente la estructura politica del cantén
Urcuqui consta de 6 parroquias: San Miguel Urcuqui (cabecera cantonal), San Blas, Tumbabiro,
Pablo Arenas, Cahuasqui, La Merced de Buenos Aires.

Los habitantes de esta zona tienen acceso de atencion en el Centro de Salud de Urcuqui
ubicado en la cabecera cantonal y perteneciendo a la direccion distrital de salud 10D01. Esta

unidad de salud considera a los Adultos Mayores como un grupo prioritarios, debido a las



condiciones de pobreza, pobreza extremay abandono en los que viven, datos reflejados del
levantamiento de fichas del centro Diurno del cantén Urcuqui.
3.7 Poblacion

El grupo en estudio estuvo conformado por toda la poblacion de adultos mayores que
asistieron al centro geriatrico de Urcuqui que se comprende una poblacion de 70 adultos
mayores, quienes firmaron el consentimiento informado, deseando voluntariamente participar en
el estudio.

3.7.1 Muestra

No fue necesario realizar la seleccion de una muestra debido a que se tomara en cuenta el
100% de la poblacion, y esto correspondiente a 70 Adulto mayores, la muestra fue no
probabilistica de sujetos voluntarios que participaron en el estudio.

3.7.2 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: edades comprendidas entre 65 afios a
95 afos, que asistan al centro geriatrico del canton Urcuqui, aplicando el consentimiento
informado, este consentimiento debe estar firmado por el participante o huella dactilar en caso de
no tener nivel de escolaridad, adulto mayor que se encuentre dentro de sus capacidades
cognitivas para responder el cuestionario.

3.7.3 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién fueron: Adultos Mayores con amputaciones en extremidades
superiores o inferiores, y en la que los participantes no firmen el consentimiento informado,
adulto mayor que no se encuentre dentro de sus capacidades cognitivas para responder el
cuestionario, adultos mayores que no asistieron el dia de la aplicacion del cuestionario, y que

tengan un rango de edad mayor a los 95 afios de edad.



3.7.4 Viabilidad Bioética

Conversar con las personas adultos mayores sobre la encuesta que se les realizara que se
trata sobre el estado nutricional, como se sienten con su salud sin embargo nos enfocamos en
varias consideraciones bioéticas entre ellas:

-Confidencialidad y Privacidad: Es importante garantizar que toda la informacion
recopilada sea confidencial y se guarde de forma segura.

-No Maleficencia y beneficencia: Disminuir cualquier riesgo potencial asociado con la
participacion en la encuesta y aumentar los beneficios, es importante recalcar que si la encuesta
contiene preguntas sobre su nutricion no debemos causar preocupacion ni malestar a las personas
adultas mayores.

-Justicia: Garantizar de que todos los adultos mayores, sin importar su condicién
socioecondmica, origen étnico o estado de salud tengan la oportunidad de participar.

-Autonomia: Respetar las decisiones de las personas adultas mayores en cuanto a su
participacion, recalcar siempre que debemos tratar todos los participantes con respetos y
dignidad, reconociendo sus derechos y su valor como participantes.

3.8 Métodos de recoleccion de informacion

3.8.1. Técnicas
El método que se usa en esta exploracion son encuestas validadas, permitiendo la recoleccion de
datos por medio de preguntas a los adultos mayores que asisten al centro diurno del cantén
Urcuqui, con el objetivo de recopilar informacion esencial que permita conocer mas a fondo la

situacién actual de salud. Las preguntas de la encuesta abarcan lo siguiente:



3.8.2. indice de masa corporal (IMC)

El IMC es un célculo sencillo que permite valorar si el peso de una persona es el
adecuado para su altura. El indice de masa corporal (IMC) es una formula utilizada por muchos
profesionales de la salud, incluidos médicos, enfermeras y nutricionistas, para determinar
rapidamente si una persona necesita ganar o perder peso. Aunque el IMC es una herramienta
muy comun, no se considera la forma méas precisa de evaluar el peso porque no tiene en cuenta la
composicion corporal para estimar el peso corporal con mas detalle. (Plus, 2020)

