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RESUMEN

Es indudable la importancia de una correcta nutricibon en los ancianos; las
recomendaciones nutricionales deben no solo prevenir las deficiencias
nutricionales, sino también impedir o retrasar la aparicion de enfermedades
crénicas. El presente trabajo de investigacion sobre factores que influyen en el
estado nutricional de los residentes geriatricos del Centro Gerontolégico San
Francisco de Asis cusco 2012, tiene por objetivo: Determinar los factores que
influyen en el estado nutricional de los Residentes Geriatricos en el Centro
Gerontolégico San Francisco De Asis - 2012.

El disefio metodolégico es descriptivo, correlacional y transversal, con una muestra
de 172 residentes geriatricos, la recolecciéon de los datos fue a través de: una ficha
antropométrica, ficha de recoleccion de datos, guia de observacion, ficha de
pesado de alimentos. Los resultados a los que se llegaron son: en relaciéon al sexo
51.2% para el masculino y 48.8% para el femenino, para las edades tenemos que
el 10.5% es de 60 a 69 afios, 57% es de 70 a 84 aiios y 32.6% son mayores de 85
afnos. El estado nutricional es delgadez en 72.7%; asimismo ellos no cumplen con
el requerimiento energético siendo los resultados segun el sexo masculino el
27.9% y en el sexo femenino en 23.8%. Respecto a la hidratacion es inadecuada
en 19.8% en ambos sexos; el cumplimiento de la frecuencia alimentaria es de 3
v/dia, 18.6% en el sexo masculino y el 13.4% para el sexo femenino; el consumo
de la dieta alimentaria es de carbohidratos procesados. La forma de consumo de la
dieta es normal en 47.7%; asimismo se observa que la forma de alimentacién es
activa en 46.5%. En cuanto al estado nutricional en relacion a los factores dietético,
de salud e institucionales se tienen: el 96.5% no cumplen con el requerimiento
energético, el 72.7% tiene hidratacién inadecuada, el 59.3% consume sus raciones
alimenticias 3 v/dia, el 92.4% consume carbohidratos procesados semanalmente, el
77.9% consume una dieta normal, el 76.2% tienen una alimentacién activa, el 63%
con enfermedades neurolégicas, 100% de la institucion no cuenta con nutricionista.
Los valores de la prueba de chi cuadrado fueron menores a 0.05 con lo que se
concluye que el estado nutricional esta directamente relacionado con los factores
dietéticos, de salud, e institucionales aceptando la hipétesis.

Palabras claves: Estado nutricional, alimentacién, residentes geriatricos.



INTRODUCCION

El estado nutricional del anciano estd relacionado con el propio proceso de
envejecimiento y este proceso esta influenciado por el estado nutricional que ha
mantenido a lo largo de la vida. Durante el envejecimiento, se producen cambios
corporal, aparecen alteraciones metabdlicas, alimentarias y el deterioro de sus
capacidades funcionales. Actuaimente se tienen un aumento importante en la
demografia respecto a este grupo de edad, por lo que este fenémeno fue el
causante del aumento del interés por la nutricién de las personas de edad. Es
indudable la importancia de una correcta nutricion de las personas de edad
avanzada; puesto que la nutricion es un proceso bioldégico. Debemos tener en
cuenta que los ancianos son un grupo vulnerable y no puede alimentarse de
cualquier manera ya que su organismo es muy sensible a las deficiencias o
excesos nutricionales tienen una mayor influencia en la salud.

Ante este contexto se realizd el siguiente estudio de investigacion titulado
“Factores que influyen en el estado nutricional de los residentes geriatricos
del centro gerontolégico san francisco de asis cusco 2012”, que tienen como
objetivo principal: Determinar los factores que influyen en el estado nutricional de
los Residentes Geriatricos Del Centro Gerontolégico San Francisco De Asis
Cusco 2012.

Los hallazgos de este- estudio constituyen una valiosa informacién para las
entidades de salud, educacioén y la universidad y con ella reforzar las actividades
preventivas promocionales, estableciendo alianzas estratégicas para asi enfatizar

su rol -educativo en la poblacion del aduito mayor y en general.
Estructuraimente el trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos

CAPITULOI:
Contiene caracterizacion del problema, objetivo, hipétesis, variable de estudio y
justificacién los que guardan relacién entre si con el tema de investigacién.



CAPITULO Ii:

Hacen referencia a estudios previos internacional, nacional, consistente con el
estudio de investigacién, asi como el marco tedrico conteniendo la descripcion de
las variables de estudio.

CAPITULO liL: |

En el disefio metodolégico, plantean un estudio analitico y/o explicativo
correlacional transversal, considerando como muestra de estudio a los residentes
geriatricos del Centro Gerontolégico San Francisco de Asis Cusco 2012, la
operacionalizacion de las variables, asi como la validez y confiabilidad. |

CAPITULO IV:
Presentan los resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La nutricion de las personas ancianas es un fenémeno que en la década de los 70
no preocupaba excesivamente ni a los politicos ni a los cientificos, ya que la
poblacion mayor de 65 afios representaba menos del 10 % de la poblacién total.
La opinién que se tenia sobre la nutricién de este grupo de edad era que no se
diferenciaba  de las personas adultas.

El estado nutricional del anciano esta relacionado con el propio proceso de
envejecimiento y este proceso esta influenciado por el estado nutricional que ha
mantenido a lo largo de la vida. Durante el envejecimiento, se producen cambios
corporales (aumento de masa grasa, disminucién de masa magra), aparecen
alteraciones metabdlicas, alimentarias y el ‘deterioro de sus capacidades
funcionales.?

A partir de la década de los afios 80, hubo unos cambios revolucionarios en la
demografia respecto a este grupo de edad, con un aumento importante de las
personas mayores de 65 afios. Este fendmeno fue el causante del aumento del
interés por la nutricién de las personas de edad.’

Es indudable la importancia de una correcta nutricion de las personas de edad -
avanzada; puesto que la nutricibn es un proceso bioldgico. Debemos tener en
cuenta que los ancianos son un grupo vuinerable y no puede alimentarse de
cualquier manera ya que su organismo es muy sensible a las deficiencias o
excesos nutricionales tienen una mayor influencia en la salud.?

| Segun los perfiles nutricionales presentados por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), En relacién a la situacion

'QUINTANILLA MARTINEZ MANUEL “Enfermeria Geristrica™; Barcelona editorial MONSA 2000.
2 GUILLEN LLERA FRANCISCO, RUIPEREZ CANTERA ISIDRO, "Manual de geriatria” 3 edicion, Barcelona
editorial MASSON SA; Esparta 2003.



nutricional del adulto en Panama, los datos obtenidos a nivel de los centros de
salud, reflejan que el 7% de los adultos estaban crénicamente deficientes de
energia y aproximadamente el 34% estaban sobrepeso y 20% estaban obesos.
La tendencia a la obesidad es un fenémeno en aumento observado en muchos
paises en rapida urbanizacién en América Latina.?

El Centro Gerontolégico San francisco de Asis Cusco, cuenta con residentes
geriatricos de sexo masculino y sexo femenino, que segin los registros
observados las edades de los residentes fluctuan entre los 59 a 94 aiios de edad;
donde se pudo observar que los ancianos en su mayoria presentan una actividad
reducida, permanecen el mayor tiempo del dia sentados y solo se movilizan al
dirigirse al comedor y a los servicios higiénicos; también se pudo apreciar que hay
ancianos que presentan una aparente contextura fisica delgada y otros con
sobrepeso.

En la residencia geriatrica al verificar las historias clinicas se aprecia que no
existen datos del estado nutricional del anciano, encontrandose registrado
unicamente el peso, sb6lo en algunas historias clinicas; también se pudo apreciar
que en las historias clinicas se encuentra registrado las enfermedades crénicas
de los ancianos como: enfermedad Neuroldgicas (Parkinson, Alzheimer,
Demencia Senil, Depresion), Cardiovascular, (Hipertension Arterial), Respiratoria
(Asma), Gastrointestinales (Gastritis Cronica), Osteoarticulares (Osteoporosis,
Artritis, Artrosis, Osteoartrosis), Metabdlicas (Diabetes Mellitus, Obesidad),
Discapacidad Sensorial (Ceguera Total).

Se pudo apreciar a la observacion, la dieta que reciben todos los ancianos de la
residencia geriatrica es Unica, la frecuencia de raciones de dieta por dia es de tres
veces, también se observé la presencia de la dieta con mucho carbohidrato, grasa
saturada, proteinas de origen animal y vegetal; el desayuno compuesto
generaimente por un platano, dos panes, una taza de avena con leche; el
almuerzo compuesto por una porcién de sopa y segundo, fruta, una taza de mate;

3 BORBA DE AMORIM RENATA: “Medidas de estimacion de Ia estatura aplicadas al indice de masa corporal
(IMC) en la evaluacién del estado nutricional de adultos mayores” Universidad de Federal do Rio de Janeiro,
Instituto de Nutricién Josué de Castro Departamento de Nutricién Social e Aplicada, Ri6 de Janeiro, Brasil
2008.



la cena compuesto generalmente por una porcién de sopa, mazamorra 0 arroz
con leche y una taza de mate. Cuando se da la dieta al anciano se observa que
algunos no consumen en su totalidad sus alimentos dejando las verduras, carne,
papa y en ocasiones estos alimentos no consumidos son guardados por el
anciano en una bolsa; la fruta y el mate que se le da al anciano en su mayoria no
lo consumen.

En las observaciones durante la alimentacién del residente geridtrico, se pudo
apreciar que existen poblacion de ancianos que reciben una alimentacién activa,
quienes consumen sus alimentos solos y no terminan la totalidad de la dieta,
existe también poblacién de ancianos que reciben alimentacién pasiva, las cuales
son asistidas en la alimentacion por el personal de apoyo que usualmente obvia
de dar el mate y fruta, la ingesta de su dieta es poca y no se hace un seguimiento
de ello, a algunos ancianos de alimentacién pasiva se les da una dieta licuada
(mezcla de la sopa y el segundo).

La dieta que se da a los residentes geriatricos en la residencia geriatrica esta a
cargo de la misma institucién, donde se pudo observar y apreciar que durante la
preparacion de la dieta y la alimentacién del residente existe ausencia del
profesional de nutricién geriatrica y profesional de enfermeria; lo cual repercute en
{a presentacion de la dieta del dia que se ve a diario del residente geriatrico.

Por lo expuesto considero necesario realizar el estudio de investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores que influyen en el estado nutricional de los Residentes
Geriatricos Del Centro Gerontolégico San Francisco De Asis Cusco 20127?

1.3. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores que:influyen en el estado nutricional de los Residentes
Geriatricos Del Centro Gerontolégico San Francisco De Asis Cusco 2012

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar cuales son las caracteristicas ‘generales (edad, sexo) de la
poblacién de estudio.

2. Valorar el estado nutricional de los Residentes Geriatricos Del Centro
Gerontolégico San Francisco De Asis Cusco 2012.

3. ldentificar cudles 'son los factores dietéticos, de salud e institucionales que
influyen en el estado nutricional de los Residentes Geriatricos Del Centro
Gerontolégico San Francisco De Asis Cusco 2012.

4. Relacionar el estado nutricional con los factores dietéticos, de salud e
institucionales, de los Residentes Geriatricos Del Centfo Gérontolégico San
Francisco De Asis Cusco 2012.

1.5. HIPOTESIS

El estado nutricional esta directamente relacionado a los factores dietéticos, de
salud e institucionales de los Residentes Geriatricos Del Centro Gerontologico
San Francisco De Asis Cusco 2012. |



1.6.VARIABLES
1.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Estado nutricional de los residentes Geriatricos Del Centro Gerontolégico San
Francisco De Asis Cusco — 2012

- 1.6.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Factores dietéticos:
Cumplimiento del requerimiento energético.
Hidratacion.
Cumplimiento de la frecuencia alimentaria.
Patrones alimentarios.
Forma de presentacion de la dieta.
Forma de alimentacion activa y pasiva.

Factores de salud:
Enfermedades Croénicas.

Factores Institucionales:
.Cuenta con profesional en nutriciéon geriatrica.
Cuenta con conocimiento del personal en nutricion geriatrica.
Cuenta con capacitacion del personal en nutricion geriatrica.

1.6.3. VARIABLES INTERVINIENTES

Edad.
Sexo.



1.7. JUSTIFICACION:

En la actualidad se debe tomar énfasis en la identificacion de factores que
influyen en el estado nutricional en los ancianos dentro de una residencia
geriatrica, puesto que juega un papel muy importante en el proceso de los
cambios asociados al envejecimiento en diferentes 6rganos y funciones del
organismo. Es importante considerar que permitira un 6ptimo estado nutricional
de acuerdo al requerimiento energético del anciano, quien req’uiere ingerir
alimentos de calidad y cantidad balanceada.

Desafortunadamente en el Perq, la ciencia de la nutricion ha despertado poco
interés en los profesionales de salud; actualmente en el departamento de Cusco
no resulta extraio no contar estudios del estado nutricional en la poblacién adulta
mayor en las residencias geriatricas.

Frente a esta necesidad de salud el presente trabajo de investigacion tiene por
finalidad determinar los factores que influyen en el estado nutricional del aduito
mayor en las instituciones geriatricas, considerando también los cambios
personales y enfermedades que presentan; aspectos que no contribuyen
favorablemente a que reciban una dieta adecuada razén por la cual podria afectar
negativamente en la salud del anciano.

Los resultados pretenden generar el interés de las autoridades involucradas y
profesionales de la salud, puesto que no sélo es uno de los indicadores de salud
fundamental, sino que tiene un papel muy importante en la prevencién y
prondstico de muchas enfermedades valorandose positivamente el papel
preventivo. Lo cual a su vez contribuird a tomar acciones de mejora del aporte
dietético por parte de las autoridades. Ademas servirA como informacioén para
estudios posteriores convirtiéndose en una herramienta de consulta en esta area
tan importante de la salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
ESTUDIOS PREVIOS:

A NIVEL INTERNACIONAL.:

SHAMAH LEVY, y Col. México 2008 “Estado de salud y nutricién de los
adultos mayores en México’. Arribo a los siguientes resultados: El 2%
padece desnutricién; la anemia afecta dos veces mas a las mujeres que a
los hombres (34.8 contra 17%). Mas de 60% sufre sobrepeso y obesidad;
cerca de 25% corresponde a hipertensos diagnosticados por la encuesta y
15 a 20% a diabéticos. De lo que podemos decir que los adultos mayores
en México poseen un estado de salud y nutricion inadecuado, lo cual es
urgente atender a fin de optimizar su calidad de vida.*

Dra. ALCARAZ AGUERO MARITZA y Col, Cuba 1992 “Evaluacién del
estado nutricional del adulto mayor en el reparto Flores® Arriban a los
siguientes resultados: El 11,1 % con obesidad, con predominio en el sexo
femenino y 15,6 % presentd desnutricion energético-caldrica. De lo que se
infiere que la poblacion Cubana carecia de los habitos alimentarios
requeridos para hacer una dieta balanceada y en numerosas ocasiones no
realizaba las 5 comidas recomendadas lo cual trajo como consecuencia
que el promedio de macronutrientes fuera inferior a lo sugerido por la
FAO.?

BORBA DE AMORIM RENATA Y Col, Brasil 2008 “medidas de estimacién
de la estatura aplicadas al indice de masa corporal (IMC) en la evaluacién

del estado nutricional de adultos mayores”; arriba a los siguientes
resultados: Se identificé un 31,9% de sobrepeso y un 20,9% de obesidad

* SHAMAH LEVY T., CUEVAS NASU L. - MUNDO-ROSAS V. MORALES RUAN C. CERVANTES
TURRUBIASTES L., VILLALPANDO-HERNANDEZ S.: “Estado de salud y nutricién de los adultos mayores”
México 2008.

