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RESUMEN

En la practica médica diaria, hemos observado que un numero elevado de familiares o
cuidadores de ancianos mayores de 60 afios no tienen un adecuado nivel de
conocimientos, en relacidén con las ventajas y practicas correctas de la nutricion en este
grupo poblacional, por lo que nos propusimos como objetivo realizar una intervencién
educativa en los familiares o cuidadores de los ancianos mayores de 60 afios sobre
estos aspectos. Realizamos un estudio epidemiologico en 2 vertientes: observacional
descriptiva transversal y de intervencion a todas los familiares o cuidadores
pertenecientes al CMF # 32 del &rea norte de Mordn desde Enero del 2010 a Junio del
2010, obteniéndose como resultados mas relevantes los siguientes: antes de aplicar el
programa educativo, el nivel de conocimientos de los familiares o cuidadores sobre
ventajas y practicas correctas de la nutricién en el anciano eran insuficientes porque la
mayoria de los familiares o cuidadores tenian un nivel Regular de conocimiento en los
aspectos encuestados y esto se elevd considerablemente a un nivel Bueno sobre
frecuencias alimentarias para un 85,7%; un 90,5% sobrealimentacion rica en fibra
vegetal; un 71,5% respecto al uso de vitaminoterapia; el 80,9% elevd sus conocimientos
en relacion a las condiciones de vida, alimentos y polimedicacion y de forma general se

logra una efectividad del programa de un 85,7 %.



INTRODUCCION

La nutricion del anciano es un problema de salud publica ya que el estado nutricional en
esta etapa de la vida, juega un papel protagonico en la prevencion y tratamiento de las
enfermedades cronicas, que atacan a un gran numero de adultos mayores. A pesar de
la importancia que tiene el estado nutricional en el proceso salud enfermedad en la
tercera edad, una gran proporcién de ancianos tienen problemas de mala nutricién
(desnutricion, sobrepeso u obesidad), problemas que aumentan el riesgo de morbi-
mortalidad en el anciano y de costos en atencién a su salud. Esto se da en el contexto
de la transiciébn demografica y en el de la crisis de los sistemas de salud, los cuales,
dificilmente podran sostener el reto que implica una poblacion anciana con multiples

problemas de salud y ademas, de nutricién.

Los ancianos son el grupo de poblacién de mayor crecimiento en todo el mundo, pero
esto no significa necesariamente que su calidad de vida sea mejor. Asi como ha
aumentado el numero de ancianos, aparentemente también ha aumentado entre ellos la
incidencia de problemas relacionados con su nutricibn, como la desnutricion, el
sobrepeso y la obesidad (Schneider, 2006). Esto es preocupante, ya que la nutricion es
un factor de riesgo para la aparicion y/o mantenimiento de enfermedades cronicas y
discapacitantes. Debido a lo anterior, el envejecimiento demografico puede significar
para los adultos mayores una disminucion en su calidad de vida por el aumento de

problemas relacionados con su salud, discapacidad y problemas nutrimentales, lo que a



su vez, implica un aumento en los costos por parte de los sistema de salud y por parte
de los ancianos.

Desgraciadamente, los sistemas de salud en el mundo dificilmente podran solventar
estos gastos debido a que la mayoria ha entrado en una situacion critica cuyo futuro es

incierto.

Aunada pues la crisis de los sistemas de salud al envejecimiento de la poblacion la
atencion mundial se enfoca a lograr construir o identificar sistemas de salud costo-
eficientes que permitan prevenir o atrasar la institucionalizacion del anciano y
promuevan su dignidad, su independencia y su calidad de vida. Con este fin, se
pretende disefiar programas de nutricion dirigidos al anciano, ya que dentro de los
principales factores de riesgo modificables para la prevencion de las enfermedades
cronicas y sus complicaciones, esta la nutricion. La nutricibn es pues en el anciano un
problema de salud publica que esta posicionandose entre los primeros. A continuacion,
en este ensayo se presenta una reflexion sobre la importancia que tiene la nutricién en
el anciano en el contexto del envejecimiento poblacional y su relacién con la salud y la
enfermedad. Finalmente, se platea el reto al que se enfrentan los sistemas de salud en

todo el mundo al ser la nutricion del anciano un problema de salud publica.

El estado nutricional del anciano estd relacionado con el propio proceso de
envejecimiento, y este proceso esta influenciado por el estado nutricional mantenido a
lo largo de la vida. Durante el envejecimiento, se producen cambios corporales
(aumento de masa grasa, disminucibn de masa magra), aparecen alteraciones
metabdlicas y alimentarias, y coexisten enfermedades crénicas y agudas. Asimismo, el
estado nutricional del anciano se relaciona con el deterioro de sus capacidades
funcionales, con una habitual medicacion y con la situacién socioecondémica en que se
encuentra (Schneider, 2006). De acuerdo a esto, en caso de verse afectado cualquiera
de estos elementos, se pone en riesgo la situacion nutricional de los ancianos. Por
ejemplo: si un anciano tiene una funcionalidad limitada, dificilmente podra alimentarse
por si mismo, necesariamente dependera de terceras personas Y, si vive solo, sera aun

mas dificil que se alimente, por lo que correra mayor riesgo de desnutrirse.



Otro ejemplo son los ancianos que viven en extrema pobreza y que ademas, tienen
problemas de masticacion y/o de deglucion.

Estos ancianos optan por consumir alimentos con bajo valor nutrimental o energético
(caldos, atole de agua, verduras muy cocidas) tanto por el precio “accesible” de estos

alimentos como por su problema en el tubo digestivo alto.

Estos problemas de desnutricion y sobrepeso u obesidad en los adultos mayores son
muy comunes. La prevalencia de desnutricion es de 1 a 15% en ancianos ambulatorios,
de 17 a 70% en los hospitalizados y hasta 85% en los que estan en asilos, de acuerdo a
lo reportado en estudios internacionales (Cunha, 2001; Guigoz, 2002). Estos
porcentajes se incrementan a medida que se van asociando otros factores de riesgo,
como los socioecondmicos (nivel socioecondémico, situacion familiar y redes de apoyo

social, si vive en asilo o en su domicilio particular.
Nos preguntamos entonces:

¢ Tienen los familiares y cuidadores que alimentan a estos ancianos un adecuado nivel
de informacion en relacion con las ventajas y correctas practicas de la nutricién en esta

etapa de la vida?

