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RESUMEN

La investigacion se basé en el estudio de los factores de riesgo que influyen en
la alimentacion de los adultos mayores, a través de un estudio descriptivo
cuantitativo de corte transversal prospectivo en el pericdo comprendido entre el
30 de marzo at 7 de abril 2009.

Nuestro objelivo general fue identificar los factores que influyen en la
alimentacion de les adultos mayores de 65 a 85 afios.

Para ello se tomo una totalidad de 52 adultos mayores que concurrieron al
Centro de Salud Cruz de Carrasco, dependencia de la Red de Atencidén ASSE,
ubicado en Juan Hagéatzzi sin ndmero y Camino Carrasco,

L.os datos se recoleciaron a través de una encuesta con pregunta tipo cerrada,
para ello se ¢red un formulario. Los datos obtenidos fueron tabulade graficados
a traves de una estadislica descriptiva.

En los resultados encontramos que un mayor nimero de adultos mayores, el
67,3% eran de sexo femenino y la edad que prevalecia era de 65 a 75 afos
con un 78%; y que el 38,5% vivian can “otros” {entendiéndose por otro familiar
directo hijos y/o nietos) y la mayoria con un 40,4% eran jubilados.

En lo referente a habitos saludable se pudo saber gue el 83,5% no realizaban
actividades come paseos, juegos, efc. De la totalidad de los adultes mayores
entrevistados, 42 correspondiendo al 80,7% realizaban caminatas diarias, de

dicho total un 83,4% caminaban mas de 5 cuadras.

Al realizar una valeracion nutricional y caracterizar a la poblacidn mediante &l
IMC se refiejo que un 32% tenian un sobrepeso, 17,3% sobrepeso riesgoso y
9,7% sobrepeso de alto riesgo. Nos da un total de riesgo nutricional de contraer
enfermedades el 59,7%.

Referente a la cavidad bucal el 20,4% correspondiendo a 47 aduitos tienen
piezas dentarias incompletas {de este total se pudo saber el 63 4% tenian
protesis parcial).

Palabras claves: Alimentacion, Adulto Mayor, Proceso de envejecimiento,
Enfermeria.



INTRODUCCION

Esta investigacion se llevo & cabo por tres estudiantes del curso
Frofesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria del Ministerio de Salud Puablica
(Generacion 2005) de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad de la
Republica.

La misma fue tutoreada por las Docentes Prof. Agda. (8) Lic. Esther
Lacava y Prof. Agda. {s) Lic. Alicia Bracco, de los departamentos de Salud de
Adulte y Anciano y por el departamento de Salud Comunitaria.

La investigacidn se realizo atendiendo una exigencia curricular con base
a un interés grupal sobre el tema de la alimentacion en la tercera edad.

Nos sentimos incentivados con la poblacion elegida al ser un tema
importante ya gue es el sector etareo predominante en nuestro pals, y por ser
un area en fa que enfermeria tiene un amplio campo a desarroltar.

Nuestra investigacion se realizo en el Primer Nivel de Atencién, en el
Centro de Salud La Cruz de Carrasco, dependencia de la Red Atencion
Primaria ASSE; ubicado en Juan Hagatzzi sin numero y Camina Carrasco.

Se realizo un estudio descriptivo cuantitativo de core transversal
prospectivo que tubo como finalidad conocer los factores que inciden en la
alimentacion de ios adultos mayores gue concurren a diche centro de salud, en
el pericdo comprendido de! 30 de marzo al 7 de abril, para el anlisis se
determinaron la siguientes variables: edad, sexo, composicion familiar,
vivienda, habitos saludables, habitos nocives, habitos alimenticics, valoracion
sensorial, valoracion nutricional y cavidad bucal.

los datos fueron trafados con un programa informatizado (Excel) para
luego realizar el anélisis de estos a traves estadistica descriptiva, utilizando
tablas de distribucton y graficas.

Cel analisis se obtuvo que &l 683,3% pertenecia al sexc femenino, la
edad que prevalecia con un 78,8 %era de 65 a 75, gue el 38,5% vivlan con
ofros (entendiéndose por otros a familiares directos y/o hijos/ nietos) el 40 4
%eran jubilados

Aunque no constituye un objetivo de este estudio, las autoras decidieron

destacar que el 58,7% mantentan un sobrepeso riesgoso y con alto riesgo.



PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

Pregunta Problema:

;Que factores influyen en la alimentacidon de Ios adulios mayores que
concurren al Centro Cruz de Carrasco en e tiempo comprendido desde el 30

de marzo al 7 de abril de 2009 ¢

OBJETIVO GENERAL

- Identificar los factores que influyen en la alimentacién de los adultos
mayores de 65 a 85 afios que concurren al “Centro de Salud La Cruz de

Carrascao”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la poblacion

- Describir los factores que influyen en la alimentacion de dichas

persenas.



MARCO TEORICO

Para tratar el tema de investigacion de referenclas sobre el estudio de los
tactores que influyen en la alimentacién de los adultos mayores en el Centro de
Salud de la Cruz de Carrasco hemos recurride a nuestro marco tedrico. El
mismo se baso en la: situacion demografica de los adulios mayores en &
Uruguay, Enfermeria comunitaria en el Primer Nivel de Atencidn, Procase de
envejecimiento y Alimeniacion.

SITUACICN DEMOGRAFICA DEL URUGUAY

Segun el censo de poblacion efectuado en el ano 2004, constituyen e
13,4% de la poblacion uruguaya (432981 personas) de las cuales el 60% son
mujeres.

Esta poblacién se divide en dos grupos: 6% a 74 afios representando el
56% y 75 afos y mas el 44% restante; los mismos son los que requieren de
méas cuidados y mayor probabilidad de pérdida de autonomia {envejecimiento
del envejecimiento)

El 84% de los individuos mayores de 60 afios residen en fa comunidad y
casi la mitad 47% se concentra en Montevideo. Para el 2025 las proyecciones
prevén que esta poblacidn alcance el 20% y que los mayores de 75 afios
constituiran el 40% del grupo etareo (375.000 individuos).

Los mayores de 65 afos pueden presentar problemas médicos y
sociales complejos y diferentes grados de declinacion funcional; no obstante, la
mayor parte de ellos son auto vélido y socialmente integrade y solo un 20%
viven solos. Esta situacion suele presentarse con mayor frecuencia en los de
mayor edad, pero la necesidad de cuidades continuos y de larga duracion
determina que e 3,11% de los anciancs viven en instituciones de larga
estancia sometidos a cuidados especiales.

Es importanie destacar que el resto (465.000 personas) viven en
hogares uni o pluripersonales y es hacia ellos gue van dirigidas nuestras
recomendacionas para la promocidon de una alimentacién saludable, en el
confexio del estile de vida saludable.

En ancianos con mal nutricién la morbimortalidad es mayor gue en los de buen
estado nutricional.

La chesidad, el aumento, e! riesgo de enfermedades cardiovasculares, el
desarrollo de cancer en varias localizaciones: mama, colén, vesicula, higado,
ovario, pancreas, endometrio, esdfago y rifion.



Estudios epidemiolégicos han demostrado menores tasas de cancer en
aquellos individuos que consumen dietas ricas en frutas y verduras: pobres en
carnes rojas y grasas animales.

Un estado nutricional deficiente constituye un factor desfavorable para el
aduito mayor, ya que existe una relacion directa entre nutricién y enfermedad,
enferman méas los ancianos desnutridos y se desnutren mas los ancianos
enfermos. Un estado nutriciona! adecuado contribuye al mantenimiento de la
funcion de los diferentes organos vy sistemas, disminuyendo la falta de vitalidad
brindando mayor bienestar y energia a la persona de la tercera edad.

Muchos de los adultos mayores desconocen los componentes de los
alimentos y muchas veces Io mas necesaric se consume en cantidades
inadecuadas.’

Cabe destacar que existe un proyecto de ley dencminade “promocion
integral del adulto mayor® cuyo objetivo es: “disponer de pautas y protocolos
orientados a mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor”.

Surge a patir de que en nuestro pais las politicas sanitarias ain no
estan actualizadas con respecto a la actual situacién del Uruguay: PAIS
ENVEJECIDQ. Es asi que dichas politicas deben de estar abocadas a un
ENVEJECIMIENTO EXITOSO.

