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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional de corte transversal de tipo descriptivo y cualitativo a
los adultos mayores del programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de
Quito del sector norte. Se aplicé una encuesta con el uso de un cuestionario cerrado a 63
personas que constituyeron el universo, 41 fueron la muestra de acuerdo a los criterios de
inclusion. El objetivo fue evaluar la alimentacion en la calidad de vida de los adultos
mayores. El estudio describe las condiciones de vida, la nutricién, la alimentacion, y la salud.
Asimismo, se establecen las relaciones entre variables por asociacion de género,
condiciones de vida, estado nutricional, salud, situaciéon alimentaria y ejercicio. Se concluye
gue un porcentaje medio presentan problemas de estrés y ansiedad lo que les dificulta tener
una alimentacion adecuada. Ademas se evidencia que los hombres estan 100% protegidos
por el seguro social, al contrario de las mujeres en las que un 30% no alcanza este beneficio.
La morbilidad mas frecuente es la hipertensién arterial que afecta a los dos géneros, existe
un alto porcentaje de sobrepeso en los hombres mientras que la obesidad estd mas presente
en las mujeres, que ademas tienen parametros elevados de circunferencia de cintura. Hay
poco consumo de suplementos vitaminicos y minerales.

La mayoria ha mejorado sus habitos alimentarios y de vida por las recomendaciones del

médico.



ABSTRACT

Qualitative and descriptive observational cross-sectional study was performance to older
adults from 60 and Piquito program on the Metropolitan District of Quito North sector. Here a
survey was done using a questionnaire closed to 63 people that constituted the universe, 41
were sampled according to the inclusion criteria. The objective was to evaluate the power
quality of life of older adults. The study describes the living conditions, nutrition, food, and
health. Also were established the relations between variables by association gender, living
conditions, nutritional status, health, food selection and exercise. It is concluded that an
average percentage have problems with stress and anxiety which makes it difficult to have an
adequate nutrition. Additionally was evidenced that men are 100% protected by social
insurance, unlike women in that 30% does not reach this benefit. The most common disease
is high blood pressure that affects both genders, there is a high percentage of overweight in
men while obesity is more prevalent in women that also have elevated waist circumference

parameters. There is a low consumption of vitamins and mineral supplements.

Most of them have improved their living and nutrition habits by the doctor's

recommendations.



DEDICATORIA

Esta investigacion la dedico a mi abuelita que fue mi apoyo incondicional en todo
momento, quien me ensefid el respeto, humildad y tolerancia para los pacientes
especialmente para los adultos mayores, a mis padres por su apoyo y amor para seguir la

carrera y de toda mi toda mi familia que brindaron toda la ayuda para seguir adelante.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a todas las personas que me ayudaron a realizar la tesis del programa 60 y
Piquito, de los adultos mayores por acceder a realizar la encuesta, a mis padres, lectoras y

mi directora para la realizacidn de la disertacion.



TABLA DE CONTENIDOS

INTRODUGCCION ... ..cueiitiiteieeeete ettt ettt ettt et et e et e s et eeteate e s e eteeseata et e eteeteerseneeeteeae e [
Capitulo I. GENERALIDADES ...t 3
1.1 Planteamiento del problema ...........oouuiiiiiii e 3
R 11 1) 1o Tox (o o I PP EP PR 6
HIRC IO o)1= 1)V 0 PP 7
O T8 @ ] T 1= o 1Yo T =T o T=T = | SRR 7
1.3.2 Objetivos ESPECITICOS. .. .uuiiiiiiiiie ettt et e et e et e et e e e e bae e e e abte e e e naes 7
IR Y/ 1= (o T o] oo | - O PP PP 7
O R o Yo T [T Lo L NSRRI 7
O B 2o o] = Yol o T o IRV 4 TV =T - PSPPSR 7
1.4.3 Fuentes tEcnicas € INSTFUMENTOS ......coviriiiriiieiierieeee sttt 8
1.4.4 Plan de recoleccion y analisis de la informacion..........ccceeevcieeicciee e 9
1.4.5 Operacionalizacidn de variables ... e s 9
Las variables de estudio son 1as SIGUIENTES: .......cccciiiiiiiiiie e 9
1.4.6 Plan de @nAliSiS .....cocueeieeiieerieiie et 10
Capitulo 1. MARCO TEORICO ......c.eoeeeecee ettt ettt eaeete e 8
2. 1 Calidad de Vida en el AdUItO MAYOTr ...........oouiiiiiiii e e e e eaaees 8
2.2 Evaluacion de Calidad de Vida ..........ccooiiiiiiiiiiiieeee e 8
D 2 R I 10 o 1 - ol T ] o OSSPSR 9
2.2.2 EAUCACION  ..ceeiieeeiiee ettt ettt ettt ettt e st e et e e st e st e e abe e s bt e e sabeesabeesasbaesabeesabaeesaseesaseeenanens 10
D T 1 (1o R URPUPPR 10
2.2 FAMITT@ ettt sttt et et b e b ae e s ae e et e et e beenbeenree s 10
2.2.5INCIUSION SOCHAL.c..veiiiiiiiieie ettt et ettt st sttt e nbeenbee s 11
2.2.6 Vivencia de [0S DereChos ......oouiiiiiiiieieeeeeee ettt sttt 11
2.2.7 Problemas EMOCIONAIES ........cocuiiiiiiiieieeeee ettt sttt 12

