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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y EDUCACION NUTRICIONAL
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JULIO 2012.

Autora: lvonne Perugachi.
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RESUMEN

La poblacién adulta mayor comprendida desde los 60 afios en adelante, es uno
de los grupos més vulnerables en todas las sociedades, y el Ecuador no es la
excepcidn. Conociendo el porcentaje actual y las proyecciones para el futuro es
muy importante la prevencion de enfermedades cardiovasculares a partir del
conocimiento de las principales causas de este problema. En las mujeres la 1°
causa de mortalidad es la diabetes mellitus, y la 4° causa es la hipertension
arterial; en los hombres la 5° causa de mortalidad es la diabetes mellitus y la 6°
es la hipertension arterial. Claramente dos factores de riesgo cardiovascular
identificados como causas de morbimortalidad en la poblacién adulta mayor. El
objetivo general de la investigacién fue: Determinar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular en los adultos mayores que acuden a los
talleres recreativos del Centro de Atencidon Ambulatoria del IESS — Otavalo. La
metodologia fue la siguiente: disefio no experimental, descriptivo; de corte
transversal, porgue que se realiz6 una sola vez; y cuali-cuantitativo. Se lo realizé
en el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS — Otavalo, (CAAQO) provincia de
Imbabura, a los usuarios externos que asisten a los talleres recreativos de la
Tercera Edad, la poblacion fueron 180 usuarios que constan en el marco
muestral (la lista oficial que maneja la enfermera encargada del Area de la
tercera edad.; la muestra calculada fue de 123, se realiz6 por muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se tomé el marco muestral y se procedié al
sorteo.. Los resultados mas significativos fueron: La prevalencia de
hipertension arterial es alta (80%), y la de grado Il es la de mayor porcentaje. El
sobrepeso y obesidad es muy alto en este grupo poblacional 97%. Y en las
mujeres sobretodo se da en el grupo de mayores de 80 afios. El porcentaje de
grasa corporal es muy alto sobretodo en las mujeres. Y esto se explica por la
composicion corporal con tendencia mas adiposa de las mujeres. La
circunferencia de la cintura que es un predictor de riesgo cardiovascular arrojé
que el 12% es alto y el 88% es muy alto. Siendo el grupo femenino el mas
afectado. La diabetes mellitus tiene una prevalencia de 72%. Las dislipidemias
se encuentran en un 35% de los adultos mayores. EI factor de riesgo de
tabaquismo es del 5%. Y hay que considerar que el simple hecho de fumar ya
implica riesgo cardiovascular independientemente de la cantidad. El
sedentarismo tiene una prevalencia de 44% en los adultos mayores. En la
ingesta nutricional se encontr6 que los macronutrientes como grasa Yy
carbohidratos se encuentran en la mayoria sobre el 110% de Adecuacién. Lo
que explicaria la alta prevalencia de diabetes y dislipidemias. Este grupo
investigado se encuentra en el diagnéstico de riesgo cardiovascular alto (75%)
segun la coexistencia de riesgos cardiovasculares mayores y aun sin tomar en
cuenta la inactividad fisica, sobrepeso y obesidad e ingesta alimentaria

Palabras clave: factores de riesgo cardiovascular, estado nutricional,
dislipidemias, prevalencia, diabetes, sobrepeso, obesidad, tabaquismo, alcohol,
sedentarismo



CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND ELDERLY NUTRITION

EDUCATION IN ATTENDING THE WORKSHOP IESS Ambulatory Care
Center - Otavalo. Period February - July 2012.

Author: lvonne Perugachi.

Tutor: Dr. Manuel Santamaria.

ABSTRACT

The older population ranging from 60 years and older, is one of the most
vulnerable groups in all societies, and Ecuador is no exception. Knowing the
current rate and projections for the future is very important to prevent
cardiovascular disease from a knowledge of the main causes of this problem. In
women the 1st cause of death is diabetes mellitus, and the 4th cause is
hypertension, in men the 5th leading cause of death is diabetes mellitus and the
6th is hypertension. Clearly two cardiovascular risk factors identified as causes of
morbidity and mortality in the elderly population. The overall objective of the
research was to determine the prevalence of cardiovascular risk factors in older
adults attending workshops recreational Ambulatory Care Center IESS - Otavalo.
The methodology was as follows: non-experimental, descriptive, cross-
sectional, because it was performed only once, and qualitative and quantitative.
He performed in the Ambulatory Care Center IESS - Otavalo, (CAAQ) province of
Imbabura, external users attending recreational workshops on Aging, the
population was 180 users contained in the sampling frame (the list officer who
manages the nurse in charge of the area seniors., the calculated sample was
123, was made by simple random probability sampling. sampling frame was
taken and proceeded to draw . The most significant results were: The
prevalence of Hypertension is high (80%), and grade Il has the highest
percentage. Overweight and obesity is very high in this group 97%. And
especially in women occurs in the group older than 80 years. The body fat
percentage is very high especially in women. And this is explained by body
composition with more fat trend of women. waist circumference is a predictor of
cardiovascular risk showed that 12% is high and the 88% is very high. female
being the most affected group. diabetes mellitus has a prevalence of 72%.
Dyslipidemias found in 35% of older adults. risk factor of smoking is 5%. And
there consider that simply involves smoking and cardiovascular risk regardless of
the amount. A sedentary lifestyle has a prevalence of 44% in the elderly.
nutritional intake in found that macronutrients like fat and carbohydrates are in
the majority on Adequacy 110%. Which would explain the high prevalence of
diabetes and dyslipidemia. This group is investigated in the diagnosis of high
cardiovascular risk (75%) as major cardiovascular risk coexistence and even
without taking into account physical inactivity, overweight and obesity and food
intake

Keywords: cardiovascular risk factors, nutritional status, dyslipidemia,
prevalence, diabetes, overweight, obesity, smoking, alcohol, physical inactivity
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La poblacion adulta mayor comprendida desde los 60 afios en
adelante, es uno de los grupos mas vulnerables en todas las sociedades,

y el Ecuador no es la excepcion.

Segun datos recientes, en todo el mundo la poblacion adulta mayor
cada vez es mas grande, es asi que las Naciones Unidas advierten que
en América Latina y el Caribe, en el afio 2050, el 51% de la poblacién del
mundo ser& de la tercera edad. Sin embargo es necesario mencionar que
actualmente, el INEC registra que un 8% de la poblacién ecuatoriana

pertenece al grupo de adulto mayor.*

Segun el reporte del INEC (Indicadores de Salud 2010) la piramide
poblacional indica un crecimiento en la poblacion de la tercera edad,
siendo siempre mas numeroso el grupo de las mujeres (4,75%) y los
hombres (4,28%) siendo un 9,03% en el 2009, frente a un 8,83%
del afio 2008.

! El Telégrafo (Ecuador) - 04/10/2009
http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/salud/noticia/archive/sociedad/salud/2009/10/05/E
ncuesta-revelar E100_-salud-de-ancianos.aspx



De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares (ECV), representan alrededor de 30% de las

defunciones mundiales. 2

Conociendo el porcentaje actual y las proyecciones para el futuro es
muy importante la prevencion de enfermedades cardiovasculares a partir
del conocimiento de las principales causas de este problema. En las
mujeres la 1° causa de mortalidad es la diabetes mellitus, y la 4° causa es
la hipertension arterial; en los hombres la 5° causa de mortalidad es la
diabetes mellitus y la 6° es la hipertension arterial. Claramente dos
factores de riesgo cardiovascular identificados como causas de

morbimortalidad en la poblacién adulta mayor.?

La encuesta nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento del adulto
mayor de 60 afios (SABE) se aplico entre julio y agosto de 2010, a 4.600
personas de diferentes estratos sociales de la Costa y Sierra, no de la

Amazonia y Galapagos, por el costo que esto representaba.’

En la encuesta (SABE) salud, Bienestar y Envejecimiento del Adulto
mayor, se encontraron datos como que la relacibn de mujeres frente a
hombres, siempre es mayor; conforme avagnzan los afos la proyeccion
de la poblacion adulta mayor crece con fuerza, la mayoria de hombres y
mujeres son casados o unidos seguido del grupo de los viudos y viudas,

siendo éste Ultimo grupo mas significativo.”

Frente a lo expuesto el problema se presenta cuando el pais y el

sector Salud se enfrenta a una inevitable ola de personas adultas

> PALOMO, G., ICAZA Gloria, MUJICA Veroénica, et. al, Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular clasicos en poblacion adulta de Talca, Chile, 2005. Rev. Méd. Chile 2007;
135: 904-912.

® Estadisticas vitales (INEC) 2002. Sociedad Ecuatoriana de Geriatria y Gerontologia
(SEGG). | Curso Internacional de Geriatria y gerontologia. Quito. Julio 2003. HCAM

N El Telégrafo (Ecuador) - 04/10/2009
http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/salud/noticia/archive/sociedad/salud/2009/10/05/E
ncuesta-revelar E100_-salud-de-ancianos.aspx

® Idem.



mayores con problemas de salud que pueden ser prevenibles en el mejor
de los casos, 0 caso contrario controlables.

Si los factores de riesgo cardiovascular como el sobrepeso y
obesidad, dislipidemias, diabetes, sedentarismo, hipertension arterial,
tabaquismo, alcoholismo se dan unos por factores ambientales y otros por
factores hereditarios; es cierto también que pueden ser prevenibles y al
momento ya de padecerlos pueden ser tratables, para que no se
conviertan en un problema mas grave al acarrear enfermedades
concomitantes, entonces se debe hacer salud y prevencién desde ellos
actuando desde la raiz en cada uno, para lograr mantener estables y con
una mejor calidad de vida a los adultos mayores. La evaluacion continua
del estado nutricional y la concienciacion de que la actividad fisica vy el
consumo de dietas saludables en la poblacion mejoran la calidad de vida
de los ecuatorianos son la clave fundamental para disminuir los riesgos de

este problema.

Cabe indicar que segun las Ultimas estadisticas del INEC, la
diabetes mellitus se encuentra como primera causa de mortalidad en la
poblacibn en general con un 6,8%, seguida de enfermedades
cardiovasculares con el 6,3%, como cuarta causa estan las enfermedades
hipertensivas con 5,3%, la sexta causa son las enfermedades isquémicas
del corazén con 3,8%. En la provincia de Imbabura la diabetes mellitus
alcanza el 3,9%, las enfermedades cerebrovasculares el 5% y las

enfermedades hipertensivas el 2,6%.

En resumen, en el Ecuador el riesgo cardiovascular en los adultos

mayores tanto en hombres como en mujeres: es de 22,2%.

En lo referente al Centro de Atencion Ambulatoria del IESS —
Otavalo, los adultos mayores que pertenecen a los talleres recreativos son

parte de los jubilados del IESS, y tienen directiva y estan regulados por la



Enfermera encargada de esta area. Se reunen una vez existen adultos
mayores que pertenecen al Club de diabéticos del hospital San Luis de
Otavalo, asi como otros que acuden al Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra al club de diabéticos. Cabe mencionar que también

existen hipertensos.

Se considera que los factores de riesgo cardiovascular constituyen
un problema de salud por lo que se realizara este estudio con el fin de
contar con informacioén que permita proponer las acciones que ameriten la

mejora desde el punto de vista nutricional e integral, en este grupo etéareo.

1.2 Formulacioén del problema

¢,Cual es la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en
los adultos mayores que acuden a los talleres recreativos del Centro de

Atenciéon Ambulatoria del IESS — Otavalo?

1.3 Justificacion

Los factores de riesgo adquieren especial relevancia cuando se
trata de una enfermedad crénica como la cardiovascular y sobretodo en
personas adultas mayores. Los factores de riesgo involucrados en el
origen de las enfermedades cardiovasculares constituyen pistas de una
solucion radical positiva. Pueden a su vez estar relacionados con la

alimentacion y el estilo de vida.®

El conocimiento ha demostrado que se deben atender los factores
de riesgo, que son clave de la prevencion y constituyen el camino para

evitar el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, y por lo tanto

® CASANUEVA, Esther, et.al., Nutriologia médica, 2° edicién, México. 2001



también constituyen la base para el mantenimiento y tratamiento de la

enfermedad cardiovascular.

Factores de riesgo cardiovascular como el sobrepeso y obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, sedentarismo y
estilos de vida poco saludables, pueden ser prevenibles y manejados

correctamente para evitar el riesgo cardiovascular.

La identificacion de los factores de riesgo cardiovascular es un
proceso que se realiza con frecuencia en las casas de Salud, como El
Centro de Atenciéon Ambulatoria del IESS — Otavalo (CAAO). Sin embargo
no se le da un enfoque integral al tratar este problema como
medicamentoso mas que educacional. El Centro de Atencién Ambulatoria
del IESS — Otavalo, no cuenta con talento humano entrenado en nutricion,
por lo que la informacién proporcionada al paciente puede no ser
enteramente satisfactoria, sino mas bien de forma general. Aqui es donde

radica la importancia de la investigacion.

Por lo expuesto anteriormente, se propone determinar e identificar
la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los adultos
mayores que asisten a los Talleres Recreativos del Centro de Atencién
Ambulatoria del IESS — Otavalo. Y con los resultados obtenidos proponer

Educaciéon Nutricional.



1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
en los adultos mayores que acuden a los talleres recreativos del Centro

de Atencion Ambulatoria del IESS — Otavalo.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Evaluar cualitativamente el riesgo cardiovascular mediante la
presencia de factores de riesgo.

e Determinar la prevalencia de cada uno de los factores identificados
tanto en hombres como en mujeres.

e Evaluar la ingesta nutricional actual de los adultos mayores
mediante el método de recordatorio de 24 horas.

e Diseflar una guia alimentaria como estrategia de Educacion

Nutricional dirigida a los adultos mayores.

