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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles se han convertido en un
problema de salud publica cada vez mas importante. Las principales causas de
mortalidad a nivel mundial y local son a causa de ellas. Lo mas importante, la
mayoria son enfermedades altamente prevenibles modificando estilos de vida
como: alimentacién saludable, ejercicio fisico, evitando sustancias nocivas como
alcohol y tabaco o descansando las horas adecuadas. En la comunidad Chitan de
Navarretes de la provincia del Carchi, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES) ha disenado un programa de alimentacion saludable cuyo objetivo es
mejorar este factor de riesgo y ayudar econdmicamente a las familias. Este estudio
determiné la prevalencia de sobrepeso/obesidad de una muestra obtenida segun
criterios de inclusion donde el 78,6% parece sobrepeso u obesidad. Se realizé una
encuesta validada de calidad de alimentacion del adulto mayor donde el 29% de la
poblacioén tiene una buena alimentacion y el 71% no la tiene. Y, ademas, el 62%
considera haber hecho cambios alimenticios saludables y el 38% no los ha hecho.
Se determind que existen diversos factores que dificultan realizar estos cambios,
entre ellos, las limitaciones econdémicas, la dependencia o la falta de tiempo para

preparar los alimentos.

Palabras clave: alimentacién, calidad, sobrepeso/obesidad, factor de riesgo



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases have become an increasingly important
public health problem. The main causes of mortality worldwide and locally are due
to them. Most importantly, most of them are highly preventable diseases by
modifying lifestyles such as: healthy eating, physical exercise, avoiding harmful
substances such as alcohol and tobacco or resting adequate hours. In the Chitan de
Navarretes community in the province of Carchi, the Ministry of Economic and Social
Inclusion (MIES) has designed a healthy eating program whose objective is to
improve this risk factor and help families financially. This study determined the
prevalence of overweight/obesity in a sample obtained according to inclusion criteria
where 78.6% appear overweight or obese. A validated survey of the quality of
nutrition of the elderly was carried out where 29% of the population has a good diet
and 71% does not. And, furthermore, 62% consider they have made healthy dietary
changes and 38% have not. It was determined that there are various factors that
make these changes difficult, including economic limitations, dependency, or lack of

time to prepare food.

Keywords: diet, quality, overweight/obesity, risk factor



CAPITULO 1: INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
“Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa

de muerte y discapacidad en el mundo” (OMS, 2023). En la regién de las Américas
5,5 millones de personas mueren a causa de las enfermedades cronicas no
transmisibles. En Ecuador 6 de cada 10 personas mueren a consecuencia de ECNT,
de los cuales 3 mueren por enfermedades cardiovasculares (MSP, 2011). La
problematica no solo afecta al individuo, sino también a la familia, a la comunidad y

a la sociedad.

Las principales enfermedades que son parte de este grupo son, las
enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial; la diabetes, el cancer,

enfermedades respiratorias cronicas y la obesidad (MSN, 2016).

Entre los factores de riesgo para ECNT, se encuentran los modificables y los
metabdlicos. Entre los modificables se encuentra la alimentacion no saludable, la
inactividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, la exposicién al humo del tabaco
y entre los factores metabdlicos se encuentra el sobrepeso, obesidad, hipertension

arterial, hiperglicemia e hiperlipidemia. (Ochoa-Vigo, 2022)

Los estilos de vida en la actualidad han causado cambios en los perfiles
demograficos y epidemioldgicos de las poblaciones (MSN, 2018), constituyen
factores de riesgo prevenibles si se realiza una adecuada educacion en los

diferentes ciclos de la vida.

DEFINICION DEL PROBLEMA
Las enfermedades crénicas afectan significativamente la calidad de vida de

las personas, en especial los adultos mayores. Hace falta promover habitos de vida

saludable para prevenir la aparicion de estas patologias.

En la comunidad Chitan de Navarretes se desarrolla un programa de
alimentacion que brinda almuerzo los dias, lunes, martes y miércoles cuyo objetivo
es ayudar econdmicamente a las familias y mejorar el estado de salud mediante

una alimentacion saludable. El objetivo de este estudio es determinar el estado



nutricional de los adultos mayores de la comunidad que son beneficiarios de este

programa y evaluar la calidad alimenticia que tienen actualmente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Qué estado nutricional tienen los adultos mayores de la comunidad Chitan

de Navarretes beneficiarios de la alimentacion brindada por MIES y cual es la

calidad alimenticia diaria?

