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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar el estado nutricional de los
adultos mayores del Centro Geriatrico Memory, tomando en cuenta distintos
pardmetros para su valoracion, incluyendo criterios antropométricos,
examenes de sangre para detectar el nivel de Vitamina D, ademas de la
realizacion de la encuesta Mini Nutritional Assessment. La presente
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo no experimental, transversal
y descriptivo; involucrando a una poblacion de 14 adultos mayores entre un
rango de edades de 65 a 95 afios. De acuerdo con las cifras obtenidas se
establecio que el 57.1% de los encuestados se encontraban en riesgo de
malnutricion, un 35.7% de la poblacion resultaron con malnutricion, mientras
que solo el 7.1% de este grupo de individuos resultaron dentro de un estado
nutricional adecuado y en cuanto al andlisis de la vitamina D, el 100% de la
poblacién estudiada presenta valores normales sin riesgo de padecer alguna
deficiencia. En conclusion, en base a la evaluacion realizada se pudo
comprobar que el 92.9% de este grupo de adultos mayores que residen en el
centro geriatrico Memory, se encuentran en riesgo de padecer multiples
enfermedades cronicas degenerativas por no llevar una alimentacion

equilibrada, perjudicial para su salud y su esperanza de vida.

Palabras Claves: ESTADO NUTRICIONAL; ANTROPOMETRIA; VITAMINA
D; MALNUTRICION; ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION;
ENFERMEDADES CRONICAS.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to evaluate the nutritional status of older
adults at the Geriatric Memory Center, taking into account different parameters
for their evaluation, including anthropometric criteria, blood tests to detect the
level of Vitamin D, and also applying the Mini Nutritional Assessment survey.
The present investigation had a quantitative approach of non-experimental
type, transversal and descriptive; involving a population of 14 older adults
ranging in age from 65 to 95 years. According to the figures obtained it was
established that 57.1% of the respondents were at risk of malnutrition, 35.7%
of the population were malnourished, whereas only 7.1% of this group of
individuals were found to be in an adequate nutritional state, in the analysis of
vitamin D, 100% of the population studied presented normal values without
risk of suffering any deficiency. In conclusion, based on the evaluation, it was
verified that 92.9% of this group of elderly people residing in the Geriatric
Center Memory are at risk of suffering multiple chronic degenerative diseases
because they do not take a balanced diet that is harmful to their health and
their life expectancy.

Key Words: NUTRITIONAL STATUS; ANTHROPOMETRY; VITAMIN D;
MALNUTRITION; DEMOGRAPHIC AGING; CHRONIC DISEASES.
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INTRODUCCION

De acuerdo al criterio de la Organizacion Mundial de la Salud, se llegd a
establecer a este grupo poblacional de adultos mayores como los mas
predisponentes a nivel nutricional, teniendo un mayor indice la malnutricion.
Esta enfermedad provoca algunas alteraciones sobre la salud general de los
individuos, afectando las actividades diarias que deben realizar para subsistir
ademas de su independencia, generando aislamiento social en algunos

adultos mayores y en casos exagerados puede conducir a la muerte.

Todos estos parametros son fundamentales a tomar en consideracion para
evitar problemas de salud en este grupo poblacional, es por ello, que se
requiere realizar una valoracion nutricional para la deteccién a tiempo de
cualquier patologia, sobre todo en aquellos pacientes que puedan estar en
riesgo de malnutricion (Montejano, Ferrer, & Marin, Estudio de riesgo

nutricional en adultos mayores autbnomos no institucionalizados, 2013).

A su vez, otro problema que afecta a este grupo de individuos es la obesidad,
que actualmente es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial;
debido a que el indice de sobrepeso u obesidad junto con los problemas de
hipertension arterial, estan relacionados al conjunto de enfermedades no

transmisibles que prevalece en esta etapa (Choque, 2013).

Ademas, la fase de envejecimiento de los individuos varia de distintas formas
dependiendo de las regiones de donde provengan, es decir, en los habitantes
latinoamericanos éste fendmeno ocurre de forma méas acelerada que en los
paises de Europa, teniendo en cuenta el hecho de que la mayor parte de estos
paises son empobrecidos con grandes diferencias de ingresos econémicos

(Acosta, Carrizo, Peldez, & Roque, 2015).

Los problemas nutricionales que afectan a los adultos mayores de
Latinoamérica, se relacionan con los cambios de estilo de vida y la ubicacion
regional, interviniendo en un proceso llamado “transicion nutricional”’, que

forma parte de los procesos de transicion epidemioldgica y demografica. Es

2



por ello, que este fendmeno de transicidon nutricional, se lo caracteriza por
padecer condiciones nutricionales deficientes, que solo se reflejan en
sociedades en desarrollo junto con diferentes problemas de malnutricion y
posteriormente un incremento de enfermedades cronicas no transmisibles
(Acosta et al., 2015).



1. Planteamiento del Problema

La preservacion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad
propia del individuo, con independencia de las acciones dirigidas a su
conservacion en el ciudadano, y representa un deber civico para evitar
agregar una carga economica o sentimental a corto o largo plazo, a la familia
0 a la propia sociedad, dando la posibilidad de alcanzar una vejez sana,
portadora de ricas y ejemplarizantes experiencias de estilo de vida para los

mas jovenes.

Los adultos mayores representan mas del 10% de los habitantes, grupo que
tiene una alta prevalencia de hipertensién, sobrepeso, osteoporosis,
problemas articulares, cancer y trastornos cardiovasculares. Estas
enfermedades no transmisibles se relacionan, entre otros aspectos con la
calidad de la alimentacion y la existencia de estilos de vida no saludables
(Torrejon & Méarquez, 2012).

Muchos de los adultos mayores estan en riesgo de desarrollar malnutricion,
debido al bajo consumo de alimentos adecuados para mantener su salud,
involucrandose la falta de apetito o problemas al masticar y tragar que pueden
llevar a un menor consumo de alimentos. Asi mismo, la malnutricion puede
también ser el resultado de enfermedades o condiciones de salud que causan
problemas con la digestion y absorcion de alimentos (Dahl, 2015).

En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion ecuatoriana mejoré su
esperanza de vida, ya que paso6 de 48.3 afios en el afio 1950 — 1955 a 75.6
afios en el 2010 — 2015, permitiendo que muchos ecuatorianos aumentaran
su calidad de vida y alcanzaran edades mayores en comparacion a otros afios.
Para las personas de edad avanzada, la tasa de mortalidad en el periodo 2005
— 2010 fue de 38 por mil para las mujeres y 44 por mil para los hombres,
falleciendo anualmente alrededor de 34.000 ecuatorianos mayores de 65

anos.



De acuerdo a la informacion censal realizada en el 2010 las condiciones
socioecondémicas en las que viven los adultos mayores en Ecuador, son en su
mayoria deficitarias, ya que se estima que el 57.4% correspondiente a
537.421 personas se encuentran en condiciones de pobreza y extrema
pobreza. Mientras que en el é&rea rural la condicion de pobreza es
significativamente mayor con respecto a la urbana, debido a que 8 de cada 10

longevos padecen pobreza y extrema pobreza (Leon, 2015).

En el pasado, la mayoria de la vitamina D se producia en nuestra piel al
exponernos al sol, sin embargo este proceso disminuye con la edad y muchos
longevos pasan la mayor parte del tiempo bajo techo, debido a las
advertencias de salud publica contra la exposicion solar, lo que ha provocado
que la mayor parte de la poblacion evite el contacto de los rayos solares,
perjudicando la absorcion de la vitamina D. A su vez, la deficiencia de esta
vitamina esta relacionado al aumento de fracturas de cadera, al debilitamiento
y dolor muscular, siendo necesarios los suplementos vitaminicos cuando la

dieta no redne todos los requisitos de este micronutriente (Dahl, 2015).

Ante esta realidad problematica, el centro geriatrico “Memory” de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador, es una institucion especializada que tiene como objetivo
principal cuidar el bienestar y la esperanza de vida de los adultos mayores.
Estos individuos poseen diferentes discapacidades fisicas, cronicas,
degenerativas o progresivas y padecen de ciertas patologias, siendo uno de
los grupos poblacionales més vulnerables a presentar deficiencias en su

alimentacion perjudicando su salud.



1.1 Formulacion del Problema

¢ Cudl es el estado nutricional y nivel de vitamina D en los adultos mayores
gue acuden al Centro Geriatrico “Memory” de la ciudad de Guayaquil, durante

el periodo noviembre 2016 — febrero 20177



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional y nivel de vitamina D en el adulto mayor del

Centro de cuidados Geriatrico “Memory” de la ciudad de Guayaquil.

2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores en el Centro de
cuidados “Memory” de la ciudad de Guayaquil por medio de

Antropometria (talla), Bioimpedancia (peso, IMC).

2. Determinar el nivel de vitamina D sérica del adulto mayor en el centro

de cuidados “Memory”.

3. Establecer el indice de riesgo nutricional del adulto mayor en el Centro
de cuidados “Memory” de la ciudad de Guayaquil mediante la encuesta

Mini Nutritional Assessment.



3. Justificacion

Uno de los aspectos fundamentales a tener en cuenta durante el
envejecimiento es el estado nutricional, que se ve perjudicado por una
inadecuada ingesta de alimentos que se ha llevado a cabo durante toda la
vida, acompafnados de diferentes trastornos que se manifiestan durante el

proceso de senectud (Torrejon & Marquez, 2012).

La identificacion de estas deficiencias dentro del estado nutricional,
contribuiria previniendo la generacion de enfermedades crénicas no
transmisibles, que en gran medida son causadas por los malos habitos
alimentarios, la inactividad fisica o también por factores que estan
relacionados con la edad, como los cambios fisicos, psicolégicos o sociales,
que a futuro perjudican la salud de ellos (Chan, 2012).