¢Podemos elevar el nivel de conocimientos de estos familiares y cuidadores en

relacioén con la nutricién en el anciano con nuestro accionar?

Es por esta raz6bn que decidimos realizar esta investigacion, con el propésito de
incrementar la adecuada nutricibn en el anciano, por representar una edad muy
vulnerable a los trastornos nutricionales debido a una alimentacion deficiente o

carencial.

Problema de investigacion:
Los familiares y cuidadores de ancianos mayores de 60 afios no tienen un adecuado
nivel de informacion en relacidn con las ventajas y correctas practicas de la nutricion en

esta etapa de la vida.



Hipotesis:

El programa educativo disefiado elevara los conocimientos de los familiares y

cuidadores en relacion con las ventajas y correcta practica de la nutricion en el anciano

mayor de 60 afos.

OBJETIVOS
GENERAL

Realizar una Intervencién Educativa en los familiares y cuidadores de los ancianos

mayores de 60 afios sobre ventajas y correctas practicas de la nutricion en esta etapa

de la vida.

ESPECIFICOS

1.

Caracterizar a los ancianos mayores de 60 afios segun :

1.1 Grupo de edad.

1.2 Cifras de hemoglobina.

1.3 Padecimientos fisicos asociados.

Distribuir a los familiares y cuidadores segun :

1. Grupos de edad.

2. Nivel de escolaridad

Identificar el nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores en
relacion con la correcta nutricién en el anciano.
Intervenir a traves de un programa educativo desarrollado
sobre la base de las necesidades encontradas.

Evaluar la efectividad del programa educativo una vez aplicado.



CAPITULO |: FUNDAMENTACION TEORICA

Los ancianos son, en la actualidad, el grupo de poblacién que mas crece en todo el
mundo, si bien su calidad de vida no aumenta de forma paralela, lo que supondra un
grave problema socio sanitario que se deberia afrontar de forma multidisciplinar. Uno de
los pilares fundamentales de la asistencia a los ancianos es su nutricion, pues en este
periodo de edad se detectan con mayor frecuencia problemas como la desnutricion, el
sobrepeso y la obesidad, aumentando los factores de riesgo para el desarrollo de

enfermedades cronicas o discapacitantes. (1, 2)

El estado nutricional del anciano se relaciona con el proceso de envejecimiento, en el
gue a los cambios corporales que se producen, con disminucion de la masa magra y
aumento de la masa grasa, se afiade un progresivo deterioro de las capacidades
funcionales y una situacion frecuente de polimedicacién. A esto se une con frecuencia
una situacion socioecondmica precaria, con aislamiento social, pobreza, abandono e
incluso un estado depresivo, muchas veces infra diagnosticado, que empeora la

capacidad de auto cuidado. (3)

Esta situaciébn hace necesaria una seria reflexion sobre esta realidad de nuestros
mayores, con un analisis por expertos cualificados de esta doble vertiente, clinica y

socioecondémica, que afecta a la nutricion de los ancianos.

En la actualidad, vivimos en un mundo en transicion demografica tanto en los paises

desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo (Tucker, 2001;
Jansa, 2006). Este fenbmeno se traduce en un crecimiento desmesurado del grupo de
60 afos de edad o mas (también llamados ancianos, adultos mayores o personas de la

tercera edad) o dicho en otras palabras, en un envejecimiento demografico.(4)



Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, los ancianos representaban
aproximadamente 10% de la poblacion mundial en 1999. Las predicciones de esta
Organizacion para el afio 2050 duplican esta proporcion (20%). En 1999, sd6lo Japon y
Europa tenian una poblacion con mas de 20% de adultos mayores, pero para el afio
2050, la mayoria de paises tendran mas de 20% de adultos mayores, a excepcion de
Africa. Ademas, se triplicara el nimero de personas de 80 afios 0 mas y se
incrementara 15 veces el nimero de centenarios. Esta transicion demografica se dara
mas rapidamente en paises en vias de desarrollo, o que tendra profundos efectos en

sus infraestructuras, sus economias y sus sistemas de salud (Tucker, 2001).

En el caso de México, la esperanza de vida actual es de 75.4 afios de acuerdo a los
datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica o
INEGI (2005a), mientras que en el 2000, era de 74 afios de acuerdo a la Secretaria de
Salud (2004). Algunos estiman que para el afio 2025, la esperanza de vida llegara a
79.2 afos, mientras que en el afio 2050, segun el Consejo Nacional de Poblacion

(2006), se proyecta que sera de 81.3 afios. (5)

De acuerdo al Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 del INEG (2005b) el total de

poblacién de 60 afios 0 mas era de 8.338.835 (46,7% hombres y 53,3% mujeres),
representando 8,1% de la poblacion total (Figura 1). El incremento respecto a los datos
que previamente se habian publicado en el Censo general de poblacion y vivienda 2000
efectuado por el INEGI (2000), es de 1.440.482 mas ancianos, principalmente en

mujeres (aument6 21,3%).(6)

Entre las causas de estas enfermedades cronicas, el estilo de vida es una constante, y
dentro de este concepto se incluyen los habitos de alimentacion y la nutricion del
individuo a lo largo de su vida. Ademas, la calidad de vida en la vejez depende, a su
vez, del estilo de vida que se haya llevado desde etapas tempranas de la vida (incluso
desde la etapa gestacional y algunos sugieren que previo a la concepcion), y también

de la funcionalidad del individuo. De manera ilustrativa algunos de los principales



problemas de salud en el anciano, sin un orden en particular, y se sefialan aquéllos
para los que existen evidencias de que estan relacionados con la nutricion del individuo.
(7.8)

