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RESUMEN

Las préacticas de cuidado en la nutricion de los adultos mayores son muy importantes en el
campo de estudio de la enfermeria, ya que los habitos nutricionales saludables y un 6ptimo
estado nutricional son elementos fundamentales para garantizar el bienestar y prevenir ciertas
enfermedades durante la fase de envejecimiento. Por ello, fue necesario desarrollar esta
investigacion con el objetivo de determinar las practicas de cuidado en la nutricion de los
adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, durante el periodo de noviembre y
diciembre del afio 2023. La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y un tipo de investigacion de campo realizada a través del muestreo censal con
la participacion de 48 adultos mayores en el Club Centro de Salud Jipijapa, a quienes se les
aplicod el Cuestionario de Mini Evaluacion Nutricional (Self-MNA). En los resultados se
encontrd que el 56,3% de los participantes no consume mas de dos porciones de frutas o
verduras diarias, un 35,4% solo consume dos comidas diariamente. Ademas, en el 62,5% de
los casos, los adultos mayores no saben sobre su estado nutricional. En conclusion, existen
significativas necesidades en relacion a la nutricion de los adultos mayores, porque en la
mayoria de los casos experimentan un notorio desconocimiento sobre practicas de cuidado
en la nutricion que deben y la falta de conocimiento y orientacién que experimentan los hace
ser vulnerables ante multiples enfermedades cronicas, producto de la falta de habitos
nutricionales saludables y la carencia de un 6ptimo estado nutricional.

Palabras claves: practicas; cuidado; nutricion; adultos mayores.
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Title: Nutritional care practices of older adults at the Jipijapa Health Center Club.
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Tutor: Dr. Jaqueline Beatriz Delgado Molina

ABSTRACT

The nutritional care practices of older adults are very important in the nursing field of study,
since healthy nutritional habits and an optimal nutritional status are fundamental elements to
guarantee well-being and prevent certain diseases during the aging phase. Therefore, it was
necessary to develop this research with the objective of determining the nutritional care
practices of older adults in Club Centro de Salud Jipijapa, during the period of November
and December 2023. The methodology applied was of quantitative approach, non-
experimental design and a type of field research conducted through census sampling with the
participation of 48 older adults in Club Centro de Salud Jipijapa, to whom the Mini
Nutritional Assessment Questionnaire (Self-MNA) was applied. The results showed that
56.3% of the participants do not consume more than two portions of fruits or vegetables daily,
35.4% only consume two meals daily. In addition, in 62.5% of the cases, older adults do not
know about their nutritional status. In conclusion, there are significant needs in relation to
the nutrition of older adults, because in most cases they experience a notorious lack of
knowledge about nutritional care practices and the lack of knowledge and guidance they
experience makes them vulnerable to multiple chronic diseases, due to the lack of healthy
nutritional habits and the lack of an optimal nutritional status.

Key words: practices; care; nutrition; older adults.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La investigacion que a continuacién se presenta, tiene como enfoque principal el
desarrollo de las practicas del cuidado en la nutricion de los adultos mayores, la cual esté
enfocada principalmente en un discernimiento, por ello se resalta la praxis que debe llevar a
cabo el profesional de enfermeria en sus intervenciones cuando se trata de la nutricion del
adulto mayor, porque se debe considerar las diversas necesidades de estas personas de la
tercera edad, quienes presentan una cualidad especial para ser cuidados y atendidos en lo que

respecta a su alimentacion.

De igual forma, se tiene que estas personas deben llevar a cabo una dieta sana en esta
etapa de sus vidas, bajo la cual se ayude a prevenir la malnutricién en todas sus formas, asi
como la prevencion de patologias o enfermedades no transmisibles. Ademas de los trastornos,
debido a que actualmente las personas adultas mayores en el mundo consumen muchos
alimentos hipercaloricos, azucares, grasas y sodio, en vez de hacerlo con suficiente frutas,
verduras y fibras dietéticas que son integrales para mantener una dieta adecuada y fortalecer
su organismo (1). Es por ello, que la malnutricion ha tenido relaciéon directa con una
disminucioén de las capacidades de funcionamiento alimenticio que se manifiesta en personas
adultas mayores y estudios en poblacion adulta mayor demuestran una directa asociacion

entre el Indice de Masa Corporal (IMC) y las respectivas limitaciones funcionales (2).

En relacion a lo anterior, se hace necesario sefialar que, en las practicas de cuidado en
la nutricion de los adultos mayores, el personal de enfermeria desempefia un rol importante
e indispensable para que esto se pueda cumplir a cabalidad, y permita de una u otra manera
tener un fortalecimiento oportuno que facilite el buen funcionamiento de practicas de cuidado
nutritivas adecuadas. De ahi que, la labor de la enfermera y el enfermero debe ir siempre mas
alla del cuidado individualizado del paciente, muy especificamente del adulto mayor, ya que
este profesional mediante la aplicacion y valoracion de protocolos estandarizados, permite

ayudar y cubrir las principales necesidades nutricionales que evitan complicaciones de salud,



haciendo que exista un favorecimiento de la vida durante la senectud (3). Ademas, que
oportunamente, hay que tener en consideracion que en la mayoria de los casos los adultos
mayores practican el autocuidado asociado a su sabiduria popular, las cuales deben ser

tomadas en cuenta por el personal de enfermeria (4).

En este orden de ideas, es oportuno indicar que el profesional de enfermeria
indudablemente posee la parte cognoscitiva y las destrezas y habilidades necesarias, para
llevar a cabo la evaluacion del estado nutricional del adulto mayor, y asi poder detectar las
diferentes situaciones y riesgos en las que puedan tener alteraciones nutricionales. Ademas,
que es necesario su intervencion para la determinacion de ciertos agentes de desnutricion u
obesidad que se puedan presentar en estas personas, con la finalidad de proveer y prevenir la
progresion de estas patologias y sus complicaciones, asumiendo el reto de contrarrestar sus
consecuencias (5). De igual forma, los enfermeros y enfermeras tienen que ejecutar planes
estandarizados y adaptados a la necesidad del paciente generandole asi una integralidad en

su cuidado, la cual sea de calidad y de desarrollo vital (6).

Sin embargo, a pesar de conocerse que la nutricion en el caso del adulto mayor es vital
para su salud, y que la desnutricién puede causar efectos y comprometer el bienestar fisico y
mental de éstos, generalmente ese poco conocimiento que se tiene en las practicas
nutricionales de los adultos mayores de 65 afios de edad, no ha tenido gran eficiencia y fines
propositivos para el mejoramiento de la calidad de estas personas, que por ser una poblacion
vulnerable requiere de la atencion del profesional capacitados para guiarlos y asi poder tener
a su alcance los estandares valorizados en cuanto a los alimentos que deben ser
proporcionados para que ellos tengan una dieta adecuada (7). De ahi que, las consecuencias
de factores de riesgos como el sobrepeso y la obesidad tanto a nivel individual como colectivo
se han convertido en una ardua tarea especialmente para contrarrestar y prevenir en muchos

paises este tipo de afecciones (5).



Es por ello, que la valoracion nutricional es indispensable como método complejo, el
cual principalmente esta conformado por medidas antropométricas, bioquimicas y los datos
de la historia clinica alimentaria del adulto mayor, en los cuales se debe realizar la admision
durante las primeras 48 horas de que el paciente sea atendido. En donde se le brinde las
herramientas necesarias que estén valorizadas bajo estandares profesionales que permitan
estimular las condiciones adecuadas del paciente, para que este tenga una terapia nutricional
adecuada, y por supuesto logre obtener la valoracion oportuna de sus niveles necesarios,
permitiendo el funcionamiento ideal del organismo (8). Debido a que, en caso contrario y en
ultima instancia, lo que se tendria es una desnutricion que conlleva a problemas de salud que

desembocan en un aumento de la morbimortalidad (9).

A su vez, se tiene que un 22,5% de las personas adulta mayores en América Latina y
el Caribe, actualmente no cuentan con los medios suficientes para acceder a una dieta
saludable, debido a que el 52% de la poblacion en el Caribe ha sido afectada por esta
situacion, en Mesoamérica este nimero alcanza el 27,8% y en América del Sur el 18,4%, lo
que indica que 131,3 millones de personas en la region especialmente de adultos mayores no
pueden costear una dieta saludable, representando esto un aumento de 8 millones con
respecto a los afios 2019 en adelante, y eso se debe al mayor costo diario promedio de toda
la dieta, que en América Latina y el Caribe comparado con el resto de las regiones del mundo
se posee, bajo la cual en el Caribe con un valor de 4,23% doélares seguido de América del
Sur y Mesoamérica con 3,61% y 3,47% respectivamente, no tienen un acceso saludable a la

alimentacion (10).

De ahi, que el personal de enfermeria en esta parte de la region, debe asumir roles
fundamentales en el cuidado y las orientaciones necesarias para que el adulto mayor pueda
tener una mayor valoracion de sus niveles alimenticios, con la finalidad de proveerles
actitudes preventivas ante cualquier patologia que por malnutricion se pudieran presentar
(11). Por eso, los enfermeros y enfermeras deben llevar a cabo el fomento del envejecimiento
activo y saludable, para adoptar una perspectiva de ciclo vital completo por parte de estos

profesionales del sistema sanitario, los cuales tienen el deber de promover las intervenciones



para la promocion de la salud y prevencion de cualquier tipo de enfermedad que se pueda
presentar en los adultos mayores, durante la atencidon primaria que se les brinde y durante los
cuidados a larga duracion que éstos tengan, por supuesto cuidando de su nutricion y haciendo

que la satisfaccion de ellos permanezca por largo tiempo (12).

En relacion al territorio nacional del Ecuador, se encontraron estudios relacionados con
la nutricion en el adulto mayor, en los que se han indicado que, el 71% de estas personas se
encuentran bien nutridas, el 14% moderadamente desnutridas y el 14,7% gravemente
desnutridas y al analizarse la ingesta alimentaria se encontr6 que el 53.3% de esas personas
adultas mayores tiene alteraciones en ella (13). Sin embargo, en otro estudio realizado en el
pais se identifico que 39,5 % de las personas de la tercera edad presenta sobrepeso, lo cual
influye sobre el incremento de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles,

afectando su calidad de vida (14).

Las consecuencias de factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad, tanto a nivel
individual como colectivo, se han convertido en una ardua tarea especialmente para
contrarrestarlos y prevenirlos en los paises como Ecuador, con indices altos de patologias
asociadas a la dimension nutricional. Por eso, las estrategias para optimizar el estado
nutricional en esta poblacion deben ser particularizadas, una valoracion geriatrica integral
donde se preste especial cuidado a la evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores
desde la atencion primaria de salud y una identificacion oportuna de factores asociados al

riesgo nutricional (14).

En relacion a lo expresado, es importante resaltar que, hasta hace poco tiempo, los
estudios nutricionales se centraban esencialmente en la poblacion infantil y en la adulta. En
la actualidad, debido sobre todo al aumento que se ha producido en la esperanza de vida,
estos analisis se han dirigido hacia el segmento de la poblacion adulta mayor. En base a este
contexto internacional y nacional, se pone de manifiesto la importancia de incluir

herramientas de tamizaje nutricional y funcional en los adultos mayores para identificar en



forma precoz factores de riesgos asociados al desarrollo de comorbilidades propias de este

ciclo vital, y asi mejorar su calidad de vida (12,13,14).

De acuerdo a lo manifestado, es necesario tener en cuenta la intervencion por parte del
personal de enfermeria, desde la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad que
tienen su base en la medicacion de habitos y conductas para incorporar otras como: la
realizacion de actividad fisica regular, disminucion del consumo de alcohol o tabaco y la
adopcion de una dieta saludable adaptada a las necesidades propias del envejecimiento. Muy
especialmente en el mejoramiento de las practicas del cuidado en la nutricion de los adultos
mayores que asisten al Club del Centro de Salud Jipijapa, porque a pesar de ser un tema de
gran relevancia y que impone un reto constante para los profesionales sanitarios, asi como
para los servicios de salud, algunos aspectos de la nutricion del adulto mayor de este centro

de salud no son abordados de acuerdo con las caracteristicas propias de esta poblacion.

1.1.Planteamiento del Problema de Investigacién

Durante el ejercicio profesional de enfermeria, este personal de la salud muchas veces
debe llevar a cabo practicas profesionales que tienen que ver con la nutricion de los adultos
mayores, ya que dentro de la estructura organizativa del ejercicio, la alimentacion de este
grupo de personas, constituye aspectos delicados que requieren la atencion y el cuidado
necesario para que existan las actuaciones oportunas que permitan una valoracion exacta,
congruente y efectiva con la realidad presentada, debido a que muchas veces algunos adultos
mayores presentan grados de desnutricion y patologias asociadas a malos habitos
alimenticios, producto de que no se les dan las orientaciones necesarias para que lleven una
dieta adecuada en sus comidas y puedan tener estilos de vida mas saludables, con relacion al

resto de la poblacion mundial (11,12).

Cabe destacar que, de lo antes mencionado, es indispensable indicar que las practicas
de cuidado en cuanto a la nutricién del adulto mayor son fundamental, ya que ellos se
encuentran en una etapa vulnerable que requiere los mecanismos y técnicas profesionales

adecuadas para poder sostener una vida saludable sin complicaciones y fortalecida al maximo



(5). Sin embargo, en la actualidad existen muchas veces adultos mayores que presentan
grados de desnutricion severos. Es ahi, donde la practica del cuidado del profesional de
enfermeria adquiere gran interés, ya que los enfermeros y enfermeras en el ejercicio de la
geriatria, urgentemente deben realizar asistencia al adulto mayor con relacion a su nutricion,
enfrentando el reto de envejecimiento que influye en los estilos y habitos integrales que ellos

disciplinariamente y coordinadamente deberian tener gracias a esa gerencia asistida (15).

En este mismo orden de ideas, es necesario mencionar que en la actualidad
mundialmente el proceso de envejecimiento, ha implicado una serie de cambios que
repercuten directamente sobre la actividad y estado nutricional de la poblacion adulto mayor,
debido a que constantemente es vulnerable a sufrir riesgos sumamente elevados o
deficiencias nutricionales, al mismo tiempo que se han encontrado multiples factores
significativos que demuestran que el adulto mayor estd sometido a diferentes riesgos en su

nutricion que afectan indudablemente su salud de manera directa e indirecta (16).

Es importante también expresar que en muchos paises latinoamericanos la
prevalencia de la desnutricion en adultos mayores y la incidencia de la mala nutricion se
encuentra concentrada principalmente en zonas rurales, las cuales van a variar entre un 4,6%
y 18% en los adultos mayores que se encuentran hospitalizados, los cuales aumentan
generalmente en un 50%, por ejemplo en el caso de Argentina la prevalencia de riesgo

nutricional en estos adultos, alcanza el 23,3% y el 10% de personas con estas edades (17).

A su vez, existen factores incidentales que por supuesto promueven y generan la no
existencia de una nutricién adecuada hacia el adulto mayor, tomando en consideracion que
el personal que los atiende, en este caso el de enfermeria, debe llevar a cabo las técnicas
necesarias que favorezcan la nutricion adecuada en ellos, y por supuesto que disminuya el
riesgo nutricional que se da generalmente a partir de los 60 afios de vida, los cuales producen

cambios anatdmicos y fisioldgicos que les produce mas rapido una morbi — mortalidad (18).



Con relacion al planteamiento expuesto con anterioridad, es indispensable sefialar que
la practica del cuidado de enfermeria en cuanto a la nutricion del adulto mayor, es de gran
interés e importancia, ya que para llevar a cabo la complaciente alimentacion de estas
personas, es necesario que se sigan los estandares necesarios de orientaciones y dietas
oportunas que satisfagan el progreso efectivo de ellos, debido a que es un problema que se
presenta a diario, en relacion a la existencia y prevalencia de practicas inadecuadas que
conllevan a la morbilidad de los adultos mayores. Asi como, a ciclos prospectivos de

decaimientos en su salud (19).

A su vez , se ha podido encontrar que son diversas las causas que pueden afectar la
nutricion del adulto mayor, relacionadas éstas a los malos habitos alimenticios, provenientes
de précticas no orientadoras que carecen de argumentos ideales para que ellos lleven a cabo
una dieta balanceada, en cada uno de los lugares en donde dia a dia se desenvuelven, aunado
a ello la poca posibilidad del desarrollo del poder adquisitivo, que no les permite balancear
los alimentos adecuados que consumen y que de una u otra manera les afecta su maximo

progreso (20).