3.8.3. Circunferencia braquial (CB)

La circunferencia braquial en Adultos Mayores es un régimen antropométrico utilizada
para valorar el estado nutricional y la constitucion corporal, especialmente en esta poblacién
donde el riesgo de malnutricion y pérdida de masa corporal es alto. La circunferencia braquial es
una herramienta sencilla y no invasiva que permite detectar la desnutricion. (DonProfe, 2022)

3.8.4. Evaluacion del estado nutricional (MNA)

El cuestionario MNA nos ayuda a identificar el nivel de salud y bienestar de un individuo
0 poblacion, desde el punto de vista de su nutricién. Supone examinar el grado en que las deman-

das fisioldgicas, bioquimicas y metabdlicas, estan cubiertas por la ingestion de nutrientes.

Este equilibrio entre demandas y requerimientos esta afectado por diversos factores como
pueden ser la edad, el sexo, la situacion fisiologica, la situacion patolégica de cada individuo,
educacion cultural y la situacion psicosocial. Una nutricion equilibrada implica un aporte ade-

cuado en nutrientes y energia, especifico para cada individuo.

La deficiencia prolongada de un determinado nutriente, conduce a su desaparicion pro-

gresiva en los tejidos, con las consiguientes alteraciones bioquimicas, que mas tarde se traducen



en manifestaciones clinicas. Por otra parte, el consumo excesivo de uno o varios nutrientes pue-
den desarrollar situaciones de toxicidad o de obesidad. La evaluacion del estado nutritivo tiene
como finalidad la deteccion temprana de grupos de pacientes con riesgo de padecer malnutricion,
el desarrollo de programas de salud y nutricion y para controlar la eficacia de distintos regimenes

dietéticos.

3.9. Instrumento validado

El Mini Nutritional Assessment fue validado especificamente en poblacién adulta mayor
en Toulouse y anunciado por primera vez en 1994. Consta de 4 areas que cubren los diferentes
apartados de la valoracion: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta dietética y autopercep-
cién de salud. Con una puntuacion formulada de 30 puntos. Por debajo de 17 se considera una
desnutricion y los valores medios son indices de riesgo nutricional. En Espafia se publicé por pri-
mera vez en 1996. La principal aportacion del MNA fue facilitar la ejecucion de la valoracion
nutricional. Ademas, permite la valoracion del riesgo sin hacer otras pruebas complementarias.

(Casanovas, 2012)

El MNA short form (MNA-SF). En el 2002 se origina una evolucion esencial con la incor-
poracion de una parte de cribaje, y el prologo del concepto de valoracion en 2 fases, su habilidad
de direccién y su relacion con el estado nutricional. EI nuevo MNA-SF fue desarrollado con 6

variables con una puntuacion maxima de 14 puntos.

MNA-SF revisado. Posteriormente, en 2009 se ha mostrado una nueva version del MNA
en la que se plantea definitivamente el uso del MNA-SF, uniendo un punto de corte para desnutri-

cién. De este modo, el nuevo MNA-SF permite catalogar a las personas valoradas en 3 grupos: 12-



14 puntos, estado nutricional normal; 8-11, riesgo de desnutricién; 0-7 malnutricién, Otra impor-
tante primicia de esta validacién es la posibilidad de sustituir el indice de masa corporal por la
circunferencia de la pierna para acceder su utilizacion en personas que no pueden mantenerse de

pie en quien es dificil medir la talla y obtener el peso. (Casanovas, 2012)

Casi 20 afios después, el MNA se ha consolidado como uno de los instrumentales mas
utilizados en personas adultas mayores. Su habilidad de uso, particularmente después de la Gltima
reforma, ha facilitado la realizacion de la valoracidn nutricional en la préctica. Se ha introducido

como rutina en la valoracién geriatrica.