Por lo tanto, la nutricibn del anciano es un problema de salud publica, pues esta
relacionada con la salud y la calidad de vida de los ancianos y con los costos que
implica tanto para el sistema de salud, como para el anciano y/o familiares. El
envejecimiento de la poblacion chilena, producido por la notable disminucion de la
fecundidad y mortalidad infantil y general, es una caracteristica demogréafica que
adquiere cada vez mayor importancia en el pais. Las proyecciones para el afio 2000
basadas en el censo de 1982 indicaron que en nuestro pais las personas mayores de
65 afios constituirian el 6,7% de la poblacion (1.027.000 personas), lo cual significa un
aumento de 15,5% respecto a 1985 , sin embargo, el proceso de envejecimiento de la
poblacion chilena es mas rapido que el proyectado y ya en 1995 la poblacién estimada
de mayores de 64 afos alcanzaba al 6.4% de la poblacién (907.191 personas) y el
grupo de 80 afios y mayores, constituia el 1.14% de la poblacién total . Es asi como los
ancianos representan un segmento creciente de la poblacidbn nacional que esta
requiriendo y utilizando una proporcién cada vez mayor de los recursos de los sistemas
de salud. (9, 10, 11)

En relacién a los requerimientos vitaminicos en el anciano existen ciertas evidencias

que avalan un aumento de recomendaciones: (12)

« La demanda metabdlica de vitamina 86 para mantener en forma adecuada la

tolerancia a la glucosa y la funcion cognitiva son mayores que lo establecido

anteriormente.

* Las vitaminas B6y E pueden mejorar la respuesta inmune deteriorada con la edad

* La disminucién con la edad de la secrecion gastrica de HCI reduce la habilidad del

intestino para absorber vitamina B12 y acido fdlico.



* Un aumento en el status de vitaminas Bs, B12 y/o folato, confiere proteccién contra

elevacion de homocisteina (factor de riesgo independiente de enfermedad
cardiovascular, depresion y ciertos déficit de la funcidbn neurocognitiva)

* El envejecimiento disminuye la capacidad de la piel para sintetizar vitamina D

* Se ha demostrado que ancianos sanos con niveles elevados de vitaminas C, E y b-

caroteno tienen menor riesgo de cancer, cataratas y enfermedades cardiacas.

» La deficiencia marginal de Zinc, es comun en ancianos y se puede relacionar con
sintomas tales como disminucion de la agudeza gustativa, letargo mental, y retardo en
la cicatrizacion de las heridas.

Respecto de la suplementacion con vitaminas, estudios sobre el estado nutricional de

ancianos en Europa y EE UU sugieren que los niveles de Be, B12 y folatos a menudo

son deficitarios. Por otra parte la dieta de los ancianos, a menudo restringida en frutas y
verduras frescas se beneficia mucho con el agregado de un polivitaminico. El aporte de
vitamina E, otro importante antioxidante también debe ser monitoreado
cuidadosamente. La suplementaciéon con vitaminas y minerales puede mejorar la

inmunidad y disminuir las infecciones en el adulto.

En adicion a suplir energia y los nutrientes esenciales, la nutricion juega un importante
papel como modalidad terapéutica en el tratamiento de muchas de las mas importantes
enfermedades crénicas del anciano. En el caso de la diabetes coexistiendo con
obesidad, por ejemplo, aun una moderada reduccion de peso puede mejorar la
tolerancia a la glucosa, la hiperlipidemia y la hipertension, con la consecuente reduccion

en la dosis y/o numero de medicamentos. (13, 14)

El lugar de la nutricion en relacion a la enfermedad no se puede disociar de un estilo de
vida saludable, que incluye ejercicio y conducta alimentaria, con especial énfasis en

mejorar la calidad de vida. La calidad de vida depende fundamentalmente de la



movilidad y la funcion mental, los cuales deben ser preservados con el objeto de
mantener la independencia y el contacto social. La promocién de la movilidad requiere
una ingesta minima de Calcio de 1000 mg/dia y ejercicio regular. La mantencion de la

funcibn Mental requiere una adecuada ingesta de vitaminas B12 y Tiamina y un

adecuado balance entre macronutrientes. (15)

La prevalencia de anemia encontrada en estudios Europeos (SENECA) vy
Norteamericanos (NHANES Il) es muy similar y alcanza valores entre 5% y 6%, usando
los patrones de referencia OMS (Hb<130mg/dl para hombres y <120 mg/dl para
mujeres). Respecto al hematocrito la mediana para hombres es 46 y 44% en los
mismos estudios, con rangos entre 37 y 53 para percentiles 2,5 y 97,5. En mujeres
estos valores alcanzan cifras de 41% y 42% con rangos de 35 a 50% para los mismos

percentiles. (15,16)

Los requerimientos energéticos declinan con la edad en asociacion con la pérdida

de masa magra y la disminucion de la actividad fisica. La ingesta energética disminuye
mas aun en los mas ancianos a causa de incapacidades que limitan su actividad fisica
(17).

La carencia de patrones de referencia y puntos de corte ajustados por edad para

valores antropomeétricos, bioquimicos y clinicos dificulta una adecuada evaluacion

nutricional de los ancianos. Dentro de las necesidades que deben asegurarse en el
anciano, tienen una importancia especial el agua y las vitaminas. El agua es uno de los
nutrientes mas importantes requeridos para la mantencion de la homeostasis en
ancianos, debido a su papel esencial en la regulacién del volumen celular, el transporte
de nutrientes, la remociéon de desechos y la regulacion de la temperatura. La
disminucién del agua corporal que ocurre con el envejecimiento (80% al nacimiento y 60
a 70% en ancianos), los hace especialmente labiles a la pérdida de agua, lo cual tiene

profundas consecuencias sobre la salud de este grupo (18, 19).



La sed es el principal mecanismo de control de la ingesta de agua. La deshidratacion
celular y la hipovolemia producida por la pérdida de volumen extracelular son los dos
principales estimulos de la sed. Esta demostrado que adn en ancianos sanos con
concentraciones plasmaticas de sodio y osmolaridad alta, la sed esta disminuida, lo que
puede constituir un serio problema en caso de enfermedad; ello obliga a anticipar la

necesidad de agua en el anciano (20).