Es por eso, que cada vez se hace mas necesaria e importante la prevencion de los
riesgos asociados a no tener el adulto mayor con una dieta adecuada, lo cual muchas veces
promueve el nacimiento de patologias que se convierten en el tiempo en causales de muerte
e inestabilidad emocional y fisica, las cuales no les permiten superar las barreras del mal
funcionamiento de la salud (21). A su vez, que esa situacion indudablemente amerita un orden
estricto y generalizado de la practica profesional de la enfermeria, quienes, de forma oportuna
y eficaz, pueden brindar al adulto mayor las orientaciones necesarias, de la dieta ideal que
¢éste debe sostener para tener un desarrollo optimo de su salud (22). De ahi, que es sumamente
indispensable un estricto orden profesional y la gestion y actuacion inmediata del personal
de enfermeria para que se consoliden resultados satisfactorios y no aquellos negativos que

afecten la salud y retarden la completa satisfaccion del adulto mayor.

1.2. Formulacién del Problema



(Como influyen las précticas del cuidado en la nutricidon de los adultos mayores del

Club Centro de Salud Jipijapa?

1.3. Definicién del objeto de investigacion

Practicas del cuidado

1.4. El Campo de accion o de estudio

Nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.

1.5. Objetivo General

Determinar las practicas de cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club

Centro de Salud Jipijapa, durante el periodo de noviembre y diciembre del afio 2023.

1.6. Objetivos Especificos

1. Fundamentar con fuentes de informacidn teorica las préacticas del cuidado en la

nutricion de los adultos mayores.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y practicas del cuidado en la

nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.

3. Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores del Club Centro de Salud
Jipijapa.

4. Elaborar la propuesta de una guia de orientacion sobre las estrategias Utiles en las
practicas del cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de

5. Salud Jipijapa.



1.7. Supuestos Hipotéticos

Hipotesis Alternativa H;

Las practicas del cuidado influyen en la nutricion de los adultos mayores del Club

Centro de Salud Jipijapa.

1.8 Justificacién

El proceso de investigacion que se ha planteado desarrollar en torno a las Practicas
del cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, durante
el periodo de noviembre y diciembre 2023, es considerado muy fundamental para ser
abordado desde el campo de estudio de las ciencias de salud, y desde una optica nutricional.
Debido a que se plantea un abordaje congruente de la temdtica que revela multiples
necesidades que deben ser consideradas desde la funcion de investigacion que tienen los
profesionales de la enfermeria, quienes también tienen que tener las capacidades y
habilidades técnicas y orientadoras para desarrollar estudios que permitan detectar
necesidades y ofrecer propuestas con posibles soluciones alternativas al funcionamiento de
la nutricion de los adultos mayores y a diversos problemas que sean detectados en el area de

la salud.

A partir de lo indicado, en muchos paises Latinoamericanos, como por ejemplo
evidencias encontradas en los ultimos 9 afios, sefiala que ha existido interés particular en la
nutricion de los adultos mayores y se destaca el papel importante que cumple la enfermeria
en la intervencion y asesoria nutricional, por medio de las actividades de promocion de la
salud. Sin embargo, esto contintia siendo débil. Por ello, es preciso continuar la investigacion
con un abordaje mas integral que incluya las conductas, las condiciones econdmicas,
culturales, sociales de los adultos mayores al igual que las necesidades dietéticas especificas

que éstos presentan para la etapa de su envejecimiento (5).

En Lima Pert a manera de ejemplificacion, se encontr6é que el riesgo nutricional en

adultos mayores, se asocia a una evolucion negativa de la enfermedad de base que padezcan
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ellos, lo que origina un aumento de la estancia hospitalaria y aumento en la tasa de
mortalidad; por esto es necesario tener en cuenta las condiciones de salud de esta poblacion,
su deteccion temprana es vital para poder brindar intervenciones y practicas de cuidado

nutricionales adecuadas (23).

En este orden de ideas, en un estudio realizado en la sierra ecuatoriana se ha podido
conocer que en un 82.61% de los adultos mayores presentan estados de desnutricion, que se
encuentran asociadas de forma nula en un 69.56% a la hipertension arterial, 41,84% a
diabetes, un 21,44% y 18,37% a cardiopatia isquémica (24). Datos estadisticos que denotan
la prevalencia del problema, por tanto, aunar mas sobre la profundidad del mismo con miras
a la busqueda de solucion es un asunto que aporta significativamente en lo social a la

poblacion adulto mayor del pais, asi como a sus familiares y conocidos.

Asimismo, en otro estudio llevado a cabo en el pais, se tiene que una prevalencia del
82% de los adultos mayores tienen sobrepeso u obesidad, existiendo un 80% de ellos con
masa grasa, los cuales estan en indices elevados y muy elevados, hallandose estas personas
con bajo porcentaje de musculo, lo que trae como impacto el desarrollo de malos habitos
alimentarios, que se encuentra en mala calidad de la alimentacion derivada de hébitos
alimenticios no saludables en los adultos mayores (25). Por lo que dichos hallazgos,
proporcionan una certeza estadistica para llevar a cabo el estudio y asi justificar su

discernimiento.

Por otra parte, a pesar de ser un tema de gran relevancia y que impone un reto constante
para los profesionales sanitarios, asi como para los servicios de salud, algunos aspectos de la
nutricién del adulto mayor no son abordados en muchas partes de la Republica del Ecuador,

de acuerdo con las caracteristicas propias de cada poblacion.

A su vez, se tiene que en Jipijapa existen en la actualidad muchos centros de salud en

donde hay adultos mayores que presentan malnutricién, ademas de la prevalencia de extensos
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factores asociados a ellos. Es por eso, que en la teoria y de forma practica esta investigacion
permitira conocer la realidad del adulto mayor con respecto a la alimentacién y por ende
incentivar mejores practicas del cuidado en la nutricion de ellos, lo que servira de base para
futuras investigaciones en la praxis donde intervendran los profesionales de enfermeria con

sus diferentes técnicas de cuidado.

En base a las multiples necesidades encontradas en este proceso de investigacion, se
considera necesario la generacion de importantes aportes desde este campo de estudio de la
enfermeria como ciencia del cuidado, ya que el fendmeno de la malnutricion en la poblacion
de adultos mayores, es una realidad muy comun de observar en los diferentes contextos
sociales y en los centros de salud del canton Jipijapa. Por lo que es fundamental ofrecer una
propuesta como alternativa en solucion a la malnutricion en las personas de la tercera edad y
factores de riesgos que puedan estar asociados a esta. Siendo importante generar un aporte
cientifico en beneficio de una sociedad que requiere no solo del asistencialismo y requiere

de la educacion y orientacion del profesional de enfermeria.

De acuerdo a lo planteado, con este estudio se plantea transcender la deteccion de
una problematica y ante los resultados que puedan encontrarse, se plantea la necesidad de
generar una una propuesta que puede estar focalizada en una guia de orientacion sobre las
estrategias Utiles en las practicas del cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club
Centro de Salud Jipijapa, en el periodo 2024. Por ello, sera fundamental desarrollar un
trabajo integral, multidisciplinario e interdisciplinario con los diferentes profesionales de la
institucion para asi orientar y ofrecerle una atencion con cuidados de calidad a los principales
beneficiarios, quienes son los adultos mayores, a quienes se les busca ensefiar a cuidarse de
manera saludable y mostrandoles los diferentes métodos, técnicas y estrategias
fundamentales para tener practicas de cuidado en la nutricion que puedan ser favorables,
generandoles importantes beneficios en salud, econdmicos y sociales a todos los adultos

mayores que acuden continuamente al Club Centro de Salud Jipijapa.



12

CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA

Esta etapa del proceso de investigacion abarca todas y cada una de las teorias que
enmarcan los referentes teoricos criticos del fondo de la investigacion, a través de la
disertacion teorica que ellos cientificamente proporcionan, constituyendo la base esencial del
estado del arte del estudio y permitiendo llegar a la posicion tedrica que es fundamental para
darle justificacion y descripcion detallada al topico. Asimismo, a través de la referencia
cientifica de autores estudiosos de investigaciones que preceden a esta y que ya han llegado
a unas reflexiones concretas de solucion. Se tiene de base fundamental el andlisis de la teoria
actual en relacion a lo que efectivamente se quiere conocer, a través de la explicacion
congruente, que de forma técnica describe el fondo de la misma, y asume una postura clara,

concisa y precisa de lo que esta investigacion constituye.

2.1. Marco tedrico referencial

Practicas del cuidado de enfermeria

En el ejercicio profesional, el personal de salud dedicado al area de la enfermeria debe
llevar a cabo practicas y técnicas que tienen que ver en gran parte con el cuidado de los
pacientes, muy especialmente con aquellos que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad. Es por eso que, durante esa practica del cuidado, se potencian los aspectos
humanos por parte del profesional de enfermeria. De ahi, que es éste quien tiene la
responsabilidad de llevar a cabo el modo de la relacion y motivacion que va a desarrollar
junto con el paciente, asi como con sus familiares, a través de la reflexion, el profesionalismo
en el momento de llevar cabo el enfoque humanizado, los cuales son base fundamental en
esa praxis del cuidado de enfermeria (26). Asimismo, la comunicacién también forma parte
del cuidado y de esa practica elemental, que pueden favorecer los ciclos de recuperacion de
cualquier paciente, y en el caso del apoyo nutricional brinda a personas como las adultas

mayores las orientaciones adecuadas para su desarrollo (27).
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De igual forma, se debe tener en consideracion que las practicas del cuidado de
enfermeria, tienen una connotacién sumamente ética, que se encuentra vinculada en los
atributos que tienen que ver con el ejercicio del deber ser, donde asumen valores y se
profundizan aspectos de relevancia profesional, enmarcados a buscar el alcance de la
satisfaccion del paciente, revalorando lo emocional en la relacidén de ayuda que se establece
entre los pacientes y las enfermeras (28). Al mismo tiempo, que la practica del cuidado de
enfermeria, promueve y facilita al personal de enfermeria para que preste cuidados de calidad
y llegue a incrementar el suficiente bienestar de los pacientes y personas que cuidan, a través

de la fomentacion de excelentes estandares o resultados basados en el humanismo (29).

Nutricion

Llevar a cabo una dieta saludable, asi como el ejercicio corporal, implica tener
desarrollos optimos del funcionamiento organico del cuerpo. Sin embargo, sefialar sobre
nutricion, es hacer énfasis en que ésta representa un aspecto critico de la salud y desarrollo,
bajo estrictos estandares de seguridad y bienestar (30). De ahi que las personas con nutricion
adecuada hacen de sus dias mas placenteros y marcados en la longevidad. Por eso, hablar de
nutricion implica indicar la cantidad de nutrientes que un individuo precisa ingerir de manera
usual para el mantenimiento de un adecuado estado nutricional que permite la prevencion y
manifestacion de patologias que causan afectacion en las personas, muy especialmente las

adultas mayores (31).

Por su parte, hay que indicar que la nutricion permite precisar el consumo, absorcion
y utilizacion de los nutrientes necesarios para el crecimiento y el desarrollo del organismo y
para el mantenimiento de la vida, permitiendo una dieta balanceada, de todas las sustancias
que entran al organismo (32). A su vez, la nutricion implica una correcta alimentacion, en
donde se evita la ingesta en exceso de grasas saturadas, acidos grasos trans y proteinas de
origen animal, que pueden tener un efecto perjudicial en la vida de las personas. Al mismo

tiempo que permite la ingesta de hidratos de carbono complejos, fibra, grasas mono
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insaturadas y acidos grasos omega-3, los cuales tienen un efecto beneficioso. Asimismo, que
es indispensable tener un aporte adecuado de acido félico, B12, vitaminas A, D, Cy E, calcio,

hierro, zinc, selenio y yodo para evitar problemas en el organismo (33).

De igual forma es posible discernir, que la nutriciéon basicamente implica procesos que
se producen en el organismo de manera involuntaria, por lo que generalmente se recibe
transformando y utilizando nutrientes con la finalidad de llegar a la obtencion de energia que
es indispensable para la vida. Es por ello, que una nutricién que se encuentre equilibrada
forma parte esencial para que el organismo funcione correctamente (34). A su vez, se tiene
que una buena nutricioén forma parte de la primera defensa contra las enfermedades y permite
tener un estado activo y energia para la vivencia, por eso los problemas nutricionales
causados por dietas inadecuadas pueden afectar cualquier generacidon, asi como sus
capacidades de desarrollo generacional, produciendo malnutricién con graves consecuencias

para las personas (35).

En este mismo orden de ideas, se hace necesario mencionar que el mantenimiento de
una dieta saludable durante toda la vida, permite prevenir no sélo la desnutricion, sino que
también las diversas formas y condiciones de salud desfavorables, en donde se dé un aumento
progresivo de la produccion de alimentos procesados, asi como estilos de vida necesarios que
tengan patrones alimenticios correctos para que las personas puedan consumir alimentos
ricos en calorias, azucares, y muchas frutas y verduras suficientes para su bienestar dietético
(36). Asimismo, la nutricion determina de cierta forma y de manera integral en el ser
humano, el aseguramiento de una mejor salud y un desarrollo fisico apropiado, siendo

trascendental para alcanzar un buen vivir y un desarrollo éptimo de las personas (37).

Nutricion de los adultos mayores

El adulto mayor, en su etapa de senectud, requiere un mayor rasgo de seguridad con

respecto a una dieta nutricional balanceada que le genere mayor calidad de vida, la cual
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fortalezca sus niveles y permita tener longevidad marcada. Por eso, en esta etapa de la vida,
tener un abordaje principal de la nutricion, implica significativamente, la correccion de los
factores que dificultan la ingestion de alimentos, proporcionando una idea clara de cuales son
los ideales para su consumo, asi como la orientacion en cuanto a la escasa higiene bucal o la
falta de dientes, reestructurando los hébitos alimenticios que puedan tener, proporcionando
un mejor control y valoracidon nutricional (38). De igual manera, hay que enfatizar que el
empleo de indicadores de bienestar y salud, permiten fortalecer el desarrollo nutricional de
los adultos mayores, en donde se afiancen lazos politicos que permitan tener un mejor

abordaje de la actualizacion de la dieta geriatrica (39).

En relacion a lo que se ha sefialado, hay que mencionar que la nutricion en el adulto
mayor, cumple un valioso papel en el fortalecimiento de su desarrollo, debido a que esta
poblacion, tiene un alto riesgo de desarrollar desnutricion, la cual podria desencadenar en
diversas complicaciones relacionadas a patologias, en especial cuando se encuentran
hospitalizados por alguna afecciéon. El manejo nutricional, debe ser llevado con estricto
profesionalismo por el personal sanitario y mas cuando se trata de esta etapa de la vida (40).
Por tanto, el creciente auge de adultos mayores y su mayor demanda de atencioén en salud,
denotan una marcada evaluacion y seguimiento multidimensional de sus condiciones de

riesgo y deterioro que no le permita tener una nutriciéon consona con la realidad (41).

En relacion a lo anterior, hay que sefialar que el fortalecimiento de un buen estado
nutricional tiene incidencia directa en la salud de los adultos mayores, no solo esto por su
contribucion con la erradicacion de mortalidad, sino que es influyente en la prevencion de
multiples patologias, e infecciones que ellos pueden adquirir, asi como incapacidades que se
les pudieran presentar. Es por ello, que la malnutricion o la desnutricion pueden ser unos de
los problemas o factores mas frecuentes que atentan sobre el bienestar de estas personas (42).
De Hecho, el adulto mayor puede tener deficiencia de sustancias nutritivas como el calcio,
acido folico, hierro y tiamina, entre otras, ya sea por una mala nutricidon, enfermedades,
complicaciones y cambios propios del envejecimiento, por lo que se debe asegurar el

consumo de todos los grupos de alimentos en las tres comidas principales del dia (43).
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En contraste con todo esto, hay que sefalar de esta manera, que en la nutricioén de los
adultos mayores debe prevalecer la existencia de cuidados nutricionales que prevengan

patologias extrafias que se presenten como consecuencia de una mala nutricion.

Envejecimiento

Al pasar el tiempo la sociedad mundial, va adquiriendo transformaciones bioldgicas y
cambios fisioldgicos que de una u otra manera estan relacionados con estilos de vida, donde
se incluye la nutricién, las practicas alimenticias, pero sobre todo la prevencion de
sedentarismo durante la etapa pre envejecimiento. Es por ello que, la senectud juega un papel
importante en la vida del hombre, ya que es el envejecimiento el conjunto de cambios
continuos en las personas, pero que supone a la vez formas de acceder o pérdida de derecho
a ciertas habilidades o destrezas que se manifiestan a través de enfermedades o
discapacidades (44). De hecho, el envejecimiento no es s6lo un proceso bioldgico, sino un
proceso determinado por factores que involucran la biologia, las ciencias sociales, la

psicologia y la ecologia (45).

