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HABITOS ALIMENTARIOS Y SU REPERCUSION DEL ESTADO
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DEL EMPALME AREA DE ENDOCRINOLOGIA..
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DIRECTOR Y TUTOR: PSIC. SEGUNDO SEMINARIO PACHERRES

RESUMEN.

El estado nutricional del adulto mayor esta intimamente relacionado
con los habitos alimentarios, determinando los requerimientos y la
ingesta; ellos a su vez influenciados por otros factores como
actividad fisica, estilos de vida, familiares, actividad mental y
psicolégica. Cuando hablamos del sistema endocrino en el adulto
mayor su funcionabilidad es reducida, existe atrofia muscular
observada en el envejecimiento y la hormona tiroidea al descender
provoca un descenso de la tasa metabodlica, aumentando la grasa
corporal. En el hospital el “Empalme” se evalué el estado nutricional
de los adultos mayores (AM) de 3 areas: Consulta externa,
Endocrinologia y Club de Hipertensos usando como tecinas
nutricionales para recoleccion de los datos: antropometria,
anamnesis alimentaria y midiéndose las concentraciones séricas. El
presente estudio consta en las 3 areas de 150 adultos mayores,
aplicando instrumentos para determinar el estado nutricional y
relacionarlo con habitos alimentarios, se utilizO0 estadistica
descriptiva para analizar variables y buscar relacion entre estado
nutricional, habitos alimentarios. Como objetivo se planteé:
Determinar el estado nutricional que presentan los adultos mayores
del Hospital el “Empalme” teniendo como propuesta el disefio de
una guia nutricional para el uso de familiares y cuidadores de los
adultos mayores en su intervencién, seleccion de alimentos y
distribucién diaria de alimentos. Concluyendo que el estado
nutricional en adultos mayores presenta prevalencia del 50% riesgo.

Descriptores: Estado nutricional, Adulto Mayor, Endocrinologia



INTRODUCCION

La poblaciéon adulto mayor es uno de los grupos de mayor riesgo de
problemas nutricionales por déficit o exceso, tanto por el proceso de
envejecimiento, que aumenta las necesidades de algunos nutrientes y
produce una menor capacidad de regulacion de la ingesta de alimentos,
como por otros factores asociados tales como: fisicos, psiquicos, sociales
y economicos, que desencadenan cambios en la calidad de vida del

adulto mayor

Es significativamente frecuente la presencia de sintomas depresivos en
esta etapa de la vida, se calcula que la poblacion mayor de 65 afios ha
presentado dichos sintomas en algiin momento de su vida. La etiologia
estad conformada por multiples factores que interactian reciprocamente,
entre ellos se encuentran aspectos sociales como la jubilacién, la muerte
de allegados, abandono y otros aspectos de orden biolégico como el
deterioro cognitivo, que se ven reflejados en el estado de salud y nutricion

del adulto mayor.

La presente investigacion consiste evaluar el estado nutricional del adulto
mayor y su relacién con los habitos alimentarios en el Hospital el
‘Empalme” teniendo en cuenta sus funciones endocrinas ya que este
proceso es el que influye para su descenso de peso o aumento debido a
gue el tamafio de algunas glandulas pueden reducirse disminuyendo o
aumentando su funcién. Como parte de este estudio se tomara en cuenta
3 areas del hospital las cuales son area de consulta externa donde el
adulto mayor siempre se encuentra con uno de sus familiares y la
educacion nutricional seria una técnica a usar muy beneficiosa para
mejorar alimentacién y nutricion del adulto mayor, area de endocrinologia

donde en su mayor parte se encuentran adultos mayores con diabetes



controlada usando examenes bioguimicos para su control y la Ultima area
es un club de Hipertensos donde siempre se imparte conocimientos sobre
como tener una buena alimentacion asi teniendo la poblacion definida con
la que se trabajara objetivo, mecanismos de focalizacion y tipo de
intervencién, asi como las técnicas nutricionales que se les asigna y la

informacion existente con respecto a los resultados alcanzados

Este trabajo investigativo esta formado de los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento, formulacion y evaluacion del
problema junto con sus objetivos, justificacion y la importancia del

presente tema investigado.

En el capitulo Il esta se describe de forma detallada los aspectos mas
relevantes del problema que estan situados en la fundamentacion teérica,
como descripcion de ensayos de aptitud, objetivos y principales
propositos, tipos de esquemas , metodos estadisticos usados vy
descripcion del programa de control externo tomado como base, también

se expone la fundamentacion legal, las hipotesis y las variables.

En el capitulo Ill, se presenta la metodologia empleada con todos los
procedimientos que han ayudado a obtener los resultados, como también

los criterios para elaborar la propuesta frente al problema observado.

En el capitulo 1V, este comprende el cronograma de actividades
realizadas en esta investigacion y los recursos con los que se contaron
para la recoleccion de la informacién necesaria para el analisis. Se realiza
el analisis de los resultados obtenidos vinculandolos al cumplimiento o no
de los objetivos especificos. Ademas se muestran las conclusiones

establecidas a partir del analisis del estudio y las recomendaciones



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital el Empalme, existen aproximado el 90% de adultos
mayores con algun problema malnutricion, diabetes, hipertensién. Por ello
se hace necesario conocer la situacion de los ancianos en el lugar de
estudio, sus condiciones nutricionales y de salud, para que se tomen
medidas adecuadas que garanticen la atencion integral al anciano ya que
asi como los nifios el estilo de vida aumentara o disminuira los factores de

riesgo .

En el transcurso de la investigacion, se han evaluado, encuestado
y brindados charlas correspondientes sobre alimentacion en el adulto
mayor con el fin de contribuir a solucionar los problemas nutricionales y
alimentarios del Hospital el Emplame en la poblacion ya mencionada.
Existen programas de charlas y talleres para adultos mayores que se les
brinda pero a veces la falta de tiempo de las personas han hecho que no
haya el debido interés en salud y nutricion del adulto mayor, durante los
ultimo afios, se han implementado en el lugar, 2 clubs uno de diabetes y
el otro de hipertension haciendo mucho mas facil su intervencion pero el
problema de una alimentacion organizada sigue siendo un problema
grande con respecto al adulto mayor ya sea por falta de apetito como

excesivo apetito.

Es significativamente frecuente la presencia de sintomas
depresivos en esta etapa de la vida, se calcula que entre el 10 y el 45%
de la poblacién mayor de 65 afios ha presentado dichos sintomas en
algin momento de su vida. La etiologia estd conformada por multiples
factores que interactian reciprocamente, entre ellos se encuentran

aspectos sociales como la jubilacion, la muerte de allegados, abandono y



otros aspectos de orden biol6gico como el deterioro cognitivo, que se ven

reflejados en el estado de salud y nutricion del adulto mayor

Debido a que en el Empalme no se han realizado estudios en la
poblacion de adultos mayores, se propone esta investigacion con la
finalidad de que los resultados constituyan una pauta que oriente
cambios, para que el personal de salud ponga énfasis en la atencion
integral a este grupo que por mucho tiempo se ha encontrado en el olvido,
para que asi el adulto mayor pueda vivir una vida sana y mas larga libre
de discapacidad a esto incluyendo las debidas charlas y talleres para

mejorar su intervencion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como influye la evaluacion del estado nutricional del adulto mayor con

relacion habitos alimentarios en el Hospital el Empalme?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

e CAMPO: Salud, Alimentacion

e AREA: Nutricion y Endocrinologia

e ASPECTO: Psicosocial

e TEMA: Habitos alimentarios y su repercusion del estado nutricional
en adulto mayor que ingresan en el hospital del empalme area de

endocrinologia.



EVALUACION DEL PROBLEMA

Delimitado: Se trabajara con la evaluacion nutricional del adulto mayor
con relacion habitos alimentarios y examenes bioquimicos para su

intervencion y asi poder tomar asunto en mejorar calidad de vida.

Claro: conocer la situacion de los ancianos en el Empalme, su estado
nutricional y de salud, hace referencia que se tomen medidas adecuadas

gue garanticen la atencion integral del Adulto mayor.

Evidente: Porque el desconocimiento sobre factores de riesgo en el
adulto mayor y buena alimentacion es una de las mayores causas de

gue no tenga un correcta alimentacion..

Concreto: una correcta distribucién de alimentos hace referencia a que su
estilo de vida mejorara por ende su estado nutricional se encontrara libre

de factores de riesgo que disminuyen la calidad de vida del adulto mayor.

Relevante: el adulto mayor presenta hasta una disminucion del 25 a 30%
de las células que componen los diferentes 6rganos y sistema del cuerpo
humando produciendo cambios adversos con relacion a como se a

cuidado en su alimentacion.

Original: Esta investigacion nos ayudara evaluar, intervenir y modificar el
tipo de alimentacion, este un campo no estudiado lo suficiente o puesto
en practica de manera correcta, ademas de hacer uso a su beneficio del

programa de investigacion como de los trabajos realizados.

Factible: El Hospital Emplame consta con personal adecuado en cada
una de las ramas necesarias para la intervencion nutricional en Adulto
mayor, contando con equipos de vanguardia, instalaciones que cumplen

con las normas establecidas para el funcionamiento a nivel mundial.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

e Determinar estado nutricional y su relacion habitos alimentarios del
adulto mayor en Hospital Emplame 2012-2013.

Especificos

e Identificar los factores de riesgo y caracteristicas generales de los

adultos mayores.

e Evaluar el estado nutricional del adulto mayor, estableciendo la

relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional.

e Disefiar una guia nutricional en las que consten bases
nutricionales, distribucion de alimentos y la educacion nutricional de

manera sencilla para su comprension.



JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La responsabilidad en el cuidado y salud de los adultos mayores no
es un compromiso de la poblacion para que esta sea adecuada, se
necesita contar con instrumentos que puedan garantizar una adecuada
alimentacién, ya que por si estan expuestos a un sin numero de
problemas como: perdida de las piezas dentales, trastornos de la
digestion, un vago transito intestinal, hasta la gastritis producida por
medicamentos que limitan indudablemente una adecuada digestion. Otros
factores como la soledad, limitaciones fisicas y una deficiente
disponibilidad de alimentos son factores de tener en cuenta al momento
de la intervencién del adulto mayor

El presente trabajo es de suma importancia porque pretende
evaluar estado nutricional del adulto mayor y asi establecer indicadores
de calidad técnicas nutricionales que permitan disminuir los casos de mal
nutricion como bajo peso, sobre peso, anemia, desnutricion y problemas
de asociados en los adultos mayores en cada consulta. Cuando la
poblacién se involucra en actividades del cuidado y alimentacion del
adulto mayor, van generando experiencias Yy participacion pro
consiguiente abren camino hacias otras formas de compromiso con la
adecuada nutricion y un buen vivir del adulto mayor ya que no basta solo
con una buena alimentacion en distribucion, calorias y calidad si no se
determina primero su estado nutricional.

Es indiscutibles que existe material educativo sobre alimentacion
en el adulto mayor, pero no estan enfocados en la realidad en que viven
en Empalme, por ese motivo se plantea la necesidad de realizar una guia
gue sirva de material educativo enfocado a las necesidades tradiciones y
costumbres locales, para de esta manera disminuir la aparicion de

muchas patologias asociadas a una alimentacién inadecuada.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Una vez revisados los archivos y fuentes de informacion de la Facultad
de Ciencias Medica de la Escuela de Tecnologia Médica, no se
encontraron trabajos de investigacion similares al que se presenta en este
proyecto con el tema: Habitos alimentarios y su repercusion del estado
nutricional en adulto mayor que ingresan en el hospital del empalme area

de endocrinologia.

FUNDAMENTACION TEORICA

ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un proceso normal del individuo en donde se
presenta hasta una disminucién del 25 a 30 % de las células que
componen los diferentes oOrganos y sistemas del cuerpo humano,
produciéndose un cambio en la homeostasis y una afectacién en la
vitalidad organica, aumentando la vulnerabilidad al presentar
enfermedades cronicas y degenerativas, mas la predisposicion genética,
estilos de vida inadecuados y condiciones socio-econdmicas transitorias y
ambientales nocivos, hacen que el estado de salud funcional de la
persona mayor aumente el riesgo de transitar desde la independencia a la

dependencia.

El envejecimiento es un proceso universal, progresivo, asincronico e
individual. Universal porque afecta a todos los seres vivos. Progresivo
porque se produce a lo largo de todo el ciclo vital en forma inevitable.

Asincronico porque los diferentes o6Organos envejecen a diferente



velocidad. Individual porque depende de condiciones genéticas,
ambientales, sociales, educacionales y de estilo de vida de cada
individuo. En este contexto la funcionalidad es el principal indicador del
estado de salud de las personas adultas mayores, que llegan a un

envejecimiento activo.

En las primeras etapas del ciclo vital las enfermedades se manifiestan, a
través de una semiologia clasica y definida. En la adultez mayor se
produce un cambio en la expresion de las enfermedades, los sintomas y
signos clasicos esperables en otras edades frente a las mismas

enfermedades son diferentes.

En la vejez la expresion de las enfermedades, suele ser mas oculta,
atipica y los sintomas se modifican; por ejemplo, aumenta el umbral del
dolor, cambia la regulacion de la temperatura y el balance hidro-
electrolitico, se modifican los mecanismos compensatorios como
taquicardia y polipnea, incluso en algunas ocasiones, existiendo
compromiso Yy los signos y sintomas clasicos aparecen normales. Es asi
como una de las primeras manifestaciones de enfermedades en el adulto
mayor se produce, a través de alteraciones de la funcionalidad, que se

constituye en el signo de alerta mas significativo.
Della A. (2010)

Es innegable que la nutricion en su conjunto influye en la
longevidad. Dado que la buena nutricién y la buena salud
son inseparables, los efectos de una dieta defectuosa
aparecen tarde o temprano. En la etapa geriatrica es
importante una buena nutricion para conservar la salud y
prolongar la vida al retardar la aparicion de enfermedades
cronico-degenerativas, cancer, artritis y osteoporosis..
Pag. 201

Asi como expresa Della A.: la buena practica de alimentacién no
solo asegura una buena salud sino una vejez saludables estando de

acuerdo con lo que se menciona en la cita.



SITUACION DE LOS ADULTOS MAYORES EN ECUADOR.

En afios pasados, la proporcion de personas de avanzada edad en
Ecuador era relativamente baja, 10 que reflejaba la corta esperanza de
vida de la poblacion. Esta realidad ha ido cambiando como resultado de la
disminucion de los niveles de mortalidad. Hoy, una creciente parte de la

poblacion alcanza edades avanzadas

Junto a la caida de fecundidad, se ha reducido la proporcién de nifios,
nifias y jovenes y, por tanto, el envejecimiento de la poblacion se ha
generalizado. Ecuador se ubica en la fase de transicion demografica. Con
una tasa de fecundidad del 2,6 por ciento, una esperanza de vida de 75
afos y una proporcion de 5,7 por ciento de personas adultas mayores, se
espera que para el afio 2050 la poblacion mayor a 60 afos llegue a mas

de tres millones de personas.

