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REQUERIMIENTO Y APORTE ENERGETICO DEL ADULTO MAYOR EN EL
IMSS DE SAN LUIS RIO COLORADO SONORA

Soto-Montoya Alfredo, Zonana Nacach Abraham. H.G.R. No 20, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Tijuana, B.C.

Objetivo: evaluar los energéticos requeridos y aportados del adulto mayor en el IMSS de
San Luis Rio Colorado Sonora.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en
230 personas mayores de 60 afios adscritos al IMSS de San Luis Rio Colorado, que
acudieron al servicio de consulta externa de medicina familiar

Resultados: Fueron estudiados un total de 230 personas mayores de 60 afios, de los
cuales el 62.2% pertenecian al sexo femenino. la hipertension arterial fue el
padecimiento crénico mas frecuente 154(67%). En base a valores establecidos por la
OMS, se observé que 111(48.3 %) adultos estudiados tenian un requerimiento energético
elevado y 222(96.5%) tenian un aporte energético mayor a los requerimientos. 122(53%)
consumian una cantidad normal de carbohidratos, 189(82.2%) con aporte elevado de
proteinas, 121(52.6%) con aporte normal de grasas. La energia aportada por proteinas
fue mayor (19.65%) con respecto a lo recomendado por la OMS (10-15%), un 51.39%
para los carbohidratos y el 28.91% para las grases. El promedio en requerimiento
energético de los 230 adultos fue de 2113.6+456.1 y con un aporte de 2662.1+562. El
requerimiento por sexo fue de 1919.9 + 353.8 y 2424.6+£537.6 para las mujeres vy los
hombres respectivamente. El aporte energético en promedio por sexo fue de 2510+
537.6 para las mujeres y 2701.9+517 para los hombres.

Conclusiones: al término del estudio se encontré6 que los requerimientos de energia
fueron superiores al promedio establecido a nivel mundial y que el aporte energético de
igual forma fue superior al requerimiento. Es muy probable que debido a esta ingesta
inadecuada de energéticos se deba la proporcion elevada de obesidad en los adultos
estudiados. El mayor consumo de energéticos se observd en el sexo masculino. De
acuerdo con la ingesta total de energia observamos que tienen una dieta hiperproteica
correspondiendo (19.65%) para las proteinas siendo mayor a las recomendadas que es
de 10-15%. Podemos concluir que existe una dieta inadecuada, siendo necesario
disefiar programas para atenciéon de las demandas de salud y nutricion en el adulto
mayor.



ANTECEDENTES

El grupo de personas mayores de 60 afios de edad ha tenido un rapido
crecimiento en todo el mundo. El analisis retrospectivo mundial permite ver que
desde siempre el crecimiento de la poblacion ha sido sostenido. A partir del afio
1800 y hasta la década de 1950, tomando periodos de 50 afios, el crecimiento
fue, de 0.4, 0.5, 0.6, 0.8%. En las décadas de 1950 y 1960, el crecimiento fue
de 1.8%, para alcanzar en la siguiente década el 2.0% y para el afio 2000, la
tasa total de crecimiento en el mundo es de 1.29% (0.23%) para los paises
desarrollados: 1.4% para los que estan el desarrollo (14).

La ONU public6 que en el afio 2000, la poblacion mundial estaba
representada por 29.9% de grupos en edad infantil y por 6.9% el grupo de edad
avanzada (3, 7,24)

Al igual que en todo el mundo en México los adultos mayores tendran un
crecimiento demografico mas dinamico. Su monto se multiplicara casi siete
veces al aumentar de 4.8 a 32.4 millones. Dentro de 50 afios uno de cada 4
mexicanos pertenecera a la tercera edad. En el estado de Sonora existen
alrededor de 39.386 adultos mayores, ocupando el 9° lugar a nivel nacional. San
Luis Rio Colorado cuenta con una poblacién total de 148,691 de los cuales
6,278 son adultos mayores de 60 afios. En el IMSS de San Luis Rio Colorado,
se encuentran adscritos un total de 3,961 adultos mayores (3.5% de Ila

poblacién total derechohabiente). La poblacion de ancianos es heterogénea, por



lo que es necesario y urgente diseflar programas con acciones encaminadas a
responder, de forma oportuna, a las demandas de salud y nutricibn que implica
el proceso de envejecimiento de la poblacion en este nuevo siglo (11).