1.5 Preguntas de investigacion.

1) ¢Cuales son los factores de riesgo en los adultos mayores que
acuden a los talleres de recreacion del Centro de Atencion
Ambulatoria del IESS — Otavalo?

2) ¢Cual es la prevalencia de cada uno de los factores identificados tanto

en hombres como en mujeres adultos mayores que acuden a los



3)

4)

5)

talleres de recreacion del Centro de Atencién Ambulatoria del IESS —

Otavalo?

¢, Cuadl es el tipo de riesgo cardiovascular que presentan los adultos

mayores del Centro de Atencion Ambulatoria del IESS — Otavalo?

¢ Cuél es el aporte de macronutrientes en la ingesta nutricional de los
adultos mayores que acuden a los talleres de recreacion del Centro de
Atencion Ambulatoria del IESS — Otavalo? ¢ Cual es el porcentaje de

adecuacion?

¢La guia alimentaria ayudara a la prevencion y tratamiento de los
factores de riesgo cardiovascular en los adultos mayores que acuden
a los talleres de recreacion del Centro de Atencion Ambulatoria del
IESS — Otavalo?






CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Factores de riesgo cardiovascular en el adulto mayor

Grupo I

Personas con riesgo cardiovascular bajo o moderado, sin
alteraciones musculo-esqueléticas importantes, ejemplo: obesos sin otro

factor de riesgo. (0 — 1 factores de riesgo).

Grupo ll:

Personas con riesgo cardiovascular alto o maximo, con o0 sin

alteraciones musculo - esqueléticas.

Evaluacidn Cualitativa del Riesgo Cardiovascular Global,
PSCV, MINSAL 2002

BAJO Sin FR mayores

MODERADO 1 FR mayor <10%
ALTO 2 FR mayores 10-20%
MAXIMO 3 o mas FR mayores, =20%

Diabetes mellitus o

ECV ateroesclerdtica o
dislipidemias aterogeénicas
geneticas severas

“Proba bilidad de desarroflar un evento cardiovascular en los prdximos 10 anos.



2.1.1 Sobrepeso y obesidad

La obesidad es un trastorno metabdlico que conduce a una
excesiva acumulacion de energia en forma de grasa corporal en relacion

con el valor esperado segun el sexo, talla y edad.

Es una enfermedad cronica caracterizada por la acumulacion en el
cuerpo de un exceso de grasas en relacion con la talla, en un grado tal

gue provoca alteraciones en la salud.

El indice de masa corporal (IMC) (el peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2), es una indicacion simple de
la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para

identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel

individual como poblacional.

2.1.1.1 Tipos de Obesidad

Segun la distribucion de la grasa corporal existen los siguientes tipos:

a) Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte

superior del abdomen. Es la mas frecuente en varones.

b) Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas,

nalgas y glateos. Es mas frecuente en mujeres.
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2.1.1.2 Causas de la Obesidad

La causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio entre el

ingreso y el gasto de calorias.

En el anciano son mudltiples los factores que influyen en este
proceso. En primer lugar, con el envejecimiento tanto en el hombre como
en la mujer hay un incremento de la masa grasa y una reduccion de la
masa magra. Esto determina una reduccion del metabolismo basal y una
menor demanda energética. A su vez, el gasto por actividad fisica se
encuentra disminuido por la tendencia a una menor actividad (jubilacion,
pérdida de contacto social, aislamiento, mayor incidencia de
enfermedades discapacitantes como la osteoartritis). Por lo general la

ingesta se mantiene intacta asi como la accion dinamica especifica.

Todo esto predispone a un balance energético positivo, causal de
la acumulacion de grasa en adipocitos. Los adipocitos aumentan de
tamafo (hipertrofia) hasta un punto en el cual se activa la lipoproteinlipasa
adipositaria generando la division celular del adipocito (hiperplasia) siendo

las formas de depdsito en el organismo.

Si el balance positivo de energia se revierte, los adipocitos pueden
perder volumen, pero no se reducen en niumero. Este es, se cree, uno de

los mecanismos de perpetuacion de la obesidad.

2.1.1.3 Riesgos de la Obesidad

Las personas con obesidad presentan mayor predisposicion a

padecer enfermedades que afectan a:

e Su Sistema Circulatorio (hipertension, cardiopatia coronaria,

infarto cerebral).
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e Diabetes, que a su vez predispone a otras enfermedades como
la aterosclerosis.

e Sus Sistema Digestivo (generalmente problemas vesiculares).

2.1.2 Hipertension

La hipertension arterial sistémica, (definida como la elevacion
cronica de la presion arterial sistélica y/o diastélica) es una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes. El diagnostico se establece con

la medicién de la tensién arterial.

La hipertensién arterial esta considerada entre los mas importantes
factores de riesgo cardiovascular, y su importancia radica en que los
efectos arterioesclerédticos de ésta junto a la hipercolesterolemia se

potencian exponencialmente cuando se dan en un mismo sujeto.

El aumento en los niveles de colesterol incrementa de forma
gradual y continua el riesgo vascular del hipertenso, ademas de contribuir

también, al desarrollo y mantenimiento de la hipertension arterial.

Los datos de los estudios epidemioldgicos y de intervencion que
examinaron los efectos de la hipertension sobre las ECV se han reunido y
estandarizado. Esos resultados revelaron que la disminucién de 20 mm
Hg en la presién arterial sistolica, se asociaba con reduccion significativa
para el riesgo de sufrir accidente cerebrovascular, enfermedad cardiaca
isquémica y otras patologias vasculares. En edades medias de la vida,
con cada 20 mm Hg de reduccién de la presion sistolica se disminuye a
aproximadamente la mitad el riesgo de accidente cerebrovascular, de
enfermedad cardiaca isquémica, y la mortalidad vascular. En los
individuos mayores de 80 afios esa reduccion es de aproximadamente el

30%. A pesar de este beneficio aparentemente disminuido de la menor
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presion arterial, el riesgo absoluto es mayor en los grupos etarios mas

anosos.

2.1.2.1 Causas de la hipertension

Edad y Sexo.

Aumenta con la edad en ambos sexos. La presion arterial sistélica

aumenta en mayor medida conforme avanza la edad que la diastdlica, por

lo que se incrementa la presion del pulso. Es mas frecuente en mujeres

de tercera edad.

Raza.

La prevalencia es mayor en la raza negra (32.4%) y menor en

blancos (23.3%) y Mexicanos Americanos (22.6%).

Herencia.

La presion arterial de los familiares de primer grado se correlaciona

significativamente.

Factores ambientales.

Estrés, ocupacion, factores dietéticos, exposicion durante mucho

tiempo a ambientes psicosociales adversos. La prevalencia, morbilidad y
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mortalidad es mayor cuanto mas bajo es el nivel socioeconémico y

educativo.

Factores dietéticos.

Baja ingesta de potasio y calcio, ademas de un excesivo consumo

de grasas y carbohidratos junto con la sal.

2.1.3 Diabetes

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia fuertemente con las
dislipidemias, la obesidad y los malos habitos alimentarios en todos los
grupos étnicos. Mas del 80% de casos de diabetes tipo 2 pueden ser
atribuidos a la obesidad, la cual puede influir en muchas de las muertes

relacionadas con la diabetes.

El riesgo de Diabetes tipo 2 se incrementa con el grado y duracion
de la obesidad, dieta, el incremento y distribucién de la grasa corporal y

los triglicéridos.

La mayor parte de lo que comemos se convierte en glucosa (una
forma de azucar), la cual funciona como fuente de energia para las
células del cuerpo. El pancreas, produce insulina que ayuda a que la
glucosa llegue a todas las células del cuerpo, pero en las personas con
diabetes, el cuerpo no produce suficiente insulina, o no la produce en
absoluto. En otros casos de diabetes, el cuerpo no puede usar su propia
insulina adecuadamente. En cualquier evento, si se presenta la diabetes,

el resultado es que la glucosa (azucar) se acumule en la sangre.
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La acumulacion de glucosa en la sangre puede ocasionar varios
problemas, como la ceguera, insuficiencia renal o dafio a los
nervios. Ademas, la glucosa en sangre alta puede contribuir al desarrollo

de enfermedades cardiovasculares.

2.1.3.1 Tipos de Diabetes

Hay dos tipos de diabetes. La diabetes tipo 1, llamada diabetes
insulino-dependiente, se diagnostica generalmente durante la infancia. En
la diabetes tipo 1, el pancreas produce poca insulina, o no la produce en

absoluto, asi que inyecciones diarias de insulina son necesarias.

La forma mas comun es la diabetes tipo 2, que también se llama
diabetes no dependiente de insulina. Este padecimiento se desarrolla
cuando el cuerpo no produce suficiente insulina y, ademas, no utiliza la

cantidad de insulina disponible con eficiencia (resistencia a la insulina).

La diabetes tipo 2 se puede controlar mediante la dieta y el
ejercicio; sin  embargo, algunas personas también necesitan
medicamentos orales o insulina para ayudar a controlar el aztcar en

sangre.

2.1.3.2 Factores de riesgo:

e El exceso de peso/ la obesidad

e Laedad avanzada

e Antecedentes familiares de diabetes
o Diabetes durante el embarazo

« Falta de actividad fisica
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2.1.4 Dislipidemias

Las dislipidemias o dislipemias son una serie de diversas
condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento comun es una alteracion del
metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion de las
concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

Los niveles aumentados de colesterol asociado a lipoproteinas de
baja densidad (LDLc) en la sangre se sabe que desempefian un papel
mayor en la contribucién al aumento del riesgo para las ECV. A la inversa,
el colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (HDLc) se
correlaciona en forma negativa con el aumento del riesgo para las ECV.
Ese HDLc parece ser de particular importancia en el anciano, y su
relacion con el indice de eventos cardiovasculares ha demostrado ser
altamente significativa. Por el contrario, en este grupo etario, el valor de
LDLc no se relaciondé mas significativamente con el riesgo para ECV. Los
triglicéridos plasmaticos elevados se han asociado con incrementos
significativos para el riesgo de enfermedad coronaria, particularmente
cuando se agregan a las concentraciones aumentadas de colesterol

sérico

2.1.4.1 Hipercolesterolemia

Significa literalmente colesterol elevado de la sangre. Es la
presencia de niveles elevados del colesterol en la sangre. No puede
considerarse una patologia sino un desajuste metabdlico que puede ser
secundario a muchas enfermedades y puede contribuir a muchas formas
de enfermedad, especialmente cardiovascular. Estd estrechamente
vinculado a los términos “hiperlipidemia” (los niveles elevados de lipidos)

e “hiperlipoproteinemia” (los niveles elevados de lipoproteinas).
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Esto se puede relacionar con la dieta, los factores genéticos y la
presencia de otras enfermedades como diabetes y una tiroides hipoactiva.

La hipercolesterolemia elevada de muchos afios lleva a la
ateroesclerosis acelerada; esto puede expresarse en un numero de
enfermedades cardiovasculares: enfermedad de la arteria coronaria
(angina de pecho, ataques del corazén), movimiento y accidente

isquémico y enfermedad vascular periférica.

Puntos de corte

NIVELES DE COLESTEROL EN DIAGNOSTICO
SANGRE
Menos de 150mg/dl. Optimo
Hasta 200 mg/dl. Limite
> 200 mg/dl. Alto.

2.1.4.2 Hipertrigliceridemia:

Se caracteriza por el aumento de los triglicéridos plasméticos por
encima de 200 miligramos por cada decilitro de sangre. Los triglicéridos
son el principal tipo de grasa transportado por el organismo.

Los niveles de triglicéridos varian con la edad, y también dependen
de qué tan reciente ingiri6 alimentos antes del examen. Puede
presentarse por varias causas: Exceso de peso, Consumo excesivo de
calorias, Edad (los niveles de triglicéridos aumentan regularmente con la
edad), medicamentos, enfermedades (diabetes, hipotiroidismo,

enfermedades renales y hepaticas), herencia.

17


http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_isqu%C3%A9mico_transitorio
http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_isqu%C3%A9mico_transitorio

Puntos de corte

Niveles de Triglicéridos Referencia
Menos de 150mg/dL Normal
150-199 mg/dL Limite Alto
200-499 mg/dL Alto
500 mg/dL o mas Muy Alto

2.1.4.3 Dislipidemia mixta

Una de las caracteristicas de esta forma de dislipidemia es su
multicausalidad, con concurrencia de factores genéticos, patoldgicos
asociados y ambientales que interfieren con el metabolismo de las VLDL y
LDL. Asi por ejemplo, se puede dar un defecto genético del metabolismo
de las VLDL asociado a obesidad o a diabetes con una dieta alta en
grasas saturadas o un paciente con una hipercolesterolemia familiar que

desarrolla una diabetes.

El diagnéstico se basa en las alteraciones de los niveles séricos, de
las lipoproteinas y de sus lipidos y/o de la presencia de depdésitos de ellos

en la piel y tendones.

2.1.5 Sedentarismo e inactividad fisica

El sedentarismo se ha definido como el realizar menos de 30 min
de actividad fisica fuera de horario de trabajo o mas de 30 min de dicha
actividad fisica menos de 3 veces a la semana. Se ha estimado que el
sedentarismo pudiere ser responsable de 12,2% de los infartos al

miocardio en la poblacion mundial y asi, una de las principales causas
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prevenibles de mortalidad. La falta de actividad fisica trae como

consecuencia ademas:

e El aumento de peso corporal por un desbalance entre el ingreso
y el gasto de calorias, que puede alcanzar niveles catalogados
como obesidad.

e Disminucién de la elasticidad y movilidad articular, hipotrofia
muscular, disminucién de la habilidad y capacidad de reaccion.