Con este proyecto de ley se apunta ademas a definir criterios, normalizar
la asistencia en distintas éreas, priorizando la cobertura de nacesidades
basicas como: vivienda, ALIMENTAGION, salud {potenciando la promocion y
prevencion) y recreacidn, siguiendo planes especificos que aseguren la
accesibilidad, equidad y la justicia del sistema.

£n dicho programa se elabord un camé de) aduifo mayor (Decreto N°
15912008%. En el cual nos aporta toda la informacidn necesaria para realizar la
valoracion integral del anciano. El cual contempla todos los aspectos que
desarrolla el programa.

En dicho programa se promueve también:

a) Estimular la participacion activa del adulte mayor en actividades de
recreacion, educacion y vocacionales, disminuyendo costos, barreras
arquitectonicas o ayudar para la adquisicion de ayudas funcionales.

b) Proporcionar oporiunidades para que el adulto mayor transmita a los
jovenas su experiencia lahoral en el ambito de fa educacion técnica
publica y privada.

¢) Politica habitacional que permita acceso a una vivienda adecuada, a
un costo reducido.

' Protocols para el mangjo en el primer vivel de atencidn de lox principales sindromes geridtricos
{Uruguay 2007}



d) Estimular fa creacion de insfituciones que agrupen al adulto mayor
para actividades de recreacion e integracion social.

e) Promover la integracion en los planes educatives de los tres niveles
de la ensefianza plblica y privada, el tema del adulto mayor, sL
valoracion y respeto en la sociedad v la familia.

Enfermeria Comunitaria en Primer Nivel de Atencidn: v en la atencién al Adulto
Mayor;

La atencién integral a la salud supone el desarrollo de acciones de
promocion, recuperacion y rehabilitacién, dirigidas a las personas y el ambiente
con &l objeto de elevar la calidad de vida, controlar los riesgos y reparar los
dafios preducidos actuando en todo momento con una orientacion preventiva,®

Nosotros lo haremos desde el Primer Nivel de Atencion que se define comc
la organizacion de los recursos que permiten resolver las necesidades basicas
yfo mas frecuentes en la atencién de la salud de una poblacion determinada.
Las actividades que se realizan son: promocion, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabifitacion; con paricipacion activa de Ia poblacion. Se
incluyen las policlinicas y centros de salud. ®

En &l afio 1878 la conferencia de la OMS-UNICEF de Alma-Ata definié la
Atencion Primaria de Salud (A.P.S.) como: "La asistencia sanitaria esencial
basados en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados
sociaimente aceptados puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad; mediante su plena participacion a un coste que la comunidad y
el pais pueden sopoertar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de auto responsabilidad y de autodeterminacian™.?

La declaracién de APS esta impregnada concepiualmente de algunos
elementos como: integral (el individuo como ser bio-sico-social-ambientaly;
continda (seguimiento en las diferentes etapas de la vida); accesible; equipo
inferdisciplinario; comunitario y participativo; programada y evaluable, docente
& investigadora.

? Lic, Nelly De Biase — Clase impartida afio 2003
* ler. Nivel de actuacitn
* Conferencia de Yas OMS — Unicef De Alma - Ata



Enfermeria es un integrante active e importante dentro del equipo
interdisciplinario; definiende a enfermeria segan INDE {1953 plan de estudio)®
como una disciplina encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de
personas, familias, grupos poblacionales; realiza la atencidn de un proceso
integral, humano, continuo interpersonal, educative y terapeutico en los
diferentes niveles de atencién. Dentro de! primer nivel de atencién las
actividades que realiza enfermeria como parte de la estrategia son.

~ participacién comunitaria {grupo, famitia y de! individuo)

- educacidn para la salud

- participacion en diferentes prcgrémas de salud

- coordina ¥ realiza actividades con otros sectores comunitarios

- pariicipa activamente en actividades de vigilancia epidemiclogica

- realiza visitas domiciliarias

- administra los cuidados de_ enfermeria de los usuarios, recursos
materiales y humanos del servicio

- . realiza educacién en el servicio, al personal de enfermeria y otros
técnicos

- redliza investigaciones de enfermetia y/o conjunfamente con el equipo,

sohre temas relacionados a la salud

Debide per la multicasualidad del proceso salud-enfermedad y entendiendo
al hombre como ser social surge ¢! concepto de Enfermeria Comunitaria.? La
cual, es una disciplina que sintetiza los conocimientos tedricos y las habilidades
practicas de la enfermeria y de la salud, los aplica como alternativa de trabaje
de la comunidad, con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la
poblacién, contando con la participacion de esta mediante cuidados directos e
indirectos a los individuos, a las familias, a otros grupos y a la propia
cemunidad en su conjunto; como miembro de un equipo multidisciplinario y en
el marco de una planificacién general de atencion a la salud.

? Def. del INDF de Enfermeria
8 Caja Lopez. C.E.T. A.C. “Enfermerla Comunilaria”. Tomo I Editorial Masson — Barcelona 2003
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PROGCESO DE ENUEJECIMIENTﬁ

El envejecimiento es un proceso progresivo natural del ser humano, que
cada persona experimenta con diferente intensidad.

Las personas envejecen a medida que en su transite por las diversas
etapas del ciclo de la vida, ganan en afios. '

Actualmente, es dificil establecer el comienzo de esta efapa de la vida
en funcién exclusiva de la edad, dada la creciente longevidad que se considera
que una persona es Adulto mayor a partir de los 65 afios, y muy ancianas a
aquellas que superan los §0.

Es asi gue tenemos:

- Adulte Mayor Sann no presenta enfermedad ni alteracion funcional,
mental y social.

- Adulto Mayar Enfermo: presenta alguna afeccidén aguda crénica, pero sin
problemas funcionales, mentates o sociales.

- Adulto Mayor Fragil: presenta una serie de factores medicos iipmoesns
cronicos, invalidos, polifammacia, etc.) Deterioro funcional o mental,
problemas sociales, cambios de domicilio.

La definicidn de envejecimiento incluye todos los cambios estructurales y
funcionales que se producen a lo largo de la vida, desde el desarrollo
embriogénico hasta senescencia, pasando por fa maduracion.

_ Significa también disminucion de la capacidad de adaptacion del
organisme ante situaciones de esirés, determinando asi una mayor
sensibilidad. .

La pmmumén de la salud en los ancianos es dirigida a me;mar ¥
mantener 1a salud en el més alto nivel de funcidn e mdependencla posible.”

Es asi que el proceso de envejecimiente es un proceso allamente
complejo vy variado, que involucra cambios en la célula, en el tejido y en los
organismos: $& cree que se inicia por procesos internos (programacion
gendtica) e influido por factores externos; esfresores del medio ambiente,
estilo de vida, capacidad de adaptacién, existencia o falta de apoyo social,
sensacion de utilidad y bienastar consigo mismo.

- Los individuos de este grupo etario se enfrentan a problemas fisicos,
psiquicos y sociales, originados de cambios bioldgicos propios de la edad, los
gque muchas veces condicionan la capacidad para llevar a cabo un acto tan
natural como es: “el camer diariamente”; el cual a veces no se puede resolver
completamente, pero si paliarlo para lograr una mejora en |a calidad de vida.

T winisterio de Salud Priblica Direccion General de $Salud Protocolos para ¢! manejo en e Primer Nivel de
Atencifn,

11



Se ha propuesto eliminar ¢! concepio de envejecimiento normal y
sustituirlo por envejecimiento habitual, en contraste con el envejecimiento
exitoso; cuando e! deterioro es menor del esperadeo, o patoldgico, cuando
ocurre delerioro excesivo.

Encontramos que existen aiteraciones pafologicas asociadas al
envejecimiento, relacionadas con el estilo de vida; come la intolerancia a Ios
hidratos de carbeno, la osteoporosis y la atercesclerosis; todas intimamente
ligadas al proceso de envejecimiento. Sin embargo, hoy se reconoce que
cuando se conirolan las ofras variables, {(Alimentacion tabaquismo, ejercicio)
solo un pequefic porcentaje del deterioro que se observa en fales
gircunstancias, es atribuible al envegjecimiento en si mismo.

Se ha podido demostrar que el ejercicio y la alimentacidon son los
principales determinantes de cambios favorables en la salud del adulto mayor y
han puesto en evidencia que existe una relacion directa y significativa entre la
condicion fisica y la tolerancia a la glucosa o la resistencia a la insulina.