En resumen, la MNA y sus adaptaciones mas recientes son equipos sencillos y Utiles en la
practica clinica para evaluar el riesgo nutricional en adultos mayores. Desde su aprobacion en
1994, se ha utilizado en cientos de publicaciones y se ha traducido a mas de 20 idiomas. Esta
comprendido en muchos programas integrales de evaluacién geriatrica donde funciona de manera

Optima tanto en entornos hospitalarios como comunitarios. (Casanovas, 2012)



3.10 Cronograma de actividades
Tabla 1
Cronograma de actividades

ACTIVIDADES MESES

1 2 3 4 5 6
-Revision bibliografia para la sustentacion del tema. X
-Elaboracion y defensa del anteproyecto X

-Visita al centro diurno del canton Urcuqui X

X

-Solicitud y aprobacion con autoridades GAD del cantdn de Urcuqui para
realizar la investigacion
-Ejecucion del estudio de campo, levantamiento de informacion

X
X X

X X X

-Aplicacion encuesta Mini Nutritional Assessment

-Procedimiento, tabulacion, analisis y conclusién de resultados obtenidos
-Redaccién final y presentacion de proyecto

-Defensa del trabajo de titulacién X

Nota. Se describe el cronograma de actividades que se ejecutd en el transcurso de la investigacion.



3.11. Presupuesto del estudio
Tabla 2

Presupuesto del estudio

Rubro Valor

Materiales y suministros 20.00$

Material bibliografico 0.00$

Transporte 25.00%
Alimentacion 25.00$
Imprevistos 30.00$
Asesoria externa 35.00%
Inversion 135.00$

Nota. Se describe los rubros de presupuesto que fue necesario para desarrollar la investigacién



CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Caracteristicas sociodemogréficas
Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas en los adultos mayores que asisten al centro

diurno del Canton Urcuqui, 2024.

Sexo %
Mujeres 64
Hombres 36
Total, general 100
Etnia %
Afroecuatoriano 11
Blanco 3
Mestizo 83
Indigena 3
Total, general 100,0
Edades %
64-69 10
70-74 17
75-80 26
81-89 28
90-95 19
Total, general 100,0
Instruccién %
Secundaria 15
Primaria incompleta 98.5
Total, general 100,0

Conforme los datos sociodemograficos, el 64% son mujeres, la poblacién predomina un 83%
mestizos y el 26% se encuentran en edades comprometidas entre 75 a 80 afios, el 98.5% tiene
una instruccion de primaria incompleta. La tasa de analfabetismo funcional es mucho mas

acentuada en las zonas rurales.



4.2 Valoracion nutricional
4.2.1 Cribaje
Gréfico 2: Pérdida de apetito en los ultimos 3 meses en las personas adultas mayores

que asisten al centro diurno del canton Urcuqui,2024.
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H 2= Ha comido igual 1= Ha comido menos B 0= Ha comido mucho menos

Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Analisis: De los adultos mayores que han perdido el apetito durante los Gltimos 3 meses es una
minoria del 3%, dado que el 60% manifiestan que han ingerido alimentos igual de lo que sabian
comer antes.

Algunos cambios de estos suceden debido a la hiporexia por desencadenar problemas digestivos,
dificultades de masticacion por problemas de dentadura al momento de deglutir los alimentos,
también pueden darse por alguna situacion de estrés estas causas pueden llevar a una

desnutricion.



Gréfico 3: Pérdida de peso en los adultos mayores del centro diurno del cantén de

Urcuqui, 2024.
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B 0= pérdida de peso >3 kg 1=no lo sabe

@ 2= Perdida de peso entre 1y 3 kg B 3= No ha habido pérdida de peso

Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Andlisis: Basado en datos proporcionales puede ofrecer una vision importante sobre la
percepcion y el manejo del peso en esta poblacion. En un 85% no estan seguros si han perdido
peso 0 no, esto nos indica una falta de conciencia o monitoreo del peso en esta poblacion, dado
que, un 12% manifiestan que no han experimentado pérdida de peso, adicional un 3% de las
personas adultas mayores han perdido peso de entre 1 a 3 kg puede llevar a debilidad,

disminucion de la masa muscular y otros problemas.