En relacion a los requerimientos vitaminicos en el anciano existen ciertas evidencias
que avalan un aumento de recomendaciones de vitaminas B1, B6, B12, E, C, Ac Fdlico,
y B-caroteno para mantener en forma adecuada la funcién cognitiva, la respuesta
inmune y la tolerancia a la glucosa (5-9); asimismo confieren proteccion contra el stress
oxidativo y contra la elevacién de la homocisteina, importante factor de riesgo de

enfermedades cardiovasculares y deterioro cognitivo (21, 22)
La nutricion es un importante factor que contribuye a la salud y habilidad funcional en el
anciano. La investigacion ha demostrado que la mejor manera de retardar y adn revertir

los efectos del envejecimiento y las enfermedades degenerativas asociadas a edad, es

a través de ejercicio fisico y de una dieta nutritiva y balanceada.

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

El trabajo que se defenderd corresponde a un proyecto de tipo intervencion.



Se realizO un estudio epidemiologico en dos vertientes: una primera parte
observacional descriptiva para caracterizar el comportamiento de la nutricion en los
ancianos mayores de 60 afios pertenecientes al consultorio del médico de la familia No,
del area norte de Mordn, y una segunda parte de intervencion para describir y evaluar el
nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores de estos ancianos relacionados
con las ventajas y correctas practicas de la nutricion en esta etapa de la vida en el
periodo de tiempo comprendido de Enero del 2010 a Junio del 2010.

En este estudio se realizaron modelos de investigaciones cuanti-cualitativos,
expresadas en el sistema de métodos tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos

gue permitieron triangular la informacion.

Los métodos tedricos con un enfoque socio historico y légico, permitieron el analisis
documental de las fuentes bibliograficas especializadas en: Nutricion en el anciano

mayor de 60 afos.

En los métodos empiricos (observacion y medicion), se utilizé la encuesta con la
aplicacion de dos cuestionarios: el cuestionario Anexo No 1, recogio la informacion
acerca del comportamiento de la nutricion en la edad geriatrica, a través de la revision
por el autor de las historias clinicas de los ancianos mayores de 60 afios del consultorio
donde se realizo el estudio apoyados por la entrevista a los familiares o cuidadores. El
cuestionario Anexo No 2, se le aplicé a través de una entrevista estructurada a los
familiares o cuidadores de estos ancianos con un formulario confeccionado al efecto por

el autor, el cual se aplico antes y después de realizar la intervencion.

UNIVERSO Y MUESTRA
El universo de nuestro estudio estuvo constituido, por todos los ancianos mayores de 60
afos y sus familiares o cuidadores, pertenecientes al consultorio del médico de la

familia No del area Norte de Moron.



ETICA
Se les informd a todos los familiares o cuidadores de estos ancianos que participaron
en la investigacion, que la informacion brindada seria utilizada con fines cientificos vy

que se le garantizaria el cumplimiento de los requerimientos éticos, llenandose el

consentimiento informado de las mismas (Anexo No 3)

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Para el objetivo # 1, se procedera a definir las variables como siguen:

Variables Tipo Operacionalizacion
Escalas Descripcién
Grupo de Edad Cuantitativa | 60-65afos Segun afio
del Adulto Mayor | Continua 66-70 afos cumplido
Mas de 70 afios
Cifras de | Cualitativa 1109/l o mas .Normal Segun cifras
hemoglobina del | Ordinal 109g/l a 90g/l. Anemia ligera. de
Adulto Mayor 89g/l a 70g/l. Anemia moderada. | hemoglobina
Padecimientos Cualitativa HTA Segun
Asociados  del | Normal Diabetes Mellitus patologia
Adulto Mayor Neuropatias cronicas cronica
Enfermedades Oncoproliferativas | asociada
Enfermedades Gastrointestinales
Cronicas
Para analizar el objetivo # 2, se definen las variables como siguen:
Grupo de edad | Cuantitativa | Menos de 19 afios Segun
de los familiares | continua 20-29 afios ultima
0 cuidadores 30-39 afios edad
40 o mas afios cumplida




Nivel de | Cualitativa Primaria Segun
escolaridad  de | ordinal Secundaria nivel de
los familiares o Preuniversitario estudio
cuidadores universitario aprobado

El indicador medido fue el % de familiares o cuidadores de los ancianos segun grupos

de edad vy nivel de escolaridad.

Para dar salida a los objetivos 3 y 5 se emplearon variables cualitativas, que se

hicieron corresponder con valores de las variables cuantitativas:

f)

9)

h)

Nivel de conocimientos de los familiares o cuidadores en cuanto a la correcta

nutricién en el anciano :

= Bueno (4) ------ 3 items correctos.
= Regular (3) ------ 2 items correctos.
= Malo (2)------ 1 items correcto.

En relacion con las correctas practicas de la nutricibn en el anciano, se
abordaron los siguientes aspectos:
Nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores sobre frecuencias

alimentarias:
= Bueno (4) ------- 3 items correctos.
= Regular (3) ------ 2 items correctos.
= Malo (2)--------- 1 items correcto.

Nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores sobre los alimentos ricos

en fibra :
= Bueno (4) -------- 3 items correctos.
= Regular (3) ------- 2 times correctos.
= Malo (2)--—-----—--- 1 items correcto.

Nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores sobre el empleo diario de
vitaminoterapia:

= Bueno (4) --------- 3 items correctos.



= Regular (3) -------- 2 items correctos.
= Malo (2)-------- 1 items correcto.
j) Nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores acerca de la nutricion y la

polimedicacion:

= Bueno ----------- Obtuvo entre 80 y 90 puntos.
= Regular --------- Obtuvo entre 70 y 79 puntos.
= Malo ------------- Obtuvo 60 0 menos puntos.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El estudio se realizé en tres etapas:

1ra Etapa: Se aplicé el cuestionario # 1 (Anexo 1), que responde a los objetivos 1y 2,
el cual consta de tres aspectos y que tuvo como propésito indagar acerca de aspectos

generales relacionados con la nutricién en el anciano.

2da Etapa: Se aplicaron las necesidades de aprendizaje sobre las ventajas y correctas

practicas de la nutricién en el anciano aplicando cuestionario #2 (Anexo2).