El presente trabajo que tiene como tema: “Evaluacion del estado nutricional y
nivel de vitamina D en el adulto mayor del Centro Geriatrico “Memory” de la
ciudad de Guayaquil, durante los meses de noviembre 2016 a febrero 2017.”,
se realiza con el fin de identificar la condicién nutricional de los pacientes
geriatricos que residen en esta institucion durante el periodo indicado, con el
propdsito también de analizar si existe alguna deficiencia de macro o
micronutrientes que estén perjudicando la salud y el bienestar de este grupo

de individuos.

Es necesaria la valoracion nutricional para poder realizar una evaluacion del
estado de salud de los pacientes geriatricos, de tal manera que si existe algun
riesgo patoldgico, se pueda controlar a tiempo y evitar el indice de mortalidad

y morbilidad que amenaza a los adultos mayores.



4. Marco Teorico

4.1. Marco referencial

(Montejano et al., 2013) realizaron un estudio a 660 pacientes de los centros
sociales para evaluar el riesgo nutricional en adultos mayores autbnomos no

institucionalizados en la Universidad de Alicante de Espafa:

Se analiz6 la condicion patolégica de la malnutricion, debido a las
multiples alteraciones que causan sobre el estado de salud,
ocasionando disminucién en la capacidad de las actividades basicas
para la vida diaria, acompafiada de una inadecuada alimentacion,
provocando el deterioro de la salud de los adultos mayores. En este
estudio se utilizé la escala MNA para la valoracion nutricional y se
examind la distribucion segun las variables sociodemogréficas: sexo,
edad, estado civil, convivencia, estudios y ambito rural o urbano. Es un
estudio transversal, en el que se evaluaron 660 adultos mayores
autbnomos, no institucionalizados de 12 centros sociales,
seleccionados mediante un muestreo estratificado por bloques. Los
criterios de inclusion en el estudio fueron tener 65 afios 0 mas, vivir en
el domicilio, tener autonomia funcional, acudir periddicamente a centros
sociales. El resultado obtenido determin6é que el 48,33% de los
hombres y el 51,6% de las mujeres presentan riesgo de malnutricién.
La prevalencia de riesgo nutricional en adultos mayores autbnomos, no
institucionalizados en centros sociales de la provincia de Valencia
alcanza a una de cada cuatro personas, siendo mas elevada en
personas viudas (en su mayor parte mujeres mayores, que viven solas)

y en personas sin estudios (pag. 1438).

Se realizo un estudio para evaluar el nivel de vitamina D, a 44 mujeres que
viven en hogares familiares o en residencias para autovalidos de la ciudad de

Buenos Aires, Argentina (Brito et al., 2013):

Se evaluo el aporte de energia, proteinas, calcio y vitamina D en

mujeres mayores de 65 afos, analizando el lugar de residencia y la
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relacion entre la ingesta y el parametro bioquimico. Se utilizé
determinados cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos,
nivel socioecondmico y examenes bioquimicos de hidroxivitamina D.
En los resultados obtenidos se determin6 que el 23% de la poblacion
presenta bajo peso, el 33% tiene sobrepeso y el 44% resultdé en un
estado nutricional adecuado. En la evaluacion de ingesta se demostré
gue el 68% tienen baja ingesta caldrica, y en los examenes bioquimicos
resulté que el 100% de la poblacion presenta deficiencia de calcio y
vitamina D, constituyendo un factor de riesgo importante para la salud

Osea en estas pacientes (pag. 816).

(Choque, 2013) realiz6 un estudio a 300 pacientes de 60 afios de edad del
Municipio de Sucre de Bolivia, con el objetivo de evaluar el estado nutricional

y estimar la prevalencia de la malnutricion en dichas personas:

Los adultos mayores de 60 afios tienen mayor riesgo de presentar
problemas nutricionales debido a su proceso de envejecimiento,
generando una menor capacidad de ingesta de alimentos. En este
estudio se utilizé la encuesta Mini Nutritional Assessment como medio
de verificacion de indicadores y parametros Antropométricos. Los
resultados de este estudio determinaron que el 64,3% presenta riesgo
de malnutricion, un 16,3% esta con malnutricion y el 19,3% se
encuentra en un estado nutricional adecuado. Los factores de riesgo
con mayor prevalencia asociados al estado nutricional, es la
inadecuada alimentacibn un numero insuficiente de comidas al dia
unido con la ausencia de determinados grupos de alimentos en la dieta
del adulto mayor, son la principal causa de mal estado nutricional (pag.
6).
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4.2. Marco Teoérico

4.2.1 Envejecimiento

La organizacibn mundial de la salud define a los adultos mayores como
“Personas de 60 a 74 afios, las cuales se los conoce como de la tercera edad
o adultos mayores, de 75 a 90 afios se los denominan ancianas o viejas,
mientras que los que pasan de los 91 afios se lo considera como longevos”.
La vejez es una etapa de la vida en el que todas las personas pasan por
distintos cambios fisiol6gicos que se presentan tanto de forma externa como

internamente en el cuerpo humano.

El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por presentar diferentes
modificaciones sociales, funcionales, bioquimicas, morfoldgicas, fisiologicas y
mentales; viéndose afectados diferentes sistemas fisiolégicos, como el
sistema osteomuscular, renal, intelectual, cardiorrespiratorio y psicologico,
que con el tiempo van perdiendo su funcionabilidad debido a la disminucion
de células y cambios atroficos que se van dando al llegar a esta edad
(Rodriguez, 2011).

4.2.2 Caracteristicas del envejecimiento

Cuando hablamos de externo nos referimos a los cambios fisicos que se
presentan en esta etapa, tales como: cambios en la pigmentacién de la piel,
arrugas marcadas a nivel de la frente, ojos y ojeras. Dentro de esta etapa, la
piel pierde su elasticidad y a veces suelen presentarse manchas color café
pardo en cara y brazos, asi como también presencia de colgajos a nivel de
escote y mejillas, ocasionados por la pérdida de la elasticidad de la piel
(Lozada & Rueda, 2010).

A su vez, los cambios internos se refieren a las modificaciones funcionales de
los 6rganos del cuerpo humano, es decir, en la tercera edad siempre
comienzan a aparecer ciertas enfermedades que no se han desarrollado
anteriormente, como enfermedades del corazén, diabetes, hipertensiéon

arterial, infarto cerebro vascular, pérdida de la memoria, enfermedades de
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prostata, deterioro 6seo, pérdida de la vision, dificultad al caminar, entre otras.
Todas estan enfermedades comienzan a desarrollarse porque el organismo
no trabaja como antes, sus procesos se vuelven mas lentos, sus defensas
bajan y se hace mas facil adquirir alguna enfermedad que va deteriorando al
individuo poco a poco con el pasar del tiempo (Hernandez, Carrasco, Rosel,
& Gomez, 2009).

Por esta razon, durante el crecimiento y desarrollo del individuo, es importante
mantener una buena actividad fisica, para conservarse mejor, tener mas
energia y poder seguir realizando todas las actividades diarias en la etapa de
envejecimiento. Asi mismo, el estilo de vida es otro factor importante en esta
etapa, debido a que si la persona ha conservado buenos habitos alimentarios,
sin ingesta excesiva de alcohol u otras sustancias negativas, la esperanza de
vida serd mas prolongada sobretodo en esta fase de senectud (Landinez,
Contreras, & Castro, 2012).

4.2.3 Cambios relacionados al envejecimiento

Con el paso del tiempo, naturalmente se producen cambios en todos los
organismos Vvivos, teniendo una mayor relevancia las alteraciones que se
producen a nivel de los o6rganos y sistemas en los individuos. Las
modificaciones que se presentan a continuacion dentro de esta etapa de

envejecimiento son: los cambios anatomicos, fisioldgicos y morfoldgicos.
4.2.4 Cambios anatomicos

Dentro de esta etapa ocurren varios cambios significativos sobre todo a nivel
anatémico, uno de los mas destacados es la talla, ya que con la edad ésta se
ve reducida por la aparicion de algunos procesos tales como: la compactacién
de discos intervertebrales, el incremento de la flexion de caderas y rodillas; y
por ultimo, el aplanamiento del arco del pie, lo que conlleva a una pérdida

numerable de altura (Torres, Tapia, & Castro, 2009).

Ademas, en cuanto a la piel hay un adelgazamiento e irrigacién de estas

capas, sobre todo de la dermis, en la cual se puede determinar la falta de
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elasticidad, provocando que sean mas visibles las lineas de expresion en los
adultos mayores. Por otro lado, el desarrollo normal del cabello y de las uias
también se ve disminuido por el resultado de la escases de melanina que
producimos normalmente, observandose ademas crecimiento del vello facial
en el caso de las mujeres, y en el caso de los hombres, incremento del vello

nasal (Torres et al., 2009).
4.2.5 Cambios fisiolégicos y morfoldgicos

Dentro del proceso de envejecimiento se producen distintos cambios tanto
fisiologicos como morfolégicos, lo cual conlleva a una tendencia a la atrofia y
a una disminucion en la eficacia funcional. Las alteraciones més frecuentes
gue se originan en esta etapa son: cardiovasculares, renales, cerebrales,

metabdlicos y musculares, las mismas que se detallaran a continuacion.
Cardiovascular

El sistema cardiaco esta constituido por fibras musculares estriadas
encargadas de la velocidad o frecuencia de descarga, cuya funcién principal
es conseguir que la contraccion cardiaca se realice con una adecuada
frecuencia. Asi mismo, dentro del nodo sinoauricular existe una pérdida de las
células marcapasos, encontrandose que el 90% de estas células que estaban

presentes a los 20 afios de edad, han desaparecido a los 75 afios.