Gréfico 4: Movilidad en los adultos mayores que asisten al centro diurno del canton

Urcuqui,2024.
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H 0= de la cama alasilldn 1= Autonomia en el interior B 2= Sale del domicilio

Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Andlisis: En un 94% se demuestra que sale de su domicilio que es un dato positivo, ya que
indica que una gran mayoria tiene suficiente movilidad y auténoma para salir de sus hogares, sin
embargo, un 6% se enfrenta una mayor limitacion fisica o problemas de salud que les impiden
salir de casa, la restriccion a la movilidad externa puede llevar a un aislamiento social y una
disminucion en la calidad de vida, aunque el enfoque principal del estudio es determinar el
estado nutricional de la poblacién adulta mayor, la movilidad es un factor relevante que puede
influir indirectamente en su estado nutricional. La capacidad de salir del domicilio esta
relacionada con el acceso a alimentos, la participacion en actividades sociales y el
mantenimiento de una vida activa, todos los cuales son determinantes clave para una buena

nutricion.



Grafico 5: Enfermedades o situacion de estrés en los adultos mayores que asisten al

centro diurno del canton Urcuqui, 2024
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Ho=si E2=No

Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Andlisis: Este dato es sumamente positivo dado que 96% una gran mayoria de los adultos
mayores no han experimentado enfermedades graves o situaciones de estrés, aunque es un
porcentaje pequefio un 4% representa un grupo vulnerable que ha experimentado problemas de
salud o episodios de estrés. Es crucial comprender las caracteristicas y necesidades de este grupo
para ofrecer el apoyo adecuado, es correcto sefialar que la situacion de estrés esta relacionada
con el contexto del estudio sobre el estado nutricional de los adultos mayores. El estrés, tanto
cronico como agudo, puede influir significativamente en los habitos alimenticios, la absorcion de

nutrientes y el estado general de salud de los individuos, especialmente en personas mayores.



Grafico 6: Problemas neuropsicolégicos en los adultos mayores que asisten al centro

diurno del canton Urcuqui, 2024
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BE 0= Demencia o depresién grave H1=Demencia leve

E 2= Sin problemas psicoldgicos

Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del cantén Urcuqui, 2024
Analisis: En un 74,3% la mayoria de los adultos mayores evaluados no presentan problemas
psicoldgicos significativos dado que podria indicar una buena calidad de vida, sin embargo, un
25,7% presenta demencia leve la cual la demencia leve puede afectar la memoria, el
razonamiento y la capacidad para realizar tareas diarias, y mejorar la calidad de vida a las
personas adultas mayores que asisten a este centro diurno del canton Urcuqui, por lo tanto, si
bien se estan valorando aspectos psicologicos, estos deben ser abordados en relacion con el
impacto que tienen sobre la nutricién de los adultos mayores en el centro diurno del cantén
Urcuqui, destacando la importancia de un enfoque integral que considere tanto la salud mental

como la nutricional para mejorar su calidad de vida.



Grafico 7: Indice de masa corporal en los adultos mayores del centro diurno del canton

Urcuqui,2024
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Analisis: La mayor parte de los adultos mayores 75,7% tiene un IMC menor a 19 lo que los
clasifica en el rango de peso insuficiente, esto puede relacionarse una serie de problemas de
salud, incluyendo desnutricion, pérdida de masa muscular mayor riesgo de fracturas, sin embargo
un 22,8% tienen un IMC menor a 21 lo que generalmente se considera dentro del rango de peso
normal, y un 1,4% de adultos mayores se encuentran en el rango de sobrepeso, lo que sugiere

que el exceso de peso no es un problema significativo en esta poblacion



Evaluacion del cribaje: Segun el estado nutricional en los adultos mayores del centro

diurno del Canton Urcuqui,2024.

Evaluacioén cribaje

4,30%0

95,70%

@1 3833

Analisis: Los resultados obtenidos tras el cribaje a través del Mini Nutritional Assessment
(MNA) nos muestra que: un 95.7% de los encuestados obtienen puntuaciones entre 8-11 puntos
con un riesgo de malnutricion por el cual es necesario continuar con el segundo test. Un 4,30%
muestran un estado de malnutricion. Desarrollando un plan de mejora tras los resultados
obtenidos entre ellos la identificacion y clasificacion acorde a las necesidades de cada adulto
mayor, realizando intervenciones nutricionales personalizadas, y asi desarrollar educacion

nutricional con el fin de mejorar el entorno alimentario.