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
Evaluar el estado nutricional y la calidad de alimentaciéon que tienen los

adultos mayores de la comunidad Chitan de Navarretes beneficiarios del programa
alimenticio del MIES.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las enfermedades crénicas no transmisibles como el
sobrepeso/obesidad, la hipertensiéon arterial y la diabetes son problemas de gran
importancia para la salud publica pues dificultan el normal desarrollo de la poblacion.
Constituyen enfermedades que con educacion hacia la poblacion pueden

prevenirse mediante la practica de habitos saludables.

La comunidad Chitan de Navarretes no es la excepcion y la gran mayoria de
adultos mayores padecen una enfermedad crénica no transmisible. Una forma de
ayudar a prevenir este tipo de enfermedades es el programa de alimentacién
brindado por MIES. Es asi como surge la necesidad de evaluar el estado nutricional
de los adultos mayores y su calidad alimenticia para valorar la influencia del
programa en la salud de los beneficiarios y realizar una propuesta de mejora.
DELIMITACION

En la comunidad Chitan de Navarretes la prevalencia de ECNT es alta,
siendo el control de peso y la hipertension arterial los principales motivos de
atencion en la unidad de salud de la comunidad. Por esto surge la necesidad de
analizar los factores de riesgo de la poblacion para el desarrollo de estas
enfermedades y principalmente realizar una evaluacién del estado nutricional y la
calidad alimenticia de los adultos mayores beneficiarios del programa de alimentos
brindado por el MIES.



Por lo tanto, se realiz6 una entrevista guiada a los adultos mayores que
pertenecen a la asociacién de adultos mayores de la comunidad Chitan de
Navarretes con quienes trabaja MIES y que son beneficiarios de la alimentacion con
interrogantes que ayudan a conseguir el objetivo de la investigacion.
JUSTIFICACION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son patologias de larga
duracion con una evolucion lenta. Segun la OMS (2023), son la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo. En la region de las Américas se produce 5,5
millones de muertes al afo y en Ecuador segun el MSP (2011), 6 de cada 10
muertes son causadas por enfermedades crénicas no transmisibles de las cuales,
3 se deben a enfermedades cardiovasculares.

La incidencia y prevalencia han ido aumentando de forma significativa y
toman gran importancia porque el dano, ademas de producirse en la persona se
extiende a la familia, la comunidad y la sociedad, lo que constituye un obstaculo
para el desarrollo humano.

La mayoria de estas enfermedades pueden prevenirse mediante la
promocion de habitos saludables como una buena alimentacion, la practica de
actividad fisica, dejando de lado habitos como el tabaco, entre otros. A partir de
estas premisas, de que existe una alta incidencia de ECNT y de que la mayoria son

prevenibles surge la necesidad de realizar este proyecto.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Determinar el estado nutricional y la calidad alimenticia de los adultos

mayores de la comunidad Chitan de Navarretes beneficiarios de la alimentacién
brindada por MIES mediante célculo de indice de Masa Corporal (IMC) y aplicacion

de encuesta de calidad alimenticia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Calcular la prevalencia de sobrepeso/obesidad en los adultos mayores de la

comunidad.

o Determinar la calidad nutritiva de la alimentacion de los adultos mayores



o Establecer los factores de riesgos asociados al sobrepeso/obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles
o Educar a los adultos mayores y sus familias sobre habitos saludables y
promover un cambio en la alimentacion y el ejercicio
HIPOTESIS
El estado nutricional de los adultos mayores de la comunidad Chitan de

Navarretes esta relacionado con la calidad alimenticia de su nutricién diaria.

MARCO TEORICO
Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan un gran

problema de salud publica por los gastos que genera y las repercusiones en la
calidad de vida de las personas. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica 'y
Censos del Ecuador (INEC), en 2022, la enfermedad isquémica del corazén
represento el 12,4% de las defunciones (INEC, 2023). Y aunque son enfermedades
que no se transmiten directamente, es decir, de persona a persona y que tienen
multiples causas, entre ellas, la congénita, hereditaria, autoinmune en ciertos casos
o idiopatica, la gran mayoria se deben a factores de riesgo modificables que se
podrian evitar mejorando el estilo de vida a través de una dieta saludable, la practica
de ejercicio de forma regular, y evitando habitos nocivos como el alcohol o el tabaco
(MSP, 2011).

Las ECNT, son patologias de evolucion lenta, de larga duracion y sin
resolucion espontanea. Son consideradas como una epidemia que va en aumento
debido al “envejecimiento de la poblacién y los modos de vida actuales que
acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion, entre otros factores”. (MSN,
2016).

De acuerdo con datos de la OMS, el 71% de las muertes a nivel mundial se
deben a las ECNT, del cual 9,5% se producen en la region de las Américas. Se
destacan cuatro grupos principales de enfermedades, las cardiovasculares, el

cancer, las respiratorias y la diabetes.