- Un factor muy importante para el mantenimientc de la salud integral es
el espiritu, la moral, la actitud con la que vivimos y hacemos las cosas.

Investigaciones recienies revelan que si una persona considera que 1a
vida es estimulante, significativa, interesante, incitante y no aburrida y tediosa,
si persiste en propésitos importantes y vive expernencias satisfactorias; su
organismo funciona mejor, se acrecienta su salud fisica, mental; y resiste y
vence a las enfermedades.

La expectativa de vida a los 65 afios es de 17 afios y a los 75 es de 11
afos: una cantidad considerable de tiempe para realizar cambios de
comportamiento y percibir asi los beneficios de salud.

\a actividad fisica es fundamental para prevenir el envejecimiento
innecesario; por tal moiivo se debe informar a los aduifos mayores sobre el
papel de la actividad fisica y ayudar en la seleccidn del tipo de ejercicio,
enfatizando que sea regular y progresivo. Todo sjercicio debe adaptarse a las
caracteristicas de los adultos mayores a los que van dirigidos {caminar, nadar,
pedalear}.

El caminar es unos de los mas eficaces en la prevercion de la
osteoporosis. Es el mas conveniente y adaptable a todos los ejercicios. Cuando
se realiza de forma bien orientada, yva que les da a las personas mayares
sensacion de seguridad, mejora &l equilibrio, disminuye la aprension, aumenia
la velocidad de desplazamienio y disminuye la sensacidn de fatiga. Protege
contra la cardiopatia isquémica, ayuda a disminuir la presién arterial y el peso.

Lo mas convenienie es realizar caminatas por lo menos media hora al
dia con una marcha algo mas rapida que la habitual, escogiendo terrenos
lanos con suelo regular, con ropa comoda; calzado confortable y procurar ir
siempre acompaiiado.



Madar también es uno de los medios mas eficaces para mejorar vy
mantener a capacidad cardiomrespiratoria y el sistema neuro-muscular.

Pedalear es también muy recomendable, ofrece beneficios circulatorios;
mantiene el tono de los brazos, columna y principalmente piemas.

El proceso del envejecimiento conduce a un adelgazamiento de los
tejidos orales y una mayor vuinerabilidad a las lesiones de la cavidad oral. Este
hace mas probable que las personas mayores sufran dafios en la mucosa
coma resultados de dentaduras postizas mal ajustadas.

La enfermedad peridontal, las infecciones no tratadas, los dientes
cariados; pueden causar el aflojamiento de ta unién de los dientes con la
pérdida subsiguiente de incluse dientes sanos; y ademas a que las personas
eviten ciertos alimentos.

Los alimentos muy catientes o muy frios pueden agravar el dolor oral al
igual que [os alimentos muy duros o fibrosos, que requieren una fuerza de
masticacién significativa.

La pérdida de dientes y carecer de dentadura postiza o vfilizar una mal
ajustada interfieren con el placer asociados al consumo de alimentos, aungue
la influencia del estado dental sobre la ingesta de nufrientes en controvertida.

Ademas la dentadura mal ajustada irrita a la lengua y'lus tejidos de la
mucosa y producen dolor at masticar la comida.

Por dicha razén los anclanos deben modificar y adaptar su dieia a una
textura blanda pero en muchas ocasiones, caen en errores dietéticos como
dejar de consumir carnes, frutas y verduras o abusar de alimentos blandos
fritos como las croquetas.

A continuacidn aparecen diferentes alimentos -de facil masticacion
clasificados por grupos: '

- Grupo de los lacteos: leche, yogures, quese fresco, queso tierna, gueso
rallado, flan, crema y natillas.

- Grupo de las verduras y de las hortalizas: verduras en puré, verduras
hervidas y chafadas, gazpacho, zumos de zanahoriz o de olras
hortalizas, lechuga cortada en juliana, zanahoria rallada, tomate o
pepino rallado. -

- Grupo de las frutas: zumos naturales, frutas en almibar, compota de
fruta, pera o manzana hervidas o al horo, batidos de fruta, platano
chafado, manzana rallada, tomate maduro sin pief, macedonia troceada
en pedacitos pequefios y frutas blandas como la uva, las fresas, ete.
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- Grupo de los farindceos: pan de malde, pan de viena sin costra, arroz
pasta, patata hervida, al horno o en puré, legumbres en forma de puré ¢
chafadas y galletas, bizcotes o melindros mojados con Ia leche.

- Grupo de los profeicos: carne picada, hamburguesas, albéndigas,
croguetas, pescado, pasteles de came o de pescado, huevos (el duro es
mejor rallarlo), jamén york y fiambres {de pollo o pavo, etc.)®

Proporcionar fuentes nutritivas de calidad que requieren una sola una
masticacion limitada constituye una pricridad para las personas mayores con
mal estado dental. Los preductos tacteos, los huevos, carne picada, el pollo y &

pescado muy cocidos, y las legumbres son fuentes de proteinas de alia
calidad.

Los zumos de fruta, las verduras de hojas verdes, caidas v la papa
pueden aportar vitaminas A, C y BS. Muchas frutas frescas, como las
manzanas, los melones o las bananas, pueden ser consumidos por las
personas total o parcialmente desdentadas.

En relacion a la dieta en los adultos mayores, cabe agregar que aquellos
individuos que consumen dietas ricas en frutas vy verduras, pobres en carnes
rojas y grasas animales, tienen menos posibilidades de enfermar de cancer.

Se recomienda en la prevencién primaria ingesta apropiada de calcio;
comer cuaire comidas al dia; hidratacién adecuada (6 a 8 vasos de agua al dia)
y evitar "comer solo”; lo cual se ha convertide en un hecho social v familiar.
Tambien es conocida 'a sensacitn de desanimo cuando hay que “cocinar para
uno solo”, Eslas sensacicnes se pueden combinar con los impedimentos fisicos
para ir “solo a la compra”, o estar “solos en la cocina”. Muchas veces la
combinacién de une o varios de estos cambios redunda en dietas
desequilibradas que no cubren los requerimientos nutricionales y no satisfacen
las necesidades de apoyo y compaiiia de esta poblacion,

La adaptacion en los cambios en el estilo de vida. La salud, ef status
econémico, pueden producir c¢ambios en los problemas alimentarios. FEl
aumento de la edad y el descenso de necesidades energéticas dan lugar a un
menor consumo de alimentos y conducir a patrones nutricionales inadecuados.

La poca actividad fisica, el vinculo social, la depresian, la soledad v los
sentimientos de autoestima pueden conducir al desinterés por las comidas.

Los cambios en el sentide del gusto y el clfato, la pérdida de dientes y la
invalidez fisica pueden afectar de un modo adverso a la ingesta de nutrientes.
Una persona que vive sola en su domicilio, ¢ dependiente de otros para el
suministro de alimentes o que no pueda moverse facilmente por [ a casa para
asumir la preparacion de las comidas; se ve obligada 3 depender de articulos
alimenticios pre cocinados y pueden tener ingesta limitadas de productos
lacteos y frescos.

¥ Manual de Alimentacién geridtrica. Marta Gonzilez Caballera. Editorial Formacion ALCALA, octubre
W07



Oteo problema suele ser la depresién que acompaiia la pérdida de
movilidad, produciividad y de imagen corporal, lo cual incide en la mejora de la
calidad de vida. Estos cambios obligan a modificar la dieta del adulto mayor
para evitar en algunos casos y compensar en otros las carencias nutricionales
y consecuentemente los trastornos de la salud.

La jubilacion es una de las etapas mas importantes en los dltimos afios
de vida del ser humano y, para la mayoria, supone un gran esfuerzo de
adaptacién. En la mayor parte de los ancianos viene unida a la pérdida de
responsabilidad familiar, la disminugion del poder adquisitivo. La aparicion de
un sentimiento de aislamiento social y la pérdida del prestigio social y para
muchgs, supone el comienze de su final (frauma). El anciano pierde el contacto
con sus compaiieros de frabajo y debe reestructurar su .vida en todos los
niveles, provocando fa aparicion de confiictos personales. En ocasiones el
anciano precisa de cuidados constantes por parte de su familia o de un
cuidador y la relacién afectiva puede verse deteriorada.

~ Sin embargo, para ofros muchos, esta etapa mas de la vida no es tan
negativa (no supone ninguna crisis) y deciden wvivirla con total armonia y
satisfaccién, dedicandola a realizar sus suefios (viajar, estudiar, realizar
talleres varios, etc.).