« Ralentizacion de la circulacion con la consiguiente sensacion de
pesadez y edemas, y desarrollo de dilataciones venosas (varices).

e Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, mala postura,
debido al poco desarrollo del tono de las respectivas masas
musculares.

« Tendencia a enfermedades como la hipertension arterial,
diabetes, sindrome metabdlico.

e Sensacion frecuente de cansancio, desanimo, malestar, poca
autoestima relacionada con la imagen corporal, etc.

« Disminuye el nivel de concentracion.

2.1.6 Tabaquismo

La OMS define al tabaquismo como el habito de consumir uno o
mas cigarrillos al dia durante 6 meses. Independientemente de la cantidad
de cigarrillos que se consuma, el riesgo cardiovascular se presenta aun

cuando sea un solo cigarrillo diario.

El tabaquismo estd asociado a un aumento en el niumero de
eventos cardiovasculares en pacientes con patologias como infartos
miocardicos recurrentes, muerte subita y reestenosis después de una

angioplastia coronaria. En personas sin enfermedad coronaria, el
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tabaquismo puede provocar cancer pulmonar, enfermedad pulmonar

cronica y conducir a enfermedad coronaria.

El mondxido de carbono producido al fumar, constituye un
verdadero veneno para los vasos sanguineos, que dafia su endotelio y
predispone a la formacion de la placa de ateroma. Ademas, el monoxido
de carbono bloquea el transporte de oxigeno (0O2) disminuyendo en 10%
la concentracion de O2 en la sangre en relacion a un no-fumador, con lo
que facilmente puede producirse isquemia miocardica si se asocia a algun
grado de estenosis coronaria. El tabaco igualmente impide el aumento de

colesterol-HDL inducido por el ejercicio aerdbico de resistencia.

Por otro lado, la nicotina aumenta los niveles de catecolaminas
circulantes, que provocan un aumento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial que llevan a un aumento del trabajo cardiaco. Junto a
esto, la nicotina aumenta la activacién plaquetaria, produce efectos
adversos en el perfil lipidico, que incluye una disminucion del HDL y un
aumento en la oxidacion del LDL, que se presume promueve la

aterogénesis.

Si un fumador deja de fumar, a los 2 afios el riesgo de enfermedad
coronaria sera el mismo de un no — fumador. En personas luego de un
infarto miocardico, el riesgo de reinfarto desciende a un 50% al primer afio

de dejar de fumar y se iguala al riesgo de un no-fumador a los 10 afios.

2.1.7 Alcoholismo
Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en

las personas que beben cantidades moderadas de alcohol que en las

personas que no beben. Segun los expertos, el consumo moderado es un
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promedio de una o dos bebidas por dia para los hombres y de una bebida

por dia para las mujeres.

Una bebida se define como 1,5 onzas liquidas (44 ml) de bebidas
espirituosas de una graduacion alcohdlica de 40° (80 proof) (tal como
whisky americano o escocés, vodka, ginebra, etc.), 1 onza liquida (30 ml)
de bebidas espirituosas de una graduacion alcohdlica de 50° (100 proof),

4 onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza.

Pero el excederse de un consumo moderado de alcohol puede
ocasionar problemas relacionados con el corazon, tales como
hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares vy
cardiomiopatia (enfermedad del musculo cardiaco). Ademas, una bebida
tipica tiene entre 100 y 200 calorias. Las calorias del alcohol a menudo
aumentan la grasa corporal, lo cual puede a su vez aumentar el riesgo
cardiovascular. No se recomienda que las personas que no beben
comiencen a hacerlo ni que los que ya beben aumenten su consumo de

alcohol.

Nunca es demasiado tarde ni demasiado temprano para comenzar
a mejorar la salud cardiovascular. Algunos factores de riesgo pueden ser
controlados y otros no, pero si se eliminan los factores de riesgo que
pueden cambiarse y se controlan adecuadamente los que no pueden
cambiarse, es posible reducir apreciablemente el riesgo de sufrir una

enfermedad del corazon.

2.1.8 ¢Como disminuir el riesgo cardiovascular?
Los trastornos metabdlicos y vasculares son patologias

relacionadas con la edad, como se ha demostrado en los estudios

epidemiolégicos. Se han llevado a cabo numerosos ensayos de
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intervencion para determinar el beneficio en los pacientes cuando se
mejoran esos factores de riesgo. Algunos de ellos han también planteado
un efecto de la edad sobre las evoluciones de los tratamientos. El ensayo
en curso DEBATE ha examinado la eficacia de una cantidad de
terapéuticas distintas, en una poblacion de méas de 75 afios en
condiciones de vida habituales. Los resultados preliminares han
demostrado que la intervencion fue exitosa para aumentar el empleo de
las drogas reductoras del riesgo, y que esto ha producido descensos
significativos en los factores de riesgo cardiovasculares tales como el
colesterol plasmético, y un marcador de inflamacion como la proteina C
reactiva. De todas maneras, es de destacar que no existen actualmente
normas especificas para la evaluacion de los factores de riesgo para las

ECV y su tratamiento en los ancianos.

Los estudios de intervencidon han demostrado que la dieta y el
ejercicio pueden ejercer efectos beneficiosos sobre las concentraciones
de lipidos en plasma, lo que puede reducir la incidencia de eventos
cardiovasculares. A pesar del limitado nimero de ensayos, esto parece

ser valido para las poblaciones mas afiosas.

La importancia de normalizar la presion arterial para la reduccion
del riesgo de ECV es indiscutible y, a partir de los ensayos en pacientes
con diabetes, resulta evidente que se puede obtener gran beneficio a

través del buen control de la glucemia.

2.2 Definicién de envejecimiento:
El envejecimiento puede definirse como la suma de todas las

alteraciones que se producen en un organismo con el paso del tiempo y

gue conducen a pérdidas funcionales y a la muerte.
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La vejez es una etapa de la vida, que abarca una sucesion de
cambios en distintos procesos bioquimicos, determinando alteraciones
estructurales y funcionales en los diversos tejidos del organismo.
Posiblemente, muchos de los cambios producidos en la vejez, son efectos
acumulativos de las lesiones y enfermedades que ha ido sufriendo el
individuo a lo largo de la vida. Se acepta el criterio de considerar que una
persona se encuentra en la tercera edad a partir de los 65 afios, aunque
esta apreciacion nunca es exacta, pues ocurre que el envejecimiento es
un proceso progresivo que no todas las personas sufren con la misma
intensidad. Actualmente se utiliza el término de “muy ancianos” para los
gue tienen mas de 80 afios y asi diferenciarlos de los mas jévenes, dada

la longevidad creciente que en general se observa en la poblacion.

El envejecimiento fisiolégico es aquel que cumple una serie de
pardmetros aceptados en funcién de la edad de los individuos y, sobre
todo, le permiten una buena adaptacion fisica, psiquica y social al medio

que le rodea.

En la vejez ocurren una serie de cambios a nivel molecular, celular,
de tejidos y de 6rganos que contribuyen a la disminucién progresiva de la
capacidad del organismo para mantener su viabilidad. Sin embargo, este
declinar no es uniforme en velocidad ni magnitud. En ciertas funciones, la
regulacion del organismo se mantiene aceptable hasta una edad
avanzada, por ejemplo el equilibrio acido - base. En otras funciones el
organismo empieza a declinar relativamente pronto, en la edad adulta,
mantenido un descenso constante como ejemplo tenemos el deterioro de

los 6rganos de los sentidos.
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2.2.1 Cambios en la composicion corporal’

La composicion corporal no solo refleja los factores genéticos y

ambientales, sino también los procesos patolégicos.

Estatura:

A partir de los 50 afios de edad, la estatura disminuye entre 1y 2
centimetros por década. Esto se debe a la compresion de las vértebras, a
las modificaciones en el tamafio y la forma de los discos vertebrales, a la
pérdida de tono muscular y a la caida postural. Lo que trae como
consecuencia una disminucion en la superficie corporal y por ende una

reduccion significativa en la masa metabdlicamente activa.

Masa Muscular

Debido a las variaciones en el patrén de actividad fisica que suelen
acompafar al envejecimiento, ocurre una reduccion en la masa muscular
(sarcopenia). Esto sucede sobretodo en las fibras rapidas o de tipo Il, lo
que explica la reduccién en la fuerza muscular. Algunos estudios han
demostrado que existe un declive progresivo en el potasio corporal a
medida que el ser humano tiene mas edad, aunque el significado preciso
de esta pérdida es incierto, por lo general se interpreta como un indicador
de la disminucion de la masa muscular total, ya que la concentracion de

potasio en el misculo es muy elevada.®

" CASANUEVA, Esther, et.al, Nutriologia médica, 2° edicién, México. 2001
® CASANUEVA, Esther, et.al, Nutriologia médica, 2° edicién, México. 2001, pag. 156.
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Agua corporal

El agua corporal total también disminuye a medida que la edad
avanza. Un embridn contiene un promedio de 90% de agua, un recién
nacido 80%, un adulto 70% y un anciano 60%. Esta merma puede tener
efecto sobre algunas funciones corporales (la distribucién de los
medicamentos hidrosolubles en el organismo, la administracion de
diuréticos y regulacion térmica).

Este suceso puede deberse al descenso de agua intracelular, que
se presenta conforme disminuyen las células metabdlicamente activas o

en gran parte también a la pérdida de liquido extracelular.

Masa Osea:

El envejecimiento se asocia también como una disminucién en la
densidad Osea, mucho mas ostensible en la mujer después de la

menopausia.

Masa grasa

Conforme avanza la edad la masa corporal grasa aumenta y sufre
una redistribucion, que consiste en el desvio de la grasa subcutanea de
las extremidades hacia el tronco. La proporcién entre el tejido adiposo
profundo y la grasa subcutanea también se incrementa en una proporcion
que depende en gran parte de la actividad fisica y el consumo energético

de cada persona.
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2.3 Recomendaciones Nutricionales para latercera edad

Tabla N° 1. Recomendaciones nutricionales para el adulto mayor

v Necesidades energéticas: El aporte energético esta en funcion de la edad,
sexo, actividad fisica y grado de enfermedad asociada. El Gasto Energético

Basal disminuye en un 3% por década a partir de los 20 afios.

v Proteinas: Deben constituir el 10-20% de las calorias totales. Se recomiendan
cifras entre 0.8-1.1 gr/kg./dia.

v' Grasa: de 30-35% de la energia total de la dieta.

v Hidratos de Carbono: El 50-55 % de las calorias totales han de ser en forma

de hidratos de carbono.

v" Fibra: de 20 - 30 gr/dia.

Necesidades de vitaminas y minerales

v" Con la edad la absorcién de Calcio va disminuyendo en relacién con la menor
secrecién acida gastrica y los niveles mas bajos de Vit D, por una menor

secrecién a nivel de la piel.

v' El déficit de Hierro es un problema frecuente en el anciano, sobre todo

asociado al consumo prolongado de antiacidos y antiinflamatorios.

v Determinadas carencias vitaminicas se han relacionado con enfermedades del

Sistema Nervioso.

v La administracion en dosis suficientes de Vit E, Vit C, Vit B1, Vit B12, Acido

Folico podria beneficiar el curso de este tipo de enfermedades
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2.3.1 Energia

El consumo energético se reduce conforme avanza la edad, en el
anciano debe considerarse un balance neutro de energia, donde el
consumo energético promedio, debe ser similar al gasto energético

promedio.

Como guia general se indica que el requerimiento energético para
individuos sanos de la tercera edad debe ser equivalente a 1.5 veces el
metabolismo basal; y para éste calculo la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) propone la siguiente formula:

Hombres = (0,0491 x peso (Kg.)) + 2,46
Mujeres = (0,0377 x peso (Kg.)) + 2,75

El resultado se obtendra en megajoulies y para convertirlo en

kilocalorias se debe multiplicar por 239.

2.3.2 Proteinas

A diferencia de los hidratos de carbono y los lipidos, de los cuales
el organismo posee reservas, las proteinas no se almacenan, de modo
gue una disminucién en los aportes exdégenos de esos nutrimentos no

puede ser compensada.

El consumo de proteinas del adulto mayor no debe ser menor que

la del adulto joven y debe incluir proteinas con alto valor biolégico.
Para una utilizacion Optima, las proteinas iran acompafnadas de un

aporte energético suficiente, sobretodo de hidratos de carbono; la relacion

glucidos/proteinas (gramos/dia) no debe ser superior a 2,5.
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2.3.3 Hidratos de carbono

El anciano conserva su gusto por los productos dulces ricos en
hidratos de carbono simples; sin embargo su consumo de hidratos de
carbono complejos tiende a disminuir. Un exceso de azucar eleva el
riesgo de una pronta saciedad. Por ello se debe insistir en el consumo de
cereales integrales, ya que ademas de polisacaridos proveen fibra

dietética, vitaminas y nutrimentos inorganicos.

2.3.4 Lipidos

Los acidos grasos indispensables son el &cido linoléico y el &cido

linolénico; los cuales intervienen en el metabolismo de los triglicéridos y el

colesterol, ademas de que regulan algunas funciones fisiologicas. El 3%

de la energia total debe provenir de estos dos acidos grasos.