° ALCARAZ AGUERO MARITZA, 1 Dra. Juana Adela Fong Estrada, Lic. Norka Alvarez Puig y Dr. Amoldo
Pérez Rodriguez Evaluacién del estado nutricional del adulto mayor en el reparto Flores Rocabruno Mederos
J. Gerontologia y geriatria clinica. La Habana: ECIMED; Cuba 1992.



para el sexo femenino y un 26,4% de sobrepeso y un 5,4% de obesidad
para el sexo masculino. Llego a la siguiente conclusion: la altura de rodilla
se mostr6 como la medida que mas se aproxima al valor real de la
estatura, para ser utilizada en la ecuacidén del indice de Masa Corporal, en
la evaluacién del estado nutricional de adultos mayores.®

2.1.2 A NIVEL NACIONAL.:

2.2

- CARDENAS QUINTANA, HAYDEE, y Col. Peri 2004 “Evaluacion

nutricional de un grupo de adultos mayores residentes en Per(”, siendo sus
resultados: EI consumo de proteinas es deficitario en el 76% de ancianos,
el mayor aporte de proteina proviene de animales, lo cual excede las
recomendaciones dietarais. La ingesta mas baja de micronutrientes
corresponden con zinc, acido félico, hierro y caicio. Segin el IMC se
reporta 77% de ancianos malnutridos (63 % por exceso y 14% por déficit).
Concluyendo que existen carencias en la alimentacién y que debe
profundizase el estudio que permitan explicar el consumo alimentario y las
mediciones antropométricas. De esta manera, se podria cubrir la
insuficiente informacion de la problematica nutricional que afecta a los
adultos mayores de vida libre del Peru.”

BASES TEORICAS:

221 LA VEJEZ:
El envejecimiento es un proceso de cambio gradual y espontaneo que conlleva la

maduracién a lo largo de la infancia, la pubertad y los primeros afios de la edad

adulta, seguida por un declive durante las edades media y avanzada de la vida.

Mientras que el envejecimiento abarca al componente positivo del desarrollo y al

negativo de la decadencia, la senectud se refiere s6lo a los procesos

degenerativos que, en ultimo término, imposibilitan la continuacién de la vida.

Es dtil diferenciar el envejecimiento normal del envejecimiento satisfactorio. El

envejecimiento normal se refiere al complejo habitual de enfermedades y

6 CERVERA, CLAPES, RIGOLFAS; Pilar, Jaume, Rita: “Alimentacién y dietoterapia” 3% edicion; Espafia:
editorial Mc Graw-Hill Interamericana; 2003.

7 CARDENAS QUINTANA, BELLO VIDAL, FEJO O PARRA, HUALLPA ARANCIBIA; Haydeé, Catalina,
Mitridates “Evaluacion nutricional de un grupo de adultos mayores residentes en Perd”, Pert 2004.



alteraciones que caracterizan a muchos ancianos. Sin embargo, las personas
envejecen de formas muy distintas: algunas sufren enfermedades y alteraciones,
mientras que otras parecen escapar a las enfermedades concretas y se dice que
mueren debido a su avanzada edad.

El envejecimiento satisfactorio (sano) es un proceso con minimos efectos
perjudiciales, en el que la persona conserva sus funciones hasta que la senectud
impide que la vida continie. Las personas que envejecen satisfactoriamente se
ahorran muchas de las caracteristicas no deseables de esta etapa. Por ejemplo,
pueden evitar la pérdida casi total de los dientes, también es posible que eviten
las complicaciones de las: enfermedades vasculares mediante el control de sus
niveles de glicemia y del porcentaje de grasa corporal, aunque su aparato
circulatorio siga envejeciendo.?

2.2.1.1. TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO:

A qué se debe el envejecimiento? La respuesta nadie la sabe. Se han propuesto
varias teorias con el propésito de explicar ese proceso: algunas de tipo ambiental,
otras de orientacion genética. No obstante, todavia no se cuenta con una teoria
que goce de aceptacion mayoritaria, en parte por la dificultad de distinguir las
causas externas y las internas.

En el laboratorio, las células se duplican sélo cierto nimero de veces antes de
perder esa propiedad. El envejecimiento provocado con técnicas genéticas puede
provenir de la imposibilidad de que el material genético funcione de modo normal,
resultando de ello errores de replicacién. Hay quienes piensan que el organismo
es un marcapaso o “reloj biolégico de la muerte”, situado quiza en las membranas
celulares o en el hipotalamo. Segun otros autores, el envejecimiento se debe a
mutaciones celulares causadas por factores externos como la radiacién ionizante,
el calor, las substancias quimicas o posiblemente los virus (entre ellos el virus de
RNA). Sin embargo, se explican brevemente las siguientes teorias por tener
consecuencias y aplicaciones en la nutricién.®

8 MARK H., BERKOW; BEERS, ROBERT "Manual Merck De Geriatria” 2* Edicién, Universidad de California,
editorial Ediciones Doyma 2010.

9 PAJUELO, J.: “Situacién Nutricional del Geronte en el Perd”. Trabajo presentado en el IX Congreso
Nacional de Medicina Interna. Lima 1996.



2.2.1.1.1. TEORIAS ESTOCASTICAS:

Mutacion somatica y reparacion del DNA. Las teorias estocasticas proponen
que el envejecimiento resulta de dafos aleatorios a moléculas vitales. Estos
daios se acumulan hasta la declinacién fisiolégica relacionada con la edad. Un
ejemplo caracteristico es la teoria de la mutacién genética, que postula que los
dafios producidos en el material genético merced a la radiacién subyacente dan
lugar a mutaciones que conducen a fallas funcionales y, en ultima instancia, a la
muerte. La teoria de la reparacién del DNA es un ejemplo mas especifico de este
dafio somatico por mutaciones. Los dafios al DNA pueden provenir de la radiacién
normal de fondo, de la radiacién ultravioleta (UV), de sustancias quimicas
cancerigenas y hasta de ciertos procesos metabélicos nomales. Tanto el
entrecruzamiento como los radicales libres dafian al material genético. Se
conocen por lo menos seis tipos distintos de reparacion del DNA. Se estima que si
los procesos de reparacion del DNA no existieran, el deterioro acumulado en las
células durante un afio acabaria por convertirlas en no funcionales.

2.2.1.1.2. TEORIA DEL ERROR CATASTROFICO:

Esta teoria sugeria que los errores podrian ocurrir en los mecanismos de
replicacion genética o durante la sintesis proteica. Dichos errores podrian deberse
a diversas causas, como los radicales libres, los inductores del entrecruzamiento
y otros componentes de reacciones quimicas complejas, y que los procesos de
reparacion no bastaban para corregir todos los errores.

Por lo general, los errores de la sintesis proteica se pierden por un proceso de
recambio natural y las moléculas son simplemente reemplazadas por otras “sin
errores”. No obstante las moléculas alteradas que participan en la sintesis
proteica introducirian errores en las moléculas que sintetizan, lo cual podria
resultar en tal magnitud, que la subsecuente acumulacién rapida de moléculas
portadoras de “error catastréfico” incompatible con la funcién y la vida.

2.2.1.1.3. TEORIA DE LA MODIFICACION DE PROTEINAS:

Algunos autores como Khon y Bjorksten, postularon desde el decenio de 1970
que la acumulacion de las proteinas alteradas en el nivel postraslacional podria
alterar las funciones celulares y, por ultimo, las organicas.

10



La unibn no enzimatica de los carbohidratos con los grupos amino de las
proteinas (glucosilacién) puede dar origen a los llamados amino de las proteinas
llamados productos finales de la glucosilacion avanzada. Estos productos se
incrementan con el envejecimiento y se relacionan con la diabetes, los trastornos
oculares y la acumulacién de amiliode. Con el envejecimiento formas glucosadas
del colageno humano se acumulan en los tendones vy en le piel.'°

22114 LA TEORIA DE LOS RADICALES LIBRES:

Segun lo establecido por esta teoria, la radiacion que penetra en el organismo
puede chocar con los acidos grasos poliinsaturados de las células, separando asi
los atomos de hidrégeno e iniciando la peroxidacién, que culmina en la formacion
de radicales libres.

Un radical libre es sumamente reactivo y vaga alrededor del interior de la célula y
la dafia. Es posible que entre moléculas se formen enlaces cruzados dando
origen a agregados densos que dejan de funcionar normalmente. Las membranas
celulares - pueden desorganizarse, el nucleo se deforma o se destruyen las
mitocondrias. Los radicales libres también lesionan los lisosomas, que luego
atacan a la célula y la destruyen. Una vez que esa célula queda aniquilada por la
peroxidacion, lo Unico que queda es la ceniza o residuo del lisosoma, el cual
contiene pigmentos de colores. Conforme a esta teoria, los antioxidantes como la
vitamina E, el acido ascérbico 0. quiza, el selenio 0 un aditivo alimentario, logren
proteger los lipidos poliinsaturados, con lo cual retardan el envejecimiento de las
células."

2.2.1.1.5 TEORIA GENETICO - SOMATICAS:

En este conjunto de teorias se considera al proceso de envejecimiento como
parte de un continuo que incluye los procesos de desarrollo y maduracion, todos
modulados genéticamente.

' RODRIGUEZ GARCIA R.; LAZCANO BOTELLO G.: “Practica de la Geriatria® 22 edicién; México: edicién
Por McGraw - Hill interamerica Editores S. A. DE C. V. 2000.

" ANDERSON: DIBBLE: TURKKJ: MITCHELL; RYNBERGEN: “Nutricién y Dieta de Cooper”, 172 edicion,
México: Editorial Interamericana S. A. de C. V. 2000.
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Los genes y el envejecimiento.- Meter Medawar en 1952 y George C. Williams
en 1957. Estos cientificos sugirieron que con la evolucién se desarrollan genes
codificadores de caracteres favorables para la adaptacion y el desarrollo precoz,
mismos que mas tarde condicionan la aparicién de rasgos menos favorables y por
ultimo resultan desventajosos e inclusive nefastos para la supervivencia.

La posible influencia de la genética en el proceso de envejecimiento se basa en el
hecho de que determinados genes son considerados como causa de la expresién
fenotipica de caracteres que predisponen a enfermedades y, en consecuencia, a
expectativas de vida mas reducidas. Los lipidos son insolubles en el plasma y
circulan unidos a lipoproteinas que los transportan a diversos tejidos para la
produccion de energia, la sintesis de hormonas esteroideas, acidos biliares, etc.
El componente lipidico de estas lipoproteinas se denomina apolipoproteina y
funciona como cofactor para enzimas y ligandos para receptor.

Sindromes de envejecimiento acelerado (progeria).- A pesar de que ningun
trastorno genético es una fenocopia exacta del envejecimiento normal, en algunas
enfermedades genéticas humanas se observan signos de envejecimiento
acelerado. El sindrome de Wemer (progeria del adulto) es una enfermedad con
herencia autonémica recesiva. Los enfermos desarrollan de manera prematura
arterioesclerosis, intolerancia a la glucosa, osteoporosis, encanecimiento y
pérdida de cabello, atrofia cutanea, menopausia y mayor incidencia de tumores
sarcomatosos y cataratas posteriores; la mayoria fallece antes de los 50 afios.
Estos pacientes no suelen sufrir el deterioro intelectual propio de la demencia de
Alzheimer. El gen causante de este sindrome se localiza en el cromosoma 8, al
parecer codificador de una helicasa, enzima relacionada con el desdoblamiento,
la replicaciéon y la reparacion del DNA. Las células de pacientes portadores de
este mal muestran inestabilidad cromosémica, elevados indices de mutacion
genética y recombinacién no homologa. Sin embargo, no hay defectos obvios en
los mecanismos de reparacion del DNA, lo cual se evidencia por la resistencia a la
exposicion de rayos UV u otros agentes agresores del DNA, caracteristica de las
células sanas.®

' RODRIGUEZ GARCIA R.; LAZCANO BOTELLO G.: “Practica de la Geriatria” 2® edicién; México: edicién
por McGraw ~ Hill Interamerica Editores S. A. DE C. V. 2000.
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2.2.1.1.6 LA TEORIA INMUNOLOGICA Y ALTERACIONES
NEUROENDOCRINALES:

Los cambios en el sistema inmunolégico pueden originarse en las reacciones
autoinmunitarias, que hacen que el organismo se ataque a si mismo. Tales
alteraciones aminoran al manipular el sistema inmunolégico con dieta, calor u
otros métodos. Otra area igualmente promisoria de la investigacion es la de los
cambios neuroendocrinos. La dieta puede afectar la sintesis de
neurotransmisores (entre ellos serotonina, noradrenalina y dopamina) que pueden
alterar los mecanismos reguladores del proceso de envejecimiento.’

2.2.1.2. CAMBIOS RELACIONADOS CON EL ENVEJECIMIENTO:

El envejecimiento se acompafia de una serie de cambios, que afectan a la
nutricion y a la alimentacién. Con distinto grado de afeccién, se puede decir que
todas las funciones del organismo se ven mermadas a medida que avanza la
edad.

Los cambios que afectan a tejidos sin reemplazamiento celular (encéfalo, musculo
y corazén) se manifiestan mas temprano y mas gravemente. Por el contrario en
aquellos tejidos de continua renovaciéon (hematies y epitelio intestinal), los
cambios pueden ser minimos o de escasa repercusion organica."

2.2.1.2.1. CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL.:

La composicién corporal de los ancianos es sensiblemente diferente a la de las
personas adultas. Los cambios que se producen en los sistemas y 6rganos en
este segmento de la poblacién van a condicionar la alimentacion y la nutricion de
los mismos, y en cierta medida, van a venir condicionados por los habitos
alimentarios seguidos a lo largo de la vida.

Cambios fisiolégicos en el aparato digestivo durante el envejecimiento que
influyen en el estado nutricional. Existe una serie de factores generales que se
han asociado con los cambios relacionados con la edad, algunos degenerativos
tanto neuronales como en el tejido conjuntivo, con una pérdida de elasticidad del
tubo digestivo, existen alteraciones vasculares, sobre todo en la circulacién

" ANDERSON; DIBBLE; TURKKJ; MITCHELL; RYNBERGEN: “Nutricion y Dieta de Cooper’, 17 edicitn,
México: Editorial Interamericana S. A. de C. V. 2000.
2 MATAIX VERDU JOSE “nutricién y alimentacion humana”; Espafia: editorial Océano / ERGON 2000.
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mesentérica, -iguales a las que aparece en el resto del organismo. Todas estas
alteraciones, junto con posibles factores ambientales, como de alimentacion,

producen modificaciones en la flora intestinal.”®

Modificaciones cardiovasculares: Con pérdida de elasticidad de los vasos
sanguineos y aumento de la resistencia periférica, lo que favorece la mayor
prevalencia de hipertensién.™

Boca: Disminuye el olfato y gusto; menor potencia masticadora; atrofia de papilas
gustativas; pérdida de piezas dentarias; boca seca, con dificultad para
masticacion, formacién del bolo y deglucién.

Esdéfago: Menor tono del esfinter esofagico superior, contracciones faringeas
anormales; retraso de la relajacion tras deglucion; Incrementos en la presion de
contraccion faringea, puede haber una disminucion de la respuesta peristaltica y
aumento de la no peristaltica.

Estomago: Disminucién del nimero de células parietales, algunos refieren que
no existe atrofia gastrica fisiolégica, la secrecion gastrica es normal. Otros
mencionan alteracién del medio acido; aumenta el tiempo de vaciamiento para
liquidos, no para sélidos.

Intestino Delgado: Se produce la pérdida de peso y de cantidad del area
mucosa. Suele haber también un enlentecimiento del transito intestinal que puede
favorecer el estrefiimiento. Probable disminucién de la absorcion de calcio.
Disminucién en la concentracion de receptores para vitamina D.

Motilidad Gastrointestinal: Retraso del transito ‘intestinal; mayor sensibilidad a
hormona tiroidea.*®

Hipofuncién Secretora Digestiva: Por lo general, en las personas mayores se
observa una paulatina disminucién cuantitativa y cualitativa del conjunto de
secreciones digestivas. Afectado tanto al volumen de secrecibn como a la
actividad enzimatica en las glandulas salivales, gastricas, pancreas e intestino. La
secrecion biliar se ve menos afectada con la edad. Por tanto, es aconsejable

® LINDER MC. NUTRICION: “Aspectos bioquimicos, metabélicos y clinicos. Pamplona”, EUNSA S.A.
Ediciones Universidad de Navarra S.A. 1998.