Segun la encuesta nacional de salud y envejecimiento SABE, la poblacion
de personas adultas mayores (60 afios de edad en adelante) en Ecuador
fue de 1°'156.117 en el afio 2009. La edad media de las personas adultas

mayores es de 71,3 afos, tanto para hombres como para mujeres
Ménica Lopez 2009

En la pirdmide poblacional implicara que la poblacién en
edades laborales y adultas aumentara, la generacion de
nuevos empleos adecuados y de calidad se hace
indispensable, asi como la necesidad de formar, educar y
capacitar a esta poblacion. (P. 45)

Como menciona Monica Lopez: Al mismo tiempo, los que en numero
creciente llegan a la "tercera edad", también requieren servicios
especializados en salud, seguridad social, accesibilidad arquitecténica y
urbanistica, asi como una nueva concepcién de ocupaciones para La

edad se acompafia de una serie de circunstancias fisiologicas,
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econémicas y sociales que contribuyen a afectar de manera adversa el
estado de nutricion de la poblacidén anciana, se trata de un colectivo que
no solo presenta una elevada prevalencia de enfermedades cronicas, sino
que suele tomar diversos farmacos y, en general, lleva una vida muy

sedentaria, factores todos que contribuyen a alterar el estado de nutricion.

Es frecuente que esta poblacion presente trastornos nutricionales. Estos
incluyen desde el sobrepeso y la obesidad potenciados, en parte, por la
falta de actividad, y con sus conocidas y temibles consecuencias en la
presentacion de enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer, a los
déficits de micronutrientes, como la gran prevalencia de déficit de vitamina
B12 y anemia subsiguiente o la disminucion de la sintesis de vitamina D y
sus consecuencias sobre las enfermedades Oseas, o al desarrollo de

desnutricion calorico proteica y sarcopenia.

La frecuencia e implicaciones que los trastornos nutricionales comportan
en esta poblacion, que afortunadamente experimenta un progresivo
aumento, explica entre otras medidas el hecho de que se esté
cuestionando hasta qué punto las recomendaciones nutricionales para los

adultos son validas también para la poblacién anciana.

Si bien es una realidad que al hablar de malnutricion en el anciano no
podemos limitarnos sélo a hablar de la desnutricién, también lo es que la
desnutricion comporta siempre una peor calidad de vida, una evolucion
mas lenta de las enfermedades, estancias hospitalarias mas prolongadas
y mas reingresos hospitalarios, y, en definitiva un mayor gasto econémica
y social, que podria en parte evitarse si se llevaran a cabo todas aquellas
maniobras destinadas a prevenir el desarrollo de la desnutricion o a

tratarla precozmente

11



BRICENO 2008

Es por ello que la nutricion sigue apareciendo como uno
de los principales determinantes para el envejecimiento
exitoso, para el mantenimiento de las capacidades
funcionales fisicas, cerebrales, afectivas y sociales P&g.
(50)

Bricefio se refiere: no solo basta con una alimentacion adecuada sino que
también debe corresponder a las bases nutricionales CESA (completa,
Equilibrada, Suficiente, Adaptada) estando de acuerdo con lo mencionado

por el autor de la cita.
EVALUACION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN RIESGO

Existen dos tipos de pruebas que se utilizan en la practica diaria

para diagnosticar enfermedades.

1. Evaluaciones objetivas completas, que tienen como objetivo
hacer una investigacion exhaustiva del paciente, mediante la anamnesis,
examen fisico, pruebas de laboratorio, para establecer el correcto
diagndstico. Se caracterizan principalmente por ser muy especificas, pero
desafortunadamente requieren de mucha inversion de tiempo asi como de

recursos materiales y econémicos.

2. Pruebas de tamizaje o subjetivas, que son menos especificas
gue las primeras, pero tienen la enorme ventaja de ser en su mayoria
pruebas estandarizadas que se caracterizan por ser rapidas y facilmente

reproducibles por cualquier personal de salud no necesariamente médico.

Para identificar en la practica clinica a los pacientes desnutridos con
mayor riesgo de sufrir complicaciones de su enfermedad o de su
tratamiento, se deberia realizar una valoracion nutricional precoz. Esto
permite, no soélo diagnosticar diferentes grados de desnutricion, sino

también distinguir entre pacientes que necesitan terapia nutricional y

12



aquellos que no la precisan. Muchos autores han intentado desarrollar
herramientas de filtro para detectar precozmente la malnutricién. Un
sistema de filtro deberia basarse en medidas y procedimientos faciles de
obtener y baratos, ya que se deben realizar al mayor nimero posible de
pacientes. Ademas, se considera fundamental que el control se pueda
repetir a lo largo del tiempo, con el objetivo de poder captar la incidencia

de nuevos casos y continuar la evolucién de los detectados anteriormente
Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define tamizaje como
“el uso de una prueba sencilla en una poblacion saludable, para identificar
a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no

presentan sintomas”.

Por su parte el servicio de fuerzas preventivas de Estados Unidos
(U.S. Preventive Services Task Force), puntualiza que tamizaje son,
“aquellas acciones preventivas en las cuales una prueba o examen
sistematizado es usado, para identificar a los pacientes que requieren una

intervencion especial”

Clasificacion de las pruebas de tamizaje

Cuando el objetivo de la prueba es la poblacién o algun grupo
determinado de ella, estamos hablando de tamizaje poblacional, que por
lo regular es el mas utilizado por su caracter global, mientras que si nos
limitamos a los pacientes gque examinamos en la consulta diaria por
cualquier motivo y aprovechamos la circunstancia para ofrecerles una
exploracion que nos revele si padece una enfermedad subclinica o esta
expuesto a un factor de riesgo, hablamos de tamizaje oportunista 0 mas

precisamente de busqueda de casos.
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Criterios para implementar una prueba de tamizaje

El disefiar una nueva prueba de tamizaje para detectar una
patologia no es algo fortuito, sino, que responde a una serie de estudios
epidemiologicos propios de cada nacion, que si responden
favorablemente, se pueden volver pruebas de &mbito mundial (tamizaje).

En términos generales, se siguen utilizando, con leves modificaciones.10
Elementos que conforman una prueba de tamizaje

Es evidente que una buena prueba diagnostica es la que ofrece
resultados positivos en enfermos y negativos en sanos. Por lo tanto, las

condiciones que deben ser exigidas a una prueba son:

e Validez: capacidad de una prueba para distinguir entre los que
tienen la enfermedad o condicion y los que no la tienen.

e Sensibilidad: capacidad de wuna prueba para identificar
correctamente a aquellos que tienen la enfermedad cuando la
prueba es positiva. Especificidad: capacidad de una prueba para
identificar correctamente a aquellos que no tienen la enfermedad

cuando la prueba es negativa.

A su vez, es conveniente que el test sea sencillo de aplicar, aceptado por
los pacientes o la poblacion general, que tenga los minimos efectos

adversos y que econémicamente sea soportable.
Objetivos

Los objetivos pueden ser maltiples. Por un lado, interesa mejorar o, al
menos, prevenir el deterioro del estado nutricional. Por otro lado, se
intenta reducir el nimero o la severidad de las complicaciones de la

enfermedad, ademas, interesa recuperar el estado de salud y acortar la
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convalecencia, y disminuir el costo derivados de la estancia hospitalaria y

de las terapias médicas y nutricionales.
Métodos de tamizaje

El tiempo y los recursos disponibles en la préactica, sobre todo en atencion
primaria, hacen dificil llevar a la practica evaluaciones exhaustivas del
estado nutricional. Por ello, es de gran interés disponer de métodos de
cribado que sean validos, fiables, reproducibles, practicos (faciles de
aplicar, bien aceptados y econdmicos) y conectados con protocolos

especificos de actuacion segun cada situacion a ser evaluada.

Los instrumentos de evaluacion rapida o cribado se describen como
herramientas con formato de cuestionario que prevén mas de un factor de

riesgo de desnutricion y permiten evaluar el riesgo.

La Academia Americana de Médicos de Familia, la Asociacion Americana
de Dietistas y el Consejo Nacional sobre Envejecimiento (EU) lanzo la
iniciativa del Tamizaje Nutricional en 1990, planteando que el estado
nutricional se deberia constituir en un “quinto signo vital” en la atencion de
salud. Se establecio, entonces, un comité de revision técnica de expertos
en geriatria y nutricion, asi como una coalicion de mas de 40
organizaciones y agencias gubernamentales para promover el tamizaje y
las intervenciones nutricionales como procedimientos de rutina. Este
grupo desarroll6 tres herramientas que incorporan el reconocimiento y la
identificacion de los factores y los indicadores de riesgo en instrumentos
de medicion que cumplen los requisitos de aplicabilidad, costo minimo y

facilidad de ejecucion
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El envejecimiento es un fendémeno complejo que abarca cambios
moleculares, celulares, fisioldgicos y psicoldgicos. Los problemas de salud
y la declinacion fisiologica se desarrollan progresivamente y en parte se
deben a los malos habitos sanitarios mantenidos durante toda la vida. Los
cambios del proceso de envejecimiento afectan de manera diferente a las
personas: unas permanecen sanas siempre que su estado de nutricion
sea bueno; sin embargo, una proporcién creciente de otras personas se
vuelven fragiles, con disminucion de la funcion visual, incremento de las
alteraciones cognoscitivas y trastornos del equilibrio o la marcha, que
pueden reducir sus posibilidades de adquirir y preparar comida.
Igualmente, la menor actividad fisica, los problemas bucodentales, los
trastornos digestivos, la disminucion de la sensacion de sed y cambios en
el estado de animo, pueden conducirlas a la disminucién del apetito y de
la ingesta de agua y por ende a reducir la ingesta de nutrientes
esenciales. Todo ello puede llevar a que estas personas facilmente se
desnutran, haciéndose mas vulnerables a las infecciones y a sufrir

accidentes.

Igualmente, los héabitos alimentarios de las personas adultas mayores
suelen ser inadecuados porque se adquirieron en épocas de la vida en
gue las demandas de energia eran muy superiores a las que tienen en la
actualidad. Ademas, el metabolismo se torna mas lento con los afios, lo
gue también contribuye a que los requerimientos de energia sean
menores y al mismo tiempo se incrementen las necesidades de algunas

vitaminas y minerales.
Mahan L. (2011)

El envejecimiento de la poblacion representa un reto para
el sistema de salud, no sélo porque el gasto per cpita
aumenta con la edad, sino por los cambios en
infraestructura, espacios para la atencién geriatrica asi
como la necesidad de profesionales especialistas en el
area. Pag. (300)
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Asi como menciona Mahan L.: las acciones de prevencion para una
vejez saludable buscan el mantenimiento de la independencia como la
prevencion y la demora de discapacidades mejorando la calidad de vida
en esta eta estando de acuerdo como lo que menciona anteriormente el

autor de la cita.
Alteracién del estado nutricional en el adulto mayor

El estado nutricional de los ancianos esta determinado por los
requerimientos y la ingesta de alimentos; ellos a su vez son influenciados
por otros factores, como la actividad fisica, los estilos de vida, la
existencia de redes sociales y familiares, la actividad mental y psicoldgica,

el estado de salud o enfermedad y restricciones socioeconomicas.

La nutricion en este grupo de edad tiene un alto riesgo de alterarse por los
cambios en la fisiologia del aparato digestivo, que pueden acelerarse por
las condiciones y estilos de vida. Algunos de estos cambios son: la
reduccion del gusto y del olfato, disminucién de la secrecion salival
originando dificultades para la lubricacion, masticacion, apetencia e
ingestion, el deterioro de la denticion por ausencia de piezas y pérdida del
esmalte ocasiona una alteracion de la funcibn masticadora y deglutoria,
esta Ultima afectada también por la modificacion del sistema
neuromuscular que ocasiona deficiente coordinacion para pasar el
alimento, existe una disminucion de la motilidad esofagica, aumenta el
reflujo gastro esofagico, los cambios en la mucosa gastrica y en las
glandulas digestivas conducen a la saciedad con menor cantidad de
comida, disminuye la capacidad de digestion y absorcién de nutrientes, se
enlentece el transito intestinal aumentando la susceptibilidad al
estrefiimiento. La falta de apetito en esta etapa de la vida puede aparecer
por la fisiologia propia de la edad, como producto de la depresion, por un

exceso de Leptina (que produce saciedad), exceso de citocinas,
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deficiencia de algunos neurotransmisores lo cual disminuye el consumo

de nutrientes en el adulto mayor.

La nutriciébn es un importante factor que contribuye a la salud y
habilidad funcional, se ha demostrado que el déficit de algunos
micronutrientes puede tener relacién con la pérdida de las funciones
cognitivas asi como la reduccion de la capacidad para afrontar el estrés
en el anciano, el déficit nutricionales pueden declinar el sistema inmune y

acelerar la inmunosenescencia.

La investigacion ha demostrado que la mejor manera de retardar y aun
revertir los efectos del envejecimiento y las enfermedades degenerativas
asociadas a la edad, es a traves de ejercicio fisico y de una dieta nutritiva

y balanceada
Suverza Hill, (2012)

La evaluacion del estado nutricional debe incluir preguntas
sobre independencia funcional y actividad fisica, asi
mismo debe evaluar patrones de alimentacién, ingesta de
energia y nutrientes, antropometria y algunos parametros
bioquimicos como hemoglobina y hematocrito, albumina
sérica, lipidos plasmaticos y niveles plasmaticos de
algunas vitaminas. Pag. (207)

Asi como se refiere la autora Suverza Hill: Una de las
combinaciones de variables antropométricas de uso mas generalizado es
el indice de masa corporal (IMC), que se usa con mucha frecuencia en
estudios nutricionales y epidemiologicos como indicadores de

composicion corporal o para evaluar tendencias en estado nutricional.

Se debe tener cuidado de que los bebés no reciban cantidades
excesivas de vitamina A o D, porque ambas pueden ser toxicas en

cantidades excesivas. La vitamina A puede dafar el higado y causar
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anormalidades Oseas, y la vitamina D puede dafiar el sistema

cardiovascular y los rifiones.

Parametros bioquimicos. Los estudios de hemoglobina y hematocrito
nos pueden revelar la presencia de anemia. En estudios europeos
(SENECA) y norteamericanos National Health and Nutrition Examination
Surveys (NHANES II) la prevalencia es muy similar y alcanza valores
entre 5% y 6% respectivamente, usando los patrones de referencia de la
OMS (Hb < 13.0 gr/dL para hombres y <12.0 gr/dL para mujeres).
Respecto al hematocrito, la mediana para hombres es 46% y 44% en los
mismos estudios, con rangos entre 37 y 53 para percentiles 2,5y 97,5. En
mujeres estos valores alcanzan cifras de 41% y 42% con rangos de 35 a
50% para los mismos percentiles. La albumina sérica aparece como un
muy buen indicador de estado de salud en este grupo de edad. Diversos
estudios de ancianos viviendo en la comunidad y con buena capacidad
funcional muestran una prevalencia disminuida de hipoalbuminemias
(<3.5 gr/dL) o muy bajas (<3.0 gr/dL), en contraste con lo que ocurre con
ancianos institucionalizados o enfermos. En el perfil lipidico de la
poblacién anciana es frecuente encontrar valores de colesterol superiores
a 200 mg/dL como también valores de colesterol inferiores de 40mg/dl y
de triglicéridos superiores a 150 mg/dL, de este modo cuantificarlos es el
primer paso para hacer un andlisis critico de su riesgo cardiovascular y de
su salud en general ya que su correccion puede disminuir el riesgo

cardiovascular en los ancianos.

La relacion entre la nutricion y el estado de salud de las personas de
edad ha sido tema de investigaciones; Scout y col. (2006) proponen una
forma novedosa de relacionar factores nutricionales con el deterioro

cognitivo el cual se conoce por sus siglas NAME.

La desnutricion es el tipo mas frecuente de malnutricion en el anciano.

Diversos estudios epidemiolégicos muestran que entre 5% y 10% de los
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ancianos que viven en la comunidad se encuentran desnutridos
comparados con estudios realizados en hospitales y asilos que indican
que la desnutricibn afecta a 26% de los pacientes internados por
padecimientos agudos, y entre 30 y 60% de los ancianos hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos 0 que se encuentran confinados en

asilos.