2.3.5 Fibra

La fibra ha demostrado su eficacia para tratar el estrefiimiento, asi

como para controlar la glicemia y reducir el colesterol en los ancianos.

Se recomienda un consumo de 20 a 25 gramos diarios

2.3.6 Electrolitos
En la vejez, se presentan con frecuencia problemas

hidroelectroliticos, como consecuencia de la deshidratacion, la anorexia y

las dietas hiposodicas.
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Los requerimientos minimos de liquidos son de 1,5 litros diarios.
Este aporte debe aumentar en caso de que haya una reduccion en el

consumo de alimentos, en el catabolismo y durante los periodos de fiebre.

2.3.7 Vitaminas y minerales

Los ancianos constituyen un grupo de riesgo en cuanto a las
deficiencias vitaminicas. Las que padecen con mas frecuencia son las de
piridoxina, coablamina, acido félico, tiamina, vitaminas C, D, y E, zinc y

hierro.

Para prevenir las deficiencias especificas de vitaminas, nada
reemplaza a una alimentacion variada. Un complemento puede ser Util en

ciertos casos especificos.

2.4 Evaluacion del Estado Nutricional®

Para la evaluacion del estado de nutricion en la tercera edad se

pude utilizar diversos indicadores como los antropométricos.

2.4.1 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal en el adulto es un indicador confiable
porque cumple el requisito de estar altamente correlacionado con el peso
y ser independiente de la talla. Ademas es un indicador aproximado para
medir la obesidad al determinar el riesgo asociado por déficit o exceso de

peso corporal, en el adulto mayor esta relacidon no es tan estrecha en

% Berrera F. Tendencias actuales en la valoracién antropométrica del anciano. Rev Fac
Med Univ Nac Colomb. 2006; 54: 283-289.
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razén a los cambios fisiolégicos que ocurren durante esta etapa y
especialmente aquellos que se presentan en la composicién corporal,
como son: la redistribucion de la grasa subcutanea de los miembros
superiores con la acumulacion en la region abdominal, disminucion en la
estatura debida entre otros factores al encogimiento vertical, con colapso
de las vértebras y de la curvatura de la columna vertebral, tal y como se
observa en la lordosis o en la cifosis. Por ello, la determinacion del IMC en
el anciano puede dar lugar a estimaciones imprecisas del estado

nutricional en el adulto mayor.

Es importante considerar al interpretar el indice de masa corporal
en el anciano que no existe un uUnico punto de corte, es asi como el
“Nutrition Screening Iniciative recomienda intervencion nutricional para los
ancianos que presenten un IMC menor de 24 o superior a 27; de esta
manera un IMC inferior a 24 indica desnutricion; mientras que un IMC
superior a 27 indica obesidad y en consecuencia riesgo de padecer

cuadros de enfermedades crénicas no trasmisibles.

El tercer estudio para el examen de la salud y la nutricion
(NHANES III), realizado con ancianos no institucionalizados en el periodo
de comprendido entre 1988 y 1994, considera un IMC adecuado de

acuerdo con el género:

HOMBRES MUJERES
50-39 24.7-31 50-59 236-321
60-69 24430 60-69 235-308
10-79 238-261 7079 226-209
0 v mas 224-27 0 v mas 21.7-284

Tomado: El Tercer Estudio para el Examen de o Salud v In
Nutricion (NHANES III) EN- J AM Diet. Assoc: 2000, 100:59-66.

Fuente: Normas y protocolos de Atencién de Salud Integral del adulto mayor. Ministerio
de Salud publica 2010.
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2.4.2 Circunferencia media del brazo

Los cambios del perimetro de la parte media del brazo reflejan el
aumento o la disminucion de las reservas tisulares de energia y de

proteinas con mas precision que el peso corporal.

HOMBEES MUJERES
50-30 afies 31.1-36 30-3% afios  28.7-353
60-69 afics  30.6-35 60-62 afios  28.3-343
70-79 afios 29.3-33 T-79 afios 27423301
80 ymas 273-32 20 y mas 255315

il : El Tercer Estudi wwa el Examen del udy
Tomado: El Tercer Estudio para el Examen de la Salud
I Nutricion (NHANES I EN: JAM Diet. Assoe :100:59-
66.2000.

Fuente: Normas y protocolos de Atencidon de Salud Integral del adulto mayor. Ministerio
de Salud publica 2010.

2.4.3 Circunferencia de la cintura

Las medidas de las diferentes circunferencias corporales en los
adultos mayores proporcionan una estimaciéon mas confiable de los
depdsitos de grasa, y se justifican debido a los cambios en los patrones
de la distribuciéon de la misma desde las partes periféricas a las centrales,
al aumentar la edad. Es asi como, la acumulacion de grasa abdominal
parece ser mayor en los hombres que en las mujeres y tiende a aumentar

con la edad.

Hasta finales de los afios noventa la relacion de circunferencia
cintura cadera elevada, dada por una relacion mayor de 1.0 en hombres y
mayor de 0.85 en mujeres fue aceptada como un método clinico para
identificar adultos con acumulacion de grasa abdominal y mayor riesgo de
morbimortalidad. Sin embargo, a partir del dltimo reporte de la

Organizacion Mundial de la Salud (1997), se evidencia que la medida de
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la circunferencia de la cintura por si sola da una correlacion mas practica
de la distribucion de la grasa abdominal y una mejor asociacion con

procesos de salud- enfermedad.

De esta manera, la circunferencia de la cintura es una medida
conveniente, simple e independiente de la talla, que se correlaciona
estrechamente con el indice de masa corporal y la masa grasa intra

abdominal, asi como también con la grasa corporal total.

RIESGOINCREMENTADO  SUSTANCIALMENTE INCREMENTADO
HOMERE Mayor o 1gnal 2 94 Cm Mayor o 1gual 2 102 CM
MUIER Mayor o 1gual 2 30 Cm Mayor o 1gual 2 38 CM

Tomado: Obesity Preventing and the Global Epidemic. Report of WHO, 1997.

Fuente: Normas y protocolos de Atencién de Salud Integral del adulto mayor. Ministerio
de Salud publica 2010.

2.4.4 Circunferencia de la pantorrilla

Se ha demostrado que la circunferencia de la pantorrilla en los
ancianos es una medida mas sensible a la pérdida de tejido muscular que
la del brazo, especialmente cuando hay disminucién de la actividad fisica.
Recientemente se ha puesto de manifiesto la importancia de utilizar otros
perimetros ademas del brazo, como indicadores de reservas proteicas,
por considerar tanto los cambios en su composiciéon por el desplazamiento
de la grasa subcutdnea con la edad, como por su asociacién con los

niveles funcionales del individuo.

Es asi como, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
utilizacion del perimetro de la pantorrilla como una medida para valorar el
estado nutricional en el anciano, utilizada conjuntamente con la

circunferencia de brazo, en virtud de que se mantiene mas o menos
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estable en la edad avanzada y es un indicador indirecto y confiable de los

niveles de masa muscular por el bajo contenido graso.

2.4.5 Determinacion del riesgo nutricional

En el anciano a través de la aplicacion del mini nutritional
assesment (MNA), ha sido una herramienta empleada para evaluar el
estado nutricional de adultos mayores. Fue validada originalmente en
adultos mayores y saludables de Francia y Nuevo México (1992). Sus
resultados parecen estar correlacionados con la funcién inmune y con la

morbilidad de los adultos mayores.

El objetivo de esta prueba era determinar si habia un riesgo de
malnutricién, y asi facilitar una precoz intervencion nutricional sin
necesidad de acudir a un equipo especializado. Pretende conocer las
causas de la desnutricion para permitir el establecimiento de
intervenciones multidimensionales que puedan corregir los factores de
riesgo y mejorar el estado nutricional y de salud de los ancianos
evaluados. Contemplaba las siguientes variables: valoracion antropome-
trica, valoracion global (estilo de vida, medicacion y movilidad), valoracion
dietética (ingesta y consumo de alimentos) y valoracion global subjetiva
(auto percepcién de salud y estado nutricional)

2.5 Métodos de calculo de ingesta nutricional

2.5.1 Métodos Cuantitativos

- Recordatorio de 24 horas

- Registro de alimentos
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- Peso directo de alimentos
- Alicuota

El recordatorio de 24 horas que sera utilizado es el mas comun y de
mayor acceso para la determinacion de la ingesta nutricional y consiste en
gue mediante una entrevista, se registran todos los alimentos consumidos
el dia anterior a la entrevista. Con modelos de alimentos que ayuden a la
memoria del informante, se estiman las cantidades consumidas de
alimentos, utilizando medidas caseras. Se calcula el contenido de
nutrientes con tablas de composicion de alimentos. Es el método mas
sencillo, consiste en recolectar informacion sobre los alimentos

consumidos durante el dia anterior (24 horas ultimas).

Ventajas:
- Es de més bajo costo
- Resulta mucho mas breve y sencillo

- Es mas facil de recordar

Desventajas:

- La alimentacion en las ultimas 24 horas puede no ser representativa del
consumo habitual de cada familia.

- Las cantidades efectivamente consumidas no se miden con precision, se
usa unicamente la declaracion de los informantes.

- La informante mas habitual es el ama de casa, que no conoce lo que
han comido fuera del hogar.

- Es muy fécil olvidarse de los alimentos consumidos en los refrigerios, es

dificil que la ama de casa conozca sobre este consumo.
Para mejorar el método se ha sugerido medir el consumo en

periodos mas prolongados o también se puede repetir el recordatorio de
24 horas en dos 0 mas oportunidades.
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En algunos paises se ha usado recordatorio de 48 horas, 72 horas
y hasta de 7 dias, con esto se tiende a mejorar la representatividad, pero
enfrenta otros problemas de calidad de la informacion , ya que al tratar de
recordar lo que comio hace 7 siete dias produce respuestas de dudosa
fiabilidad.

Aspectos que determinan la calidad del Método Cuantitativo:

Recordatorio de 24 horas

Encuestador: buena formacion y entrenamiento para: estimar ingesta de
alimentos, habitos y costumbres, alimentos disponibles y técnicas de

preparacién y coccion.

Encuestado: habilidad que tenga para recordar el consumo de alimentos
del dia anterior, no es aplicable en ancianos ni nifios. Pueden existir

problemas de sobrestimacion o subestimacion.
Cuantificacion de raciones: estima raciones se transforma de medidas

caseras a gr. esto lo hace solo el Investigador.

2.5.2 Métodos Cualitativos
- Frecuencia de consumo de alimentos

- Historia dietética

2.6 Actividad fisica
El ejercicio debidamente prescrito es una de las medidas terapéuticas

mas eficaces, que si se suman a dieta y reduccion de peso nos

proporcionan los siguientes beneficios:
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Disminucion de la produccion de glucosa por parte del higado.

Mejora la sensibilidad a la insulina y reduce los requerimientos de
farmacos. Esto se traduce en una reduccidon en las dosis de

insulina o agentes hipoglicemiantes.

El ejercicio junto a una restriccion calérica moderada se considera

la manera mas efectiva para bajar de peso.

Reduccion del estrés. El estrés puede perturbar el control de la
diabetes aumentando los niveles de las hormonas contra-
regulatorias, cetonas, acidos grasos libres y el volumen de orina,
haciendo que la reduccidn del estrés sea una parte importante del

cuidado de la persona con diabetes.

Prevencion de la diabetes tipo 2. Estd demostrado que el ejercicio
junto con la dieta puede prevenir hasta un 58% incidencia de
diabetes tipo 2 en personas intolerantes a la glucosa. Aquellas
personas con el antecedente de diabetes gestacional o una historia
familiar de diabetes tipo 2 se benefician en forma especial con un

programa regular de ejercicio aeroébico.

Aumento en la utilizacion de la glucosa por parte de un mayor
namero de fibras musculares que reemplazan al tejido adiposo y

que a su vez provocan una disminucion del peso.

Lo anterior nos conduce a una disminucion de la glicemia y, por lo

tanto, a reducir los requerimientos de farmacos hipoglicemiantes.
El ejercicio practicado en forma regular y debidamente dosificado,

reduce el riesgo cardiovascular al mejorar el perfil lipidico, reducir

la presion arterial y disminuir la obesidad.
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2.6.1 Actividad fisica calculada por METS

METs o gasto caldrico de las actividades. Es otra forma de
determinar la intensidad de ejercicio. Corresponde al gasto energético
durante la actividad, medido como multiplos de la tasa de metabolismo
basal (METS).

Se calcula el metabolismo basal de acuerdo a edad, sexo, peso
corporal dentro de los rangos normales y el gasto energético por actividad
fisica segun multiplos del metabolismo basal. En la practica se puede
utilizar para asesorar al paciente en cuanto a las actividades diarias que
puede realizar basandose en las unidades METs segun actividad.
Ejemplo:

Persona de sexo femenino 30 afos de edad, peso 60 kilos.

Su metabolismo basal (MB) sera igual a 14.7 x 60 + 496 = 1378 kcal/dia.
Esta cifra expresada por minuto = 1378 / 1440 = 0.97 kcal/min.