Enfermedades cardiovasculares: constituyen un grupo de problemas que

afectan al corazon y los vasos sanguineos. Ademas, representan la principal causa



de muerte a nivel mundial y en Ecuador para el afio 2022 representaron el 13,5%
de las defunciones (INEC, 2023). Entre las causas para su desarrollo se describe
una dieta inadecuada, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, factores
modificables con una adecuada promocion de la salud. La OMS, describe que estos
factores de riesgo compartimentales pueden manifestarse como hipertension
arterial, hiperglucemia, hipelipidemia y sobrepeso u obesidad, o “factores de riesgo
intermedios” que son indicadores en el aumento del riesgo cardiovascular y en la
posibilidad de sufrir ataques cardiacos, cerebrovasculares u otras complicaciones.
(OMS, 2017) (Ochoa-Vigo, 2022)

Cancer: son enfermedades capaces de afectar cualquier parte del organismo
y que se caracteriza por la multiplicacion rapida de células anormales (OMS, 2022),
los mas comunes son el de mama, pulmon, colorrectal, prostata, piel y gastrico de

los cuales el que tiene mayor tasa de mortalidad es el pulmonar.

La deteccion oportuna de cancer mediante los tamizajes en primer nivel de
atencion ha sido uno de los programas que se ha impulsado para la prevencién o el

diagndstico oportuno de esta enfermedad que en muchos casos llega a ser mortal.

Enfermedades respiratorias: incluyen a la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asma, entre otras, que estan causadas principalmente al consumo
o inhalacion pasiva de tabaco, la contaminacién ambiental, exposicion a agentes en

el lugar de trabajo o en el hogar. (OPS, 2019)

Diabetes: “enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de azucar en sangre (0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios”. (OPS, 2019)

Es una de las principales causas de discapacidad como la ceguera o
amputacion de miembros cuando la enfermedad es avanzada. En el aino 2019 en la
regién de las Américas fue la sexta causa de muerte en todo el mundo y en el
Ecuador para el afio 2022 fue la segunda causa de defunciones representando el
5% del total.



Ademas de los factores de riesgo modificables mencionados se describen
también otros determinantes sociales que influyen en el desarrollo de ECNT, como
los cambios sociales, econdmicos y culturales, donde se describe al crecimiento
poblacional, la longevidad, pobreza, dificultad para satisfacer las necesidades
basicas como el acceso a medicamentos o una alimentacion saludable debido a
problemas econdémicos o la urbanizaciéon que producen un cambio en el modo de

vida y los habitos de las personas y en su comportamiento. (Guevara, 2019)

En el afio 2023 se realizé un estudio en el Ecuador donde se analizaba las
ECNT vy la calidad de vida. Aqui se encontré que en el pais las principales ECNT
son, las enfermedades respiratorias con un 75%, la hipertension arterial con un
69%, la diabetes mellitus tipo Il con un 38,5% y que la calidad de vida se ve afectada
de forma significativa ante el desarrollo de una de estas enfermedades. Entre los
factores de riesgo para el desarrollo de ECNT destacan a edad, la obesidad vy el
sobrepeso, mostrando la importancia que tienen los habitos no saludables en el

desarrollo de estas enfermedades. (Maria Macias, 2023)

En la comunidad Chitan de Navarretes se ha desarrollado el programa de
alimentacion para el adulto mayor que brinda un almuerzo saludable los dias lunes,
martes y miércoles, cuyo objetivo es ayudar en la economia de las personas y
colaborar en el tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles que
padecen como la hipertension arterial que puede llevar a enfermedades

cardiovasculares, la diabetes o el sobrepeso u obesidad.

De acuerdo con la guia de alimentacion saludable para personas mayores,
debe cumplir 5 caracteristicas, la alimentacion de las 5S. Saludable, la principal
caracteristica, ya que ayuda a mantener un estado de salud adecuado, evitando la
aparicion de enfermedades. Segura, que hace referencia al proceso de
manipulacion, conservacion y preparacion de los alimentos, es decir, la inocuidad
para la salud. Sostenible, que hace referencia al impacto que tiene para el medio
ambiente. Social, ya que ayuda en las relaciones interpersonales de familias,
amigos y la sociedad en general. Y finalmente satisfactoria, es decir, un menu

atractivo para la persona. (FEN, 2021)



MARCO CONCEPTUAL
Alimentacion saludable: es una de las bases para un adecuado estado de

salud, que incluye bienestar, crecimiento 6ptimo y desarrollo. La dieta inadecuada
constituye uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de

enfermedades en las diferentes etapas de la vida. (OMS, 2023)
indice de masa corporal:

“Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?).” (OMS, 2021)