2.3 La Alimentacion en 10S AdUItOS MAYOIES..........uuueiiiiieiiiiiiiiiiiiie e 14



P o B (o 1Y =\ Yo ] USSR 15

2.5 CambioS FiSIOIOQICOS ... .cceeeeeee e 16
2.6 Requerimientos NULMHCIONAIES .........uuiiii e e e e e e e e e e e eeeees 19
2.6.1 MaCrONUEIIENTES ...eviiiiiiiiiiiiiic e ra e saaa e 19
2.6.2 MICIONUEIIENTES «.eviiiiiiiiiii it srs e 21
2.7 DIBLA IURAI ... 22
2.8 Patrones AlIMENTAIIOS ........cooi e 24
2.8.1 HADitoS AlIMENTATIOS. ....cocviiiieiieieieerte sttt ettt sttt eneennee s 24
2.8.2 Procesos Previos para el Consumo de AlIMeNntosS.......cccveeeeiiieeiiiiieeesiieee e ecieee e eeieee e 25
2.9 Valoracion del Estado NULHCIONAI .........cooiiiiiiiiiiiiicieei e 28

2.10 Principales Enfermedades que Afectan al Adulto Mayor Relacionadas con la

AlIMeNntacion Y NULFICION ......oouiiiiiii e e e et e e e e e e s e e e e eaaes 33
2.10.1 OSTEOPOIOSIS .evvrrrrreetirriurirrereeesiissrttteeeessssasurreteeesssssmssrsreeeeesssssssssssaeeeesssssssssseeeesssnsssns 33
2.10.2 Diabetes MEellitus TiPo [l coouiiieeiiiiee ettt e e st e e e srara e e e ssataeeeeans 35
2.10.3 Hipertension Arterial (HP) .. o e ecree ettt ettt ettt e ettt eta e e eate e b e eeaneas 37
2.10.4 Otros Problemas PreSentes: .......cccceveiriiiiieniieeenee et s 39
2.11 Actividad Fisica en el AdUITO MaAYOT ........ccuuiiiiiiiiiieee e 40
2.12 Recomendaciones Y BENEFICIOS ......ciiiiiiiiiiiiic e 41
2.13 Programa SeSenta Y PIQUITO ........uuuiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e eer s e e e e e e eannees 42
HIPOTESIS ..ottt ettt et ettt ettt ettt et aeeve et et e et et ene e e eresreeaeans 42
Capitulo 1Il. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS ....cociiuiiieciecieeieeeee et 43
CONCLUSIONES ..ottt e s e e e e e et e e e e bbb e e e e e enbb et e e e anbeeeeas 73
RECOMENDACIONES ...ttt e e e e et e et e e et e e e e e 75
BIBLIOGRAFIA......cooeeeeeeeee ettt ettt ettt re e ae e e 76

AN X O S e et e e e e e 87



INDICE DE TABLAS

Tabla 1:

NECESIDADES DE INGESTA ENERGETICA POR GENERO A PARTIR DE LOS 60 ANOS
................................................................................................................................................................ 19
Tabla 2:

PLAN DE ALIMENTACION DIARIA PARA EL ADULTO MAYOR
................................................................................................................................................................ 22
Tabla 3:

REFERENCIA PARA EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS
................................................................................................................................................................ 23
Tabla 4:

PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO CORPORAL PARA ADULTOS MAYORES
................................................................................................................................................................ 30
Tabla 5:

FORMULA DE CHUMLEA PARA LA TOMA DE TALLA (CM) EN ADULTOS MAYORES
................................................................................................................................................................ 30
Tabla 6:

PERIMETRO DE LA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
................................................................................................................................................................ 31

Tabla 7:
TIPO DE OBESIDAD PRESENTE EN HOMBRES Y MUJERES, SEGUN LA DISTRIBUCION
DE LA GRASA

Tabla 8:
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DE 65 ANOS PESO
(KG) /ITALLA (M2?)

Tabla 9:
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DE 65 ANOS PESO
(KG) /ITALLA (M2?)



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1:

DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
OCTUBRE DEL 2013 ... ..ciiiiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e e s s st e e e e e e e e e s s s e e aaaaeeaaassssaaaaaaaaeeassannnsnnes 43
Grafico 2:

NIVEL DE INSTRUCCION SEGUN GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN
AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE
QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE
SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 .....ooie ittt e e e e e e e e e e 44
Grafico 3:

VINCULO SOCIAL SEGUN GENERO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
OCTUBRE DEL 2013

Grafico 4:

DISTRIBUCION POR GENERO Y FUENTE DE INGRESOS DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 5:

DISTRIBUCION POR GENERO Y SEGURO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Gréfico 6:
TRASTORNOS EMOCIONALES SEGUN GENERO PRESENTES EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO



METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 7:

PROBLEMAS SOCIALES DE INCLUSION SOCIAL PRESENTES SEGUN GENERO EN
LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL
PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Gréfico 8: EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GENERO EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO
DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 .......coooiiiiiiciieeeeeeeee e, 50
Grafico 9:

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL PERIMETRO DE INDICE CINTURA EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO
DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 10:

MORBILIDAD SEGUN GENERO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
OCTUBRE DEL 2013

Grafico 11:

PRESENCIA DE ESTRENIMIENTO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
L0 L O I 1 =] o 10 I 53
Grafico 12:

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE INTOLERANCIA A LA LACTOSA SEGUN
GENERO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO



EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE,
DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 13:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TIPOS DE CARNES Y HUEVOS EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 14:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES, SUS DERIVADOS Y PAPAS EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO
DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 15:

SELECCION DE TIPO DE PAN SEGUN GENERO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 .......cccoiiiiiiiiiiieee e e e 57
Grafico 16:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LECHE Y DERIVADOS EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 ... 58
Grafico 17:

SELECCION DE LECHE Y QUESO EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
OCTUBRE DEL 2013

Gréafico 18:
FRECUENCIA DE CONSUMO Y TIPO DE GRASA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO



METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 .........cccciiiiiiiiieee e e e e 60
Grafico 19:

SELECCION DE TIPO DE ACEITE EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
OCTUBRE DEL 2013

Grafico 20:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 21:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CAFE, CARAMELOS, GASEOSAS Y OTROS EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO
DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 22:

SELECCION DE TIPO DE AZUCAR EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
L O I 1 =] o = I 1 I 64
Grafico 23:

SELECCION DE TIPO DE ATUN EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
(O L O I 1 =] o = 15 I PP 65
Grafico 24:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SOPAS DE SOBRE Y CUBOS MAGGI EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL



DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO
DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 25:

DISTRIBUCION POR GENERO Y CONSUMO DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO
DE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Grafico 26:

NUMERO DE VASOS DE AGUA QUE TOMAN DIARIAMENTE LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 .......ccoiiiiieiie e e 68
Grafico 27:

FRECUENCIA SEMANAL DE AEROBICOS EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN
AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE
QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE
SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 .....ooiiiiiiiiiiiietse et e e ee e e e e e e 69
Grafico 28:

FRECUENCIA SEMANAL DE AEROBICOS EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN
AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE
QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS MESES DE
SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013 ....coiieiiiiiiiiiiieee e e e e e e e 70
Grafico 29:

ACTIVIDADES DE COMPRA Y PREPARACION DE ALIMENTOS EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

Gréfico 30:
FORMA DE ALMACENAR LOS ALIMENTOS COCINADOS DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA 60 Y PIQUITO EN EL CENTRO DEL DISTRITO



METROPOLITANO DE QUITO DEL SECTOR NORTE, DURANTE EL PERIODO DE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2013

............................................................................................................................................. 72
INDICE DE ANEXOS

Anexo I

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

............................................................................................................................................. 87

Anexo Il

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA DISERTACION

............................................................................................................................................. 95

Anexo lll:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

............................................................................................................................................. 96

Anexo IV:

ENCUESTA

............................................................................................................................................. 97

Anexo V:

TRIPTICOS INFORMATIVOS

........................................................................................................................................... 103

Anexo VI:
FOTOGRAFIAS DE LA TOMA DE DATOS Y CHARLAS INFORMATIVAS



INTRODUCCION

Los cambios significativos que se han producido en las sociedades desarrolladas, han
influido en paises en vias de desarrollo como el Ecuador, en su sistema de vida,
principalmente en los habitos alimentarios de la poblacion en general incluyendo a la
poblacion adulta mayor. Una alimentacion saludable y el ejercicio fisico adecuado pueden
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y ayudar a largo plazo a evitar
enfermedades con mayores indices de mortalidad como las enfermedades cardiovasculares.

La tercera edad, que es a partir de los 65 afos, es una etapa del ciclo de la vida
basicamente vulnerable, debido a que el organismo se encuentra en continuo desgaste por
la pérdida de nutrientes y masa muscular, experimentando limitaciones fisicas, deterioro de
los 6rganos internos causando problemas de salud, ingresos limitados, se ajustan a nuevos
roles de trabajo, mantienen nuevas condiciones de vivienda y estatus social, también se
caracteriza por una creciente disminucion de las fuerzas fisicas, lo que a su vez, ocasiona en
la mayoria una sensible y progresiva baja de las cualidades de su actividad mental. Pero
este deterioro es muy distinto en las diversas personas, ya que a pesar de la edad, algunas
se conservan en excelente condicién, aun por las modificaciones en los rasgos de la
personalidad y caracter. Algunos han presentado problemas para adaptarse con facilidad a
sus nuevas condiciones de vida, por lo que manifiestan desconfianza, egoismo, critica aguda
(especialmente de los jovenes) y reaccién hostil contra sus familiares y ambiente social, en
cambio, otros se adaptan mejor a las nuevas situaciones, presentan optimismo, buen humor
y generosidad.

Por esta razén, el envejecimiento es la etapa final de la vida y debe merecer el mayor
respeto, consideracion y proteccion en todos los &mbitos, siendo la alimentacion uno de ellos
para proporcionar los nutrientes necesarios que van a facilitar la disminucion de las pérdidas,
lo que ayudard la prevencién apropiada de futuras patologias o problemas presentes.

En la actualidad existen programas que estan dirigidos a los adultos mayores, realizados
por el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, los cuales ayudan a consolidar la co
participacion de varias instituciones como la secretaria de salud, inclusion social,
coordinacion territorial y participacion ciudadana; planificacién; comunicacion; la direccién de
deportes y la fundacion patronato San José. El programa 60 y Piquito, es un programa que
pretende potenciar el bienestar y la salud del adulto mayor desde una concepcion integral,

cubriendo areas de apoyo a la familia y a la persona, a la socializaciéon e integracion



comunitaria y a la inclusién social integral, el cual aborda las necesidades de ocio,
creatividad, identidad, libertad, proteccion, afecto y respeto.

El presente estudio se realiz6 con los adultos mayores que asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, aplicando una
encuesta con el uso de un cuestionario cerrado a 63 personas que constituyeron el universo,
41 fueron la muestra de acuerdo a los criterios de inclusién, con el objetivo de evaluar la
alimentacion en la calidad de vida, describir habitos alimentarios, reconocer problemas de
salud segun el acceso, consumo y preparacion de los alimentos. Se determiné el estado
nutricional con la toma de medidas de peso, talla y cintura. Se identificaron ademas las
principales enfermedades que afectan al adulto mayor, relacionadas con la alimentacion y
nutricion.