{os factores que favorecen una adaptacion pesitiva a la vejez so la
actividad, los recuerdos positivos, la libertad de estilos de vida, las aclitudes
realistas sobre los cambios fisicos y psiguicos, la aceptacion de uno mismo, la
participacion continuada en actividades gratificantes, la aceptacitn por parte
del grupo social, la salud y la economia suficientes, la falta de preocupaciones,
la paticipacién en algun tipec de grupo-comunidad, las relaciones
intergeneracionales, el mantener intereses variados y la habilidad de disfrutar.

Per el contrario, los factores que producen una peor adaptacion a la
vejez son €l poco inferés en el mundo de hoy, la retirada a un mundo de
fantasia, el poco contacto sccial, la falta de energia y de participacién, &l
aislamiento en instituciones fuera del entorno, las preccupaciones constantes v
la vuelta al pasado o reminiscencia patologica.

Existen milliples teorias que ayudan a entender este proceso, fales
como [as tearias bioldgicas: entre ellas se mencionan ta tecria de la inmunidad,
de los radicales libres, del astrés, del error. Todas ellas son con un enfogque
biolégico.

Teorlas bioldgicas del envejecimiento — Infenfan explicar los procesos
fisioldgicos que se producen de forma gradual, que son automaticos y

universales.

Teoria del envejecimiento programadp (celular) — Establece que las
manifestacicnes de los cambios de la senectud son el resultado de programas
genéticos que contichen °genes del envejecimiento” responsables: de los
cambios seniles que preceden al fallecimiento y muerte del organismo.

15



Teoria de enlace cruzado — teoria genética que se basa en la velocidad
de reparacion del ADN. Ya que esta relacionada con |a duracion de la vida de
las especies. En cultivo en células humanas ta velocidad de reparacion def
ADN disminuye a medida que las células envejecen.

Teoria de! deterioro aleatorio — teoria genética; se basan en las
reacciones de los radicales libres (moléculas inestable que poseen una carga
eléctrica adicional o electrones libres). Cuando los radicales libres atacan fas
moléculas lesionan las membranas celulares. El envejecimiento se produce a
causa de una lesion celular acumulada que interfiere con la funcidn celular.

Teoria de la auto inmunidad — con la edad disminuye la capacidad del
sistema inmunologice. Esta teoria sostiene que las enfermedades que se
producen en fa vejez son debido a una disfuncian inmunitaria, la cual explica
los inicios de algunos procesos (cardiopatia reumaticas, enfermedades
cardiovasculares, demencia senil, cancer, etc.)

Teoria del stress y teorias virales — esta teoria establece gue los factores
ssfresantes internos y externos, fisicos, sociolégicos y ambientales preducen
cambios en la estructura y en las sustancias quimicas del cuerpo. Causando
una lesion itreversible en el organismo. Las teorfas virales dicen gue en el
organismo existe un virus lento o comun que puede formar parte del proceso
del envejecimiento.

Teoria neuroendocrina — relaciona al sistema neurolégico y endocrino,
los cuales fienen un rol importante en la regulacién del proceso de
envejecimiento. Ligan al envejecimiento a un contrel en el encéfalo, hipotalamo
e hipéfisis y el sistema inmunitario.

Desde el punto de vista social hay 3 teorias gue ayudan a comprender si
la persona tiene una vejez exitosa demostrada a través de su capacidad dg
adaptacion a los cambios inevitables y el grado de deterioro mientras que adn
se siepten capaz de contribuir y crecer. Son las siguientes:

Teoria de la Actividad

Afirma que el estado activo del individuo es la base para mantener u
obtener satisfaccion y autorrealizacion y que el decremento de las actividades
sociales es una imposicién de la sociedad ante e} anciano y en contra de los
deseos del mismo. Se hacen notar a través de esta teoria los siguientes
puntos:

1} Que es necesaria la actividad social para continuar con el desarrollo de
roles.

2) La continuidad de los roles son necesarios para la manutencién de un

auto concepte positivo; se dice que existe correlacidn enire la
satisfaccion con el estilo de vida y la actividad social {Haxighurst 1969)
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. Teoria del descompromiso o disociacian

Esta teoria sugiere que, con el paso de! tiempo, el anciano empieza a dar
de baja sus roles sociales y gue hay un mutuo rechazo v aislamiento de la
persona hacia la socledad y viceversa.

Esta tecria apoya [a idea que la vejez causa un alto nivel de satisfaceion, y
gue el anciano acepta la inevitable disminucion de interacciones sociales y se
vuelve cada dia mas auto concentrado (Cumming i961)

Teoria de la continuidad

- Es una estrategia de adaptacion para enfrentarse a los cambios que se
producen durante el envejecimiento normal, como se adaptan las personas al
propio envejecimiento. .

La premisa central de esta teoria es que los adultos mayores intentan-
conservar ¥ mantener las estructuras internas y externas mediante estrategia
dgue mantengan fa continuidad.

Es imperante reconocer las manifestaciones de dependencias que puedan
presentarse en el anciano y que impidan el aprendizaje o que dificulten [a
adaptacion a su nuevo esfado de jubilado por eso se debera vigilar y controfar
los posibles problemas originados por la falta de motivacion, disminucion
sensorial, depresién, falta de interés, debllidad sico-motriz y disminucion de la
capacidad de aprendizaje.® :

? Maviphurst (1969)
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ALIMENTACION

Una vez conocidos las diversas circunstancias y cambios que afectan al
proceso de envejecimiento, comenzaremos por definir alimentacion, gue
consiste en la obtencién, preparacion e ingestién de los alimentos.

Sea cual sea la edad, es muy importante llevar & cabo una alimentacion
adecuada y un estilo de vida saludable, que incluye la practica regular de
gjercicio segin la condicién figica individual y el abandanar habitos
perjudiciales {tabaco, alcohol, automedicacion) y 1a ocupacion del tiempo libre
en actividades I(tdico recreativas.

Una alimentacion saludable no es comer de todo en abundancia ni
privarse de los alimentos. Comer sano depende de una adecuada seleccién y
preparacidn de los alimentos basada en los habitos alimentarios, en los
conocimientos acerca del valor nutricional de los alimentos, acorde con las
diferentes posibilidades econdmicas y combinando diversos alimentos en forma
equilibrada. No hay una dieta tinica perfecta.

* La variacion de los alimentos hace agradable la dieta, estimula el
apetito y garantiza el consumo adecuade de nutrientes que
favorecen un buen estado nutricional.

» Alimentarse bien y mantener el peso corporal adecuado previens
las " enfermedades nutricionales, tanfo como déficit como por
©XCes0.

= El peso adecuado del adulto y del adulto mayor se mantiene al
consumir estrictamente las calorias necesarias y llevar a cabo
una vida fisica acliva.

« En una dieta para ancianos debe asegurar una buena
disponibilidad de nutrientes, una preparacion culinaria adecuada y
un marco flsico acogedor y sin tensiones,

- Ingesta ante todo debe ser un acto de convivencia v relacion social. Es
importante que los alimentos sean vehiculo de salud y que su
degustacion se realice dentro de un marco de aimonta.

- Mantener en lo posible los habitos v gustos personales.
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- Uso de productos alimenticios pre cccinados, listos para calentar y
comer,

Debemas de aclarar que el uso de este tipo de alimentos tiene sus
desventajas y ventajas:

Desventajas — dificuitad de identificacion, en cantidad y calidad, de los
ingredientes. Existen sensibles diferenctas en cuanto a la proporcion y
cafidad de los ingredientes entre pre cocinados similares segin la marca
comercial. Alteracicnes en el valor nutritivo: dado que muchos de estos
alimentos ya estan pre cocinados y pierden una gran cantidad de nutrientes
¥ cada vez que se calientan pierden el aporte vitaminico. Las grasas
saturadas y €} colestercl sualen abundar debido a las salsas, las grasas y
otros ingredientes que se emplean en su fabricacion.

Ventajas — larga conservacion, facil preparacién y variedad. La oferta es
cada vez mayor de pre cocinados para persenas con necesidades
especiales. Desde hace 3 o 4 anos han proliferade los preparados que van
procedide con etiguetas, con denominaciones del tipo “sin colesterol” “Light”
“sin azicar” “bajo en sodio”. Esto ha permitido a diferentes personas gue en
principio no podian tener los preparados convencicnales y algunos de sus
componentes especificos, dispongan hoy en dia de preductos especiales
obtenidos bajo diversas modificacionas, adaptadas a distintas necesidades.