En esta transicién de cambios, también se presentan la fibrosis y los depésitos
de grasa a nivel del nodo sinoauricular, debido a la calcificacion del esqueleto
fibroso cardiaco. Estos depdsitos de amiloide a nivel auricular y los cambios
del tejido de conduccion, provocan un incremento de microcircuitos y
desarrollo de trastornos del ritmo cardiaco, tales como el sindrome de seno

enfermo y fibrilacién auricular.

Es muy comun que los adultos mayores en esta fase, presenten estenosis
aortica sin fusion comisural o insuficiencia aoértica por dilatacion del anillo,

debido que en la valvula aértica hay un aumento en la rigidez, engrosamiento
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y presencia de formaciones de nodulos en sus méargenes, generandose de

forma progresiva y constante al envejecer (Ocampo & Gutiérrez, 2005).
Cerebral

Conforme avanza la edad, se presentan alteraciones mentales,
descoordinacion motora y patrones del suefio que disminuyen el peso y el
volumen del cerebro, esto se debe a la reduccién de neuronas y vasos
sanguineos que ocasionan atrofia a largo plazo. En otras palabras, la
transmision neuronal se hace lenta y a medida que van perdiendo su
capacidad de limpieza, se observan camulos de lipofuscina en los lisosomas,
mientras que algunas proteinas forman filamentos enmarafiados
(neurofibrilas), asi como agregados amorfos (amiloides), junto a los vasos

sanguineos que generan alteraciones ligadas a la neurodegeneracion.

En cuanto a la sustancia gris, ésta se empieza a reducir a partir de la tercera
década de la vida y la sustancia blanca entre la sexta y la séptima década,
por la cual, con el paso del tiempo, el cerebro sufre una serie de

modificaciones estructurales, microscépicas, macroscopicas y bioquimicas.

Estas alteraciones se relacionan con los cambios neuroendocrinos, el cual
provoca un descenso abrupto y gradual en la circulacibn hormonal,
principalmente de los estrogenos y progesterona en la etapa de la
menopausia, y la testosterona junto con los andrégenos en la andropausia
(Beltran, Padilla, Palma, Aguilar, & Diaz, 2011).

Muscular

El envejecimiento se acompafia de importantes cambios en la composicién
corporal, incluyendo la disminucién de la masa y fuerza muscular y de un
aumento de masa grasa, que son componentes importantes para la
locomocion, esa pérdida de masa muscular se denomina sarcopenia, la cual
se refiere a la pérdida involuntaria de masa corporal y a la fuerza muscular,
mientras que por otro lado a nivel celular y tisular, la pérdida de masa muscular

esta determinado por distintas modificaciones estructurales, tales como:
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- Atrofia preferencial de las miofibrillas tipo II.

- Necrosis fibrilar.

- Agrupacion de tipos de fibras.

- Incremento de las unidades motoras.

- Expansion de los lipidos intramiocelulares.

- Alteracion de la modulacion neurolégica de la contraccion.

- Aumento de las especies reactivas de oxigeno.

- Disminucién de la funcién mitocondrial junto con la biogénesis.
- Incremento de la apoptosis mitocondrial.

- Alteracion de la funcion de las células satélite.

- Reduccion de la contractilidad intrinseca de las fibras intactas, que

mayormente se ven afectadas en esta etapa de envejecimiento.

Otro proceso importante que caracteriza a los masculos en el envejecimiento
es la infiltracion grasa, lo que se produce tanto en el nivel macroscopico, entre
los grupos musculares, como en el nivel microscopico, entre los miocitos y en

el interior de ellos (Rastogi & Corriere, 2014).
Renal

La Insuficiencia renal se caracteriza por un aumento de contraste >25% en los
niveles de creatinina sérica, clasificandose en necrosis tubular aguda y nefritis
tubulointersticial aguda. En cuanto a la fisiopatologia de la necrosis tubular
aguda, es multifactorial e implica cambios en la hemodinamica renal y los
tubulos renales, debido a una respuesta bifasica de la vasodilatacion
intercalada con una vasoconstriccion que ocasiona la disminucion del flujo

sanguineo, provocando isquemia renal.

A su vez, la nefritis tubulointersticial aguda se caracteriza por el dafio de las
células epiteliales de los tabulos renales, causando la disminucién del flujo
sanguineo y conduciendo a una hipoxia en la médula renal; asi como también
puede generarse por la aparicion de cilindros granulares, eritrocitos y células
inflamatorias en la orina, que se manifiestan de una forma mas leve (Bonadio
et al., 2014).
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Metabolismo

Los trastornos del metabolismo de la glucosa son muy frecuentes en los
adultos mayores, ya que se estima que un 25% de ellos tienen Diabetes,
evidenciandose en esta etapa, una menor respuesta de glucagon y hormona
de crecimiento frente a la hipoglicemia, generadas por las alteraciones
cognitivas y motoras, presentando mayor riesgo de padecer efectos

secundarios.

Los adultos mayores experimentan importantes cambios en relacion a su
constitucion corporal, algunos se deben a la disminucién de sostén de la masa
muscular, originado por el fenédmeno conocido como sarcopenia. Asi mismo,
también influyen los hébitos alimentarios y la actividad fisica, ya que el
requerimiento calorico disminuye de forma progresiva con la edad,

especialmente a partir de los 40 afos (Salech, Jara, & Michea, 2012).
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Cuadro 1. Cambios fisiologicos y morfologicos.

Cambios
Morfoldgicos

Cambios Funcionales

Disminucién muscular.

Pérdida de fuerza.

Muscular o .
Pérdida de grasa Fragilidad
Engrosamiento Disminucion de renina,
glomerular. aldosterona.
Renal

Adelgazamiento renal.

Disminucion de la
hidroxilacién Vit. D.

Cardiovascular

Disminucion de
elastina.

Aumento de arritmias.

Hipertrofia cardiaca.

Rigidez cardiaca y
vascular

Aumento de la matriz
extracelular.

Aumento de la
disfuncién endotelial.

Metabolismo Glucosa

Disminucion de la
masa de las células

Aumento de los
factores inflamatorios.

betas.
Incremento de la grasa | Resistencia insulinita y
visceral diabetes.

Nervioso central

Disminucion de la
masa cerebral.

Disminucion de la
actividad neuronal y
pérdida de la memoria.

Incremento del liquido
cefalorraquideo.

Disminucién motora.

Perdidas neuronales

Menor velocidad
procesadora.

Modificado por: Autores, tomado de (Salech et al., 2012).
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4.2.6 Nutricion en el adulto mayor

Esta etapa se trata de un proceso extenso en el que la alimentacion se
involucra mas de manera compleja, lo que permite en la actualidad cambiar el
origen natural de algunas enfermedades crénicas. Los nutrientes que
incluimos en nuestra alimentacion tienen gran dominio en el crecimiento de
los humanos y en el estar propensos a distintas enfermedades degenerativas.
Es decir, mientras mas transcurren los afos, nuestra composicion corporal se
va modificando, tales como: la estatura, el agua corporal, la masa muscular y

0sea, entre otros aspectos (Otero, 2012).

Por tal motivo, se debe mantener el uso de energia, proteinas, hidratos de
carbono vy lipidos en la alimentacidon, para evitar un descenso de estos

macronutrientes que a futuro puede conllevar a una desnutricion severa.
4.2.7 Cambios en la composicion corporal

La senectud implica una variedad de cambios en la composicion corporal, en
la que hay una deficiencia de masa muscular activa y un incremento en el
porcentaje de grasa corporal, el cual determinan un déficit del gasto y
consumo energético por actividad fisica, asi como también, falta de
mineralizacion 6sea (Coral, Gobmez, Lépez, & Lopez, 2016). Dentro de las
modificaciones de la composicion corporal se encuentran: los cambios en el

aparato digestivo, disminucién sensorial y cambios psicosociales.
4.2.8 Cambios en el aparato digestivo

Regidon orofacial

Generalmente los adultos mayores presentan disminucion de la secrecion
salival y alteracion de la saliva, haciéndose mas viscosa y espesa, ademas se
produce una alteracion en el sistema neuromuscular de la cavidad bucal,
generando descoordinacion muscular, mejillas flacidas y profusién mandibular
(Diaz et al., 2014).
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Deglucion, disfagia y reflujo
Durante la etapa de envejecimiento se producen distintos cambios en la
degluciéon y aclaramiento a nivel del eso6fago, causando disfagia,
broncoaspiracion y reflujo gastroesofagico, generdndose mayor lentitud en la
deglucion. El sintoma mas importante durante este ciclo, es la disfagia
intermitente de liquidos a solidos, acompafado por episodios de nauseas y
en muchos casos se lo asocia a efectos adversos por farmacos, como:
anticonceptivos, tetraciclina, quinidina, alendronato, entre otros, asi como
también se lo relaciona a enfermedades del sistema nervioso central como:

Parkinson, esclerosis multiple o EVC (Rodriguez et al., 2017).
Estébmago

En esta parte del aparato digestivo, se produce elevaciéon en el tiempo de
vaciado de los liquidos, gastritis atréfica e hiperclorhidria, saciedad precoz,

hemorragias, riesgo de anemia y disminucion de la secrecion de la mucosa.

Intestino Delgado

Durante la fase de senectud, se genera un incremento en la proliferacion de
bacterias intestinales, ocasionando una mala absorcion de vitamina B12 y
calcio, asi como también existen alteraciones en el metabolismo de la vitamina
D, debido a una ingesta insuficiente y a una baja exposicion solar. Ademas,
se produce insuficiencia de la motilidad intestinal, por falta de liquido y fibra,
involucrandose también el sedentarismo (Diaz et al., 2014). En este proceso
también disminuyen los niveles de lactasa, produciendo intolerancia a la
lactosa en la mayoria de los adultos mayores de edad avanzada, promoviendo
en algunos casos la proliferacion de bacterias, generando dolor, hinchazén y
pérdida de peso, frecuentes en estas edades (Ruiz, 2017).