Siguiendo este orden de ideas, hay que indicar que el envejecimiento acelerado esta
atravesando muchos paises de Latinoamérica y el Caribe, debido a que se imponen
precedentes en el ambito de los cuidados de largo plazo, en este caso por parte de la poblacion
adulta mayor que tiene lugar en un contexto de reduccion de la oferta informal de cuidados
(46). Por otra parte, el fendmeno del envejecimiento paraddjicamente involucra grandes y
recientes logros de la humanidad, asi como el afrontamiento de circunstancias que demanda
esta etapa de la vida, bien sea que se encuentre con el reto de tasas de natalidad y el aumento
de la esperanza de vida de hombres y mujeres desde aiios pasados para asi crear una

longevidad mundial desde el punto de vista natural (45).

De este modo se tiene que, desde el punto de vista biologico el envejecimiento implica

el resultado de acumulacion de una gran variedad de dafos celulares o moleculares a lo largo



17

del tiempo llegando asi a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales que
aumentan riesgos de enfermedades que conllevan a la muerte (47). En la actualidad las
féminas superan un nimero mayor a los hombres en edad de més avanzada debido a su mayor
esperanza de vida, para el afo 2022 las mujeres representaban el 55,7% de las personas en
edades entre 65 o mas en todo el mundo previendo este porcentaje ligeramente disminuyente

hasta el 54,5% en 2050 (48).

Desnutricion en adultos mayores

Desde el punto de vista médico, la desnutricion es uno de los grandes sindromes que
ha afectado principalmente a la poblacion adulto mayor, pues esto desemboca en
enfermedades cronicas, situacion que puede pasar por inadvertida hasta fases avanzadas en
lo que los signos ya son recurrentes y evidentes para que la recuperacion sea mas compleja
(49). Por eso, la malnutricion en el adulto mayor comprende la inmune competencia que
provoca un aumento en el agraviamiento del nimero de infecciones que desembocan en la
aparicion de tlceras con presion y cicatrizacion, asi como la contribucion a enfermedades

que prolongan episodios que empeoran la salud del adulto mayor (50).

Este orden de ideas, se hace necesario sefialar, que la desnutricion es una preocupacion
creciente, por eso una buena nutricion es muy importante para todos los adultos mayores que
generalmente hacen parte de ella, para que éstos tengan pocas probabilidades de enfermarse
y posean diagnosticos que no causen enfermedades cronicas o demencias, debido a que la
desnutricion causa en su cuerpo la no obtencion de nutrientes suficientes que ellos requieren
para consumir y funcionar organicamente y de forma correcta (51). De igual forma, hay que
saber que la desnutricion es una condicion patoldgica que frecuenta los adultos mayores de
65 anos, con relacion al aumento de ellos presentar riesgos complicaciones, asi como

adversidades importantes que repercuten su ambito sanitario (52).

En relacion a lo anterior, hay que sefialar que la desnutricion en personas adultas

mayores es un problema grave, cuya prevalencia es connotada y se mantiene en aumento a
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nivel mundial, ya que este panorama esta afectando a muchos paises pobres, por lo que es un
gravamen que en muchos casos diagnostica oportunamente la prevalencia de esta incidencia

que debe ser corregida adecuadamente (53).

A su vez hay que dilucidar, que actualmente la desnutricion a los adultos mayores
también es considerada un problema de salud complejo que evidentemente estd asociado a
un aumento de la mortalidad y la morbilidad, y que a su vez, generan deterioro de la condicién
fisica que afecta gravemente la ampliacion de actividades diarias, debiendo producirse al
adulto mayor de manera constante, sin ningun contratiempo en cuanto a su salud y en cuanto
a su bienestar emocional y psicologico (54). De ahi, la importancia de fortalecer cambios en
sus estilos de vida, ademds de fortalecer desde el gremio de enfermeria las orientaciones
claves en cuanto al mantenimiento de una buena nutriciébn en este grupo de personas

vulnerables.

Causas de desnutricion en adultos mayores

La condicion de desnutricion, al igual que otras situaciones de salud, se encuentra
inmersas en aspectos que de una u otra manera las generan. Es por eso, que esta condicion
en los adultos mayores, frecuentemente es asociada a causas como la morbimortalidad,
reingresos a instancias hospitalarias y aumentos de gastos socio - sanitarios (55). A su vez, la
desnutricién en los adultos mayores viene generada por la disminucion de ingesta de
alimentos, la cual estaria combinada con enfermedades, las cuales a su vez se asocian a la
pérdida de masa magra corporal, la cual constituye uno de los asuntos organicos y corporales

mas preocupantes de la vejez (56).

En correlacion a estos causales de desnutricion, se tiene que ésta afeccion en los adultos
mayores, tiene otras diversas causas, las cuales pueden estar asociadas a distintos factores,
como son: Alteraciones fisiologicas propias de la edad, asi como a la disminucion de masa

magra, pérdida progresiva del sentido del gusto debido a que las papilas gustativas que van
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disminuyendo, pérdida del olfato, descenso de la secrecion salival, reduccion de secrecion

gastrica, valores disminuidos de la absorcion de vitamina D (57).

Por otro lado, existen muchos otros factores que producen la desnutricion, dentro de
ellos se encuentran el bajo nivel socioecondmico, paciente con estado de depresion y también
relacionados a factores funcionales y factores psicoldgicos, sociales propios del
envejecimiento, como son la soledad, falta de redes de apoyo o cuidado, aislamiento en su
entorno familiar y la disfuncion familiar. Pues todo ello, ocasiona finalmente que los adultos
mayores, representan la poblacion principalmente vulnerable de sufrir problemas

nutricionales (57).

Cuidado de enfermeria en la nutricion del adulto mayor

El profesional de la enfermeria como parte del sistema sanitario, debe estar siempre
enfocado en el abordaje de diversas afecciones que llegan a causar danos fisicos o
psicolégicos a los pacientes, es en este escenario en donde este valioso representante de las
ciencias de la salud debe brindar a las poblaciones vulnerables, como es el caso de los adultos
mayores, las orientaciones necesarias para que exista un desarrollo armoénico en ellos y

sientan una satisfaccion consona con sus necesidades.

Es por ello, que el cuidado de enfermeria en la nutricion del adulto mayor juega un
papel esencial, debido a que esta referido a las acciones, que deben estar enfocadas en pro de
la prevencion, curacion, rehabilitacion y manejo de orientaciones necesarias para evitar en el
adulto mayor, donde se puedan prevenir Glceras gastricas producto de desnutriciones severas,

que deben ser consideradas como un indicador de este tipo de contextos (58).

Por otra parte, se tiene que por presentar la desnutriciéon un grado patologico de gran
relevancia e interés, debe ser abordado por el personal de enfermeria, el cual debe brindar al
paciente el méas sumo interés de funcionalidad y estimulo motivacional que le permita

enfrentar cualquier adversidad que se de en torno a tales afecciones, que pueden causar
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perjuicios a la funcionalidad fisica y cognitiva, incrementando de esta manera
la morbimortalidad de enfermedad, disminuyendo la calidad de vida del paciente (59). De
igual manera, se tiene que la actuacion del profesional de enfermeria debe estar enfocado en
garantizar una nutricion optima en cada etapa de la vida de los adultos mayores, en donde se
le brinde los servicios de salud esenciales en todos los entornos, los cuales deben contener
componentes solidos de nutricidon, pero los paises tendran que decidir qué intervenciones

apoyan mejor sus politicas, estrategias y planes nacionales de salud (60).

2.2. Fundamentacion del Estado del Arte

Seglin Pérez (2022) realiz6 un estudio con el tema “Alimentacion saludable y actividad
fisica en la calidad de vida del adulto mayor del centro de Salud Jos¢ Olaya, Chiclayo 208-
2019” destacandose en los resultados que el 50, 6% de los adultos mayores presentan una
alimentacion no saludable con baja calidad de vida. De igual forma, el 46.8% presentan una
baja actividad fisica con una baja calidad de vida; mientras que solo el 1.3% presenta una
alta actividad fisica con una alta calidad de vida, lo denota que existe una relacion directa
entre la alimentacion saludable, actividad fisica con la calidad de vida de los adultos mayores,
por ello los cuidados de enfermeria deberian orientarse hacia la promocion de la salud

enfatizando en la alimentacion saludable y actividad fisica a este grupo etario (61).

De igual forma, Abraham et al., (2021) demostraron en su investigacion “Practicas
alimentarias vinculadas a la ocurrencia de enfermedades no transmisibles entre personas
adultas mayores” que el espacio singular, emerge la presencia de enfermedades asociadas a
la vejez que traen cambios nutricionales y de salud, en lo particular-colectivo, reconociendo
variaciones de salud a nivel de grupos; la enfermedad que individualmente se vivencia como
una preocupacion pasa a ser parte de la trama de vinculacion social. Por tanto, en el espacio
general se plantea una tension entre el nuevo paradigma sobre el envejecimiento y las
condiciones materiales de vida para ello. A analizar la salud y nutricion de adultos mayores
en su contexto, permite reconocer puntos de encuentro entre modos predominantes de

envejecer, visibilizando el principio de un cambio social (62).
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A su vez, Chuchuca et al., (2020) llevaron a cabo el estudio “Actitudes y practicas del
cuidado integral de enfermeria en el adulto mayor de un Centro Geriatrico Ecuatoriano”
encontrandose una poblacion predominante del sexo femenino con un 77.78 %, el 61,11 %
de los trabajadores se encuentran en un rango de edad de entre 31 a 50 afios. Con respecto a
los cuidados generales el 66,67 % de los trabajadores conocen acerca de las ulceras por
presion, el 44,44 % manifestd que se debe valorar y mantener hidratada la piel del paciente,
el 37,04 % indico que se deberia cambiar de posicion al paciente cada 2 horas. Es por eso,
que los trabajadores del Centro Geriatrico Esteban Quirola de la cuidad de Machala, poseen
conocimientos suficientes acerca de los cuidados basicos como la alimentacion, la
implementacion de los juegos ludicos, las enfermedades mas comunes que se presentan en el

adulto mayor, el manejo de las ulceras por presion (63).

Asimismo, Borjas et al., (2020) investigaron sobre “Los enfoques culturales en la
alimentacion de personas mayores rurales. Una necesidad multidimensional para la agenda
del cuidado” determinandose que aln persiste la génesis de la eleccion, la importancia del
género y las barreras a la alimentacion saludable o el universo simbdlico de la comida. Pese
al evidente caracter sociocultural que constituyen los procesos alimentarios, la literatura
biomédica que aborda estas cuestiones es escasa. Demostrandose en gran parte, la
importancia de la emotividad en la eleccion o de las limitaciones asociadas a cuestiones
materiales y estructurales dentro de un grupo de adultos mayores que conviven en la

subsistencia (64).

Por ultimo, Garcia (2019) realizé un estudio con el tema “Mejorando el conocimiento
en précticas de alimentacion saludable en la poblacion adulta mayor, para disminuir el
sobrepeso en el puesto de Salud de Huata-Ancash, 2019” demostrando que el trabajo de
Enfermeria con este estudio y estrategia sanitaria de ENT enfermedades no trasmisibles,
dirigidas a usuarios, familias, comunidad y municipios, podra disminuir los indices o casos
nuevos de sobrepeso. Promoviendo las actividades preventivas promocionales con la
participacion de los actores sociales, de las personas, familia, y comunidad. Las cuales, deben

desarrollar practicas saludables en alimentacion balanceada de adultos mayores, limitar
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alimentos que contengan carbohidratos, e incrementar el consumo de verduras y frutas en la
dieta diaria, acudiendo continuamente al establecimiento de salud para poder verificar su
peso adecuado, asi controlar y evitar el incremento de los sobrepesos, y contribuir con la

prevencion de otras enfermedades (65).

CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

En esta fase del proceso de investigacion, se plantea la descripcion metodologia
aplicada en el desarrollo del presente trabajo de titulacién focalizado en las practicas del
cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa. Por lo que
es importante expresar que este estudio se conforma de serie de métodos o procedimientos
sistematicos que fueron necesarios de ser aplicados para para alcanzar los objetivos
planteados en la investigacion. Por ello, es relevante manifestar que en este capitulo
denominado marco metodoldgico, se encuentra informacion relevante que permite permiten
mostrar su estructuracion representada por la ruta o enfoque de investigacion, el disefio de
investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizadas, la poblacion y
muestra del estudio, los métodos de investigacion, los procedimientos y las consideraciones

¢ticas en las que se fundamenta el proceso de investigacion abordado.

3.1. Ruta de Investigacién Asumida

El presente estudio se procedio a desarrollar a través de una ruta de investigacion
planteada desde un enfoque cuantitativo, el cual de acuerdo a Hernandez-Sampieri (66) es

considerado como “un proceso sistematico, empiricos y criticos de investigacion que
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actualmente representa un conjunto de procesos organizado de manera secuencial para
comprobar ciertas suposiciones y los datos se encuentran en forma de nameros (cantidades)”
(p.6). De acuerdo a indicado, la presente investigacion enfocada en las practicas del cuidado
en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, se logr6 desarrollar
desde la comprobacion cientifica y la respectiva objetividad que caracteriza al enfoque o ruta

de investigacion cuantitativa.

3.2 Disefio de Investigacion

El disefo investigacion se considera no experimental, ya que este estudio se
desarrolld sin la manipulacion deliberada de las variables, y se trabajo el proceso de
investigacion con un alcance de la investigacion descriptiva. También, es importante
manifestar que el tipo de estudio seleccionado, se plantea desde un proceso de investigacion
de campo por ser el mas indicado, porque permite al investigador la recoleccion de datos de
fuentes primarias, es decir, permite la recoleccion directa de la informacion de quienes se
eligen como participantes del estudio y permite saber sobre la realidad en la que ocurren los
hechos. En relacion a lo planteado, es necesario manifestar que este estudio se abord6 desde
una investigacion de campo con los adultos mayores que asisten Club Centro de Salud
Jipijapa, quienes revelaron informacion importante sobre sus practicas de cuidado en la

nutricion.

3.3. Técnicas de Recoleccién de Datos

Para poder acceder a obtener datos validos y confiables sobre las practicas del cuidado
en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, se considero

importante utilizar las técnicas de observacion directa y la encuesta, ya que a través de la
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aplicacion de estas técnicas, se pudo obtener resultados tutiles representados en datos
estadisticos relevantes que fueron obtenidos mediante las diversas respuestas a los items

presentados aplicados a los adultos mayores participantes en el estudio.

De acuerdo a lo planteado sobre la encuesta como técnica de recoleccion de datos, es
relevante sefialar que se constituyd por el instrumento Cuestionario de Mini Evaluacion
Nutricional (Self-MNA), el cual ha sido validado y aprobado cientificamente en diferentes
versiones entre las que resalta el espafiol y presenta un Alfa de Cronbach de valor 0,86 en
su version original, por lo que representa una alta consistencia y confiabilidad (67). Este
cuestionario se constituyd de 18 items en su version en espafiol, y presenta diversas
dimensiones que permiten mostrar a través de las puntuaciones finales obtenidas en la
aplicacion del instrumento, lo que representa el estado nutricional normal al poseer puntajes
finales superior a 23,5, quienes se encuentran en riesgo de desnutricion presentan puntajes
entre 17y 23,5y quienes estan con malnutricidon presentan puntaje inferior a 17 (67). Ademas,
fue necesario la recoleccion de informacion sobre los datos sociodemograficos de los adultos

mayores participantes del Club Centro de Salud Jipijapa.

3.4. Poblacién

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno que se plantea estudiar en una
investigacion, y representa ese conjunto de todos los casos que tienen en comun una serie de
especificaciones. En base a lo indicado, es oportuno expresar que el Club Centro de Salud
Jipijapa cuenta con el registro de 48 adultos mayores que asisten con notoria frecuencia a las

multiples actividades que en este lugar se realizan.

3.5. Muestra

La muestra es considerada como una fraccion de la poblacion, por lo que representa

un subconjunto de esta y dicha muestra debe poseer una serie caracteristicas que reproducen
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una parte de dicha poblacion de la manera mas exacta posible (68). En base a lo indicado, es
importante manifestar que como la poblacion fue finita y se conformé de una cantidad muy
reducida de adultos mayores, se trabajo con un muestreo censal, es decir, se considero toda
la poblacion de los 48 adultos mayores que fueron participantes en el presente proceso de

investigacion, es decir, la muestra censa es = 48 adultos mayores participantes.