Se ejecutd la intervencion educativa disefiada empleando varias técnicas para su
desarrollo: ayuda visual como instrumento didactico, ya que las fotografias e imagenes
captan la atencion de las personas y pueden sustituir a la palabra escrita, charlas
educativas, dinamica o discusién grupal, lluvia de ideas y talleres para lo cual se
confecciono una guia de dichas técnicas (Anexo4). Los temas se impartieron
semanalmente en una sesion de trabajo, abordando un tema en cada sesién con una

duracién de 30 minutos.

3ra Etapa: Se aplic6é nuevamente el cuestionario # 2 (Anexo 2) a los familiares y
cuidadores, el mismo se identific6 otorgandole un niamero para cada familiar y cuidador

y asi evaluamos la efectividad del programa una vez aplicado.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO



Se cred una base de datos, los cuales fueron procesados en una computadora Pentium
VI con ambiente Windows xp. Los textos y tablas se procesaron en Microsoft Word y
Excels 2003.

Se calculd la Prevalencia de anemia segun la formula:

# de casos con anemia+ #de casos con hemoglobina normal x 100

Poblacion mayor de 60 afios
El objetivo 5 se cumplio, empleando la prueba de hipétesis para la diferencia de medias
en la estadistica parametrica, para hallar diferencias significativas en el nivel de
conocimientos sobre ventajas y practicas correctas de la nutricion en el anciano antes y
después de aplicada la intervencion educativa empleando el utilitario estadistico spss'y
aplicando en el mismo el método de la probabilidad marginal (p< o = 0,05), con el
planteamiento de las siguientes pruebas de hipétesis en lo estudiado:
Ho tpy = e Hiay # pe

Se utilizé un nivel de significacion de 0,005 en todas las pruebas de hipétesis lo cual
corresponde a un 95% de confiabilidad (32).

Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas para una mejor comprension

e interpretacion de los mismos.
Como medida de resumen de la informacion se utilizaron medidas de frecuencia

absolutas y relativas (# y %), ademas de medias aritméticas y desviaciones estandar.

Se redact6 un informe final de los resultados segun los requisitos establecidos.

CAPITULO IlIl: COMPORTAMIENTO DE LA ANEMIA NUTRICIONAL EN EL CMF
# 32 DEL AREA NORTE DEL MUNICIPIO MORON

Tabla N° 1: Distribucién de los ancianos segun grupos de edad.

Grupos de edad Ne° %

60 a 65 anos 14 66.6
66 a 70 anos 5 23.8




Mayor de 70 afios 2 9.5
Total 21 100

El 56,3% de los ancianos de nuestro estudio, pertenecian al grupo etario de 60 a 65

afos, seguido por el grupo de 66 a 70 afnos.

Es importante mencionar que a partir de los 60 afos la tendencia de sobrepeso y
obesidad disminuye. Esto puede deberse a varias situaciones de acuerdo a Olaiz y

colaboradores (2006): una es el mayor riesgo de mortalidad en los sujetos con
sobrepeso y obesidad, lo que conlleva a una mayor supervivencia de los sujetos con
IMC adecuado; otra es la pérdida de peso ocasionada por enfermedades cronicas y
degenerativas; y la ultima es la desnutricién carencial debido a menor proteccion social

0 a la depresién y el deterioro fisioldégico que suele suceder durante la vejez. (11)

Tabla N° 2- Distribucion de los ancianos mayores de 60 afios
segun grado de anemia en el CMF # 32 del area

norte de Moron.

Presencia de anemia N° %
Normal. 5 23,8
Anemia ligera 11 52,4
Anemia moderada 5 23.8
Total 21 100

Fuente: Cuestionario 1.



El 52,4% de los ancianos mayores de 60 afios, padecian una anemia ligera y un igual
namero de ancianos presentaba anemia moderada y cifras normales de hemoglobina
representando un 23,8% respectivamente, para una prevalencia de anemia nutricional
de un 23,8%.

La anemia por deficiencia de hierro es otro problema en las personas de edad
avanzada que puede ocasionar el deterioro nutricional. Este padecimiento puede estar
relacionado a una ingestion dietética inadecuada o muy frecuentemente a la pérdida
sanguinea por via Gl, probabilidad que debe investigarse.(10)

La prevalencia de anemia encontrada en estudios Europeos (SENECA) vy
Norteamericanos (NHANES II) es muy similar y alcanza valores entre 5% y 6%, usando
los patrones de referencia OMS (Hb<130mg/dl para hombres y <120 mg/dl para
mujeres). Respecto al hematocrito la mediana para hombres es 46 y 44% en los
mismos estudios, con rangos entre 37 y 53 para percentiles 2,5 y 97,5.En mujeres estos
valores alcanzan cifras de 41% y 42% con rangos de 35 a 50% para los mismos
percentiles (16).

Tabla No 3: Distribucion de los ancianos en estudio segun patologias asociadas.

Patologias asociadas No %
HTA 8 38.0
Diabetes mellitus 7 33.3
Neumopatias inflamatoria 3 14.2
Enfermedades 2 9.5

oncoproliferativas

Enfermedades 4 19.0

gastrointestinales cronicas

La patologia crénica que predominé fue la HTA con un 38%, seguida muy de cerca por

la diabetes mellitus con un 33.3%.




De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aun a pesar de la
declinante tasa de crecimiento de la poblacién en casi todos los paises, la poblacién
mundial esta envejeciendo y es mayormente urbana. De esa misma forma la region se
esta envejeciendo y presenta un perfil de morbilidad y mortalidad que muestra la
coexistencia de enfermedades crénicas degenerativas y enfermedades asociadas a la

pobreza y la malnutricion.

Es frecuente que las personas ancianas presenten varias enfermedades cronicas
simultaneamente, que pueden influir en el estado nutricional: diabetes, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia respiratoria, hipertensién arterial, osteoporosis, colelitiasis,
demencia, depresion. Y enfermedades del aparato digestivo que pueden interferir con la
digestiéon y la absorcién de los nutrientes o que producen anorexia. También la
gastrectomia, tratamiento frecuente para la Ulcera péptica hace afios puede provocar
desnutricion. Cuanto mayor es el nimero de enfermedades que padece una persona
mayor es su probabilidad de padecer alteraciones nutricionales tanto por la enfermedad

en si como por los tratamientos recibidos. (22)

Tabla N° 4: Distribucion de de los familiares y cuidadores segun grupos de edad y nivel

de escolaridad.