1 MET = 0.97 kcal/min

Costo de caminar a paso rapido= 5.5 METs

Si camin6 7 min x 3 veces = 21 min

Entonces:

Gasto basal = 21 min x 0.97 = 20.37 kcal/min

Gasto energético total de la caminata = 20.37 x 5.5 = 112 kcal
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2.6.2 Estimacion del gasto energético segun multiplos del

10
|

metabolismo basal™ (Forma larga)

Para estimar el gasto energético involucrado en diversas

actividades es necesario estimar el metabolismo basal empleando las

formulas FAO/OMS 1985 que se presentan a continuacion:

Ecuaciones para estimar el metabolismo basal (kcal/dia)

0-3 60.9"P-54 61.0 " P— 51
3-10 227" P+ 495 225"P +499
10-18 17.5™ P + 651 122" P + 746
18-30 153" P + 679 14.7 " P + 496
30-60 11.6™ P + 879 8.7"P+ 829
=60 13.5™ P + 487 10.5™ P + 596

P = paso coiporal actual en kilogramas

Fuente: FAO / OMS 1985

Una actividad que es equivalente al gasto metabdlico basal (MB)
expresado por minuto serd equivalente a 1 MET o unidad de metabolismo
basal. Asimismo, una actividad que implique un gasto equivalente a 6
veces el MB, correspondera a 6 METs. Para realizar este calculo
solamente se requiere emplear la ecuacion correspondiente de MB que
implica el gasto existente en un periodo de 24 horas. Si esta cifra se

divide por los 1440 min del dia, se obtiene el MB por min.

Ejemplo: persona de sexo femenino, edad 30 afos, peso 80 kg.
Su MB sera = 14.7 * 80 + 496 = 1672 kcal/d.

Esta cifra expresada por minuto = 1672 / 1440 = 1.16 kcal/min
Por lo tanto, en esta persona 1 MET = 1.16 kcal/min.

9 oms, programa de Actividad Fisica para la prevencion y control de los factores de
riesgo cardiovascular. Chile 2005
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A continuacion se entrega una tabla donde se detallan diversas
actividades y su correspondiente equivalente energético expresado en

METs.
Gasto energético por Actividad Fisica segun multiplos
del Metabolismo Basal (METs)
B

Gasto energético (METSs)
Sueno 0.9
Acostado — despierto 1.1
Sentado 1.2
De pie 14
Viendo TV 09-1.0
Estudiantes en clase (sentado/movimientio) 1.3-186
Trabajo de oficina 1.7
Caminando paso lento 22
Caminando paso normal 29
Caminando rapido 55
Domésticas: Sacudir el polvo 2.7
Barrer la casa 3.0
Planchar 1.4
Lawvar vajilla 1.7
Danza aerdbica: Baja intensidad 39
Mediana intensidad 6.3
Ala intensidad 8.2
Tenis 58
Fatbol 6.0
Bicicleta: Esfuerzo leve 5.0
Esfuerzo moderado 7.0
Esfuerzo intenso 10.0
Trote: Esfuerzo leve 8.0
Esfuerzo moderado 10.0
Esfuerzo intenso 15.0
Basketbol 6.0
Voleibol 3.0
Natacion 8.0
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2.6.3 La intensidad de la actividad fisica (forma corta)'*

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o
la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad.
Se puede estimar preguntandose cuanto tiene que esforzarse una
persona para realizar esa actividad.

La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una
persona a otra. La intensidad de la actividad fisica depende de lo
ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica. Por consiguiente, los

ejemplos siguientes son orientativos y variaran de una persona a otra.

2.6.3.1 Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET)

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo

cardiaco.

Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes:

e Ccaminar a paso rapido;

e Dbailar;

e jardineria;

o tareas domésticas;

e cazay recoleccion tradicionales;

e participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con
animales domésticos;

« trabajos de construccién generales (p. €j., hacer tejados, pintar,

etc.);

" http://www.eufic.org/article/es/artid/Una-vida-menos-sedentaria/
http://ffemede.es/documentos/Saludvl.pdf
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e desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg).

2.6.3.2 Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET)

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion

rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca.

Se consideran ejercicios vigorosos:

« footing;

e ascender a paso rapido o trepar por una ladera;

« desplazamientos rapidos en bicicleta;

e aerobic;

e natacién rapida;

« deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales, fatbol,
voleibol, hockey, baloncesto);

« trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas;

o desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).

A menudo se utilizan los equivalentes metabdlicos (MET) para
expresar la intensidad de las actividades fisicas. Los MET son la razon
entre el metabolismo de una persona durante la realizacién de un trabajo
y su metabolismo basal. Un MET se define como el costo energético de
estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1
kcal/kg/h. Se calcula que, en comparacion con esta situacion, el consumo
calorico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una
actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET)

cuando se realiza una actividad vigorosa.
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Costes energéticos de actividades concretas

o Equivalente
Actividad .
metabolico (MET)
Dormir 0.9

Permanecer sentado, ver la television, leer,
escribir, trabajo de escritorio, teclear, 1.3

permanecer de pie en una fila

Juguetear con algo o moverse ligeramente

mientras se esta de pie o sentado L8
Cocinar, lavar la vajilla, tareas de limpieza, 33
pasar la aspiradora (esfuerzo moderado)

Andar (a unos 4,8 km/h) 3.3
Tennis (dobles) 5
Ciclismo (a unos 15 km/h) 5.8
Bailar 6
Nadar 7
Correr (a unos 9,7 km/h) 10
Saltar a la comba 12
Squash 12

El gasto energético diario puede calcularse empleando un valor de
“nivel de actividad fisica” (NAF). Los diferentes NAFs pueden asociarse a
categorias de estilos de vida muy generales (sedentario, actividad baja y
con actividad moderada). Los valores de NAF oscilan entre 1,38
(correspondiente al estilo de vida menos activo) y 2,5 (correspondiente al
estilo de vida mas activo). Si sustituimos el tiempo que se suele pasar en
inactividad por un tiempo de actividad (ejercicio fisico), puede aumentarse
el NAF: un 0,12 por hora que se pase andando (a unos 4,8 km/h), un 0,46
por hora que se pase corriendo (a unos 9,7 km/h) y hasta en un 0,6 por
hora que se pase realizando ejercicio aerdbico intenso. Si se siguen las

recomendaciones de la OMS, que aconseja realizar 150 minutos de
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ejercicio de intensidad moderada a la semana, se multiplica el NAF por
0,15. Si una persona que por lo general permanece inactiva, con un NAF
de 1,5, aumenta sus niveles de actividad (ejercicio fisico) de manera que
cumpla con dichas recomendaciones, lo previsto es que su NAF medio
aumente hasta 1,65. Sin embargo, el gasto energético total varia
enormemente de un individuo a otro, principalmente a causa de los
movimientos corporales repetitivos que se producen a lo largo de la vida
diaria (por ejemplo, pequefios movimientos o jugueteo, cambios de
postura, mantenimiento del tono muscular) y que se conocen como
“actividad fisica espontanea” (AFE). Los individuos que tienen AFE mas
altas se mueven mas a lo largo del dia; por eso, sus NAF medias son mas
elevadas. Las diferencias en los niveles de movimientos corporales
espontaneos son responsables de una variacion del £15% que se observa
en los gastos energéticos de los individuos. En su vida diaria, algunos
individuos se sienten inclinados, por su propia naturaleza, a escoger
actividades con escaso gasto energético, como pueden ser el permanecer
quietos en las escaleras mecanicas en vez de subirlas a pie o coger el
ascensor en vez de subir andando las escaleras. Tanto en el trabajo como
en casa o durante los viajes, cada vez hay mas oportunidades de seguir

un estilo de vida sedentario

Histéricamente, se ha definido como “estilo de vida sedentario” a la
ausencia de ejercicio fisico moderado o intenso. Si se cumple con las
recomendaciones de la OMS en cuanto a niveles de actividad fisica de
intensidad-moderada, se pueden obtener beneficios para la salud. Sin
embargo, las investigaciones actuales muestran que, aunque un individuo
cumpla con esas recomendaciones referentes al ejercicio fisico, seguira
expuesto a riesgos para la salud que se derivan del hecho de permanecer
sentado durante continuos periodos de tiempo. Por lo tanto, la basqueda
de nuevas maneras de frenar los momentos de inactividad (por ejemplo,
ponerse de pie cada cierto tiempo) se esta convirtiendo en una cuestion

importante
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GLOSARIO DE TERMINOS

ADULTO MAYOR: Este es el término o nombre que reciben quienes
pertenecen al grupo etareo que comprende personas que tienen mas de
65 afios de edad. Por lo general, se considera que los adultos mayores,
s6lo por haber alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen

como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

BEBIDA: Se entiende por bebida como 1,5 oz (44ml) de bebidas de 40°
alcohol (wiskhy, escocés, vodka); o 1 oz (30ml) de bebidas de 50° alcohol,

(ron) 0 4 0z (118 ml) de vino, o0 12 o0z (355 ml) de cerveza.

EDUCACION NUTRICIONAL: La educacién nutricional se define como el
proceso por el cual las creencias y las actitudes, las influencias
ambientales y los conocimientos acerca de los alimentos, conducen al
establecimiento de habitos alimentarios cientificamente fundados,
practicos y acordes con las necesidades individuales y la disponibilidad de

alimentos.

Es un proceso multidisciplinario que involucra la transferencia de
informacion y la sustitucién de los habitos alimentarios presentes por otros

mas apropiados.

RIESGO CARDIOVASCULAR: Los factores y marcadores de riesgo
cardiovascular, son los que se asocian a una mayor probabilidad de sufrir
una enfermedad cardiovascular: colesterol, diabetes, hipertension,

tabaquismo, herencia genética, estrés, obesidad y la frecuencia cardiaca.
METS: 1 MET es la unidad de medida del metabolismo basal. Sabemos

gue en reposo es de aproximadamente 1kcal/minuto, o sea, entre 1200 a

1500 kcal./dia. Varia segun cada persona.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

El presente estudio fue de disefio no experimental, descriptivo
debido a que no se experimentd; sino que se analizé y describid el riesgo
cardiovascular en los adultos mayores; de corte transversal, porque que

se realiz6 una sola vez; y cuali-cuantitativo.

3.2 Localizacion:

Esta investigacion se realiz6 en el Centro de Atencion Ambulatoria
del IESS - Otavalo, (CAAQO) provincia de Imbabura, a los usuarios

externos que asisten a los talleres recreativos de la Tercera Edad.

El Centro de Atencion Ambulatoria del IESS - Otavalo se

encuentra ubicado en las calles Roca 81 y Abdon Calderén.

Este centro brinda atencion de salud a la poblacion otavalefia y de
sus alrededores, al momento cuenta con 4 especialidades médicas como

son:

e Cardiologia,
e Ginecologia,
e Traumatologiay

¢ Medicina General.

45



Presta servicios de Odontologia, Emergencia, Laboratorio, Rayos X y
Rehabilitacion, ademés cumple programas sociales de la Tercera Edad

y Medicina Preventiva.

3.3 Poblacion y Muestra:

La poblaciéon en estudio fueron los adultos mayores que acuden a
los talleres recreaciones. Son: 180 usuarios que constan en el marco
muestral (la lista oficial que maneja la enfermera encargada del Area de la

tercera edad.)

La muestra calculada se realiz6 por muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se tomé el marco muestral y se procedi6 al sorteo.

Z>.p.q.N
N= e -
Ne? + Z% p.q
(1.96)? (0.50) ( 0.50) (180)
n= B TR
(180)(0.05)2 + (1.96)% (0.50) ( 0.50)
(3.8416) (0.50) (0.50) (180)
n= - - -

(180)(0.0025) + (3.8416) (0.50)( 0.50)
172,80
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n=122,55
Z = nivel de confianza
N = universo
p = probabilidad a favor
g = probabilidad en contra
e = error de estimacion

n = tamano de la muestra

La muestra se estimd en 123 usuarios.

3.4 Identificaciéon de las variables:

3.4.1 Variable Dependiente

Riesgo cardiovascular (nominal)

3.4.2 Variables Independientes

e Factores de riesgo: Obesidad, Diabetes, Dislipidemias,

Hipertension arterial.

e Ingesta nutricional

e Condicion sociodemografica
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e 3.5 Operacionalizacion de variables:

VARIABLES

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas sociodemografica

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo /a

Instrucciéon

Alfabetizado

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Superior

Factores de riesgo cardiovascular no

modificables

Edad

< 60 anos
61 — 74 anos
75 — 89 anos

> 90 afios

Género

Femenino
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Masculino

Etnia

Negra
Mestiza
Indigena
Blanca

Factores de riesgo
cardiovascular
modificables /

controlables.

Hipertension

arterial

Presion arterial

Hipertension grado I: 140-159 / 90-99
Hipertension grado II: 160-179 / 100-109
Hipertension grado Ill: >180 / >110
Hipertension sistdlica aislada: >140/<90

Sobrepeso

obesidad

y

IMC / Edad adultos

mayores.

Hombres de 60 — 69 afios: < 30
Hombres de 70 — 79 afios: > 26.1
Hombres > = 80 afios 1> 27
Mujeres de 60 — 69 afios: >30,8
Mujeres de 70 — 79 afios: >29,9

Mujeres > = 80 afios  : >28,4

Porcentaje

grasa corporal.

de

Hombres de 40 — 59 afos: >22%
Hombres de 60 — 79 afos: >25%

Mujeres de 40 — 59 afios: >34%
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Mujeres de 60 — 79 afos: >36%

Obesidad
abdominal,
Circunferencia de la

cintura.

Hombres:
Riesgo elevado >= 94cm.

Riesgo sustancialmente elevado >= 102cm.

Mujeres:
Riesgo elevado >= 80 cm

Riesgo sustancialmente elevado >=88cm

Diabetes

Glucosa en sangre
0

Diagnostico de
diabetes previo con
tratamiento

farmacoldgico

>126 mg/dl.

Si
No

Dislipidemias

Colesterol total en

suero

Limitrofe Alto: 200-239 mg/dl.
Alto:>240mg/dl.