Intestino Grueso

En cuanto al colon, se va a producir disminucion del peristaltismo y cambios
en la movilidad, ocasionando atrofia a nivel de la mucosa intestinal alterando

la absorcion de heces y dando lugar al estrefiimiento. No obstante, en algunos
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casos puede existir incontinencia fecal debido a ciertas alteraciones
neurologicas y en la musculatura de los esfinteres, ademas de producir
incremento en el namero de diverticulos, gases abdominales y flatulencia
(Juarez, 2013).

4.2.9 Disminucién sensorial: olfato, gusto, tacto, vision y
audicion

Con el paso de los afios, la vista, el gusto y el olfato se pueden deteriorar

provocando un desinterés en el adulto mayor hacia la comida, por este motivo

se recomienda que la preparacion de los alimentos sean sencillos y con una

buena apariencia, condimentados con hierbas aroméaticas y que realcen el

sabor de los alimentos.

Asi mismo, dentro de las discapacidades que se producen en esta etapa,
también existen otras que suelen aparecen por patologias subyacentes o
efectos secundarios por la ingestion de medicamentos, tales como: temblor,
falta de agudeza visual o hasta incapacidad para caminar (Rodriguez et al.,
2014).

En cuanto al gusto, se presentan muchas alteraciones, algunas de caracter
fisiolégico, que se relacionan con la disminucion de las papilas gustativas y
también las de caracter patolégico, que son producidos comunmente por la
polifarmacia de estos pacientes. Asi mismo, por efecto del propio
envejecimiento, los tejidos y o6rganos de cada individuo, perjudican la
funcionalidad del tracto gastrointestinal, la capacidad secretora y digestiva
(presencia de déficit de lactasa e intolerancia a la lactosa), aunque,
mayormente los adultos mayores se ven afectados por las alteraciones de
caracter patoldgico, que generalmente producen aumento en el riesgo de

malnutricion en esta poblacion (Coral et al., 2016).
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Cuadro 2. Situaciones no fisiolégicas que determinan un mayor riesgo

nutricional en los ancianos.

- Edentulismo: carencia de piezas dentales.

Determina la dificultad para comer y/o masticar.

- Anosmia: pérdida total del sentido del olfato.

Debilitamiento de los sentidos del gusto y olfato.

- Disfagia: dificultar para tragar.
Presente en el 25 — 54% de los ancianos

hospitalizados/institucionalizados.

- Polifarmacia y sus efectos secundarios sobre la funcionalidad del

tracto digestivo: diarreas, estrefiimiento, nauseas, etc.

- Restricciones dietéticas multiples: sal por la hipertension, azlcar

por la diabetes, grasas por la hipercolesterolemia, etc.

- Patologias especificas y sus efectos sobre las necesidades de

proteinas, energia, etc.

- Situacion de dependencia para actividades basicas de la vida diaria,

social y econdmica de muchos de estos pacientes

- Viudedad, soledad, dificultad para salir a la calle, cocinar o incluso

comer.

Modificado por: Autores, tomado de (Coral et al., 2016).
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Cuadro 3. Principales cambios estructurales y sus consecuencias

fisiologicas o fisiopatoldgicas en el proceso de envejecimiento.

Cambios estructurales

Consecuencias
fisiolégicas o
fisiopatoldgicas

Composicion

Disminucion de agua corporal.

- Resistencia
disminuida a la
deshidratacion.

enzimas.

Disminucion del

Colon y recto peristaltismo.

corporal Disminucion del tamafio de los - Alteracién en la
6rganos y aumento relativo de la grasa distribucion de
corporal. farmacos
Disminucion de la
produccion de saliva. i - .
Erosion de dentina y gee;?;(:;ge piezas
del esmalte. Transit '
Boca Reabsorcién de la ) es?)fé? io
raiz y migracion gico.
apical de estructuras meOngado' L .
Aparato - Reflujo esoféagico
: . de soporte del ) .
gastrointestinal ; - Disfagia.
cliente. S
- Poliposis gastrica
Eséfago Disminucion del y metaplasia
peristaltismo intestinal.
] Disminucion de la - Constipacion y
Estomago e secrecién de &cido y diverticulosis.
intestino

- Incontinencia
fecal.

Sentidos

Fisiologia alterada
del vitreo y retina.
Degeneracion
macular. Trastorno
de coloracién,
rigidez y tamafio del
cristalino.

Vista

Disminucion de la
Oido funcion de células
sensoriales en el

aparato vestibular.

Descenso en
ndmero y funcion de
papilas gustativas y
células sensoriales
olfatorias.
Disminucién en la
produccion de saliva.

Gusto y olfato

Disminucion de
agudeza tactil y de
temperatura.
Receptores de dolor
intactos.

Tacto

- Disminucion de
agudeza visual,
capos visuales y
adaptacion a la
oscuridad.

- Trastorno en la
acomodacion y
reflejos pupilares.

- Alta frecuencia de
cataratas,
astigmatismo y
miopia.

- Disminucion de la
audicion (altas
frecuencias),
discriminacion de
sonidos y
alteraciones del
equilibrio.

- Disminucién de la
satisfaccion
gastronémica.

Modificado por: Autores, tomado de (Landinez et al., 2012).
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4.2.10 Cambios psicosociales

En el Ecuador existe una gran prevalencia de adultos mayores afectados por
estos factores, teniendo en cuenta que gran parte de ellos no viven con sus
parientes, generando desinterés o poco apetito por tener una apropiada
nutricion, originando algunas enfermedades que pueden llegar afectar el

estado nutricional de los individuos y mas aun en esta etapa.

En cuanto a esto, el abandono social y la carencia de apoyo familiar, forman
parte de factores de riesgo para una completa y buena alimentacién, ya que
aunque estén rodeados de otras personas, ellos sienten la falta de afecto o
motivacion de sus parientes, lo que conlleva a bajos estados de animos y a la
falta de apetito. Ademas, en ciertos casos pueden presenciar el fallecimiento
de algun familiar o amigo, ocasionando menos interés por comer, sustituyendo
la alimentacion por varios habitos, como el consumo de tabaco y alcohol (Ortiz
et al., 2014).

En la jubilacion, la edad es otro factor importante en las alteraciones
psicosociales, ya que va a tener un impacto tanto positivo como negativo en
relacion al desempefio laboral, debido que los adultos mayores en esta etapa
presentan mayor sensacién de satisfaccién, generando que se comprometan
MAas en sus responsabilidades; a pesar de que gran parte de estos individuos
se ven afectados en relacién a sus recursos personales, econémicos Yy
sociales (Medina N. , 2012).

Todos estos sintomas que comUnmente se presentan en esta fase, son
factores que no solo ocasionan disminucion del apetito, sino también, en otros
casos presencia de ansiedad, provocando dafios en la salud. Teniendo en
cuenta que muchos de los adultos mayores se ven comprometidos en su
alimentacion ya que, algunos dependen de alguien para alimentarse, asi como
también, para preparar sus comidas, presenciando frustracion y estrés,
generando que se alimenten poco y perdiendo sus capacidades sensoriales
(Ortiz et al., 2014).
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4.2.11 Enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor

Las enfermedades mas frecuentes que se presentan en la etapa de
envejecimiento son: diabetes, obesidad, desnutricién y osteoporosis.

4.2.12 Obesidad en el adulto mayor

La investigadora definid6 que “la obesidad es el exceso de masa grasa
acumulada en el organismo por el efecto del desequilibrio energético positivo;
aparece cuando la ingestion de alimentos es superior a las necesidades del
organismo” (Otero, 2012, pag. 78).

Para diagnosticar esta patologia se requiere del uso de puntos de corte en
base al indice de Masa Corporal de un individuo, tanto en jévenes como en
adultos mayores. Por tanto, se determina sobrepeso en una persona cuando
los resultados son mayores o iguales a 25 kg/m? y obesidad cuando indica un
valor 30 kg/m2, teniendo en cuenta que en esta etapa hay una mayor
concentracion de masa grasa que de masa magra ubicandose sobre todo en
el &rea abdominal, siendo un factor de riesgo importante para determinar el

riesgo cardiovascular en los pacientes (Garcia & Villalobos, 2012).
4.2.13 Desnutricion en el adulto mayor

La investigadora concluydé que la desnutricibn es “un estado patoldgico,
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, que se origina como
resultado de la deficiente incorporacion de los nutrimentos a las células del
organismo, y se presenta con diversos grados de intensidad y variadas
manifestaciones clinicas de acuerdo con factores ecolégicos” (Otero, 2012,

pag. 83).

Durante el proceso de envejecimiento, la desnutricion esta relacionada con
distintas alteraciones funcionales de etiologia multifactorial, originandose de
una o mas variables de caracter social, funcional, patologico o psicologico. En
esta fase, uno de los cambios fisiologicos que disminuyen el consumo de los

alimentos con el paso de la edad es la anorexia del envejecimiento, que
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involucra alteraciones a nivel neuroenddcrino, aunque también se ve
relacionada por problemas de tipo econdmico (pobreza y abandono por parte
de la familia), psicologico (depresion y deterioro cognitivo) o por co-

morbilidades asociadas (Velasquez, 2011).

Una de las principales causas de este déficit alimentario en la senectud radica
en la ingesta inapropiada de alimentos, ya que muchos de los adultos mayores
presentan poco apetito o problemas en la masticacion y no degluten con
facilidad, lo que conlleva a suspender varias comidas a lo largo del dia.