Enfermedades Crénicas No Transmisibles: “son la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo.” (OMS, 2023) Son patologias de larga duracién
cuya evolucién es generalmente lenta. “Muchas enfermedades no transmisibles se
pueden prevenir mediante la reduccién de los factores de riesgo comunes, tales
como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y

comer alimentos poco saludables.” (OMS, 2023)

Calidad de vida: “la OMS la define como: la percepcién del individuo sobre
su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.” (Beatriz
Botero, 2007)

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO
Se trata de un estudio analitico que busca evaluar el estado nutricional de los

adultos mayores de la comunidad Chitan de Navarretes y la calidad de alimentacion
que consumen. Es un estudio transversal ya que las observaciones son realizadas
en un momento especifico en el tiempo. Se trata, ademas, de un estudio

observacional, limitado a observar, medir y analizar las variables obtenidas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 1:

Operacionalizacion de variables



Variable Tipo de Definicion Indicador Instrumento
variable
Sexo Cualitativa  Caracteristicas Masculino Registro de
Nominal que definen la Femenino resultados de
condicion encuesta
masculina o]
femenina
Edad Cuantitativa Tiempo que ha 60-65 afos Registro de
Continua vivido una 65-70 anos resultados de
persona Mas de 70 encuesta
anos
Escolaridad Cualitativa  Grado de Ninguna Registro de
Ordinal instruccion de un Primaria resultados de
individuo completa encuesta
Primaria
incompleta
Secundaria
Superior
Situacion Cualitativa Estado de una Trabaja Registro de
laboral Nominal persona en No trabaja resultados de
relacion con su encuesta
trabajo
IMC Cualitativa Indicador de la Clasificacion Registro de
Ordinal relacion entre el en escala de resultados de
peso y la talla. IMC: encuesta
Para calcularlo Normopeso
se divide el peso Sobrepeso
de la persona en Obesidad
kilos para el gradol
cuadrado de la Obesidad

grado |l




talla en metros

(kg/m?).
Calidad Cualitativa  Contribucién de Clasificacion  Resultados
nutritiva de la Nominal la alimentgacion de encuesta de encuesta
alimentacion en el aporte de segun de calidad
nutrientes de la resultados alimenticia del
dieta. adulto mayor

Variables identificadas para la elaboracion del instrumento de investigacion,
mismas que permitiran el analisis de los resultados.
UNIVERSO Y MUESTRA

Para este proyecto de investigacion el Universo a estudiar son los adultos
mayores de la comunidad Chitan de Navarretes que son beneficiarios del almuerzo
proporcionado por MIES. En la comunidad la poblacion mayor a 65 afos asignada
a MSP es de 79 personas mismos que reciben la alimentacion proporcionada por
MIES y que segun las necesidades del estudio, se obtiene una muestra de 42
personas.
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Esta investigacion no tiene ninglin costo en su participacion, acepta de

forma voluntaria responder las siguientes preguntas:

o Si

o No
Sexo:

o Masculino

o Femenino
Edad:

¢ Cual es su grado de escolaridad? (Preguntar por el ultimo aino aprobado de

escuela, colegio o universidad)

o Ninguna

o Primaria incompleta
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o Primaria completa
o Secundaria

o Superior
¢ Usted trabaja para tener su sustento econémico?

o Si

o No

éConsidera usted que su alimentacion ha cambiado de una forma mas

saludable desde que recibe la alimentacién brindada por MIES?

o Si

o No

Se continué con la Encuesta de Calidad de Alimentacion del Adulto Mayor que se

muestra en el Anexo 1y 2.
Encuesta clasificada segun los siguientes resultados:
Figura 1:

Clasificacion segun categorias de la encuesta

Clasificacion de habitos alimentarios -
alabice Puntuacion
Buena calidad de la alimentacion 52-65
Mala calidad de la alimentacion 13-51
Clasificacion de habitos no
saludables
Buena calidad de la alimentacion 31-38
Mala calidad de la alimentacidn 8-30
Calidad de la alimentacién del adulto
mayor (suma de item | y )
Buana calidad de la alimentaciin 83-103
Mala calidad de la alimentacién 21-82

Encuesta que consta de dos categorias de preguntas, la primera sobre habitos
alimentarios saludables que consta de 15 preguntas de las cuales, segun las
instrucciones de aplicacion, se toman en consideracion 13 de ellas cuando se

considera una poblacion diferente a la chilena y que no afecta la clasificacion final
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ya que en el estudio original no fueron tomadas en cuenta. La segunda categoria
sobre habitos alimentarios no saludables que consta de 8 preguntas. Y se culmind

con la siguiente pregunta:

Una vez realizada la encuesta preguntar por los motivos que dificultan el

acceso a una alimentacion saludable:

Se elige una entrevista de creacion propia basada en los objetivos planteados
en el proyecto que es evaluar los conocimientos tanto de los adultos mayores,
respecto a las enfermedades que padecen, la alimentacion que tienen, factores de

riesgo, ademas, de su percepcion respecto a la alimentacion brindada por MIES.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Los datos se recolectaron de manera presencial, bajo observacién directa de

la muestra seleccionada. Primero, se realiz6 las preguntas sobre datos
sociodemograficos de la poblacién, posterior se realizd la medicion de peso y talla
para la determinacion de IMC, datos que fueron registrados en una matriz y que
posteriormente fueron clasificados segun definicion de la OMS. Se continud con la
aplicacion de la encuesta de calidad alimenticia del adulto mayor validada en Chile
y aplicable a la poblacién ecuatoriana. Una vez obtenidos los datos se procedi6 a
su organizacion de acuerdo con las definiciones de cada variable y su posterior

representacion grafica.

RESULTADOS
Se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién donde el

43% de la muestra estuvo compuesta por hombres y 57% por mujeres. El 69% se
encuentra entre los 65-70 afios, 17% entre los 60-65 afos y 14% tiene mas de 70
afos. De ellos 50% tiene la primaria completa y 38% la primaria incompleta, el 2%
tiene educacion secundaria y 10% no ha tenido ninguna educacion. El 83% de las
personas trabaja para conseguir un sustento econémico y el 17% no trabaja y

depende del apoyo de sus familiares tal como se observa en la tabla 2.
Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio



CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
GENERO
HOMBRES 18 43%
MUJERES 24 57%
EDAD
60-65 ANOS 7 17%
65-70 ANOS 29 69%
MAS DE 70 ANOS 6 14%
ESCOLARIDAD
NINGUNA 4 10%
PRIMARIA INCOMPLETA 16 38%
PRIMARIA COMPLETA 21 50%
SECUNDARIA 1 2%
SUPERIOR 0 0%
SITUACION LABORAL

TRABAJA 35 83%
NO TRABAJA 7 17%

12

Posterior, se realizé la medicion de peso y talla para determinar el IMC de la

poblacién y determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad. En total se realizé 42

mediciones, en la tabla 2 se detallan los resultados:

Tabla 3.

Clasificacion IMC y frecuencia de casos

CLASIFICACION NUMERO DE PORCENTAJE
CASOS
NORMOPESO 9 21%
SOBREPESO 19 45%
OBESIDAD | 11 26%

OBESIDAD II 3

7%
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TOTAL 42 100%

La tabla 3 muestran el porcentaje de pacientes de la muestra seleccionada con
normopeso (21%), sobrepeso (45%), obesidad grado | (26%) y obesidad grado |l

(7%), clasificacién realizada segun los criterios de la OMS.

A continuacion, se realizo el calculo de prevalencia de sobrepeso/obesidad de la
muestra, que consta de un total de 79 adultos mayores beneficiarios del almuerzo
brindado por MIES, de los cuales por problemas fisicos para acudir a los puntos de
reunion y de subirse a la balanza para determinar el IMC, se seleccion6 a 42

personas en total.

] Numero de casos existentes
Prevalencia = — - x 100
Poblacion total en riesgo

33
P lencia = —x 100
revalencia = -5

33
P lencia = —x 100
revalencia = -5

Prevalencia = 78,6%

Del total de la muestra seleccionada de adultos mayores que cumplen con
los criterios de inclusion, el 78,6% presentan sobrepeso/obesidad, recalcando la
importancia de reducir o eliminar los factores de riesgo que favorecen este problema

para la salud.

La alimentacién brindada por MIES constituye un programa para mejorar el
estado de salud de los adultos mayores por medio de una alimentacion saludable

que puede servir como guia para la preparacion de los demas alimentos del dia.

Para evaluar la calidad nutritiva de la alimentacion que estan teniendo los
adultos mayores se realizé una entrevista guiada con preguntas de cuestionarios
validados, donde ademas se pudo encontrar otros factores de riesgo asociados al
desarrollo de sobrepeso/obesidad y otras enfermedades cronicas como la diabetes

o hipertensién arterial.
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Tabla 4.

Comparacion segun sexo de las subescalas de la encuesta

HOMBRES MUJERES
SUBESCALAS DE LA BUENA MALA  BUENA  MALA
ENCUESTA CALIDAD CALIDAD CALIDAD CALIDAD
HABITOS ALIMENTARIOS 4 (22%) 14 (78%) 9 (38%) 15 (63%)
SALUDABLES

HABITOS ALIMENTARIOS 7 (39%) 11 (61%) 11 (46%) 13 (54%)
NO SALUDABLES

CONSUMO TOTAL 5(28%) 13 (72%) 7(29%) 17 (71%)

Al realizar la sumatoria de la seccion 1y 2 de la encuesta aplicada se obtiene que

el 28% de los hombres y el 29% de las mujeres tienen una buena alimentacion.
Tabla 5.