“ SALAS SALVADO J., BONADA . S.: *Nutricién y dietética Clinica” 2° edicion; Espafia: editorial Masson;
2008.

" REQUEJO M, ORTEGA M.. "Manual de nutricion clinica en atencién primaria”; Madrid: editorial
complutense ucm 2006.
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reducir el-volumen de alimento en cada toma y aumentar un poco el ntimero de
comidas diarias.™

Organos Sensoriales: Deterioro de visién (tendencia de la miosis y disminucién
de la reaccién de la pupila a la luz, existe un engrosamiento del cristalino, en la
cornea puede haber un anillo periférico de depdsitos de lipido “arco senil” y se
produce una pérdida de células nerviosas desde la retina hasta la corteza
cerebral, existe una disminucién de la acomodacién , con la aparicién de la
presbicia, asi como de la agudeza visual , la sensibilidad a los colores y Ila
capacidad de adaptacién a la oscuridad y a la luz) y audicién (el nimero de
glandulas de cerumen disminuye y es mas seco, por o que hay mas riesgo de
tapones en el canal auditivo, la membrana timpanica pierde la elasticidad, hay
cambios degenerativos en las superficies articulares de los huesecillos del oido
medio, existe atrofia de células cocleares y descenso de neuronas auditivas, hay
mayor incidencia de presbiacusia, con disminucion de sensibilidad ante
frecuencias altas); atrofia de receptores olfatorios.

Funcién Respiratoria: Disminuciéon de la capacidad respiratoria; limitacion de
actividades con disminucion del gasto calorico.®

Funcion Renal: Disminucién en la capacidad de concentracién urinaria; requiere
mayor cantidad de agua para evitar uremia.?

Modificaciones renales que ocasionan una disminucién de la velocidad de
filtracién glomerular y se acompafian de una menor respuesta acido-basica y una
mayor dificultad para eliminar los productos del catabolismo proteico o el exceso
de electrélites.™

En el Higado: Hay una disminucién de tamafio y peso a partir de los 50 afios, que
acelera a partir de los 70 afos, el flujo sanguineo hepatico disminuye, siendo el
60 — 65% del que habia a los 25 afios, lo que influye en el metabdlica hepatico,
con una reducciéon del metabolismo por oxidaciéon y mantenimiento normal de la

" SALAS SALVADO J., BONADA I. S.: “Nutricién y dietética Clinica” 2° edicién; Espafia: editorial Masson;
2008.

* REQUEJO M, ORTEGA M. *Manual de nutricion clinica en atencién primaria”; Madrid: editorial
complutense. ucm 2006.

2 GUILLEN LLERA FRANCISCO, RUIPEREZ CANTERA ISIDRO, “Manual de geriatria” 3* edicion, Barcelona
editorial MASSON SA; Esparia 2003.
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via de- acetilacién, lo que afecta al metabolismo de los farmacos gue se pueden
administrar al anciano; se reduce una disminucién de la sintesis de proteinas.'’
Pancreas: Existe una disminucién de su tamafio y peso; la secrecién exocrina
disminuye con la edad.?

Disminuciéon del Metabolismo Basal: Debido fundamentalmente a la
disminucion de la masa magra, masa celular activa que decrece de forma
significativa a partir de los 60 afios.

Dificultad en la Absorcién de Algunos Nutrientes: Con frecuencia, los
ancianos presentan dificultades para la absorcién del hierro, vitamina By, y calcio.
La mucosa intestinal del anciano pierde paulatinamente su capacidad
regenerativa, disminuyendo la superficie absortiva util. Es necesario consumir
dietas muy variadas que cuenten con la presencia de alimentos y preparaciones
culinarias con gran potencial de biodisponibilidad.

Estrefiimiento: La disminucién del moco intestinal, junto con la marcada atrofia
del musculo propulsor, menor peristaltismo, la falta de ejercicio fisico, ciertos
cuadros psicoldgicos y la ausencia de residuos suficientes en la dieta favorecen la
aparicion de estrefiimiento en los mayores. Una dieta rica en verduras, frutas y
cereales integrales puede contribuir a mejorar este problema. Es aconsejable la
prescripcion de algin tipo de actividad fisica, aumento en el consumo de liquidos
y la practica de gimnasia abdominal diaria.

Trastornos en el Metabolismo de los Hidratos de Carbono de Absorcion
Rapida, con mayor resistencia periférica a la utilizacion de la glucosa,
. posiblemente debido a modificaciones en fos receptores y a un menor rendimiento
de los niveles de insulina. En algunos estudios se ha postulado que un déficit en
los depositos de cromo podria estar relacionado con esta situacion.

Menor Actividad Fisica: La pérdida de movilidad ocasiona una pérdida

progresiva de elasticidad, tono y masa muscular.™

 MONTERO NP, RIBERA JM.: “Envejecimiento: cambios fisioldégicos y funcionales relacionados con fa
nutricion”. En: Rubio MA; Madrid: ed. Manual de alimentaci6n y nutricién en el anciano. SCM; 2002.

" SALAS SALVADO J., BONADA I. S.: “Nutricién y dietética Clinica” 2° edicién; Espafia: editorial Masson;
2008
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2.2.1.2:2. DISMINUCION DE LA CANTIDAD DE AGUA CORPORAL.

El agua es el componente mas abundante en el organismo. Con la edad el
contenido de agua corporal disminuye; asi, en el adulto el porcentaje de agua
corporal supone aproximadamente el 60% del peso total, mientras que en el
anciano lo hace en una proporcién del 50%.®

La disminucién del compartimiento hidrico, fundamentalmente en el sector
extracelular, junto a una menor eficiencia de la funcion renal y una reduccion de-la
sensacién de sed.”’

2.2.1.2.3. DISMINUCION DE LA MASA MUSCULAR

A medida que las personas envejecen experimentan una disminucion de la masa
magra 0 masa celular activa (especialmente la masa muscular) de
aproximadamente un 6.3% por década a partir de los 30 afios. '

Esta disminucién y la pérdida gradual en la masa muscular (sarcopenia) que se
presenta como consecuencia de procesos moérbidos que causan inmovilidad o
afectan directamente el tejido muscular trae consecuencias, como la reduccién
de la tasa metabdlica basal, y por tanto menores necesidades de energia, menor
fuerza muscular y nivel de actividad, y alteraciones del equilibrio y de la marcha,
que modifican negativamente la capacidad funcional.

2.2.1.2.4. AUMENTO DEL PORCENTAJE GRASO Y DE LA MASA GRASA
TOTAL:

En contraposicién a la pérdida de masa muscular, en la edad avanzada aparece
un aumento del tejido adiposo, con modificacién en la distribucién del mismo.
‘Diversos estudios han indicado que el porcentaje medio de grasa corporal
promedio en los varones aumenta desde casi el 15% cuando son jovenes hasta el
25% a los 60 afios. En las mujeres aumenta desde el 18-23% en la juventud hasta
el 32% a los 60 afios de edad.®

' HARRIS NG.: “Nutricién en la vejez”. En: Mahan LK, Escott-Stump S, eds. Nutricién y Dietoterapia de
Krause. 10a Ed. México, DC: McGrawHill-Interamericana; 2001.

" MONTERO NP, RIBERA JM.: “Envejecimiento: cambios fisiolégicos y funcionales relacionados con la
psutrjcién.’.'. En: Rubio. MA; Madrid: ed. Manual de alimentacion y nutricion en el anciano. SCM; 2002.

~ CAPO M.; “Importancia de la nutricién en la persona de edad avanzada”, Barcelona: Novartis Consumer
Health S.A.; 2002.
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A medida que envejecemos el tejido adiposo experimenta una redistribuciéon en el
organismo, localizandose principalmente en la zona central o abdominal, y
alrededor de los 6rganos viscerales, disminuyendo la grasa subcutanea y de las
extremidades. Ademas, el aumento de la masa grasa se asocia habituaimente
con un menor grado de actividad fisica y mayores dificultades a la hora de realizar
diversas actividades de la vida cotidiana.'’

2.21.2.5. VARIACIONES DE PESO Y TALLA:

El peso aumenta entre los 40 y 50 afios, para estabilizarse después, y comienza a
disminuir paulatinamente a partir de los 70 afos. En cuanto a la talla, ésta
disminuye un centimetro por década a partir de la edad adulta. Esta disminucién
se relaciona con la curvatura de la columna (lordosis o cifosis) y con el
aplanamiento de las vértebras. '

2.2.1.3. LAEDAD:

Desde el punto de vista social, la edad es quiza la variable mas comun para
describir a los grupos humanos y sus caracteristicas; es necesario desagregar este
gran grupo y notar las grandes diferencias en los que se denominan viejos jéovenes,
viejos viejos y viejos muy viejos.

El grupo de los viejos: Se define desde el punto de vista biofisiolégico que viene
hacer el resultado del proceso de desarrollo del ser humano en su fase
degenerativa y de declive caracterizado esencialmente por el descenso del
nimero de células y de la funcionalidad fisiolégica. Vejez inicial o incipiente:
personas de 60 a 69 afios de edad, muchas de estas personas activas atin siguen
en el mercado de trabajo y conservan buenas condiciones de salud. Vejez
intermedia, entre el 70 y el 84 aniversarios se alcanza una etapa en la que la
vejez es plena, casi todas las personas salieron ya del mercado de trabajo, salvo
determinado tipo de personas que conservan ciertas condiciones de salud mental
y fisica, es la etapa en la que se reconoce la fragilidad, el proceso de
envejecimiento empieza a cobrar su precio y las personas tienden a enfermar o

' MONTERO NP, RIBERA JM.: “Envejecimiento: cambios fisiolégicos y funcionales relacionados con la
nutricion”. En: Rubio MA; Madrid: ed. Manual de alimentacién y nutricion en el anciano. SCM; 2002.

'8 CAPO M.: “Importancia de la nutricién en la persona de edad avanzada®, Barcelona: Novartis Consumer
Health S.A.; 2002.
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en algunas ocasiones buscan asilo en centros geriatricos (prohibitivos los
privados, saturados los publicos), se observa una gran disparidad, en lo que V.
Alba (1992) denomina el financiamiento de la vejez. Viejos de edad avanzada, a
partir del 85 aniversario, la discapacidad aumenta cada vez mas a causa de
enfermedades y nuevos procesos patolégicos propios de la edad, por lo que la
esperanza de vida se reduce de manera progresiva hasta situarse entre un
maximo de 3 0 4 afios.

Por ultimo estos grupo, son cada vez mas numerosos, que si bien son los de mas
edad en numero, no son ni los mas enfermos ni los mas débiles; representan un
grupo de sobrevivientes que sin duda conforman otro grupo distinto en el que las
vicisitudes y adversidades alcanzaron ya una meseta. Los centenarios constituyen
la muestra de que si hemos de vivir mas afios, ha de ser en buenas condiciones;
son el grupo del que tenemos que aprender.’

Tabla N° 01
Clasificacion de la Poblacion en Tres Grandes Grupos

Clasificacion Edad
Vejez incipiente o primaria entre 60 y los 69 afios
Vejez intermedia de los 70 a los 84 afios
Viejos de edad avanzada: a partir de los 85 anos

Fuente: Berger KS, Thompson RA.lPsicoIogia del desarrollo: adultez y vejez. Madrid: Médica
Panamericana, 2001."°

Y RODRIGUEZ GARCIA R.; LAZCANO BOTELLO G.: “Practica de la Geriatria® 2* edicion; México: edicién
por McGraw ~ Hill Interamerica Editores S. A. DE C. V. 2000.
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2.2.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN LA
VEJEZ:

2.2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL EN LA VEJEZ:

El estado nutricional difiere mucho entre las personas mayores con buena salud y
las gravemente enfermas o débiles. Varios factores contribuyen al mayor riesgo
de deficiencias nutricionales en los individuos de mas de 60 afios de edad.

Los ancianos pueden tener menos apetito, menor sensibilidad a los sabores y
olores, y dificultades para masticar y deglutir.

Alrededor de 5% de los ancianos que viven en su hogar y aproximadamente entre
30% y 50% de los que se encuentran hospitalizados o viven en instituciones
geriatricas presentan desnutricion proteinoenergetica. La deficiencia de minerales
y vitaminas también parecen ser mas frecuentes.

Las recomendaciones nutricionales para los ancianos deben no solo prevenir las
deficiencias nutricionales, sino también impedir o retrasar la aparicion de
enfermedades crénicas.”

2.2.2.1.2. CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL
Las personas mayores presentan una serie de peculiaridades que repercuten de
un modo u otro sobre su estado nutricional.

Estado de la Cavidad Oral: Desafortunadamente, en nuestro medio la mayor
parte de los ancianos presentan problemas para la masticacion (50%) como
consecuencia de dentaduras defectuosas, prétesis inadaptadas y un porcentaje
cada vez mas limitado de desdentados, debido sobre todo a caries no tratadas y
enfermedad periodontal.

En algunos estudios se ha observado que hasta el 70% de la poblacién anciana
tiene secrecion salival insuficiente (xerostomia) que dificulta en mayor o menor
grado la ingesta alimentaria.

Discapacidades y Minusvalias: Disminuyen las posibilidades del anciano en
cuanto a su cuidado personal. A menudo plantean problemas no sé6lo en la
adquisiciéon y preparaciéon de los alimentos, sino también en la ingesta. Por otro

1 BARBARA A, BOWMAN, ROBERT M. RUSSELL: “Conocimientos Actuales sobre nutricion” 82 edicién,
Barcelona — Esparia: publicacién cientifica y técnica 2003.
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lado, ia debilidad fisica y las minusvalias inducen una menor actividad fisica, lo
cual provoca, como consecuencia, una disminucién de los aportes de energia.
Una dieta de bajo contenido energético no permite satisfacer correctamente las
necesidades de nutrientes. El apoyo externo puede favorecer una mejor
cobertura de las necesidades nutricionales en estos casos.

Deterioro Sensorial: La agudeza visual disminuye a medida que avanza la edad.
Muchas personas mayores presentan déficit Sensoriales o trastornos de la
coordinacién neuromuscular que en ocasiones pueden dificultar la ingesta.
También se observa un deterioro de los sentidos del gusto y el olfato a partir de
los 60 afios y, de manera mas acusada, a partir de los 70, que puede repercutir
en una falta de interés por el consumo de alimentos y, como consecuencia, en
una pérdida de apetito. Los sabores dulce y salado son los mas afectados.
Algunos medicamentos también pueden alterar estas percepciones sensoriales.
Estos inconvenientes se pueden superar estimulando el disefio de platos mejor
presentados y el uso adecuado de saborizantes y hierbas aromaticas en su
~ preparacion.'

'2.2.2.2. INDICE DE MASA CORPORAL. (IMC):

También conocida indice de Quetelet (Lamberte Adolphe Jacques Quetelet), es
un nimero que determina, a partir de la estatura y la masa, el intervalo de masa
saludable que puede tener una persona. Se utiliza como indicador nutricional
desde principios de 1980.%°

El IMC resulta de la division de la masa en kilogramos entre el cuadrado de la
estatura expresada en metros.

El indice de masa corporal es un indicador del peso de una persona en relacion
con su altura.

A pesar de que no hace distincion entre los componentes grasos y no grasos de
la masa corporal total, este es el método mas practico para evaluar el grado de
riesgo asociado con la obesidad.?'

4 SALAS SALVADO J., BONADA I. S.: “Nutricién y dietética Clinica” 2° edicién; Espafia: editorial Masson;
2008.

%% Organizacion Mundial de la Salud, 2004.