Colesterol HDL en

suero

<40 mg/dl. (Riesgo elevado de ECV)
40 — 59 mg/dl. Nivel medio.

Colesterol LDL en

130 — 159 mg/dl. Limite Alto.
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suero 160 — 189. Alto
>190. Muy alto.

Triglicéridos en | Limitrofe alto: 150-199 mg/dl.
suero Alto: 200-499 mg/dl.

O diagndstico de la

patologia con | Si
tratamiento No

farmacoldgico.

Si
Tabaquismo Consumo diario
No
Si
Consumo
No
Alcoholismo _ Hombres > (1 - 2 bebidas por dia)
Frecuencia

Mujeres > (1 bebida)*?

450 — 600 METS /semana Actividad fisica
Sedentarismo METS / Semana. ligera.

< 450 METS / semana. Sedentario.*®

12 Se entiende por bebida como 1,5 oz (44ml) de bebidas de 40° alcohol (wiskhy, escocés, vodka); o 1 oz (30ml) de bebidas de 50° alcohol, (ron) 0 4 oz (118 ml) de
vino, 0 12 oz (355 ml) de cerveza. Fuente: Alcohol y adiccién, disponible en http://informe-alcohol.blogspot.com/2009/04/definicion-de-alcoholismo-oms.html
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% ADE CHO,
proteinas, grasas y
fibra y | <95% Ingesta inadecuada insuficiente.
Ingesta ) .
o micronutrientes /| 95 — 105% Ingesta normal
nutricional _ _
Recordatorio de 24 | > 105% Ingesta inadecuada alta
horas
Riesgo bajo: Sin factores de riesgo
_ B mayores.
Estimacion _ ) _
o Riesgo . . Riesgo moderado: 1 Factor de riesgo
cualitativa de . Coexistencia de
_ cardiovascular . mayor.
riesgo factores de riesgo _ .
_ GLOBAL Riesgo alto: 2 factores de riesgo mayores.
cardiovascular. ) o ] _
Riesgo Maximo: 3 o mas factores de riesgo
mayores.

B Los METS se calcularén en consideracién de (caminata o actividad ligera minutos x 3,3 o el equivalente a 450 — 600 MET.S x semana), (Actividad moderada
minutos x 4 o el equivalente a >600 METS por semana), y Actividad intensa min x 8)
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3.6 Materiales y equipos:

e Balanza de bioimpedancia, de marca TANITA BF- 680W Digital.

e Tallimetro de marca SECA (bodymeter 206 cm) con medicion hasta
2,06 metros.

e Cinta métrica con medicion hasta 152 cm.

e Fonendoscopio marca ALP K2

e Tensidmetro marca ALP K2

e Reqgistros.

e Encuestas.

e Computador.

e Tabla de composicion de alimentos.

e Material de educacion nutricional: Banner y Folleto.

3.7 Estrategias y técnicas de la investigacion:

Técnicas de la investigacion:

e Encuesta estructurada.

e Fuentes secundarias: Historias clinicas.

- Medicién de la factores de riesgo cardiovascular:

Presion arterial. Se defini6 como presion arterial alta >140 mmHg
sistélica o0 >90 mmHg diastdlica. Los sujetos que ingieran anti —
hipertensivos o que indicaron ser diagnosticados como hipertensos

fueron considerados como hipertensos.

Perfil lipidico. Se consideré colesterol elevado >200 mg/dl. El

colesterol - HDL se consideré alterado con cifras <40. Para
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colesterol LDL se establecio como nivel de riesgo >130 mg/dl.
Para los triglicéridos séricos se consideré limite alto >150 mg/dI.
De igual forma a la hipertensién, los sujetos que indicaron padecer
esta enfermedad y tengan tratamiento farmacoldgico se

consideraron como dislipidémicos.

Glicemia. Se consideré glicemia elevada a aquellos con valor
>126 mg/dl. Los sujetos que ingieren hipo - glicemiantes fueron

considerados diabéticos.

Sobrepeso y Obesidad:

La determinacion del sobrepeso y obesidad fue identificada a
través del indice de Masa Corporal (peso (Kg.)/Talla (m)®y los
puntos de corte se tomaron como referencia El tercer estudio para
el examen de la salud y la nutricibn (NHANES ll1), realizado con
ancianos no institucionalizados en el periodo comprendido entre
1988 y 1994, en el que se considera un IMC adecuado a la edad y

de acuerdo con el género:

HOMEBERES MUJERES
50-39 24.7-31 50-39 23.6-321
60-69 24430 60-69 235308
710-79 23.8-26.1 10-79 226-209
80 v mas 22427 80 v mas 21.7-284

Tomado: El Tercer Estudio para e Examen de la Salud v la
Nutricion (NHANESII) EN- J AM Dier. Assoc: 2000, 100:59-66.

También se tomo en cuenta el % de grasa corporal, ya que a pesar

de gue el peso se encuentre dentro de los rangos normales para la
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talla, si el porcentaje de grasa es superior a los siguientes rangos
se considerd como sobrepeso.

Hombres de 40 — 59 afios > 22%
Hombres de 60 — 79 afios > 25%
Mujeres de 40 — 59 afios > 34%
Mujeres de 60 — 79 afios > 36%

Tabaquismo: Se consider6 como factor de riesgo cardiovascular el
consumo diario de cigarrillo independientemente de la cantidad que
fume, segun la recomendacion de la OMS.

Alcoholismo: Al igual que el tabaquismo, el alcohol se considerd
como factor de riesgo cuando el consumo sea frecuente, el tipo de

alcohol y la cantidad.

Sedentarismo: La Actividad fisica se defini6 como sedentaria a las
personas que durante el Ultimo mes no habian practicado deportes
o realizado actividad fisica fuera del horario de trabajo, o de sus
actividades cotidianas, o que realicen actividad moderada por
menos de 3 dias a la semana reuniéndose menos de 450 METS /
Semana lo que indica una actividad fisica de por lo menos 150
METS dias. El calculo de los METS se estimé a partir del concepto
de que para actividad ligera o caminata se multiplicara los

minutos/semana x 3,3, para actividad moderada los
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minutos/semana x 4 y la actividad intensa los minutos/semana x 8.
14

Se lo puede realizar de dos maneras: la larga y la corta:

Forma corta:

Una persona realiza caminata que es una actividad ligera 30 minutos

x dia y lo hace 4 dias a la semana. Los METs seran:

30 min/dia x 4dias/sem = 120minutos/semana
120 min/sema x 3.3 METS/Act. Ligera = 396 METS / semana =
Sedentario.

Forma larga:

La misma persona de sexo femenino, edad 30 afos, peso 80 kg.

Su MB sera = 14.7 * 80 + 496 = 1672 kcal/d.
Esta cifra expresada por minuto = 1672 / 1440 = 1.16 kcal/min
Por lo tanto, en esta persona 1 MET = 1.16 kcal/min.

Si esta misma persona realiza actividad fisica como la caminata, el
MET es de esta actividad es de 2.9 que multiplicado por 1.16 que es
su MET personal sera de 3.36 MET x minuto realizado y esta

persona lo hizo por 30 minutos por 4 dias; es decir, que a la semana

4 Actividad fisica, Primera encuesta nacional de factores de riesgo. Argentina. Informe
Disponible en:
http://municipios.msal.gov.ar/archivos/otrosdocumentos/encuesta_nacional_de_factores_
de_riesgo/06.pdf.
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realizo 120 minutos lo que nos da un MET x semana de (120 x 3.36
=403 METS) / semana = sedentario.

En la investigacion se realizé el trabajo de manera personalizada,
es decir, que se utilizd6 la forma larga; lo que nos dio una

informacion mas certeza

Riesgo cardiovascular:

Se hizo uso del indicador denominado circunferencia de la cintura y
para ello se localiza el punto superior de la cresta iliaca, se coloca
la cinta alrededor del abdomen, hay que tener presente que la cinta
métrica no se apriete y el sujeto esté en forma totalmente vertical
en el piso. La medicion se realizara al final de la expiracion normal.

Y se procedera a anotar en el registro correspondiente.

- Estimacion del riesgo cardiovascular global.
Se realizé una estimacion cualitativa del riesgo cardiovascular,

mediante la interpretacion de la tabla de PSCV, MINSAL 2002. En

donde los puntos corte seran:
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Evaluacion Cualitativa del Riesgo Cardiovascular Global,
PSCY, MINSAL 2002

BAJO Sin FR mayores

MODERADO 1 FR mayor =10%
ALTO 2 FR mayores 10-20%
MAXIMO 3 0 mas FR mayores, >20%

Diabetes mellitus o

ECV ateroesclerdtica o
dislipidemias aterogénicas
geneticas severas

*Proba bilidad de desamroflar un evento cardiovascular en los praximos 10 afos.

- Coexistencia de FRCV.

Para el estudio de coexistencia de FRCV se incluyd: presion
arterial alta, colesterol elevado, DM conocida + glicemia =126

mg/dl y tabaquismao.

- Evaluacién del porcentaje de adecuacibn de macro vy

micronutrientes.

Se evalud la ingesta cal6rica de los adultos mayores de la muestra a
través de un recordatorio de 24 horas en el cual constaré la porcion
caseray en gramos/c.c. después el analisis permitié conocer la ingesta
habitual y nos permiti6 conocer el valor calorico total ingerido en un
dia. Lo que estim6 el porcentaje de adecuacion de los macro y
micronutrientes y de esa forma relacionar con las recomendaciones

estimadas para los adultos mayores investigados.
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- Educacion nutricional
Se realiz6 una guia alimentaria como estrategia de Educacion
nutricional que permita fomentar la prevencion del riesgo

cardiovascular y a su vez el control de las enfermedades que ya

padecen.

3.8 Métodos y técnicas de recoleccién de datos:

3.8.1 Recolecciéon de informacién:

- Formularios:

1. Registro pardmetros: Peso, talla, circunferencia cintura. Y como

adicional la presion arterial.

2. Registro en donde se recopile las patologias cronicas: diabetes,
hipertension arterial, dislipidemias, otras. O si se obtiene datos
recientes en la historia clinica de glucosa, Colesterol HDL,
Triglicéridos, Colesterol LDL, Colesterol Total.

- Encuesta:

La encuesta consto de 3 partes:
1. Parte A: datos sociodemograficos, patologias cronicas, y habitos de

fumar y alcohol.
2. Parte B: Actividad fisica
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3. Parte C: Recordatorio de 24 horas.

3.8.2 Procesamiento de datos:

La tabulacion de los datos fue realizada en el paquete informatico EXCEL
2007, mediante la creacion de una base de datos con cédigos,
posteriormente la base de datos se exportdé al Programa EPIINFO. Cabe
mencionar que durante este proceso se llevo a cabo la limpieza de datos.
Se analizé la informacion de 123 adultos mayores entre hombres vy
mujeres. Se analizé sus factores de riesgo cardiovascular, ingesta

calorica, y su riesgo cardiovascular global.

3.9 Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Se realiz6 la validacion de los instrumentos en una muestra pequefia pero

de similares caracteristicas en el grupo de adultos mayores que acuden al

taller Recreacional del Coro de la Asociacion de Jubilados del IESS —

Ibarra.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de datos

CUADRO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS

MAYORES QUE ACUDEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA IESS - OTAVALO

ESTADO CIVIL N° %
SOLTEROS 34 27,64
CASADO 52 42,28
VIUDO 23 18,70
DIVORCIADO 11 8,94
UNION LIBRE 3 2,44
TOTAL 123 72,36

INSTRUCCION N° %
Primaria completa 31 25,20
Primaria incompleta 9 7,32
Secundaria completa 32 26,02
Secundaria incompleta 41 33,33
Superior 4 3,25
Alfabetizado 2 1,63
Analfabeto 4 3,25
TOTAL 123 100,00
TALLER RECREACIONAL N° %
Cocina 12 9,76
Bailoterapia 77 62,60
Coro 21 17,07
Manualidades 13 10,57
TOTAL 123 100,00

Fuente: encuesta aplicada a adultos mayores de los talleres recreacionales del CAAI O
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La poblacion en estudio en su gran viven solos, como los solteros, viudos
o divorciados que constituyen el 55%. El resto son adultos mayores que
viven acompafados lo que indica que tienen a alguien quien pueda
apoyarles en algun momento de enfermedad. Asi como es un indicador

de que puede existir problemas de depresion.

La instruccion de los adulos mayores en su gran mayoria es de
secundaria incompleta, pero es importante mencionar que todos son
jubilados lo que indica que trabajaron largos periodos de tiempo. Existe
un minimo porcentaje (9%) de adultos mayores que no han terminado la
primaria o solo conocen aspectos basicos como leer y escribir. Solo el 3%

es analfabeto.

En lo referente al taller recreacional al que acuden se debe tomar en
cuenta que algunos adultos mayores acuden a 2 o hasta 3 talleres
recreacionales, sin embargo el de mayor acogida es el de bailoterapia. Un
buen indicador de que los adultos mayores aun desean sentirse en

movimiento.
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CUADRO 2
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR NO MODIFICABLES EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LOS TALLERES
RECREACIONALES DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS OTAVALO

EDAD N° %

< 60 ANOS 22 17,89
61-74 ANOS 48 39,02
75-89 ANOS 49 39,84

> 90 ANOS 4 3,25
TOTAL 123 100,00
GENERO N° %
Femenino 118 95,93
Masculino 5 4,07
TOTAL 123 100,00

EDAD N° %
Negra 0 0,00
Mestiza 119 96,75
Indigena 4 3,25
Blanca 0 0,00
TOTAL 123 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, se debe indicar que el
mismo hecho de haber realizado la investigacion en el grupo de la tercera
edad ya implica un Riesco cardiovascular. La mayoria de las personas de
tercera edad se encuentra entre os 61 — 89 afos lo que indica que son
personas afiosas. Solamente el 18% de adultos mayores son menores de
60 afios, y obviamente en ellos el riesgo cardiovascular se supone

deberia ser menor.