Comparacion segun el tipo de alimentacion y el desarrollo de sobrepeso/obesidad

Clasificacion IMC

Tipo de Normopeso  Sobrepeso/obesidad  Chi cuadrado p

alimentacion

Buena 5 (12%) 7 (17%) 7,56 0,005
calidad

alimenticia

Mala calidad 2 (5%) 28 (67%)

alimenticia

Segun los resultados obtenidos en la encuesta realizada, existe una asociacién
estadisticamente significativa (p<0,05) entre la calidad de la alimentacién de los
adultos mayores y el desarrollo de sobrepeso/obesidad, una enfermedad crénica

con factores de riesgo prevenibles.

Finalmente, cabe destacar el resultado obtenido en la pregunta de
percepcion, sobre si consideran que la alimentacion brindada por MIES ha influido
de forma positiva para mejorar la calidad alimenticia de las comidas del adulto
mayor, donde el 62% considera que si ha cambiado su alimentacién y el 38% que

no ha realizado cambios en su alimentacion.
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DISCUSION
Se identific6 que el 78,6% de la muestra seleccionada presenta

sobrepeso/obesidad, un porcentaje alto para una problematica que es prevenible
mediante habitos de vida saludable como la alimentacién, actividad fisica y el

descanso adecuado.

Justamente por la alta prevalencia de enfermedades crénicas en la
comunidad, donde destaca, el sobrepeso/obesidad, la diabetes y la hipertension
arterial se desarrolla el programa del almuerzo saludable por parte del MIES,
aprovechando los espacios de recreacion que tienen los dias: lunes, martes y

miércoles.

Este estudio encontré que el 67% de la poblacién adulta mayor que es
beneficiaria de esta alimentacion ha cambiado su alimentacion por una mas
saludable basada en los alimentos que reciben, sin embargo, se asocian otros
factores que dificultan realizar estos cambios y asi reducir los efectos de los factores
de riesgo. Entre ellos se encuentra, la dependencia que tienen para la preparacién
de alimentos, donde un gran porcentaje de adultos mayores viven con sus familiares
y son ellos quienes preparan los alimentos, no siempre con las recomendaciones o

precauciones necesarias respecto al uso de sal, azucar o grasas.

Esto se ve reflejado en lo obtenido en la encuesta de calidad alimenticia
realizada, donde de la seccion 1, el 78% de hombres y el 63% de mujeres tienen
habitos saludables de mala calidad y en la seccién 2, el 61% de hombres y el 54%
de mujeres tienen habitos no saludables. Por lo que se observan resultados
contradictorios ya que un gran porcentaje de adultos mayores no tiene una dieta
saludable, sin embargo, refieren haber cambiado su alimentacion en beneficio de

su salud.

En comparacién con los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a
poblacion chilena publicado en el 2017, la suma de las dos categorias indica que
16% de hombres y 17% de mujeres tienen una buena calidad alimenticia, de una

muestra de 458 adultos mayores. Mientras que, en este estudio, 28% de hombres
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y 29% de mujeres se clasifican con una alimentacion saludable, sin embargo, hay

que considerar que la muestra es significativamente menor. (Samuel Duran, 2017)

PROPUESTA
Una vez obtenidos los datos de prevalencia de sobrepeso/obesidad y de

haber evaluado la calidad nutritiva de la alimentacion de los adultos mayores, se
realizd una mesa redonda, donde los adultos mayores y los proveedores de la

alimentacion brindaron ideas para mejorar esta problematica.

La propuesta de salud que se desea realizar es un complemento al programa
de alimentacién brindado por MIES. Los adultos mayores necesitan una guia sobre
la calidad nutritiva de los alimentos que reciben, esto se puede lograr mediante
actividades de promocion, donde en conjunto con el almuerzo haya una persona
que brinde asesoria de los beneficios que tiene la alimentacion que reciben y como
pueden usar alimentos similares en sus hogares. Por lo que esta propuesta, no solo
contempla a los adultos mayores sino también a sus familias, para que haya un

cambio de forma integral.

Seria adecuado ahora que se dispone de datos de prevalencia de
sobrepeso/obesidad, realizar un seguimiento a los 6 meses para evaluar la
efectividad de la propuesta y del programa de alimentacién. Econdmicamente es
dificil replicar el proyecto en todas las asociaciones de adultos mayores, pero si se
observa un cambio en la salud de las personas y en sus habitos seria una gran
solucion a los problemas que la nueva pandemia de enfermedades crénicas no

transmisibles puede conllevar.