Los adultos mayores se consideran un grupo de riesgo de tener problemas
nutricionales por una serie de factores entre los que destacan los fisicos,
sociales, fisiolégicos, y socioeconémicos. Cuando hay un desequilibrio en la
ingestion y el gasto de energia por un tiempo prolongado ocurren cambios en el
peso y la composicion corporales que pueden ser perjudiciales para la salud
(1, 3, 7,14)

El requerimiento energético de un individuo es la cantidad de energia que
necesita consumir a través de los alimentos para equilibrar su gasto de energia.
El requerimiento de energia se expresa en Kkilocalorias. Una kilocaloria se define
como la cantidad de calor necesaria para elevar un grado de temperatura de un
kilogramo de agua. El gasto total de energia es el resultado de la suma de 3
componentes: la energia gastada en reposo, la energia ocupada en la actividad
fisica y la energia consumida en la generacion de calor inducida por los
alimentos (termogénesis). (2,5,6).

Para cubrir las necesidades de energia de un individuo, se deben consumir
macro nutrientes; entre ellos, hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Para no sufrir desequilibrio ni en peso, ni en nutrientes, hay que ingerir estas
calorias en una forma determinada. Los hidratos de carbono deberian

representar el 50% al 60% de la energia total. Las grasas deben de cubrir un 20 al



30%, y las proteinas tanto de origen animal, como vegetal deben aportar no mas
del 15% de energia total (9)

En estudios realizados en diferentes paises coinciden en sefalar que el
consuno energético disminuye con la edad, el decremento es de 2700 a 2100
kilocalorias de la energia requerida, entre los 30 y 80 afios de edad, donde el
30% se debe a la disminucion de la actividad metabdlica basal y el resto a la
reduccion de los requerimientos por la actividad fisica. (11)

El total de kilocalorias generadas por 1 gr de carbohidratos, proteinas, y
grasas es de 4,4 y 9 respectivamente. (1,2,5,6,9,10)

En un estudio realizado en grupo geriatrico en dos zonas urbanas y una
rural, en el valle de la Cd, de México se observdé que el consumo de energia fue
de 1800 kilocalorias y el menor consumo fue de 1350 kilocalorias. En cuanto a
la distribucion de la energia aportada por los nutrientes se percibi6 que el
consumo de proteinas tuvo una media de 15%; de los hidratos de carbono 70% y de
lipidos 35%.(11)

Existen diversos métodos para el célculo de requerimientos caléricos. Uno
de los méas usados y el cual se utilizé en este estudio es el siguiente;

GET=GEB-SUENO+ACTIVIDAD+ETA

Este método se considera uno de los mas completos ya que en él se toma
en cuenta el gasto energético basal (reposo), gasto energético durante el suefio,
tipo de actividad, y efecto térmico de los alimentos, peso, tallay sexo.

Para determinar los requerimientos de energia de un individuo debe
calcularse la contribucion de cada uno de los tres componentes al gasto total. El
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mayor componente suele ser la energia gastada durante el reposo, a menos que
el individuo tenga una actividad fisica muy intensa.

El gasto de energia por actividad fisica es el segundo componente en orden
de importancia, del gasto energético total de la mayoria de las personas. La
termogénesis inducida por los alimentos es el tercer componente en orden de

importancia del gasto energético total.



JUSTIFICACION

Existe un répido crecimiento del grupo de adultos mayores, siendo esta
poblacion  heterogénea es necesario y urgente disefiar programas encaminados
a la atencién de las demandas, principalmente de salud y nutricibn que implica

el proceso de envejecimiento de la poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricibn adecuada, juega un papel muy importante en el proceso del
envejecimiento, a través de la modulacion de cambios asociados al
envejecimiento, en diferentes 6rganos y funciones del organismo.

La nutricion en adultos mayores estd determinada por los requerimientos y la
ingesta. Los cuales a su vez son influenciados por otros factores como la
actividad fisica, estilo de vida, enfermedades, estado socioeconémico.

En nuestro pais es poca la atenciébn que se le ha dado a la mala nutricibn en
el adulto mayor y la epidemiologia nos dice que un desequilibrio entre los
requerimientos e ingesta nutricional nos puede crear problemas de salud
publica, ya que este desequilibrio esta directamente relacionado con el
desarrollo de algunas enfermedades; cardiovasculares, obesidad, hipertension vy

diabetes.



HIPOTESIS

Un numero superior al 50% de los adultos mayores en el IMSS de San Luis
Rio Colorado presentan desequilibrio en el requerimiento y la ingesta

energeética.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer los requerimientos y aportes energéticos en los adultos mayores en el
IMSS de San Luis Rio Colorado, Sonora.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Evaluar los energéticos requeridos y los aportados en la dieta del adulto mayor

en el IMSS de San Luis Rio Colorado Sonora.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de marzo a agosto de 2003. El universo de
trabajo fueron adultos mayores de 60 afos de edad adscritos a la Unidad
Médica Familiar No. 12 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de
San Luis Rio Colorado, Sonora.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes adultos mayores de 60 afios
de edad adscritos que acudian al servicio de consulta externa de Medicina
Familiar del turno matutino y vespertino.