Se concluy6 que la mayoria de los adultos mayores que asisten son mujeres, se observa
gue los hombres llegan a tener estudios superiores en mayor porcentaje que las mujeres. Se
pudo encontrar que la mayoria de los hombres no estan aptos para vivir solos, por lo que
necesitan de la pareja o familiar en relacion a las mujeres. Ademéas se observd que los
hombres estan 100% protegidos por el seguro social; lo que les asegura una mensualidad y
asistencia a los centro de salud, al contrario de las mujeres donde un 30% no accede a este
beneficio. También se presentd problemas de ansiedad y estrés en su mayoria hombres, lo
que les dificulta tener una alimentacién adecuada. Ademas se evidencia la presencia de
sobrepeso en los hombres, mientras que en las mujeres se presenta la obesidad con
pardmetros elevados de la circunferencia de cintura. La morbilidad mas frecuente es la
hipertension arterial que afecta los dos géneros. Hay poco consumo de suplementos
vitaminicos y minerales.

Finalmente, la mayoria ha mejorado sus habitos alimentarios y de vida por las

recomendaciones del médico.



CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 Planteamiento del problema

Segun Llobet, et al (2011) en su articulo sobre un estudio de adultos mayores a partir de
los 75 afios, realizado en Espafa, en el cual se quiere encontrar los factores de salud y
caracteristicas que determinan la calidad de vida del adulto mayor, se obtuvo que dentro del
promedio de edad de 85 afios, el porcentaje mas alto del 61.5% representaban las mujeres
con problemas de salud, por lo que estan predispuestas a padecer mayores deficiencias o
afecciones exclusivas de la mujer. Esto determin6 que deben tener mayores cuidados para
mantener y mejorar su calidad de vida en esta etapa, por lo cual, necesitan mayor atencién
médica, nutricional y afectiva, tanto de los familiares como de otras personas. Dentro de los
problemas alimentarios que se presentan en el adulto mayor en general, con respecto a lo
sensorial para mantener una dieta adecuada y balanceada, esta la pérdida del sentido del
gusto, olfato y sensibilidad, las que determinaran el apetito y la seleccién de sus alimentos,
estos sentidos se van perdiendo segin se va aumentando la edad, lo que origina que
prefieran los alimentos muy dulces, ademas de agregar mas sal y grasa a sus
preparaciones, por lo que se presentan problemas cardiovasculares, obesidad y diabetes
etc. También es frecuente el estrefiimiento, por falta del consumo de fibra, agua y actividad
fisica. (Quintanar, 2010)

En los datos encontrados del Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES, 2012) del
Ecuador, existen 1341.664 millones de adultos mayores, el 53,4% son mujeres, con una
esperanza de vida de 78 afios, frente a los 72 afos de vida del hombre, donde su calidad de
vida se ve representada por el modo de vida que llevan desde la juventud hasta la adultez, lo
que determina la presencia de enfermedades que dificultan su dependencia por lo que siete
de cada diez adultos mayores solicitan atenciébn médica a nivel nacional. Unos 537.421 de
adultos mayores accede a la pension de 35 dolares del Bono de Desarrollo Humano. Esta
pension se asigna a las ciudadanas y ciudadanos mayores que no estan afiliadas o son
pensionistas del Instituto Ecuatoriano de Segundad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL) o Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA).



En Ecuador a nivel nacional, segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC, 2010), el 69% de los adultos mayores han requerido atencion medica los
ultimos 4 meses, mayoritariamente utilizan hospitales, centros y subcentros de salud, y
consultorios particulares. Las enfermedades mas comunes en el area urbana son:
osteoporosis (19%), diabetes (13%), hipertension (13%). Por otro lado, en el cuidado y
asistencia que requieren algunos adultos mayores para evitar caidas; que representan el
75% de las muertes accidentales en adultos mayores de 75 afios, segun el INEC, el 36% de
adultos cuenta con asistencia de una persona, siendo por lo general hijos e hijas, esposo o
esposa. En cuanto a la educacién, en Ecuador a nivel nacional (zona urbana), un 54% de
adultos mayores han completado el ciclo primario y basico, solo un 13% de los hombres y un
11% de las mujeres han completado la secundaria. Por lo que hay un 25% de adultos
mayores analfabetos, donde un 20,2% son hombres y 29,5% son mujeres, no existe
informacion explicita sobre las causas pero se cree que es por el trabajo de ama de casa y
madre que no han podido ampliar su rol dentro de la sociedad. En la informacién de la
vivienda a nivel nacional en la zona urbana, el 68,5% de las personas adultas mayores
tienen vivienda propia. En cuanto a las condiciones que presentan dentro de la sociedad, el
14,7% de los adultos mayores fue victima de insultos y el 14,9% victima de negligencia y
abandono.

En el &rea urbana de Quito reside un 6,32% de adultos mayores, de ese porcentaje un
0,59% recibe el seguro del ISSFA, un 0,42% tiene seguro ISSPOL, un 21,70% tiene seguro
del IEES, un 19,71% tiene seguro privado y un 48,67% no aporta a ningun seguro. En las
caracteristicas de hogar un 59% vive en casa propia, un 20% arrienda y el resto se mantiene
en hospitales, centros de acogida y otros tipos de vivienda donde comparten con familiares o
inquilinos. En la alimentacion un 94,6% cocina en casa, de la cual no se tiene conocimiento
del tipo y forma de la misma. En educacion el 24% recibié estudios primarios, el 22,57%
recibié estudios secundarios, un 5,44% recibié educacion bésica y 1,82% no obtuvo ningun
estudio. En la atencion médica el 51,38% ha requerido de alguna intervencién por problemas
de salud o accidentes. (INEC, 2010)