21 MAHAN L., ESCOTE-STUMP; Kathleen, Sylvia: “Nutricion y Dietoterapia de Krause”; 10° edicion 2001.
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Tabla-N° 02
Estado Nutricional Segin el indice de Masa Corporal (IMC)

GRADO IMC (Kg./m2)
¢ Delgadez. _ e <23
e Normal. e 231 a 279
e Sobrepeso e 28 a 319
e Obesidad o 232

Fuente: Efaborado a partir de OMS, 2003 Aspectos. Clfnicos.def. Envejecimiento..

2.2.3. FACTORES DIETETICOS:

La nutricion de las personas de edad avanzada presenta una serie de
peculiaridades que estan condicionadas por cambios, fisicos que conforman
paulatinamente los procesos de envejecimiento desde la edad adulta hasta la
senectud. ™

2.2.3.1. REQUERIMIENTOS DE ENERGIA:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los requerimientos energéticos
como “la ingesta de energia necesaria para equilibrar el gasto energético cuando
el tamafio y la composicion corporal y el grado de actividad fisica delindividuo

correspondan a una buena salud a largo plazo”.*®

Distintos estudios han evidenciado que la ingesta de energia decrece
progresivamente con la edad, a expensas de la disminucién de la tasa metabélica
basal (TMB) y de la actividad fisica. La menor ingesta energética implica el riesgo
de no poder vehicular la cantidad de nutrientes necesaria para satisfacer los
requerimientos de micronutrientes. La raciéon calérica deberia estar en

14 SALAS SALVADO J., BONADA |. S.: *Nutricién y dietética Clinica” 2° edicién; Espania: editorial Masson;
2008.

19 BARBARA A, BOWMAN, ROBERT M. RUSSELL: “Conocimientos Actuales sobre nutricion” 8° edicién,
Barcelona — Espafia: publicacién cientifica y técnica 2003.
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consonancia con el grado de la actividad fisica y, en todo caso, tender al
mantenimiento del peso ideal.

En la practica clinica se ‘utiliza la ecuacion de Harris Benedict se utiliza en la
practica clinica para estimar las necesidades energéticas de las personas
enfermas y para calcular la tasa metabdlica basal (TMB), utilizando el peso en
kilogramos (kg), la talla en centimetros (cm), la edad en afos y el sexo:

e Hombres: TMB (Kcal)‘ =66,5 + (13,7 x peso) + (5 x talla) - (6,8 x edad).
e Mujeres: TMB (Kcal) = 665 + (9,6 x peso) + (1,85 x talla) - (4,6 x edad).

Para el calculo del gasto de energia total se utilizan unos coeficientes en funcién

del grado de actividad habitual.'*

Tabla N° 03
Coeficiente Para Estimar los Requerimientos Energéticos en Funcién de la
Actividad Fisica
Actividad Fisica | Tasa del Metabolismo Basal | Hombres | Mujeres
Tigera T TMB x — 17 | 17
Moderada TMB x A 2,7 2,2
Intensa T MBx | 38 | 28

Fuente: FAO/WHO/UNU, 1985

Los requerimientos alimentarios recomendados de 1989 instan a reducir el
consumo diario de energia promedio en los individuos de 51 afios de edad o
‘mas, en-600 kcal por dia-en varones y 300 kcal pordia en las mujeres (Food and
Nutrution borrad, 1989). El cumplir con los requerimientos nutricionales de los
ancianos constituye un reto en virtud de que, si bien disminuye sus necesidades
de energia, no sucede asi con las de proteinas, vitaminas y minerales, las cuales

14 SALAS SALVADO J., BONADA . S.: “Nutricién y dietética Clinica” 2° edici6n; Espafia: editorial Masson;
2008.
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no se reducen o, de hecho, aumentan. El consumo calérico promedio para las
personas de 51 afios y mas es de 2 300 Kcal. por dia en varones y de 1 900
Kcal. por dia en las mujeres. Se presenta problemas de salud cuando los
consumos ascienden a un total de menos de 1 500 Kcal. por dia.®

Tomando como referencia tipo una persona de 70 afios con un peso medio de 60
kg y una actividad fisica moderada, como pauta general se aconsejan dietas de
2 100 Kcal/dia para hombres ancianos y de 1 750 Kcal./ dia para mujeres.™

La sociedad espaiiola de nutricidon comunitaria (SENC) establecié en el afio 200,
las siguientes recomendaciones de energia para la poblacién anciana.?

Tabla N° 04
Recomendaciones de Ingesta Energética para la Poblacién Anciana

Edad (afos) Necesidades de Ingesta Energética (Kcal./dia)
Varones - _ Mujeres
60 - 69 2.400 2.000
70-79 2.200 1.900
>80 2.000 1.700

Fuente: Guias alimentarias para la poblacion espafiola. Madrid, 2001.%°

2.2.3.2. REQUERIMIENTOS HIDRICOS:

Con frecuencia, el agua no se incluye en las listas de nutrientes, aunque es un
componente esencial para el mantenimiento de la vida. Debido a los cambios en
los mecanismos de la sed, a la disminucién de la funcién renal y al descenso del
agua corporal total que se producen en el envejecimiento, los ancianos tienen un
alto riesgo de deshidratacion, que se asocia con hipotension, estrefiimiento,

' HARRIS NG.: “Nutricion en la vejez”. En: Mahan LK, Escott-Stump S, eds. Nutricién y Dietoterapia de
Krause. 10a Ed. México, DC: McGrawHill-Interamericana; 2001.

14 SALAS SALVADO J., BONADA 1. S.: “Nutricion y dietética Clinica” 2° edicién; Esparia: editorial Masson;
2008.

22 BAEZA, BENITO, SIMON; Margarita, Pilar, José: “Alimentacién y nutricién familiar” Espafia: editorial Editex
S. A. 2009.

3 MOREIRAS O, BELTRAN B, CUADRADO C.:"Guias dietéticas en la vejez. En: Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria”, editores. Guias alimentarias para [a poblacién espafiola. Madrid: IM&C, S. A., 2001.
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aumento de la temperatura corporal, confusién mental, dolor de cabeza e
irritabilidad.

La estimacién de las necesidades de agua en el anciano es compleja y dificil.
Algunos autores recomiendan 30 a 35 ml/kg de peso corporal por dia, con un
minimo de ingesta de 1500-2000 mL/dia y 1,0 a 1,5 ml por kilocaloria, o como
indican Russell, al menos 8 vasos de agua al dia, necesidades que pueden estar
incrementadas cuando hay calor ambiental, fiebre, infeccion, vomitos o diarreas,
pérdidas excesivas inducidas por farmacos (laxantes y diuréticos) y cafeina. 24
Para muchas personas de edad avanzada este objetivo a veces es dificil de
conseguir debido a su incapacidad fisica, que dificulta el acceso al agua, debida
en algunos casos a patologias con elevada incidencia en las personas mayores
como la artritis 0 demencia, o por la menor sensacién de sed. Incluso, algunos
ancianos evitan consumir liquidos por miedo a la incontinencia urinaria, o para
evitar las urgencias al bafio cuando estan fuera de casa, o por el miedo a los
dolores artriticos que ocasionan las repetidas visitas al servicio.®

2.2.3.3. FRECUENCIA ALIMENTARIA

El lineamiento mas importante es proporcionar comidas y refrigerios densos en
nutrimentos, visualmente atractivos, sabrosos y de consistencia apropiada.
Cuadro o cinco comidas mas pequefias suelen ser mas aceptables que tres
abundantes.

Es necesario prestar atencion especial a Ia diversidad de situaciones que evitan
que las personas de edad avanzada satisfagan sus necesidades nutricionales. Si
la masticacion o la deglucién representan un problema, estara indicado modificar
la consistencia del alimento y la bebida. Las consistencias tolerables de alimentos
sélidos y liquidos son decisivas. El peligro de la disfagia es que la persona pueda
asfixiarse con alimentos o bebidas que se tragan con demasiada rapidez. La
neumonia por broncoasporacion representa el principal riesgo en estos casos. 16

2 HILERIO LOPEZ ANGEL GABRIEL. “TESIS Para obtener el grado de Maestria En Ciencias Médicas’,
México 2009.

2 ARBONES G, CARBAJAL A, GONZALVO B, GONZALEZ-GROSS M, JOYANES M, MARQUES-LOPES 1.:
“Nutricion y Recomendaciones Dietéticas para Personas Mayores”. Grupo de trabajo “Salud publica” de fa
Sociedad Espariola de Nutricion (SEN). Nutr Hosp 2003.

' HARRIS NG.: “Nutricion en la vejez’. En: Mahan LK, Escott-Stump S, eds. Nutricién y Dietoterapia de
Krause. 10a Ed. México, DC: McGrawHill-Interamericana; 2001.
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Raciones dietéticas recomendadas para personas de edad avanzada:

Carnes. Es preferible el consumo de carnes magras tres o cuatro veces por
semana, en preparaciones culinarias que faciliten su consumo y masticacion: tiras
de pechuga de pollo, croquetas de carne, etc.

Pescados. Los pescados deberan alternarse con las carnes tres o cuatro veces
por semana. Son preferibles las preparaciones al vapor, cocidos o0 a la plancha.
En este colectivo hay que ser cuidadoso, en el aporte de pescados sin espinas,
que ocasionan todos los afios numerosos accidentes en domicilios e instituciones.
Huevos. Parece apropiado limitar el consumo excesivo de yema de huevo. En
general, el consumo de huevos completos debera limitarse a tres por semana,
aunque la utilizacion de claras de huevo puede ser mas permisiva. Las
preparaciones culinarias de eleccion seran los huevos cocidos, o en tortilla.
Lacteos. Se recomiendan dos o tres raciones de lacteos al dia, a base de yogur
descremado, queso fresco, leche semidescremada o bien preparaciones lacteas a
partir de estos elementos.

Legumbres. Deben consumirse dos o tres veces por semana, siempre en purés y
mejor con un 25% de verduras afiadidas en la preparaciéon. En algunos casos
sera necesatrio limpiar las legumbres, con el fin de retirar parte de la fibra.
Cereales y tubérculos. Las papillas de cereales, el pan, el arroz, la pasta, los
tubérculos y preparaciones complementarias deben constituir la base de la
alimentacioén del anciano.

Verduras y hortalizas. Es recomendable el consumo diario de un plato de
verduras cocidas en puré y al menos una racion diaria adicional en crudo, como
ensalada. La ensalada debera estar bien troceada, cuidando la variedad de sus
ingredientes y su presentacion. Es recomendable la inclusién de zanahoria rallada
y de tomate maduro pelado, acompafiando a otros ingredientes clasicos. En caso
de existir dificultad en la masticacién o deglucién, puede ofrecerse como zumo
vegetal colado.

Frutas. Diariamente pueden consumirse tres 0 mas raciones de fruta que puede
ser en zumo, asada, cocida o fruta fresca troceada. Es mejor la fruta de
temporada a gusto del consumidor.

Aceites. Procurar utilizar aceite de oliva. Evitar las frituras en lo posible y las
preparaciones en salsa que requieran la adicién de mayores cantidades de aceite,
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Los alimentos fritos deben reposar en papel absorbente para eliminar parte del
aceite.

Dulces y pasteleria. Procurar que su consumo sea ocasional, preferentemente a
| partir de reposteria de elaboracién casera y preparacion tradicional, como parte
de la dieta del domingo y otros dias sefialados.

2.2.3.4. PATRONES ALIMENTARIOS:

La alimentacion es el proceso de ingesta de sustancias nutritivas que
proporcionan al arciano el aporte nutritivo necesario de acuerdo con su sexo, su
actividad fisica y su estado de salud.?®

Puede afirmarse, pues, que los alimentos, es decir, el “mend” que una persona
ingiere habituaimente, es una expresion del grupo sociocultural al que pertenece.

Cada cultura es diferente y, consecuentemente, los individuos ven y comprenden
las cosas de distintas formas. La forma de obtener, aprovechar y consumir los
alimentos y los valores que la sociedad da a los mismos son elementos de una
cultura que no han de considerarse por separado, sino que deben examinarse en
su conjunto.?’

2.2.3.4.1. DIETA BALANCEADA

La dieta balanceada es aquella que contiene todos los alimentos necesarios para
conseguir un estado nutricional 6ptimo; que contenga los carbohidratos, las
proteinas, las grasas, los minerales, las vitaminas y las fibras necesarias para el
buen funcionamiento del organismo y para lograr una salud integral “la calidad y la
cantidad de nutrientes influyentes en el bienestar fisico de la persona, en la
presencia de enfermedades y son ademas un factor importante en la duracion de
la vida”.

4 SALAS SALVADO J., BONADA 1. S.: “Nutricién y dietética Clinica” 2° edicién; Espafia: editorial Masson;
2008

% CABRERA PONCE LL. “El tiempo de nuestra dicha, ensayo en torno a la tercera edad”; Santiago de chile:
editorial Ril, 2004 o

7 CERVERA, CLAPES, RIGOLFAS; Pilar, Jaume, Rita “Alimentacién y dietoterapia” 3° edicion, Espafia:
editorial Mc Graw-Hill Interamericana; 2003
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2.2.3.4.2. DIETA NO BALANCEADA:

DIETA CON CARBOHIDRATOS PROCESADOS

La lactosa presente en la leche y productos lactosa favorece la absorcion de
caicio en el intestino delgado aumentando la indisponibilidad del calcio lacteo.

Sin embargo aumentar la ingesta de sacarosa (azucar) puede incrementar la
eliminacién urinaria de calcio al producir un aumento de los niveles séricos de
insulina, que inhibe la absorcién renal de calcio, asi mismo en determinados
casos se correlaciona, de manera inversa, la ingesta de hidratos de carbono con
la densidad mineral a nivel trabecular. Este hecho podria deberse a que una
ingesta elevada de hidratos de carbono se asocia a una mayor ingesta de fibra, y
un elevado contenido en fibra de la dieta puede tener efecto perjudicial sobre la
absorcion de calcio.'®

DIETA CON GRASAS SATURADAS.

Las grasas saturadas tienen un gran poder calérico, estas deben ser
especialmente restringidas por que producen una gran cantidad de colesterol. %
Ingestas excesivas de grasas, especialmente de grasa saturada producen una
disminucion de la absorcion del calcio de la dieta debido a la combinacién de los
acidos grasos saturados con el calcio, que provoca la formacion de compuestos
insolubles que se eliminan con las heces.

Sin embargo, las tendencias actuales que recomiendan reducir el consumo de
grasas animales por temor al colesterol provocan una disminucién en el consumo

de lacteos lo que puede aumentar el riesgo a osteoporosis.'®

2.2.3.5. PRESENTACION DE LA DIETA:

La elaboracién culinaria de los diferentes alimentos, al incidir sobre sus
propiedades fisicas, su composiciéon quimica, su digestibilidad, su sabor y su valor
calérico, los modifica y altera de tal forma que hace necesario un somero

* REQUEJO M, ORTEGA M.: “Manual de nutricion clinica en atencién primaria®, Madrid: editorial
complutense UCM 2006."

% COSIANSI BAI Julio C. “Tratado de geriatria: conocimientos fundamentales para el manejo primario del
anciano” 1° edicion, Argentina: Editorial Brujas, 2001.
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conocimiento de todas estas manipulaciones y técnicas para que pueda valorarse
adecuadamente el proceso alimentario.?®

NORMAL.:

Es la que va destinada a todas aquellas personas que no requieren intervencion
dietética concreta, es decir que la dieta no es componente directo de su
tratamiento. La selecciéon de estos alimentos debe realizarse teniendo en cuenta
la cultura y costumbres gastronémicas de la zona. "

Los alimentos tendran una presentacién vistosa y agradable al gusto y olfato, es
aconsejable fraccionar la dieta en 4 a 5 comidas diarias.*

PURE:

Esta dieta es una variante de la dieta semiliquida en la que los alimentos se
presentan en forma de puré. Este tipo de dieta esta indicada en pacientes con
problemas de masticacion y/o de deglucién, que sélo admiten el alimento en
forma de puré. En ella las verduras, carnes, frutas, han sido desmenuzados, en
general con ayuda de una batidora eléctrica. Algunos ancianos solo pueden
digerir alimentos triturados, bien por no poseeré, por padecer de una enfermedad
que les impide masticar.