Ademas de esto, los adultos mayores que consumen medicamentos, pueden
presenciar efectos secundarios después de su ingestion, tales como nauseas,
boca seca y problemas gastrointestinales. No obstante, esta carencia de
nutrientes, también puede ser consecuencia de otras patologias que causan
dificultades en el metabolismo y digestion, o también problemas de mala
absorcion (Dahl, 2015).

4.2.14 Diabetes en el adulto mayor

La Diabetes es una enfermedad que se caracteriza por presentar niveles
elevados de glucosa en sangre, aunque actualmente esta patologia esta
estrechamente relacionada con las modificaciones en el metabolismo de las
grasas y proteinas, lo que provocaria una estimulacion réapida para el

envejecimiento, perjudicando ademas, distintas funciones en el organismo.

En esta etapa, este grupo de individuos son los mas vulnerables a desarrollar
diabetes, pudiendo presentar dos o0 mas sindromes geriatricos, como varias
enfermedades o por tener un bajo estrado socioecondémico. Ademas, la
presencia de fragilidad conlleva a que sean mas propensos a desarrollar
estrés fisico o psicologico, siendo causa también del deterioro funcional
(Medina et al., 2013).
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Entre los sintomas tardios que diagnosticarian la presencia de diabetes, se
destacan:

- Pérdida de peso
- Fatiga o somnolencia
- Incontinencia urinaria

- Alteraciones del estado de la conciencia, entre otros.

Por tal razon, en esta etapa es indispensable establecer parametros
bioquimicos normales para diagnosticar a los pacientes. Entre los cuales se

encuentran:

- Hemoglobina glicosilada: = 6.5%

- Glucosa en ayunas: = 126 g/dl

- Glucosa en plasma: = 200 g/dl (después de prueba de tolerancia a la
glucosa) (Medina et al., 2013).

4.2.15 Osteoporosis

De manera conceptual, la osteoporosis se define como un trastorno
esquelético que se caracteriza por una afectacion en la resistencia 6sea,
promoviendo un mayor riesgo de fractura a nivel de los huesos. (Jiménez et
al., 2009). En este punto, la osteoporosis tiene un alto indice de problemas a
nivel de salud publica, perjudicando a un numerable grupo de adultos
mayores, principalmente a las mujeres, interviniendo los habitos alimentarios
de toda una vida, asi como también la disposiciébn hormonal, la herencia
genética y el estilo de vida que influyen de forma agrupada ocasionando la
aceleracion del envejecimiento en estos individuos con el pasar de los afios
(Carbajal, 2013).

Las lesiones a nivel de cadera son devastadoras, de manera que provocan
dolor intenso, incluso discapacidad, mientras que en algunos casos puede
causar la muerte del paciente, se estima que mas del 20% de este grupo de
individuos, fallece a causa de este padecimiento, mientras que el resto

conllevan la enfermedad sin diagnosticar.
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Existen distintos parametros que determinan esta patologia, entre los cuales

se mencionan:

- Peso

- Dieta inadecuada de calcio
- Déficit de Vitamina D

- Tabaquismo

- Alcoholismo

- Sedentarismo

- Consumo elevado de café

- Dietas hiperprotéicas, entre otras (Jiménez et al., 2009).

4.2.16 Requerimientos nutricionales en la tercera edad

En presencia de un déficit de peso, la ganancia de nutrientes y energia debe
incrementar, debido que al bajar de peso la grasa corporal y muscular también
disminuyen. Esta deficiencia del musculo conlleva a problemas de debilidad y
movilidad, mientras que la pérdida de grasa corporal indica que hay falta de
energia, ocasionando ciertas enfermedades y afectando en gran parte la

presion arterial

En cuanto al régimen alimentario en esta etapa adulta, debe aumentarse
debido a que existe una disminucién de proteinas, por tal razén se indican
alimentos ricos en este macronutriente, como las carnes y el pescado,
teniendo en cuenta los métodos de coccién para la preparacion de estos
alimentos, ya que gran parte de adultos mayores presentan problemas de

masticacion o deglucion.

A su vez, los lacteos y sus derivados, tales como el yogurt y el queso, se
deben sumar a la dieta para enriquecer la ingesta de proteinas y calorias, asi
como también, el consumo de huevo y frijoles de manera alternada, mientras
que los consumos de grasas estan recomendadas para el aumento de peso

necesario y para ayudar a la digestion (Dahl, 2015).

27



De acuerdo a las ingestas recomendadas, van a variar segun las
caracteristicas propiamente del individuo con la ayuda del empleo de las DRI
(ingestas dietéticas recomendadas) para cubrir con las cantidades de
nutrientes que deben aportar para este grupo de personas (Olveira et al.,
2012).

4.2.17 Requerimiento de macronutrientes

Los macronutrientes son nutrientes que se consumen en cantidades
relativamente grandes, entre los cuales se destacan las proteinas, hidratos de

carbono y lipidos.
4.2.18 Proteinas

Las proteinas son el elemento principal de las células, puesto que son
indispensables para el desarrollo, reconstruccibn y una constante
regeneracion de los tejidos que compone el cuerpo. Asi mismo, proporcionan
energia, aungque por motivos fisiol6gicos no se aconseja usarlas para ese fin,
siempre y cuando haya las cantidades adecuadas de hidratos de carbono y

lipidos para proporcionar dicha energia (Carbajal, 2013).

En el caso de los adultos mayores, la sintesis de proteina es paulatina, ya que
existe una reduccion en la digestién y absorcién de los nutrientes en el
organismo, por ello las cantidades de proteinas en esta etapa deben nivelar
esa deficiencia, de tal forma que aporten lo necesario para equilibrar la dieta
(Alba & Mantilla, 2014).

Este macronutriente es fundamental, ya que cumple la funcion de estructura,
defensa y de transporte, sobre todo en caso de existir alguna deficiencia de
proteina, logrando ocasionar una pérdida grave de masa corporal, alteraciéon

de la funcién inmune y a su vez, una mala cicatrizacion de heridas.
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Cuadro 4. Cantidad diaria recomendada de proteinas en el adulto mayor.

% kcal/dia 10 - 15%

Origen animal: 50%

Observaciones Pt origen animal + Pt leguminosas

Alto valor biolégico

Modificado por: Autores, tomado de (Rodriguez et al., 2014).

En cuanto a los adultos mayores en el que se presente una reduccion del
apetito, se debe incrementar la cantidad de proteinas de alto valor biolégico

para cubrir las necesidades de este alimento.
4.2.19 Hidratos de carbono

Segun la investigadora, “los carbohidratos o azucares son moléculas cuya
funcién principal es proporcionar la energia que el cuerpo necesita, siendo
estos nutrientes fuente inmediata de energia para el organismo” (Carbajal,
2013).

Debido a que son una fuente de energia rapida, especialmente en individuos
con reduccion del apetito, interviene en el metabolismo de los centros
nerviosos. Se puede obtener carbohidratos complejos de distintos alimentos,
tales como: los cereales, ciertas verduras y hortalizas, frutas y leguminosas;
teniendo en cuenta que algunas frutas, verduras y lacteos son indispensables

por su funcién como vehiculos de vitaminas y minerales.
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Cuadro 5. Cantidad diaria recomendada de hidratos de carbono en el

adulto mayor.

% kcall/dia 55 -60 %

Disminuir los azucares simples ya que estimulan
excesivamente el apetito

Hidratos de carbono sencillos <10% de las kcall

Observaciones T
totales diarias

Aumentar la ingesta de HC complejos y disminuir los
azucares sencillos.

Modificado por: Autores, tomado de (Rodriguez et al., 2014).

4.2.20 Lipidos

Las grasas son necesarias en todos los planes alimenticios de manera
equilibrada y en pocas cantidades debido a su alto valor cal6rico, aportando
acidos grasos esenciales a la dieta y sirviendo de transporte de vitaminas
liposolubles, proporcionando la energia necesaria para el organismo y

diferenciandose de los hidratos de carbono y proteinas (Carbajal, 2013).

El requerimiento de este macronutriente debe ser individualizado
dependiendo del individuo, teniendo en cuenta si se deben reducir o aumentar
las grasas en su plan de alimentacion, manteniendo una diferencia entre la
importancia de los tipos de grasas son saludables y las perjudiciales para la
salud (Rodriguez et al., 2014).

En esta etapa, los adultos mayores presentan un incremento de presion
arterial, debido al tipo de grasas que consumen mayormente, generalmente
los mas afectados son pacientes que no practican ningun tipo de actividad
fisica, afectando también la absorcion de vitaminas liposolubles (Alba &
Mantilla, 2014).
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Cuadro 6. Cantidad diaria recomendada de lipidos en el adulto mayor.

% kcal/dia

35%

30% en adultos mayores

sedentarios

AGS <7 - 10%
AGP <10%
AGM >13%

<30%
AGS 10%
AGP 10%
AGM 10%

Observaciones

50% de origen animal

Colesterol <300 mg/dia

Acidos grasos n-3
0.2-2 g/dia

Acidos grasos Trans <6g/dia

Modificado por: Autores, tomado de (Rodriguez et al., 2014).

Cuadro 7. Ingestas dietéticas de referencia de macronutrientes en

gramos.
. Edad Carbohidratos | Proteinas Lipidos
Poblacion
(g/dia) (g/dia) (g/dia)
Hombres >65 130 56 ND
Mujeres >65 130 46 ND

Modificado por: Autores, tomado de (Olveira et al., 2012).
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4.2.21 Requerimiento de micronutrientes

Los micronutrientes también llamados oligonutrientes, son vitaminas y
minerales que son consumidos en cantidades pequeias, pero imprescindibles

en las funciones orgéanicas.
4.2.22 Requerimiento de vitaminas

Las vitaminas se necesitan en cantidades minimas para el crecimiento, salud
y bienestar fisico, ya que muchas de ellas forman partes esenciales de los
sistemas enzimaticos que estan relacionados en la produccion de energia y
el rendimiento durante el ejercicio. Nuestro organismo no puede generar este
tipo de micronutrientes, por tanto, deben ser afadidas a la dieta (Carbajal,
2013).