Un estudio similar encontrado sobre la valoracién nutricional de adultos mayores 60 afios de la
cuidad de pasto, Colombia en el afio 2017 predomind que un 72.6 % de la poblacién tienen un
estado nutricional normal a la evaluacion del cribaje. (M, 2017)

4.2.2 Evaluacioén

Grafico 8: Independencia de las personas adultas mayores con cribaje MNA de

Malnutricion del centro diurno del canton Urcuqui,2024.
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Andlisis: El analisis de los datos sobre la situacion de los adultos mayores que viven de manera
independiente (78,6%) frente a aquellos que viven con algun familiar (21,4%) revela aspectos
clave relacionados con el bienestar y los riesgos asociados a la autonomia en la vejez. Un analisis
diferencial revela que aunque la independencia en los adultos mayores puede ser una sefial de
salud y funcionalidad, también existen riesgos importantes que no deben subestimarse. La

intervencion oportuna, la vigilancia continua, y el fortalecimiento de las redes de apoyo (tanto



familiares como comunitarias) son cruciales para prevenir el deterioro en el autocuidado y

asegurar una vejez saludable para todos, independientemente de su situacién de vida.

Grafico 9: Medicacion de los adultos mayores que asisten al centro diurno del cantén

Urcuqui, 2024.
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81,5

@ 1=No 0=Si

Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del cantén Urcuqui, 2024
Andlisis: Se evidencia en un 81,5% que las personas adultas mayores no consumen medicacion,
en donde se refleja que podria indicar un buen estado general de salud en este grupo prioritario,
sin embargo, un 18,5% de los adultos mayores que si consumen mediacion probablemente lo

hagan debido a la presencia de enfermedades.



Gréfico 10: Ulceras o lesiones cutdneas de adultos mayores que asisten al centro diurno

del cantdn Urcuqui.
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Analisis: Se refleja varios aspectos positivos del cuidado y la salud de los adultos mayores dado
que se demuestra en un 100% es un dato muy significativo y refleja un alto estandar de cuidado
en el centro diurno. La ausencia total de Ulceras o lesiones cutaneas sugiere que el personal esta
implementando efectivamente medidas preventivas y de cuidado continuo para los adultos

mayores.



Gréfico 11: Cuantas comidas completas toman al dia las personas adultas mayores que

asisten el centro diurno Urcuqui,2024.

40
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del cantén Urcuqui, 2024
Analisis: En un 60% se manifiesta que consume 3 comidas al dia este grupo sigue una pauta
alimenticia considerada ideal para mantener una nutricion adecuada, sin embargo, un 40%
consumen 2 comidas al dia este grupo puede estar en riesgo de deficiencias nutricionales y

problemas de salud asociados con un menor consumo de alimentos.



Gréfico 12: Tipos de comidas que consume el adulto mayor que asiste al centro diurno

Urcuqui 2024.
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Analisis: La poblacion manifiesta que un 58,6% consume 3 comidas al dia lo que comprende al
desayuno, almuerzo y merienda, sin embargo, un 24,3% solo consume del desayuno y almuerzo
que les proporcionan en el centro de atencién diurna, y asi existe una cantidad del 17,1% que
solo consume el almuerzo que les proporciona el centro dado que viven solos y no tiene mas

comida que consumir el finalizar su dia en el centro.