Se les invito a participar en el estudio informandoles el motivo de la
investigacion y los objetivos del mismo. Aquellos pacientes que accedieron a
participar en el estudio se les aplico un cuestionario estructurado a través de
una entrevista directa o indirecta en el consultorio médico.

Dicho  cuestionario consta de 60 variables que incluyeron datos
sociodemogréficos (sexo, edad, religion, ocupacion, escolaridad, estado civil,
ingreso familiar, lugar de nacimiento y tiempo de residencia), antecedentes
personales patolégicos (diabetes mellitus, hipertensién, enfermedad articular
degenerativa). Se les pidi6 a los adultos estudiados nos describieran
determinadamente su alimentacion, haciendo un recordatorio de las 24 horas de un
dia anterior a la entrevista (se tomaron en cuenta; numero de comidas al dia,
especificando en cada una de ellas; cantidad y nombre de cada alimento y
bebida. El calculo del aporte energético se realizé tomando en cuenta las tablas
de valor nutritivo de los alimentos de mayor consumo en México. Se obtiene la
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cantidad en gramos de cada uno de los macro nutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas) presentes en 1 racidbn de cada uno de los alimentos, estos
se multiplican por el numero de raciones; el resultado se multiplica por la
cantidad de calorias que son aportadas en 1 gr. de carbohidratos, proteinas y
grasas (4,4 y 9 respectivamente). Obteniéndose al final la  cantidad total de
calorias por cada macro nutriente, posteriormente se suman los 3 resultados de
estas ecuaciones, obteniendo asi la cantidad total de calorias aportadas en una
comida. Este método se utiliz6 para cada una de las comidas. Al final se
sumaran los totales de calorias aportadas en cada comida, obteniendo asi el
total de calorias aportadas en 24 horas. Ejemplo: una persona consume 2
raciones de un alimento en cada una de las 3 comidas en 1 dia. Cada racion
contiene 5 grs. de carbohidratos y cada gr. aporta 4 cal, entonces la ecuacion
seria la sig: 2 x 5=10 gr. x 4 cal = 40 cal x 3 comidas = 60 cal + total de cal. Por
proteinas y grasas obtenido por este mismo método = aporte calorico total.

El requerimiento energético se puede calcular por diversos métodos. En este
estudio se utiliz6 uno de los utilizados por la OMS, siendo de los mas completos
ya que en él se toman en cuenta; peso, talla, edad, sexo, actividad fisica, efecto
térmico de los alimentos, y horas de suefio. Describiéndose de la siguiente
manera: 1)- determinar peso corporal ideal (PCI), calculando talla al cuadrado
por 23 en el hombre y 21. 5 en la mujer. 2)- determinar el gasto energético
basal (GEB): hombre = 1 Kcal./ Kg. de PCI x 24 (horas), mujer = 0.95 Kcal./ Kg.
de PCl x 24. 3)- determinar calorias utilizadas durante el suefio : suefio =
0.1 Kcal x Kg. de PCI x 8horas de suefo. Elresultado se resta al GEB. 4)- gasto

10



por actividad : el cual resulta dependiendo del tipo de actividad, la cual se
encuentra  categorizada por la OMS, en leve, moderada e intensa,
correspondiendo para cada una el 30, 50 y 100 % respectivamente del GEB.
Esta cantidad se suma a la resultante de GEB-suefio. 5)- calcular efecto térmico
de los alimentos (ETA): es el 10% del GEB mas el incremento de la actividad. El
resultado es el requerimiento energético. En conclusion seria: GEB - suefio +

actividad + ETA = REQUERIMIENTO ENERGETICO.
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RESULTADOS

En el estudio fueron incluidos, 230 adultos mayores de 60 afios, adscritos a
la unidad de Medicina Familiar No. 12 de San Luis Rio Colorado Sonora.

De los 230 adultos mayores, como lo muestra la tabla 1, la edad promedio
fue de 696 (60-90), 141 (61.3%), son del sexo femenino, 168(73%) no eran
originarios de San Luis Rio Colorado, con un tiempo de residencia de
46.01+21.1(3-87), del total de adultos que acudieron a consulta, 170 (73.9%)
fueron de tipo subsecuente. 152 (65.7%) son casados, 225(97.8%), pertenecian
a la religion catdlica; al investigar la ocupacion, se encontrd6 que el 121(52.6%),
eran pensionados, 100(43.5%) percibian el equivalente al salario minimo
mensual. Al revisar el peso se encontr6 un promedio de 74.09+12.7(40-122),
una talla de 1.59+9.3(1.40-1.82), indice de masa corporal 28.87+4.84(17-41.83),
189(82.2%) realizaban una actividad fisica leve. A partir de un recordatorio de
24 horas se observd que (93.9%), ingerian una dieta anormal, en cuanto a
aporte energético.