La prevalencia de desnutricion de acuerdo con el resultado de varios
estudios en ancianos, se enlista los criterios que se utilizaron para

determinarla.

Trastornos en la alimentacion

Dentro del proceso de alimentacion se pueden presentar problemas que
se vuelven patologias cronicas y progresivas que se reflejan a través de la
conducta alimenticia de las personas en alguna etapa de la vida,
especialmente en adolescentes, jovenes, adultos, hasta inclusive en
alarmantes porcentajes de la poblacion infantil. Estos problemas
alimenticios llamados trastornos son una gama muy compleja de sintomas
entre los que prevalece una alteracion o distorsion de la auto-imagen
corporal, sobre todo al temor de subir de peso y laadquisicion de una

serie de aptitudes en la que prepondera la imagen corporal.

Entre estos casos la publicidad marca una gran parte en esto ya que los
nifos que miran un anuncio de comida o bebidas incrementan el deseo de
ingerirlo, provocando la motivacién una mala alimentacién. Vanderline, et,
al. 2009 expresa que “el origen de un trastorno de alimentacion se tendria
que explicar a partir de los padres y habitos alimentarios”. A lo que nos
deja ver que desde pequefios se dan las bases en alimentacion y

nutricion.
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MALNUTRICION.

“En todo el mundo, la malnutricién es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en la infancia. La malnutricién puede deberse
a una ingesta impropia o inadecuada o a una deficiente absorcién de los
alimentos. Un aporte alimentario insuficiente, unos malos habitos
dietéticos, el desinterés por los alimentos y ciertos factores emocionales
pueden limitar la ingesta”. Dr. Redin Fernando, “El adulto mayor tiene
ejes conceptuales alrededor de los cuales se va vertebrando la atencién
de su salud”. Pag. 23asi es importante enfatizar en la prevencion en el

campo de salud.

DESNUTRICION.

Se define como una condicion patologica inespecifica y reversible
en potencia que se origina como resultado de la deficiente utilizacion de
los nutrientes por las células del organismo, que se acompafa de una
variedad de manifestaciones clinicas de acuerdo con diversas razones
econdmicas y que reviste diferentes grados de intensidad el resultado del
consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida de

enfermedades infecciosas.

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa
principal de la desnutricion, existen otras causas tan importantes como
ésta, tales como la no lactancia materna exclusiva, la presencia de
enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias agudas, y otras; la
falta de educaciébn y de informacién sobre la buena o adecuada
alimentacién, el no consumo de suplementos vitaminicos o alimentos

fortificados, y el costo de los alimentos.
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Peralta (2010)
La malnutricion incluye no sdlo las formas clinicas severas
de desnutricién (marasmo y Kwashiorkor), sino también
formas leves, caracterizadas entre otros indicadores por
déficits en uno o més de los indices antropométricos, y los
excesos, es decir, el sobrepeso. P4g. 50
Concluyendo que no es la desnutricion algo nuevo sino una afeccion que
afecta de diferentes maneras estando de acuerdo con lo que se cita

anteriormente por Peralta 2010.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La Evaluacion del Estado Nutricional (E.E.N.) en adultos se compone de:

e Evaluacion antropométrica
e Evaluacion dietética
e Evaluacion bioquimica

e Evaluacion clinica

Evaluacion antropométrica
Los indicadores antropométricos y de composicion corporal que
mas se utilizan actualmente en la practica clinica en personas adultas de

18 a 65 afios son:

. Peso

. Talla

. indice de masa corporal
. Circunferencia de cintura
. Impedancia bioeléctrica

22



Peso corporal:

Es la fuerza con la que el cuerpo actia sobre un punto de apoyo a
causa de la atraccion de la fuerza de la gravedad. Debe medirse
preferiblemente con una balanza digital calibrada, con el sujeto de pie,
nivelado en ambos pies, con el minimo de ropa posible o con bata clinica,
después de evacuar vejiga y recto. Para efectos clinicos, el peso corporal
se puede clasificar en:

e Peso actual: peso real del individuo al momento de la realizar la
medicion.

e Peso ideal: peso definido por tablas de peso ideal segun talla como
las de Metropolitan Life Insurance Company de 1956, o definido por

el método de Hamwi

Hombres: Peso Ideal (Kg) = (Talla (cm)-152)/2.5 x 2.7 + 48.2

Mujeres: Peso ldeal (Kg)= (Talla (cm)-152)/2.5 x 2.3 + 455

Peso usual: es el peso habitual reportado por | paciente.
Talla:

Es la medida en centimetros entre el Vértex y el plano de apoyo del

individuo. La talla ideal corresponde al percentil 50 para la edad y género.
indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet se calcula con la

siguiente formula:

IMC= Peso (Kg) / Talla
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La clasificacion recomendada por la SEEDO6 para adultos de 18-65 afios

se presenta en el Cuadro N° 1:

Cuadro N° 1

Categoria Rango de IMC (Kg/m2)
Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado | 25.0-26,9

Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27.0-29,9

Obesidad grado | 30.0-34,9

Obesidad grado li 35.0-39,9

Obesidad grado Il (mo6rbida) 40.0-49,9

Obesidad grado IV (extrema) > 50

Criterios de la SEEDO para la clasificacion del peso segun el IMC (2009)

Circunferencia de cintura:

Es la medicion del perimetro abdominal que se realiza con el sujeto de
pie, con el abdomen relajado, al final de una espiraciéon normal, en el

punto medio entre las crestas iliacas y el reborde costal.

Es un indicador clinico valido para determinar Obesidad abdominal o
central, la cual es uno de los componentes del Sindrome Metabdlico. Es
importante medirla debido a que la acumulacibn de grasa a nivel

abdominal estd asociada a insulinoresistencia y a las alteraciones del
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Sindrome Metabdlico como hipertension arterial, hipertrigliceridemia, HDL-

colesterol bajo e hiperglicemia en ayunas.

En un consenso emitido recientemente por varias Sociedades Cientificas
internacionales, se confirma que los puntos de corte de la circunferencia

de cintura varian segun género, poblacion y grupo étnico.

Para definir Obesidad Abdominal en poblaciones latinoamericanas se ha
recomendado usar como punto de corte una circunferencia de cintura

mayor a 96 cm en hombres y 88 cm en mujeres.
Impedancia bioeléctrica (I.B.E.):

Es una técnica para medir la composicion corporal, es decir la distribucion
del peso de un individuo segun los principales componentes corporales:

agua, proteina, minerales y grasa.

e EIl método es eléctrico, y se basa en la capacidad de cada uno de
los tejidos corporales para conducir una corriente eléctrica.

e La IBE permite discriminar entre tejido magro o masa libre de grasa
y masa grasa.

e EIl tejido magro tiene mayor cantidad de agua y electrolitos los
cuales son buenos conductores de la electricidad, mientras que el
tejido graso no lo es.

e Ventajas de la técnica: no invasiva, diagnostico rapido, facilidad

técnica, alta reproducibilidad
Evaluacién dietética

La evaluacion dietética es la determinacion del consumo de alimentos y
nutrientes de un individuo. Esta determinacion es fundamental para
evaluar el estado nutricional de individuos sanos y de especial interés en

personas enfermas.
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En general la ingesta de alimentos depende de aspectos como: gustos,
disgustos, preferencias, intolerancias, aspectos culturales, religiosos,

situacién socioecondémica y presencia de enfermedades entre otros.

El método a utilizar depende del objetivo que se tenga al momento de

determinar el consumo.
Evaluacion bioquimica

La evaluacion bioguimica consiste en la determinacion de los niveles
plasmaticos y/o celulares de los nutrientes y/o de las funciones

metabolicas o corporales en las que participan.

1. Proteinas: en la evaluacion de la proteina corporal se incluyen 3

categorias:

Proteina Corporal Total: o Balance Nitrogenado (BN): sirve para adecuar

la cantidad de proteina alimentaria.

BN = (Ingesta de Proteina (g/dia)) / 6,25 - (Nitrdgeno Urinario (g/dia) + 4)

El valor de 4 se obtiene de la suma de las pérdidas de nitrdgeno no

urinarias (2 g de heces y sudor + 2 g de nitrégeno no proteico).

Un BN negativo nos indica deplecién proteica. Un BN positivo indica

replecion proteica.
Proteina muscular

La creatina se encuentra casi exclusivamente en el musculo en forma de
creatina-fosfato. Su principal metabolito es la creatinina, la cual se puede
medir tanto en plasma como en orina. Es por eso que la medicion de
creatinina es un indicador clinico para estimar la situacién de la proteina

muscular o somatica.
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Dado que se considera que la excrecién urinaria de la creatinina es
bastante constante, se considera que es un valor de referencia util en la
practica (existen tablas de referencia) y para determinarla se utiliza el
indice creatinina/talla. O Indice Creatinina-Talla (ICT): sirve para

determinar el grado de desnutricion.
ICT = Creatinina en orina de 24 hrs x 100
Creatinina predecible en orina de 24 hrs

Grado de desnutricion segun el ICT

Cuadro No. 2

ICT (%) Grado de desnutricion
110-90 Normal

89-80 Leve

79-70 Moderado

<70 Severo

Fuente: ICT organizacion Mundial de la Salud 2009

Proteina visceral

Para evaluar la proteina visceral se utilizan como referencia proteinas
plasmaticas sintetizadas a nivel hepatico. Se utilizan tanto para evaluar
deterioro como recuperacion nutricional, especialmente en pacientes
hospitalizados o con patologias cronicas. Grado de desnutricién segun el

nivel plasmatico de las proteinas de origen visceral.
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Cuadro No

Proteina Vida Niveles Grado de desnutricion
Plasmatica Media | normales
Leve Leve | Moderada | Sever
a
AlbUumina 14 3,5-5,0 3,4- 2,9-2,1 <2,1
(g/dL) dias 3,0

Transferrina 8-10 175-300 175- | 150-100 <100

(mg/dL) dias 150
Proteina 2 dias | 28 28,0- | 25,2-23,0 | <23,0
transportadora 25,2

de Tiroxina

(mg/dL)

Proteina 10-12 | 3-6 3,0- [2,7-24 <2,4
transportadora | horas 2,7

de retinol

Fuente: Bioquimica Nutricional OMS 2009

Micronutrientes

En la actualidad existen pruebas de laboratorio que permiten medir los
niveles plasmaticos de muchas vitaminas y minerales. Métodos

bioquimicos para evaluar micronutrientes
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Cuadro No. 3

Micronutriente

Indicador bioquimico

Hierro Hemoglobina, Hematocrito, capacidad de fijacién de
hierro, % saturacion de ferritina

Tiamina Tiamina urinaria

Piridoxina Piridoxina urinaria

Acido Folico Folato plasmatico

Vitamina B12 | Vitamina B12 plasmatica

Vitamina C Acido ascorbico plasmatico

Vitamina D 25-hidroxicolecalciferol plasméatico

Vitamina K Protrombina

Sodio Sodio plasmatico

Potasio Potasio plasmatico

Calcio Calcio plasmatico

Fuente: Krause nutrition board 2012 micronutrientes Adulto mayor

Siendo una fuente muy importante

para esta etapa en la que el

organismo se encuentra en con disminucion de funciones ya que la fibra

sera un aporte importante en la salud del adulto mayor sin dejar de

mencionar a todos los demas nutrientes que en su momentos fueron

importantes son ahora impresendibles teniendo una distribucion de 3 a 4

raciones de micronutrientes en (frutas, vegetales, suplementos)
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Evaluacién clinica

La parte clinica de la Evaluacion Nutricional se compone de dos

elementos:

Historia Clinica: se compone de historia médica, social y dietética

Cuadro No 4

HISTORIAL | ANTECEDENTES DE INTERES

Médico Cambios en el peso corporal recientes o anteriores (ej:
pérdida o ganancia de peso reciente)

Estados fisiologicos: embarazo, lactancia, pubertad, vejez
Patologias asociadas con necesidades nutricionales
especiales (ej: hipertiroidismo, sepsis, trauma)

Pérdidas aumentadas (ej: fistulas, dialisis)

Enfermedades cronicas (ej: diabetes, cancer)

Trastornos  gastrointestinales  (ej;  sindromes  de

malabsorcion,

Social Ingreso econdémico
Lugar de residencia
Acceso y preparacion de los alimentos

Gustos, disgustos, aspectos religiosos o culturales

Dietético Cambios recientes en el apetito
Problemas de denticién, masticacion y/o deglucién

Medicamentos que alteran el apetito o el sistema digestivo

Fuente: Social dietetics requeriments krause 2013
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Examen fisico: se evaltuan los signos fisicos que evidencian deficiencia o

exceso nutricional.

Signos de déficit nutricional en el examen fisico

Tejido / Organo Signo Nutriente deficiente
Cabello Alopecia Vitamina E, hierro, Zinc
Cara Seborrea nasolabial Vitamina B2, B6, niacina
Ojos Palidez conjuntival Hierro

Labios Estomatitis angular Vitamina B2, B6, niacina
Lengua Glositis Vitamina B2, B12, niacina, folatos,
Dientes Caries Fluoruros

Encias Hemorragicas Vitamina C

Glandula Tiroides Bocio Yodo

Piel Xerosis Vitamina A, Kwashiorkor
Uhas Coiloniquia Hierro

Tejido subcutaneo Edema Proteinas plasméticas

Musculo Deficiencia de masa muscular Desnutricién proteico-calérica
Hueso Osteomalacia Vitamina D
Higado Hepatomegalia Malnutricién proteica

Sistema Nervioso

Neuropatia periférica

Vitamina B1, B6, B12

Corazén

Taquicardia

Hierro

Fuente: Signos visuales Nutricion y tecnias en adultos mayor 2012
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Recomendaciones Nutricionales para el adulto mayor

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), notific6 que en el

Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afios).

Entre las enfermedades mas comunes encontradas en el area urbana

estan:

. Osteoporosis 19%

. Diabetes 13%

. Problemas del corazon 13%

. Enfermedades Pulmonares 8%

A pesar que desean trabajar, el 50% de los hombres y el 50% de las
mujeres dejaron de hacerlo por problemas de salud y segun la OMS en
América habra 200 millones de adultos mayores en el 2020, esto debido
al implemento de politicas de salud, al desarrollo socio econdmico,
mejoras sanitarias y de higiene humana, mejor produccion y distribucion

de los alimentos.

Por ello, es necesario que cambiemos nuestra forma de alimentarnos
desde temprana edad, para poder tener una mejor calidad de vida cuando
seamos adultos mayores, haciendo énfasis en la prevencion de

enfermedades cronicas alimentandonos de manera equilibrada.

Las necesidades nutricionales en los adultos mayores van a estar
relacionadas con el nivel de actividad diaria, mas que con la edad

cronoldgica.
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Se ha observado que los adultos mayores que estdn mas dinamicos
presentan un buen estado nutricional en comparacién con aquellos que

estan aislados o postrados en cama.

Es importante recordar que las necesidades energéticas en los adultos
mayores disminuyen un 5% por década entre los 40 y 59 afios de edad,
esto corresponde a unas 300 a 600 kcal ya sea por una menor actividad
fisica como por una menor Tasa Metabolica Basal debido a los cambios

en la composicion corporal como es la pérdida de la masa libre de grasa.

Se considerara una disminucion de las necesidades energéticas del 10%

por década entre los 60 y 79 afios.