Consideraciones practicas en la dieta:

e Elaborar platos en forma de puré o triturado de textura suave y
homogénea, con una amplia gama de colores y formas.

¢ Incluir la maxima variaciéon de alimentos para evitar el aburrimiento.

e El licuado del puré se debe preparar preferentemente en el momento del
consumo para evitar la pérdida de nutrientes y el riesgo de contaminacion.

¢ Evitar grumos, tropezones, hebras, espinas, en definitiva, conseguir una
textura homogénea. No afiadir mas liquido que el prescrito para la racion,
ya que reducird el valor nutritivo y la dieta no sera ni completa ni
equilibrada.*'

8 REPULLO PICASSO R. “Nutricién humana y dietética” 2* edicion Madrid — Espafia 2001.

' SALAS SALVADO J., BONADA . S.: “Nutricion y dietética Clinica” 2° edicion; Espania: editorial Masson;
2008.

% Técnico Auxiliar de Geriatria. Manual. Temario. E-book editorial MAD SL impreso Espafia octubre 2003.

% GOMEZ CANDELA C., REUS FERNANDEZ J. “Manual de recomendaciones nutricionales en pacientes
geriatricos” Madrid: Editores Médicos, S.A. 2004.
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LICUADO:
Esta dieta se confecciona para proveer nutrientes adecuados en una forma que
no sea necesario masticar, deglutir o digerir alimentos sélidos.

2.2.3.6. ALIMENTACION ACTIVA:
Es la capacidad de utilizar cualquier instrumento, come en un tiempo razonable,
es capaz de desmenuzar la comida por si solo.*®

2.2.3.7. ALIMENTACION PASIVA:

Los ancianos pueden presentar dificultades funcionales que dificultan la
alimentacién, como, por ejemplo, ausencia de piezas dentales, disfagia mecanica
o neuromotora, disminucién de la agudeza visual, alteraciones de la movilidad,
deformaciones articulares. En estos casos, el sujeto puede perder peso aunque
tenga un apetito conservado.*

2.2.4. FACTORES DE SALUD:

2.2.4.1. ENFERMEDADES CRONICAS

Muchos ancianos sufren enfermedad crénica. Aproximadamente el 80% de los
mayores de 65 afios tienen uno o varios padecimientos de esa indole, en
contraste con el 40% de los menores de 65 afos. Ademas, en el anciano la
enfermedad suele afectar a muchos mas sistemas. "’

Algunas enfermedades cronicas de habitual presencia en las personas ancianas
encuentran en los habitos alimentarios un factor de riesgo importante. Paradigma
de ello es la-enfermedad cardiovascular que se relaciona en forma clara con
patrones nutricionales inadecuados.®

Varias enfermedades son frecuentes en los ancianos, entre ellas: arteriosclerosis
y cardiopatia, hipertension, diabetes, artritis, osteoporosis, enfermedad
periodontal, cataratas y otros problemas visuales. Los componentes de la dieta

3 MARTIN GONZALES, PLACENCIA CONCEPCION, GONZALES PEREZ; Isabel ¢, Delia, Troadio L.."
Manual de dietoterapia®, Cuba: editorial ciencias médicas. 2001.

% CANO GUTIERREZ C.; ROZO URIBE R.: “Guias de practica. clinica geritrica” 12 edicion, Bogota —
Cotombia: volumen i tomo 1 editorial ISBM, ediciones medicas latino americanas SA 2004.

% Técnico Auxiliar de Geriatria. Manual. Temario. E-book editorial MAD SL impreso Espafia octubre 2003.

" ANDERSON; DIBBLE; TURKKJ; MITCHELL; RYNBERGEN: “Nutricion y Dieta de Cooper”, 172 edicion,
Meéxico: Editorial interamericana S. A. de C. V. 2000.

34 MACIAS NUNEZ J."Geriatria desde el principio” 22 edicién; Salamanca: editorial GLOSA 2005.
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intervienen en el origen de las afecciones anteriores, si bien se discute la
importancia relativa de la alimentacién en su prevencion.

Aun si las investigaciones demuestran que los factores alimentarios desempefian
una funcion causal especifica en los padecimientos anteriores, es poco probable
que las modificaciones dietéticas en la senectud logren detener o invertir esos
procesos; pero al menos los estabilizan."!

Enfermedad de Parkinson: La enfermedad de Parkinson es un proceso
neurodegenerativo; histologicamente se caracteriza por la muerte neuronal
progresiva de neuronas de la sustancia negra del area segmental media del
encéfalo del nucleo basal colinérgico de Meynert y el niucleo dorsal del vago.
Cursa con sintomatologia motora (hipertonia, rigidez, temblor en reposo, lentitud y
disminucién del movimiento voluntario).

Las alteraciones motoras y psiquicas de los pacientes con Parkinson conducen a
una disminucién de la ingesta por pérdida de habilidad para comer y disminucion
del apetito, que aumenta la probabilidad de pérdida de peso (mas de 4.5 kg).

En pacientes con enfermedad de Parkinson se debe asegurara un aporte
energético adecuado utilizando alimentos de aita densidad calérico en pacientes
con ingesta reducida. En caso de presentar alteraciones en la masticacion o de la
deglucion, puede utilizarse puré, papillas enriquecidas.®

Enfermedad de Alzheimer: Es la pérdida de la memoria. Las recomendaciones
nutricionales son: asegurara una ingesta adecuada de energia y nutrientes (se
debe administrar una dieta adecuada con una frecuencia de 5 a 6 tomas/ dia, de
poco volumen concentrada que asegure ademas el aporté de vitaminas y
oligoelementos); prevenir la pérdida de peso que experimentan muchos de los
pacientes con la enfermedad de Alzheimer; evitar la malnutricién; cuidar la
hidratacién y humedad de la mucosa bucal y la iengua; mantener una rutina con
regularidad en los horarios de las comidas.

"' ANDERSON; DIBBLE; TURKKJ; MITCHELL; RYNBERGEN: “Nutricién y Dieta de Cooper”, 17 edicion,
México: Editorial Interamericana S. A. de C. V. 2000.

¥ GOMEZ CANDELA C., REUS FERNANDEZ J. “Manual de recomendaciones nutricionales en pacientes
9eriétricos” Madrid: Editores Médicos, S.A. 2004.

> GOMEZ AYALA Adela Emilia:” Anciano y Nutricion Para Auxiliares de Ayuda a Domicilio” 18 edicién,
Espafia: editorial MAD S. L. 2006.
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Demencia Senil: Es la pérdida del deterioro de la capacidad mental, las
habilidades que en mayor medida se ven afectadas en las personas con
demencia son la memoria verbal y no verbal, las habilidades de comunicacién y
psicomotora.’

Depresion: La depresién es una enfermedad cronica o recurrente que tiene
consecuencias serias en el adulto mayores. Los ancianos deprimidos parecen
tener una mayor susceptibilidad para las enfermedades crénicas y el deterioro
funcional.®

Enfermedad Cardiovascular: Esta bien establecida la relacién entre las
concentraciones de colesterol total y la incidencia de enfermedad coronaria en
ancianos; sin embargo, esta asociacion se pierde a partir de los 85 afios, donde
las concentraciones de colesterol elevadas se asocian a longevidad. El
tratamiento dietético sigue siendo valido tanto en la prevencién, no sélo porque su
objetivo sea alcanzar una reduccién de la ingesta de grasa saturada y colesterol,
sino por la oportunidad de incluir en la dieta habitual toda una gama de nutrientes
y sustancias antioxidantes, antiagregantes o antiinflamatorias, que contribuyan a
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares de una manera eficiente.>'

Hipertension Arterial: Es una enfermedad prevalente de la sociedad y en
especial al individuo anciano. Se presenta con un incremento permanente de los
valores tensionales, alterando el equilibrio del aparato cardiovascular; con las
paredes de los grandes vasos endurecidas por la esclerosis y ante una menor
respuesta para dilatar los capilares periféricos. El incremento de la presidn
deteriora paulatinamente a todos los 6rganos en general pero preferentemente
agrede ciertos 6rganos llamados de choque, asi como el sistema cardiovascular,

los rifiones, el cerebro, y los sentidos de la vision y audicion.?®

! QUINTANILLA MARTINEZ MANUEL “Enfermeria Geriétrica”; Barcelona editorial MONSA 2000.
% PIZZORNO, J.E.:"Manual de medicina natural: toma de decisiones en la clinica” 2a edicién, Espafia:
editorial ELSEVIER 2009.
¥ GOMEZ CANDELA C., REUS FERNANDEZ J. *Manual de recomendaciones nutricionales en pacientes
gseriétricos” Madrid: Editores Médicos, S.A. 2004.

COSIANSI BAI Julio C. “Tratado de geriatria: conocimientos fundamentales para el manejo primario del
anciano” 12 edicion, Argentina; Editorial Brujas, 2001.
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En el tratamiento de la hipertensién las medidas dietéticas desempefian un papel
fundamental tales medidas se basan en: bajo consumo de sal y calorias.®®

Osteoporosis: La desmineralizacion dsea u osteoporosis provoca que el hueso
sea mas susceptible a fracturarse, esta enfermedad aumenta con la edad,
especialmente en mujeres tras la menopausia.

Los factores relacionados con la osteoporosis, son la ingesta de calcio y fosfato,
el aporte de vitamina D (bien sea a través de la dieta 0 mediante la exposicién

solar), el consumo de proteinas y de sodio y el batance calérico total.>”

Artritis: En la artritis, el proceso inflamatorio implica un aumento de las
necesidades proteico-caléricas del paciente.!

Artrosis: Es la ~degeneracién articular, perdida del cartilago que afecta
principalmente a los ancianos, el cuadro clinico varia de acuerdo a las
articulaciones afectadas, las afecciones de las manos curso con dolor y limitacion
en el uso de las articulaciones. En la alimentacién se debe mantener un peso
corporal normal-para minimizar la carga que soporta las articulaciones afectadas,
debe recibir una dieta rica en carbohidratos complejos y fibra; verduras y
hortalizas solanaceas.*®

Diabetes Mellitus: Es un -conjunto de alteraciones metabdlicas que se
caracterizan por la aparicion de hiperglucemia, que se origina como resultado de
defectos de secrecion de insulina.

El tratamiento de esta enfermedad tiene en la terapia nutricional uno de los
pilares basicos, en una correcta alimentacion.*

Las recomendaciones nutricionales firmemente establecidas son: la dieta debe
ser pobre en grasa saturada, con el fin de reducir la concentracién de colesterol;

% GOMEZ AYALA Adela Emilia:” Anciano y Nutricién Para Auxiliares de Ayuda a Domicilio” 1% edicion,
Espafia: editorial MAD S. L. 2006.
% 'VAZQUEZ MARTINEZ, COS BLANCO, LOPEZ NOMDEDELU; Clotilde, Ana ., Consuelo: “Manual teérico
gractico Alimentacion y nutricidn” 22 edicion, Espafia: editorial edigrafos. 2005.

GOMEZ CANDELA C., REUS FERNANDEZ J. “Manual de recomendaciones nutricionales en pacientes
gsen'étn'cos" Madrid: Editores Médicos, S.A. 2004.

PIZZORNO, J E.’Manual de medicina natural: toma de decisiones en la clinica” 2a edicién, Espafa:
editorial ELSEVIER 2009. - '
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los diabéticos obesos deben reducir la cantidad de energia consumida para
reducir el peso, y secundariamente, mejorar la situacion metabdlica.

Obesidad: El desarrollo de la obesidad en la tercera edad no es un suceso
aislado, constituye en la mayoria de los casos una patologia heredada de otras
edades. Sin embargo en las mujeres depuse de la menopausia se produce un
incremento del indice de masa corporal y en consecuencia, un aumento del
sobrepeso y obesidad.

La intervencién nutricional debe plantearse de manera individual, en funcién al
grado de obesidad. En numerosos estudios se ha visto que en individuos
ancianos, el tejido 6seo, ya de por si disminuido como consecuencia de la edad,
podria afectar -aiun mas una dieta hipocaldrica, aumentando de esta modo el
riesgo de fracturas. Por tanto, en los ancianos se debe describir una dieta ligera o
moderadamente hipocalérica, ya que las dietas que contienen menos de 1.500
Kcal. /dia son deficitarias en diferentes nutrientes.

Es muy importante la distribucién de los alimentos a lo largo del diaen 4 a 5
comidas poco abundantes e intentar no picar entre ellas; tampoco es conveniente
saltarse ninguna comida principal, se debe comer poco a poco y en un ambiente
tranquilo y relajado.®'

Ceguera Total: Es la pérdida de la vista, la cual es muy dificil de aceptar y la
sensacién de tener que depender de otras personas.®

2.2,5. FACTORES INSTITUCIONALES:

Seguln postula la Asociacién Dietética Americana (ADA): “la liberacion en la dieta
en los centros de larga estancia mejora el status nutricional y la calidad de vida de
los residentes”. Este postulado es perfectamente asumible como recomendacion
global y resume acertadamente el espiritu con el que abordar la politica nutricional
en residencias.*'

3 GOMEZ CANDELA C., REUS FERNANDEZ J. “Manual de recomendaciones nutricionales en pacientes
gseriétn'cos” Madrid: Editores Médicos, S.A. 2004,

PIZZORNO, J.E.:"Manual de medicina natural: toma de decisiones en la clinica” 2a edicion, Espafia:
editorial ELSEVIER 2009.
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Otro aspecto a tener en cuenta es que las personas de edad avanzada que viven
en instituciones pueden estar sometidas al consumo de dietas monétonas o de
composicion inadecuada y por ofro, a una presumible falta de conocimientos
nutricionales de las personas encargadas de la alimentacion en dichas
instituciones.*®

2.2.5.1. EL PROFESIONAL EN NUTRICION GERIATRICA:

La mision del nutriblogo es encauzar las preferencias alimenticias de las persona,
la orientacion nutricional procura preservar la salud de los adultos. Indica las
modificaciones alimentarias en el tratamiento o la rehabilitacién de enfermedades
graves o cronicas pertenecientes a un grupo de personas de la misma edad; el
nutriblogo debe tomar en cuenta no solo el aspecto concreto de su practica
profesional sino también los conocimientos y la supervisién en que se funda una
buena actuacion.

2252, EL CONOCIMIENTO Y CAPACITACION DEL PERSONAL EN
NUTRICION GERIATRICA:

Para dar orientacién nutriolégica adecuada se requiere un conjunto de nociones,
en este caso es necesario conocer las ciencias de la alimentacion y de fa nutricién
humana y también las ciencias biomédicas; asi como las limitaciones del
paciente y su situacion.

La nutriologia le ofrece al personal un conocimiento de la calidad y cantidad de
nutrimentos necesarios para los ancianos. Mediante ella conoce los elementos
cualitativos y cuantitativos de los nutrimentos en los alimentos y las formas en que
ponen a disposicion de los consumidores. De las ciencias biomédicas obtienen
conocimiento sobre la utilizacién de nutrimentos en el nivel celular y sobre el
efecto de las enfermedades en dicho empleo. Las ciencias sociales y
conductuales le ayudan a las preferencias alimenticias y a saber coémo influir en
elfas."

% BRUBACHER O. Vitamin Deficiency in the Elderly. En: Nutrition in the Prevention of Disease. JC Somogy 5
He/da (eds.) Bibithca Nutr Dieta. Rasel, Karger. 1998.