En lo referente al género, hay estudios que demuestran que las mujeres
son mas propensas a sufrir un episodio cardiaco, y en esta poblacion las

gran mayoria 96% son mujeres.
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En lo referente a la etnia, la teoria indica que sobre todo en la Presion
arterial las personas de raza negra son mas propensas a padecerla, sin
embargo la poblacién en estudio solo la constituyen personas mestizas e
indigenas. Se puede indicar que en este estudio la etnia no es un factor

de riesgo.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLES /
CONTROLABLES EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

CUADRO 3
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

PREVALENCIA DE HTA  N° %

Si 98 79,67
No 25 20,33
TOTAL 123 100,00
HIPERTENSION N° %
Hipertension grado | 21 17,07
Hipertension grado 55 44,72
Hipertension grado I 22 17,89
TOTAL 98 79,67

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacion aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

El 80% de los adultos mayores padecen de hipertension, un dato muy
alarmante, todos quienes tienen hipertensibn conocen de su
padecimiento, ya que al momento de preguntarles sobre el tema indicaron
estar en tratamiento farmacologico y bajo control médico. La hipertension

es uno de los riesgos cardiovasculares considerado como mayor.
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CUADRO 4

RELACION DE HIPERTENSION Y GENERO EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO
DE ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

GENERO HTA | HTA Il HTA Il TOTAL
% N° % N° % N° %

Femenino 20 20,41 53 54,08 21 21,43 94 95,92

Masculino 1 1,02 2 2,04 1 1,02 4 4,08

TOTAL 21 21,43 55 56,12 22 22,45 98 100

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

p>0,1078

En esta relacion podemos apreciar obviamente que no es
estadisticamente representativa, obviamente debido a que no estan en
igualdad numérica hombres y mujeres. En las mujeres el mayor
porcentaje recae en la Hipertension grado 1l y Ill, lo que puede indicar un

control no adecuado tanto de medicacién como de
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CUADRO 5
RELACION DE HIPERTENSION CON EDAD EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO
DE ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

EDAD HTA | HTA I HTA 1l TOTAL
N° % N° % N° % N° %
< 60 afos 1 1,02 0 0,00 0 0,00 1 1,02
61 - 74 afios 9 9,18 18 18,37 20 20,41 47 47,96
75 - 89 afos 10 10,20 35 35,71 2 2,04 47 47,96
> 90 afios 1 1,02 2 2,04 0 0,00 3 3,06
TOTAL 21 21,43 55 56,12 22 22,45 98 100

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

P< 0,0558

La relacion de hipertension arterial y edad en el grupo de investigacion es
representativo, indica como en la teoria que a mayor edad mayor es el

riesgo de hipertension arterial, y esto se demuestra.

67



CUADRO 6
PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

SOBREPESO Y OBESIDAD N° %
Si 119 96,75
No 4 3,25
TOTAL 123 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

El sobrepeso y Obesidad en los adultos mayores se toma en referencia a
su edad. La teoria indica que mientras mayor edad menos peso se debe
tener. Sin embargo en nuestro medio pasa todo lo contrario, mientras mas
avanzada sea la edad mas peso se tiene, debido a factores como la
inactividad fisica, las patologias que padezcan, la alimentacion, el

metabolismo desacelerado, etc.
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CUADRO 7
OBESIDAD (IMC/EDAD) /SEGUN GENERO EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO
DE ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

EDAD Hombres Mujeres TOTAL
N° % N° % N° %
< 60 afios 1 084 18 15,13 19 15,97
61 - 74 afios 2 1,68 47 39,50 49 41,18
> 80 afios 1 084 50 42,02 51 42,86
TOTAL 4 3,36 115 96,64 119 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

En la relacion IMC/EDAD segun género, edad se puede indicar que en las
mujeres existe la mayor prevalencia de obesidad (97%), obviamente es
importante hacer hincapié en el hecho de que hay solamente 5 hombres
frente a 118 mujeres. La diferencia estadistica es enorme. Pero no cabe
duda que las mujeres sean mas propensas al sobrepeso y obesidad, y en

este grupo poblacional son las mas afiosas. (> 80 afios).
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CUADRO 8
PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL SEGUN GENERO EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LOS TALLERES
RECREACIONALES DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA IESS — OTAVALO

% GRASA Hombres Mujeres TOTAL

N° % N° % N° %
ALTO 5 4,07 116 94,31 121 98,37
NORMAL 0 0,00 2 1,63 2 1,63
TOTAL 5 407 118 9593 123 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

p> 0,0821

En esta relacion estadisticamente el grupo de poblacion no es
representativo, debido a la diferencia numérica entre hombres y mujeres.
Se encontré una prevalencia lata de porcentaje de grasas corporal lato
(98%). Lo que indica que un peso adecuado para la talla no siempre
indica normalidad, las personas que se encontraban en estado nutricional
normal en su mayoria tienen el porcentaje de grasa corporal alto, lo que

indica ya sobrepeso.
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CUADRO 9
RELACION DE PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL ALTO Y EDAD
EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LOS TALLERES
RECREACIONALES DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA IESS - OTAVALO

Hombres Mujeres TOTAL
< 60 afios 1 0,83 S22% Y 20 16,53 [=84% | 21 17,36
> 60 afios 4 331 5280 96 79,34 [S80% 1 100 82,64

TOTAL 5 4,13 116 95,87 121 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

p> 0,0765

En esta relacion de variables podemos observar que en las mujeres mas
afosas el porcentaje de grasa es mas alto, sobretodo en las mujeres mas

qgue en los hombres.
El indicador de grasa corporal es muy subjetivo, debido a que es el

resultado de la medicién de bioimpedancia pero nos da una idea mas

clara del estado nutricional.

71



CUADRO 10
RIESGO CARDIOVACULAR (CIRCUNFERENCIA DE CINTURA)
SEGUN GENERO EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

RIESGO Hombres Mujeres TOTAL
CARDIOVACULAR (CC) N° % N° % N %
RIESGO
CARDIOVASCULAR
ALTO 4 3,25 12 9,76 16 13,01
RIESGO
CARDIOVASCULAR
MUY ELEVADO 1 0,81 106 86,18 107 86,99
TOTAL 5 4,07 118 95,93 123 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacion aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

P<0,0381

El riesgo cardiovascular segun la circunferencia de la cintura es mas alto
en la mujeres que en los hombres tal y como lo demuestran otros
estudios. Y este estudio es significativamente estadistico y representativo.
La acumulacién de grasa a nivel abdominal es directamente proporcional

con la edad y con el estado nutricional.
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CUADRO 11
PREVALENCIA DE DIABETES EN ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

PREVALENCIA DE DIABETES N° %

Glucosa basal sobre 126 mg/dl 88 71,54
Glucosa basal 70 — 110 mg/dI 35 28,46
TOTAL 123 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacion aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

El segundo riesgo cardiovascular es la diabetes, y en este grupo de

investigacion se presenta caso en las 3/4 partes.

La diabetes se presenta debido a varias causas entre ellas el sobrepeso,
la mala alimentacién, la inactividad fisica y el factor hereditario. No se
relacion6 con el género debido a que segun la revision cientifica

bibliografica no hay relacién entre el género y la aparicién de diabetes.
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CUADRO 12
PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

PREVALENCIA DE

DISLIPIDEMIAS N° %

Perfil lipidico alterado 43 34,96
Perfil lipidico normal 80 65,04
TOTAL 123 100

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

Las dislipidemias representan un riesgo cardiovascular, y ventajosamente
en este grupo de estudio su prevalencia es mucho menor que en lo
referente a obesidad y diabetes. Sin embargo es muy importante hacer
hincapié en que sobre todo en este parametro se puede tratar y prevenir
desde el punto de vista nutricional. Por lo que la meta seria

especificamente no tener personas dislipidémicas.
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CUADRO 13
ESTILOS DE VIDA POCO SALUDABLES DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES
DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

Habito de FUMAR N° %
Sl 6 4,88
NO 117 95,12
TOTAL 123 100
Habito de consumir alcohol N° %
Si 120 97,56
NO 3 2,44
TOTAL 123 100
FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALCOHOL N° %
MENOS DEL EQUIVALENTE 3 100
MAS DEL EQUIVALENTE 0 0
TOTAL 3 100

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

El 5% de los adultos mayores indica fumar, y el simple hecho de fumar sin
importar la cantidad ya implica un riesgo cardiovascular. Similar situacion
con el alcohol, solamente el 2% consume alcohol y todos quienes
consumen alcohol lo hacen en menos del equivalente para ser

considerados alcohdlicos.
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CUADRO 14
ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA IESS - OTAVALO

ACTIVIDAD FISICA N° %
Actividad fisica leve 69 56,10
Sedentarismo 54 43,90
TOTAL 123 100

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacion aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

En lo referente a actividad fisica la OMS considera que una actividad de
menos de 450 METS /semana es inactividad fisica o sedentarismo. De

450 — 600 METS/semana es actividad fisica ligera o leve.

La mayoria de las personas adultas mayores realizan actividad fisica
debido a que estan en la bailoterapia, 0 caminan. Lo que hace énfasis en
un comentario emitido por en el ("2008 Physical Activity Guidelines for
Americans") ALGO DE ACTIVIDAD FISICA ES MEJOR QUE NADA.
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INGESTA NUTRICIONAL

CUADRO N 15
PORCENTAJE DE ADECUACION DE MARCONUTRIENTES DE LA
INGESTA NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES ASISTEN A
LOS TALLERES RECREACIONALES DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

N° MACRONUTRIENTES 70-90 90-110 >110 TOTAL
N % N° % N° % N° %

1 Energia 15 12,2 70 56,91 38 30,89 123 100
2 Proteinas 31 252 84 68,29 8 6,504 123 100
3 Grasas 12 9,756 78 63,41 33 26,83 123 100
4 Carbohidratos 7 5,691 65 52,85 51 41,46 123 100

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

El andlisis quimico nutricional indica que la mayoria de adultos mayores
consumen en equilibrio frente a sus requerimientos nutricionales, sin
embargo es importante mencionar que las grasas y los carbohidratos se

encuentran consumiendo, mas de lo que necesitan.

El consumo excesivo de grasa y carbohidratos es perjudicial para el

sistema cardiovascular.
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CUADRO 16
COEXISTENCIA DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS ADULTOS
MAYORES ASISTEN A LOS TALLERES RECREACIONALES DEL
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA IESS — OTAVALO

COEXISTENCIA DE F. RIESGO C. N° %
RIESGO BAJO 2 1,63
RIESGO MODERADO 18 14,63
RIESGO ALTO 93 75,61
RIESGO MAXIMO 10 8,13
TOTAL 123 100,00

Fuente: Encuesta y formatos de evaluacién aplicados a adultos mayores de los talleres
recreacionales del CAAI O

Se consideraron factores de riesgo mayores: Diabetes mellitus, tabaco,

Hipertension arterial y colesterol elevado.

Los otros factores de riesgo como edad, sedentarismo y obesidad se

consideraron coadyuvantes.

El riesgo bajo lo tienen aquellas personas adultas mayores que no fuman,
ni tiene colesterol alto o hipertensioén y solamente se da el caso en el 2%.

El riesgo cardiovascular de mayor prevalencia es el alto., seguido del

moderado y luego del maximo.

Como nutricionista se puede promover el cambio de estilos de vida
saludable colaborando con la disminucién de los valores lipidicos séricos,
disminucién del consumo del cigarrillo, control de la glucosa, vy

disminucion del sodio alimentario mejorando la presion arterial.
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4.2 Discusion de resultados

e EIl grupo etareo mas numeroso es el de adultos mayores de
género femenino, con el 96%, y la poblacion mas afosa es la

mMas numerosa.

¢ En lo referente a factores de riesgo cardiovascular:

o La prevalencia de hipertension arterial es alta (80%), y

la de grado Il es la de mayor porcentaje.

o El sobrepeso y obesidad es muy alto en este grupo
poblacional 97%. Y en las mujeres sobretodo se da

en el grupo de mayores de 80 afios.

o El porcentaje de grasa corporal es muy alto sobretodo
en las mujeres. Y esto se explica por la composicion

corporal con tendencia mas adiposa de las mujeres.

o La circunferencia de la cintura que es un predictor de
riesgo cardiovascular arroj6 que el 12% es alto y el
88% es muy alto. Siendo el grupo femenino el mas

afectado.

o La diabetes mellitus tiene una prevalencia de 72%, un

indicador muy alarmante.

o Las dislipidemias se encuentran en un 35% de los
adultos mayores que acuden a los talleres
recreaciones del centro de Atencion Ambulatoria del
IESS — Otavalo.
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o El factor de riesgo de tabaquismo es del 5%. Y hay
que considerar que el simple hecho de fumar ya
implica riesgo cardiovascular independientemente de

la cantidad.

o El sedentarismo tiene una prevalencia de 44% en los

adultos mayores.

En la ingesta nutricional se encontré que los macronutrientes
como grasa y carbohidratos se encuentran en la mayoria sobre
el 110% de Adecuacion. Lo que explicaria la alta prevalencia de

diabetes y dislipidemias.