Escott- Stump 2010

En la actualidad los cambios del estilo de vida, se propaga
en el mercado, comida infantil fabricada industrialmente
ante los cuales los padres deben elegirlos con sumo
cuidado, precautelando que éstos cuenten con normas de
calidad y seguridad, éstos son practicos y variados y se
constituyen en una opcion de comida complementaria en
la dieta infantil, siempre y cuando estén preparados con
frutas frescas, verduras y carnes que no lleven
conservantes ni otro tipo de componente artificial. Pag.
(302)

Asi como expresa Escott- Stump 2010 es importante saber que no solo
tenemos que trabajar en alimentacion sino en todo aspecto social, y
laboral ya que La introduccion de alimentos sdélidos complementarios en
su dieta, es de manera gradual a partir de los seis meses de edad
aproximadamente, donde es recomendable por los especialistas a

realizarlos, es necesario para la capacidad de masticar forma gradual.
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Cuadro No. 5

Edad en Afios

Necesidad de la Ingesta energética Cal/dia

Varones Mujeres
60 — 69 2,400 2,000
70-79 2,200 1,900
> 80 2,000 1,700

Las necesidades energéticas pueden oscilar entre 25 y 35 kcal/kg de

peso corporal/dia.

La energia que proviene de los Carbohidratos sera: 50 a 60% de las

calorias totales de la dieta.

La energia que proviene de las Grasas sera: 30 a 35% de las calorias

totales (si es mayoritariamente de aceite de oliva).

Se aconseja que la energia que proviene de las Proteinas sea entre el 10

al 15% de las calorias totales.

Las recomendaciones sobre la ingesta de Proteinas en pacientes

geriatricos seran:

A) 1 a 1.25 g/kg/ dia en situaciones normales.

B) 1.5 a 2.0 g/kg/dia cuando existan infecciones agudas, fracturas,

intervenciones quirurgicas.
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Pirdmide Nutricional del Adulto Mayor
Cereales y derivados

Como arroz, pan, galletas, pastas y papa seran la base
fundamental para la dieta del adulto mayor. Se recomienda de 6 a 8
raciones/dia. Cada racion equivale a 30-70 g en peso crudo. Se

recomienda el consumo de fibra entre 18 a 20 g/dia.
Verduras y hortalizas

Se consumiran de 3 a 5 raciones/dia y que una de las raciones se
consuma cruda, si existe problemas en la masticacion se procede a
prepararlas en forma de puré. Cada racion comprende 150 a 200 g en

peso crudo.
Frutas y zumos de frutas

Su recomendacion es de 2 a 4 raciones/ dia (100 a 150 g) y se las puede

consumir de diversas formas, al horno, cocidas o enteras.
Alimentos Proteicos

Legumbres, su consumo sera de 2 a 3 raciones por semana, cada racion
equivale a 50 a 70 g en crudo, se puede prepararlas en forma de puré si

hubiera problemas en la masticacion.

Leche y productos lacteos, se consumiran de 3 a 4 raciones por dia, se
elegiran aquellos productos bajos en grasa cuando se esté controlando el

aporte calorico y/o el de la grasa saturada.

e Racion de leche= 200 a 250 ml.
e Racion de yogurt =125 g.

e Queso curado =40 a 60 g. Queso fresco = 60 a 80 g.
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Carnes, pescado, huevos y/o frutos secos, de 2 a 3 raciones/semana, se
recomienda el uso de carnes magras, la racion equivale 100 — 150 g en

crudo. Se consumiran no mas de 3 a 4 unidades de huevos a la semana.

Las grasas y aceites

Se consumiran con moderacion, preferible usar aceite de oliva. Consumir

menos de 60 g/dia.
Los dulces y el azlcar

Se recomiendan con moderacion y seran siempre menos del 10% de las

calorias totales de la dieta.

Es importante una buena hidratacion, se aconseja beber 8 0 mas vasos
de agua o sus equivalentes ya sean zumos 0 sopas. El consumo de
bebidas alcohdlicas debe ser moderado 1 o 2 vasos de vino tinto al dia

siempre y cuando no exista contraindicacion del médico.

Recuerde utilizar condimentos como la albahaca, azafran, ajo, cebollas,
laurel, limoén, perejil en las diferentes técnicas culinarias como el
escaldado, al vapor, horneado, asado, a la plancha, parrilla, hervido. Si el
objetivo es bajar de peso, saltear o freir los alimentos no sera la técnica

mas recomendada a seguir por su aporte alto en calorias.

Minerales y vitaminas que son necesarios para la poblacion

geriatrica

Es de gran importancia para los adultos mayores el consumo de alimentos
ricos en Calcio, el cual se encuentra en la leche, queso, yogur, almendras.
La ingesta diaria recomendada es de 1000 mg y su deficiencia esta

relacionada con los procesos de desmineralizacion 6sea.
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Las enfermedades inflamatorias y digestivas traen como
consecuencia la carencia del Hierro. ElI Hierro Hemo lo encontramos en
las visceras, carnes, pescados y aves. El Hierro No Hemo esté presente

en los frutos secos, leguminosas y verduras. Se recomienda 10mg/dia.

Uno de los objetivos en los adultos mayores es tener un buen
estado inmunoldgico, una adecuada cicatrizacion de los tejidos y evitar la
anorexia, para esto es necesario que el aporte del Zinc sea el adecuado
ya que es un antioxidante importante en esta etapa de la vida; en
hombres los requerimientos son 10 mg/dia y en mujeres 7 mg/dia. Seguir
una dieta a base de lentejas, carne, mariscos, quesos curados y leche es

lo recomendable.

La presencia de ciertas enfermedades como el cancer, la
enfermedad coronaria y una respuesta inmune deficiente, se debe, segun
estudios clinicos, a la falta de Selenio en la dieta. Su recomendacion es
de 55 pg/dia y lo encontramos en la carne, higado, pescado, leche, yema

de huevo y pan integral.

La soja, frutos secos, legumbres y el cacao en polvo son una rica
fuente de Magnesio, mineral relacionado con la prevencion de eventos
cardiovasculares, diabetes y osteoporosis. La deficiencia de este mineral

esta relacionada con el Sindrome de fatiga cronica.
La ingesta diaria recomendada esta alrededor de 300 a 350 mg.

En los Adultos mayores es frecuente encontrar déficit de vitaminas

por multiples causas:

La gastritis atréfica y la cimetidina originan disminucién de la Vitamina B12
gue trae como consecuencia neuropatia periférica, ataxia y alteraciones
cognitivas. La ingesta diaria recomendada es de 3ug y esté presente en el

higado, carne, pescado, huevos y leche.
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La interaccion de medicamentos, con ciertas vitaminas es
frecuente que se presente en este tipo de pacientes y es necesario
aumentar los requerimientos de las mismas para evitar trastornos como
alteracion en la respuesta inmunoldgica, en el metabolismo proteico por
deficiencia de Vitamina B6. Se recomienda seguir una dieta que incluya
arenque, lentejas, salmén, pollo, platano, pan integral y patatas. La

ingesta diaria recomendada es de 1,6 a 1,8 mg.

Los niveles elevados de homocisteina, (la cual es un aminoacido
gque produce nuestro cuerpo), estan relacionados con una ingesta
insuficiente de vitamina B6, B12 y Acido fdlico, lo que trae como resultado
la presencia de enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y

demencia.

Si seguimos una dieta a base de berros, acelga, higado, nueces,
yema de huevo, espinacas, almendra, lechuga, serd suficiente para

obtener los 400 ug/dia que requerimos.

No olvidemos que el consumo de naranjas, tomates, lechuga,
fresas, pimientos, kiwi y espinacas por el alto contenido de Vitamina C, ya
gue una deficiencia en los adultos mayores se traducira en una
disminuciéon del funcionamiento del sistema inmunitario, problemas en la
sintesis de colageno, absorcion deficiente del hierro no Hemo. Se

recomienda 100 mg al dia de esta vitamina.

En los adultos mayores que estan incapacitados para moverse,
aislados o postrados en cama, la sintesis deVitamina D puede ser
deficiente, debido a la falta de exposicion al sol. Se recomienda llevar una
dieta que contenga pescado, leche, huevos y que reciban sol unos
minutos, para evitar osteomalacia, osteoporosis y deformaciones 0seas.

La ingesta recomendada para ambos géneros es de 10 a 15 mcg al dia.
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La presencia de arteriosclerosis, anemia hemolitica y ciertos tipos
de cancer se han relacionado con una ingesta deficiente de Vitamina E la
cual esta presente en las nueces, cereales, pescado, judias, yema de
huevo y el aceite de oliva. Se recomienda de 12 a 15 mg al dia en los

hombres y de 11 a 15 mg al dia en mujeres.

Podemos concluir que la mejor recomendacién a seguir es tener
una dieta variada y equilibrada, recordando siempre las diferentes
técnicas de preparacion de los alimentos para asegurarnos de esta forma
la ingesta de todas las vitaminas y minerales que necesitan para evitar

complicaciones en la salud de los pacientes geriatricos.

La alimentacion y nutricibn es muy importante en esta etapa de la
vida, ya que permitird preservar y mantener la salud, asi como limitar

complicaciones que son frecuentes en este momento de la vida.

Si nuestros adultos mayores tuvieran el suficiente cuidado y una
buena calidad de vida podrian disfrutar de toda la experiencia y sabiduria

acumuladas a lo largo de los afios.
Apetito en adultos mayores

En esta etapa, el apetito, asi como la cantidad de alimentos
ingeridos tiende a declinar, por lo que debe tenerse especial cuidado de
entregar una dieta balanceada y atractiva que aporte una nutricion
equilibrada y saludable. Cuando los adultos mayores incorporan dietas
saludables pueden revertirse o retrasarse muchos de los cambios
asociados al proceso de envejecimiento, asegurando de este modo, que
muchos de ellos puedan continuar viviendo en forma independiente y
disfrutando de una buena calidad de vida, que les permita compartir

activamente dentro de la familia y de la comunidad.
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CUANTAS VECES DEBEN COMER DIARIAMENTE

En lo posible deben comer cuatro veces al dia: desayuno,
almuerzo, once y cena y una colacion a media mafiana. Las personas
mayores suelen no comer en la noche, sin embargo, es importante
mantener siempre una comida liviana al atardecer que evitara un largo
periodo de ayuno y mejorara una serie de funciones metabdlicas en el

organismo.
¢ QUE CAMBIOS CORPORALES SE PRODUCEN A ESTA EDAD?

El proceso de envejecimiento se suele acompafar de una
reduccion significativa de la actividad fisica que contribuye ain mas a la
pérdida de la masa muscular. Por ello, es muy importante que los adultos
mayores aumenten su actividad fisica. Esta tiene innumerables beneficios
tales como aumentar el apetito y por ello la ingesta de alimentos. Este
cambio se traducira en una mayor ingesta nutrientes, como proteinas,
carbohidratos, vitaminas, minerales y otros componentes saludables
presentes en los alimentos, especialmente en frutas, verduras vy
leguminosas, que beneficiaran su estado de salud. Es importante el
estimulo de la familia para el desarrollo de actividades deportivas y
recreativas, asi como para una mayor ingesta de alimentos. Debe tenerse
presente, que el menor consumo de alimentos en los ancianos, se debe a

la menor capacidad para detectar el sabor y el olor de los alimentos.
¢QUE TIPO DE ALIMENTOS SE DEBE CONSUMIR?

El consumo de productos lacteos descremados como leches o
yogurt es importante, ya que si bien la absorcion de calcio esta disminuida
a esta edad, una mayor ingesta diaria significard una mayor ingesta
absoluta de calcio. Los productos sin lactosa (deslactosados) presentes
en los supermercados son una buena alternativa para los que presenten

molestias digestivas producidos por la lactosa como flatulencia y
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malestares. Un aporte adecuado de lacteos es también una buena fuente

de proteinas que contribuird a evitar la pérdida de masa muscular.

Los alimentos proporcionan la energia y los nutrientes que necesita
para estar sano. Entre los nutrientes se incluyen proteinas, carbohidratos,

grasas, vitaminas, minerales y el agua.

Hay estudios que demuestran que una buena dieta en la edad
avanzada reduce el riesgo de osteoporosis, hipertension arterial,
enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer. A medida que
envejece, usted puede necesitar menos energia. Pero aun asi necesitara

la misma cantidad de nutrientes en los alimentos. Para obtenerlos:

e <Elija una variedad de alimentos saludables
e °Evite las calorias vacias, que son alimentos con muchas
calorias pero pocos nutrientes, tales como las papas fritas,

las galletas dulces, las gaseosas y el alcohol

*Prefiera alimentos con bajo nivel de colesterol y grasas,

especialmente las grasas saturadas y trans

Las grasas saturadas suelen provenir de los animales. Lea las grasas
trans en las etiquetas de los alimentos procesados, margarinas y

mantecas.
Alimentacién y Vida Saludable en el adulto Mayor

Significa comer abundantes verduras y frutas diariamente, tomar
leche o yogur con poca grasa, preferir el pescado, pavo, pollo o carnes

rojas sin grasa, comer legumbres y granos enteros y beber mucha agua.

Estos alimentos nos permiten estar sanos y vivir mejor, porque

aportan una cantidad suficiente de proteinas, grasas esenciales,
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minerales, antioxidantes y agua. Gracias a ellos, nuestro cuerpo funciona

bien y crea los mecanismos para defenderse de las enfermedades.

Para lograr sus beneficios, estos alimentos deben consumirse
aproximadamente en la siguiente cantidad diaria: Miden la composicion
corporal por medio de la evaluacion antropométrica, basandose en
medidas soméaticas para comparar las dimensiones del nifio con patrones
establecidos como indicador del estado nutricional y la composicion
corporal, con relativa sencillez, no invasivo, barato, evaluando la evolucién
del estado de salud y nutricibn mediante seguimiento a intervalos
regulares de los cambios que se van produciendo a lo largo del tiempo,
debiendo interpretarse en el contexto de la evaluacion comprensiva del
estado de salud y enfermedad, pudiendo confundirse de lo contrario un
nifo constitucionalmente pequefio con un delgado y viceversa. Las
medidas de mayor utilidad son el peso (sin ropa o con la minima posible
antes de tomar alimentos y previo a esta toma calibrar la balanza, la
estatura en nifios menores de 2 afios se mide con un infantdmetro, el
perimetro cefalico es un indicador indirecto de crecimiento encefalico y
mas indirecto aun del estado nutricional, la circunferencia del brazo se
toma del brazo izquierdo a la mitad de la distancia que va el acromion al
olécranon, se pone el brazo flexionado 90 grados y se marca el punto

medio.

Astudillo (2011)

Los déficits en uno o méas de los indices antropométricos
son considerados a menudo como evidencia de
“desnutricion”. Sin embargo, no debe interpretarse que
tales déficits son Unicamente el resultado de deficiencias
de energia y nutrientes. Pag. (80)

Entonces es importante completamente la recoleccién de los datos
en su totalidad ya que como se cita el déficit de indices antropométricos

pueden influir en los resultados arrojados del nifilo en especial.
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“Otro recurso son los pliegues cutaneos, que sirven para medir la
grasa subcutanea, con calibradores o plicbmetros, debiéndose excluir el
musculo, midiendo dos o tres segundos después y repitiendo el
procedimiento tres veces, anotando la media, siendo el méas utilizado el
triscipital, indicando estos la medicién de la grasa corporal. Los indices
mas utilizados son el de las curvas de referencia del NCHS (National
Center forHealthStatics Percentiles) para nifios y nifias, siendo los

parametros mas utilizados el peso / edad, talla / edad y peso/ talla56”

PLAN DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR

2 A 3 tazas de leche o yogur con poca grasa
(un yogur, un trozo de quesillo o una rebanada de queso reemplazan

una taza de leche)

1 presa de pescado fresco o en conserva, o0 pollo o pavo o 1
huevo

(El dia que coma legumbres o huevo, no necesita comer carne)

2 platos de verduras, crudas o cocidas

2 a 3 frutas o jugos de frutas naturales

1 ¥ a 2 panes, de preferencia batidos (marraqueta) o pan de molde

1 a 1 Y tazas de legumbres cocidas dos veces por semana. El resto de
los dias puede comer arroz, fideos, sémola o papas cocidas en cantidad

moderada

Una pequefia cantidad de aceite para cocinar y alifiar las ensaladas

Muy poca azucar

6 a 8 vasos de agua

Fuente: ABC de la nutricién 2012
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¢ POR QUE COMER CARNES COMO PESCADO, PAVO O POLLO?