Gréfico 13: El consumo de frutas o verduras 2 veces al dia de adultos mayores del centro

diurno Urcuqui,2024.
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Analisis: Esta poblacion de estudio un 75,7% de adultos mayores si consumen frutas o verduras
al menos 2 veces al dia refiriendo que las frutas se les sirve al momento de asistir al centro, entre
ellos un 24,3% de las personas adultas mayores que no consumen frutas o verduras al menos 2

veces al dia, refiriendo que la situacion econémica nos les permite adquirirlas



Gréfico 14: Cuantos vasos de agua u otros liquidos consumen los adultos mayores que

asisten al centro diurno Urcuqui,2024
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24,3
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024

Analisis: Conforme al 24,3% de este grupo de adultos mayores consumen menos de 3 vasos de
agua u otros liquidos al dia 'y el 61,4% toma de 3 a 5 vasos al dia, indicando que la mayoria de
las personas adultas mayores que asisten al centro diurno toman liquidos de manera adecuada,
sin embargo, existe un 13,3% que consume mas de 5 veces al dia, pero manifiestan que no les

gusta estar frecuentemente en el bafio.



Gréfico 15: Cual es la forma de alimentarse de las personas adultas mayores del centro

diurno Urcuqui,2024

H 0= Necesita ayuda 1=Se alimenta solo con dificultad

[ 2= se alimenta solo sin dificultad

Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Anélisis: En un 95,7% de la poblacién se alimenta solos sin dificultad esto quiere decir que
mantienen un buen nivel de independencia y autonomia en sus actividades diaria, y apenas un
4,3% necesitan ayudan de algin familiar requieren asistencia por motivos de limitaciones fisicas

0 cognitivas que afectan su capacidad para alimentarse de forma independiente



Gréfico 16: Consideramos que las personas adultas mayores del centro diurno Urcuqui

esta bien nutrido,2024.
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B 0= Malnutricién grave 1= No lo sabe o malnutricion moderada
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Analisis: En esta investigacion el 61,4% este grupo, que representa la mayoria indica que no
tienen problemas de nutricion, sin embargo, un 38,6% esta proporcidn, lo cual refleja una falta de
conocimiento o conciencia sobre su estado nutricional, lo cual puede ser preocupante, ya que

pueden existir problema no detectados.



Gréfico 17: Como se encuentra el adulto mayor su estado de salud actual pacientes que

asisten al centro diurno, 2024
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Andlisis: Para analizar los datos proporcionados sobre el estado de salud, en el cual expresan que
el 74,3% reportan que su estado de salud no ha cambiado en el cual una estabilidad general en la
salud de esta poblacion, sin embargo, un 18,6% no saben y no estan seguros de su estado de
salud actual, asimismo, 4,3% manifiestan una mejora en su estado de salud que han
experimentado mejoras positivas, no obstante un 2,8% expresan un empeoramiento en su estado

de salud en el cual expresan descuido en su salud.



Gréfico 18: Circunferencia braquial de las personas adultas mayores del centro diurno

Urcuqui,2024
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Andlisis: El indicador de circunferencia braquial muestra un 51,4% % refleja tener algin
problema es importante recalcar que esto no manifiesta una compilacién médica grave por el
motivo en el cual el adulto mayor pierde masa muscular y grasa de sus extremidades tanto
inferiores como superiores, por el contrario, un 42,9 se muestra una pérdida de su masa corporal
esto mas se refleja en las personas adultas mayores que viven solos y solo se alimentan con lo

que consumen al momento de asistir al centro diurno a sus actividades.



Gréfico 19: Circunferencia de pantorrilla de las personas adultas mayores del centro

diurno Urcuqui,2024.
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Nota: Test MNA aplicada a los adultos mayores del centro diurno del canton Urcuqui, 2024
Andlisis: En este grupo de 70 adultos mayores los porcentajes muestra que un 68,6% se indica
pérdida de masa corporal a nivel de la pantorrilla, cabe recalcar la circunferencia de pantorrilla es
un indicador para determinar la sarcopenia en los adultos mayores, mientras que el 31,4% se

encuentra en el rango normal en la circunferencia de la pantorrilla.