Este grupo investigado se encuentra en el diagndstico de riesgo
cardiovascular alto segun la coexistencia de riesgos
cardiovasculares mayores y aun sin tomar en cuenta la

inactividad fisica, sobrepeso y obesidad e ingesta alimentaria.
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4.3 Conclusiones:

. Cualitativamente el riesgo cardiovascular encontrado es alto
75%.

. El factor de riesgo mas prevalente es la hipertension arterial,

seguido del sobrepeso y la obesidad y la diabetes mellitus.

. La ingesta nutricional de los adultos mayores es inadecuada
supera las recomendaciones nutricionales en lo que se

refiere a energia, carbohidratos, y grasas.

. La propuesta en base a los resultados encontrados seria la
siguiente: Guia Alimentaria para la prevencion del Riesgo
cardiovascular encaminada a control de Dislipidemias,
diabetes, sobrepeso y obesidad, e hipertension arterial

segun la edad.
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4.4 Recomendaciones

e Formar equipos multidisciplinarios para dar un enfoque integral

para la atencion del adulto mayor.

e Hacer campafias de prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles ECNT como las dislipidemias, hipertensién, diabetes,

sobrepeso y obesidad en los Centros de atencion.

e Promover siempre tanto la Salud preventiva.

e Promover siempre tanto la Salud preventiva.

e Fomentar la actividad fisica, con el lema “aun un poco es mejor que

nada” y de acuerdo al ritmo de cada persona.

e Fomentar el consumo de cereales integrales, frutas y verduras.

e Educar nutricionalmente sobre el consumo de comida chatarra y

Sus perjuicios.

82



BIBLIOGRAFIA

. BECERRA, F, Tendencias actuales en la valoracion
antropométrica del anciano. Rev. Fac. Med. Univ. Nac. Colomb.
2006; 54: 283-289.

. BEJARANO Yumara, Evaluacion del estado funcional
cardiovascular, respiratorio y del sistema muscular periférico del

adulto mayor, disponible en www.monografias.com

. CASANUEVA, Esther, et. al, Nutriologia médica, 2° edicion,
México. 2001

ESPINOZA DE ALBA, Cristina, et. Al, Experiencia de la aplicacion
de cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en personas
con hipertension arterial, México. 2005.

. GALVEZ, Marylucy, charla dictada en el Complejo Hospitalario
Norte Hospital San José, 2008

KANNEL, W, B, Estudio del riesgo cardiovascular global en
ancianos, Vol. 9 N° 3. 2000.

. LASHERAS Cristina, GONZALES Celestino, APARICIO Josefa,

Factores de riesgo cardiovascular en una muestra de ancianos
institucionalizados y de la comunidad, Rev Mult Gerontol
1999;9:129-138.

. MATAIX VERDU, José, Nutricion y Alimentacion Humana, Vol. I,
Editorial. Océano, Espafia. 2002.

83


http://www.monografias.com/

9. MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, (MIES),

Situacion del Adulto mayor y la jubilacion universal, Ecuador 2010.

10. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, Guia de
Atencion Integral en Salud para el Adulto Mayor, Quito — Ecuador,
2003.

11.ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OPS), Programa de
Salud Cardiovascular reorientacion de los programas de

Hipertension y Diabetes, Programa de Salud del Adulto. 2002.

12.ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OPS), Programa de
Salud Cardiovascular, Manejo del paciente con sobrepeso y
obesidad, programa de Salud del Adulto. 2002.

13. PLAN DE DESARROLLO ECUADOR 2007 — 2010, Esperanza y

calidad de vida de la poblacion

14. PALOMO, G., ICAZA Gloria, MUJICA Veroénica, et. al, Prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular clasicos en poblacién adulta
de Talca, Chile, 2005. Rev. Méd. Chile 2007; 135: 904-912.

15. RED LATINOAMERICANA DE GERONTOLOGIA, Ecuador:
encuesta revelara salud de ancianos. Recortes de prensa. 26 de
Octubre de 2009.

16. SALINAS, Judith, BELLO, Magdalena, FLORES Alvaro,
CARBULLANCA Leandro, TORRES Monica, Actividad fisica
integral en adultos y adultos mayores en Chile: Resultados de un
programa piloto. Rev. Chil. Nutr, Vol. 32, N° 3. Diciembre 2005.

84



17.VAN WAY IlI, Charles, Secretos de la Nutricion, edit. McGraw —Hill

Interamericana, México 2001. 2° Edicion.

LINCOGRAFIA

18. AMARILES, MACHUCA, JIMENEZ - FAUS, SILVA - CASTRO,
SABATER, BAENA, JIMENEZ - MARTIN, etal, Riesgo
cardiovascular: componentes, valoracibn e intervenciones
preventivas, Disponible en: http:/farmacia.ugr.es/ars/pdf/290.pdf.

Consulta realizada el 12 de julio de 2011.

19. BARRANCO L., CANAMARES M., FUENTES M., GOODARZ
K., HERNANZ J., Tabaquismo: Intervencioén adecuada en Atencién
Primaria. disponible en
http://www.uam.es/departamentos/medicina/preventiva/especificalj
ornadas%202004/43_Prevencion%20tabaquismo.htm.  (Consulta
realizada el 11 de Agosto de 2011)

20. BLUMEL M, Juan Enrique et al. Factores de riesgo cardiovascular
en una cohorte de mujeres de edad media. Rev. méd. Chile
[online]. 2003, vol.131, n.4 pp. 381-389 . Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872003000400005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887. doi:
10.4067/S0034-98872003000400005. (Consulta realizada el 26 de
Octubre de 2011)

21.CHIANG - SALGADO, Maria Teresa, et.al, Factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes universitarios chilenos, disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v41n6/v41n6a01.pdf Consulta
realizada el 25 de Junio de 2011)

85


http://farmacia.ugr.es/ars/pdf/290.pdf
http://www.uam.es/departamentos/medicina/preventiva/especifica/jornadas%202004/43_Prevencion%20tabaquismo.htm
http://www.uam.es/departamentos/medicina/preventiva/especifica/jornadas%202004/43_Prevencion%20tabaquismo.htm
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v41n6/v41n6a01.pdf

22.El Telégrafo (Ecuador) - 04/10/2009
http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/salud/noticia/archive/socieda
d/salud/2009/10/05/Encuesta-revelar E100 -salud-de-

ancianos.aspx (Consulta realizada el 08 de enero de 2011)

23.Estadisticas vitales (INEC) 2002. Sociedad Ecuatoriana de
Geriatria y Gerontologia (SEGG). | Curso Internacional de Geriatria
y gerontologia. Quito. Julio 2003. HCAM (Consulta realizada el 12
de Enero de 2011)

24.Guia clinica basada en la evidencia, Valoracion y tratamiento del
riesgo cardiovascular, Disponible en:
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_418.pdf. consulta realizada el
22 Abril del 2011

25.MAHECHA MATSUDO, Sandra Marcela, Actividad fisica y salud
para el adulto mayor, Centro de Estudos do Laboratério de Aptidéao
Fisica de S&o Caetano do Sul — CELAFISCSc. Disponible en:
http://sportsalut.com.ar/articulos/act_fis_salud/n3.pdf. Consulta
realizada el 25 de Octubre de 2011.

26.Protocolo clinico de prevencion de riesgo cardiovascular,
Disponible en:
http://mwww.medicinadefamiliares.cl/Protocolos/protocoloriesgocardi

ovascular.pdf. (Consulta realizada el 02 de Agosto de 2011)

27.http://lwww.sportsalut.com.ar/articulos/act_fis_salud/n3.pdf
(Consulta realizada el 19 de Enero de 2011)

28. http://www.medicinageriatrica.com.ar/archivos/obesidad%20I.pdf
(Consulta realizada el 28 de Enero de 2011)

86


http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/salud/noticia/archive/sociedad/salud/2009/10/05/Encuesta-revelar_E100_-salud-de-ancianos.aspx
http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/salud/noticia/archive/sociedad/salud/2009/10/05/Encuesta-revelar_E100_-salud-de-ancianos.aspx
http://www.telegrafo.com.ec/sociedad/salud/noticia/archive/sociedad/salud/2009/10/05/Encuesta-revelar_E100_-salud-de-ancianos.aspx
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_418.pdf
http://sportsalut.com.ar/articulos/act_fis_salud/n3.pdf
http://www.medicinadefamiliares.cl/Protocolos/protocoloriesgocardiovascular.pdf
http://www.medicinadefamiliares.cl/Protocolos/protocoloriesgocardiovascular.pdf
http://www.sportsalut.com.ar/articulos/act_fis_salud/n3.pdf%20(Consulta
http://www.sportsalut.com.ar/articulos/act_fis_salud/n3.pdf%20(Consulta
http://www.medicinageriatrica.com.ar/archivos/obesidad%20I.pdf

29. http://www.ligasmayores.bcn.cl/content/view/91/Sedentarismo-y-
vejez.html (Consulta realizada el 02 de Febrero de 2011)

30. http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4 05/mgi043-405.htm
(Consulta realizada el 09 de Febrero de 2011)

31. http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/cardiologia/v31_nl/pdf/a02.p
df (Consulta realizada el 18 de febrero de 2011)

32. http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
8872007000700011&script=sci_arttext (Consulta realizada el 08 de
Marzo de 2011)

33.Factores de riesgo cardiovascular, Texas Heart Institute, Centro de
informacion cardiovascular, Disponible en:
http://texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.cfm.

(consulta realizada el 12 de abril de 2011)

34. Factores de riesgo cardiovascular, Forumclinic  programa
interactive para pacientes. Disponible en:
http://www.forumclinic.org/enfermedades/riesgo-
cardiovascular/informacion/que-es-el-riesgo-cardiovascular-
rcv/factores-de-riesgo-cardiovascular-frcv (Consulta realizada el 15
de abril 2011)

35. Estratificacion y valoracion del riesgo cardiovascular, Disponible
en: http:/www.seh-lelha.org/pdf/guia05_3.pdf . (Consulta realizada
el 22 de mayor de 2011)

36. Programa de Accion especifico de Riesgo cardiovascular 2007 —
2012, Disponible en:
http://www.cenave.gob.mx/progaccion/cardio.pdf (Consulta
realizada el22 de mayo de 2011)

87


http://www.ligasmayores.bcn.cl/content/view/91/Sedentarismo-y-vejez.html
http://www.ligasmayores.bcn.cl/content/view/91/Sedentarismo-y-vejez.html
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi043-405.htm
http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/cardiologia/v31_n1/pdf/a02.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/cardiologia/v31_n1/pdf/a02.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-8872007000700011&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-8872007000700011&script=sci_arttext
http://texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.cfm
http://www.forumclinic.org/enfermedades/riesgo-cardiovascular/informacion/que-es-el-riesgo-cardiovascular-rcv/factores-de-riesgo-cardiovascular-frcv
http://www.forumclinic.org/enfermedades/riesgo-cardiovascular/informacion/que-es-el-riesgo-cardiovascular-rcv/factores-de-riesgo-cardiovascular-frcv
http://www.forumclinic.org/enfermedades/riesgo-cardiovascular/informacion/que-es-el-riesgo-cardiovascular-rcv/factores-de-riesgo-cardiovascular-frcv
http://www.seh-lelha.org/pdf/guia05_3.pdf
http://www.cenave.gob.mx/progaccion/cardio.pdf

ANEXOS



ANEXO N° 1
REGISTRO

Peso Talla c.C
Céd. Nombre Género Edad % grasa P/A
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ANEXO N° 2

FORMULARIO DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Cod.

Nombre

Patologias

diagnosticadas

Glucosa

Colesterol
Total

Colesterol
HDL

Colesterol
LDL

Triglicéridos
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

coD: .........
1.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.1 Nombre: 1.2 Género I:I
1.3 Fecha de nacimiento: I:I 1.4 Estado civil I:I
1.5 Etnia |:| 1.6 Instruccién |:|

1.7 Taller recreacional al que pertenece | |

2.- CONOCIMIENTO SOBRE PATOLOGIAS CRONICO -
DEGENERATIVAS

2.1 ¢Qué patologias Ud. conoce que padece, o que el médico le ha
diagnosticado?
PATOLOGIA SI TRATAMIENTO

Diabetes

Hipertension

Dislipidemias
Obesidad

Cancer

Otras:

2.2 ¢Ha sufrido usted algun episodio cardiaco?
Si No
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3.- ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
3.1 ¢El dia de hoy fumé? Si [ ]

¢, Cuantos cigarrillos diarios? ...............

3.2 ¢ Consume usted bebidas alcohdlicas? Si I:I

¢ Cual CANTIDAD

4. ACTIVIDAD FiSICA

No

[ ]

Nol:l

Actividad intensa: correr, futbol, deportes en general.

Actividad moderada: Andar en bicicleta, natacién recreativa, caminar, trotar lentamente, aerébicos

Actividades Tipo de actividad Di ) Minutos
fas
fisicas Duracién |/ METS
] Leve | Moderada | Intensa | semana
realizadas semana
Clave:

Clave:
Género: F: femenino M: Masculino
Estado civil: SD: Soltero y/o Divorciado C: Casado
Etnia: M: Mestizo I: Indigena N: Negro
Instruccion: A: Alfabetizado PI: Primaria incompleta

Sl: Secundaria incompleta SC: Secundaria completa

V: Viudo

PC: Primaria completa

SP: superior




ANEXO N° 4

RECORDATORIO DE 24 HORAS

TIEMPO DE CANTIDAD MEDIDA
PREPARACION | ALIMENTO Kcal.
COMIDA gl/cc CASERA
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