Porque contienen proteinas, hierro y zinc.

Sirven para renovar y reparar los tejidos del cuerpo, prevenir la anemia y
defenderse de las enfermedades.

Las grasas del pescado, del tipo omega 3, ayudan a prevenir las
enfermedades del corazon.

Coma atun, jurel o trucha al menos 2 veces por semana. Prepérelos a la
plancha, al vapor o al horno y condiménteles con jugo de limén, pimentdn,
cebolla, champifiones, tomate, ajo o curry.

Le quedaran sabrosos, sanos y nutritivos.

Puede sacar el exceso de sal del pescado en conserva lavandolo en un
colador fino.

Las carnes rojas altas en grasas (vacuno, cerdo y cordero), las cecinas,
embutidos, las visceras (higado, rifiones y sesos) y la yema de huevo
contienen grasas saturadas y colesterol, peligrosos para el corazon.

Comalos sélo en ocasiones especiales y en muy pequefia cantidad.

¢ QUE HAY QUE SABER DE LAS GRASAS Y ACEITES?

El aceite contiene acidos grasos esenciales para la salud, incluya una
pequefa cantidad en su alimentacion diaria. Use de preferencia aceites
de canola o soya, que contienen grasas omega 3, oliva u otro aceite

vegetal.
La mantequilla, crema, mayonesa, paté y productos de pasteleria con

crema, aportan grasas saturadas y colesterol, ademas de calorias.

Déjelos sélo para ocasiones especiales, al igual que las frituras.
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TOME BASTANTE AGUA

Con la edad, la sensacion de sed disminuye. El agua es esencial para le
buen funcionamiento de los rifiones, evita la deshidratacion, mantiene la

temperatura corporal normal y ayuda a la digestion.

Tome 6 a 8 vasos de agua al dia, aunque no tenga sed.

Sugerencias para Desayunos y onces:

1 taza de leche sola o con chocolate en polvo

Y% unidad de pan marraqueta con palta molida

Y vaso de jugo de fruta natural

Compota de ciruela

1 Taza de leche con café

4 a 5 galletas de agua o soda con mermelada

(si es diabético/a, reemplacela mermelada por quesillo 0 queso sin grasa)
% vaso de jugo de fruta natural

Arroz con leche (con poca azucar)g

Sugerencias para almuerzos y cenas:

Almuerzos

Ensalada de zanahoria rallada con pasas. Cazuela de pavo o pollo. Una
fruta.

Sopa de crema de arvejas. Pescado cocido con una papa. Ensalada de
frutas.

Ensalada de betarraga con nuevo duro. Estofado de pavo. Manzana
asada .Ensalada de atin con lechuga. Lenteja guisada. Una porcion de
flan. Sopa de crema de esparragos. Charquican de verduras. Una fruta

con miel.
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Cenas

Sopa de crema de verduras. Sémola con leche

Pescado al vapor con una papa cocida y verduras de la estacion.
Compota de ciruelas.

Tortilla de atin con espinacas. Maicena con caramelo. Sopa crema de
verduras. Compota de frutas.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

Aumente el consumo de alimentos ricos en fibra, como legumbres, frutas
0 verduras crudas, pan y cereales integrales. La fibra de los alimentos
ayuda a bajar el colesterol y mejora la digestion. Disminuya el consumo
de té y café porque alteran el suefio y son diuréticos, es decir contribuyen
ala deshidratacion, en especial cuando se toma poco liquido. Beba agua

en los intervalos de las comidas, 6 a 8 vasos en el dia.

Si toma bebidas alcohdlicas, disminuya su consumo a no mas de una
copa de vino tinto al dia. ElI alcohol modifica el efecto de los
medicamentos, aumenta el riesgo de accidentes, caidas, fracturas y eleva
la presion sanguinea.

Lave los alimentos que contienen mayor cantidad de sal como aceitunas,

atun en conserva, etc. Coma lento, mastique bien.

Si tiene problemas para masticar, coma la carne molida y las verduras y
frutas ralladas o cocidas.
Remplace las carnes rojas por legumbres, carne vegetal, huevos, jurel,

salmoén en conserva. Consuma 1 a 2 huevos en la semana.

Al comprar carne, elija la que tiene menos grasa. No compre huesos

porgue no alimentan.
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PARA VIVIR MAS Y MEJOR SIGA ESTOS CONSEJOS:
No fume

Limite el consumo de alcohol

Mantenga un peso normal (evite el sobrepeso y la obesidad)
Realice actividad fisica regular y mantenida en el tiempo
Mantenga una alimentacion saludable

Tome bastante agua

ACTIVIDAD FISICA

Caminar, subir escaleras, arreglar el jardin, nadar o inscribirse en
clases de baile o algun deporte de su agrado.
Lo ideal es realizar 40 minutos o 1 hora diaria de algun ejercicio que no
necesita ser vigoroso, pero si mantenido en el tiempo.
Recuerde, cualquier ejercicio es mejor que nada; aunque se realice por
periodos de 10 a 15 minutos. Si tiene alguna limitacion fisica, consulte a
un profesional de la salud para realizar los ejercicios apropiados a su

condicion.

CONSEJOS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION ALIMENTARIA.

Precauciones al preparar alimentos o comer, para evitar los riesgos de
enfermedades como las gastroenteritis, la hepatitis o la fiebre tifoidea.
Lavese las manos antes y después de manipular alimentos, cada vez que
vaya al bafio, al tomar un alimento crudo y después uno cocinado y al
tocar cualquier otro objeto o superficie que pueda ensuciar sus manos.
Lave bien los alimentos que va a preparar.

Mantenga limpia la superficie donde se colocan los alimentos y los
utensilios que ocupa para su preparacion o almacenamiento.

Nunca mezcle alimentos crudos con alimentos cocidos.
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Enfrie rpidamente los alimentos preparados que se van a guardar en el
refrigerador.
No use el horno para guardar los alimentos preparados.

GUIAS DE ALIMENTACION PARA EL ADULTO MAYOR.

e Consuma 3 veces al dia productos lacteos como leche, yogur,
guesillo o queso fresco, de preferencia semidescremados o
descremados.

e Coma al menos dos platos de verduras y frutas de distintos
colores cadadia.

e Coma porotos, garbanzos, lentejas o arvejas al menos dos
veces por semana, en reemplazo de la carne.

e Coma pescado, minimo dos veces por semana, cocido, al
horno, al vapor o a la plancha.

e Prefiera los alimentos con menos contenido de grasas
saturadas y colesterol.

e Reduzca su consumo habitual de azucar y sal.

e Tome 6 a8 vasos de agua al dia.

Alimentacién del adulto mayor

La alimentacién de los adultos mayores es un factor importante para
conservar la salud. Debe ser equilibrada, variada y culturalmente
aceptada.

Particularidades de este periodo de la vida

Principales cambios fisicos y metabdlicos:
e Pérdida de la talla
e Disminucién de la masa 6sea y muscular (peso)

e Aumento del porcentaje de grasa
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e Pérdida de los dientes

e Cambios en el sistema digestivo

¢ Incremento en la vulnerabilidad ante diversas enfermedades

e Alteraciones 0seas y 0steoporosis

e Disminucién en el consumo de energia

e Disminucién del metabolismo basal

e Disminucién del porcentaje de agua corporal

e Cambios a nivel cardiovascular, respiratorio y musculo esquelético

e Reduccion de la capacidad contractil del musculo cardiaco

e Reduccion de la capacidad de esfuerzo fisico y al estrés

e Descoordinacién motora: cambios en la postura, forma de caminar,
capacidad visual y auditiva

e Afectacion de los tres tipos de memoria (de corto, mediano y largo
plazo)

e Alteraciones del suefio

e Menor tolerancia al frio (por menor regulacion de la circulacion
periférica y alteraciones de la tiroides)

e Intolerancia a los niveles de glucosa

e Menor actividad fisica

Factores que aceleran el envejecimiento:

Existen varios factores fisicos que pueden acelerar el proceso del
envejecimiento. Entre ellos esta la alimentacion excesiva, el estrés, la
hipertension, el tabaquismo y alcoholismo y la obesidad., Pero también
existen otros factores como el sedentarismo que resulta en poca

participacion social y laboral del adulto mayor y asi en soledad.
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Factores que retardan el envejecimiento:

Entre los factores que retardan el envejecimiento, 6sea que pueden
ayudar al adulto mayor a gozar de una buena salud hasta una edad muy
avanzada es el suefio tranquilo, actividad fisica continua, una adecuada

nutricion y alimentacion y la participacion socio laboral.

Consecuencias de la alimentacion en esta edad

La comida en este periodo de la vida debe tener las siguientes
caracteristicas:

- Facil de preparar

- Higiénica

- Estimulante para el apetito

- Bien presentado

- Apetecible

- De facil masticacion

- De facil digestion

Ante todo, la comida debe ser facil de asimilar por la persona. Esto
significa que sus piezas dentarias o protesis deben estar en buen estado.
Hay que considerar que alimentos duros o muy secos no son los
apropiados. Por lo tanto, una buena opcion es la dieta semisdlida o

blanda (Ejemplo: carne molida, verduras y frutas ralladas o cocidas.)

Una alimentacién deficiente puede conllevar problemas médicos como
osteoporosis, anemia, desnutricion, alteraciones neuroldgicas. Asi que, al
planificar la alimentacion del adulto mayor se debe tomar en cuenta la

piramide nutricional, con las caracteristicas de preparacion ya descritas.
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Habitos alimentarios

Se recomienda tomarse el tiempo necesario para la comida, comer lento y
masticar bien, para permitir una buena asimilacion de los alimentos. El
adulto mayor debe ingerir cuatro comidas al dia. Es importante cuidar las
piezas dentarias o protesis.

Entre unos bueno habitos para la eliminacion intestinal son:

-No esperar el Gltimo momento para ir al bafio

-Evitar el uso de laxantes

-Consumir alimentos ricos en fibras, como frutas y legumbres y tomar dos
litros de agua diarios

-Realizar actividad fisica periddica y regular

Necesidades de alimentos

Cuadro No. 6

Fuente: Krause alimentacion y recomendaciones 2013
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NUTRIENTES.
“Son sustancias contenidas en los alimentos que el organismo
necesita para funcionar correctamente, mantener la actividad diaria,

crecer, reproducirse y conservarse”

MACRONUTRIENTES.

Son los nutrientes que estan presentes en la alimentacion en
grandes cantidades y su unidad de peso se expresa en gramos (g),

hidratos de carbono, grasas, proteinas, agua.

MICRONUTRIENTES.

Son los nutrientes que estan presente en la alimentacion en
pequefas cantidades como las vitaminas, minerales. Los micronutrientes
no producen energia pero son necesarios en cantidades adecuadas para

garantizar que todas las células del cuerpo funcionen adecuadamente.

Montenegro. (2012)

Los alimentos son los “envases naturales” que contienen
las diferentes sustancias nutritivas que el organismo
necesita. En los distintos grupos de alimentos: carnes,
pescados, frutas, verduras, hortalizas, legumbres,
cereales, lacteos..., siempre puede haber uno que,
aportando el mismo valor nutritivo, responda al gusto de
guien lo consume. Pag. (120)

Tal como el Lcdo. Rojas Montenegro expresa las personas suelen
confundir alimentarse con nutrirte y solo consumen alimentos de un tipo
de nutriente o son influenciados por aspecto comercial de cada alimento o

alcance que se tenga de cada alimento.
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ALIMENTACION VS NUTRICION

Aun cuando los diccionarios no distinguen claramente entre
alimentacién y nutricién, los nutridlogos han acordado en considerar la
nutricibn como un fenémeno global, que es el resultado final de una serie

de factores entre los cuales se encuentra la alimentacion.

La alimentacion, por su parte, es el acto a través del cual se
obtienen los nutrimentos, generalmente mediante la ingestion de
alimentos. Los nutrimentos son los insumos basicos para mantener el
fendbmeno de la nutricion, y en consecuencia la vida misma. Los
nutrimentos son, tanto la energia, como una serie de sustancias (oxigeno,
agua, glucosa, acidos grasos, acidos aminados, vitaminas, hierro, yodo,
calcio y zinc, entre otros) de las que todo organismo necesita abastecerse
de manera continua, y en cantidades suficientes para llevar a cabo una
serie de funciones que le son caracteristicas y para mantener, reparar y

reproducir su estructura.

Los alimentos son los vehiculos de dichos insumos o nutrimentos
(con excepcion del oxigeno que se obtiene a través de la respiracion);
dicho de otra forma, los alimentos contienen, en distintas proporciones,

los nutrimentos que necesitamos para mantener los procesos vitales.

La nutricion involucra, ademas de la adquisicion de los nutrimentos,
otros fendbmenos como la digestion, la absorcion, la distribucion de los
nutrimentos en el organismo y, sobre todo, su utilizacion por las células
del cuerpo. Todo esto esta influido por la edad, el sexo, el estado
fisiol6égico (embarazo, crecimiento, etc.), las caracteristicas genéticas o la
variabilidad individual, el ejercicio fisico y en general el estado de salud de

los individuos.
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Puede decirse, entonces, que nutricibn y alimentacion no son
términos equivalentes, pues el primero es mas amplio y engloba al
segundo, que solo se refiere a la adquisicion (generalmente mediante la
ingestiobn, pero a veces por otras vias como podria ser la infusion
intravenosa) de nutrimentos por el organismo y no a su transito y a su

utilizacion.

Nutricion y factores determinantes de la alimentacion

Es dificil discernir los limites conceptuales entre nutricion, salud y
vida; sin embargo, no lo es comprender por qué la calidad de la nutricion,
con frecuencia se traduce en calidad de vida. "Cuando todos los factores
gue determinan la nutricibn concurren en forma oportuna, en magnitud y
armonia Optimas, hacen posible aunque no seguro el mejor
funcionamiento de cada una de las células y, por consecuencia, del
organismo entero” y puede decirse que se ha alcanzado un grado de
nutricion ideal. Esto, en la practica es excepcional, aungque puede llegarse
a situaciones cercanas a lo 6ptimo y se dice entonces que el individuo

goza de una "buena nutricion”.

Es cierto que una buena nutricién se basa en el aporte completo y
suficiente de nutrimentos; sin embargo, esto no basta. EIl hombre es un
ser biopsicosocial y por lo mismo requiere, ademas del correcto
funcionamiento de los procesos metabdlicos, y de un ambiente fisico,
social y psiquico adecuados, donde la presencia de estimulos supere a

las agresiones del medio.

Cuando, por el contrario, los factores que determinan la nutricion
son disarmoénicos y existen deficiencias o excesos que impiden el buen
funcionamiento del organismo en su totalidad, puede decirse que el

individuo no goza de una nutricién adecuada sino que padece una "mala
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nutricion". Es importante aclarar que este término se aplica tanto al

exceso como a la deficiencia.