Nivel de escolaridad
Grupos de
dad Primaria | Secundaria | Pre Univ. | Universitario Total
© N° % N° % N° % N° % N° %
Menos de 1 100,0 | 3 100,0 _ _ 4 19,0
19 afnos
20-29 afos _ _ 1 9.1 2 333 | 3 14.2
30-39 afios _ _ 3 3 50,0 |6 28,6
40 y mas _ _ 7 1 16,7 | 8 38.1
Total 1 100,03 100,0 | 11 100,0 | 6 100,0 | 21  100,0

El 63,6% de los familiares y cuidadores de los ancianos estudiados tenian un nivel de

escolaridad preuniversitario y se encontraban en el grupo de edad de 40 afios y mas.




El nivel de escolaridad predominante fue el preuniversitario y los grupos de edad que

con mas frecuencia cuidaban a los ancianos fueron los de 40 afios y mas.

Los adultos mayores son incapaces de mantener una dieta adecuada debido al
aislamiento social. A menudo la depresion se acompafia en una sensacion de pérdida
(personas que ama, productividad, movilidad, ingresos e imagen corporal), es por esto
que es de vital importancia que las personas a cargo sean familiares o cuidadores,
tengan muy en cuenta las caracteristicas psicolégicas de esta etapa de la vida para de
esta forma evitar la depresion que desencadena casi siempre una anorexia en este

grupo de edad que atenta contra el adecuado estado nutricional del anciano.(33)

Tabla N° 5: Distribucion de los familiares y cuidadores seguin conocimientos acerca de

la adecuada nutricidon en el anciano.

Conocimientos adecuados

sobre nutricion en el N° %
anciano.

Bueno 5 23.8
Regular 10 47.7
Malo 6 28.5
Total 21 100

En cuanto a la adquisicion de conocimientos adecuados acerca de la correcta nutricion
en el anciano podemos observar que el 47.7% tenia evaluacion de regular y que el
28.5% no alimentaban correctamente a los ancianos que tenian bajo su cuidado o

tutela.




Las necesidades caldricas de los ancianos disminuyen con la edad. Las
recomendaciones dadas por un comité de la OMS junto con la FAO y la ONU aconsejan
una administracion de 2300 kcal para varones de 70 kg de peso a partir de los 60 afios
de edad, y unas 1900 kcal para mujeres de 55 kg de peso y la misma edad. Se admite
una reduccion de un 10% en la ingestion caldrica entre los 60-70 afios y otro 10 % de
descenso a partir de los 70. Esta reduccion no debera afectan a aquellos alimentos que
contengan proteinas, minerales y vitaminas sino a aquellos alimentos que contengan

mayor cantidad de grasas y azucares.(35, 36)

la importancia del agua en la dieta aumenta con la edad y depende del ambiente y
funcionamiento renal y digestivo. Puesto la capacidad funcional del rifion disminuye con
la edad, se necesita un aporte acuoso mayor para conseguir una eliminacion de los
productos finales del metabolismo. Por otro lado la falta de tono del aparato digestivo
predispone al estrefiimiento y una ingesta adecuada de agua favorece su tratamiento.
Un anciano debe tomar unos 8 vasos de liquidos, en forma de agua, bebidas
azucaradas, zumos, café, etc... No hay que olvidar que la sensacién de sed en los

ancianos puede encontrarse disminuida.(33)

El consumo proteico suele representar un 12% de la ingestion calérica, de modo que al
caer ésta con el envejecimiento, también disminuye la ingestion proteica. En el anciano
un aumento del consumo de proteinas por encima de ciertos limites, no seria util y
ademas podria ser perjudicial por la sobrecarga renal que esta ingestién supone y que
debe tenerse en cuenta por la mayor frecuencia de enfermedades renales o hepéticas.
El 60% proteinas de origen animal, carnes magras a la plancha, pescados cocidos o al
vapor y una cantidad orientativa de 3 huevos a la semana (cocidos o pasados por
agua). El 40% restante aportado por proteinas de origen vegetal, combinando
legumbres y verduras, o legumbres y cereales para mejorar la digestibilidad y completar

la tasa de aminoéacidos esenciales (24, 36)



CAPITULO IV: VALORACION DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE NUTRICION EN EL ANCIANO.

Después de analizar los resultados del comportamiento de nutricion en los ancianos
mayores de 60 afos del CMF donde realizamos nuestro estudio, exponemos a
continuacion, los resultados obtenidos en los familiares y cuidadores al aplicar el

programa educativo sobre nutricién en el paciente geriatrico.

Tabla N° 6: Distribucion de los familiares y cuidadores segun nivel de

conocimientos sobre frecuencias alimentarias en el anciano.

Conocimientos sobre Antes Después
frecuencias

alimentarias N©° % N° %
Bueno (4) 2 9,5 18 85,7
Regular (3) 11 52,4 2 9,5
Malo (2) 8 38,1 1 4,8




TOTAL 21 100,0 21 100,0

Fuente: Cuestionario 2
p=0,00<a X =271 X =3.80

Nuestros resultados demuestran, que antes de ser aplicado el programa educativo, el
nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores sobre las frecuencias alimentarias
se comportd de forma Regular en el 52,4% y malo en el 38,1%; después de aplicado el
programa este nivel de conocimientos se eleva a Bueno para un 85,7%, lo cual

consideramos es un resultado notable en nuestro estudio de intervencion.

Es muy importante que los familiares y cuidadores conozcan las ventajas practicas y
fisiolégicas de una correcta distribucion de las frecuencias alimentarias en el anciano. El
anciano se encuentra a menudo enfermo y desorientado como resultado de su mal
comportamiento alimentario, y por lo tanto puede tener mayor necesidad que los
demas, de una guia racional para que sustituya su instinto por la reflexion, y que
comprenda que el anciano que esta comiendo bien. Una dieta bien balanceada y con
una distribucién horaria correcta proporciona un equilibrio fisiol6gico ademas de brindar

vitaminas, minerales, calorias y otros nutrientes de una variedad de alimentos.(38)

A medida que las personas envejecen necesitan dar atencion especial a los alimentos
que consumen; debido a los cambios que ocurren en el cuerpo y a la reduccién de la

actividad fisica.