3.6. Métodos de Investigacion

En el proceso de investigacion planteado, se procediod a la aplicacion de un principal

método, el cual se presenta a continuacion:

Método de Investigacion Descriptiva: Representa un método cuyo objetivo consiste
en exponer con el mayor rigor metodologico, toda esa informacion importante sobre la
realidad en estudio con los criterios establecidos por la academia. Este método permite narrar
la realidad del fenémeno de estudio a través de una descripcion objetiva y confiable de

acuerdo a los resultados obtenidos en el proceso de investigacion desarrollado (68).

Criterios de Inclusion:

» Personas adultas mayores de 65 afos de edad o mas.

v

Adultos mayores que asistan con frecuencia el Club Centro de Salud Jipijapa
» Adultos mayores que deseen participar en la investigacion y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion

» Personas adultas mayor que en el momento del estudio no se encuentren en un buen
estado conciencia que les permita participar en la investigacion.

» Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.
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Variable Independiente

Practicas del cuidado

Variable Dependiente

Nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.

3.7. Procedimientos

A través de esta etapa del estudio planteado, se considera relevante proceder a la
descripcion de cada uno de los diferentes pasos que han sido fundamentales para
desarrollar este proceso de investigacion empirica que se ha planteado a través de un tipo
de investigacion de campo realizada en el Club Centro de Salud Jipijapa y que esta

focalizado en la nutricién de los adultos mayores.

Paso 1:

En esta fase inicial del estudio se obtuvo la aprobacion del titulo de investigacion por
parte del comité de expertos representantes del programa de Maestria en Gestion del
Cuidado, luego fue necesario el desarrollo de un amplio proceso de investigacion
documental, la cual se fundament una amplia e importante revision bibliografica de estudios
actualizados y previamente desarrollados que tuvieran una relacion con la tematica de estudio
abordada y aprobada. Después de la presentacion del protocolo de investigacion, fue
necesario realizar la solicitud del permiso ante los directivos de la institucion Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-ITSUP), quienes tuvieron la autoridad de
generar la aprobacion del tema mediante un informe de inicio de ejecucion de la

investigacion, lo cual permiti6 el desarrollo del estudio en el Club Centro de Salud Jipijapa.
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Paso 2:

Fue necesario contar con la aprobacion para desarrollar esta investigacion de campo,
en la que se mostrd la presentacion de la carta de autorizacion y aprobacion del CEISH-
ITSUP a las autoridades del Club Centro de Salud Jipijapa, luego de esto generaron el
permiso de inicio de la investigacion de campo en este Club en el que se procedid a la
aplicacion del instrumentos de recoleccion de datos a la muestra censal de 48 adultos mayores

que asisten con frecuencia a esta institucion publica ubicada en Jipijapa.

Paso 3:

Se consideré fundamental proceder a aplicacion de las técnicas de recoleccion de
datos representada en el Cuestionario de Mini Evaluacion Nutricional (Self-MNA), luego se
procedio a la insercion de los datos obtenidos en el programa estadistico SPSS 25, el cual fue
utilizado por su alta confiabilidad y objetividad necesaria en el campo de estudio de las
ciencias de salud. A partir de la insercion de los datos obtenidos en este programa, se pudo
obtener informacion importante representada en tablas estadisticas sobre las practicas del
cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa. Luego se
procedio al analisis de los resultados y la discusion en el proceso de investigacion, por lo que
se consider6 necesario desarrollar una analogia representada en las comparaciones con los

resultados obtenidos en este estudio con los de otras investigaciones.
Paso 4:

En esta etapa a partir de los resultados obtenidos del proceso de investigacién
aplicado con los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, fue necesario desarrollar
una propuesta en base a las necesidades detectadas en torno a las practicas de cuidado en la
nutricion de los adultos mayores. A través de la propuesta planteada y enfocada en el disefio
de guia practica de orientacion sobre las estrategias utiles en las practicas del cuidado en la
nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, en el periodo 2024
Adicionalmente, fue necesario realizar las conclusiones y recomendaciones de la del proceso

de investigacion planteado.
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3.8. Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion esta fundamentado en una serie de principios
éticos, los cuales respaldan este tipo de trabajos con seres humanos, porque permiten
integrar la Bioéticacomo una principal asignatura regida bajo la linea de investigacion:
Educacion para la salud del programa de Maestria en Gestion del Cuidado, del instituto de
Posgrado de la UNESUM. Por ello, resultando necesario tomar en cuenta los aspectos
éticos, de proteccion de los participantes durante todo el desarrollo de la investigacion, y

los principios bioéticos que se presentan a continuacion.

Respeto

La aplicacion de este valor es necesario, porque permite el cuidado de la integridad
y la aceptacion de la participacion mediante el conocimiento de la existencia del
consentimiento informado, a través de este se deja estipulada la libertad de desistir de la
participacion, en cualquier etapa de la ejecucion del proceso de esta investigacion, en la que

se garantiza los derechos de los participantes.

Confidencialidad

Este principio bioético es muy fundamental, porque el desarrollo de esta
investigacion se plantea con absoluta exclusiva confidencialidad y anonimato de la
identidad de los participantes. Los resultados son analizados por parte del investigador para
luego ser divulgados a la comunidad cientifica y académica.

Beneficencia

La beneficencia de esta investigacion esta inscrita de acuerdo a los resultados de este
estudio que otorga una direccion respecto a las mejoras en las précticas de cuidado en la
nutricién de los adultos mayores participantes mediante el desarrollo adecuado de la guia
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practica con todas las orientaciones en beneficencia del cuidado en la nutricién de los

adultos mayores.

No maleficencia

Se plantea reducir en lo posible la posibilidad de hacer dafio, 0 que existiera riesgo
del mismo del participante (adulto mayor) no resultara perjudicado o lesionado, en ninguna
delas fases para el desarrollo de este trabajo de investigacion

Justicia

La justicia es considerada como un derecho inherente a todo ser humano, de ser voz
y voto durante la ejecucién de este estudio, sin alejarse de los criterios consensuados para

esta investigacion.
Autonomia

En la presente investigacion, el participante en su derecho de libre albedrio, puede
revocar la aceptacion o continuidad de la participacion de este proyecto de investigacion,
principalmente si el responsable de la ejecucion del estudio, expone al participante y

quede sin efecto la proteccion de la intimidad del mismo.

CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Resultados de Encuestas a Adultos Mayores del Club Centro de Salud Jipijapa

4.1.1. Andlisis de resultados para la identificacion de las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa

Tabla 1. Sexo de los adultos mayores participantes

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Opcién Masculino 15 31,3%
Femenino 33 68,8%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Figura 1.

Sexo de los adultos mayores participantes

SEXO

Porcentaje

Masculino Femenino
SEXO

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: A través de los resultados obtenidos por medio de la tabla y figura adjunta
1, se pudo demostrar cuantitativamente, en cuanto al sexo de los adultos mayores encuestados
en el Club Centro de Salud Jipijapa, que un 68,8% de ellos es del sexo femenino, mientras
que el otro 31,3% pertenece al sexo masculino, lo que denota que la frecuencia mas alta para
este caso la tienen las adultas mayores. Ante lo manifestado, se pudo encontrar una

significativa mayor participacion de adultos mayores representantes del género femenino.

Tabla 2. Edad de los adultos mayores participantes

EDAD
Frecuencia Porcentaje
Opcién 65-70 Aflos 27 56,3%
71-75At0s 9 18,8%
76-80Afios 3 6,3%
81-85afios 3 6,3%
85 y mas 6 12,5%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 2.
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Edad de los adultos
LUGAR DE RESIDENCIA mayores participantes

EDAD

B0

Porcentaje

65-70 Afios T1-T5AR0s 76-80A00s 81-85A00s 85 y mas Afos

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: La tabla y figura 2 adjuntas, arrojaron como resultado para el aspecto
sociodemografico edad, que el 56,3% de los adultos mayores que fueron encuestados
presentan edades comprendidas entre 65-70 afios, otro 18,8% tiene edades establecidas en
rangos expresados entre 71y 75 afios. A su vez, un 6,3% de forma simultanea presenta edades
que estan entre los 76 — 80 afios, asi como de 81- 85. Por altimo, se obtuvo que un 12,5% de
los adultos mayores encuestados tiene edades de 85 y més. Estos resultados demuestran que
el rango de edad con mayor prevalencia de adultos mayores se encuentra entre los 65 y 70

anos.

Tabla 3.Lugar de Residencia de los adultos mayores participantes

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Figura 3.
ESTADO CIVIL Lugar de Residencia de
Frecuencia Porcentaje los adultos mayores
Opcién Soltero 6 12,5% participantes
Casado 24 50,0%
Viudo 15 31,3%
Divorciado 3 6,3%
Total 48 100,0%
LUGAR DE RESIDENCIA

100

a0

60

Porcentaje

40

20

0

Jipijapa

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: El resultado para lo que es el lugar de residencia de los adultos mayores
encuestados, es de 100% en Jipijapa. Se puede visualizar que toda la poblacion de adultos
mayores que acuden frecuentemente al Club centro de Salud Jipijapa reside en las diferentes
comunidades pertenecientes al cantdn Jipijapa en la que se puede observar un grupo

significativo de personas de la tercera edad.

Tabla 4.Estado Civil de los adultos mayores participantes
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 4.

Estado Civil de los adultos mayores participantes

ESTADOCIVIL

Porcentaje

Soltero Casado Viudo Divorciado

ESTADOCIVIL

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Con relacion al estado civil de los adultos mayores participantes, se obtuvo
como resultado que el 50% de ellos es casado, otro 31,3% viudo, un 12, 5% soltero y s6lo un
5,3% es divorciado. Ante los resultados obtenidos, se ha logrado analizar que la mayoria de
los pobladores adultos mayores en este cantdon Jipijapa viven en familia y se encuentran
casados. Sin embargo, otro grupo significativo ya han perdido a sus parejas y se encuentran

estados civiles viudos.



Tabla 5. Cantidad de hijos de los adultos mayores participantes

HIJOS
Frecuencia Porcentaje
Opcion 1-3 27 56,3%
4-6 12 25,0%
7 y mas 9 18,8%
Total 48 100,0%

Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodrigue:z.

Figura 5.

Fuente: Adultos mayores del

Hijos de los adultos mayores participantes

[:0]

HIJOS

Porcentaje

1-3

4.6 Tymas

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.

Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: En relacion a la cantidad de hijos de los adultos mayores participantes, el

56, 3% de ellos, indica que tiene de 1-3 hijos, otro 25,0% de 4-6, y un 18,8% afirma tener de

7 hijos y mas. Se puede analizar que fue muy comun la frecuencia de varios hijos en los

nucleos familiares de las personas de la tercera edad participantes.
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Tabla 6.Educacion de los adultos mayores participantes

EDUCACION
Frecuencia Porcentaje
Opcién Sin estudio 3 6,3%
Primaria 24 50,0%
Secundaria 9 18,8%
Superior 12 25,0%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 6.

Educacion de los adultos mayores participantes

EDUCACION

Porcentaje

Sin estudio Primaria Secundaria Superior

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados reflejados en la tabla y figura 6 adjuntas, dan a conocer que,
con respecto a la educacion de los adultos mayores participantes, el 50% de ellos estudio la
primaria, un 18,8% la secundaria, otro 25,0% la educacion superior, y so6lo un 6,3% indica
estar sin estudio. Es importante reconocer que entre este grupo de personas de la tercera edad

resultdé muy comun apenas alcanzar a obtener la educacion primaria.
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Tabla 7. Ocupacion

OCUPACION de los adultos
Frecuencia Porcentaje may c.)r.es
. i participantes
Opcion Ninguna 9 18,8%
Ama de Casa 21 43,8%
Jubilado 3 6,3%
Agricultor 9 18,8%
Comerciante 6 12,5%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 7.

Ocupacion de los adultos mayores participantes

OCUPACION

=0

Porcentaje

Minguna Ama de Casa Jubilado Agricultor Comerciante

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados obtenidos para la caracteristica ocupacion, reflejados en la
tabla y figura 7, reflejan que un 43,8% de los encuestados, es ama de casa, otro 18,8% no
tiene ninguna ocupacion, un 18,8% a parte del anterior es agricultor. A su vez, el 12,5 % tiene

por ocupacion el comercio, y sélo un 6,3% es jubilado. Se sigue visualizando que en su
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mayoria de los casos las adultas mayores representantes del género femenino siguen en sus

hogares como ama de casa.

4.1.2. Analisis de los resultados para la evalua

r el estado nutricional de los adultos

mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.

Tabla 8. Enfermedad de los adultos mayores participantes

ENFERMEDAD
Frecuencia Porcentaje

Opcién Ninguna 6 12,5%
Hipertension Arterial 17 35,4%
Diabetes Mellitus 12 25,0%
Osteoporosis 18,8%
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 4.2%

Croénica (EPOC)
Cancer 2 4.2%

Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 8.

Enfermedad de los adultos mayores participantes
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: La tabla y figura adjuntas 8, reflejan como resultados en cuanto a las
enfermedades que padecen los adultos mayores encuestados, que un 35,4% de ellos son
hipertensos, un 25,0% diabético, otro 12,5% no padece de ninguna enfermedad, el 18,8%
tiene osteoporosis y un 4,2% de forma simultdnea respectivamente, sufre tanto de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) como de céancer. Resultados, que

evidencian que la enfermedad mas frecuente en ellos es la hipertension arterial.

Tabla 9. Frecuencia en los habitos alimentarios de los adultos mayores en los ultimos tres
meses

1. ¢Ha comido menos de lo normal

en los Ultimos tres meses?

Si No Total
1. ¢ Se debe a la falta de Si Recuento 27 3 30
apetito o tiene problemas % del total 56,3% 6,3% 62,5%
para masticar o tragar? No Recuento 0 18 18
% del total 0,0% 37,5% 37,5%
Total Recuento 27 21 48
% del total 56,3% 43,8% 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodrigue:z.

Figura 9.
Frecuencia en los habitos alimentarios de los adultos mayores en los ultimos tres meses
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: Los resultados arrojados para este item reflejan que, un 56,3% de los adultos
mayores encuestados, si ha comido menos de los normales en los tltimos tres meses, pero el
otro 43,8% indica no. Ademas, se ha encontrado que en el 62,5% de los casos en los que se
presenta falta de apetito se debe a problemas que tienen para masticar o tragar. Siendo un
fenomeno muy comun en la tercera edad, producto de la higiene bucal de los adultos mayores

y el deterioro dental en ellos.

Tabla 10. Frecuencia en el consumo de alimentos en los adultos mayores en los ultimos tres
meses

1. ¢Ha comido menos de lo normal en
los ultimos tres meses?

Si No Total
1.¢,Ha comido mucho Mucho menos Recuento 15 0 15
menos que antes o solo un % del total 31,3% 0,0% 31,3%
poco menos? Uno poco Recuento 12 21 33
menos % del total 25,0% 43,8% 68,8%
Total Recuento 27 21 48
% del total 56,3% 43,8% 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 10.
Frecuencia en el consumo de alimentos en los adultos mayores en los ultimos tres meses
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: La tabla y figura adjunta nimero 10, en cuanto a lo que es la frecuencia en
el consumo de alimentos por parte de los adultos mayores en los tltimos tres meses, refleja
como resultado que un 56,3% de ellos ha comido menos de lo normal en los Ultimos tres
meses, de los cuales el 31,3% lo ha hecho mucho menos y otro 25,0% un poco menos.
Mientras que un 43,8% de los encuestados, reflejo de manera categorica que no ha comido
menos de lo normal en los ultimos tres meses.

Tabla 11. Manifestacion de alguna perdida peso de los adultos mayores en los ultimos 3
meses

2. ;Ha perdido peso sin proponérselo en los
ultimos 3 meses?

Si No No Sabe Total

2.La pérdida de peso Mas de 3 Recuento 3 0 0 3
ha sido de: kilos % del total 6.3% 0,0% 0,0% 6,3%
Entre 1 kilo Recuento 12 0 0 12

y 3 kilos % del total 25,0% 0,0% 0,0% 25,0%

Sin perdida  Recuento 0 15 18 33

% del total 0,0% 31,3% 37,5% 68,8%

Total Recuento 15 15 18 48
% del total 31,3% 31,3% 37,5% 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 11.