"' ANDERSON; DIBBLE; TURKKJ; MITCHELL; RYNBERGEN: “Nutricién y Dieta de Cooper”, 172 edicién,
México; Editorial Interamericana S. A. de C. V. 2000.
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Conocimiento y Capacitacion del Profesional de Enfermeria: Para planificar
una dieta nutricia en el anciano se requiere un diagnostico inherente al proceso
del envejecimiento. El lineamiento mas importante es proporcionar comidas y
refrigerios densos en nutrimentos, visualmente atractivos, sabrosos y de
consistencia apropiada. Cuatro o cinco comidas mas pequefias suelen ser mas
aceptables que tres abundantes. La enfermera debe resaltar la importancia de un
consumo equilibrado de alimentos de todos los grupos alimentarios. Cuando
fuentes importantes de nutrimentos, como la leche, se elimina voluntariamente de
la dieta, se debera sustituir con alternativas que aporten los nutrimentos faltantes.
Es necesario que el profesional preste atencién especial a la diversidad de
situaciones que eviten que las personas de ‘edad avanzada satisfagan sus
necesidades nutricionales. Si la masticacién o deglucién presentan un problema,
se modificara la consistencia del alimento y la bebida. '

'® HARRIS NG.: “Nutricién en la vejez’. En: Mahan LK, Escott-Stump S, eds. Nutricion y Dietoterapia de
Krause. 10a Ed. México, DC: McGrawHill-interamericana; 2001.
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DEFINICION DE TERMINOS

Nutricion.-
Conjunto de procesos involuntarios e inconscientes que comprende la digestién,
la absorcidn y utilizacién de principios alimenticios ingeridos.

‘Dieta.-

Es el régimen, método o modelo alimenticio. Se emplea asi mismo como
esquema de alimentacioén restrictiva 0 modificada utilizada en el tratamiento de
diferentes estados (obesidad) o de alguna enfermedad.

Alimentacion.-
Serie de actos voluntarios y conscientes, que consisten en la eleccion,

preparacion e ingestion de alimentos.

Antropometria.-
Es una técnica utilizada en la evaluacion nutricional de individuos y comunidades.
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CAPITULO I}

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

3.1.1. DESCRIPTIVO

El presente trabajo es descriptivo porque permitié6 recolectar los datos vy asi
mismo precisar en forma clara y ordenada los resultados que se obtuvieron de los
factores que influyen en el estado nutricional de los residentes geriatricos del
Centro Gerontoloégico San Francisco de Asis Cusco e identificar la poblacién en
estudio.

3.1.2. CORRELACIONAL
Porque permitio la correlacion de los Factores que influyen directamente en el
estado nutricional de los Residentes Geriatricos del Centro Gerontolégico San
Francisco De Asis Cusco.

3.1.3. TRANSVERSAL

Porque permitié el estudio de las variables en un momento determinado ademas
de identificar los fenémenos bajo la investigacién en la forma en que se
manifestaron durante el periodo de recoleccion de los datos.

3.2. POBLACION
La poblacién objeto de estudio es un total de 200 residentes geriatricos entre
varones y mujeres del Centro Gerontolégico San Francisco de Asis Cusco.

3.3. MUESTRA

El tipo de muestreo fue no probabilistica intencionado, porque se trabajaron con
todos los elementos objetos de estudio de la poblacién y no nos basamos en
ninguna teoria matematica ni estadistica pero si se aplicaron los criterios de
inclusion los cuales reducen la muestra a n=172.
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34.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Residentes con mas de seis meses de tiempo de estancia.

Residentes geriatricos que deseen participar voluntariamente del trabajo
de investigacion
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3.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIBLE DE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
ESTUDIO MEDICION
Variable
Dependiente:
Estado  nutricional | Es Ia situacion en 1a | indice de | Estado Normal IMC de 23,1al 279.|  Ordinal
de los residentes | que se encuentra una | Masa Corporal | Nutricional
geriatricos. persona en relacion|  (MmC) Delgadez IMC <23
con la ingesta de
nutrientes.

Sobrepeso IMC del 28 al 31.9

Obesidad IMC = 32

*El IMC considerado a partir de la OMS, 2003 Aspectos Clinicos del Envejecimiento.




VARIABLE DE DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE

Iy

ESTUDIO MEDICION
Variabie
Independiente:
Factores Son factores que
dietéticos, de influyen en el
salud e ‘estado de salud
Institucionales: | del residente
: geriatrico.
Factores Requerimiento { Consumo calérico prdmedio en Kcal./dia | Cumplimiento  del
dietéticos: energético requerimiento
_ . Varones energético
Son factores . .
nutncionales que L4 60""69 aﬁos=2.400 Kcal./dia S]( ) No( ) Nom'nal
influyen en el e 70-79 afios =2.200 Kcal./dia Si() No()
estado de salud e >80afios = 2.000 Kcal/dia Si() No()
del residente
| geriatrico.
Mujeres
e 60-69 afos =2.000 Kcal./dia Si() No()
70 - 79 afios = 1.900 Kcal./dia Si() No()
e >80afos =1.700 Kcal/dia [Si() No()
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VARIABLE DE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
ESTUDIO e MEDICION
Hidratacion Hidratacién del Hidratacion Adecuada Si() No () Nominal
' residente. _
Hidratacion Inadecuada Si () No ()
Frecuencia Cumplim_iento dela Numero de raciones por dia :
alimentaria frecuencia ‘
alimentaria. Menos de 3 veces al dia Si () No () Nominal
3 veces al dia Si()No ()
Mas de 3 veces aldia  Si() No ()
Patrones Tipo de Dieta )i \ i
: Dieta Balanceada. Si()No () Nominal

alimentarios

Dieta no balanceada:  Si () No ()

¢ Dieta con profeinas de origen
animal,

¢ Dieta con proteinas de origen
vegetal. :
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
DE ESTUDIO MEDICION
| « Dieta con carbohidratos
procesados.
¢ Dieta con carbohidratos no
procesados.
¢ Dieta con grasas saturadas.
Presentacion de | Forma de Normal Si()No () Nominal
la dieta presentacién de la
dieta Puré Si()No ()
Licuado Si()No()
| Forma de ‘ Alimentacion activa | Se alimenta solo Si()No () Nominal
Alimentacion

Alimentacion pasiva

Se alimenta conayuda Si()No ()
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VARIABLE DE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
ESTUDIO | MEDICION
Factores de
Salud:
Son factores que
influyen en el| Enfermedad | Enfermedades cronicas
estado nutricional : . _
los  residentes o Enf. Cardiovascular (Hipertension Si () No() Nominal
geriatricos. arterial)
» Enf. Neurolégica (Parkinson, Si () No()
Alzheimer, Demencia senil,
Depresion)
Enf. Respiratoria (Asma) Si () No()
Enf. Gastrointestinal (Gastritis Si () No()
cronica). ) _
o Enf. Osteoarticular (Artritis, Artrosis, Si () No()
Osteoartrosis, Osteoporosis) i
o Enf. Metabdlica (Diabetes mellitus, Si () No()
. Obesidad). Si () No()

Deterioro del sensorio (Ceguera
total) ~ :




Sy

VARIABLE DE |

DEFINICION

DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
ESTUDIO MEDICION
Factores Institucionales: Con profesional en Si() No() Nominal
_ nutricion geriatrica.
Es 1la presencia de
profesionales ' con Con conocimiento y
conocimiento de nutricion, Capacitaciéon en nutricion
personal capacitado en geriatrica (profesional,
nutricion geriatrica y si la técnico):
institucion cuenta con un _
proceso permanente de » Con conocimiento. Si () No() Nominal
capacitacion del personal. e Con Capacitacion. Si() No()
Variables

Intervinientes | Edad: Ordinal
Es el periodo cronolégicode | Tiempode | Vejez primaria 60 a 69 afios
vida de una persona desde vida Vejez intermedia 70 a 84 afios
elmomentodesu Vejez avanzada 85 a mas.
nacimiento.
Sexo: Sexo Masculino Nominal
Condicién organica que

distingue al varon de la
mujer.

Femenino




3.6. TECNICAS Y/O INSTRUMENTOS:
3.6.1. TECNICAS:
OBSERVACION:

A través de la observacion se obtuvo informacién de los factores dietéticos, de
salud e institucionales del residente geriatrico como se da su alimentacion durante
el dia; de esta manera se observé los factores  influyentes durante su
alimentacion; lo que permitira conocer la condicion dietética.

3.6.2. INSTRUMENTOS:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Se aplicé una ficha de recoleccion de datos con la finalidad de obtener
informacién de la historia clinica (enfermedad crénica) del residente geriatrico y de
la institucion acerca de los factores influyentes en el estado nutricional de los
residentes geriatricos.

GUIA DE OBSERVACION:

Este instrumento se aplicé medfante la observacion directa en horas en las que se
da la dieta del residente geriatrico para obtener informaciones sobre los factores
dietéticos de los residentes geriatricos del centro Gerontolégico San Francisco de
Asis; dicho instrumento consto de 1 items, mediante el cual se registré la
informacion que se obtuvo.

El instrumento consta de:

e Factores dietéticos: Los criterios que se considera son de afirmacién (Si) y
de negacion (No).

FICHA ANTROPOMETRICA:

Que consta de las mediciones de la taila, peso y edad del residente geriatrico, lo
que sirvio para obtener el estado nutricional de la muestra en estudio.
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SOFTWARE DE NUTRICION ( Nutrisurvey ):

Es un software que contiene bases de datos de los diferentes alimentos del Peru
que se utilizé para calcular el aporte energético y nutriente de la dieta. La cual
sirvié para indicar la ingesta del aporte energético y dietético que se da a los
residentes geriatricos.

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

3.7.1. VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

La ficha de recolecciéon de datos y guia de observacion fue sometido a evaluacién
y critica de 4 profesionales, entre ellos, 01 nutricionista clinica que labora en el
servicio de alimentacion y nutricibn del hospital Adolfo Guevara Velazco
ESSALUD, 01 nutricionista responsable del programa de Nutricion en la Red
asistencial del Centro Medico Metropolitano del hospital Adolfo Guevara Velazco
ESSALUD, 01 nutricionista que labora en el servicio de alimentacién y nutricién
~del Hospital Regional, 01 enfermera con especialidad en Geriatria. A quienes se
les proporciono los instrumentos con su respectiva escala de valoracién y guia de
calificacion.

Con la sugerencia de los Expertos se mejoré los instrumentos, obteniendo el
siguiente resultado, Adecuado en Gran Medida (Anexo N° 01).

3.7.2. CONFIABILIDAD:

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos este fue aplicado

-exclusivamente por el investigador en dos oportunidades a 17 residentes
geriatricos que no formaron parte de la muestra del Centro Gerontolégico San
Francisco de Asis ya que en la ciudad de Cusco no se cuenta con otra residencia
geriatrica parecida, se aplicé la formula estadistica del ALFA DE CROMBACH
para determinar la confiabilidad interna de los instrumentos obteniendo una
puntuacion de 0.85 para la Ficha de Recolecciéon de Datos y 0.826 para la Guia
de Observacion lo que indica que los instrumentos son fiables para su aplicacion
(Anexo N° 02 y N° 03)
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3.8. RECOLECCION DE DATOS
Para dar inicio a la aplicacion de los instrumentos se realiz6 los tramites

administrativos dirigido a la directora de la institucion a fin de obtener la

autorizacion y la facilidad pertinente, luego se realizé coordinaciones con el

personal que labora en la residencia geriatrica.

La aplicacién de los instrumentos fue durante 2 meses.

Ficha de recoleccion de datos: Se recogié datos de las historias clinicas de -
cada uno de los residentes geriatricos que estan incluidos en el trabajo de
investigacion, como son las enfermedades crénicas e informacién sobre
conocimiento y capacitaciones en nutricion geriatrica del personal que
labora en la institucion.

Guia De Observacion: Se aplicé en forma diaria una vez a cada uno de los
residentes geriatricos, durante el consumo de la dieta (el desayuno, el
almuerzo y la cena) para obtener informacion sobre los factores dietéticos

e individuales.

Ficha Antropométrica: Se tomé los datos de peso y talla del residente
geriatrico cumpliendo las normas antropométricas las cuales se realizaron
de lunes a sabado por la mafana y la tarde sin interrupcién de las
actividades de la institucién; y asi poder obtener el estado nutricional del
residente geriatrico.

Técnica de Pesado (Kg):

Se realizé la toma de peso con la finalidad de recabar datos en la ficha
antropométrica para determinar el estado nutricional de cada residente

geriatrico.

Para la medicién del peso se utilizé una balanza electrénica con una
exactitud de 50g de un peso maximo de 150 Kg. El peso se tomo con la
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menor cantidad de ropa posible (bata), sin zapatos y se calibro para cada
residente antes del control de peso.

Técnica de Tallado (cm):

La taila se obtuvo de la longitud de la rodilla al suelo, la cual se determind
con el adulto mayor sentado en una silla de madera formando un angulo
90° con la rodilla, se tomd la longitud de la pierna derecha.

e Hombres (cm): 64,19 - (0,04 x edad) + (2,02 x altura de rodilla - suelo)
o Mujeres (cm): 84,88 — (0,24 x edad) + (1,83 x altura de rodilla - suelo)

o El Software De Nutricion: Para el software de nutricion los datos se
recopilaron en forma diaria con la ficha de pesado de alimentos con el
propésito de conocer el aporte energético y nutritivo de las dietas
brindadas.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos recogidos por los instrumentos fueron introducidos a una hoja de

calculo Microsofot Excel 2010, se utilizé el software estadistico SPSS version 19
en el cual se trasladaron las variables previamente codificados para luego de

. procesarla a través del estadista descriptivo haciendo uso del Chi Cuadrado de

Pearson, graficos, promedios, frecuencia, porcentaje; del mismo modo se hizo

uso del estadista no paramétrica para determinar las relaciones de las variables.
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CAPITULO IV

- RESULTADOS
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TABLA N° 05
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS RESIDENTES GERIATRICOS DEL
CENTRO GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASIiS CUSCO 2012

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
60-69 10 5.8 8 4.7 18 10.5
70-84 46 26.7 52 30.2 98 57.0
>85 28 16.3 28 16.3 56 32.6
Total 84 48.8 88 51.2 172 100

Fuente: Ficha antropométrica.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa que el 57% corresponde a las edades de 70 a 84 afios
‘seguido del 32.6% entre las edades mayores de 85 anos y el 10.5% que
correspondiente a edades de entre 60 a 69 afos. En relacién al sexo se observa
mayor porcentaje del sexo masculino con 51.2% y el sexo femenino con 48.8%,
de los cuales en ambos sexos las edades de 70 a 84 afos tienen el mayor
porcentaje y minima porcentaje las edades de 60 a 69 afios de edad.

Segin RODRIGUEZ GARCIA R.; LAZCANO BOTELLO G (2000), define a la
edad desde el punto de vista biofisiolégico que viene hacer el resultado del
proceso de desarrolio del ser humano en su fase d'e‘generativa y de declive
caracterizado esencialmente por el descenso del numero de células y de la
funcionalidad fisiolégica.

Segun los resultados obtenidos se puede inferir que el estudio esta conformado

en su mayoria por residentes geriatricos con edades de 70 a 84 afios y un menor
porcentaje con edades de 60 a 69 afios, esto debido a que la poblacién del Centro
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Gerontolégico tienen en la actualidad mas residentes con vejes intermedia en
quienes la vejez es plena y se reconoce la fragilidad, el proceso de envejecimiento
empieza a cobrar su precio y las personas tienden a enfermar o en algunas
ocasiones buscan asilo en centros geriatricos.
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GRAFICO N° 01
ESTADO NUTRICIONAL EN LOS RESIDENTES GERIATICOS DEL CENTRO
GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASIS CUSCO 2012
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Fuente: Ficha antropométrica.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente grafico se observa el estado nutricional, del total, el 72.7%
corresponde a un estado nutricional de delgadez, asi mismo 24.4% a un estado
nutricional normal, 1.7% un estado nutricional con sobrepeso y solo un 1.2%
representa a un estado nutricional con obesidad.