Mayormente, durante esta etapa este grupo de poblacion presenta un déficit
de vitaminas y minerales, tal es el caso del acido félico, magnesio, zinc,
vitaminas E, B6, B12, C y tiamina, que han sido evaluadas en los adultos

mayores que residen en centros geriatricos (Dahl, 2015).

Cuadro 8. Cantidad diaria recomendada de vitaminas en el adulto mayor.

1000 pg/dia (H)
800 pg/dia (M)
B12 3ug/dia

Vitamina A 600 — 700 pg/dia

Vitamina B 2.5 Hg/dia B6 1.4 ug/dia (H); 1.2 pg/dia (M)
Vitamina C 60 — 70 mg/dia 100 mg/dia
Vitamina D 10 — 15 pg/dia 10 — 15 pg/dia

12 — 15 mg/dia (H); 11-15 mg/dia
(M)

Vitamina K 60 — 90 mg/dia 65 mcg/dia (H); 80 mcg/dia (M)

Vitamina E 100 — 400 IU/dia

Modificado por: Autores, tomado de (Olveira et al., 2012).
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4.2.23 Vitaminas Hidrosolubles

Esta clasificacion de vitaminas son solubles en agua, no se reservan en el
cuerpo y deben ser consumidas con mayor frecuencia; ademas intervienen
como coenzimas en los procesos ligados al metabolismo de los nutrientes:
hidratos de carbono, lipidos y proteinas. Dentro de este grupo se encuentra la
vitamina B (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B6 (piridoxina), B12
(cobalamina), &cido félico, &cido pantoténico, biotina y vitamina C (Arakelian,
Bazan, & Minckas, 2010).

Cuadro 9. Cuadro de ingesta de vitaminas hidrosolubles.

51 - 70 aflos de edad
Hombres / mg Mujeres / mg
Vitamina C. 90 75
Tiamina 1.2 1.1
Riboflavina 1.3 11
Niacina 16 14
Vitamina B6. 1.7 1.5
Folato 400 400
Vitamina B12. 2.4 2.4
Ac. Pantoténico 5 5
Biotina 30 30
Colina 550 425

Modificado por: Autores, tomado de (Mercé, 2002).

4.2.24 Vitaminas Liposolubles

Este tipo de vitaminas son solubles en grasa, las cuales se almacenan en el
cuerpo y pueden ser consumidas a través de los alimentos que contienen
grasas. Las vitaminas liposolubles estan relacionadas con los procesos de
formacion o mantenimiento de estructuras tisulares, de procesos
inmunoldgicos y actividad antioxidante. Dentro de este grupo se encuentran:
la vitamina A, D, E, y K (Arakelian et al., 2010).
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Cuadro 10. Cuadro de ingesta de vitaminas liposolubles.

51 — 70 ANOS DE EDAD
Hombres / mg Mujeres / mg
Vitamina A 900 700
Vitamina D 10 10
Vitamina E 10 10
Vitamina K 120 90

Modificado por: Autores, tomado de (Mercé, 2002).

4.2.25 Vitamina D.

La vitamina D es la encargada de la mineralizacién de los huesos, ya que,
ayuda a una mejor filtracion intestinal de fésforo y calcio, aumentando su
reabsorcion renal. Actualmente, se ha evidenciado otras funciones en relacion
con el cerebro, el sistema nervioso y otros 6rganos, ayudando asi, a evitar o

prevenir ciertas enfermedades cronicas (Carbajal, 2013).

El déficit de vitamina D se presenta mayormente en la senectud,
singularmente en pacientes que residen en centros geriatricos,
relacionandose con el alto indice de lesiones o fracturas a nivel de caderas,
asi como también, al agotamiento y dolor muscular. Por consiguiente, los
nutrientes que nos proporcionan los alimentos de la dieta, no cubren con los
requerimientos cal6ricos que los adultos mayores necesitan diariamente, es
por ello, que es indispensable administrarlos en suplementos junto con un plan
de alimentacion (Dahl, 2015).

Ademas, este micronutriente contribuye en la homeostasis del calcio,
ayudando a la mineralizacién 6sea, teniendo presente la cantidad de vitamina
D en el organismo, ya que si existe una deficiencia puede deberse a una
disminucién del acido gastrico, factores intrinsecos o por el consumo de
antiacidos. En esta poblacion, surgen diferentes cambios a nivel del
metabolismo de la vitamina D, tales como, la disminucion de receptores de

esta vitamina, en la productividad renal y en los sustratos.
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4.2.26 Requerimiento de vitamina D

En cuanto a la recomendaciéon diaria de vitamina D junto a un plan de
alimentacion adecuado, varia entre 600 Ul y 800 Ul por dia. Mientras que, lo
mas recomendado es que esta vitamina en los adultos mayores, sea
administrada por medio de la alimentacion, en el caso de aquellos pacientes
que no necesiten adicionar suplementos orales. Y en relacion a los adultos
mayores que no estén expuestos a la luz solar o que presenten alguna
patologia a nivel de los huesos, las necesidades de vitamina D deben ser
aumentadas a 2000 U o 50 mg por dia (Espindola, Montes, Hortensia, &
Hernandez, 2014).

4.2.27 Requerimiento de minerales

Los minerales son compuestos inorganicos que cumplen distintas funciones
estructurales y reguladoras dentro de nuestro cuerpo, constituyendo
estructuras de los huesos y dientes, mientras que otros participan en el control
de equilibrio de los liquidos del cuerpo, también en la contraccion muscular,
funcion nerviosa, entre otras y al igual que las vitaminas, no pueden ser
producidos propiamente por el organismo, sino que deben ser suministrados
por medio de la dieta (Carbajal, 2013).

Existen dos subdivisiones en cuanto a los minerales, primero se encuentran
los macrominerales, que es indispensable administrarlos en grandes
cantidades, entre los cuales estan: el calcio, fésforo, magnesio, potasio y el
cloro. Y en segundo lugar, estdn los microminerales, los cuales son
necesarios en pequefias cantidades, como: hierro, fldor, zinc, yodo,

manganeso, selenio, cobalto, cromo y cobre (Rodriguez et al., 2014).
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Cuadro 11. Cantidad diaria recomendada de minerales en el adulto

mayor.
Calcio 800 — 1200 mg/dia
Cinc 10 mg/dia (H); 7 mg/dia (M)
Hierro 10 mg/dia
Selenio 50 — 70 pg/dia
Potasio 1600 — 2000 mg/dia
Cobre 1.3 - 1.5 mg/dia
Cromo 50 ug/dia
Magnesio 225 — 280 mg/dia
Sodio <2000 — 3000 mg/dia

Modificado por: Autores, tomado de (Olveira et al., 2012).
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4.3 Marco Legal

Ecuador siendo un pais en desarrollo consta con normativas relacionadas al
derecho de la salud de los adultos mayores. Generando relaciones
internacionales para la garantia y derechos del cuidado de la salud de los

adultos mayores.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan de Desarrollo del Buen Vivir

declara lo siguiente:

Art. 13 Plan del buen vivir: las personas tienen acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos. Producidos a nivel local y sus

diversas identidades y tradiciones culturales.

Art. 32 Plan del buen vivir: El estado Ecuatoriano garantiza que la salud es un
derecho. Y su relacién se vincula a otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art.35 Plan del buen vivir: los adultos mayores quienes enfrenten algun tipo
de enfermedades catastrofica recibira atencion prioritaria y especializada en

instituciones publicas o privadas.

Art. 36 Plan del buen vivir: Los adultos mayores recibiran atencién
especializada en entidades publicas y privadas. También recibirdn ayuda si
son maltratados y que sean de bajos recursos econdémicos. Se considera
adulto mayor a personas de 60 afos de edad.

Art. 37 Plan del buen vivir: El estado garantiza a los adultos mayores los

siguientes derechos:

Atenciones gratuitas en entidades publicas y privadas.
Trabajo remunerado.

Jubilaciéon universal.

w0 NP

Descuento en servicios publicos.
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Art. 38 Plan del buen vivir: El estado ofrece programas de atencion a las
personas adultas mayores que se encuentran en diferentes areas urbanas y

rurales, sin importar el género, etnias y culturas. Todos son atendidos por
igualdad.

- Se sancionaran a las instituciones o familiares que abandonen a los
adultos mayores.
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5. Formulacién de la hipotesis

El estado nutricional y nivel de vitamina D de los adultos mayores del centro
geriatrico "MEMORY" de la ciudad de Guayaquil, medidos en funcién de
indicadores antropomeétricos, dietéticos y bioquimicos durante el periodo de
noviembre 2016 a febrero 2017 es inadecuado en relacion a los valores

establecidos como normales.
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6. Identificacion y clasificacion de variables

6.1 Variables de andlisis

Tabla 1. Variables de analisis

Estado de crecimiento o el nivel
Definicion de micronutrientes de un
conceptual individuo (Unicef, 2012).
Escala MNA
Estado
De 24 a 30 trici |
- nutriciona
Estado Nutricional puntos
L normal
Definicion
_ De 17 a 23,5 Riesgo de
operacional
puntos malnutricion
Menos de 17 o
Malnutricion
puntos
Es una prohormona con
L innumerables acciones en
Definicion . _ L
multiples sistemas fisioldgicos
conceptual
(Zuluaga et al., 2011).
Rangos del nivel de vitamina
D
>40 (ng/ml)
_ _ Normal
Vitamina D . >100 (nmol/l)
Definicion
. o <15(ng/ml)
operacional Insuficiencia
<37.5 (nmolll)
Deficiencia <5-8(ng/ml)
grave <12.5 (nmol/l)

Elaborado por: Autores.
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6.2 Variables de caracterizacion

Tabla 2. Variables de Caracterizacion

Definicion Se los caracteriza por rasgos
conceptual especificos.
Para esta investigacion se
involucraron ambos géneros segun

Genero o : . ,
Definicion su origen masculino o femenino, los
operacional gue participaron en el proyecto de

titulaciéon de la Carrera de Nutricidn,

Dietética y Estética de la UCSG.
Definicion Tiempo de vida que tiene una
conceptual persona hasta la actualidad.