En definitiva, los pre cocinados no son los mas nutritivos y saludables del
mercado pero tampoco hay que considerarlos como algo negativo.
Simplemente hay que ingerirlos de forma ocasional y ho como base de la
dieta. '

Cabe destacar que es muy normal que las personas mayores pierdan la
sensacion de sed. En este seniido deberd realizar un esfuerzo tratando de
ingerir abundante agua y liquido con el fin de mantenerse bien hidratado.

Beneficios del ejercicio fisico:

- Mejora la digestion y evita el estrefiimiento se consigue mas flexibilidad
¥ mavyar agilidad.

- Mejora la circulacion sanguinea.

- Baja la tensidn arterial.

- Disminuye e} porcentaje de grasas ¥ |a obesidad.
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- Aumenta [a fuerza muscular.

- Megjora fa postura y la armonia corporal.
- Aumenta la capacidad de trahajo.

- Disminuye los dolores musculares.

Aumenta la estabilidad.

Entendiendo por nuticién al procese mediante el cual fos alimentos
ingeridos se transforman y asimilan, es decir se incorporan al organismo de [os
seres vivos que deben comer sane.

Estado nutricional: estado de salud de una poblacion ¢ un individuo comeo
consecuencia de la ingestion y ulilizacién de nuirientes y no nutrientes. La
cantidad y/o calidad inadecuada de la ingesta, la pobreza, el aislamiento social,
las enfermedades o los cuadros crdnicos, la invalidez, el uso crénico de
medicamentos v la edad avanzada {mas de 80 afos) se asocian con el
aumento de riesgo del estado nuiricional deficiente.

Debemos destacar gue previo a [a programacion de la dieta se debe realizar
la valoracién nutricionat, por medio de la cual calculamos las necesidades
nutricionales. El objetivo de la valoracion es identificar las causas, iniciar el
tratamiento y evitar las consecuencias de la malnutricién. Se debe realizar una
adecuada intervencion nutricional; individualizada, dirigida a corregir las
carencias.'?

En conjunte se debe realizar la valoracién global subjetiva y la valoracion
nutricional clinica y antropometrica:

Los procesos metabdlicos del envejecimiento, el consumo de muchos
medicamentos y las enfermedades agudas o cronicas, hacen que sus
necesidades energéticas s¢ encuentren aumentadas.

Con la edad la absorcién de calcio va disminuyendo en relacidon con la
menor secrecién de dcido gastrico, asociado con los niveles bajos de Vitamina
D. '

El déficit de hierro es un problema frecuente, relacionado con el consumo
de antiscidos y anti-inflamatorios.

En el manual para la promocidn de practicas saludables de
alimentacion'! se encuentran las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
(GABA), que son un instrumento educativo que adepia los conacimientos

1 Programa Nacional de Nuiricion 2007. Valoracion global subjetiva, Lectura sobre nutricidn. Junic
2000, Vol. 7 : .

" Pragrama nacional de nufricién Manual para fa Promacidn de Précticas Saludables en la poblacion
wruguaya 2005 '
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cientificos sobre recomendaciones nuiricionales ¥ composicion de los alimentos
en mensajes practicos que facilitardn a las personas la selaccion y consumo de
una alimentacidn saludable. Son una serie de mensajes breves, claros,
cencretos, culturalmente aceptables, fundamentados en los habitos o
costumbre atimentarfas de la poblacion; dirigidos a personas sanas con
objetivo de promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades

nutricionales, tanto por déficit como por exceso.

Esta guia tiene como objetivo general promover el consumo de una
alimentacion saludable a través de la mejora en el nivel de conhocimiento,
actitudes y practicas nutricionales de la poblacién contribuyendo al
mantenimiento de su adecuado estado de salud y nutricion.

Como objetivos especiﬁcoé de los GABA:
A) Nivel individual:
» Fomentar una alimentacion saludable y culturalmente aceptable

* Modificar los habitos alimentarios inadecuados y reforzar aquellos
adecuados para el mantenimiento de la salud.

« Orientar a ta poblacion en la eleccion de una dieta saludable
estimulando el uso més racional vy eficiente de los recursos econdmicos
disponibles, jerarquizando los afimentos producidos en el pais vy
tomando en cuenta la disponibilidad estacional de los mismos.

B) Nivel institucional: servir como instrumente en la planificacion ¥
evaluacion de programas de alimentacidn y nutricion.

« Pioporcionar pautas para la capacitacian en servicios de diferentes
niveles de atencion.

C) A nivel industriak: orfentar a ta industria alimentaria en la elaboracién de
alimentas de alta calidad nutricional.

+ Estimular la elaboracién de alimentos saludables en tos lugares de
expendios de alimentos. .

» Premover un adecuade etiquetade nutriciona! de los alimentes.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

La presente investigacion es un estudio descriptivo, cuantitativo de corte
transversal prospectivo que pretende conocer los factores que influyen en ia
alimentacion de los adultos mayores que concurren al centro de Salud Cruz de
Carrasco.

Poblagion y muestra: La poblacién de estudio estuve constituida per 52 adultos
mayores de ambos sexos entre 65 y 85 afios de edad que concurien desde el
30 de Marzo al 3 de abril de 2009 a la consulta en dicho centro de salud.
El tamario de fa muestra fue determinado por las autoras por convenigncia.

Exclusion: Aquellos adultos mayores que presentaran rastomos neurolégicos,
psiquidtricos y los mayores de 85 afios. '

Aquellos adultos mayores que fienen 65 afios a 85 afios de ambos sexos Que
no acepten la realizacion de dicha encuesta

Método e instrumento para la recoleccién de datos: la misma s realizo a través
de una encuesta con preguntas de tipo cerrado y para ello se creo un
formulario. (ver anexo 1)

Definicion operacional de las variables de investigacion: { ver pag. )

Procesamiento de los datos: se realizd a través de un plan de tabutacién.
Andlisis de los datos: se describen frecuencias absclutas y refativas de las
variables. '

Los procedimientos que garantizaron los aspectos &tico-legales de la
investigacion consistieron en una carta dirigida a la autoridad de dicho centro.

Realizamos una prueba piloto con el instrumento, verificando confiabilidad y
pertinencia de los datos a recabar, de igual manera su eficacia para el fin.
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Definiciones operacionales de las variables.

Variables Tipo Definicién operativa | Indicadores
Edad Cuantitativa | Periodo en afios o 65 — 75 anos
nominal meses comprendido 76 — 85 afios
desde el nacimiento
hasta la fecha actual.
Sexo Cualitativa Identifica las Femenine,
nominal caracteristicas Masculing
sexirales secundarias
Composicion | Cualitativa Forma de agruparse Vive solo
familiar fnominal los miembros de una pareja
familia y en que Otros
canlidad variando de Cuales.......
una sociedad a otra
Ingreso Cualitativa Tener una ocupacidn, | Jubitadoe
Famitiar nominal ejercer un oficio o Pensionista
' profesién can fines de | Trabajo
lucro Otros
: . : Cuales.......
Vivienda Cualitsliva Lugar cemrado y Habitaciones
nominal cublerto construido Dormitorio
para ser habitado por | Comeder
pPErsonas. - Baio
Cocina
Moncambiente
Iluminacién
Mantiene urta
bugna posiura con
un mobiliario
adecuado
. Si no
Habites Cualitativa Cualquier acto Realiza
saludables Nominal adquirido por la actividades si no
- S experiencia y Camina
realizado reguiary 5i no
automaticamente Cuantas cuadras
' Mas de 1:
Mas de 3
Mas de 5
Realiza natacién
Si no
Anda en bicicleta
Si no
Realiza gimnasia
. oyoga
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Si no

si existen

Habitos Cualitaliva Cualquiar acto que Tabaquismo si no
NoCivoes nominal sea perjudicial parala
salud Alcoholismo sino
Habitos Cualitativa Perteneciente o ¢ Necasita ayuda
alimentarios | nominal refaiivo a la para alimentarse?
alimentacion (manara | SiMNao
de cbrar} Facilidad
adquirida porla i Se alimenta
practica de un solo?
ejercicio para la SiNo
elaboracidn,
Obtencion, Come
Preparacién e habitualmente
ingestion de los acpompanada? Si
alimentos Mo
AConsuma
alimentos pre
cocidos? SiNo
Valoracién La percaepcion de los | Sabor si no
sensorizal. cualitativa alimentos a través de | Aromas si no
los sentidos. Entiende{escucha)
5i no
WValoracion Cualitativa Peso Normal
nutricional nominal | ~se-- = MG Sobre Peso
Talla? Sobrepeso
' riesgoso
Sobre peso con
alto riesgo
Cavidad bucal | Gualitativa ~ | Abertura del tubo Dentadura
nominal digestivo sifuada enla | completa
cabeza, donde se incompleta
sitda lengua v dientes | si no

Protesis dental

parcial o completa
8i no

Focos sépticos
S5iNo
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
LA CRUZ DE CARRASCO EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 20 DE MARZO Y EL 30 DE ABRIL DE 2009

Tabla N° 1 — Distribucién de edades

EDAD FA FR%
65-75 41 78.8
76-85 11 21.2
Total 52 100

Fuente: los usuarios

21%

T9%

Analisis: Podemos destacar que en la variable estudiada encontramos que el
mayor porcentaje con un 78,8% corresponde a la edad de 65-75 y un 21,2% a

la edad 76-85.