Segun Freire, et al. (2010) autores de la primera Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE 1) realizada en el Ecuador, sobre los adultos de 60 afios de edad,
estudio realizado en compromiso con MIES, INEC, el Ministerio de Salud Publica (MSP), la
sociedad Ecuatoriana de Geriatrica y Gerontologia y la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ), se reconoce que la salud del adulto mayor esta directa e intimamente ligada a la

calidad de vida, en Quito se registr6 como las enfermedades mas frecuentes a la



hipertensién arterial (HTA) con un 42,3%, diabetes 10% y osteoporosis 27,1%, también se
reconoce que la HTA y la osteoporosis se presentan con mayor porcentaje en mujeres por la
mala calidad de la alimentacion, pérdidas significativas por las condiciones biologicas y por
falta de actividades fisicas recreativas, solo un 47,7% realiza alguna actividad fisica como
trotar, bailar y caminar, donde el porcentaje de actividad es mayor en los hombres, también
un 17,9% de adultos mayores obtiene ingresos por jubilacion siendo mayor en los hombres e
igual en los ingresos por trabajo con un 63,6%. Respecto al comportamiento alimentario,
existe un 26,2% de adultos mayores que comen menos que antes, siendo mayor la
proporcién en las mujeres con un 37%, también se determiné que un 59,7% consume 3 0
mas comidas al dia pero no se tienen los conocimientos sobre la calidad de los alimentos por
lo que no se podria interpretar mejor los datos obtenidos, en cuanto al consumo de liquidos
como agua, café, leche, sopas, jugo existe un 43% de adultos que toman mas de 5 vasos al
dia.

En opinién de Espinoza (2010), se comenta que los adultos mayores presentan una serie
de cambios sucesivos que se caracterizan por deterioros mentales y fisicos por perdida de
vigor, por lo que su calidad de vida disminuye afectando las relaciones sociales, libertad,
seguridad econbmica, tranquilidad y satisfaccion de las necesidades bésicas de
alimentacion, vestido, vivienda e higiene. Ademas de que existe falta de tolerancia,
marginacién, y respeto por parte de la sociedad y la familia, por lo que las necesidades se
ven desvaloradas.

La elaboracién de esta investigacion se llevd a cabo mediante lo observacion directa a los
adultos mayores que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano
de Quito del sector norte. En el lugar asisten 62 adultos mayores semanalmente a realizar
actividades recreativas y deportivas, por motivos de presentar algin problema de salud o
tener la necesidad de compartir con otras personas. La razon del estudio fue para conocer la
alimentacion en la calidad de vida de este grupo etario, el cual es vulnerable y presenta
mayores necesidades, ya que las actividades fisicas dan un beneficio, siempre y cuando
mejoren sus habitos alimentarios y nutricionales, para evitar deficiencias o problemas de
salud. Como nutricionista observé que el programa ayuda a la insercion social y a tener una
vida mas activa, pero existe falta de temas de nutricion y alimentacién especificos para éste

grupo etario.



1.2 Justificacion

En el presente trabajo, lo que se pretende lograr, es evaluar la alimentacion en la calidad
de vida de los adultos mayores del programa 60 y Piquito en el centro del Distrito
Metropolitano del sector norte de Quito, con el fin de recomendar intervenciones adecuadas
dentro de la familia y las instituciones estatales que ayuden al mejoramiento de la situacion
alimentaria y nutricional de esta poblacién, no solo con actividades que les permita
mantenerlos en cierta forma activos, también con programas nutricionales que les permita
conocer sobre la buena alimentacién en ésta etapa, ademas de las actividades que reciben
en el programa de 60 y Piquito, para que se sientan involucrados dentro de la sociedad.

Grajales (2011) sefiala que es importante que la gente mayor tenga un sentido de
bienestar para proporcionar un nuevo significado a su vida, ya que para muchos el ser viejo
es sinénimo de futuro cancelado y reduce su calidad de vida en esta Ultima etapa del ciclo
vital. La participacién en actividades permite al adulto mayor a canalizar adecuadamente su
tiempo libre y al mismo tiempo contribuir a mejorar su calidad de vida (Pérez, 2010). La
intervencion grupal es una modalidad por explorar, esta opcién es vdlida para aportar
soluciones a los adultos mayores, lo que les permite contactarse con su grupo de pares y
compartir mas alla de las carencias, desarrollando potencialidades a partir de este contacto.

En los centros del Distrito Metropolitano de Quito, con el programa 60 y Piquito, existe
finalmente un programa de atencién para adultos mayores que est4 encaminado a mejorar
su bienestar, a través de la activacion fisica y cognitiva principalmente; actividades en el
aspecto emocional y salud de los adultos mayores para mejorar su calidad de vida. Es
importante, ademas de disefiar programas para atender a un grupo determinado (en este
caso el adulto mayor), detectar necesidades no atendidas, tal como es el caso del area
nutricional y alimentaria, relacionandolo con el tema de salud y el acceso a los
requerimientos.

De esta forma, este estudio pretende contribuir al bienestar integral del adulto mayor,
identificando las principales condiciones de vida que afectan al area nutricional y alimentario,
reconociendo las enfermedades mas comunes como diabetes e hipertension y evaluar el
estado nutricional y los patrones alimentarios. Igualmente ayudara a otros centros del
programa 60 y Piquito, asi como otros institutos privados y publicos, algunos acilos e

indirectamente a la pareja y familiares.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Evaluar la alimentacion en la calidad de vida de los adultos mayores del programa 60
y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el periodo

de los meses de septiembre a octubre del 2013.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar las condiciones de vida del adulto mayor.
e Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores.
e Establecer la morbilidad mas frecuente en los adultos mayores.

e Determinar los patrones alimentarios que tienen los adultos mayores.