Segin BARBARA A, BOWMAN, ROBERT M. RUSSELL: (2003), refiere que el
estado nutricional difiere mucho entre las personas mayores con buena salud y
las gravemente enfermas o débiles. Varios factores contribuyen al mayor riesgo
‘de deficiencias nutricionales en los individuos de mas de 60 afios de edad,
pueden tener menos apetito, menor sensibilidad a los sabores, olores; dificuitades

para masticar y deglutir.
De lo dque se infiere que los residentes geriatricos del centro gerontolégico

presentan en mayor porcentaje un estado nutricional de delgadez. Las personas
mayores presentan una serie de caracteristicas que repercuten dé un modo u otro
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sobre su estado nutricional; la composiciébn corporal de los ancianos es
sensibilemente diferente a la de las personas adultas. Los cambios que se
producen en los sistemas y érganos en este segmento de ia poblacién van a
condicionar la alimentacién y la nutricién de los mismos, y en cierta medida, van a
venir condicionados por los habitos alimentarios seguidos a lo largo de la vida. A
medida que las personas envejecen experimentan una disminucién de la masa
magra o0 masa celular activa (especialmente la masa muscular) de
aproximadamente un 6.3% por década a partir de los 30 afios
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GRAFICO N° 02
CUMPLIMIENTO DEL REQUERIMIENTO ENERGETICO SEGUN SEXO EN
LOS RESIDENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN
FRANCISCO DE ASIS CUSCO 2012

30% : 27.5%
25% 23.8%
20% 18.6%
15%
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47%
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60-69 ‘ 70-79 i >80
FEMENINO MASCULINO

Fuente: Software de Nutrisurvey - calculo del requerimiento energético.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa el requerimiento calérico segun sexo, el 27.9% de los
residentes geriatricos cuyas edades son mayores a 80 afios no cumplen con el
requerimiento energético; en cuanto al sexo femenino el 23.8% cuyas edades son
mayores a 80 afios también no cumplen el requerimiento energético y 1.7%

cumplen el requerimiento energético.

‘Segin SALAS SALVADO J., BONADA L. S. (2008), distintos estudios han
-evidenciado que la ingesta de energia decrece progresivamente con la edad, a
expensas de la disminucion de la tasa metabolica basal y de la actividad fisica. La
menor ingesta energética implica el riesgo de no poder vehicular la cantidad de
-nutrientes necesaria para satisfacer los requerimientos de micronutrientes.

De lo que se infiere, que la mayoria de los residentes geriatricos del sexo
masculino y femenino afios no cumplen con el requerimiento energético; lo que
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constituye un reto en virtud de que, la menor ingesta energética implica el riesgo
de no poder vehicular la cantidad de nutrientes necesarias para satisfacer los
requerimientos de micronutrientes; el consumo calérico promedio fue hallado
segun el aporte nutritivo y energético de la dieta con el software de nutricion para
calcular el aporte energético los residentes geriatricos.
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GRAFICO N° 03
HIDRATACION SEGUN SEXO EN LOS RESIDENTES GERIATRICOS DEL
CENTRO GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASiS CUSCO 2012
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Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa la hidratacién, el 19.8% del sexo masculino corresponde
a una hidratacion inadecuada; 1.7% hidratacion adecuada y el 19.8% del sexo
femenino representa una hidrataciéon inadecuada; 1.7% hidratacién adecuada.

Segin HILERIO LOPEZ ANGEL GABRIEL (2009), Con frecuencia, el agua no
se incluye en las listas de nutrientes, aunque es un componente esencial para el
mantenimiento de la vida. Debido a los cambios en los mecanismos de la sed, a la
disminucion de la funcién renal y al descenso del agua corporal total que se
producen en el envejecimiento, los ancianos tienen un alto riesgo de
“deshidratacion, que se asocia con hipotension, estrefiimiento, aumento de la
temperatura corporal, confusién mental, dolor de cabeza e irritabilidad.

De los resultados encontrados se puede inferir que los residentes geriatricos
presentan en su mayoria una hidratacion inadecuada esto es debido a las
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dificultades al acceso de agua, puesto que algunos presentan incapacidad fisica o
por la menor sensacion de sed e incluso patologias como por ejemplo artritis,
demencia senil entre otras. El agua es el componente mas abundante en el
organismo. Con la edad el contenido de agua corporal disminuye; asi, en el adulto
el porcentaje de agua corporal supone -aproximadamente el 60% del peso total,
mientras que en el anciano lo hace en una proporcién del 50%.
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GRAFICO N° 04
CUMPLIMIENTO DE LA FRECUENCIA ALIMENTARIA SEGUN SEXO EN LOS
RESIDENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN
FRANCISCO DE ASIiS CUSCO 2012
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Fuente: Guia de observacion

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa el cumplimiento de la frecuencia alimentaria, en el sexo
masculino el 18.6% se alimentan 3 veces al dia; el 1.2% se alimentan menos de 3
veces al dia y en cuanto al sexo femenino el 13.4% se alimentan 3 veces al dia; el
0.6% se alimentan menos de 3 veces al dia.

Segiin HARRIS (2001), es importante proporcionar cuatro o cinco comidas mas
pequeiias que suelen ser mas aceptables que tres abundantes. Es necesario
prestar atencion especial a la diversidad de situaciones que evitan que las
personas de edad avanzada satisfagan sus necesidades nutricionales.

De los resultados encontrados se puede inferir que los residentes geriatricos
tienen una frecuencia alimentaria de 3 veces al dia; lo cual no cumple con el
lineamiento mas importante que es proporcionar comidas y refrigerios densos en
nutrimentos, visualmente atractivos, sabrosos y de consistencia apropiada.
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GRAFICO N° 05
CONSUMO DE LA DIETA ALIMENTARIA EN LOS RESIDENTES
GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASis
CUSCO 2012
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Fuente: Guia de observacion

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa el consumo de la dieta, el 92.4% de los residentes
consumen carbohidratos procesados semanaimente y el 33.1% consumen
proteinas de origen vegetal semanaimente; el 83.1% consume carbohidratos no
procesados diariamente y el 14% consume grasas saturadas diariamente; el
58.7% consume carbohidratos no procesados quincenalmente; el 58.1%
consumen grasas saturadas mensualmente.

Segun CABRERA PONCE LL. (2004), la alimentacion es el proceso de ingesta
de sustancias nutritivas que proporcionan al anciano el aporte nutritivo necesario
de acuerdo con su actividad fisica y su estado de salud.

De lo que se infiere, que en el Centro Gerontolégico se da una dieta no
balanceada, los residentes geriatricos tienen un mayor consumo de carbohidratos
procesados, puesto que no se cumple con las raciones dietéticas recomendadas
para personas de edad avanzada y el consumo de la dieta alimentaria que se da
en el dia a los residentes no es terminado por completo.
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GRAFICO N° 06
FORMA DE CONSUMO DE DIETA SEGUN EDAD EN LOS RESIDENTES
- GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASIS
CUSCO 2012
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Fuente: Guia de observacion

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa que al respecto del consumo de dieta, el 47.7% de los
residentes geriatricos cuyas edades fluctian entre 70 a 84 affios consumen una
dieta normal, el 9.3% una dieta licuada y mientras que el 9.9% de los residentes
geriatricos cuyas edades se encuentra entre 60 a 69 afos consumen una dieta

normal, el 0.6% una dieta licuada.

Estos resultados son corroborados por SALAS SALVADO J., BONADA 1. S.
(2008), una dieta normal es la que va destinada a todas aquelias personas que
no requieren intervencion dietética concreta, es decir que la dieta no es
componente directo de su tratamiento. La seleccion de estos alimentos debe
realizarse teniendo en cuenta la cultura y costumbres gastronémicas de la zona
asimismo MARTIN GONZALES, PLACENCIA CONCEPCION, GONZALES
PEREZ; ISABEL C, DELIA, TROADIO L. {2001), la dieta licuada es una dieta que
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se confecciona para proveer nutrientes adecuados en una forma que no sea
necesario masticar, deglutir o digerir alimentos soélidos.

De lo que se infiere, que en el centro gerontoldgico el consumo de la dieta por los
residentes geriatricos es en mayor porcentaje normal y un menor porcentaje
consumen una dieta licuada la cual se obtiene de la combinacién de la sopa y-el
segundo para los residentes que presentan dificultades en la alimentacion.
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GRAFICO N° 07
FORMA DE ALIMENTACION SEGUN EDAD.EN LOS RESIDENTES
GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASIS
CUSCO 2012
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grafico se observa la forma de alimentacién, el 46.5% corresponde a una
alimentacion activa, el 10.5% una alimentacion pasiva entre las edades de 70 a
84 afios y el 9.3% una alimentacion activa, 1.2% una alimentacién pasiva entre
los 60 a 69 afios de edad.

Estos resultados son corroborados por CANO GUTIERREZ C.; ROZO URIBE R.
(2004), la alimentacion activa es la capacidad de utilizar cualquier instrumento,
come en un tiempo razonable, es capaz de desmenuzar la comida por si solo;
asimismo GOMEZ CANDELA C., REUS FERNANDEZ J. (2004), la alimentacion
pasiva en los ancianos es aquella en la que pueden presentar dificultades
funcionales que dificultan la alimentacion, como, por ejemplo, ausencia de piezas
dentales, disfagia mecanica o neuromotora, disminucion de la agudeza visual,
alteraciones de la movilidad, deformaciones articulares. EnveStos casos, el sujeto
puede perder peso aunque tenga un apetito conservado.
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De lo que se infiere, que un mayor porcentaje de los residentes geriatricos tienen
alimentacién activa, los cuales no requieren apoyo durante su alimentacién; en un
menor porcentaje tienen una alimentacién pasiva a quienes se les asiste durante
su alimentacién por el personal de apoyo y de quienes laboran en la institucién, a
los residentes de alimentacion pasiva no se les da toda su dieta.
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GRAFICO N° 08
FACTORES INSTITUCIONALES DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN
FRANCISCO DE ASiS CUSCO 2012

120%
| 100% 100% 100%
100% : -
80%
60%
™ St
40% B NO
20%
0% T : T r—— )
CON PROFESIONAL CON CONOCIMIENTO CON CAPACITACION
EN NUTRICION EN NUTRICION EN NUTRICION
GERIATRICA GERIATRICA GERIATRICA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:

En presente grafico se observa a los factores institucionales; el 100% de la
institucién no cuenta con profesional en nutricién geriatrica, ni tienen conocimiento
y capacitaciones en nutricion geriatrica.

Estos resultados son corroborados por ANDERSON; DIBBLE; TURKKJ;
MITCHELL; RYNBERGEN (2000), la nutriologia le ofrece al personal un
conocimiento de la ‘calidad y cantidad de nutrimentos necesarios para los
ancianos. Mediante ellé conoce los elementos cualitativos y cuantitativos de los
nutrimentos en los alimentos y las formas en que ponen a disposicion de los
consumidores; asimismo HARRIS NG. 2001, el conocimiento y capacitacion del
profesional importante para proporcionar comidas y refrigerios densos en
nutrimentos, visualmente atractivos, sabrosos y de consistencia apropiada. Cuatro
0 cinco comidés mas pequefas suelen ser mas aceptables que tres abundantes.
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Segun los datos obtenidos se puede inferir que en el Centro Gerontolégico no se
cuenta con un profesional en nutricion geriatrica, el personal que labora en la
Institucién tanto en la preparacion de la dieta alimentaria como en el apoyo en su
alimentacion del residente no tiene conocimiento en nutricién geriatrica, tampoco
se realizan capacitaciones al persbnal en nutricion geriatrica; lo cual repercute en
el estado nutricional del residente.
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TABLA N° 06
ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
REQUERIMIENTO ENERGETICO EN LOS RESIDENTES GERIATRICOS DEL
CENTRO GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASiS CUSCO 2012

Cumplimiento Estado nutricional

del
requerimiento Normal Delgadez  Sobrepeso Obesidad Total
energético

N° % N° % N° % N % N° %

Si cumple 4 23 1 6 1 .6 0o .0 6 35

No cumple 38 221 124 721 2 1.2 2 12 166 96.5

Total 42 244 125 727 3 17 2 12 172 100
Fuente: Software de Nutrisurvey vy ficha anfropométrica p=0.02

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa, el 96.5% no cumplen con el requerimiento energético, el
3.5% cumplen con el requerimiento energético; en relacion al estado nutricional y
72.1% que no cumple el requerimiento energético presenta un estado nutricional
de delgadez.

Al aplicar el estadistico Chi-cuadrado toma un valor de 15,237 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,02 puesto que esta probabilidad es
muy pequefia < 0.05, por lo que inferimos que el estado nutricional y el
cumplimiento del requerimiento energético estan relacionadas.

Segun los datos obtenidos se puede inferir que en los residentes geriatricos en su
mayoria no llegan a consumir el consumo calérico promedio; al pesar los
alimentos se pudo obtener que en su mayoria los residentes no consumen sus
requerimientos caléricos de acuerdo a la edad por lo que su estado de nutricion
es de delgadez.
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TABLA N° 07
ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION A LA HIDRATACION EN LOS
RESIDENTES GERIATRICOS DEL. CENTRO GERONTOLOGICO SAN
FRANCISCO DE ASIiS CUSCO 2012

Estado nutricional

Hidratacion Normal Delgadez Sobrepeso Obesidad Total
N° % N % N° % N° % N° %
Adecuada 23 134 27 157 O .0 1 06 51 297
Inadecuada 19 110 98 570 3 1.7 1 06 121 703
Total 42 244 125 727 3 1.7 2 1.2 172 172
Fuente: Guia de observacién y ficha antropométrica p=0.00

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa respecto a la relacién de la hidratacién segun el estado
nutricional de los residentes geriatricos es de delgadez en 72.7% de los cuales el
57% tienen una hidratacién inadecuada y sélo un 15.7% tienen una hidratacion
adecuada; asimismo la obesidad se encuentra en 1.2% de los cuales el 0.6%
corresponde a una hidratacién inadecuada.

Al aplicar el estadistico Chi-cuadrado toma un valor de 18,242 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,00 puesto que esta probabilidad es
muy pequefa < 0.05, por lo que inferimos que el estado nutricional y la hidratacion
estan relacionados significativamente.

Segun los datos obtenidos se puede inferir que los residentes geriatricos del
centro gerontolégico presentan en mayor porcentaje una hidratacién inadecuada
en relacién al estado nutricional; es decir que el agua no se incluye ni se toma
importancia dentro de la nutricién del residente, siendo un componente esencial
para el mantenimiento de la vida, pese a la disminucién de la funcién renal y al
descenso del agua corporal total que se producen durante el envejecimiento.
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TABLA N° 08
ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION AL NUMERO DE RACIONES POR
DIA EN LOS RESIDENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO
SAN FRANCISCO DE ASIiS CUSCO 2012

Estado nutricional

Numero de
raciones/dia Normal Delgadez Sobrepeso Obesidad Total

N° % N % N % N % N° %

Menos de 3vidia 6 3.5 62 36.0 2 1.2 0 0 70  40.7

3 vidia 36 209 63 366 1 .6 2 1.2 102 59.3
Total 42 244 125 726 3 1.8 2 1.2 172 100
Fuente: Guia de observacién y ficha antropométrica p=0.00

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa, el 59.3% consume sus raciones alimenticias 3 veces al
dia; el 40.7% menos de 3 veces por dia en relacién al estado nutricional y el
36.6% que consume sus raciones 3 veces al dia presenta un estado nutricional de
delgadez.

Al aplicar el estadistico Chi-cuadrado toma un valor de 18,455 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,00 puesto que esta probabilidad es
muy pequefia < 0.05, por lo que inferimos que el estado nutricional y el nUmero de
raciones por dia estan relacionadas significativamente

Segln los datos obtenidos se puede inferir que en la residencia geriatrica el
numero de raciones que se da a los residentes es de 3 veces al dia; los cuales no
son terminados en su totalidad por los residentes puesto que segin avanza la
edad existe una pérdida del gusto y sabor de los alimentos.
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TABLA N° 09
ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION AL PATRON ALIMENTARIO EN LOS
RESIDENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN
FRANCISCO DE ASiS CUSCO 2012

Estado nutricional

Patrén Alimentario
Normal Delgadez Sobrepeso Obesidad Total

N % N % N° % N % N° %

Proteinas de Diario 34 198 10 58 3 1.7 2 1.2 49 285

origenanimal g ool 41 238 100 584 3 17 2 12 146 849

Proteinas de Diario 6 35 71 413 3 1.7 2 12 82 477

orgenvegetal semanal 0 0 57 381 0 0 0 0 57 331

Carbohidratos Diario 41 238 81 471 3 1.7 2 12 127 7338

procesados  gemanal 42 244 112 651 3 17 2 12 159 924

Carbohidratos Diario 40 233 098 570 3 1.7 2 1.2 143 831

MOProcesados  semanal 41 238 83 483 3 17 1 6 128 744

Quincenal 39 227 59 343 2 1.2 1 .6 101 58.7

Diario 1 64 8 47 3 1.7 2 12 24 14.0

Grasas

saturadas Semanal 0 O 57 331 2 12 1 6 60 349
Mensual 34 198 64 372 1 6 1 .6 100 58.1

Fuente: Software de Nutrisurvey y ficha antropométrica p= 0.00

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa, el 92.4% de los residentes geriatricos tienen una
frecuencia alimentaria del consumo de carbohidratos procesados semanalmente,
el 14% tienen una frecuencia alimentaria del consumo de grasas saturadas diarias
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y el 65.1% de los que consumen carbohidratos procesados semanalmente
presenta un estado nutricional de delgadez.