Tabla N° 2 — Distribucion segun el sexo

SEXO FA FR%
FEMENINO 35 67.3
MASCULINO 17 E ¥ 4
Total 52 100

Fuente: los usuarios

Analisis: Segun los datos obtenidos un 67.3% sexo femenino y un 32.7% sexo

masculino, siendo éste la minoria.

Tabla N® 3 — Composicion familiar

INDICADORES FA FR%
SOT0 13 25
PARFTA 19 36.5
OTRO 20 IR.5
TOTAT. 52 1001

Fuente: los usuarios

25%

=
379, O Soda

B Parajs
O dxra

Analisis: En la tabla N° 3 encontramos que la mayoria el 38,5% viven con otros
(entendiéndose como otros familiar directo hijos y/o nietos). Teniendo en
cuenta también que el 36,5% y solamente el 25% vive solo en su hogar.
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Tabla N° 4 — Ingreso familiar

TNNICADORES FA FR%
TIRIT.ADO 21 40.4
PENSIONTSTA 11 21.2
TRARATADOR 8 154

OTRO 17 73
Total 57 100

Fuente: los usuarios

| Pensonista
O Trabsajador
O ra

e

Andlisis: En este grafico se destaca que en su mayoria son jubilados 40,4%,
seguida por los siguientes pensionistas 21,2%, otros 23% (al destacar son
dependiente economicamente de familiares directos) y solamente el 15,4%

trabajaban.

VIVIENDA

Tabla N° 5 — Distribucion en el hogar de un lugar adecuado para elaboracion de

los alimentos

98% 2%

INDICADOR FA FR%.
ST Y 51 08
NO 1 )
Total 57 100

| L5

Fuente: los usuarios

Anélisis: segun los datos obtenidos notamos que un alto porcentaje de adultos
mayores un 98% si lo tiene mientras que 2%, la minoria, no cuenta con el lugar

adecuado para dicha elaboracién de alimentos.

Tabla N° 6 — Distribucién en el hogar de un lugar adecuado para consumir sus

alimentos
INDICADCR FA FR%
COMFEDOR 31 59.7
COCTNA 19 3h.5
MONOAMBIENTE 2 IR
Tatal 57 100




Fuente: los usuarios

Analisis: Segln los datos obtenidos se destaca que la mayoria con un 59,7%
se alimentaba en el comedor, mientras que un 36,5% lo hacia en la cocina, y
solamente el 2% se alimentaba en un monoambiente.

Tabla N°® 7 — Mantiene postura al alimentarse

INDICADORES FA FR%
| 46 88.5

NO f 11.5
Toval 42 100

Fuente: los usuarios

\C

T
|

Analisis: Podemos destacar que el 88,5% mantiene una buena postura al

alimentarse, mientras que solamente un 11,5% no la mantiene.

Tabla N°® 8 — Necesita ayuda para alimentarse

INDICADORES FA FR%
Sl 1 2
NO 51 0]
Total 52 100

Fuente: los usuarios

Andlisis: En este grafico se destaca que el 98% de los adultos mayores no
necesita ayuda para alimentarse y solamente el 2% si lo necesita.

Tabla N° 9 — Se alimenta

INDICADORES FA FR%
SOLO 15 28.8
EN COMPANIA 37 Ll
Total 52 100

Fuente: los usuarios

T1%

Analisis: En este grafico notamos que la mayoria de los adultos si tienen
compainiia a la hora de alimentarse con un 71.2% y los que comen solos son un

28.8%.
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VALORACION SENSORIAL

Tabla N° 10— Distinguen los diferentes sabores

INDICADORES FA FR%
| 48 92.3

NO) 4 7.7

Total 52 100

Fuente: los usuarios

Analisis: De este gréafico se destaca que en una amplia mayoria si perciben los
aromas con un 92,3% y no lo perciben un 7,7%. Podemos decir que un alto

porcentaje tiene presente la sensacion del gusto.

Tabla N° 11 - Distinguen los diferentes aromas

INDICADORES FA FR%
ST 49 94.2
N 3 58
Total 52 100
Fuente: los usuarios
Tabla N° 12 - Entiende lo que le preguntan
INDICADORES FA FR%
| 51 98
NO 1 2
Total 52 100

Fuente: los usuarios

Analisis: Tabla N° 11 y 12

88%

En estas 2 tablas se resalta que 49 adultos mayores, el 94,2% tienen presente
dicho sentido mientras que solamente 3 de ellos, el 5,8% no lo tienen presente.
Al referimos a si entiende al valorar su audicién se puede decir que en 51
adultos mayores el 98% escuchan lo que se le pregunta mientras que a solo 1
adulto con el 2% no lo entiende, o sea que, no escucha.



HABITOS SALUDABLES

Tabla N° 13 — Realiza paseos, reuniones o recreacion

INDICADOR FA FR% .
<1 19 365 g
NO 33 63.5 by =
Tatal 57 100 | _:,:u—

Fuente: los usuarios
Analisis: De la tabla se identifica que el 63.5% no realiza ninguna recreacion,

mientras que si el 36,5%, dando predominio al andlisis a una poblacion
sedentaria.

Tabla N? 14 — Camina habitualmente

INDICADOR FA FR% i i
ST 42 80.7 .
a%
NO 10 19.3 LI
Tatal 57 100

Fuente: los usuarios

Tabla N? 15 — Numero de cuadras caminadas

INDICADORFS FA FR% ""_" o
3 4 95 i o [m]
5 35 Rid :_j
Taotal 47 1010 .

Fuente: los usuarios

Andlisis: De las tablas N® 14 y 15
En cuanto a la tabla N° 14 notamos que existe un alto porcentaje de adultos
que camina 80,7% y no caminan 19.3%.
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Teniendo en cuenta a los adultos que caminan en un total de 42 se pudo
tabular que de esa cantidad el 7,2% caminan una cuadra, 9,5% caminan 3
cuadras y con un alto porcentaje (83,4%) caminan mas de 5 cuadras.

Tabla N° 16 — realizan natacién

INDICADORES FA FR%a
R | 1 2
Ny 51 98

Total 57 100

2% 08% g @S
| Mo

Fuente: los usuarios

Analisis: Resalta en esta tabulacién que el 98% de estos adultos no practica

dicho deporte, si lo practica el 2%.

Tabla N°® 17 — Anda en bicicleta

INDICADORES FA FR%
ST 13 25
NO) 39 75

Total 52 1000

Fuente: los usuarios

Analisis: En este deporte notamos que 75% no anda en bicicleta y el 25% si.
Cabe destacar que muchos adultos mayores no lo realizan por falta de

seguridad.

Tabla N° 18 — Si realizan yoga o gimnasia

INDICADORES FA FR%,
| 2 33

NO S0 96.7

Tatal 52 100

Fuente: los usuarios

Analisis: Podemos destacar que un gran porcentaje, el 96,7% no practica, si un

3,3%, siendo ampliamente la minoria.
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HABITOS NOCIVOS

Tabla N° 19 — Fuma

FUMA FA FR%
ST 14 27
NO) IR 73
Total 57 100

Fuente: los usuarios

Anilisis: Referente a este habito pudimos tabular y destacar que no fuman un

73% y si lo realiza un 27%.