1.4 Metodologia
1.4.1 Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un estudio observacional de corte transversal de tipo
descriptivo y cualitativo, porque describe la alimentacion en la calidad de vida de un grupo de
los adultos mayores que asisten semanalmente al Programa 60 y Piquito. Se aplicé una
encuesta mediante un cuestionario cerrado. Se realiz6 ademdas una valoracion
antropométrica para evaluar su estado nutricional. Se aplicé la frecuencia de consumo para
determinar los patrones alimentarios. Los resultados se obtuvieron por asociacién entre

género, condiciones de vida, situacién alimentaria, salud y estado nutricional.

1.4.2 Poblacién y muestra

Se encuest6 a 63 adultos mayores que acuden al programa 60 y Piquito del Centro del
Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, de los cuales 41 constituyeron la muestra por
estar acorde a los criterios de inclusién, a los cuales se le solicitdé el consentimiento
informado para la realizacion del estudio.

El disefio muestral es de tipo no probabilistico no aleatorio pues no todos los

encuestados tendran la posibilidad de formar parte del estudio.
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e Criterios de inclusion

En la investigacion participaron todas las personas mayores de 65 afios.

e Criterios de exclusién

No formaran parte del estudio, las personas menores de 65 afos.

1.4.3 Fuentes técnicas e instrumentos

e Fuentes

Primarias: La informacion se obtendra por medio de la encuesta con el uso de un

cuestionario, de forma individual y personal a cada adulto mayor.

Secundarias: Corresponde a los documentos, articulos, libros, revistas cientificas

utilizados para la elaboracién de la disertacion.

e Técnicas

En la realizacion del estudio se aplicé la encuesta, empleando un cuestionario cerrado

con preguntas especificas por cada variable existente, para identificar las condiciones de

vida y evaluar el estado nutricional mediante valoracidén antropomeétrica, con la toma de

medidas (talla, circunferencia de la cintura y peso), establecer la morbilidad mas frecuente en

este grupo etario y los patrones alimentarios.

Instrumentos

Los instrumentos escogidos de acuerdo a las técnicas son:
0 encuesta

0 bascula, cinta métrica, calculadora.



1.4.4 Plan de recoleccion y andlisis de la informacién

La recoleccién de datos se realizé mediante una encuesta por medio del cuestionario
cerrado a cada adulto mayor. La informacion adquirida en dichas encuestas fue procesada
mediante tabulacion, en una base de datos realizada en Excel, exponiendo todas las
variables, las mismas que seran codificadas para su mejor comprension. Los resultados de

la encuesta se expresaron mediante graficos con sus respectivos analisis.
A la encuesta se anex6 una hoja en la que se describe el consentimiento informado, es
decir la autorizacion de los adultos mayores para realizar la encuesta, esta autorizacion sera

expresada mediante la firma de la persona.

1.4.5 Operacionalizacién de variables

Las variables de estudio son las siguientes:
Sexo

Edad

Nivel de instruccion

Vinculo social

Fuente de ingresos

Acceso a seguro médico

Trastornos emaocionales

Inclusién social

© ©® N o g bk 0w DNPRE

Problemas sociales

=
©

Estado nutricional

=
=

. Problemas de salud

=
N

Frecuencia de consumo de alimentos

[EnY
w

. Seleccion de alimentos

=
B

Preparacion de alimentos

Iy
o

. Adquisiciéon de alimentos

=
o

Conservacioén de alimentos

=
~

Consumo de agua

=
o

Intolerancia alimentaria

=
©

Consumo de suplementos vitaminicos



20. Falta de apetito
21. Problemas dentales
22. Falta de energia

23. Ejercicio

1.4.6 Plan de andlisis

e Andlisis Univariado

Se refiere a las variables que seran estudiadas individualmente, para evaluar las

condiciones de alimentacion, nutricion y calidad de vida en los adultos mayores

e Frecuencia de consumo de alimentos
e Seleccién de alimentos

e Evaluacién nutricional

e Conservacion de alimentos
e Consumo de agua

e Ejercicio

¢ Nivel de instruccién

¢ Vinculo social

e Fuente de ingresos

e Acceso a seguro médico

e Trastornos emocionales

¢ Inclusién social

e Problemas sociales

e Problemas de salud

e Preparacion de alimentos
e Adquisicién de alimentos

¢ Intolerancia alimentaria

e Consumo de suplementos vitaminicos
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Calidad de Vida en el Adulto Mayor

La calidad de vida estaba vinculada a factores econdmicos y sociales. Sin embargo,
existe la participacién de diversas disciplinas de la salud y del comportamiento humano que
han contribuido al estudio de la calidad de vida. De ahi para dar una definicién de calidad de
vida, se observan multiples definiciones, nivel de vida o estilo de vida, bienestar, salud,
satisfaccion e incluso con la felicidad. (Gonzélez, 2010 pérr. 10)

Segun Ramirez (2008) comenta que la calidad de vida es un estado de bienestar que
recibe la influencia de factores como empleo, vivienda, acceso a servicios publicos o
privados, y otros que conforman el entorno social y que influyen sobre el desarrollo humano
de una comunidad.

Por otro lado, a partir de la propuesta de la OMS (2002) plantea a la salud, la
alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, el vestido, el ocio y los
derechos humanos como los principales componentes de la calidad de vida, para lograr

satisfaccion y felicidad en la vida.