La tabla 2, se muestra los padecimientos mas frecuentes encontrados en los
adultos mayores estudiados, 151(65.7%) son hipertensos, 93(40.4%) obesos,
64(27.8%) diabéticos, 93 (40.4%) con enfermedad articular degenerativa.

En la tabla 3 se observd, que en base a los porcentajes de energéticos
aportados y requeridos; ya establecidos por la OMS, para una dieta normal, 122
(53.0%) adultos consumian una cantidad normal de carbohidratos, 166(72.2%)
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aportaron en la dieta un alto porcentaje de proteinas, 142(61.7%) consumieron
una cantidad normal de grasas. Del total de adultos mayores, 111(48.3%) tienen
requerimiento alto de calorias, 222(96.5%) aportaron en la dieta un porcentaje
alto de calorias.

La tabla 4, muestra el requerimiento y aporte energético, en el adulto mayor
en los padecimientos mas frecuentes encontrados en este estudio. Los obesos
tuvieron un requerimiento energético de 2318.2+431.7 calorias y un aporte
energético en la dieta de 2947 + 557.6 calorias con una p=<.0001. los adultos
con diabetes tuvieron un requerimiento de 2132.0 + 497.1 .1 calorias y un aporte de
2735.9 = 607.5 calorias, una p=.24. los hipertensos con un requerimiento de
2147.0 + 4474 y el aporte de 2693.8 + 557.9 calorias, una p=.18. los que tienen
enfermedad articular degenerativa tuvieron un requerimiento de 2071.1 * 398.6
calorias, con un aporte de 2587.7+ 433.2.

La tabla 5, muestra las calorias requeridas y aportadas segun la
caracteristica sociodemografica de los adultos mayores de 60 afos. El grupo
estudiado presentd un requerimiento energético promedio de 2113.6 * 456.1
calorias y el aporte fue de 2662.1 + 562 calorias. En cuanto al sexo, el femenino
tuvo un requerimiento energético de 1919.1+353.8 calorias, y un aporte de
2510+537.6 calorias, mientas que el sexo masculino tuvo un requerimiento de
2421.6£537.6 calorias y wun aporte de 2901.9+517 calorias. Los adultos
menores de 68 afios, tuvieron un requerimiento energético de 2152.8+510.8

calorias y un aporte de 2693.84555.5 mientras que los mayores de 68 afios su
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requerimiento fue de 2071.4+387 calorias y un aporte de 2628+569.5. Los
adultos mayores con escolaridad primaria (la mas frecuente) su requerimiento energético
fue de 2140.9+452 calorias y un aporte de 2723.9+574. En cuanto a la ocupacion
el adulto pensionado fue el mas frecuente, presentando un requerimiento
energético de 2056.7+395.6 calorias y un aporte de 2624+560.3. El adulto mayor
con actividad leve tuvo un requerimiento de 2055.1+408.4 calorias y un aporte de
2601.1+517.3.

La tabla 6, nos muestra la distribucibn de energia total aportada por los
macro nutrientes en la dieta de los adultos estudiados. Observando que Ila
energia aportada por las grasas fue de 28.91%, las aportadas por las proteinas

fue de 19.65%, y por los carbohidratos de 51.39%.
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DISCUSION

En el presente estudio, donde se incluyeron 230 adultos mayores de 60
afos adscritos al IMSS de San Luis Rio Colorado. Mediante uno de los métodos
mas frecuentemente utilizados y aceptados por la OMS para estimar el gasto
energético  total; observamos que 111(48.3%) de los adultos mayores
estudiados presentaron requerimientos superiores (1919.1+353.8 calorias) en la
mujer y (2421.6+537.6) calorias en el hombre, con respecto a lo recomendado
por la OMS (1900-2100 en hombre y 1500-1700 en mujer).

Al estudiar el aporte energético observamos que 22(96.5%) adultos
ingirieron una cantidad superior de calorias a los requerimientos de cada
persona, lo que nos hace recordar que este es uno de los factores
predisponentes para desarrollar obesidad, ademas de otros factores como la
disminucion de la actividad fisica entre otros.

En cuanto a la distribucibn de energia aportada por cada macro nutriente
(carbohidratos, proteinas y grasas). ElI consumo de proteinas fue mayor
(19.65%) con respecto a lo recomendado por la OMS (10-15%), en tanto el
aporte de carbohidratos (51.39%) y grasas (28.91%) fue similar al recomendado

por la OMS (carbohidratos 50-60% y grasas 20-30%).
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Leticia A. Cervantes, en su estudio; aporte dietético de energia y nutrimentos
en adultos mayores de México, realizado en 3 comunidades del valle de México,
refiere un consumo maximo de energia de 1800 calorias y el minimo de 1350
calorias.