Manifestacion de alguna perdida peso de los adultos mayores en los ultimos 3 meses
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Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: Con relacién a lo que es la manifestacion de alguna pérdida de peso de los
adultos mayores en los ultimos tres meses, se tiene por medio de los resultados reflejados en
la tabla y figura nimero 11, que un 31,3% de las personas encuestadas, si ha perdido peso
sin proponérselo en los ultimos tres meses, de los cuales un 6,3% ha tenido pérdida de mas
de 3 kilos, otro 25% entre 1 kilo y 3 kilos. Por otra parte, un 31,3% ha estado sin pérdidas de

kilos. Mientras que el 37,5% de los encuestados no sabe nada al respecto.

Tabla 12. Capacidad en movilidad actual de los adultos mayores participantes

3. ;Como describiria su movilidad actual?

Frecuencia Porcentaje
Opcion Capaz de salir de la cama y levantarse de una 30 62,5%
silla sin la ayuda de otra persona
Capaz de salir de la cama o levantarse de una 6 12,5%
silla, pero incapaz de salir de casa
Capaz de salir de su casa 12 25,0%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 12.
Capacidad en movilidad actual de los adultos mayores participantes
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: Los resultados que se encuentran adjuntos en la tabla y figura nimero 12,

4. ;Se ha sentido usted estresado hasta el punto de enfermar? con respecto a la

capacidad en
Frecuencia Porcentaje movilidad actual
Opcién Si 33 68,8%
No 15 31.3% de los adultos
Total 48 100,0% mayores

participantes, denota que un 62,5% de ellos, asevera que es capaz de salir de la cama y
levantarse de una silla sin la ayuda de otra persona, otro 25% afirma que es capaz de salir de
su casa. Mientras, que solo un 12,5% indica ser capaz de salir de la cama o levantarse de una

silla, pero incapaz de salir de casa.

Tabla 13. Influencia del estrés en la salud de los adultos mayores

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 13.

Influencia del estrés en la salud de los adultos mayores
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4.5 Se ha sentido usted estresado hasta el punto de enfermar?

Porcentaje

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: con relacion a lo que es la influencia del estrés en la salud de los adultos
mayores que fueron encuestados, se tiene que un 68,8% de ello si se ha sentido estresado
hasta el punto de enfermar, pero un 31,3%, no se ha sentido estresado hasta el punto de
enfermar, resultados estos que indican cuantitativamente de que el estrés si es un factor
incidental para que el adulto mayor llegue a enfermar debido a que el porcentaje mas alto es
su prevalencia. Lo encontrado permite demostrar que el estrés representa un estado de
preocupacion o tension que ha llegado en la mayoria de los casos a afectar la salud muchos

adultos mayores.

Tabla 14. Posibles problemas neuropsicologicos que enfrentan los adultos mayores

5. ; Tiene usted alguno de los siguientes problemas neuropsicologico?

Frecuencia Porcentaje
./ Demencia o depresion moderada con o
Opcién tristeza profunda y prolongada 12 25,0%
Sin problemas psicoldgicos 36 75,0%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 14.
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Posibles problemas neuropsicologicos que enfrentan los adultos mayores

5..Tiene usted alguno de los siguientes problemas neuropsicolégico?

80

Porcentaje

Demencia o depresion moderada con tristeza Sin problemas psicologicos
profunda vy prolongada

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados que se reflejan en la tabla y figura 14 adjunta, reflejan que
un 75% de los adultos mayores que fueron encuestados, se encuentra sin problemas
psicologicos. Sin embargo, el otro 25% tiene demencia o de presion moderada con tristeza
profunda y prolongada. Los resultados encontrados revelan que una cuarta parte de los
adultos mayores si tienen trastornos neuropsicologicos que influyen de forma negativa en el

equilibrio y bienestar fisico y emocional que ellos pueden tener.

Tabla 15. Representacion del Indice de Masa corporal (IMC) de los adultos mayores

indice de Masa Corporal (IMC)

Frecuencia Porcentaje
Valido IMC inferior a 19 6 12,5%
IMC entre 21 y menos de 23 18 37,5%
IMC 23 o superior 24 50,0%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 15.
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Representacion del Indice de Masa corporal (IMC) de los adultos mayores

indice de Masa Corporal (IMC)

Frecuencia

IMC inferiora 19 IMC entre 271y menos de 23 IMC 23 o superior

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados arrojados en la tabla y figura 15, en relacion a la
representacion del Indice de Masa Corporal (IMC) de los adultos mayores, refleja que un
50% de los encuestados presenta un IMC 23 o superior, otro 37,5% tiene un IMC entre 21 y
menos de 23, mientras que solo el 12,5% es de IMC inferior a 19. En la mayoria de los casos
los resultados del IMC en los adultos mayores fueron favorable. Sin embargo, en algunos

casos se presento lo contrario.

Tabla 16. Representacion del peso y estatura de los adultos mayores participantes

6. ¢ Cuél es su indice de masa corporal (IMC)?
(peso en kg / estatura en m2)?

140-150cm 151-160cm: 161-170cm: Total

6. Peso en menos de 40 kg Recuento 6 0 0 6
kg % del total 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
40-50 kg Recuento 9 0 0 9

% del total 18,8% 0,0% 0,0% 18,8%

51-60kg Recuento 3 12 0 15

% del total 6,3% 25,0% 0,0% 31,3%

61-70 kg Recuento 0 9 0 9

% del total 0,0% 18,8% 0,0% 18,8%

71-80 kg Recuento 0 0 6 6

% del total 0,0% 0,0% 12,5% 12,5%

80 kg y mas Recuento 0 0 3 3

% del total 0,0% 0,0% 6,3% 6,3%
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Total Recuento 18 21 9 48
% del total 37,5% 43,8% 18,8% 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 16.
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodrigue:z.

Analisis: En relacion a los resultados reflejados en la tabla y figuras 16 adjunta
simultdneamente, es de sefialarse que en cuanto lo que es la representacion del peso y estatura
de los adultos mayores participantes, se tiene que el indice de masa corporal en un 25% de
los encuestados esta entre 51- 69kg. A su vez, otro 18,8% de forma simultdnea se encuentra
entre 40-45kg, asi como 61-70kg. De igual forma en cuanto a este tipo de representacion se
tiene que un 12,5% de forma simultdnea presenta peso y estatura comprendida en menos de
40 kg y otra entre 71-80kg. Por otra parte, existe entre estos adultos mayores en un 6,3%
indice de masa corporal con respecto a la altura de 51-60kg. Mientras, que solo otros 6,3%

tiene masa corporal de 80 kg y mas.

Tabla 17. Domicilio en el que reside el adulto mayor

7. (Vive usted en su domicilio?

Frecuencia Porcentaje
Opcion Si 39 81,3%
No 9 18,8%
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Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 17.
Domicilio en el que reside el adulto mayor

7. Vive usted en su domicilio?

100

Porcentaje

Si No

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados que se reflejan en la tabla y figura adjunta nimero 17,
denotan en cuanto lo que es el domicilio en el que reside el adulto mayor, que un 81,3% de

ellos viven su domicilio, pero solo un 18,8% no se encuentra domiciliado en el mismo.
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Tabla 18. Representacion de la cantidad de medicamentos tomas los adultos mayores

8. ( Toma usted mas de tres medicamentos recetados al dia?

Frecuencia Porcentaje
Opcién Si 30 62,5%
No 18 37,5%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos
mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 18.
Domicilio en el que reside el adulto mayor

8.;Toma usted mas de tres medicamentos recetados al dia?
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodrigue:z.

Analisis: Con respecto a lo que es la cantidad de medicamentos que toman los adultos
mayores que fueron encuestados, se tiene que un 62,5% de ellos, toma mas de tres

medicamentos recetados al dia. Pero, un 37,5% no tiene la ingesta de dicha dosis.



Tabla 19. Presencia de ulceras o lesiones cutdaneas en los adultos mayores

9. ; Tiene usted presencia de ulcera o lesiones cutaneas?

Frecuencia Porcentaje
Opcion Si 3 6,3%
No 45 93,8%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 19.
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Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: Los resultados reflejados en la tabla y figura 19 adjunta, indican en cuanto

a la presencia de ulceras o lesiones cutaneas en los adultos mayores que fueron encuestados,

que un 93,8% de ellos no tiene presencia de ulcera o lesiones cutaneas. Pero, el 6,3% de ellos

si presentan tales alteraciones.
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Tabla 20. Consumo de las principales comidas del dia por parte de los adultos mayores

10. ;Consume habitualmente
desayuno, comida y cena?

Si No Total

En base a surespuesta 1 comida Recuento 0 2 2
(Cuantas comidas % del total 0,0% 42% 42%
completas consume 2 comida Recuento 10 7 17
usted diariamente? % del total 20,8% 14,6% 35.4%
3 comida Recuento 29 0 29

% del total 60,4% 0,0% 60,4%

Total Recuento 39 9 48
% del total 81,3% 18,8% 100,0%

Figura 20.

Consumo de las principales comidas del dia por parte de los adultos mayores
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: A través de los resultados que se reflejan en la tabla y figura 20, se puede
indicar estadisticamente, qué en cuanto al consumo de las principales comidas del dia por
parte de los adultos mayores, se tiene que el 60,4% de ellos consume tres comidas
diariamente de forma completa. A su vez, un 35,4% de los encuestados asevera que dicho
consumo es de dos comidas al dia, y s6lo el 4,2% indica que tiene el consumo de una comida

al dia de manera compleja.
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Tabla 21. Consumo de productos ldacteos por parte de los adultos mayores

11. Al menos una porcion de productos lacteos (leche, queso,
yogurt) al dia?

Frecuencia Porcentaje
Opcién Si 36 75,0%
No 12 25,0%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodrigue:z.

Figura 21.

Consumo de productos lacteos por parte de los adultos mayores

11. Al menos una porcion de productos lacteos (leche, queso, yogurt) al dia:?

a0

60

40

Porcentaje

20

0

Si No

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados que se presentan de forma estadistica en la tabla y figura que
preceden, denotan de forma porcentual, que un 75% de los adultos mayores que fueron
encuestados para este estudio si tiene al menos el consumo de una porcidén de productos
lacteos como leche queso yogurt al dia, pero un 25% de ellos no presenta el consumo de

dichos alimentos de forma diaria.
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Tabla 22. Consumo de legumbres o huevo a la semana por parte de los adultos mayores

11. Dos o mas porciones de legumbres o huevos a la semana:

Frecuencia Porcentaje
Opcion Si 36 75,0%
No 12 25,0%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 22.
Consumo de legumbres o huevo a la semana por parte de los adultos mayores

11.Dos o mas porciones de legumbres o huevos a la semana:

Porcentaje

Si MNo

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: La tabla figura adjunta namero 22, denota los resultados estadisticos que
fueron obtenidos a través de la encuesta aplicada a los adultos mayores, la cual, en cuanto al
consumo de legumbres o huevo a la semana por parte de estos, es que el 75% de ellos tiene
el consumo de dos 0 mas porciones de esos alimentos a la semana. Por su parte, el 25% no
lleva a cabo dicho consumo, lo que se refleja que este tipo de alimento presenta gran indice

porcentual en cuanto a la nutricion que llevan a cabo los adultos mayores.
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Tabla 23. Consumo de carnes, pescado o aves a diario por parte de los adultos mayores

11.Carne, pescado o aves a diario:

Frecuencia Porcentaje
Opcion Si 21 43,8%
No 27 56,3%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 23.
Consumo de carnes, pescado o aves a diario por parte de los adultos mayores

11.Carne, pescado o aves a diario:

60

Porcentaje

Si Mo

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados para este item, indican de forma categorica que el 56,3% de
los adultos mayores que pertenecen a la poblacion seleccionada para llevar a cabo este
estudio, no presenta un consumo de carnes, pescado o aves a diario. Sin embargo, otro 43,8%
si realiza tal consumo. Los encontrado en este item permite revelar que existe una carencia

significativa en la mayoria de los adultos mayores del canton Jipijapa en lo respecta a
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consumo continuo de proteinas, las cuales son fundamentales consumir en esta etapa de la

vida.
12. ;Consume usted dos o mas porciones de frutas y
verduras al dia?
Frecuencia Porcentaje
Opcion Si 21 43,8%
No 27 56,3%
Total 48 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 24.

Tabla 24. Consumo de
frutas y verduras a
diario por parte de los
adultos mayores

Consumo de frutas y verduras a diario por parte de los adultos mayores

12.¢ Consume usted dos o mas porciones de frutas y verduras al dia?
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodrigue:z.
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Analisis: En relacion a lo que es, el consumo de frutas y verduras a diario por parte

13. ;Cuanto liquido (agua, zumo, café, té, leche) bebe al dia? de  los adultos
Frecuencia Porcentaje mayores que fueron
< 5
Opcion Menos de 3 tazas 21 43,8% encuestados, la
3a5tazas 1,0 18 37,5%
Mas de 5 tazas 9 18,8% tabla y la figura 24
Total 48 100,0% adjunta, indican

que el 56,3% de ellos no llevan a cabo el consumo de estas frutas y verduras a diario. Sin
embargo, el 43,8% de los encuestados si realiza dicho consumo. Los resultados encontrados
demuestran que la mayoria de adultos mayores no se estan nutriendo con alimentos naturales

y saludables, lo que es preocupante.

Tabla 25. Cantidad de liquido tomado a diario por parte de los adultos mayores

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 25.

Cantidad de liquido tomado a diario por parte de los adultos mayores
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14. ; Como es su modo de alimentarse?

Frecuencia Porcentaje
Opcion  Necesita ayuda de otras personas 6 12,5%
para alimentarse
Se alimenta solo, pero con 12 25,0%
dificultad
Se alimenta solo sin dificultad 30 62,5%
Total 48 100,0%

13.¢,Cuanto liquido (agua, zumo, café, té, leche) bebe al dia?

50

Porcentaje

Menos de 3 tazas 3abtazas 10 Mas de 5 tazas

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Por su parte, los resultados reflejados anteriormente, indican que en cuanto
al consumo de liquido como agua, zumo, café, té o leche por parte de los adultos mayores
que fueron encuestados, el 43,8% de ello dijo haber consumido este tipo de sustancias menos
de tres tazas al dia, otro 37,5% indica que de 3 a 5 tazas de 1,0 y el otro 18,8% hace ver a que
mas de 5 tazas al dia. Lo que se refleja en la tabla 25 es que es muy bajo el consumo de
liquido por parte de casi todos los adultos mayores, por lo que puede ser comun la

deshidratacién en este grupo.

Tabla 26. Modo de alimentacion de los adultos mayores participantes



Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

15. ;Cémo describiria usted su estado nutricional?

Frecuencia  Porcentaje

Opcion Mal nutrido 6 12,5%
No lo sabe 30 62,5%
Sin problemas nutricionales 12 25,0%
Total 48 100,0%
participantes
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Figura 26.
Modo de

alimentacion
de los adultos
mayores

14.4,Coémo es su modo de alimentarse?

Porcentaje

Mecesita ayuda de ofras Se alimenta solo, pero con Se alimenta solo sin dificultad
personas para alimentarse dificultad

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: Los resultados expresados en la tabla y la figura 26 adjunta, dan a conocer

en cuanto a lo que es el modo de alimentacion de los adultos mayores participantes, que un

62,5% de ellos, en su modo de alimentacidn, se alimenta solo sin dificultad. Mientras, que

un 25,0% se alimenta solo, pero con dificultad y otro 12,5% necesita ayuda de otras personas

para alimentarse.

Tabla 27. Descripcion del estado nutricional de los adultos mayores
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 27

Descripcion del estado nutricional de los adultos mayores

15.;,Cémo describiria usted su estado nutricional?

Porcentaje

Mal nutrido Mo lo sabe Sin problemas nutricionales

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: En relacion a lo que es la descripcion del estado nutricional de los adultos
mayores, la tabla y la figura 27 adjunta, dan a conocer que un 62,5% de esta poblacién no
sabe como describiria el estado nutricional, otro 25% a severa que se encuentra sin problemas
nutricionales, pero solo un 12,5% asevera que estd mal nutrido. Lo resultados reflejan que
existe una carencia de conocimiento sobre el propio estado nutricional en la mayoria de los

adultos mayores.



16. ;Como cree que se encuentra en su estado de salud en comparacion
con otras personas de su misma edad?

Frecuencia Porcentaje
Opcion No tan bueno como el de ellos 18 37,5%
No esta seguro 24 50,0%
Tan bueno como el de ellos 3 6,3%
Mejor 3 6,3%
Total 48 100,0%

Comparacion del estado de salud de los adultos mayores participantes

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 28.

Comparacion del estado de salud de los adultos mayores participantes

16.,Como cree que se encuentra en su estado de salud en comparacion con otras personas de su misma
edad?