Al aplicar el estadistico Chi—cuadrado toma un valor de 95,052 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0.00 puesto que esta probabilidad es
muy pequefia < 0.05, por lo que inferimos que el estado nutricional y el patron
alimentario estan relacionados significativamente.

~Segun los datos obtenidos se puede inferir que en la residencia geriatrica el tipo

de dieta que se da en su mayor porcentaje son los carbohidratos procesados
(Fideos, pan, galletas, azicar) y en un menor porcentaje las proteinas de origen
animal (carnes rojas, pescado, huevo, viseras, enlatados).
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TABLA N° 10
ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION FORMA DE CONSUMO EN LA
DIETA DE LOS RESIDENTES GERIATRICOS DEL CENTRO
GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASiS CUSCO 2012

Estado nutricional

Forma de
consumo de

. Normal Delgadez Sobrepeso Obesidad Total
la dieta

N % N % N % N % N %

Normal 42 244 89 517 1 0.6 2 1.2 134 77.9

Licuado 0 0 36 209 2 1.2 0 0 38 221

Fuente: Guia de observacion y ficha antropométrica p=0.00

. ANALISIS E INTERPRETACION:

- En la tabla se observa, el 77.9% tiene un consumo de dieta normal; 22.1% tiene
un consumo de dieta licuada en relacion al estado nutricional y 51.7% que tiene
un consumo de dieta normal presenta un estado nutricional de delgadez.

Al aplicar el estadistico Chi-cuadrado toma un valor de 19,207 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,00 puesto que esta probabilidad es
muy pequefia < 0.05, por o que inferimos que el estado nutricional y la forma de
consumo de la dieta estan relacionadas significativamente.

Segun los datos obtenidos se puede inferir que en la residencia geriatricos tienen

en mayor porcentaje un consumo de dieta normal, que a pesar de tener un
consumo normal de los alimentos los residentes no concluyen su dieta del dia.
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TABLA N° 11
ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION A LA FORMA DE ALIMENTACION EN
LOS RESIDENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN
FRANCISCO DE ASIS CUSCO 2012

Estado Nutricional

Alimentacion ‘Normal  Delgadez Sobrepeso Obesidad Total

N° % N % N % N % N° %

Activa 40 233 88 512 1 0.6 2 12 131 762

Pasiva 2 12 37 2156 2 1.2 0 .0 41 2338
Total 42 244 125 727 3 17 2 12 172 100
Fuente: Guia de observacion y ficha antropométrica p=0.02

- ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla se observa que, el 76.2% tienen una alimentacion activa, 23.8% una
alimentacién pasiva en relacién al estado nutricional y 51.2% que presentan una
alimentacion activa tienen un estado nutricional de delgadez.

Al aplicar el estadistico Chi-cuadrado toma un valor de 14,361 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,02 puesto que esta probabilidad es
muy pequefia < 0.05, por lo que inferimos que el estado nutricional y la forma de
alimentacion de la dieta estan relacionadés.v_

Segun los datos obtenidos se puede inferir, que los resientes geriatricos
presentan un mayor porcentaje de alimentacion activa en relacion al estado
nutricional de delgadez, es decir que no todos los residentes consumen en su
integridad su dieta alimentaria; un minimo porcentajé de alimentacioén pasiva con
un estado nutricional normal, sobrepeso y una alimentacién activa con un estado
nutricional de obesidad. En el caso de no tener un manejo adecuado del estado
nutricional en los residentes geriatricos, aumentaria considerablemente el estado
nutricional de delgadez.
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TABLA N° 12
ESTADO NUTICIONAL EN RELACION A LOS FACTORES DE SALUD EN LOS
RESIDENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO SAN
FRANCISCO DE ASIiS CUSCO 2012

1

Estado Nutricional

Enfermedades
Crénicas Normal Delgadez Sobrepeso Obesidad Total
N % N % N % N % N
Cardiovasculares 15 8.7 9 52 0 .0 0 .0 24
Neuroldgicas 9 5.2 54 314 0 .0 0 .0 63
Osteoarticular 9 5.2 30 17.4 0 .0 0 .0 39
Respiratoria 3 1.7 1 6 0 .0 0 .0 4
Gastrointestinal 3 1.7 4 23 0 .0 0 .0 7
Metabdlicas 1 .6 10 5.8 2 1.2 2 12 16
Discapacidad 2 1.2 17 9.9 1 .6 0 .0 20
sensorial
Total 42 244 125 72.7 3 1.7 2 1.2 172
Fuente: Ficha de recoleccion de datos y ficha antropométrica p=0.00

ANALISIS E INTERPRETACION:
En la tabla se observa los factores de salud; el 63% presentan enfermedades
neurolégicas; 4% presenta enfermedad respiratoria, ambos relacionados con el
estado nutricional y el 31.4% que presentan enfermedades neurolégicas tienen
un estado nutricional de delgadez.

Al aplicar el estadistico Chi-cuadrado toma un valor de 69,457 con 3 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,00 puesto que esta probabilidad es
muy pequefia < 0.05, por lo que inferimos que el estado nutricional y los factores
de salud estan relacionadas significativamente.
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Segun los datos obtenidos se puede inferir que los residentes geriatricos del
centro gerontolégico presentan en su mayoria enfermedades neurolégicas
(Parkinson, Aizheimer, Demencia senil, depresién) las cuales influyen en su
estado nutricional. En el caso de algunas enfermedades crénicas de habitual
presencia en las personas ancianas encuentran en los habitos alimentarios un
factor de riesgo importante.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas generales de los residentes geriatricos del Centro
Gerontolégico san Francisco de Asis en relaciéon al sexo, el 51.2% para el
masculino y el 48.8% para el femenino; para las edades el 10.5% de 60 a 69
afios, 57% de 70 a 84 afios y un 32.6% para mayores de 85 afios de edad.

2. El estado nutricional en los residentes geriatricos del Centro Gerontolégico San
Francisco de Asis es de delgadez en 72.7%, asi mismo el 24.4% corresponde
a un estado nutricional normal, el -1.7% presentan sobrepeso y finalmente el
1.2% representa tiene obesidad.

3. En el cumplimiento del requerimiento energético en los residentes geriatricos
del Centro Gerontolégico San Francisco de Asis, en mayor porcentaje no se
cumple; la hidratacion en ambos sexos es inadecuada; el cumplimiento de la
frecuencia alimentaria es de 3 veces al dia; el consumo de la dieta son los
carbohidratos procesados; la forma de consumo de la dieta en mayor
porcentaje es normal; fa forma de alimentacién en el mayor porcentaje es
activa.

4. El estado nutricional en relacion a los factores dietético, de salud e
institucionales se tiene un estado nutricional de delgadez con los siguientes
porcentajes: el 96.5% no cumplen con el requerimiento energético; el 72.7%
tienen una hidrataciéon inadecuada, el 59.3% consume sus raciones
alimenticias 3 veces al dia, el 92.4% de los residentes geriatricos tienen un
consumo de carbohidratos procesados semanalmente; el 77.9% tiene un
consumo de dieta normal, el 76.2% tienen una alimentacién activa, el 63%
presentan enfermedades neurolégicas; el 100% de la institucién no cuenta con
nutricionista, con personal en nutricién ni tienen capacitaciones en nutricion

geriatrica.

5. El estado nutricional esta directamente relacionado a los factores dietéticos,
de salud e institucionales en los Residentes Geriatricos aceptando la hipétesis
por que los valores de la prueba de chi cuadrado fueron menores a 0.05;
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obteniendo lo siguiente: para el cumplimiento del requerimiento energético en
0.02; en la hidratacién, numero de raciones por dia, forma de consumo de la
dieta, los factores de salud con una relacién significativa (0.00); patrén |
alimentario en 0.03; forma de alimentacién en 0.02.
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RECOMENDACIONES

A LA RESIDENCIA GERIATRICA

Solicitar la participacion activa y permanente de profesionales del Ministerio de
Salud, que incluya un programa de monitoreo permanente del actuar de esta
institucion en pro de mejorar el servicio a los adultos mayores.

AL MINISTERIO DE SALUD
-Capacitar al personal de la atencién idonea del aduito mayor para mejorar la
calidad de vida.
Que disponga recursos econémicos para mejorar el servicio de instituciones
dedicadas al adulto mayor.

A LA UNIVERSIDAD

Implementar un area de consejeria en el Centro de Salud Universitario - UNSAAC
el cual este a cargo de un profesional de enfermeria para brindar atencién
preventiva y promocional en nutricion geriatrica en proyeccién social para
contribuir a mejorar la salud del adulto mayor.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

‘Promover y motivar en los estudiantes la especialidad en el area del adulto
mayor, ya que es uno de los problemas de salud publica que se viene
acrecentando debido al comportamiento poblacional.
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ANEXO N° 01
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

EXPERTOS
ITEM | A | B | C | D | TOTAL | PROMEDIO

5 | 4 | 4 | 4 | 17 425
2 5 | 5 | 4 | 5 19 4,75
3 4 | 5| 4 5 18 45
4 4 | 5] 5| 4 18 45
5 5 | 5 | 3 | 5 18 45
6 4 | 4 | 5| 4 17 425
7 5 | 4 | 3 | 4 16 4,0
8 4 5 | 4 | 4 18 | 45
9 5 | 5 | 5 | 4 19 | 475

Dénde:
- A, B, C,D=EXPERTOS.
- 1,2,3,4...... 8, 9 = PREGUNTAS DE LAS FICHAS DE CALIFICACION.

DPP=\[(X—Y1)2 +(X -1 (X ~-Y) 4 X =V ++HX =T,) +(X -V,)?

Con los promedios hallados, se produce a determinar la distancia del punto
multiple (DPP) a través de la siguiente ecuacién:

p = Distancia del punto multiple.

X = Valor maximo concedido en la escala para cada item (5).

Y = El promedio de cada item.

Reemplazo:

DPP=./(5-4,25) +(5-4.75)* +(5-4,5) + ccc0n... (5-4,07 +(5-4,57 +(5-4,75)

DPP =./0.5625+0.0625 +0.25+0.25+0.5625 +0.5625 +1+3.5625 + 0.0625



DPP =+/6.87525
DPP =262
Si DPP = 0, significa que el instrumento tiene una adecuacién total con lo que se
pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacién.
Siendo DPP = 0, entonces debe calcularse la distancia méxima.

Determinar la Distancia maxima Y(Dm'aX) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax =J(X, =1F + (X, =1)> + (X, =) + oo (X, =% +(X, = 1) + (X, =1)’
Dénde:

X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.
Y = Valor minimo de la escala para cada item (en este caso, el valor es igual a 1)

Dmax =,/(5-1) + 5= +G-1> +(5-1D2 + 51> + -1 +(5=1)* +(5-1)* + (5~1)°
Dmax =12

. La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala:

2 =24

5

. Con el valor obtenido ( ), se construye una nueva escala valorativa a partir de la
referencia de cero (0) hasta llegar al valor de Dmax (12) y se obtiene lo siguiente:

0 24 ¢ 48 72 9.6 12

A = Adecuacioén total.

B = Adecuacion en gran medida.
C = Adecuacién promedio.

D = Escasa adecuacion.

E = Inadecuacién.



3. En la escala construida, se ubica la Distancia del punto multiple obtenida (DPP) y
se emite el juicio de valor. Donde (DPP) = 2,62 que esta ubicado en el intervalo B,
indicando que el instrumento de investigacion SE ADECUA EN GRAN MEDIDA al
fenébmeno que se desea investigar, y por lo tanto, puede ser ya utilizado.



ANEXO N° 02

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para calcular la fiabilidad de los instrumentos se aplicé al 10% de la muestra y
con los resultados obtenidos se emple6 el estadistico de ALFA DE CRONBAH,
como se observa en la tabla el valor de fiabilidad es 0.85 lo cual indica que el
instrumento tiene una fiabilidad adecuada.

ALFA DE CRONBAH | N°DE ELEMENTOS
@

0.85 15

ANEXO N° 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION

Para calcular la fiabilidad de los instrumentos se aplicé al 10% de la muestra y
con los resuitados obtenidos se empled el estadistico de ALFA DE CRONBAH,
como se observa en la tabla el valor de fiabilidad es 0.826 lo cual indica que el
instrumento tiene una fiabilidad adecuada.

ALFA DE CRONBAH | N° DE ELEMENTOS
)

0.826 26




ANEXO N° 04

FICHA ANTROPOMETRICA

Edad: Sexo:M () F()

Peso (Kg.) Talla (Cm.) IMC Diagnostico

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENFERMEDADES CRONICAS Si No

Enfermedad de Parkinson

Enfermedad de Alzheimer

Enf. Neurolégicas Demencia senil

Depresion

Enfermedad cardiovascular

Enf. Cardiovasculares Hipertensién arterial

Enf. Gastrointestinal Gastritis crénica.

Osteoporosis.

Enf. Osteoarticulares Artritis.

Artrosis.
Osteoartrosis.
Enf. Respiratoria Asma
Enf. Metabdlicas Diabetes mellitus.
Obesidad.

Discapacidad Sensorial Ceguera total




Factores institucionales

Si

No

Con Profesional en nutricién

Con Conocimiento en nutricién geriatrica

Con Capacitacién en Esporadica

nutricién geriatrica
Permanente




GUIA DE OBSERVACION

Factores

Si

No

1.- Factores dietéticos

Hidratacion Adecuada:
e Mucosas humedas.
o Piel elastica.

Hidratacion Hidratacién Inadecuada :

¢ Sequedad lingual
o Ojos hundidos.
e Sequedad de la piel.

e Sequedad de las mucosas.

Menos de 3 veces al dia

Frecuencia
alimentaria 3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

Normal

Presentacion de la

dieta Puré

Licuado
Sancochado

Tipo de coccidn de

los alimentos Fritura.

Horneado.

a. Alimentacion Activa.
Forma de

Alimentacion del

residente geritrico b. Alimentacion Pasiva.




Consumo de los Patrones Alimentarios

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

SI [ NO

Sl { NO

Sl | NO

Si

NO

Carnes rojas.

Carnes de Aves

Viseras.
Proteinas | Pescado.
de origen  [Huevo.
animales i
Enlatados: Atin, embutidos.
Lacteos: Queso, leche, yogurt.
Proteinas | Legumbres: Lentejas,
de origen | garbanzos, porotos, soya y
vegetales | arvejas _
Cereales: Trigo, Quinua,
kiwicha, sémola
Carbohidr
atos Fideos.
procesado | Pan
so
Galletas
refinados
Azlcar.
Tubérculos: Papa, olluco.
Carbohidr | Frutas.
atos no Verduras.
procesado
s Arroz.
Avena.
Legumbres.
Cereales.
Grasas Cortes grasos de carnes
Saturadas

Mantequilla




FICHA DE PESADO DE ALIMENTOS

OBJETIVO: Determinar y calcular el aporte cal6rico energético que se da a los
residentes geriatricos.

Alimentos Peso Neto | Peso Bruto | Peso total