PLAN DE ACTIVIDADES
Tabla 6.

Plan de actividades de la propuesta de solucion

N° ACTIVIDAD ANO 2024

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

1 Socializacion
de resultados
ala
comunidad
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2 Acercamiento
con actores
locales

3  Actividades
de promocion

4 Monitoreo de
actividades

5 Evaluacion de
resultados

Actividades de promocion: son actividades mensuales donde se aprovechara
los espacios de reunion de los adultos mayores en los que reciben la alimentacion
para brindar asesoria de alimentacion y habitos saludables. Se prevé realizar cinco
actividades de promocion tipo charla informativa a los adultos mayores y sus
familiares, quienes seran informados mediante las redes sociales del GAD
parroquial sobre fecha y hora. Se cuenta con el apoyo del personal del centro de
salud de la comunidad por lo que cada miércoles de la ultima semana del mes
acudiran al sitio de reunion con el material necesario para brindar la asesoria
nutricional. Actividades a las que pueden acudir el médico general, médico familiar
o incluso el nutricionista dependiendo la disponibilidad. Finalmente, durante el sexto
mes, previo a la evaluacion de la propuesta se llevara acabo una feria nutricional
donde participen las diferentes asociaciones de la comunidad con el mensaje comun
de habitos saludables donde se incluya, alimentacién nutritiva, actividad fisica y

estantes sobre alcohol y tabaco.

Monitores de actividades: se realiza a través de la comprobacién de las
charlas educativas o actividades de promocion, mediante evidencias fotograficas,
hojas de firmas de los asistentes y control por parte del GAD parroquial, MIES del

adulto mayor de la comunidad y centro de salud tipo A Chitan de Navarretes.

Evaluaciéon de resultados: seran determinados realizando nuevamente la
encuesta de alimentacion al adulto mayor y realizando una comparaciéon de
resultados. Ademas, al existir una base de datos, se podria recolectar nuevamente
las mediciones de peso y talla para obtencion de IMC y comparar de forma

cuantitativa los diferentes resultados.
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CONCLUSIONES
La alimentacion brindada por MIES favorece un cambio saludable en la

alimentacion de los adultos mayores, sin embargo, la prevalencia de
sobrepeso/obesidad sigue siendo elevada por lo que resulta necesario

complementar el programa de alimentacion con asesoria nutricional.

Se logré determinar que a pesar de que las personas consideran que hubo
cambios en los alimentos que consumen de forma mas saludable, al aplicar la
encuesta de calidad de alimentacién, un gran porcentaje de las personas no tienen
habitos alimenticios saludables, entre los motivos descritos esté la falta de recursos
economicos para acceder a este tipo de alimentos y la falta de tiempo para preparar

los alimentos por motivos laborales.

Otros factores de riesgo identificados son la inactividad fisica, la dependencia
de los adultos mayores a la hora de preparar los alimentos, por lo que no hay el

debido cuidado o las restricciones necesarias.

RECOMENDACIONES
Considerando que las ECNT presentan una gran prevalencia e incidencia y

son causa importante de mortalidad, es fundamental idear estrategias que
prevengan su aparicion a edades tempranas y que reduzcan sus complicaciones en

edades adultas.

Se debe actuar sobre los factores de riesgo debe ser el pilar de las acciones,
fomentar una alimentacién saludable, actividad fisica y un descanso adecuado

integrando a la familia principalmente y los actores sociales interesados.

Este estudio sirve como guia para una futura investigacion de tipo longitudinal
en la que se comparen datos cuantitativos que evaluen la influencia de la

alimentacion y la asesoria que se brinde.

Una propuesta mas elaborada seria brindar la alimentacion del MIES de
lunes a viernes y valorar la influencia que tendria en la salud de los adultos mayores,
actividad que deberia ir de la mano con la propuesta de asesoria sobre calidad

nutritiva.
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ANEXOS:
ANEXO 1:

ECAAM, HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES PARTE |

Tabla V. Version final de la

encuesta de la calidad de la alimentacion del AM (ECAAM)

'Habitos alimenta (1

1. Toma desayuno
1 = Nunca
2 = Menos de 1 por semana
3 = 1-3 veces por semana
4 = 4-6 veces poe semana
5 = Todos ks dias

2. Consume lacteos de peeferencia descremados
(leche descremada, quesillo, queso fresco o
yogur descremado)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez al dia
3 =1 porcion al dia

4 = 2 porciones al dia

5 = 3 porciones al dia

3. Consume fndas (frescas de tamano
requiar)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez al dia
3 = 1 porcion al dia
4 = 2 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia

4. Consume verduras (crudas o cocidas,
porcion equivalente a 1 plato de servilleta)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez al dia
3 = 1/2 porcion al dia
4 =1 porciones al dia
5 = 2 porciones al dia

5. Consume pescado (fresco/congelado/
Consenva, pero no frito)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez por semana
3 = 1 porcion poe semana
4 = 2 porciones poe semana
5§ = 3 porciones poe semana

6. Consume leguminosas (porotos, lentejas,

arvejas, garbanzos)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez por semana

3 =1 porciin por semana

4 = 2 porciones por semana

5= 3 0 mas porciones por semana

7. Consume avena o panes integrales

8. Come comida def hogar (casera: guisos,

9. Cena {comida + fruta y/o ensalada)

1 = No toma

2 =1vasoal dia

3 =2 vasos al dia

4 = 3vasos al dia

5= 40 mas vasos al dia

2 = 1vez cada 15 dias
3 =1 vez por semana

A = 2 veoes por ssmana
5 = 3 ve0es por samana

1 = No consume carbonadas, cazuela, legumbres) 1 = Nunca
2 = Menos de 3 vecas en la semana 1 = No consume 2 = Menos de 1 vez por samana
3 =1 porcidn al dia 2 = Menos de 1 vez por semana 3 = 1-3 veces por semana
4 =2 porciones al dia 3 =1 porcitn por semana 4 = 4-6 veoes por semana
5 =13 porcionas al dia 4 =2 porciones poe semana 5 = Todos los dias

5 = 3 0 mds porciones por semana
10. Consume agua o liquidos (aguas de 11, Consume alimentos como cames o aves 12. Consume huevn
hiervas, jugos de fndas, 16, matéd) 1 = No consume 1 = No consume

2 =1vezcada 15 dias
3 =1 vez por semana

4 = 2 veces por semana
5 =3 veces por semana

13. Cuantas comidas consume al dia

14. Consume la sopa anos dorados

15. Consume Bebida Lactea

1 =Menos de 1 1 = No consumg 1 = No consume

2 =2 comidas 2 = Menos dé 1 vez por semana 2 = Menos d¢ 1 vez por semana

3 =3 comidas 3 = 1-3 porcknes por samana 3 =1-3 porciongs por semana

4 = 4 comidas 4 = 4-7 porckngs por semana 4 = 4-6 porciones por semana

5 = 4 comidas y colaciin 5= Mas de 1 porcidn al dia 5 =Mas de 1 porciin al dia
Total de puntos def ftlem |

Clasificacin de fa calidad de fa alimentacidn del item |

Rabitos alimentarios no saludables (I parte)

]

1 vaso de 200 co)

1 =30 mas vasos al dia

2 =2 vas al dia

3=1vasoal dia

4 = Menos de un vaso al dia u
ocasionalments

5 = No consume

16. Toma bebidas o juges azucarades {porcide | 17, Consume bebidas alcohdlicas (percion 1

vaso) el fin de semana

1= 3 0 mas vasos al dia

2 =2 vasos al dia

3 =1vaso al dia

4 = Menos de un vaso al dia u
ocasicnalmente

5 = No consume

18. Consume frituras
1 =3 0 Mds porciones por semana
2 = 2 POICInes por semana
3 =1 porcin por semana
4 = Ocasionalmente
5 = No consume

{Continuiz en fa pagina siguants)
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ANEXO 2.

ECAAM, HABITOS ALIMENTARIOS NO SALUDABLES, PARTE I

Tabla V (Cont.). Version final de la encuesta de la calidad de la alimentacion del AM (ECAAM)

19. Utiliza manteca en la elaborackn de masas ¢ | 20. Consume alimentos chatarra (pizza, 21. Consume colaciones galletas,

en frituras

1 = Todos los dias

2 = 3-5 VECces por semana

3 = 2-3 veces por semana

4 = Menos de 1 vez por semana

completos, hamburguesas, papas fritas y
sopaipillas)

1 = 3 0 mas porciones dia

2 = 2 porcicees al dia

3 =1 porcion al dia

heladeos, queques, berlines y pasteles
1 = 3 0 mas porciones al dia

2 = 2 porciones al dia

3 = 1 parcion al dia

4 = Menos de 1 vez al dia

5 = No utiliza 4 = Mens de 1 vez al dia 5 = No consume
5 = No consume
22, Consume cafe 23. Le agrega sal a las comidas antes de
1 = 3 0 mas tazas al dia prebartas
2 = 2 tazas al dia 1 = Siempre le agrega
3 =1taza al dia 2 = Le agrega ocasionalmente

4 = Menos de 1taza al dia
5 = No consume

3 = No le agrega

Total de puntos del ftem

Clasificackin de fa calddad de la alimentaciin del ltem If