Tabla N° 20 - Ingiere alcohol

INDICADORES FA FR%
S1 - 7.7

NO 48 923
Total 57 100

Fuente: los usuarios

Analisis: También referente al alcohol se pudo tabular y resaltar que un 92,3%

no ingieren, si lo hace un 7,7%.
HABITOS ALIMENTICIOS

Tabla N° 21 — Prepara su comida

INDICADORES FA FR%:
S 41 R0
™0 11 20
Tntal 52 100
Fuente: los usuarios
Tabla N° 22 — Quien prepara los alimentos
INDICADORES FA FR%
PARFTA 7 63.7
FAMITTAR NMRECT( 4 36.3
Tontal 11 1nn

6%

54%

O Fareja




En lo referente a si el adulto mayor prepara su comida con un alto porcentaje
de 80%, mientras el 20% no la prepara, en la tabla 21 se tabula que de 11
adultos, el 63.7 % la prepara su pareja, mientras que el 36,3% lo elabora algin

familiar directo.

Tabla N° 23 — Consumo de alimentos precocidos
INDICADORES FA FR%
| 17 23
NO) 40 77
Tatal 52 100

Fuente: los usuarios

e TTH
= )

Analisis: Igualmente podemos destacar que no consumen un 77%, si

consumen un 23%.

VALORACION NUTRICIONAL

Tabla N° 24 - indice de masa corporal

.

INDICADORES FA FR%
NORMAL. 21 40.3
SOBREPESO 17 3.7
SORREPESO RTIESGOSO 9 17.3
IRREPESO CON AT TO RIESGO 5 9.7
Total 52 100

Fuente: los usuarios

_33%

‘@S
L L0

& Mo mad
B Sobragaen

O Sobrapesn
g

O Sobrepeso con
o rieags

Analisis: Si bien el estudio de IMC no constituye el objetivo de nuestra
investigacion, si fue importante para caracterizarla, obteniendo que el 40,3%
mantenian el peso normal (18, 5 a 25), que el 32,7% mantienen un sobrepeso
(25,1 a 30), siguiendo por los siguientes datos: 17,3% sobrepeso riesgoso
(valor 30,1 a 40) y el 9,7% mantenian un sobrepeso con alto riesgo (valor 40,1

ar0).

Destacandose que el IMC se calcula:
Peso kg =

Peso ko

Talla® cm
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CAVIDAD BUCAL

Tabla N° 25 — Piezas dentarias

0%

ap e

0%
M canpitae

30%

O Pratesia parcial

| Pratesis

INDICADORES FA FR%
COMPTETAS 5 9.6
INCOMPT ETAS 47 0.4
Total 57 100
Fuente: los usuarios
Tabla N° 26 — Piezas dentarias incompletas
INDICADORES FA FR%
PROTESTS PARCTAT, 33 702
PROTESIS COMPTETA 14 208
Total 47 100
Fuente: los usuarios
Tabla N° 27 — Piezas dentales con focos
INDICADORES FA FR%
CON FOCDS 14 27
SN FOCOS 38 73
Total 52 100

Fuente: los usuarios

D O Gentonos.

| Sinfocos

73%

Analisis: de las tablas N° 25, 26 y 27, se pudo analizar que en un gran namero
tienen piezas dentales incompletas con un 90,4%, el resto completas con un
9,6%. Sabiendo que 47 adultos tenian piezas incompletas se pudo tabular que
de ese total el 63,4% tenian prétesis parcial y el 29,6 total. Con respecto a los
focos sépticos el 73% de la poblacién total tenian focos y el 14% no lo tenian.




ANALISIS

Det proceso de investigacion llevado a cabo en el Centro de Salud de Gruz de
Carrasca, dependencia de la Red de Atencion Primaria ASSE, con el estudio
de una poblacion de 52 usuarios adultos mayores en el periodo comprendido
desde el 30 de marzo at 3 de abril de 2009 se obtuvo que:

Del perfil social de la poblacién encontramos un mayor porcentaje enire B85y 7O
afios con un 78,8% y un menor porcentaje de 76 a 85 afios con un 21,2%.

Referentes al sexo se pudo determinar que el mayor poreentaje corresponde al
sexo femenino con un 67,3% en 35 adulios mayores y ol resto al sexc
masculino con un 32,3 correspondiente a 17 adultos.

Para realizar un andlisis mas detallado se encontré 20 adulios mayores con un
38,5% que conviven con “otro” (entendiéndose como ofro a familiar ditecto hijos
yio nietos), en parejas 18 adultos 36,5% vy 13 usuarios &l 25% viven solos.

En o que respecta al ingreso familiar 21 adulios mayores son jubilados que
corresponde al 40,4%, pensionistas son 11 adultos mayores con un 21,2%,
“otros” 12 adultos con el 23% (éstos con dependientes econdmicamente de
familiares gdirectos) y 8 de ellos frabajan representando un 15,4% .

Referente a la vivienda 51 usuarios el 98% tienen un lugar adecuado para la
elaboracién de sus alimentos y solamente un adulto mayor con el 2% no posee
en su hogar un lugar adecuado para la ¢laboracion de sus alimentos.

Se ha podido determinar que 31 adultos con el 59,7% se alimenian en ol
comedor de su hogar, 19 adultos correspondientes al 36,5% en la cocina y
solamente 2 del total de adultos con un 3,8% tenian un monoambiente.

Un alto porcentaje de estos adultos mantienen una adecuada postura cuando
ingieren sus alimentes cotrespondiendo a 46 usuarios ¢l 88,5% vy por la
negativa 6 adultos &1 11,5%. Creemos conveniente destacar gue a 51 adultos e!
98% no necesita ayuda al alimentarse y solamente 1 con el 2% necesita ayuda
para alimentarse; y 37 de estos usuarios el 71.2% comen en compaiiia (familia)
y solamente 15 e 28,8% comen solos en su hogar. Cabe destacar que cuentan
con el mehiliario adecuado para consumir sus alimentos.

En fo que se refiere a la variable valoracidn sensorial, se obtuvo el siguiente
andlisis, que en una amplia mayoria de 48 adultos percibian los sabores con
un 92,3% y no lo percibian 4 con un 7,7%; podemos decir que en un alto
porcentaje tienen presente la sensacidn del gusto.

Con respecto a los aromas en 49 adultos mayores el 94,2% lo tenian presente
dicho sentidlo mientras que solamente 3 de ellos, ¢ 5,8%, no lo tenian
presente. Al referinos a si entiende al valorar su audicion se puede resaltar
que en 51 adultos mayores con un 98% escuchan lo que se les pregunta,
mientras que un solo adulto con el 2% no escucha y no entiende bien.

También realizando una valoracién de los habitos saludables se identificé que
33 adultos mayores correspondientes al 63,5% no realiza paseos, juegos, ni
participaba en reuniones de recreacidn, mientras que si concurrian a dichas



actividades 119 adultos mayores, un 36,5%. Teniendc en cuenta la si
caminaban, realizaban natacion, andaban en bicicleta o yoga se tabularon los
siguientes datos: se puede decir que existe un alto nimero de adultos mayores
que realizan caminatas, 42 adultos con un 80,7% v no [o realizan 10 adultos
con un 19,3%, tenishdo en cuenta a los adultos que realizaban caminatas en
un total de 42 se pudo tabular que de esa cantidad 7,2% caminan 1 cuadra,
9.5% caminan 3 cuadras y con un alto porcentaje caminan méas de 5 cuadras,
con un 83,4%. En lo que respecta a la natacion 51 adultos no la practican con
un 98%, si la practica 1 adulto correspondiendo el 2%.

También al tabular si andaban en bicicleta, este deporte no lo practican 39
usuarios con un 75%, silo reatizan 13 usuarios con un 25%, cabe destacar gue
muchos de estos aduitos no la realizan por falta de seguridad. Referente a la
yoga en 5{ adultos, el 95,2% no la practicaban, si en 2 adultos el 3,8%.

Al referirnos a habitos nocivos, si fuma o ingiere alcohol, se pudo porcentuar
que de 38 usuarios con un 73% no fumaban y si lo hacian 44 con un 27%,
refiriéndonos al alcohol no lo hacian 48 usuarios con un 92,3% si lo ingerian 4
adulies mayores con un 7,7%.