En nuestro estudio observamos que 122(53%) adultos mayores tuvieron una
ingesta normal de carbohidratos, 189(82.2%) una ingesta elevada de proteinas,
y 121(52.6%) una ingesta normal de grasas.

En cuanto a energia aportada en la dieta de los adultos con enfermedades
cronicas, observamos que para diabéticos fue de 2735.9 * 607.5 calorias, para
los hipertensos de 2693.8 + 557.9, para los adultos con enfermedad articular
degenerativa de 2587.7 + 433.2 y para obesos de 2947 + 557.6; siendo estas
cifras muy superiores a las recomendadas por la FAO/OMS, para personas con
diabetes (1500-1750), con hipertension (2100-2450), con enfermedad articular
degenerativa (1500-1750) y con obesidad (1800).

Debemos recordar que una ingesta energética superior a la requerida es una
de las causas de desarrollo de obesidad, ya que al no alcanzar a utilizarse la
cantidad total de calorias aportadas en la dieta estas se van almacenando en el
organismo para su posterior utilizacion.

En conclusion este estudio demuestra la alta prevalencia de una inadecuada
ingesta de energéticos en la dieta del adulto mayor (2662.1 + 562.0) con
respecto al requerimiento energético promedio (2113.6 + 456.1) de los adultos

estudiados. También sobresale la ingesta de una dieta hiperproteica, la cual se
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justifica debido a que en nuestro lugar de estudio la alimentacion est4d basada

principalmente en un alto consumo de carnes (res, pollo, pescado), asi como

leche y queso . La inadecuada ingesta energética, mas la presencia de
enfermedades cronico degenerativas (hipertension, diabetes, obesidad,
enfermedad articular degenerativa) y disminucién de la actividad fisica,

favorecen una elevacion de la probabilidad de desarrollar otros padecimientos
como enfermedad coronaria entre otros. Por lo anterior es necesario
implementar programas encaminados a la atencién de la nutricion en el adulto
mayor, ya que se debe considerar un problema de salud publica debido a que

predisponen al desarrollo de padecimientos cronicos.
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Tabla 1 —Antecedentes sociodemogréficos del adulto mayor en San Luis Rio

Colorado

N=230

Edad, promedio (rango)

Sexo, fem, n(%)

Estado civil, casado, n(%)

Religion, catélica, n (%)

Ocupacion, pensionado, n (%)

Ingreso familiar, igual a salario minimo, n (%)
Origen, otro lugar, n (%)

Tiempo residencia, promedio (rango)
Consulta, subsecuente, n (%)

Peso, promedio (rango)

Talla, promedio (rango)

indice masa corporal, promedio (rango)
Actividad fisica, leve, n (%)

Dieta, anormal, n (%)

696 (60-90)

141 (61.3)

151 (65.7)

255 (97.8)

121 (52.6)

100 (43.5)

168 (73)
46.01+21.1 (3-87)
170 (73.9)
74.09+12.7 (40-122)
1.59+9.3 (1.40-1.82)
28.87+4.84 (17-41.83)
189 (82.2)

211 (91.7)
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Tabla 2- padecimientos més frecuentes del adulto mayor en San Luis Rio

Colorado
N=230
Hipertension arterial, n (%) 151 (65.7)
Obesidad, n (%) 93 (40.4)
Diabetes mellitus, n (%) 64 (27.8)
Enf. articular degenerativa, n (%) 93 (40.4)
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Tabla 3 — energéticos requeridos y aportados en el adulto mayor en san Luis rio

Colorado

N= 230

Bajo normal alto
Carbonhidratos, n, (%) 89 (38.7) 122 (53.0) 19 (8.3)
Proteinas, n, (%) 3(1.3) 61 (26.5) 166 (72.2)
Grasas, n, (%) 12 (5.2) 142 (61.7) 76 (33.0)
Calorias req., n (%) 41 (17.8) 78 (33.9) 111 (48.3)
Calorias aport., n (%) 835 e 222 (96.5)
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Tabla 4 — Requerimiento y aporte energético en el adulto mayor de san Luis Rio

Colorado con alguno de los padecimientos mas frecuentes.