S0

40

30

Porcentaje

20

Mo tan bueno como el Mo esta seguro Tan bueno como el de Mejor
de ellos ellos

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.
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Analisis: Los resultados reflejados para este caso dan a conocer que, un 50% de los
adultos mayores encuestados, no esta seguro de como esta su estado de salud en comparacioén
con otra persona de su misma edad, otro 37,5% asevera que no tan bueno como el de ellos
esté su estado de salud, pero un 6,3% de manera simultdnea afirma que tan bueno como el de
ellos y mejor que el de otro esté su estado de salud. Los resultados demuestran inseguridad y
manifestacion de peor estado de salud de los adultos mayores en comparacion a otras

participaciones

Tabla 29. Representacion de la medicion del perimetro del brazo de los adultos mayores

17. ;Permite que

le mida el
perimetro del
brazo?
Si Total
Opcion de PBr PBr 22 o mayor Recuento 48 48
% del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 48 48
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Figura 29.
Representacion de la medicion del perimetro del brazo de los adultos mayores

17.;Permite que le mida el perimetro del brazo?
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Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez.

Analisis: El resultado reflejado en la tabla y la figura adjunta nimero 29, permite
reconocer que el 100% de los adultos mayores, da el permiso para que se le mida el perimetro
del brazo. Se pudo lograr el entusiasmo y deseo de participacion en todos los adultos mayores

que fueron evaluados en este proceso de investigacion.

Tabla 30. Representacion de la medicion del perimetro de la pantorrilla de los adultos
mayores

18. ;(Permite que

le mida el
perimetro de la
pantorrilla?
Si Total

Opcion PPa PPa inferior a 31 1 Recuento 3 3
% del total 6,3% 6,3%

PPa 31 o mayor Recuento 45 45

% del total 93,8% 93,8%

Total Recuento 48 48
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez

Figura 30.

Representacion de la medicion del perimetro de la pantorrilla de los adultos mayores
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18.;Permite que le mida el perimetro de la pantorrilla?

80

B0

Porcentaje

40

20

PPainferiora 311 PFa 31 o mayor

Fuente: Adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
Autora: Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez

Analisis: En cuanto al resultado adjunto, reflejado en la tabla y figura que preceden,
es de notarse que cuantitativamente, el 93,8% de los adultos mayores que fueron encuestados,
indica que da el permiso para que se le mida el perimetro de la pantorrilla, y solo un 6,3% da
el PPa inferior a 31. Se pudo comprobar una significativa participacion de los adultos

mayores en este estudio.

4.2. Discusion

A través del desarrollo del presente estudio, se logro evidenciar que la practica del
cuidado en cuanto a la nutricién del adulto mayor, debe ser ejecutada de forma rigurosa,
debido a que esta poblacion generalmente es vulnerada por muchos aspectos que encierran
fundamentalmente el desarrollo de su organismo, ya que en esta etapa de la vida las
habilidades y destrezas alimenticias no constituyen una nutriciéon normal a cuando se esta en
la nifiez o la juventud. Es ahi, donde el enfermero y la enfermera desempefian funciones
importantes a través del rol educador para llevar a cabo el bienestar y las orientaciones
necesarias que este grupo de personas merecen, debido a que la comunicacién de cierta forma
constituye la via principal para que se lleve a cabo la practica elemental en cuanto a los

cuidados de la nutricidon que se le debe dar al adulto mayor, porque esto favorece los ciclos
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de recuperacion en el caso que necesiten un apoyo, y por supuesto las orientaciones

adecuadas para que exista un correcto desarrollo (27).

A su vez, es importante sefialar que, en la practica del cuidado de la nutricion del adulto
mayor, resulta elemental, el afianzamiento del empleo de indicadores de bienestar y salud
que permitan fortalecer el desarrollo nutricional de estos adultos mayores, con la finalidad
de establecer un abordaje actualizado de la dieta geriatrica que ellos deben llevar (39). Siendo
que en el caso de los resultados obtenidos se pudo conocer que un 68,8% de ellos, ha tenido
estrés hasta llegar al punto de enfermar. De igual manera, un 62,5% no sabe como se
encuentra su estado nutricional. Situacién que de una u otra forma, amerita que se lleven a
cabo los cuidados de enfermeria de forma responsable, y que por supuesto se tengan
atenciones inmediatas y diarias que puedan orientar de forma correcta al adulto mayor para

que éste pueda tener una nutricioén saludable.

Es por ello, que en esta etapa de la vida el adulto mayor requiere de una seguridad
nutricional que sea de alta calidad, donde existan estandares de correccion nutricional que
favorezcan la ingesta de alimentos proporcionando una idea clara de cudles son los que de
forma ideales ellos deben consumir, manteniendo héabitos alimenticios que proporcionen un

control y una valoracién nutricional exacta en su alimentacion (38).

Sin embargo, se pudo conocer de acuerdo a los resultados obtenidos durante el
desarrollo del estudio, en el cual se encontr6 que, por ejemplo, el 56,3% de los participantes
no consume mas de dos o tres porciones, tanto de frutas como de verduras al dia, algo que
indudablemente genera un mal desarrollo. Debido a que el adulto mayor, puede tener
deficiencia de sustancias nutritivas como el calcio, acido folico, hierro y otros que
proporcionan una mala nutricion. Ademas, de generar enfermedades y complicaciones que
producen cambios propios del envejecimiento, por lo que se debe asegurar el consumo de

todos los grupos de alimentos en las tres comidas principales del dia (43).
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No obstante, la senectud juega indudablemente un papel importante en la vida de los
seres humanos, y es donde ocurre el envejecimiento a través de un conjunto de cambios que
se van produciendo de forma acelerada, generando la pérdida de algunas destrezas o
habilidades que se manifiestan a través de enfermedades y discapacidades (44). De ahi, que
los resultados obtenidos también dan a conocer que el adulto mayor, en un porcentaje del
62,5% no maneja ni coordina como se encuentra su estado nutricional, desconocimiento este
que lleva a la malnutricion de estas personas la cual puede provocar un aumento en el
agravamiento del niimero de infecciones que desembocan en la aparicion de tlceras con
presion y cicatrizacion, asi como la contribucion a enfermedades que prolongan episodios

que empeoran la salud de cada uno de ellos (50).

Por eso, hay que tener en consideracion, que cuando ocurren todas esas
transformaciones negativas en el adulto mayor, son generadas por causales esenciales como
la morbimortalidad, asi como los reingresos a instancias hospitalarias y aumento de gastos
socio sanitarios (55). Por tanto, el personal de enfermeria tiene funciones importantes en la
nutricién de ese adulto mayor, debido a que ¢l esta referido a tomar acciones que deben estar
enfocadas en pro de la prevencion, curacidn, rehabilitacion y manejo de orientaciones
necesarias para evitar que el adulto mayor desarrolle patologias como ulceras géastricas,
productos de desnutriciones severas que deben ser consideradas como un indicador de este
tipo de contextos (58). Algo que resalta indudablemente la participacion de la préctica del
cuidado para que se puedan prevenir todas esas afecciones y de una u otra forma promocionar

la salud en un escenario que favorezca el desarrollo integral del adulto mayor.

De acuerdo a lo expresado, es relevante tomar en consideracion que se debe brindar el
mas sumo interés funcional y estimulo motivacional, ya que les permite al adulto mayor
enfrentar cualquier adversidad que puedan encontrar en esta etapa de la vida en la que son
comunes las afecciones, las cuales pueden causar perjuicios en la funcionalidad fisica y
cognitiva que ellos tengan e incrementar la morbimortalidad de enfermedades que llegan a

disminuir la calidad de vida de las personas de la tercera edad (59)
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CAPITULO V. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Titulo

Guia de orientacion sobre las estrategias Gtiles en las practicas del cuidado en la

nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, en el periodo 2024.

4.2. Introduccién

La presente propuesta esta focalizada en la representacion de una guia de orientacion
sobre las estrategias que pueden aplicar los adultos mayores del Club Centro de Salud
Jipijapa en relacion a las practicas de cuidado en la nutricion. Por ello, es fundamental que
los profesionales expertos en el area puedan desarrollar una serie de actividades y talleres
que permitan transmitir el conocimiento y capacitar a las personas adultas mayores y sus
familias sobre los hdbitos nutricionales saludables que puedan ser favorables para ellos y les

puedan ayudar a prevenir ciertas enfermedades.

Es relevante también sefialar que a través de esta guia de orientacion, los profesionales
de la salud y psicologia que laboran en el Club Centro de Salud Jipijapa pueden desarrollar
un trabajo interdisciplinario y trabajar en conjunto para hacer una serie de talleres con
capacitaciones de calidad que permitan orientar a los adultos mayores sobre la importancia
de conocer sobre el estado nutricional de cada uno de ellos y todas las principales practicas
de cuidado en la nutricion que pueden tener para tener organismos saludables y con un
favorable equilibrio en el consumo de los alimentos que son indispensables para alcanzar a

tener bienestar en esta etapa de sus vidas en el que presentan envejecimiento.

De acuerdo a lo indicado, se deben cumplir los diversos objetivos planteados en la
presente guia, porque para lograr significativos avances que permitan un verdadero trabajo
comunitario en el que las personas adultas mayores y sus familias sean los principales

beneficiados con las orientaciéon sobre la importancia de una nutriciéon con habitos
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alimentarios saludables, los cuales permitan generar en ellos una mejor calidad de vida,
porque podran tener a su alcance el conocimiento sobre alimentos que los ayudaran a tener

una dieta sana y equilibrada, la cual les permitira tener un estado de salud 6ptimo.

4.3. Justificacion

A través de la puesta en marcha de esta propuesta focalizada en la presentacion de
una guia de orientacion sobre las estrategias utiles en las practicas del cuidado en la nutricion
de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, en el periodo 2024, se procede a
generar un significativo aporte de educacion en nutricion del adulto mayor, la cual es muy
necesario considerar desde el campo de estudio de la enfermeria como ciencia del cuidado
y mas en especifico en la gestion del cuidado, ya que con esta propuesta se plantea lograr la
generacion de cambios en la realidad del estado nutricional de los adultos mayores, que
pueden verse notoriamente afectado producto del desconocimiento, el déficit de
autocuidado, la falta de orientacién y educacion sobre los hébitos alimentarios y el cuidado

nutricional que son fundamentales considerar en esta etapa de la vida.

En relacion a lo manifestado, esta propuesta es importante, porque contribuye a
transformar una realidad que requiere de la intervencion de profesionales especialistas en
geriatria, nutricion, psicologia y cuidados del adulto mayor, por lo que resultada fundamental
el trabajo integral entre los diferentes profesionales para cumplir con el desarrollo de
actividades continuas que permitan la orientacion y capacitacion en los adultos mayores y

sus familias sobre el cuidado en la alimentacion que debe ser rica en nutrientes y equilibrada.

A partir de lo planteado, es oportuno resaltar que, para el cumplimiento de los
objetivos de esta propuesta, es importante que los profesionales capacitados en el Club
Centro de Salud Jipijapa puedan realizar de forma periddica evaluaciones con mediciones

antropométrica y asi los adultos mayores puedan saber sobre el estado nutricional que
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presentan. Ademas de recibir las orientaciones y capacitaciones sobre las estrategias de
cuidado que deben tener en relacion a los habitos alimentarios y los nutrientes que sus
cuerpos necesitan y que deben integrarse de proteinas, carbohidratos, grasas saludables,
vitaminas, agua y minerales, todos fundamentales para lograr la homeostasis en los

organismos de las personas de la tercera edad.

4.4. Objetivo de la Propuesta
Presentar una guia de orientacion sobre las estrategias Utiles en las practicas del

cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, en el
periodo 2024.

4.5. Beneficios

Los principales beneficiarios de esta guia de orientacion seran los adultos mayores
del Club Centro de Salud Jipijapa, en el periodo 2024.

4.6. Ubicacioén

Canton Jipijapa en la provincia de Manabi.

4.7. Tiempo

Este plan de capacitacion se podra ejecutar de manera inmediata, una vez esté

culminada la propuesta planteada y no requiere de un tiempo determinado para su

ejecucion.

4.7. Responsable

Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez
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Objetivo General

$

Promover la capacitacion y orientacion sobre las estrategias utiles en las
practicas del cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de

Salud Jipijapa, en el periodo 2024.

Objetivos Especificos

-Establecer las principales estrategias utiles para
promover las practicas de cuidado en la nutricion
de los adultos mayores que asisten al Club Centro de Salud Jipijapa.

-Realizar talleres y actividades de capacitacion en cuidado nutricional con los adultos
mayores del Club Centro de Salud Jipijapa.
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Justificacion

Con la presente guia de orientacion sobre las estrategias utiles en las practicas del
cuidado en la nutricién de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, en el
periodo 2024, se procede a generar un significativo aporte de educacioén en nutricion del
adulto mayor, la cual es muy necesaria considerar desde el campo de estudio de la enfermeria
como ciencia del cuidado y mas en especifico en la gestion del cuidado, ya que con esta
propuesta se plantea lograr la generacién de cambios en la realidad del estado nutricional de
los adultos mayores.

Enrelacion a lo expresado, la presentacion de esta guia se considera necesaria, porque
contribuye a transformar una realidad que requiere de la intervencion de profesionales
especialistas en geriatria, nutricion, psicologia y cuidados del adulto mayor, por lo que
resultada fundamental el trabajo integral entre los diferentes profesionales para cumplir con
el desarrollo de actividades continuas que permitan la orientacion y capacitacion en los
adultos mayores y sus familias sobre el cuidado en la alimentacion que debe ser rica en
nutrientes y equilibrada.




72

Consideraciones para Realizar los Talleres y Actividades de
Capacitacion

v Los profesionales representantes de las ciencias de la salud deben n realizar los
diversos talleres con la respectiva planificacion estructurada sobre los objetivos y
actividades que permitan transmitir informacion sobre las estrategias utiles en las
practicas del cuidado en la nutricién de los adultos mayores del Club Centro de
Salud Jipijapa.

v Através de los multiples talleres y actividades que se pueden generar en beneficio
de los adultos mayores que acuden al Club Centro de Salud Jipijapa, se puede
promover la participacion comunitaria, y el interés de las personas de la tercera
edad en torno a las practicas del cuidado en la nutriciéon que pueden tener para
gozar de un optimo estado nutricional.

v" Esrelevante que los profesionales que laboran en el Club Centro de Salud Jipijapa
puedan promover este tipo de actividades, propiciando el interés de los adultos
mayores en relacion al cuidado nutricional y su importancia para alcanzar a tener
bienestar en la salud.




73

Recomendaciones Generales sobre Habitos Nutricionales
Saludables en el Adulto Mayor

Es importante que los adultos mayores sepan que los habitos nutricionales saludables
son para ellos favorables y les pueden ayudar a prevenir ciertas enfermedades, mas si estan
acompaifiados de ejercicio fisico, porque estas acciones les permitirdn mantener un peso
saludable, hidratacion adecuada y podran consumir una dieta sana y equilibrada que les
permita tener un estado de salud 6ptimo, satisfacer sus necesidades nutricionales de macro y

micronutrientes.
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Recuerde Tomar suficiente Agua por sus Beneficios

v Se le recomienda a usted como adulto mayor consumir entre 6 y 8 vasos de agua a

diario.

v El agua lo ayuda a su hidratacion.

v Es necesario que sepa que el agua tiene importantes propiedades fisicas y quimicas
benéficas para su organismo y es el medio ideal para el transporte de sustancias,
resultando indispensable en la digestion, absorcién, distribucion de los nutrientes, y

desecho de elementos toxicos de su organismo.
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Alimentos Saludables, Porciones y Consumo para el Adulto Mayor

$

Alimento

Porciones

Consumo

Frutas

3 raciones por semana.

Consumirlas enteras, con

cascaras, no en jugos.

3 raciones por semana.

Consumir lacteos descremados.

2 raciones por semana.

Consumir los de su gusto.

2 a 3 raciones por semana.

Preferir carnes magras.

4 a 5 raciones por semana.

Consumir los de su gusto y

disposicion.

3 raciones completas por semana

Preferirlos hervidos, en tortilla,

revueltos.

Legumbres
St B

2 a 3 raciones por semana.

Consumir, cocidas, hervidas y al

vapor.
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Evaluacion Antropométrica Nutricional

Mi estimado, recuerde que una adecuada valoracidn del estado nutricional le permitira la deteccion
precoz y oportuna de una posible malnutricion.

(Sabia usted que, con la valoracion antropométrica nutricional, el profesional de salud le puede
disefiar un plan de accion adecuado que permita mejorar su estado nutricional?

Varias de las medidas antropométricas son: peso, talla, perimetros corporales y pliegues cutaneos,
como se muestra a continuacion.