2.2 Evaluacion de Calidad de Vida

La calidad de vida en general ha sido operacional izada en distintos términos que
constituyen la vida para una persona: salud, alimentacion, vivienda, trabajo, seguridad social,
educacion, recreacion y derechos humanos. Su valoracion se basa en la relacion de la
satisfaccion y los diversos componentes que la integran, como todo lo relacionado con la
salud y la funciodn fisica, estado psicoldgico, interacciones sociales y sintomas fisicos, donde
el grado de habilidad o deterioro fisico produce un bajo desempefio, la incomodidad se
caracteriza por la presencia de dolor y fatiga, la insatisfaccién que se mide por el grado de
logros alcanzados de acuerdo con las expectativas propuestas por el individuo segun el
papel que desempefia, el bienestar general. (Gonzalez, 2009b).

Las investigaciones enfocadas a evaluar la calidad de vida relacionada con una
enfermedad especifica, incluyen aspectos emocionales de los pacientes derivados del

mismo proceso de enfermedad y los efectos secundarios que se presenta.



La calidad de vida en el adulto mayor se basa en las relaciones interpersonales con la
familia, la salud, jubilacién, vida social y emocional; donde se vincula la autoestima, la
depresion y la ansiedad. Esta constituye una poblacion vulnerable que requiere de
estrategias de atencion que les garanticen una calidad de vida digna. Siendo una tarea dificil,
ya que al envejecimiento presenta cambios y pérdidas que exigen una adaptacion en la
salud, afectivo-emocional e inclusion social, que dependera de las circunstancias bioldgicas,
sociales y psicolégicas que tenga el individuo, como de los recursos que cuente. Asi, para
mantener un buen nivel de bienestar, la persona necesita reestructurar su vida en torno a
sus capacidades y limitaciones, organizar sus metas y cambiar estrategias para llegar a
ellas, aceptando que la vejez es una etapa mas de la vida con caracteristicas propias; que
debe aprender a disfrutar para vivir con dignidad. (Quintanar, 2010).

Asi, Maya (2003), menciona que el envejecimiento no sélo da pérdidas y deterioros, sino
también se despliegan nuevos aprendizajes y se obtienen ganancias. Esta nueva forma de
concebir a la vejez se le conoce como una vejez exitosa y se presenta cuando las personas
mayores se mantienen fisica y mentalmente activas, ademés de contar con habitos
alimentarios adecuados, ejercicio, una vida activa, interacciones y apoyos sociales, trabajo
productivo y el mantenimiento de funciones mentales. En este sentido, la labor del psicélogo
estd encaminada a ayudar en el proceso de adaptacién por medio del fomento de
independencia del anciano, integraciéon con su medio, creacion de una imagen positiva de la
vejez, y el permitir que la persona mayor se sienta (til, promoviendo asi un envejecimiento
sano y funcional, con una mejor calidad de vida.

De ahi la importancia de conocer cuales son los puntos o variables que se deben
promover para un envejecimiento exitoso con el propésito de mejorar la calidad de vida de

las personas mayores.

2.2.1 La jubilacion

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2013) explica que “en el Ecuador el
afiliado con quince afos de aportes 0 mas al IESS, en cualquier tiempo, y siempre que haya
cumplido 65 afios de edad, puede solicitar la jubilacion”. Es uno de los cambios por los que
pasa un adulto mayor, se presenta por una pérdida de estatus, reduccion de redes de apoyo
y disminucién o pérdida de ingresos, lo que implica pérdida en las relaciones con personas
gue le rodeaban. También se presentan cambios en la dieta, por dificultad de adquirir los

mismos alimentos, limitacion de valerse por si mismo y presentar problemas de salud. En el



caso de los que no logran acceder a una pension no pueden tener los beneficios, apoyo y

servicios para su sustento.

2.2.2 Educacion:

Segun Garcia (2007), comenta que la formacion escolar tiene una relacion positiva con el
bienestar, ya que cuenta con conocimientos, habilidades y destrezas para que pueda
afrontar la vejez de una manera mas adecuada. El derecho a la educacion no debe ser
sometido a ningun limite de edad y para el adulto mayor este derecho tiene una significacion
especial, pues representa una oportunidad de actualizacion, participacién social y
reafirmacion de sus potencialidades, puede contribuir al desarrollo de una cultura del
envejecimiento y elevacion de la calidad de vida expresada en mayores estandares de salud,
felicidad y bienestar.

Es importante recalcar que las dificultades de seguir una dieta adecuada se ve asociada
por una falta de conocimientos basicos sobre la preparacion, conservacion y consumo de
alimentos por lo que se presentan enfermedades por alimentos contaminados, intolerancias
alimentarias, transgresion alimentaria por lo que se presentan molestias y enfermedades

como la enfermedad diarreica aguda (EDA) o las cuales no se reconocen la razén.

2.2.3 Salud

Es la que tiene mayor peso en la percepcion del bienestar de los mayores, ya que los
déficits de salud constituyen el primer problema para ellos, la incidencia de problemas de
salud aumentan con la edad, lo cual a su vez afecta al estado emocional, su capacidad
funcional, su sentimiento de autoeficacia y prevalencia de las enfermedades presentes, las
cuales se encuentran intimamente relacionadas con los estilos de vida que han llevado a lo
largo de la vida, como el consumo excesivo de alimentos o por el tipo de preparacion de los

mismos. (Gonzélez, 2009c)

2.2.4 Familia

Es un punto principal de aporte para el vinculo social del adulto, ya que la familia es un
recurso de apoyo basico en la etapa de envejecimiento, debido a que se crean nuevos

papeles entre los miembros de la estructura familiar; aqui el anciano participa y se relaciona
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con nuevos integrantes de la familia creando nuevos papeles, como realizar el cuidado de
los nietos, lo que les llena de afecto. También les permite realizar la tarea de cocinar para
ellos, por lo que las formas de preparacion no son las mejores para toda la familia, ya que es
normal que los adultos mayores presenten alguna intolerancia alimentaria o molestia, por lo
gue no seria prudente que consuma alimentos ricos en grasa, lacteos, dulces, salados, etc.,
por lo que tendria dificultades de llevar una dieta saludable o recomendable para su edad.
(Gonzalez, 2009d).