En cuanto a fos habitos alimenticios, refiiéndoncs a la preparacion de la
comida se pudc porcenfuar que un alto porcentaje de 41 adultos mayores con
un 80% lo preparaban mientras que 11 solamente, &1 20%, no lo hacia; se pudo
saber también, mediante la tabulacion de datos que los 11 usuarios que no la
preparan el 36,3% lo prepara su pareja y el 63,3% lo elaboran sus familiares
directos.

En lo que respecta al consumoe de alimentos precocidos por la negativa fueron
40 adultos mayores un 77% y por la af ma’iiva que si consumen fue 12
correspondiendo al 23%.

Para realizar un anélisis mas profundo se realizd una valoracion nutricional por
medio del IMC, considerando de gran importancia para caracterizar la misma,
logrando acercarnos al usuario para obtener nuestre objetivo, se tabuld gue en
el total de ta poblacion 21 adultos, el 40,3% mantienen un peso normal (18,5 a
25), que 17 el 32,7% de los adultos estaban con scbrepese (25,1 a 30),
swrgiendo de los siguientes datos de estos 9, el 17,3% tenian sobrepeso
riesgoso (30,1 a 40) y en 5 adultos, &) 9,7% mantenian un sobrepeso cen alto
riesgo( 40,1 a 70), destacandose gue el IMC se calcula;

IMC = Peso kg
talla‘cm

Al referimos a la cavidad bucal se pudo tabular que del total de la pohlacién un
alto porcentaje de 47 adultos mayores, el 90,4%, tenian piezas dentarias
incompletas y el 5 adultdos mayores, 9,6% tenfan piezas completas.

Sabiendo que 47 adultos mayores tenian piezas dentarias incompletas se pudo
porcentuar que de ese total 63,4% tenian prolesis parcial, 29,6% protesis
dentaria total.

Sabiendo que existia focos septmns se tabuld que en el total de 38 adultos, <l
73% no poseian focos, mientras que en 14 usuarios si lo tenian con un 27%.
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CONCLUSIONES

De manera de concluir se pudo decir que se cumplié con los objetivos
planteados, idenfificando los factores que influyen en la alimeniacion de los
adultos mavyores y caracterizarlos.
« Con respecto a la edad y al sexo constituye el reflejo fiel de 12 realidad
socio-epidemiolégico de nuestro pais segin el sednso de la poblacién
efectuado en el afic 2004.

+ Con respeto a la composicién familiar, la mayoria de los adultos
mayores conviven ¢on otos (famitiar directo, hijosinietos) en su mayoria
se debe & la situacién econdmica en el gue se encuentre, teniendo un
23% dependientes econdmicamente de familiares directos.

e Referente a la vivienda el §8% fienen un- lugar adecuado para la
elaboracion de sus alimenfos, siendo esto importante para la
preparacion de los mismos, basada en los habitos alimentarios de cada
usuario, incluyendo la postura adecuada, la mayoria auto validos,
viviendo en compaiiia (familia), favoreciendo un envejecimiento exitoso.

« Con respecto a los hébitos saludables podemos resaltar que es una
‘poblacion sedentaria siendo uno de los principales determinantes de
cambios favorables en la salud del adulto mayor .

A la vista de los resultados, creemes que en el futuro, a través de esia
investigacibn seria necesario detenerse un momento en la valoracion de los
factores que han podido incidir en esta poblacion, entre los que pensamos
encontrariamos sin dudas cambios en los habitos alimentarios, conductas
sedentarias, estilo de vida saludables, asi como el ejemplo del diario cuidado
que debe aportar el entorno famiiar.

Una actuaci6n a fiempo evitaria problemas de salud a corto plazo, con esto nos
referimos concretamente & la prevencion y detencidn precoz enmarcado en el
ambito del Primer Nive! de Atencién. En el cual el rel de la Licenciada en
enfermeria debe crear nuevos &mbites de actuacion y fortificar los ya
existentes.

La enfermera profesional debe trabajar conjuntamente con €l adulto mayor y el
equipo multidisciplinario en la mejora de su salud, fortaleciendo en los planes
de estudios la educacion para la salud y mas concrefamente en los estilos de
vida saludables; as! como el ejemplo diario del cuidado de la salud que debe
aportar el entorno familiar.
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SUGERENCIAS

Para contribuir el logro de esto como fuluros profesionales de la salud, las
autoras planteamos las siguientes sugerencias:

« Que el presente estudio sea el inicio de una investigacion mas profunda
sobre el tema. '

+ Fortalecer ambitos de actuzcion de la enfermeria, planteando acciones
especificas (promover el contrel de salud, habitos higiénicos dietéticos
saludables, educacion sanitaria, ejercicio fisico y control odontotogico,
ete.), que favorezean la actitud de! individuo, a resistir o evitar que
generen el desarrollo de la enfermedad logrando asi dichas politicas que
deben estar abocadas a un envejecimiento exitoso. '

« Hacer un llamado de atencién a todos aguellos (personas, organismaos,
instituciones, etc.) que puedan aportar alguna propuesta a dar mejora a
[os estilos de vida saludables.
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INGTRUMENTO DE VAL ORACION

1) Datos patronimicos:

Edad

Sexo. femening [:|

masculino U

2) Composicion familiar

Vive: - Solo ]
- Pargja L]
- Otro H Cuales

3} Ingreso lamiliar

- Jubilado
- Pensionisla
- Otros Cuales

3.1) Vivienda:

_ Posee en su hogar un lugar adecuade para la elaboracion de sus alimenios
5107 Moy

{1 "
- En que lugar de su casa consume sus alimentos _ )
_ pantiene una postura adecuada cuando ingierc alimentos [ ] si [_] no
_ Neccesila ayuda para alimentarse sl Ll noD
_Se alimenta solo sii | nol]

Come habitua'mente solo o en compania de otros?

La Huminacion de su casa Csl artificial D
naturai [___]
4) Valoracion sensorial

. Usted diferencia los distintos sabores de las comidas 1’_‘| Si D no
{(dulce, salada, amargo, elc}?

icti i omi ? ; 1o
Distingue los diferenles aromas de las comidas? /] u

L] 51 L] no

Cntendio lo que e pregunte?



5y Habitos:
_ Realiza actividades: paseos, juegos, Feuniones de recreacién, si[ | no [}
concurre a algan ciub?

Camina habifualmente?  si L_1 no l__]

Cuantas cuadras? mas de 1 [j
mas de 3 D
mas de 5 D
Realira natacion? Si D nG D
Anda en bicicleta? si D no I_—J
Realiza gimnasia, yoga? S U o L]
Fuma? st [ ] nol_|
Ingiere alcohoi? sil] ol
Olros .

) Habitos alimenticios
Usted prepara su comida? s ] no | ]
Quién prepara los afimentos? .

Consume alimentos precocidos, congelados habituatmerte?  si[ ] no{ ]

7y Valaracion nutricional

completa

Peso
TJalla
wc

3} Cavidad bucak piezas dentales: - completas [ ]

- incompletas [l

- protesis dentales: parcial fj

[]

- tiene focos seplicos

[



EXFLIGACIGN ﬁEL INSTEUMENTD
El instructive para la recoleccién de fos datos se aplico a los usuarios en sala
de espera para realizar diferentes consultas.
Se procedié al llenado de este formulario de ta siguiente forma:
Se realizara variable pﬁr vaﬁable
Edad: se consigna nimero de afios
Sexo: se asigna con una cruz el sexo que corresponde

Composicién familiat: se marcara la categoria correspondiente en €} espacio
asignado con una cruz.

Ingreso familiar: se marcara la categoria correspondiente en el espacio
asignado con una ¢ruz.

Vivienda: se marcara la categoria correspondiente en el espacio asignado con
una cruz, segin lo especificado en & formulario.

Valoracion sensorial: se marcara la categoria correspondiente en el espacio
asignado con una cruz, segun [o especificado en el formulario.

Habitos: se marcara la categoria correspondiente en el espacio asignado con
una cruz, segin lo especificado en el formularie. Teniendo en cuenta tambien
la posibilidad de tener mas de un habito.

Valoracion nutricional: los investigadores realizamos ta valoracion nutricional
mediante e} calculo de IMS (en un consultorie equipado, previamente
calibrados los instrumentos a utitizar).

Cavidad bucal: se marcara la categoria correspondiente en el espacio
asignado con una cruz. '