Peso Para la toma de su peso se utilizan equipos
denominados bésculas o también conocidas como
balanzas.

El peso es la fuerza de gravedad de su cuerpo.

Para la medicion de la talla se utiliza el tallimetro.

La talla se refiere a la estatura de un individuo,
medida desde los pies hasta la coronilla.

Para la medicion de los perimetros corporales el
instrumento a utilizar se denomina cinta
antropométrica y debe ser flexible e inextensible.
Los perimetros corporales permiten conocer sobre
sus segmentos corporales, conocer la evolucion de
su masa corporal y es fundamental para el

diagnéstico de su estado nutricional.
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Conclusiones de la Propuesta

¥

La propuesta planteada y enfocada en la presentacion de una guia de orientacion sobre
las estrategias Utiles en las practicas del cuidado en la nutricion de los adultos mayores del
Club Centro de Salud Jipijapa, en el periodo 2024, se considera muy importante, ya que a
través de esta los profesionales de la salud tienen a su alcance un recurso que les puede
resultar oportuno e indicado para desarrollar los maultiples talleres en los que deben
considerar elementos importantes para promover el cuidado en la nutricion de los adultos
mayores que deseen participar en las diversas actividades que se deben promover en la

comunidad.

En relacién a lo indicado, es necesario que siempre los profesionales de la salud y
otras areas que traten con los adultos mayores en el Club Centro de Salud Jipijapa, puedan
reconocer y establecer las principales estrategias que puedan ser utiles para promover las
practicas de cuidado en la nutricion de los adultos mayores del canton Jipijapa, quienes
requieren de orientacion, capacitacion y educacion sobre cuidados nutricionales y todos los

efectos que les generan en beneficio de la salud.

Finalmente, es relevante proceder a realizar los diversos talleres y actividades de
capacitacion en cuidado nutricional con los adultos mayores del Club Centro de Salud
Jipijapa, por lo que es necesario contar con la participacion de profesionales especializados
en la temdatica abordada para asi generar capacitaciones fundamentadas en el conocimiento y
con las orientaciones pertinentes que beneficien el bienestar y el equilibrio en el estado

nutricional de las personas de la tercera edad.



Cronograma Propuesto para Aplicar el Plan de Capacitacion y
Orientacion

¥

78

Fases

Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

10 | 11

12

Fase 1

Analisis de la
planificacion de
actividades
propuestas

Definicion de estructura la
propuesta.

Analisis de los principales posibles
contenidos a impartir.

Seleccion de los recursos y
estrategias que pueden utilizar en
las capacitaciones los profesionales
participantes en los talleres y
actividades.

Fase 2

Ejecucion de

Distribucion de actividades a
desarrollar.

actividades Aplicacién de los talleres y diversas
propuesta en la | actividades enfocadas en el cuidado
guia de en la nutricién de los adultos
orientacion mayores del Club Centro de Salud
Jipijapa.
Fase 3 Desarrollo de un control y
seguimientos de los multiples
Seguimiento y | aportes generados de los talleres y
control de actividades
actividades
propuestas en 12 ["Realizacion de auditoria interna.
guia de
orientacion

Mejoras continuas sobre el estado
nutricional que generen bienestar y
satisfaccion de los adultos mayores
participantes.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo del proceso de investigacion fue importante fundamentar el estudio
con diferentes fuentes de informacion teoricas y practicas sobre el cuidado de la nutricion de
los adultos mayores, en las cuales se manifestaron los aspectos generalizados esenciales para
la explicacion de este tema tan importante en el area de ciencias de la salud. fundamentacion
que enfatiza que la dieta balanceada y habitos alimentarios saludables son fundamentales en
esta etapa de la vida también conocida como senectud, en la cual se requiere de las mejores
practicas de cuidado en la nutricion, ya que les permite a los adultos mayores mejorar su

calidad de vida.

En relacién a la identificacion de las caracteristicas sociodemogréficas y practicas
del cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, se pudo
encontrar que la totalidad de los participantes residen en el canton Jipijapa, en su mayoria
estan casados y tienen entre uno y tres hijos. También la mayoria tiene enfermedades como
la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Ademas, un significativo grupo de los adultos
mayores participantes desconocen sobre las estrategias Utiles para tener practicas de cuidado

en la nutricién.

En la evaluacién del estado nutricional de los adultos mayores del Club Centro de
Salud Jipijapa, se encontr6 de que a pesar de que la mayoria de los participantes presentan
un estado nutricional normal, existe otro grupo significativo con riesgo de malnutricion y un

grupo minoritario ya la experimenta.

En base a las necesidades detectadas en este proceso de investigacion, fue necesario la
elaboracion de una propuesta representada en una guia con orientaciones estratégicas utiles
para la practica del cuidado en la nutricion de los adultos mayores, por lo que se puede
convertir en una alternativa y herramienta fundamental para las practicas del cuidado de los

adultos mayores miembros del Club Centro de Salud Jipijapa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la enfermeria, llevar a cabo practicas de cuidado
que estén orientadas bajo patrones ideales de nutricion, con las que busquen el
fortalecimiento de la salud del adulto mayor, y que estén asociadas a una dieta ideal y
balanceada que favorezca su desarrollo organico y que de una u otra manera tenga los
cuidados necesarios profesionales que se requieren para el desarrollo de la salud que estas

personas en la tercera edad deben presentar.

Es recomendable orientar sobre la ingesta de alimentos ricos en proteinas y
carbohidratos regularizados, que permitan en el adulto mayor tener habilidades y destrezas
cognoscitivas y orientadoras en cuanto a su propio cuidado, debido a que esto favorece la

elongacion de vida y evita la llegada del envejecimiento de manera acelerada.

Se recomienda la utilizacioén de guias practicas orientadoras sobre las estrategias utiles
en las practicas del cuidado de nutricion, debido a que ésta facilita los renglones y pasos
necesarios, para que se pueda ensefiar al adulto mayor a tener responsabilidad en la nutricion,
asi como como el evitar ciertas practicas alimenticias que puedan desfavorecer su desarrollo
corporal, debido a que si no se llevan a cabo se estaria produciendo un sedentarismo que

muchas veces causa la desnutricion, que posteriormente produce la muerte en ellos.

Por ultimo, se recomienda que las practicas de cuidado sean necesarias, tanto en el area
hospitalaria como comunitaria, ya que muchos adultos mayores desconocen los patrones de
alimentacion y nutricion que deben llevar a cabo, lo que hace que muchas veces se produzcan
reacciones innecesarias que conllevan a la hospitalizacion, y luego de ésta es donde se pueden
conocer las herramientas claves y orientadoras fundamentales para que el adulto mayor tenga

una dieta balanceada y 6ptima que favorezca su desarrollo existencial.

(62) (63)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Gisella Mariux Galarzs Rodriguez, con cedula de ciudadaniz- 1313757500, Licenciada en Enfermena y actuakmente ssmudiame
de |2 Maestma de Gestion de Cuidads, el Institto de Posgrado de [ UNESUM, le szhudoy 2 lavez be infomso que pueds commicarse
2 i mimerg cefular: (006330470 o excribirum email 3 zalarsa-gisella 7300 Bmesum edu ac.

La presentz & para infornarle que he procedido 2 realizar Ja ivestizzcion titalzda “Practicas del cuidado en la outricion de los
sdultos mayores del Club Centro de Sahud Jipijaps®, qus tisne comp objativo genera] determinar la: practicas de cuidado en la
meiricion de bos adultos mayores del Chub Centro de Sahud Tipfjape, durante el perioda de noviembre v dicienbre del 2o 2003, A
artir de s participacion en wna eacuests gue se le aplicara en &l presente estadio. Se plantea realizar pera prapaner Mterveciones
HECERIZS (U pemminn 2 los profesionale: de enfermena proceder a la gemeracion de apartss sizmificatives que se pusdan
inplementar 2 partir de los resultedos encontrado en estz imvestizacion, cok Lz que =2 buscz aportar informacion actualizada a traves
de capacitaciones sobre 1o que representan optimas practicas de cuidado en b muricion del adulto maver. Debo aclarar que este
estudio 52 comsidera de riesgo minimo, debido 2 ue o s2 tiers mineim nivel de intrusion que obstaculice su integridad v bienester
Adamas, su particTpacion s tof2iments voluetariz, por b que usted tiene Ja Hhertad de dectdir participar en este estodio an &l gue fie
elegida, porque cample com Jos criterios de interes que permabter desarrollar esta mvestizacion

Die 2cuerda 2 Jo indicade, para el desarrollo de esta mvestizacion, sa debe racolectzr informacion per medio de la zplicacion de ma
enctesta conformadn per el cuestionasio Mini Nutricional Assessment que coseta con 18 parametros 2 evaluzr ende ellos detos
spciodemograficos, contral mutricional, pregintas sobre el tipo de alimentacion v ma seccion de evahuzeion del estado putricional que
demorara alrededor da 30 mimnas. Se la resalts gue en cuzlguier momenta usted 38 pusde sendir en I liberiad de prezuntar lo gue no
entisnda. Adicionalmente, sivsted lo desea puede solicitar wa copia de este dooumente. En &l momento que haya comprendido la
informacion v decida participar volmrarizments, & copserdmisnto 52 mangjara de manera presancizl con su Tespectiva fima como
participate, Loz datos que usted proceda 2 suminisirar serae amalizados v se presentaran en los resulfados de |z ivestizacion que s
plantez indicada. Se le setialz que usted tiene las sarantizs de su participacion v 1a informacion que usted suministre al dilizencizs los
cugsfiorerios se marteedra bajo estrica confidencizlidad, porque ea estos no 3¢ Je soliciiar ningn dato persanz] suyo (nombre,
direccion, cedula), ni 52 wtilizara su nombee en | mvestizacion

Es relevants méicar que, por participar ee este asudio, usted no deberz asumir mingun costo; ui 5 le proporcienara bensficio
ecanamico 21z por la panicipacion. Como su participacion es volustaria, tisns total libertad para retirarze de est sxmudio en caso
de que 2s1 Jo considers, =in que por elle tenga 2lzun tipo de Tepresaliz o lmsitacion en su bisnestar Lo datos obtenides = custodiarm
por parte de Ja ivestizadora en ¢l periodo de 7 afios como Lo estipula el Art. 11 literal B, d2 la nommativa vigente en el Acuerdo
NFO0D03-2022 del Comites de Exica de Investizacion en Seres Humanos (CEISE), en el cual s2 menciona que: [2s metalacionss que
pemitan &l trabajo en condicienes de confidencialidzd, con m espacio apropiade para Ja Secretania del Comite v para las rewniones,
2l coma para el mangjo v archivo de docmertes confidenciales, podran ser almacenads por un periodn de siste (T) akios. Los datos
expresados seran wilizados para fines academicos, los resultados serm divulzados en eventos centifice: v pablicados e reviztas
cewtificas imicamente. La informacion que ze obtenga con |2 aplicacin de b2 encuesta, se uilizars bmicamentz con el fin de validar
&l prozrama peicosdcative ¥ i manejra de forma confidencial La investizadara vinculada 2 | progussts, esta en el deber de
respatder dudas 2utes, drante v despues de concluida |2 mvestizacion indicada. S Lz agradece por zu valiosa colaborzcicn para el
derarmollo de stz exrudio. Al fimar el consentimisnts nzted cepta a participar e manera volimearia en st investizacion.
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Anexo 2. Modelo de Consentimiento Informado de los Participantes de la Investigacion



Anexo 3. Declaracion de Consentimiento Informado de los Participantes de la Investigacion

;

Yo

AL UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

11"?; INSTITUTO DE POSGRADO COORDINACION
& MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO

nitfiubade
Poagrada

UHESUIM

Ty

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

92

he recibido la informacion propercionada ¥ comprerdo que mis datos personales serin

utilizades con fines de inwestigacion cienfifica, cove objetivo va me fus explicade. Bde kaw leido mis garantizs de derecho v he
comprendido el comterido ds ests documento, Ademas, han sido resueltzs todas mis dudas ¥ 2e que puedo retirzrme 21 &l momento en
que Lo desee; por lo gue he recibido suficients mformacien ¥ voluntariamente 2cepto participar en estz imvestizacion. Entiendo loz

riesgos ¥ bensficios per tamto doy mi consentimiente para participar en el estudio de imvestipacion razomide en sxte formularia,

Comprando que, 31 Bo acepto, esto no afsctara mi integridad v bismestar. Tambien he podido notar que, para el desarrollo de stz
investigacion, se requiers de 12 aprobacion del protocolo per el Comites de Etica de Iovestigacion en Serss Humano: (CEIZH) dal
Ministerio de 3alod Publicz. Ex base 2 Lo indiczdo 2cepto Ja participacion en =l estadia,

Arepio

Mo acepto

Hombre completo del ujete:
Cadula de ciudadaniz Pazzparte:
Firma del sujeto participants:
Fechay lugar:

Mombre completo del testizgo:
Cadula de ciudadania Pazzparte de testiza:
Firnma del testigo:
Facha v lugar:

Hombre completo del responsable de tomar este documento:
Cedula de cindadaniz dal responsable da tomar exte documento:

Firma del responsable de tomar este documenta;

Facha v Lug;

T
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Practicas del cuidado en la nutricion de los adultos mayores del Club Centro de Salud
Jipijapa. Noviembre — Diciembre 2023

Investigadora: Licda. Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez. Fecha: / /

Encuesta Aplicada a los Adultos Mayores Asistentes al Club Centro de Salud Jipijapa.

Lugar Dia Mes Afio

Datos Sociodemograficos

Sexo: Femenino 33 Edad: 65-70: 27 Lugar de residencia: Jipijapa: 48
masculino 15 71-75:9
76-80:3
81-85:3
85 y mas: 6
Estado civil: Soltero:6 casado:24 viudo:15  divorsiado:3

Cantidad de Hijo/as: 1-3 :27 4-6:12 7ymas:9

Nivel de educacion: Sin estudio 3 Primaria:24 secundaria: 9 superior:12

Ocupacion: ninguna: 9 ama de casa:21  Jubilado 3 agricultor: 9 comerciante: 6
Padecimiento de alguna enfermedad: ninguna 6 Hipertension arterial 17 diabetes mellitus
12 osteoporosis 9 epoc 2 cancer 2

Si posee alguna enfermedad, especifique cudl:

Instrucciones

Lea cada enunciado y responda escogiendo la alternativa que refleje de manera mas cercana
a su realidad. Por favor, responde todo el cuestionario marcando con una X. Su informacion

es confidencial.

Instituto de
Posgrado
UNESUM
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Cuestionario de Mini Evaluacion Nutricional (Self-MNA)

.Ha comido menos de lo normal en los ultimos tres meses?

Si 27 No 21  Siresponde si, ;se debe a la falta de apetito o tiene
problemas para masticar o tragar? Si_ 30 No 18  En ese caso de ser si jha
comido mucho menos que antes o0 solo un poco menos? Mucho

Menos 15 Uno poco menos 33

.Ha perdido peso sin proponérselo en los ultimos 3 meses?

Si 15 No 15 No sabe 18 Si respondio si, la pérdida

de peso ha sido de: mas de 3 kilos 3 entre 1 kiloy 3 kilos 12

. Como describiria su movilidad actual?

Capaz de salir de la cama y levantarse de una silla sin la ayuda de otra
persona_ 30

Capaz de salir de la cama o levantarse de una silla, pero incapaz de salir de
casa_ 6

Capaz de salir de su casa 12

.Se ha sentido usted estresado hasta el punto de enfermar?

Si 33 No 15

. Tiene usted alguno de los siguientes problemas neuropsicolégico?

Demencia o depresion grave 0

Demencia o depresion moderada con tristeza profunda y

prolongada 12

Sin problemas psicologicos 36
;Cual es su Indice de masa corporal (IMC)? (peso en kg / estatura en m2)?

Peso: menos de 40 kg 6 Talla



10.

11.

12.
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40-50 kg:9 140-150cm :18

51-60kg :15 151-160cm:21

61-70:9 161-170cm:9

71-80:6

80 y mas:6
Estatura del paciente:

IMC inferior a 19 6 IMC entre 19 y menosde21 0
IMC entre 21 y menos de 23 3 18 IMC 23 0

superior 24

JVive usted en su domicilio?

Si 39 No_ 9

. Toma usted mas de tres medicamentos recetados al dia?
Si 30 No 18
Tiene usted presencia de ulcera o lesiones cutaneas?

Si 3 No_45

,Consume habitualmente desayuno, comida y cena?

Si 39 No 9

En base a su respuesta ;Cuantas comidas completas consume usted diariamente?