N= 230
Requerimiento energético aporte energeético p
Obesos, n, promedio, p
Si - 93  2318.2+-431.7 2947+-557.6 <.0001
No - 137 1974.6+-419.7 2468+-477.7 <.0001
Diabetes mellitus, n, promedio, p
Si - 64 2132.0+-497.1 2735.9+-607.5 21
No - 166  2106.5+-440.7 2633.6+-542.7 24
Hipertension arterial, n, promedio, p
Si - 151 2147.0+-447.4 2693.8+- 557.9 .23
No - 79 2049.7+- 468.5 2601.4+- 568.5 24

Enf. articular degenerativa, n, promedio, p

Si - 93 2071.1+- 398.6 2587.7 +- 433.2 .09

No - 137  2142.4+- 490.7 2712.6 +- 631.4 .07

e gasto energético basal — calorias requeridas durante el suefio + calorias necesarias para
actividad fisica + efecto térmico de alimentos (10 % de total de gasto energético basal — suefio ) =
requerimiento energético.

e No de raciones del alimento x grs. de macro nutriente x calorias proporcionadas por 1 gr.

del macro nutriente. Se suman los resultados de los tres macro nutrientes = aporte energético.



Tabla 5- Requerimiento y aporte energético segun la caracteristica

Sociodemografica

N-230
Requerimiento energético (kcal) aporte energético (kcal)

Total adultos, n, promedio 230 2113.6+-456.1 2662.1+-562.0
Sexo, n, promedio

Femenino 141 1919.1+-353.8 2510+-537.6

Masculino 89 2421.6+-537.6 2901.9+-517
Edad, n, promedio

Menor de 68 afios 119 2152.8+-510.8 2693.8+-555.5

Mayor de 68 afos 111 2071.4+-387.0 2628.0+-569.5
Escolaridad, n, promedio

Primaria 172 2140.9+-452.0 2723.9+-574
Ocupacion, n. promedio

Pensionado 121 2056.7+-395.6 2624.0+-560.3
Actividad leve, n, promedio 189 2055.1+-408.4 2601.1+-517.3

e Gasto energético basal — calorias requeridas durante el suefio + calorias necesarias para
Actividad fisica + efecto térmico de alimentos (10% de total de gasto energético basal — suefio) =
reguerimiento energético.

¢ No de raciones del alimento x grs. de macro nutriente x calorias proporcionadas por 1 gr. del

macro nutriente. Se suman los resultados de los tres macro nutrientes = aporte energético.



Tabla 6- Porcentaje de calorias aportadas por macro nutrientes en la dieta del

adulto mayor en San Luis Rio Colorado

N=230
Grasas, promedio 28.91+5.79
Proteinas, promedio 19.65+5.95
Carbohidratos, promedio 51.39+7.62

*total en gramos de cada macro nutriente multiplicado por total de calorias aportadas en 1 gr. se

suma el resultado de los 3 = total aporte energético. Posteriormente se realiza una divisiéon del

total de calorias de cada macro nutriente entre el resultado de la suma de los 3= % de aporte de

cada macro nutriente.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICON TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION

Nombre Palabra con la | Palabra con la | Cualitativa Se escribe
que se designa | que se conoce a | nominal
una persona o |las personas o
cosa. cosas.

Edad Tiempo trans- Tiempo que ha | Cuantitativa Numero
currido desde el | vivido una
nacimiento. persona.

Sexo Condicion Diferencia Cualitativa 1 femenino
organica que organica nominal 2 masculino
distingue al existente entre
macho de la el hombre y la
hembra. mujer.

Estado civil Es la situacion Estado de las Cualitativa 1 casado
de hecho de la | personas ante nominal 2 soltero
persona en re- | la sociedad. 3 viudo
lacion con las 4 unioén libre
leyes y costum- 5 divorciado
bres matrimo-
niales del pais.

Escolaridad Conjunto de Grado escolar Cualitativa
CUrsos que un maximo que nominal 1 primaria
estudiante sigue | tiene una 2 secundaria
en un estableci- | persona. 3 preparatoria
miento docente. 4 profesional

5 técnicos

Religiéon Conjunto de Conjunto de Cuantitativa Se escribe
creencias o creencias o
dogmas a cerca | dogmas a cerca
de la divinidad. | de la divinidad.
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Religion Conjunto de Conjunto de Cuantitativa Se escribe
creencias o creencias o
dogmas a cerca | dogmas a cerca
de la divinidad. | de la divinidad.

Ocupacion Tipo de trabajo | Tipo de Cualitativa o 1 empleado
principal que actividad que nominal 2 desempleado
efectda una realiza una 3 pensionado
persona inde- persona 4 jubilado
pendientemente | indepen-
de su rama de dientemente si
actividad obtiene o no un
econdmica. ingreso econo-

mico

Ingreso Accion y efecto | Total de lare Cuantitativa Numero

familiar de ingresar muneraciéon por | ordinal

mensual dinero al seno el ejercicio de
materno un empleo en 1

mes por cada
uno de los
miembros.