Gréfico 20: Segunda evaluacion segun el estado nutricional en los adultos mayores del

centro diurno del Cantén Urcuqui,2024.
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Anélisis: En cuanto a la evaluacion global (cribaje + Evaluacion) del estado nutricional del
subgrupo de pacientes destaca como resultado que el 78,60% tiene una puntacién entre el 17-
23,5 lo cual indica que tienen un riesgo de desarrollar malnutricion, siguiendo de un 21.40%
tienen una puntacion entre 24- 30 puntos lo cual indica que tienen un buen estado nutricional.
Considerando similares caracteristicas sucede en el estudio del estado nutricional en adultos
mayores realizado en los Municipios de Sucre y Tarabuco del departamento de Chuquisaca
mediante la escala de Medicién Minima Nutricional (MNA) en el afio 2013, en lo cual la
clasificacion nutricional que la mayoria de la poblacion, es decir que el 64,3% 97 de los adultos

mayores Se encuentran en riesgo de Malnutricion, el 16,3% presente Malnutricion. (D., 2013)



CAPITULO YV
5.1 Conclusiones
La investigacion cumplié con éxito los objetivos planteados al abordar de manera integral el
estado nutricional de las personas adultas mayores en el contexto del Municipio de Urcuqui. A
través de una revision teorica sélida, basada en fuentes confiables y literatura especializada, se
establecieron los fundamentos necesarios para comprender las particularidades nutricionales de
este grupo etario, enfatizando la importancia de la nutricién adecuada para el mantenimiento de

la salud y la calidad de vida en la vejez.

El anélisis del estado nutricional de los adultos mayores, mediante la aplicacion de la encuesta
“Mini Nutritional Assessment” (MNA), permitié obtener una evaluacion detallada de los niveles
de riesgo de malnutricion dentro de la poblacion estudiada. Los resultados revelaron que una
gran proporcion de los encuestados presenta un riesgo significativo de malnutricién, lo que
subraya la necesidad de intervenciones nutricionales especificas para prevenir el deterioro de su

salud y bienestar.

Finalmente, los datos obtenidos fueron socializados de manera efectiva a los coordinadores del
"Gobierno Autonomo Descentralizado Municipio Urcuqui* a través de graficos estadisticos que
ilustraron de manera clara y accesible las conclusiones del estudio. Esta presentacion de
resultados facilita la toma de decisiones informadas y la implementacién de politicas publicas

enfocadas en la mejora del estado nutricional de los adultos mayores en la comunidad.



5.2 Recomendaciones

Es necesario un trabajo conjunto con el municipio de Urcuqui para que la poblacion
estudio en donde debe realizar programas de investigacion, alimentacion y nutricion para
mejorar la calidad de vida del paciente, especialmente trabajando con adultos mayores
vulnerables.

Adaptar medidas nutricionales para mejorar el estado nutricional de las personas mayores
y con ello mejorar la calidad de vida. Es importante realizar el test mini nutritional assessment
cada tres meses en la poblacion adulta mayores, ya que también es una herramienta importante
para detectar la desnutricion, identificando temas relevantes para prevenir riesgos de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles. Los centros de atencion diurna deberian contar con
nutricionistas para mejorar la salud y promover la importancia de una dieta saludable, el uso
continuo de actividades fisicas, especialmente profesionales, juega un papel importante. Los
nutricionistas deben estar incluidos en todos los planes, programas y estrategias.

El objetivo es efectuar intervenciones para encontrar los problemas nutricionales, por otro
lado, pretende mejorar la calidad de vida, en especial de los grupos vulnerables que requieren
una mayor atencién, la unidad de atencion diurna deberia tomar en cuenta las derivaciones de la
investigacion para asi ayudar a la preparacion de talleres y demostraciones nutricionales para

mejorar el estado alimentario del adulto mayor, mejorando el estado nutricional del paciente.
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VIl ANEXOS

Anexo A.

Consentimiento Informado




Anexo B.

Test Mini Nutritional Assessment




Anexo C.

Aplicacién de encuestas

Lugar: Centro diurno Urcuqui, Julio 2024

Lugar: Centro diurno Urcuqui, Julio 2024




AGRADECIMIENTO A LOS ADULTOS MAYORES Y AUTORIDADES DEL GOBIERNO

AUTONOMO DESCENTRALIZADO SAN MIGUEL DE URCUQUI.




		2024-08-26T20:56:40-0500
	Angélica Chuma


		2024-08-26T20:57:01-0500
	Angélica Chuma