1 comida 0 2 comida_ 15 3 comida 10

Resalte los productos que usted consume con frecuencia en la semana?
Al menos una porcidn de productos lacteos (leche, queso, yogurt) al dia:

Si 36 No 12

Dos o mas porciones de legumbres o huevos a la semana: Si_ 36 No 12

Carne, pescado o aves a diario: Si_ 21 No 27

.Consume usted dos o mas porciones de frutas y verduras al dia?

Si 21 No 27
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18.
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.Cuanto liquido (agua, zumo, café, té, leche) bebe al dia?

Menos de 3 tazas 21--- 3 aStazas 1,0 18 Mas de 5 tazas 9

.Como es su modo de alimentarse?

Necesita ayuda de otras personas para alimentarse 6
Se alimenta solo, pero con dificultad 12
Se alimenta solo sin dificultad 30

.Como describiria usted su estado nutricional?

Mal nutrido 6 Nolosabe 30 Sin problemas

nutricionales 12

.Como cree que se encuentra en su estado de salud en comparacion con otras
personas de su misma edad?

No tan bueno como el de ellos 18 No estd seguro 24

Tan bueno como el de ellos 3 Mejor 3

JPermite que le mida el perimetro del brazo?
Si 48 No 0
PBr inferior a 21 0,5 PBrde21a221,0 PBr22o

mayor 48

JPermite que le mida el perimetro de la pantorrilla?

Si 48 No 0

PPa inferior a 31 1 3 PPa 31 o mayor 45
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Aprobacion del Estudio por el CEISH-ITSUP

Anewe 15
mummm;m‘um
DHSTITUCTON A LA (UE FERTENECE: ]nrmmn-hPmp.:hnU‘IEEU"e[

ASUNTO: REVISION DE FROTOCOLO DE INVESTIGACTON (sheervaciomal indervencitn)
Por medio de b pessn®e v mme ver que o protocolo & immstgacicn presemtdo por b Galare

(zisalla Mammwi | qgoe Sl "Pracdcas del culdsdo en ls nmmices de los adelin: mayeres
H&hﬂn.l'l-kﬂﬂi;qqnﬁumﬂin Diciembre 2023, ba mowsado al Comis da Btica
da Iomatizacion on SaresHuromes del Instimin Separior Tecoologics Pertovigjo, coo facha 05 do
cctubre 223 (vemica I), v oo codigo mignado e 1EMESI9GEE, leepo de nber wido revisade y
wvalmado, dicho proyects et APFROBADD pam su ejecaciom e el Ceatme de Salud-Tpijapa o complie
o] 3

Comn mepalde do lo mdicads, mpesam an los archdvm dal CEISH-TTEUP, farmfn los reqmisitos

mwdmmmmhmmwﬂwpﬂh
aalmcion del mencionade sstadic

Exi tal wirtnd, los doumseics aprobados semmillade del CEISH-ITSUP que sa adjuntm an Ssice al

- ﬂmﬁlﬁﬂ:ﬂh mrestigacion * Practicas del cidade en b mwiricion de los adoli: maveres
h&ﬂﬂl’mﬁum]ﬂt Diciembre 2023", Vanion 1, facha do aprobacisn 25

da noviambrg de 2023 v M. dehojes (17)

- Ducemente de conseimiss informads, Vardaa | y Mo, ds bojas (1

- Oizos [smemics preseniades y apobados, wea al c@se:

- Sobicnd hnﬂnﬁmhllru:;lm]u hm&;-cmmﬂnw.m de bojas (1).

- Crmicatemn Vitss Fmeestigadoro, omo di hojas (3).

- Carta de Interis Itimeiozal, facha 17 da agoste de 2003 v oro da bejas (1)

- Duclaacion de respomnahilidad dal imesst gador (TP, fucha 07 de octobm de 2023 ¥ oro de hojas (1)

- Declmacion de Conficty o no Conflicin de Inferssss, fecha 30 da octubre da 2003 v oo de begas (1)

Cabe indicar qoe la infemacion de los requisites presantados @5 de responszbilidad emchisiva dal
imvestigador, quien amme [ veracidsd, origmalidsd v oo de los pdames.

Ast tambidn e reuenda 1z chigadone: goe ol tmwestigader principal ¥ w2 equips deben  cunpli
domas v daspués de b sjscociom del provecio sn el Cantro de Samd- Tipdapa:

- Infepear al CEISH-ITSUP la fucha de micic y calminacitn dela imvwtimcion.

- Prosantar a este comitd ixformes parisdices del avence de sjecocion dal proyects, sepm lo estoe
alCEISE-TTEUP.

- Crmplir toedas I acthvidado: qee le comespenden copse mvmtipdeor princpal, #ud come ba desoitan

an & prvincolo con s tenpes de sjecocion, weim & conogmma eseblecido en dicho proyecto,

1151'.].l:h:.fm|mm:l:- slemprs los aspectos étcos, metndolamicos v uridicos aprobados en gl misnw.

@l comuentiesanin nformade & todos los participant, repstamds o proceso dafnido an el

¥ al foomenn

finadrar |3 imvwstigacion, snregar al CELSH-ITSUR «l infomme final dal proyecto.

Pertovisje, 27 de moniembrs ds 2023

Dra. Mabel Sanchez Rodriguez  Dr. Roberth Zamirans Sanios ————
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Anexo 4. Aplicacion de Encuesta a Adultos Mayores del Club Centro de Salud Jipijapa
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Anexo 5. Orientacion sobre Practicas del Cuidado en la Nutricion dirigida a Adultos
Mayores del Club Centro de Salud Jipijapa
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Anexo 6. Toma de Medidas Antropométricas en Adulto Mayor
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Anexo 7. Medicion del Perimetro del brazo de Adulta Mayor




Anexo 8. Formato para validacion de la Propuesta por Expertos

£, UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE
; ﬁ § MANABI
T Creads medisnte Ley Pusiicads en 2] negistro Oficial 251 del 702 febrero de

200l
INSTITUT DE POSGRATM
COORDINACTON MAESTRIA EN GESTION DEL CUTDATHY

Maesiria en Gestion del Cuidade

Tema: Practicas del cuidade en la mutricion de los adultos mayeres del Club Centro de Sabad
Tipijapa.
Fropuesta: Guia con estatepias de coidado nuiricional para los adultes mayerss que acuden al Chab
Centro d= Salud Jipijapa.

Formate para validacicn de la Propuesta por Expertos

Exparte: Dra. Burstta Franco Zedla Mara
Imstitnricn: Hespital Basico Fphjapa

Grado Acaddépyico: Cuario nivel

Titale de Tencer Mivel: Deocter en Medicina v Cougla
Titale de Cuarto Nivel: Especialists an Geziatris
Areas de experiencia profesiomal:

Contenido 1 2 E] 4 Obzervaciones
Claridad ®
Coherencia &
Suficiencia ®
Relevancia E

k4 Excelente
Criterio metodoligico Propussta

ortants propuesm gos e aplica o la promwocion e salfed pare

Eecomendaciones vejectmisnts saludables del adulte mayor

(1) Muy en desacuerdo, (1) Algo en desacuerds (3) Alpo de acuerdo (4) My de acusrdo.

Hpijapa, 02 de Febrero del 2024.

Tira. Bozeffa Franco 2-oila &iaria
1311749319
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g MANAB] @
Craada mdian bi Ly Pubbcadia im al niggertne Oficial 181 did 7 de Sabears de .

IESTITLTO DE POSGRATHD
COORDNACHIN MAESTRIA EN GESTION DEL CUTIVATM

Vlaestria en Gesthim del Culdsdo

Tema: Pricticas del cuidedo en la nuiriciin de ks adulios mayores del Clob Cemiro de Salud
Jipijaza.
Prapuestia: Gula con estrmegias de codado nuincional pam los sdalios mayores que acuden al Club
Ceniro de Salud Jipgjapa

Formato para validackn de la Propsesia por Experies

Experto: Dy, Masiel Medando Chiquss Puso

Esnmicion: Dhatnne 1HH0 Npgapa-Pecsto Lopes

Cride Asidemien: Cassto Mivel

Tatuks de Tercer Mivel: Doctor en stedicma iy ceign

Tituks de: CuartsMivel: Especialla cn selicma Mmlar v corminilamaa

.Lmdrn.pcllm‘u profesimal: Saled v Educsciion Disnio 13003 Jipagapa-Pacsto Lopez-Salul’ Médseo
Crmsezal y Alescon Integra por cicles de vida ¢n EFNS Fpyepa' Alencion Enegral por ciclos de vidasn
coniil Bores priviad

{onienkdno 1 2 5 4 UMie eV s
Claridod *
Coderencia *
Saficiencia *
Belevencio *
X Excelamie
U riteris melodoligheo propuesie
L& propucila lisns |a isalslel de proponsenar clsalanas Bdmicas pasa
R s et s b o jereer bidenas praciaced  secmendariongs &n lo stensin micgral deld adul
Tl N
(1] My en desacuerdo, (2) A dand ceerdo {3 Alge de acuerdo (4) My de scuerdo.

Jipijapa, 02 de Febrepo del Hikd

Ivr. Mansel Chiguito Piscs
1L 130dssR181
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. INSTITUTD DE PFOSGRADD
COORDINACION MAFSTRIA FN GESTION DEL CUTDATHD

MMaesiria en Gestion del Cuidado

Tema: Practicas del cuidsdo en la miricion de los adaltes mayores del Club Centro de Sald
Tipijapa.
Propuesta: Guiz con estrategias de cuidado mifricional para los adulios meayorss que soeden al Chab
Ceatro de Sahd Tipijaps.

Formato para validacion de la Propuesta por Expertos

Expertn: Judith Visiana Fienco Baoosoy

Institorian: Distito de Salud 13003

Grade Academico; Cuarto Mivel

Titulo de Tercer Mivel: Madica

Tirudo de Coarto Wivel: Especialista en Medicma Famdliar v Conmmitaria

Areas de experiencia profesional: Saled/Atencion integral en diferentes ciclos de vida!

Contenido 1 2 3 4 Observaciones
Claridad *
o . X
Suficiencia =
Felevancia *
X Excelente
Criterio metodalagico Propussts
L2 propussta es de gran validad, sirve para medir el impacto en la
Recomendaciones pumicion de adultos mayares, se debe asmblscer una linsa da base
imicional

{13 My en desacuerdo, (2) Alzo en desacoesdo (3) Algo de acuerdo (4) Moy de amerdo.

Tipijape, 02 de Febrero dal 2024.

CI 1311250219
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INSTITUTO DE POSGRADO
COORDINACION MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO

Maestria en Gestion del Caldado

Tema: Pricticas del cuidado en la nutricidn de ks adultos mayores del Chob Centro de Salud
Jipipaga
Propuesta: Gula con esamtegias de cadado sutrcwomal para los adultos mayores que acuden al Chab
Centro de Salud Jipiapa.

Formato para valldackén de la Propacsta par Expertos

Experto Dva Luiss Marsa Saad Gelarrs

Issuiucin: Distnto 13003 Jipsgapa-Pacrto Lopez

Geado Académico: Ouseto Nved

Tirelo de Tercer Navel. Mddaco corupino

Tinulo de Cuarto Nivel: Segunidad v Salud ocupecsaal

Ascic de expencaca profesicaal. Maboo ocupecional e Dhatrito 13803 Jpijapa-Pucrio Lopez-Salud
Médco General y Ascscson al Adubio mayor en EPNS Jipispw Alencioa o Adulio Mayee en comsuliono
privado

Contenlde 1 2 5|1 4 Observaciones
Clarided >
Coherencia ¥
Suficienca =
Relevancia x
x Exceleme
Criterie metodolégico propescsta.
La propucits ssucsina und bocna sioscadn purs mejoner ¢ estado
Recomendaciones putracicnsl de los adullos smayores ya que se debe prostar cspecal
icncion a su alimentacidn, pucs ks probk sulraionals: son
frecuciios ¥ sus sepercumonss mucho mads graves que on olras ctapas &
4 vada

(1) Muy en desacuerdo, (2) Algo en desacuerdo (3) Algo de scuerdo (4) Muy de acuerda

s Jipijopa, 02 de febeero del 2024

Dra. Ludsa Maria Saad Galarza
C.L 1510832218
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INSTITUTO NE POSGRATHY
COORDINACTIN MAESTRIA EN GESTION DEL CUTIAIRD

Maesiria en Gesthin del O uldsdo

Tema: Pricticas del cuidads en la nuriciin de bos adulios mayones del Chob Cenro de Salud
Jipajepa.
Propuests: Gula con estrmegias de coidado numeional pamn los sdalics mayores que scoden all Club
Ceniro de Salud Jipjapa

Formaio pars validackén de la Propsesin par Experies

Experto: Leda Memancls Del Roasd Bague Amcaga

Imsnfiigin: Drstnio 13403 Dipagpa- Pacrto Logez

iy Aecidémicn: Teseer Miviel

Tituksdi Terer Mivel: Muincsnista Thetisla

Tituksde Cuarte Mivel: Carsando Misler ca Mulicebn Coimisilsii

A de expnemon profrinsl: Nuwoomaa Distreal 13805 hpopps Pucito Logez- 10 afos de esperiencia
ca prmnelin o Ji iscldsiin oosniete o]l ieta desarrol ks inlimil maodedslal creciends con mdesines

hipis

Conienbdo 1 1 5 4 [ rvad bonies
Claridad *
Colerrencia *
Saficiencia *
Felevancia *

e Excelemie
{rilerie meindolighcn propussis

e dbelallim becn b gitia purs el cusdisdo cn B siilree i de i sl

Heconemdacione: e e

. .:|I.L: Hagque Arieagn
CL 307763 159



1nBet

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

Licda. Gisella Galarza. tesis final

(1)

N e del d

ID del documento:

T: fio del d

t Licda. Gisella Galarza. tesis final (1).pdf
204d298ad8009c1696928c32670acfe2533b62d1
origi 3,23 MB

pepomese

—
AL

AR Il

°

%

Textos

sospechosos

Depositante: JOHANNA SANCHEZ RODRIGUEZ

Fecha de depésito: 6/6/2024
Tipo de carga: interface
fecha de fin de analisis: 6/6/2024

www.elsevier.es | La nutricion en el adulto mayor: una oportunidad para el cuida.

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-la-nutricion-el-adulto-mayOuss

7 fuentes similares

L 2

de otro
® El documento proviene de otro grupo

#77a588

5 fuentes similares

www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/journal/562/56262799005/56262799005.pdf

<1%

<1%

<1%

106

(O 7% Similitudes

< 1% similitudes entre comillas

< 1% entre las fuentes
mencionadas

&% < 1% Idiomas no reconocidos

Numero de palabras: 22.163
Numero de caracteres: 169.366

i

[ o

|

0 Palabras idénticas: < 1% (238 palabras)

th

[0 Palabras idénticas: < 1% (131 palabras)

k]

|| [xn}

| | CH Palabras idénticas: < 1% (40 palabras)

||ED
[Ka]

x|



107

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

Creada el 7 de Febrero del aiio 2001, segun Registro Oficial No. 261
ORGANO COLEGIADO ACADEMICO SUPERIOR

ANEXO 1

FORMULARIO DE:

AUTORIZACION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
DIGITAL INSTITUCIONAL UNESUM

El/La que suscribe, Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez en calidad de autor/a del
siguiente trabajo escrito titulado Priacticas del cuidado en la nutriciéon de los adultos
mayores del Club Centro de Salud Jipijapa, otorga a la Universidad Estatal del Sur de
Manabi, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos de reproduccién y
distribucion publica de la obra, que constituye un trabajo de autoria propia.

El autor declara que el contenido que se publicara es de caracter académico y se
enmarca en las disposiciones definidas por la Universidad Estatal de Sur de Manabi

Se autoriza a realizar las adaptacionespertinentes para permitir su preservacion,
distribucién y publicacion en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad
Estatal del Sur de Manabi.

El autor como titular de la autoria de la obra y en relaciéon a la misma, declara que la
universidad s € encuentra libre de todo tipo de responsabilidad sobre el contenido de la
obra y que ¢l asume la responsabilidad frente a cualquier reclamo o demanda por
parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta autorizacion, se cede a la Universidad Estatal del Sur de Manabi el
derecho exclusivo de archivar y publicar para ser consultado y citado por terceros, la obra
mundialmente en formato electronico y digital a través de su Repositorio Digital
Institucional, siempre y cuando no se le haga para obtener beneficio econdémico.

Jipijapa Julio de 2024

Firma

Gisella Mariuxi Galarza Rodriguez
Cédula:1313757500