Lugar de Es la entidad Lugar de origen | Cualitativa Se escribe

nacimiento federal, pais o de una persona
territorio extran-
jero donde na-
cio la persona

Tiempo de Intervalo de Numero de Cuantitativa Numero

residencia tiempo medido | dias, meses o ordinal
en afios cumpli- | afos, que las
dos, vividos por | personas viven
una persona en | en un lugar
el lugar donde determinado
reside

Tipo de Conjunto de se- | Caracterizadas | Cualitativa 1 activa

poblacion res de una mis- | por ser econo- nominal 2 inactiva
ma especie que | micamente acti-
habitan un lugar | vas o inactivas
determinado.

Tipo de Edificio, cons- Es la que se Cualitativa 1 propia

vivienda truccion o habi- | refiere a la nominal 2 renta
tacion realizado | tenencia de la 3 otra forma
de diversos vivienda

materiales y que
son adecuados
para que vivan
las personas
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Hipertension Es el aumento de | Tener diagnos- | Cualitativa 1) Si
arterial la presion arterial | tico de hiperten- | nominal 2) No
de caracter sion arterial
transitorio, establecido del
intermitente o segundo o
permanente tercer nivel.
Diabetes Enfermedad Contar con el Cualitativa 1) Si
mellitus cronica degene diagnostico de nominal 2) no
rativa resultado diabetes melli
de los defectos tus en el
en la secrecion expediente
de insulina, la
accion de esta o
ambas.
obesidad Enfermedad Se determina la | Cuantitativa 1)<18.0 bajo
caracterizada por | obesidad en el | nominal peso2) 18- 24.9
el aumento del adulto con un normal
tejido adiposo en | indice de masa 3)25-29.9 sobre
el organismo corporal >0= a peso 4)30-34.9
30. obesidad G 1.
5)35-39.9
obesidad G II.
6) 40 O +
obesidad
mordida
Enfermedad Es una altera- Contar con el | Cualitativa 1 si
articular cion crénica no diagnostico de | nominal 2 no
degenerativa inflamatoria de enfermedad arti-
las articulacio- | cular degenera-
nes moviles que | tiva, establecido
se caracteriza por medico de
por degeneracio- | primer y
on del cartilago segundo nivel
articular, forma-
cion de osteofi-
tos marginales
Peso Resultado de la | Total de kilogra- | Cuantitativa Numero
accion de la gra- | mos mas los nominal
vedad sobre el gramos al
cuerpo humano momento de la
encuesta
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Talla Estatura o longi- | En metros con Cuantitativa Numero
tud del cuerpo centimetros nominal
humano desde
la planta de los
pies hasta la
cabeza.
indice de Medida antropo | Se calcula a Cuantitativa Numero
masa corporal métrica utilizada | partir del peso en | nominal
para medir las kilogramos, la
dimensiones fi- | talla en metros.
sicas y lacom- | Mediante la
posicion corpo- | férmula; peso
ral que se utiliza | entre la talla al
cuando el indi- | cuadrado.
viduo ha termi-
nado su etapa
de crecimiento
Perdida de Es la disminu- Es la establecida | cualitativa 1 si
peso cion del peso al comparar el 2 no
corporal sin una | peso actual con
causa delibe- un registro previo
rada del mismo
Actividad Es el estado de | La categorizada | Cualitativa o 1 leve
fisica permanecer ac- | dependiendo del | nominal 2 moderada
tivo (con accion | tipo de actividad 3 intensa
0 movimiento) realizada diaria-
mente
Caloria Cantidad de Se emplea para | Cuantitativa Numero

calor requerido
para elevar 1 Kg
de agua destila-
da a un grado
centigrado

medir el metabo-
lismo de los
organismos
Vivos
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Calorias Total de calo — | Las obtenidas cuantitativa 1 menor
aportadas por rias aportadas por los 2 normal
carbohidratos por los carbohidratos 3 alto
carbohidratos en alimentacion
en la de 24 hrs.
alimentacion
diaria
Calorias Total de Las obtenidas cuantitativa 1 menor
aportadas por calorias por las 2 normal
proteinas aportadas por proteinas en la 3 alto
las proteinas en | alimentacion de
la alimentacion | 24 hrs
diaria
Calorias Total de Las obtenidas Cuantitativa 1 menor
aportadas por calorias por las grasas 2 normal
grasas aportadas por enla 3 alto
las grasas en la | alimentacion de
alimentacion 24 hrs.
diaria
Requerimiento | Cantidad de Las calorias Cuantitativa 1 menor
energético energia que se | necesarias nominal 2 normal
necesita consu- | dependiendo de 3 alto
mir a través de | sexo, edad,
los alimentos actividad fisica,
para equilibrar peso y talla
su gasto de
energia
Aporte Energia total de | Cantidad de Cuantitativa 1 menor
energético la dieta aporta- | calorias 2 normal
da por los obtenidas de la 3 alto
macro dieta
nutrientes
Dieta Todas las Régimen Cualitativa 1 menor
sustancias ali- alimentario nominal 2 normal
menticias
consumidas

diariamente en
el curso normal
de la vida
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CAPTACION DE DATOS EN ADULTOS >60 A.DE EDAD S.L.R.C. marzo-ago. 2003