Tabla N° 7: Distribucion de los familiares y cuidadores segin empleo de alimentos ricos

en fibras.

Conocimientos sobre Antes Después
empleo de alimentos
ricos en fibras N° % N° %
Bueno (4) 4 19.0 19 90.5
Regular (3) 14 66.7 2 9,5
Malo (2) 3 14.3 - -
TOTAL 21 100,0 21 100,0

p=0,02<a X =3.04 X =3.90

Antes de realizar nuestra intervencion, apreciamos que el 66,7% de los familiares y
cuidadores tenian un nivel de conocimientos Regular sobre empleo de los alimentos
ricos en fibras y esto se elevd de forma significativa a un nivel Bueno de conocimientos
en la totalidad de los familiares y cuidadores (90,5%), después de aplicada la

intervencion.



La fibra de los alimentos es muy importante para todos, especialmente para las
personas de edad avanzada. Las fibras de las frutas enteras, de los vegetales y de los
granos enteros evitan el estrefiimiento. Es muy importante comer de 5 a 6 porciones de
frutas y vegetales diariamente. Las recomendaciones en este caso son de 20 a 30g/dia
de fibra dietética para mantener una adecuada funcionabilidad del tracto gastrointestinal
y para evitar la aparicion de alteraciones digestivas muy frecuentes en el anciano como

el estrefliimiento.(23)

Tabla N° 8: Distribucién de los familiares y cuidadores segun uso de vitaminoterapia.

Conocimientos sobre Antes Después
uso de vitaminoterapia
N° % N° %
Bueno (4) 2 9.5 15 71.5
Regular (3) 9 429 |4 19.0
Malo (2) 10 476 |2 9.5
TOTAL 21 100,0 21 100,0
p-0,00 <a X= )_( =261 X= X =3.61

Al inicio la mayoria de los familiares y cuidadores, tenian conocimientos sobre el uso de
la vitaminoterapia en al anciano en nivel Regular y Mala de forma muy similar para un
42,9% y 47,6% respectivamente. Después de aplicado el programa educativo este nivel
se elevo a Bueno para un 71,5%, resultando un valor significativamente estadistico en

relacion con los conocimientos adquiridos sobre este aspecto.

La esperanza de vida en la poblacion humana ha aumentado considerablemente en
nuestra sociedad. La vejez es una etapa de la vida, que abarca una sucesion de
cambios en distintos procesos bioquimicos, determinando alteraciones estructurales y

funcionales en los diversos tejidos del organismo. Posiblemente, muchos de los



cambios producidos en la vejez, son efectos acumulativos de las lesiones y
enfermedades que ha ido sufriendo el individuo a lo largo de la vida. Es por esto que es
de vital importancia la suplementacién con vitaminas y minerales en esta etapa de la
vida. La poblacion anciana suele tener carencia de estas sustancias debido al menor
consumo de determinados alimentos. Los procesos metabdlicos del envejecimiento, el
consumo de muchos medicamentos y la asociacibn de enfermedades agudas 6

cronicas, hacen que sus necesidades estén aumentadas. (33)

Con la edad la absorcion de Calcio va disminuyendo en relacion con la menor secrecion
acida gastrica y los niveles méas bajos de Vit D, por una menor secrecion a nivel de la
piel. La falta de ejercicio y la menopausia favorecen la pérdida de masa 6sea. El déficit
de Hierro es un problema frecuente en el anciano, sobre todo asociado al consumo
prolongado de antiacidos y antiinflamatorios. Determinadas carencias vitaminicas se
han relacionado con enfermedades del Sistema Nervioso. La administracion en dosis
suficientes de Vit E, Vit C, Vit B1, Vit B12, Acido Félico podria beneficiar el curso de

este tipo de enfermedades. (32)



Tabla N° 9: Distribucion de los familiares y cuidadores segun alimentacion y

polimedicacion.

Conocimientos sobre Antes Después
alimentacion y
polimedicacién N° % N° %
Bueno (4) 2 9.5 17 80.9
Regular (3) 7 33.3 3 14.3
Malo (2) 12 57.2 1 4.8
TOTAL 21 100,0 21 100,0
p=0,00<a X =252 X =3.76

Antes de realizar la intervencion mas de la mitad de los familiares y cuidadores tenian
un nivel de conocimientos Malos sobre la relacién dieta y polimedicacién, lo que
represento el 57,2%; después de aplicada la estrategia de intervencion, este se elevé

notablemente a un 80.9% para el nivel de Bueno.

Cuando hablamos de la nutricion en el anciano, habremos de sefialar en primer término
como el aspecto de mas importancia, la inadecuada alimentacion que predomina en
este grupo de la poblacion, por todos los factores bio-psico-sociales que le acompafian
y que empezando por sefalar la pérdida de la dentadura, los trastornos de la digestion,
los del transito intestinal como el estrefiimiento, hasta las gastritis medicamentosas que
limitan indudablemente una adecuada digestion, o bien la influencia de otros males
somaticos como el dolor y los psicosomaticos que producen anorexia como la

depresion. Otros factores como la soledad en que muchos viven con limitaciones fisicas



para disponer de alimentos frescos, que cubran ademas el gusto o la apetencia del dia
con la frecuencia necesaria los traiga.(25)

Los ancianos son el grupo de edad que mas farmacos consumen, aproximadamente el
50% del total del gasto farmacéutico. Existen multitud de farmacos que pueden influir
tanto en la absorcion, metabolismo y excrecion de nutrientes, como en la sensacion de
apetito. Es preciso hacer una historia farmacoldgica completa que incluya todos los
medicamentos recetados por el médico y los que el anciano toma por su cuenta
(analgésicos, laxantes, ansioliticos...). Cuantos méas farmacos se consumen mas

posibilidades de presentar problemas nutricionales.(38)



Tabla N° 10: Distribucion de los familiares y cuidadores segun nivel de conocimientos

generales adquiridos sobre nutricién en el anciano al aplicar el programa educativo.