Dentro de la mala nutricidbn por deficiencia se tiene principalmente la
desnutricion. Otros ejemplos de mala nutricién son las deficiencias de
vitaminas y de nutrimentos inorganicos, dentro de los cuales la anemia

por deficiencia de hierro es la mas coman.

Los excesos también ocasionan problemas de mala nutricion; el
mas frecuente es el exceso de energia que da por resultado la obesidad
gue aparece cuando un individuo ingiere alimentos en exceso Yy
sobrepasa su gasto de energia. De esta forma, el excedente se acumula
en el organismo en forma de grasa, y trae como consecuencia un
aumento de peso que, de no corregirse, conduce a una serie de
alteraciones metabolicas asi como a la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, algunos tipos de cancer, lesiones
osteoartriticas, etcétera. Por otra parte, la obesidad también tiene serias
consecuencias psicolégicas y sociales que repercuten en la calidad de

vida de quien la padece.

La mala nutricion por exceso, debida al consumo o absorcion
excesivos de algunas vitaminas en particular la Ay la D es poco frecuente
y la aparicién de signos y sintomas de intoxicacion se presentan después
de una exposicion excesiva y continua a estas vitaminas. En realidad, la
unica forma de sufrir los excesos en estas vitaminas es mediante el
consumo indiscriminado, y por tiempo prolongado, de preparados

farmacéuticos (suplementos vitaminicos) ricos en estos nutrimentos.

La ayuda alimentaria directa, también llamada alimentacion

complementaria, tiene como principal objetivo completar la dieta 0 mejorar
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la nutricion de ciertos grupos de poblacion, y generalmente se dirige a las

mujeres embarazadas y a los niflos pequefios.

Sanchez (2010)

La importancia de mejorar el estado nutricional del cliente
es obvia. Se debe hacer una valoracion nutricional de los
clientes de forma regular, pero hay que advertir a los
miembros del equipo de cuidado de la salud sobre los
signos de la malnutricion todos los dias.Pag. (230)
La cita anteriormente es una realidad que muchas veces sucede el control
0 seguimiento de alguna investigacion es facil dejarlo ya que en la
mayoria de los casos solo se aplican cuando quieren la implementacion
de un programa por los recursos y se olvida del cuidado o del problema

inicial.
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FUNDAMENTACION LEGAL

El proyecto hace referencia al tema de la nutricidn, el cual tiene
determinantes aplicadas en la educacion las cuales estan respaldadas por
el estado.

Responsabilidad por la salud

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 360.- EI sistema garantizara a través de las instituciones que la
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad en las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud ser& parte del sistema nacional de
salud y estara conformado por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros provechos que pertenecen al

estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Articulo 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la

autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
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nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades

del sector.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad

y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones Yy servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante

el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién
nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiolégicas de la poblacibn. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los

econdémicos y comerciales.
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HIPOTESIS

La poblacion de adulto mayor es uno de los grupos de mayor riesgo de
problemas nutricionales por déficit o exceso, tanto por el proceso de
envejecimiento, que aumenta las necesidades de algunos nutrientes y
produce una menor capacidad de regulacion de la ingesta de alimentos,
como por otros factores asociados tales como: fisicos, psiquicos, sociales
y economicos, que desencadenan cambios en la calidad de vida del

adulto mayor.

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce
a través de todo el ciclo de vida, sin embargo, no todas las personas
envejecen de la misma forma, la calidad de vida y la funcionalidad durante
la vejez, estan directamente relacionadas con las oportunidades y
privaciones que se han tenido durante la infancia, la adolescencia y la

edad adulta, los estilos de vida, exposicion a factores de riesgo.

La poblacibn de adultos mayores en Ecuador ha crecido
considerablemente debido a que la esperanza de vida ha ido cada vez
mas en aumento, al igual que muchos otros paises, se presentan cambios
demograficos consistentes en la disminucion de la poblacion menor de 15
afios y el aumento del grupo de 60 afios y mas.4 En el Ecuador segun las
estimaciones oficiales, la expectativa de vida bordearia actualmente los
75.2 afos: 72.3 afios para la poblacion masculina y 78.2 afios para la

femenina

59



VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable independiente
HABITOS ALIMENTARIOS

Variable dependiente

ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTO MAYOR
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TERMINOS CONCEPTUALES

ADULTO MAYOR

Fase del desarrollo de la persona que se comprende entre el nacimiento
de la misma, y la entrada en la pubertad o adolescencia.

ANTROPOMETRIA

La antropometria es la ciencia de la medicion de las dimensiones y
algunas caracteristicas fisicas del cuerpo humano. Esta ciencia permite
medir longitudes, anchos, grosores, circunferencias, volumenes, centros
de gravedad y masas de diversas partes del cuerpo, las cuales tienen

diversas aplicaciones.
DESNUTRICION

Estado patologico ocasionado por la falta de ingestion o absorcién de
nutrientes. De acuerdo a la gravedad del cuadro, dicha enfermedad puede

ser dividida en primer, segundo y hasta tercer grado.
MALNUTRICION

Disefio de alimentacion a una poblacion determinada, donde
encontraremos objetivos claramente visibles, para atender a la nifiez
escolar en situacion de extrema pobreza y hambre y por otro lado
contribuir en el mejoramiento de los indicadores educativos como la

asistencia y retencion escolar.
PLIEGES CUTANEOS

Estado nutricional de la persona considerando dos factores elementales:

Su peso actual y su altura.
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Este indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de
cualquier persona. Su célculo arroja como resultado un valor que indica si
la persona de la cual se habla se encuentra por debajo, dentro o excedida
del peso establecido como normal para su tamafio fisico.

ALIMENTACION

Alimento es aquello que los seres vivos comen y beben para su

subsistencia.
NUTRICION

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades

dietéticas del organismo.
CINCURFERNCIA

Un indicador de calidad, es una medida cuantitativa que refleja la cantidad
de calidad que posee dicha actividad. Por tanto, sirve no soélo para evaluar
un determinado aspecto de la calidad del servicio, si no para realizar un

seguimiento.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La metodologia constituye la via mas expedita para comprender un
hecho o fenémeno, y resolver el problema de estudio, sobre todo permita
conocer con claridad la realidad, sea para describirla o transformarla.

La presente investigacion sera de tipo cuantitativa y cualitativa ya que
la metodologia se ocupa entonces de la parte operatoria del proceso del
conocimiento, a ella corresponden las técnicas, estrategias o actividades
como herramientas que sirven en una investigacion, por lo que se
conoce a este proceso planificado, sistematizado y técnico, como el
conjunto de mecanismos Yy procedimientos que se seguiran para dar
respuestas al problema, todo lo cual lleva al mundo de las operaciones

concretas.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, reane por su
nivel las caracteristicas de un estudio descriptivo, explicativo
correlacionado con un método cientifico. Dentro de una disciplina

nutricional

METODO

La modalidad de esta investigacién es un proyecto factible basado
en la investigacién de campo en la visita al Hospital Empalme y el dialogo

con los familiares y adulto mayor, ademas con la ayuda de informacién o
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datos que se encuentran impresos y asi poder sustentar la investigacion

teoria y legalmente.

Osorio (2005).

Proyecto factible o de intervencion: Comprende la elaboraciéon y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable, para
solucionar problemas, reconocimientos o0 necesidades de

organizaciones o grupos sociales. (pag. 197)

Es factible, por las condiciones econémicas y la participacion del director,
maestros y representantes legales, que se va a realizar en el Hospital el

Empalme

Siendo una investigacion de campo, bibliografica y documentada.

LA INVESTIGACION DE CAMPO, denominada también “investigacion en
el terreno” se cumple en el lugar que se suscitan los hechos, sin ninguna

planificacion, se captaran los acontecimientos tan cual se manifiestan.

INVESTIGACION DESCRIPTIVA: El propésito de este proyecto es
fundamentalmente describir, y concienciar de la correcta manera de

alimentarse y cuidar su salud.

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA: Es la utilizacién de la informacion
obtenida de libros, revistas, periédicos y documentos  sobre la
alimentaciéon e implementacién de régimen nutricional para poder

solucionar los excesos.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

La poblacion a investigarse lo conformaron los adultos mayores de
65 a 79 afios de edad de las diferentes areas del Hospital el Empalme
Area de consulta externa, Club de hipertensos y el éarea de

endocrinologia.

Cuadro No. 1
ITEM Estrato Poblacion
1 Consulta externa 50
2 Club de hipertensos 50
3 Endocrinologia 50
TOTAL 150

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

El instrumento que se utilizé en el siguiente proyecto fue: “la
observacion”, para revisar toda la informacion necesaria, para verificar

los planteamientos formulados e iniciar el trabajo.

Instrumentos
e Ficha con caracteristicas
e Guia para la entrevistas
e Cuestionario
e Cinta métricas
e Plicometro

e Tallimetro
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La observacion permite sugerir ideas, para motivar, conducir y formular
los datos segun la necesidad observada. Para cumplir los objetivos de la
investigacion aplicaré la siguiente técnica, con su correspondiente

instrumento:
Encuesta.-

Es un conjunto de preguntas que se prepara y puede ser aplicado a
muchas personas, con preguntas cerradas cuyo instrumento es el

cuestionario.

Observacion directa

La misma que aplicaremos mediante la observacion al personal de la
salud; primero para analizar la aplicacion del programa integrado de
alimentacion y nutricion del Ministerio Salud Publica en menores de un
afo, y segundo conocer los parametros de calidad con los que se controla

el programa

Menus diarios

Nos brindara el punto de salida de la investigacion ya que se usaran los
menus ya establecidos por el servicio de alimentacion para asi analizarlos
y determinando su aceptabilidad con respecto a la poblacién en los que

se los emplea.
Encuesta alimentaria

Nos dara una ida de como se encuentran los habitos de alimentacion de
cada persona e intervenir de manera personalizada abarcando en el buen

aporte nutricional.

Anamnesis alimentaria: en la aplicacion de la guia alimentaria.
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Antropometria: nos ayudara a establecer el estado nutricional para asi

poder tomar punto de corte para comenzar la investigacion y poder

relacionar los datos con los analisis correspondientes.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La investigacion sera elaborada, procesada y sistematizada de la

siguiente manera:

Investigacion bibliogréfica.

Construccién del marco contextual
Elaboracion del marco teorico

Construccion del disefio metodoldgico.
Aplicacion de instrumentos de investigacion.
Tabulacion de datos.

Procesamiento de datos.

Socializacion del proyecto
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién aquellos que:

e Adultos mayores de areas endocrinologias, club de hipertensos,
consulta externa

e Adultos mayores con movilidad y sin problemas del sistema

nervioso
e Que tengas historias clinicas minimo de 1 mes

e Adultos mayores que no hayan sido pesado y tallados hace 3
meses

e Adultos mayores con presion arterias alterada

e Entre las edades de 65 a 79 afnos
Criterios de exclusion tales como:

e Que tengas carpetas incompletas

e Con algun tipo de patologia progresiva

e Que haya salido recién de UCI

e Que tengas mas de 90 afos

e Pacientes sin exdmenes bioquimicos en las historias clinicas

¢ Que tengan problemas con movilidad y no tengan alguien que

tenga cuidado de el
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PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se empled un andlisis sobre los diversos problemas que presentan los
pacientes de “Hospital del Empalme” evaluacién nutricional que se realizd

al adulto mayor del hospital.
Recoleccion de lainformacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron observaciones y
entrevista estructuradas. Estds actividad se realizd6 mediante la

observacion directa en pacientes y la entrevista en forma individual.
Procesamiento y Analisis.

El proceso de informacion se coloca desde el indice, el capitulo |
hasta el capitulo V se elabor6 mediante el sistema de computacion de
Microsoft, Excel, mediante el proceso de cuadros y graficacion de los

datos y se analizan en el correspondiente capitulo.
Criterios para la elaboracion de la propuesta

Una propuesta es una alternativa de solucién valida para hacer
frente a un determinado problema. Comprende una serie de aspectos
establecidos de acuerdo a criterios de los investigadores del tema

desarrollado y conocedores de la probleméatica en estudio
Jiménez et, al. (2010) dice:

“La propuesta es la solucién posible a un problema,
cuyo proposito es el de satisfacer las necesidades de
una institucién o grupo social. La formulacion de una
propuesta se realiza sobre la base de los resultados
obtenidos (Pag. 260)
Segun Jiménez 2010: proceso investigativo que concibe a la
experiencia de expertos como de la propia experiencia del

investigador.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

Cuadro No. 3
VARIABLE DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL
HABITOS Plan alimentario Desnutricidon -1500

ALIMENTARIOS

equilibrado en
calorias, porciones y
frecuencia

Normopeso 2200Kcal
Sobrepeso 1600Kcal
Obesidad 1400 Kcal

ESTADO
NUTRICIONAL EN
ADULTO MAYOR

Medida antropométrica
gue determina la
perdida y aumento de
peso y raciones
alimenticias

Bajo peso 18
Normo peso 20 22,5
Sobrepeso 23
Obesidad 27

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Estado nutricional del adulto mayor con base a la valoracién

nutricional.
Cuadro No 4
items Frecuente Porcentaje
Nutrido 25 17%
Riesgo desnutricion 90 60%
Desnutrido 35 23%
TOTAL 150 100%

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Grafico No 1.

® Nutrido
M Riesgo desnutricion

= Desnutrido

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Después de realizar las evaluaciones antropométricas correspondientes
en el cuadro podemos ver que existe un 60% de adultos mayores con

riesgo desnutricidon y ya un 23% de ellos se encuentran desnutridos.
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Estado nutricional por areas del Hospital el Empalme con base a la

valoracién nutricional.

Cuadro No 9

items N R.M. M. | Frecuencia | Porcentaje
Consulta externa | 25 25 - 50 33%

Endocrinologia - 25 25 50 34%
Club de 25 25 - 50 33%
hipertensos

TOTAL 50 75 25 150 100%
Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Grafico No 2

M Consulta externa
B Endocrinologia

W Club de hipertensos

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Como se puede apreciar el siguiente el niumero de los pacientes de las

diferentes areas encontrandose se encuentran con mas frecuencia los del

area de endocrinologia como en las diferentes areas en un 33%.
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Rangos de edad de los adultos mayores del Hospital el Empalme con

relacién habitos alimentarios alterados

Cuadro No 10

items Frecuencia Porcentaje
65-70 afios 80 52%
71-75afos 40 29%
76-79afos 25 19%
TOTAL 150 100%
Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago
Grafico No 3
M 65-70 aifos
W 71-75afios
I 76-79afos

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

La edad que mas se puede encontrar en las historias clinicas del hospital

es de 65 a 70 afios teniendo el 52% de la poblacion adulta mayor y tan

solo un 19% de 76 a 79 afos.
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Numero de personas

hospital del Empalme

Cuadro No 12.