Edad L, Su medida es en afos, y los
Definicion . ~

. involucrados fueron de 65 a 95 afios
operacional
de edad.
Definicion La masa que contiene todo el cuerpo
conceptual en sus diferentes estructuras.

Peso L, Se mide en libras o kilogramos,
Definicidon . ., ;
oneracional valorandose el "peso - talla" para

P obtener el "IMC".
Definicion Medicion del cuerpo humano desde
conceptual los pies hasta la cabeza (craneo).

Talla o Se utiliza en medidas de centimetros,
Definicién o i
oneracional utilizando los valores de "Peso -
P Talla" para obtener el "IMC"

Es un indicador de la masa corporal
Definicion que posee cada individuo,
conceptual permitiendo  valorar el estado

nutricional en el que se encuentren.

IMC Se relacionan el peso y la talla de la

o ersona para determinar el IMC
Definicion P P . y
. evaluar en qué rango de estado
operacional

nutricional se encuentra: (bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad).

Elaborado por: Autores.
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

En la siguiente investigacion se empled un disefio no experimental porque no
hubo manipulacion de las variables. Es de tipo descriptivo, porque mide la
informacion de los datos recogidos y de las caracteristicas del adulto mayor.
También es de estudio transversal porque la recoleccion de datos fue obtenida

en un momento determinado. (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010)

El trabajo de investigacion contiene un enfoque cuantitativo porque se usa la
recoleccion de datos para probar la hipétesis, en base a la medicién numérica
y al analisis estadistico para establecer los patrones de comportamiento
(Sampieri et al., 2010).

7.2 Poblacion y muestra

El centro geriatrico “MEMORY” de la ciudad de Guayaquil consta con una

poblacién de 14 personas mayores de 65 afios de edad.

- 11 mujeres.

- 3 hombres.

7.2.1 Criterios de inclusién

Personas de 65 a 95 afios de edad de ambos sexos, que residen en el Centro

Geriatrico “Memory” de la ciudad de Guayaquil.
7.2.2 Criterios de exclusion

Adultos mayores con dificultades fisico-motoras que se encuentren en sillas

de ruedas o postrados en una cama.
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7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.3.1 Técnicas

- Observacion

Es un proceso de recoleccion de informacion generalmente utilizado para la
investigacion, sin modificar lo observado con la intencion de examinarlo,
interpretarlo y recolectar informaciéon para una investigacion (Benguria,
Martin, Valdés, Pastellides, & Gémez, 2010).

-  Encuesta

Es una técnica de investigacion que se realiza mediante la elaboracién de
cuestionarios y entrevistas de manera verbal o escrita (Quispe & Sanchez,
2011).

7.3.2 Instrumentos
- MNA

Es una herramienta que ayuda a identificar a ancianos desnutridos o en riesgo

de desnutricion.
- Bioimpedancia

OMRON (Balanza De Control Corporal) modelo hbf-5114c para sacar el IMC

de los pacientes.
- Tallimetro

Instrumento que se utiliza para la medicion de la estatura de una persona.
- Tubos de muestras

Instrumento donde se deposita la sangre para que no se coagule hasta llevar

a su procedimiento.
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8. Presentacion de resultados

8.1 Analisis de resultados e interpretacion de resultados

Grafico 1. Descripcion gréafica segun el género.

Género

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

79%

m N° pacientes: 14

21%

Femenino Masculino

Fuente: resultados de estudio.

Elaborado por: Autores.

Analisis e interpretacion de resultados

En el grafico 1, se puede apreciar la distribucién porcentual segun el género
de 14 adultos mayores, entre los cuales el 79% pertenecen al sexo femenino
y el 21% al sexo masculino. Evidenciando que la mayor parte de este grupo
etario que reside en el centro geriatrico Memory corresponde al sexo

femenino, siendo una cifra que varia constantemente.
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Gréfico 2. Clasificacion de las edades de acuerdo a la OMS.

Edades (OMS)
60% 57%
50%
40%
0% 36%
m N° pacientes: 14
30% m Edad avanzada
® Ancianos
20% m Longevos
0
10% 7%
0%
60 - 74 afos 75 - 90 afios > 90 afos

Fuente: resultados de estudio.

Elaborado por: Autores.

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo al grafico 2, el rango de edades de este grupo poblacional de 14
adultos mayores oscila entre 65 a 95 afios, de los cuales segun la OMS se los
clasifico de la siguiente manera: el 36% corresponde aquellos pacientes que
conforman edades entre 60 a 74 afios, 57% a edades de 75 a 90 afios, y el

7% esta constituido por edades superiores a 90 afios.
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Grafico 3. Descripcion grafica del estado nutricional mediante la encuesta
MNA segun las edades.

Estado nutricional (MNA)

70%

60%
60%
50%
40%
40%
m N° pacientes: 14
30% Edades: 60 - 74 afios
20%
10%

0%

Riesgo de malnutricion Malnutricién

Fuente: resultados de estudio.

Elaborado por: Autores.

Analisis e interpretacion de resultados

En cuanto al grafico 3, entre las edades de 60 a 74 afios se establecié que el
60% de los adultos mayores se encontraban en riesgo de malnutricion, y un
40% ya padecia malnutricion, de acuerdo al estado nutricional mediante la

encuesta Mini Nutritional Assessment.
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Grafico 4. Descripcion grafica del estado nutricional mediante la encuesta

MNA segun las edades.

Estado nutricional (MNA)

)
60% 56%

50%

40%

33%

30% m N° pacientes: 14

Edades: >75 - 90 afios
20%

11%
10%

0%
Normal Riesgo de Malnutricién
malnutricién

Fuente: resultados de estudio.

Elaborado por: Autores.

Analisis e interpretacion de resultados

Con respecto al grafico 4, entre las edades de 75 a 90 afios se establecié que
el 33% de los adultos mayores se encontraban en malnutricién, 56% estaba
en riesgo de padecer malnutricién y solo el 11% se encontraba dentro de los
valores normales, de acuerdo al estado nutricional mediante la encuesta Mini

Nutritional Assessment.
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Gréafico 5. Descripcion grafica del estado nutricional general mediante la

encuesta MNA.

Estado nutricional general (MNA)
60,0% 57,1%

50,0%
40,0%
30,0%
m N° pacientes: 14

20,0%

10,0%

0,0%

Estado Nutricional Riesgo de Malnutricion
Normal Malnutricion

Fuente: resultados de estudio.

Elaborado por: Autores.

Analisis e interpretacion de resultados

En el gréfico 5, en cuanto a los datos obtenidos de todos los 14 pacientes
mediante la encuesta Mini Nutritional Assessment, se obtuvo que el 57.1% se
encuentran en riesgo de malnutricion, un 35.7% ya posee malnutricion,
mientras que el 7.1% se encuentra en un estado nutricional adecuado. Lo que
indica que la mayor parte de esta poblacion se encuentra en riesgo de

malnutricién, debido a su nivel de vida y habitos alimentarios.

Sin embargo, cabe recalcar que varios de estos pacientes debido a las
incapacidades que presentan, tienen dificultades al momento de deglutir o
ingerir los alimentos, otros no quieren o no les gusta, ocasionando una pérdida

de peso severa, comprometiendo su salud.
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Gréfico 6. Descripcidn gréafica de los examenes de vitamina D.

Vitamina D
120%

100%

100%

80%
0

60% u N° pacientes: 14

40%

20%
0%

0%
Normal Déficit

Fuente: resultados de estudio.

Elaborado por: Autores.

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos de los exadmenes de vitamina D, se
determindé que de los 14 adultos mayores, el 100% de los pacientes se
encontraban dentro de los valores adecuados, sin presentar posibles
deficiencias. Ante estos resultados aceptables se recomienda seguir
incluyendo alimentos que aporten la cantidad suficiente de vitamina D a la
dieta o incluirlos por medio de suplementacién, para evitar a futuras

complicaciones.
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9. Conclusiones

Luego de realizar la evaluacion nutricional a los adultos mayores del Centro

Geriatrico Memory y cumpliendo con los objetivos propuestos, se concluye de

la siguiente manera:

En cuanto a las mediciones antropométricas de estatura por medio del
tallimetro y del peso mediante la bioimpedancia, se encontraron
muchas dificultades debido al estado fisico y neuropsicologico en el
gue se encontraban los adultos mayores.

En base a la encuesta Mini Nutritional Assessment de manera general,
se obtuvo que el 57.1% de la poblacién se encuentra en riesgo de mal
nutricion, 35.7% de estos individuos poseen malnutricién y el 7.1% se
ubica en un estado nutricional adecuado.

De acuerdo a los datos estadisticos de los examenes de vitamina D,
resultaron que el 100% de los adultos mayores se encuentran en una
valoracion normal sin riesgo de presentar alguna deficiencia, debido a
que todos los residentes de este centro geriatrico reciben
suplementacién vitaminica diariamente por medio de sus familiares
evitando posibles riesgos de debilitamiento y fracturas 6seas.
Mediante estos resultados se puede establecer que la mayor parte de
la poblacion del Centro Geriatrico Memory que se halla con alto indice
de padecer malnutricion, se lo relaciona con las diferentes

discapacidades funcionales y fisiolgicas que ellos presentan.
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10. Recomendaciones

Si se requiere de una evaluacién nutricional mas completa, se debera
realizar una valoracion dietética a traves de los habitos alimentarios de
cada paciente, para otorgar una visibn mas certera del estado
nutricional.