1. CITA PRIMERA VEZ (1) SI (2) NO CONSULTORIO
1. FOLIO. 2.NOMBRE:
3. CEDULA: 4.EDAD: 5.SEXO: (1) FEMENINO (2) MASCULINO

6. ESTADO CIVIL (1) CASADO (2) SOLTERO (3) VIUDO (4) UNION
LIBRE (5) DIVORCIADO

7. ESCOLARIDAD (1) ANALFABETA (2) PRIMARIA (3) SECUNDARIA
(4) PREPARATORIA (5) TECNICA (6) PROFESIONAL (7) MAESTRA

8. RELIGION: (1) SI (2) NO CUAL

9. OCUPACION (1) EMPLEADO (2) DESEMPLEADO (3) PENSIONADO (4) JUBILADO
10. INGRESO FAMILIAR: S ALARIO MINIMO MENSUAL (1) BAJO (2) SM (3) ALTO

11. LUGAR DE NACIMIENTO: _
12. TIEMPO DE RESIENCIA SLRC: (ANOS)

13. TIPO DE POBLACION: (1) ECON.ACTIVA (2) ECONOMICAMENTE INACTIVA
14. TIPO DE VIVIENDA: (1) PROPIA (2) RENTA (3) OTRO PRESTADA
MAT.DE CONSTRUCCION: (1) LADRILLO (2) MADERA (3 MIXTO
HACINAMIENTO: (1) SI (2) NO
15. SERVICIOS INTRADOMILICIARIOS: AGUA: POTABLE (1) SI (2) NO
LUZ: ELECTRICA (1) SI (2) NO
DRENAJE:(1) SI (2) NO
TELEFONO:(1) SI (2) NO
16.AHF (1)HTA (2)DM (3)CARDIOPATIAS (4)TBP (5)DEMECIA (6)DEPRESION
(7)CANCER (8) OTRAS (SI) (NO)

17. TIPO ALIMENTACION: (1) SI DIETA MEDICA (2) NO

18. INMUNIZACIONS: 1(Sl) NO (2): SI CUALES?

19. TABAQUISMO: (1) SI (2) NO

20. ALCOHOLISMO: (1) SI (2) NO

21. TOXICOMANIAS: (1) SI (2) NO

22. ZOONOSIS: (1) SI (2) NO

23. DROGAS: (1) SI (2) NO TIPO:

24. INTERROGATORIO: (1) DIRECTO (2) INDIRECTO

24MENARCA ANOS, MENOPAUSIA AROS, THR (1SI (2) NO VITAMINA D (1) SI (2) NO
PAP: (1) SI (2) NO DOM: (1) SI (2) NO
G P C A

TACTO RECTAL: (1) SI (2) NO
25. QUIRURGICOS:(1) SI (2) NO

26. TRANSFUCIONALES: (1) SI (2) NO

27. ALERGIAS: (1) SI (2) NO
TIPO DE ALERGIA:

TOMA MEDICAMENTO: (1) SI (2) NO

#MEDICAMENTOS:

NOMBRE MEDICAMENTO(S) Y DOSIS




.MOTIVO POR EL QUE ACUDE:

.PADECIMIENTO(S)
ACTUAL:

HAS: (1) SI (2) NO
TTO. HAS: (1) SI (2) NO

DM: (1) SI (2) NO

TTO.DM):1) SI (2) NO
OBESIDAD: (1) SI (2) NO
TTO.OBESIDAD: (1) Sl (2) NO
EAD:(1) SI (2) NO

TTO.EAD: (1) SI (2) NO

.PESO: KG TALLA MTS. IMC:

FC___X__ FR X T Gc TAS TAD
EXPLORACCION FISICA POR APARATOS Y SISTEMAS: DATOS PATOLOGICOS O ALTERACIONES
NEUTROLOGICO: (1) SI (2) NO
CARDIOVASCULARES: (1) SI (2) NO
PULMONAR: (1) SI (2) NO
GASTROINTESTINAL:_(1) SI (2) NO
NEFROLOGICO:_(1) SI (2) NO
UROLOGICO: (1) SI (2) NO

.LABORATORIOS: BHC

Qs
EGO
OTRAS

.GABINETE:

PERDIDA DE PESO: (1) SI, 2(NO) SI-CUANTO KG

ACTIVIDAD FISICA 1(Sl) 2(NO)

DESAYUNO INTERMEDIO COMIDA INTERMEDIO CENA INTERMEDIO