Adulto mayor con relacion al género en el

items Frecuencia Porcentaje
Hombre 55 37%
Mujeres 95 63%
Total 150 100%
Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago
Grafico No 4.
B Hombre
B Mujeres

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Apreciando en el cuadro numero 4 el género que mas hay en adultos

mayores tenemos a las mujeres en un 63%.
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Valores bioquimicos en comparacion a sexo de los adultos mayores
del hospital el Empalme
Cuadro No 11

items Hombres | Mujeres Alterado Porcentaje

Albumina 4.8-0.3 4.6-0.4 50 33%

Hemoglobina | 13.4-1.7 | 12.7-1.36 60 40%

Ferritina 86.9-86 | 59.9-87.6 40 27%

TOTAL 150 100%
Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Grafico No 5.
B Albumina

® Hemoglobina

M Ferritina

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Tanto en hombre como mujeres se encuentran alterados los rangos
bioquimicos sin embargo en el cuadro observamos que la hemoglobina se

encuentra afectad en un 40% de la muestra estudiada.
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Estado nutricional del adulto mayor respecto a su género en el

Hospital el Empalme con relacién amanséis alimentaria

Cuadro No 13

items Hombre Mujeres Frecuencia | Porcentaje
Nutridos 26 25 51 34%
Desnutridos 29 70 99 66%
Total 55 95 150 100%
Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago
Grafico No 6
B Hombre
B Mujeres

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Se puede observar que la mayor frecuencia desnutricion le corresponde a

la mujer en un 66% encontrandose alterado y en el hombre tan solo de un

34%.
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Distribucion de alimentos con relacién al género del adulto mayor
del hospital el Empalme
Cuadro No 14

items CHO | CHON | Grasas | Frecuencia Porcentaje
Hombre 60 5 60 125 83%
Mujeres 10 5 10 25 17%

Total 70 10 70 150 100%

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Grafico No 7

B Hombre

B Mujeres

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago
Como se demuestra a los encuestados los hombres tienen la
desequilibrio en la distribucion de macronutrientes en un 83%
encontrdndose alterados debido a la excesiva ingesta de alimentos y

desgaste contindo de su organismo.
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Factores de riesgo con mayor prevalencia

nutricional con relacién hébitos alimentarios

Cuadro No 15.

asociados al estado

items Frecuencia Porcentaje
Dietéticos 700 46%
Antropométricos 70 47%
Evaluacion Global 10 7%
Total 150 100%
Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago
Grafico No 8
B Dietéticos

B Antropométricos

I Evaluacion Global

Fuente: Hospital el Empalme

Elaborado: romi Alava Intriago

Se puede observar que los mayores problemas en los adultos mayores

son los dietéticos y antropométricos debido a la falta de conocimiento del

cuidador y seguimiento antropomeétrico en un 47% se encuentra afectado.
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Numero de comidas al dia realizadas por los adultos mayores del

hospital el Empalme
Cuadro No 16

items Frecuencia Porcentaje
Una 10 7%
Dos 95 63%
Tres 45 30%
Total 150 100%
Fuente: Hospital el Empaime
Elaborado: romi Alava Intriago
Grafico No 9
B Una
B Dos
M Tres

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Se puede observar los adultos mayores no realizan mas de 3 comidas y
las 3 que se hace son con déficit de alimentos tan solo un 30% de ellos

comen 3 veces al dia 'y en un 63% lo hacen dos veces.
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Pérdida de peso referida por los adultos mayores en el transcurso

del tiempo que se ha intervenido

Cuadro No 17

Pérdida de peso Frecuencia Porcentaje
1 a 3kg 30 20%
>3kg 40 27%
No ha habido perdida 80 53%
Total 150 100%
Fuente: Hospital el Empaime
Elaborado: romi Alava Intriago
Grafico No 10
W ler trim.
W 29 trim.
B 3er trim.

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago

Como se demuestra a los pacientes es un éxito la intervenciéon

antropométrica para los adultos mayores fueron de O6ptimo de 53%,

Satisfactorio 27%, E insatisfactorio con el 20 % de los resultados de la

investigacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se pudo determinar en la presente investigacion que la desnutricion es
uno de los estados nutricionales més frecuente entre los adultos mayores
del hospital el Empalme el sobrepeso se encuentra en los adultos
mayores que tienen los valores bioquimicos alterados y la obesidad en los
gue posee malos habitos alimentarios y problemas con glandulas

endocrinas.

Entre los adultos mayores las mujeres son las que marcan la diferencia en
el estudio, siendo ellas las que pierden mayor masa grasa y estando en
desnutricion y con niveles bajos de hemoglobina al comparar los

resultados con los de los hombres.

El area que presenta mayor malnutricion es el area de endocrinologia no
obstante los pacientes que llegan a consulta externa llegan ya por

problemas de diabetes o hipertension afectando asi en su peso.

Se pudo determinar también que el instrumento de clasificacion y
valoracion del estado de nutricion fue muy Gtil de ejecucion rapida bajo
costo y ayudo a disminuir la aparicion de factores que afectaban su salud
eso conjunto a las debidas charlas y talleres con relacion ya de sus

habitos alimentarios.
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RECOMENDACIONES

Es importante que en las historias clinicas se realice la frecuencia de
consumo constante para determinar la ingesta diaria del paciente, para
asi poder dar las recomendaciones necesarias en porcion y racion y como
se trata de adulto mayor la inclusiébn de suplementos nutricionales para
mejorar el equilibrio nutricional del mismo, como también disminuir las

apariciones de factores de riesgo por algun problema de malnutricion.

Ya que las mujeres se encuentran con mayor déficit de peso ay que tener
como base de antecedentes nutricionales, la informacion obtenida en este
estudio, adicionalmente la realizacién bioquimica y un andlisis contintdo de
pruebas de otros exdmenes relacionados como los fisicos completos y

pruebas de tolerancia de alimentos.

Es importante la inclusion al equipo de profesionales del Hospital
Empalme, un profesional en el area de la nutricion y dietética, para que
sea lider en todo lo relacionado al estado nutricional del paciente mayor
asi contribuira a mejorar la calidad de vida conforma a las capacidades

socio econdmicas de este grupo vulnerable.

Es importante plantear que la provision de viveres que se le entrega a
cada adulto mayor sea consecuente con el diagnostico medico de cada
uno, ya que de esta manera se previene empeorar el estado de salud de

cada persona.

82



BIBLIOGRAFIA

Alberto DR. (2010). La alimentacién en el adulto mayor del 2000.
Editorial Paidos. Buenos aires argentina.

Axel Luna. (2009). Atencion primaria de salud en el adulto mayor
OPS Barcelona Esparia Editorial Panamericana.

Angelico M, Della (2009) nutricion y alimentacion de mayor y sus
repercusiones con los habitos alimentarios krause2da edicion ed.
Diaz

Bricefio (2010) nutricion y dietética con relacion a la edad y
problemas mas comunes. Edicion panamericana

Bhandari 2010 suplementos alimentarios y su influencia con los
adulto mayor y su impacto en el peso Mc Graw Hill Edicion MK

Butte 2012 micronutrientes para control de desnutricion edicion
Gardner

C. Vasquez, Al. de COS y C. Lépez (2008) "Alimentacion y
Nutricion":. Editorial: Diaz de Santos. Madrid.

Domellof 2012 efectos y la malnutricion en los seres humanos que
viven en américa latina México, edicion Panamericana

Eduardo A. Roggiero 2012 Desnutricidn, fisiopatologia, clinica y
tratamiento dieto terapéutico lera edicion corpus Argentina

Fernando Medina, Washington Octubre (2009) Determinacion de
los requerimientos de energia: las nuevas recomendaciones,
Comisiones Economica para América Latina y el Caribe CEPAL.

Krause 12 edicién (2007) Boletin informativo nutricion y salud. Las

grasas y su relacion con la salud Buenos Aires -Barcelona -
México.

83



Hernandez - Rodriguez, M. (2007) "Alimentacion adulto mayor”.
Editorial: Diaz de Santos S.A. Madrid.

M.T. Garcia-Arias y M.C. Garcia-Fernandez 2009 "Nutriciéon vy
Dietética". Editorial: Universidad de Leon.

Marco Polo Torres. (2012) Como lograr una comunicacion
interpersonal y consejeria eficaz. Manual para personal de salud
editorial Panamericana

Mataix-Verdu, J. y Carazo Marin, E. (2009). "Nutricion para
Educadores”. Afio de Editorial: Diaz de Santos S.A. Madrid

Martinez, (2011) fundamentos tedricos-practicos de nutricion y
dietética Madrid.

Nutricionista Clara Rojas Montenegro (2009). Nutricion clinica y
gastroenterologia pediatrica. Editorial medica panamericana. Santa

Fe de Bogota.

Reinald 2010 Preparacion y evaluacion de proyectos, Mc Graw Hill,
Santiago 4ta Edicion

84



REFERENCIA ELECTRONICA

v" Namkee A, Alonso MJ y Herce San MJA. Gasto Sanitario y
envejecimiento de la poblacion en Espafia. Unidas, Nueva York,
2002. En Documentos de Trabajo de la Fundacién BBVA, No.7.
Fundacion BBVA. Bilbao 2003:26
http://www.un.org/spanish/envejecimiento

v' Lorenzo Carrascosa L. Informe: Consecuencias del Envejecimiento
de la poblacion. INE
http://www.ine.es/daco/daco42/sociales/infosoc_envej.pdf

v' Poblacién mayor de 60 afios: y el estado nutricional Tomado de la
red mundial en 2009: http//: www.inegi.gob.mx/

v" Novelo de Lopez H. Aspectos demograficos del adulto mayor.
Articulo de

v" Reuvision. Nutricion Clinica
http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/dhg/INDICE_MASA _
CORPORAL.pdf

v' Velazquez M.- Silvia.- Maria Hernandez “Desnutricion en las
personas de edad avanzada” Articulo de Revision Nutricion Clinica
2009;
http://web.minsal.cl/portal/url/item/ab1f81f43ef0c2a6e04001011e01
1907.pdf

v Garcia Correa Gabriel. 2010 “Parametros objetivos regionales de
evaluacion nutricional en una poblacién de adulto mayor”. Nutricion
Clinicahttp://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacio
n/5635

85


http://www.un.org/spanish/envejecimiento

ANEXOS



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESCUELA DE TEGNOLOGIA MEDICA

DIETETICA Y NUTRICION

HISTORIA
CLINICA #

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

DATOS ANTROPOMETRICOS

FECHA

Circ. Media
brazo

Circ. Pantorrilla

Talla:(rodilla-
talon)

Ext. brazada

PCT

Peso

Talla

IMC

DIAGNOSTICO

1.-

2.-

OBSERVACIONES:




NECESIDADES DE INGESTA ENERGETICA

EN FUNCION DELGENERO A PARTIR DE
LOS 60 ANOS DE EDAD

NECESIDADES DE INGESTA

ENERGETICA (kcal/dia)

Varones

60 .69 2400 2000

70-79 2200 1900

>80 2000 1700



VITAMINAS Y SALES MINERALES QUE PUEDEN DECLARARSE

Y SUS CANTIDADES DIARIAS RECOMENDADAS

(CDR)




RECOMENDACIONES DE MACRONUTRIENTES,
RACIONES DE ALIMENTOS Y ACTIVIDAD FISICA
PARA LA POBLACION ADULTA

SENC, EURODIET, NIH ATP III, AHA,
2000-2004 2000 2004 2000-2006 °

Hidratos de b
carbono (% kcal) > 50% > 55-75% > 45-65% > 50-60% > 55-60% > 50-75%
Hidratos de o
carbono g/dia - - 130 - - -
(RDA)
Azucares (% kcal) z <10-12% <25% Moderar Limitar " <10%"
Alimentos
azucarados < 4/dia® < 4/dia - Moderar Linfitar -
(frecuencialdia)
Frutas y verduras Dista rica en
(g/dia) > 550 > 400 - Aumentar frutas - ves it 400
Grasas totales =35% 20-35% 20-35% 20-35% < 25—35%d 15-30%
AGS (% kcal) < 10% 7-10% . <7%° <7%° <10%
h b
AGMI (% kcal) 20% 10-15% = =20% =15% h
AGPI (% kcal) 5% 7-8% " <10% <10%" 6-10%
AG n-6 (% kcal) = < 7-8% 5-10% - 5-8%
1
AG n-3 (% kcal) = - 0,6-1,2% = 1-2%
AG n-6 g/dia ) N Vi 17 .
(linoleico) (Al) M: 12
2 g linolénico Linolénica 2 2 raciones de
AG n-3 g/dia - + 200 mg de u—v‘ 1° g" 0 2 pescado, mejor®
AGCML Mr1 1 graso/semana
d
AG trans = <2% - g <1% <1%
Colesterol <350 <300 : <200 <300 <300
(mg/dia)
1 1
bt 13% - 10-15% 15% 15%” 15-30%
(% kcal)
Proteinas V- 56-59 ) V: 56 ) _ }
(g/dia) (RDA) M: 48-57 M: 46
v:3g"* | =254 A mencs
Fibra (g/dia) >22 >25 M: 25 20-30 l%m gf:ﬁéﬂn ¥
(a4 g/1000 kecal) Intagrales
Actividad fisica  PAL> 1,75 PAL> 175 PAL> 1,6 <200 kealdia =~ et 30 > 1hidia
Alcohol Opcional y 24-36 g/dia ¥ V.2 Vis2 4 No
(si se consume)  moderado 12-24 g/dia® M:< 1P M:<1%® recomendado



Diagnéstico ~ Adultos*  Adultos mayores*

Bajo peso <2l <23
Normal 21-25 3-28
Sobrepeso  >25y<30 >28y<30
Obesidad 30 >30

*Valores de IMC expresados en kg/o’.



CRONOGRAMA

CRONOGRAMA "HOSPITAL DEL EMPALME"

14/08/2013

2013

25/06/2013

06/05/2013

17/03/2013

26/01/2013

07/12/2012

18/10/2012

29/08/2012

1

H recoleccion de datos

B encuestas dieteticas

2

B antropometria M evaluacion nutricional

M regimen alimentario M educacion nutricional

Fuente: Hospital el Empalme
Elaborado: romi Alava Intriago




RECURSOS

METODO O PROCESO MATERIALES VALOR VALOR
UNITARIO SUBTOTAL
1. Recoleccion de datos e 1 resma de papel
Edad para formularios | $4.00 $4.00
APP e Boligrafos
APQ
Peso Habitual $0.30 $15.00
Demanda metabdlica
2. Antropometria e Balanza $100 $200
pesaje e Tallimetro $0.50 $1.00
tallado e  Plicémetros $30.00 $60.00
medicion de pliegues e calculadora $30.00 $60.00
IMC
3. Evaluacion
1RA MEDICION: e hojas $4.00 $4.00
analisis de datos antropométricos e boligrafos $0.30 $15.00
andlisis de valores bioquimicos
recordatorio de 24h
2DA MEDICION:
andlisis de datos antropométricos
andlisis de valores bioquimicos
recordatorio de 24h
3RA MEDICION:
andlisis de datos antropométricos
andlisis de valores bioquimicos
recordatorio de 24h
4, Educacion Nutricional al paciente e Impresiones
v" Plan Nutricional informativas $0.10 $10.00

VALOR TOTAL $360.00




TMPORTANCTA DE BOENA GROPOS DE- 6ROPOS DE
ALIMENTACION ALIMENTOS ALIMENTOS

Leche y derivados:

Pan y cereales: 2
2 porciones

. & porciones
Unaz busna alimentacion 2: fundamen-

tal =n cada una de las stapa: da nuestra
vida desde la infancia hasta la vejez

Loz azpactos basicos da una dieta zon
loz mizmos 3 lo largo d= nusstea vida
paro las nacesidad 2z nutricionalss indi-
viduales cambian 2 madida que vamos
envejecisndo .

Vegetales:
Aungue loz requerimisntos caldricos va- 3 Porciones
nan da scuardo a la edad v al nivel da

actividad, un adulto mayor r2aquiere alre-

dador de 1600 cal/dia

La racomendacion =& dividir las mil 600
calonas en porcionas da cada uno de los
grupos incluidos en la pirsmida nutsicio- F‘ *

= .
¥ p i
tla

Grasas:
Con moderacion




i Durocion de vida de un ser humono.
U ongonsmo bologco y = mﬁm'
icon mas  frecuencia o.
llo ancionidad o lo edad de un s
IVIvO.