Conocimientos Antes Después

generales adquiridos

sobre nutricion en el N° % N° %

anciano

Bueno (4) 2 9.5 18 85.7

Regular (3) 9 42.9 2 9.5

Malo (2) 11 476 |1 4.8

TOTAL 21 100,0 21 100,0
p=0,00<a X =261 X =3.80

Con la aplicacion de esta intervencion educativa, se logro una elevacion significativa de
los conocimientos generales adquiridos sobre nutricion en el anciano a un nivel Bueno,
lo que representd el 85,7%, confirmandose asi nuestra hipétesis de investigacion

porque p=0,00<a..

El envejecimiento de la poblacién del mundo desarrollado, y la gran incidencia de
problemas nutricionales en el anciano da lugar a un interés creciente en la sociedad por

el conocimiento de las necesidades nutricionales de este colectivo.

Las necesidades nutricionales de las personas de edad avanzada con un 6ptimo estado
de salud no parecen diferir de las personas adultas. Una dieta variada, equilibrada y
saludable es capaz de satisfacer todos los requerimientos energéticos. Sin embargo, la
ignorancia en la utilizacion de los principios elementales de la alimentacion puede ser
responsable (por parte de los individuos y algunos colectivos) de muchas deficiencias
nutricionales: utilizacién de dietas muy restrictivas por la presencia de enfermedades
afadidas, la realizacibn de una alimentacion mondétona 0 poco apetitosa en

instituciones, uso de dietas “milagrosas” con la idea de rejuvenecer, etc.(37)



CONCLUSIONES

1 En nuestro estudio encontramos que el 52,4% de los ancianos mayores de 60 afios
tenian una anemia ligera, para una prevalencia del 23,8%; el grupo etario que
predominé fue el de 60 a 65 afios, 63,6% de los familiares y cuidadores
encuestadas tenian un nivel de escolaridad preuniversitario y se encontraban en el

grupo de edad de mas de 40 afios.

2 Antes de la intervencion, los familiares y cuidadores no tenian suficientes
conocimientos sobre las ventajas y correctas practicas de la nutricion en el anciano
y estos se elevaron a un nivel Bueno para un 85,7%, en relacibn a los
conocimientos sobre la nutricion en este grupo etario después de aplicado el

programa educativo.



RECOMENDACIONES

1. Incrementar las estrategias que permitan conocer, cuidar y mantener la correcta

alimentacion y nutricion del anciano en todos los niveles de atencion de salud.

2. Intensificar la labor educativa sobre este tema.
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ANEXO N° 1
CUESTIONARIO #1
Comportamiento de la nutricién en el anciano mayor de 60 afios del CMF # 32 del area
norte de Morén
1. Grupo de edad de los ancianos en estudio:
60 a 65 afios ------
66 a 70 afios ----------
Mayor de 70 afos -------
2. Cifras de hemoglobina:
110 g/L 0 mas -------
109 g/L a 90 g/L ---------
89¢g/La70g/L -------
3. Padecimientos cronicos asociados:
HTA
Diabetes Mellitus
Neumopatias crénicas____
Enfermedades oncoproliferativas
Enfermedades gastrointestinales crénicas
4. Edad de los familiares o cuidadores:
Menos de 19 afos-------
Entre 20 a 29 afos --------
Entre 30 a 39 afos --------
40 afos 0 mas
5. Nivel de escolaridad de los familiares o cuidadores:
Primaria-------
Secundaria------
Preuniversitario -----
Universitario --------
6. Respuesta de los familiares o cuidadores ante la pregunta ¢han recibido alguna
vez orientacion profesional acerca de los parametros de una adecuada nutricion
en el anciano mayor de 60 afios?




ANEXO N° 2
CUESTIONARIO N° 2

Identificar el nivel de conocimientos de los familiares y cuidadores en relacion con las
frecuencias alimentarias en el anciano.

1. De los siguientes enunciados marque con una X los que considérelas
frecuencias alimentarias correctas en el anciano:
_____Desayuno, 2 meriendas, comida y cena 0 merienda nocturna.
____Desayuno, almuerzo y comida.
_____Desayuno, merienda y comida.
2. Marque con una X, cuales considera son los alimentos ricos en fibra
_____Frutas y vegetales
______Granos.
_____ Cereales
_____Carnes.

3. De los siguientes enunciados sefiale con una X los que usted considere son
las vitaminas esenciales para el anciano

_____Vitaminas del complejo B y vitamina C.

_____Vitaminas Cy A.

_____Vitaminas del complejo B.

_____Todas.

4. Sefiale con una X los aspectos que considere son necesarios para que la
polimedicacion no interfiera en la adecuada nutricion del anciano:

_____Brindar alimentos frescos y con elevado contenido energético.

_____evitar alimentos que acrecienten la gastritis medicamentosa ya
existente.

_____ Debe beber agua con abundancia.

______Es conveniente que se alimente pocas veces al dia y muy abundante
cada vez.



ANEXO N° 3

Yo , me comprometo a participar
en esta investigacion porque el objetivo de la misma, repercutira en beneficio de la
salud del anciano que est4 a mi cuidado.

Firma del familiar o cuidador



ANEXO N° 4

PROGRAMA EDUCATIVO PARA ELEVAR LOS CONOCIMIENTOS DE LOS FAMILIARES O
CUIDADORES SOBRE LAS VENTAJAS Y PRACTICAS CORRECTAS DE LA NUTRICION
EN EL ANCIANO.

Tema N° 1: Alimentacion y frecuencias alimentarias en el anciano.
Técnica educativa: Charla Educativa. Duracion: 30 minutos.

Tema N° 2: Fibra dietética: su importancia en la salud del paciente geriatrico.
Técnica educativa: Taller y Ayuda visual. Duracion: 30 minutos

Tema N° 3: Uso correcto de la vitaminoterapia en el anciano.
Técnica educativa: Dinamica de grupo. Duracién: 30 minutos.

Tema N° 4: Condiciones de vida, alimentacion y polimedicacion.
Técnica educativa: Taller y Lluvia de ideas. Duracion: 30 minutos.