Es necesario llevar un control periédico de este grupo etario, a fin de
observar la evolucion hacia la mejoria de aquellos pacientes que
poseen malnutricibn y de aquellos que presentan alto indice de
padecerlo.

Se recomienda seleccionar los menuds por grupo, dependiendo de la
patologia que presentan, contando con una respectiva capacitacion
nutricional al equipo especializado en el area de preparacion de los
alimentos para garantizar un adecuado aporte de macro vy
micronutrientes a los pacientes.

Aumentar el consumo de fibra en los pacientes en caso de ser
necesario, para favorecer la digestion y evitar ciertas lesiones
intestinales, especialmente en aquellos que padecen Diabetes.
Promover el ejercicio ligero en aquellos pacientes que no presentan
dificultades fisicas para evitar atrofias musculares frecuentes y no

afectar la escaza movilidad que poseen.
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11. Presentacidon de propuesta de intervencién
Justificacién

En ciertos centros de atencion del adulto mayor no existe mucho apoyo en su
labor; en el cuidado que se debe dar a los ancianos, ni en la alimentacion.
Aunque los adultos mayores cuenten con las 5 comidas diarias, eso no
significa que estan consumiendo los macro y micronutrientes especialmente
para el adulto mayor, por tal motivo mediante esta propuesta de una guia
alimentaria se procura contribuir al mantenimiento de su estado nutricional en
Optimas condiciones de los pacientes. También para poder corregir sus
hébitos alimenticios con la finalidad de prolongar la vida del adulto mayor.

La guia alimentaria es especificamente para los adultos mayores de 60 afios
de edad en adelante. Elaboradas con alimentos accesibles que se encuentran
en nuestro pais y que contienen un alto valor nutritivo para de esta manera

satisfacer las necesidades energéticas diarias del adulto mayor.

Objetivo general

Elaborar la guia alimentaria para mejorar el estado nutricional y tener un
impacto positivo en los adultos mayores del centro geriatrico “Memory” de la

ciudad de Guayaquil.
Objetivos especificos

1. Proponer actividades para los adultos mayores de la importancia de
una alimentacion equilibrada.
2. Promover la actividad fisica en los adultos mayores.

3. Conocer las caracteristicas generales para llevar una vida saludable.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Mini Nutritional Assessment.

Mini Nutrnitional gssessm ent Nestlé
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Anexo 2. Toma de muestras de sangre a los adultos mayores.
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Importancia de la alimentacion

Una buena alimentacién es muy importante para cada etapa de la vida, de la
alimentacion dependerd muchos factores y patologias que se pueden
presentar y poner en riesgo la salud. Comer los alimentos adecuados
prolongara nuestra vida ya que si se ingiere las calorias necesarias podemos
realizar nuestras actividades. Como ya sabemos que al pasar los afos nuestra
funcionabilidad ya no es la misma, nuestro tracto intestinal sufre alteraciones
haciendo mas lento los procesos de digestion. Otra consecuencia es la
pérdida del apetito e intolerancia a ciertos alimentos que son necesarios para

nuestro cuerpo.

Es importante tener una dieta equilibrada y balanceada que cumpla las
necesidades nutricionales del paciente. Con una ingesta caldrica de unas
1600 kilocalorias diarias es necesarias para que el adulto mayor realice sus
actividades sin ningun problema.

Recordemos que no es necesario la cantidad si no la calidad de alimento que

llevemos hacia nuestro paladar.

Los adultos mayores deben de consumir todo los alimentos que se encuentran
en la piramide alimenticia, especialmente que sean de alta calidad. En el grupo
de los macronutrientes se encuentra las Proteinas, Carbohidrato y lipidos. Por
otro lado tenemos los micronutrientes que son los minerales y vitaminas,

Ingiriendo alimentos de alta calidad tienen a prolongar la esperanza de vida
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del adulto mayor. Les indicaremos cuales son los alimentos de alto contenido

nutricional y de alta calidad

Evaluar prescripcion de suplementos individualmente
(Calcio, vitamina D, vitamina B,, . folatos, etc.)

S

A

Grasas y aceites moderar el consumo

Leche, yogur y queso 3 raciones
Carne, aves, pescados, frutos secos
y huevos 2 raciones

Grupo de verduras 3 raciones
Grupo de frutas 2 raciones

i:an, arroz y pasta 6 raciones

Agua 8 vasos E

Proteinas de alta calidad
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Las proteinas son importante en el ser humano porque estas cadenas de
aminoacidos son células reconstructoras de tejidos, que se encargan de dar
mantenimiento y crecimiento a los musculos, glandulas, 6rgano y
principalmente la piel. Cuando se utilizan las proteinas como energia deben
ser reemplazadas por mas proteinas, si se consumen proteinas de alta calidad

tendras una buena salud.
Dentro de los alimentos altos en proteinas se encuentran:

- Carnes rojas:
- Carne de vacuno, pollo, pescado del mar, carne de cerdo, marisco.

- Frutos secos:
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- Almendra, pistacho, avellana, ciruela pasa, higos, nueces, pasas.
- Verdura y hortalizas:
- Apio, papa, col, calabaza, lechuga, espinaca, coliflor, tomate,

zanahoria, pepino, remolacha.

- L&cteos: yogurt, leche, queso, huevo.

Deben de consumir un porcentaje de 40 a 70g de proteinas al dia.

Carbohidratos de alta calidad

Los carbohidratos son la fuente principal para proveernos energias necesarias
para nuestro cuerpo y poder realizar diferentes actividades. Son ricos en fibra
y transportan nutrientes esenciales Si no consumimos los carbohidratos
necesarios vamos a estar consumiendo las reservas de nuestro cuerpo y

vamos a comenzar a perder peso y en un riesgo de una desnutricion.

Entre los alimentos con carbohidratos de alta calidad se encuentran:

- Arroz integral
- Panes integrales
- Nueces, maiz

- Aguacate
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- Nabo
- Cereales integrales
- Frijoles negros

- Avena.

Se recomienda una dieta equilibrada de entre 50 — 60 gramos de carbohidrato.
Lipidos de alta calidad

Las grasas son muy importantes en el plan alimenticio pero hay que
consumirla en poca cantidad. Aportan la energia necesaria para el organismo,

contienen acidos grasos esenciales y transportan vitaminas liposolubles.
Entre los alimentos que contienen grasa de alta calidad, se destacan:

- Aceite de girasol
- Aguacate

- Aceite de canola
- Aceite de oliva

- Nueces

- Aceite vegetal

- Salmon.
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Se recomienda una ingesta de 30 gramos de grasa diaria.
Vitaminas

Las vitaminas son esenciales para el crecimiento y formacion de érganos,
forman parte del sistema enzimatico y se relaciona en la produccion de
energia. El cuerpo humano no puede producir estas vitaminas por lo que es

necesario ingerirlas mediante la alimentacion.
Dentro del grupo de Vitaminas, se encuentran:

- Vitamina A
- Vitamina B
- Vitamina C
- Vitamina D
- Vitamina E

- Vitamina K.

Segun su clasificaciéon se dividen en:

Vitaminas hidrosolubles
- Vitamina C
- Tiamina
- Riboflavina
- Niacina
- Vitamina B6

-  Folato

67



- Vitamina B12
- Ac. Pantoténico
- Biotina

- Colina.
Vitaminas liposolubles

- Vitamina A
- Vitamina D
- Vitamina E

- Vitamina K.

Minerales
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Son compuestos que cumplen la funcion estructural y reguladora en el cuerpo.

Estos minerales forman parte de la formacion de los dientes y huesos del

cuerpo. También intervienen en el control del equilibrio y contraccion

muscular. Es igual que las vitaminas debemos de consumirlas porque nuestro

cuerpo no los puede producir.

Dentro del grupo de Minerales, se encuentran:

- Calcio

- Cinc

- Hierro

- Selenio

- Potasio

- Cobre

- Cromo

- Magnesio
- Sodio
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Agua

El agua es importante en la vida del ser humano ya que nos mantiene
hidratado todo el tiempo. Es necesario consumir 2 litro de agua diariamente
para que el organismo funcione con normalidad, Sufrir una deshidratacion en
los adultos mayores es muy facil ellos pierden electrolitos y se da por no ingerir

agua. Esto puede ocasionar un alto riesgo de tener problemas renales.

El agua nos ayuda a humectada y nutrir la piel, también ayuda en el proceso

de la digestion por eso es muy importante la ingesta de agua.
Importante

Es muy necesario que los productos que consuman sean bajos en grasas
como el yogurt, leche, queso. Consumir lacteos ayuda a la fortificacion del
tejido 6seo y reconstruccion de tejido muscular. El yogurt ayuda al organismo

en la regulacion de la flora intestinal.

Hay que consumir frutas ya que estas contienen vitaminas que son
importantes para nuestro cuerpo, también son alto en contenido de fibra. Las
frutas se deben comer con cascaras ya que ahi se encentran las fibras,
cuando la fruta se pela o se da licuada se pierde la fibra de la fruta. Por eso

es mejor consumir el alimento a lo natural.

Realizar ejercicio fisico 45 minutos al dia es muy bueno para la salud. Estar
en actividad ayuda a que nuestro cerebro esté en funcionamiento y nos ayuda
a la coordinacion mental. Se deben realizar ejercicios basicos y faciles que no

ponga en riesgo al adulto mayor.
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