——

iIngestion de alimento por pate de'
ilosorganismos para  proveerse de'
inecesidodes  oimerficias, cons:-.
ngmendo erergo y desamolo. “Es o}
iaccion de ingerr un aimento”

]
1
!
o

P

}ypoli

tvlllu

Low sabores artificizles, por otrs
parts, combinan productos qui-
micos sinteticos que con fre-
cusnsis 3e parecen son los sabo-

re3 sncontrados en ks naturalezs.

Eatos “scbonizzntss™ no sontie-
nen calorizs, ni nutrientes.

Un ssbor naturs]l proviens de
fusntes natursles ~como bk sane-
1, ol cafs, los citricos o ks )
maendrzs-, qus 3¢ emplean en pe-
quenas cantidedes pars darle se-
bor = determinados alimentos




ALIMENTOD

E
.y icteos descremados
Apartan pmteinas, calcin,
vitaminas A y B

Pescado, carnes y huevos

o hportan proeinas, hiem,
By 2inc y cobra
e e Yerduras
o, WOy Vitamings A, C. anoddantes
yfibra dietetica

- Frutas
f Vitaminzs A, C, antigodantes
& y fibra dietética

Pan, cerealesy papas

L . S Apartan calonis,
i, Wj

; hidratos de carbong,
L b diEtEnica y proteings

CANTIDAD
POR DiA

Za 3 porciones

1 porcion

J porciones

2 porciones

22 3 porciones

1 PORCION ES IGUAL A

- 1 t2za da leche descremada
- 1 yopurt bajo en calorizs

- 1 troa g2 quesillo 3x3 cm
- 1 rebanada de queso blanco

- 1 12mina de queso mantacaso

- 1 presa e pescado

- 1 presa ce pallo o pavo sin piel

» 1 histec a la plancha o asada [came magral
- T hueva

- 11za da legumbres

- 1 plata de lechuga, repolln, coliflor,
apia o bricali
- 1 tomate regular

- 1 taa ce acelgas, espinacas,
2anaharizs, batarrages o zzpallo

- 1 naranjg, marzang, pera o membrillo
- 2 durznas, kiwis o tunas

- 2 damascos o ciruelas

- 1 rzbanada de maldn

- | tzza da uvas o cereas

- 1 hallulla o marraguata

- 1 rabanadas de pan integral

- 1 rebanadas de pan malde

- b galletss de aqua nsoda

- 1 taza ce armoe, fidegs o papas cocidas

- 1 1za da choclos, habas o arvejes frescas




L0NSe)os
practicos N
Dara Ser mas activo

o Caminar. subir escaleras, arreglar el jardin, nadar o
mscrébuse en clases de baile o algin deporte de su
agrado

e | 0 ideal es realizar 40 minutos a 1 hora diaria de
algin ejercicio que no necesita Ser vigoroso, pero si
mantenido en el tiempo.

Recuerde. cualquier gjercicio es mejor que nada:
wtn 858 reallce por periodos de 10 a 15 minutos.

na |m|tacmn fisica. consulte a un
profesior ud para realizar los ejercicios

LR

apre i_f'!r&qﬂmr' dicion.



,COI‘ISE]OS Para vivir mas'y mejor
| « Fyite fumar.
» Limite el consumo de alcohol.

= Mantenga un peso normal (evite el sobrepesoy la obesidad).

» Realice actiidad fisica, por ejemplo camine 30 minutos 3
paso rapido todos los dias (consulte a su médico para otros
gjercicios).

= Coma en forma sana.

= Tome bastante agua.



PLAN ALIMENTARIO 1800 kcal

Adulto mayor Hospital Empalme

HORA DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S5 DIA 6 DIA7
1tz leche 120kcal 14 baso de batido 1tz leche con 1tz colada avena 1tz yogurt natural 1tz leche 120kcal 1tz Yogurt natural
6:00 AM 1 fruta picada De mora 120kcl lcdta de 120kcal % tortilla de 120kcal 4 Guiles con 1cdt Huevo cocido
Desayuno | 80kcal Tortilla con chocolate verde o 1 200kcal Cereal integral 34  mermelada 45kcal %: tz Granola o
400kcal 15 tz cereal o Avena pimientos rojo, Sanduche jamoén empanada pollo tz 80kcal Huevo cocido cereal integral
60kcal amarillo, verde. pollo tostado 165kcal 1 fruta 60kcal 60kcal 200kcal
1 rodaja de pan 80kcal
360kcal
9:30 AM 1 fruta 120kcal 4a5Uvaso % fruta 120kcal  Jugoliméno 135 4 a5 frutillas 1vz. Jugo de Agua
300kcal Agua frutillas 175kcal ~ Agua kcal naranja2a3  80kcal naranja 120kcal % Fruta 120kcal
Agua galletitas 150kcal Agua
Crema de espinaca  Seco de pollo % tz arroz 85kcl Ensaladarabano  Ceviche de % tazén Locrode % taza de arroz o
1:30 PM sin leche 80kcal Ensalada de pescado a la 1tz bistec de camaron 1 taza queso moro de lenteja
Almuerzo | % tazaarroz 85kcl  rabano 300kcal plancha 85kcal carne 200kcal % paquete Chifles Pollo alaplancha Pescadoala
600kcal Bistec de carneno % tz arroz 150kcl 1 tz ensalada col % tz de arroz 0% verdeasado  Ensalada de plancha
usar achote 1 maduro frito con zanahoria 85kcal 14 taza ensalada espinaca Ensalada criolla
amenos g sea en pequeno 150kcl 1 cdta aceite de de aguacate 2dcs de arroz (tomate, cebolla,
pasta 220kcal oliva (opcional) 450Kkcal pepino)
220kcal 350kcal
03-5PM 1 vaso Jugo de Yogur pequefio Y tz leche descr. % fruta 60kcal Gelatina o flan Jugo de tomatillo  Agua
Media tarde | limoén 2 galletitas natural % fruta % fruta sin Agua 80kcal 160kcal 2 fruta 60kcal
300kcal 145kcal 120kcal cascara 300kcal
1 tz arroz con 1 papa cocida con Puré de zanahoria 34 tz de tallarin > taza arroz con Carne con Sanduche de pavo
7: 00 PM alverjitas 140Kkcal queso 85kcal blanca o papa caracol con atiny zanahoria vegetales 0 jamodn con
Merienda | Pollo ala plancha chuleta al jugooa 180kcal ensalada de Pollo ala plancha salteados 2 tzde  lechuga tomate
200kcal 60kcal la plancha Pollo pechuga lechuga cebolla 200Kkcal arroz pepino
lechuga 180kcal Ensalada perla pepino 1 230kcal ¥ fruta picada
espinaca 100kcal  tomate 220kca 200kcal
8-9PM Te Agua ¥ fruta Gelatina 75kcal % Sanduche pan  Agua Te
Cena Grilles integrales %2 Fruta sin %2 Yogur pequeifio integral con 1/2tz Fruta picada Galletas 2a 3
Opcional 135kcal cascara 135kcal 135kcal jamén o queso 120kcal 170kcal

135kcal

135kcal




HORA

DESAYUNO (7 a
9am)
Agua 1a 2 vsos
350kcal

LUNCH (12am)
Agua 1a 2 vsos
220kcal

1:30 PM
Almuerzo
500kcal

LUNCH (4 pm)
Agua 1 a 2 vasos
220kcal

MERIENDA (hasta
las 9pm
210kcal

Cena
Opcional
120Kkcal

DIA 1

1 empanada

1tz leche 120kcal
1 huevo duro sin
yema, 1 cdta 80kcl
margarina

4 a 5 uvas 60kcal

1vso jugo naranja
3 0 4 galletas
integrales 220kcal

15 tz arroz 85kcal
14 tz Estofado
carne 200kcal
Ensalada rabano
1 fruta pequeiia
150Kkcal

1vso jugo limo6n
3 a 4 galletas o cake
220Kkcal

1tz fideo con
vegetales 120kcal
lonz Pollo a la
plancha pechuga
Ensalada pepino
175kcal

1tz yogurt natural
Fruta picada
120kcal

DIA 2

1 vaso batido
224kcal

1 tostada pan
integral 180kcal
1cdt mermelada
1 fruta pera
120kcal

1 fruta manzana
1 pan integral
220Kkcal

14 tz arroz con
zanahoria

Pollo a la plancha
1tz Crema zapallo
Ensalada pepino y
tomate

1 fruta

1 fruta picada
Avena 1vso
220kcal

1 papa cocida
mediana 120kcal
1 hamburguesa
res 180kcal
Ensalada tomate

Jugo tomatillo
2 Mini tostadas
con 1 cdtde
mermelada
120Kkcal

PLAN ALIMENTARIO 1500 kcal

Adulto Mayor Hospital Empalme

DIA 3

1 tz leche 120Kkcal
14 tz cereal 120Kkl
1 tortilla vegetal
con pimiento y
tomate 225kcal

1 fruta citrica
56kcal

1 fruta mediana
O5a6uvaso
fresas 220kcal

14 tz arroz

¥ tz seco de pollo
1 maduro frito
Crema acelga 1tz
Ensalada de
lechuga y tomate
1 fruta pequeiia

1 fruta

1tz colada
220kcal

1 tz tallarin con
carne 180kcal
Vegetales al vapor
a eleccion75kcal
1tz te

1 vaso leche
descremada
120kcal

DIA 4

1 empanada de
queso mediana
1tz leche 120kcal
descremada con
chocolate 1cdta
1 vaso jugo
naranja 175kcal

1tz melén picado
220kcal

1tz arroz

14 tz sudado
pescado

14 tz ensalada de
col

4 a5 uvas

Sanduche de
queso pan
integral

1 fruta pequeiia
220kcal

Ensalada de
tomate y pimiento
1tz puré de papa
200kcal

Carne apanada

1 fruta picada
manzana o pera
120kcal

DIA 5

2 pan integral
1tz leche 220kcal
5 a 6 frutillas
120kcal

1 cdta margarina
1 huevo duro
56kcal

1 onz queso
3 a 4 galletas
integrales 220kcal

1tz arroz

Pollo al jugo
Con vegetales
1 fruta

Sopa a elecciéon
% sopa lenteja

1vaso jugo
tomatillo

2 cda fruto seco:
220 kcal

1 choclo asado
1% tz ensalada
tomate pimiento
cebolla 120kcal
Pollo pechuga
80kcal

1 fruta

Yogurt %2 tz
120Kkcal

DIA 6

14 tortilla verde
grande 85kcal

1 tz leche 120 kcal
descremada

1 huevo sin yema
1 fruta mediana
mandarina 75kcal

1 fruta manzana,
pera o granadilla
220kcal

1, tz arroz
Pescadoala
plancha

14 tz sopa o crema
1 tz ensalada
frejol

1 fruta pequeiia
1 tz cereal
Yogurt natural
220Kkcal

Moro de lenteja 1
tz 180kcal

Carne asada
80kcal

1 fruta pequefia
tomate 75kcal
Jugo 1 vaso
120kcal

DIA 7

1 tostada con
jamén pan integral
220kcal

1 vaso batido
120Kkcal

1 cdta margarina
25kcal

Avena 1 taza
1 fruta manaza
220kcal

14 tz arroz

14 taza menestra
Carne a la plancha
Ensalada rabano
1 fruta pequeiia

¥ tz yogurt con
granolay fruta
picada 220kcal

Sanduche de pan
integral con jamoén
y 3 rodajas de
180kcal tomate y
té de manzanilla
75kcal



HORA

DESAYUNO (7 a
9am)
Agua 1la2vsos
400kcal

LUNCH (12am)
Agua 1a2vsos
150kcal

1:30 PM
Almuerzo
600kcal

LUNCH (4 pm)
Agua 1 a 2 vasos
150kcal

MERIENDA (hasta
las 9pm
300kcal

Cena
Opcional
120Kkcal

DIA 1

1 huevo duro
60kcal

1tz leche 120Kkcal
Tortilla de maiz
sabrosa 180kcal
1 cdta mermelada
60kcal

1 vaso jugo naranja
150kcal

Crema de brdcoli
Ensalada de pollo
1tz 85kcal

Y4tz arroz si la
ensalada lleva papa
1 fruta pequeiia
120kcal

1 sanduche queso
1 vaso jugo 150kcal

% tz arroz con
alverjita

Pollo a la plancha
pechuga 120kcal
Ensalada de pepino

1tz yogurt natural
Fruta picada
120kcal

DIA 2

1 vaso batido
mora 220kcal

1 tostada pan
integral 85kcal
1cdta margarina
1 fruta citrica
75kcal

7 a10uvas
2 mini tostadas
150kcal

1tz arroz 85kcal
Ensalada de atin
con pimiento,
tomate y
zanahoria 120kcal
Sopa de pollo

1 fruta pequeiia

1 fruta mediana
1tz colada
150kcal

1 tz estofado de
pescado
Ensalada de
120Kkcal

tomate

1, maduro cocido
Jugo tomatillo

2 Mini tostadas
120Kkcal

PLAN ALIMENTARIO 1600 kcal

Adulto Mayor Hospital Empalme

DIA 3

1 tz leche con
chocolate 120kcal
1 bol6n de verde
pequefio con
queso

1 huevo duro sin
yema

1 fruta citrica

1 fruta mediana
manzana o pera
150Kkcal

Arroz % tz 85kcal
Bistec carne 1tz
Crema de 120kcal
vegetales

1 fruta pequeiia
120Kkcal

Avena 1tz
Galletas 3 a 4
150kcal

34 taza tallarin
con pollo
Ensalada de
tomate lechuga
verdura

1 vaso leche
descremada
120kcal

DIA 4

Avena con leche

1 manzana 85kcal
Galletas 3 a 4
integrales
140kcal

1cdta mermelada
60kcal

1 tz fruta melén
150kcal

1tz arroz 85kcal
Pescado con
verduras al vapor
95kcal

% tz ensalada
casera

1 vaso jugo
120kcal

1 tz gelatina

1 fruta pequeiia
150kcal

Guiso de carne %
tz

1% tz de arroz
120Kkcal

1 maduro frito
Ensalada tomate
1 fruta picada
manzana o pera
120Kkcal

DIA 5

1tz yogurt natural
220kcal

3 cdas de granola
85kcal

5 a 6 frutillas
120kcal

3 a 4 galletas
integrales

1 onz queso
150kcal

Crema de
acelgaltz 140kcal
1tz arroz con
85kcalpollo
120kcal

1 fruta pequeia

1 vaso jugo
tomatillo

2 cda fruto secos
150Kkcal

Ensalada de habas
1tz

Carne a la plancha
1 tz arroz
120Kkcal

1 fruta
Yogurt %2 tz
120Kkcal

DIA 6

Muchin yuca
pequefio con
queso 190kcal
1tz leche 220kcal
1 huevo duro
75kcal

1 manzana 60kcal

1 vaso jugo
naranja o limoén
150kcal

Ensalada de
veteraba % tz
75kcal

14 taza arroz
85kcal

120Kkcal

Pollo pechuga

1 fruta pequeiia
1% tz cereal

1 yogurt natural
150kcal

Papa mediana
cocida 120kcal
Ensalada casera
Pescado al vapor

Jugo 1 vaso
120kcal

DIA 7

Colada de quinua o
avena 240Kkcal
Galletas integrales
3 a4 140kcal

1 granadilla o
durazno pequefio
75kcal

1 fruta mediana
150kcal

Tallarin verde
Carne tipo bistec
con tomate y
pimiento 120kcal
1 vaso de jugo
limén 120kcal

1 fruta mediana
¥ tz yogurt
150kcal

Ensalada de
lechuga tomate y
cebolla 120kcal
Pollo a la plancha
¥ tz arroz
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