2.2.5 Inclusién Social

Es otro de los fines perseguidos que se quieren lograr para favorecer a los adultos
mayores y asegurar que tengan las mismas oportunidades de participar de forma igualitaria
en los diferentes ambitos que conforman la sociedad (econdmico, cultural, politico, legal) y
puedan acceder a los recursos necesarios que les permitan disfrutar de una vida plena.
También les permite tener acceso a los alimentos de calidad para tener una dieta basica y

recomendable, ya que se encuentran en una etapa vulnerable. (MIES, 2011)

2.2.6 Vivencia de los Derechos

El adulto mayor tiene el derecho de ser tratado como ciudadano digno y autbnomo no solo
por sus méritos pasados sino también por los aportes que aun puede hacer al bienestar de la
sociedad. (Delgado, et al. 2010 pg. 5)

Articulo 2.- El adulto mayor tiene derecho a la integracion, la comunicaciéon inter-
generacional a la vez que intra-generacional, y debe disfrutar de amplias posibilidades de

participacién en la vida social, cultural, econémica y politica de su comunidad y pais.

Articulo 3.- El adulto mayor tiene derecho al cuidado de su salud, a través de una atencién
médico-asistencial integral y permanente, preventiva o curativa, que busque alternativas a la
hospitalizacion o al internamiento institucional, y que aliente la atencién a la salud en el

ambito familiar.

11



Articulo 4.- El adulto mayor tiene derecho a una alimentacion sana, suficiente y adecuada
a las condiciones de su edad, y por ello deben alentarse y difundirse los estudios y los

conocimientos nutricionales correspondientes.

Articulo 5.- El adulto mayor tiene derecho a una vivienda segura, higiénica, agradable y de
facil acceso fisico que, en la medida posible, le dé privacidad y el espacio necesario para

una actividad creativa.

Articulo 6.- El adulto mayor tiene derecho a facilidades y descuentos en tarifas para los

transportes y las actividades de educacion, cultura y recreacion.

Articulo 7.- El adulto mayor tiene el derecho de ser tenido en cuenta como fuente de
experiencia y de conocimientos Utiles para el conjunto de la sociedad. Debe aprovecharse su
potencialidad como instructor o asesor en el aprendizaje y desarrollo de oficios, profesiones,

artes y ciencias.

2.2.7 Problemas Emocionales

a) Los sentimientos de soledad: se relacionan de manera directa con la calidad de vida de
los adultos mayores. Se observa que la soledad definida como fendmeno multidimensional,
psicologico y potencialmente estresante, resultado de carencias afectivas, reales o
percibidas que tiene un impacto diferencial sobre el funcionamiento y salud fisica y
psicologica del sujeto (Montero y Lena 2001). Afecta de manera negativa la calidad de vida
de las personas, ya que la soledad no soélo tiene como consecuencia una sensacion
desagradable, sino que en algunas dimensiones puede ser mas grave y afectar a la salud

tanto fisica como mental.

b) Estrés: es muy frecuente en el mundo laboral, y constituye un factor de riesgo para la
salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas; pero esto se torna particularmente
sensible en la tercera edad, etapa del ciclo vital en que resulta de suma importancia su
prevencion y control. Las consecuencias pueden estar acompafiadas de diversos eventos en
la vida, como pérdidas; de familiares o cényuge, jubilacion y algunos desgastes en las

capacidades sensoriales, por lo que depende la situacién, control, grado de independencia,
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percepcion sobre la disponibilidad de apoyo social y actividades para ayudar a enfrentar la

ausencia. (Zaldivar, 2004)

c) Depresion: se presenta en los adultos mayores cuando dejan de trabajar ya que
disponen de poco dinero, tienen molestias o dolores u otros problemas fisicos. Dentro de los
sintomas que se presentan son los sentimientos de tristeza o desanimo, pérdida de interés
por la vida, pérdida de placer o satisfaccion, sensacion de fatiga o cansancio regularmente,
pérdida de apetito, sentimiento de aislamiento, dificultad de dormir, sentimientos de culpa y
pensamientos suicidas. Estos sentimientos deben ser tenidos en cuenta para ofrecer una
ayuda inmediata. A veces, la depresion en una persona mayor da lugar a sintomas muy
graves de ansiedad y preocupacion, por lo que se agitan y estan predispuestas a tener algin

problema grave, como hipertension. (Tango, 2013)

d) Ansiedad: se presenta generalmente con una agitacion nerviosa por el temor a sufrir
pérdidas y separaciones. La manifestacion de la ansiedad incluye malhumor, irritabilidad y
hasta conductas agresivas. Estas manifestaciones de ansiedad del adulto mayor,
frecuentemente se asocian a distintos sintomas fisicos como manifestaciones de fatiga y
trastornos del suefio. (Boggio, 2011, parr. 8)

En todos los problemas emocionales, es normal que se presenten casi los mismos
sintomas, donde existe pérdida de apetito, por lo que implica que lleven una dieta
desequilibrada, la cual es rica en carbohidratos y grasas por la falta de animo o dificultad de
preparar alimentos. Por lo que se presentan mayores problemas de salud como la obesidad,
diabetes, etc. De igual manera con las personas que no tienen acceso a los alimentos o

dificultad en la ingestion por diversas razones, se presenta la desnutricion.
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2.3 La Alimentacion en los Adultos Mayores

Segun el Programa Chile Mayor (2005), explica que “la alimentacion en el adulto mayor es
muy importante para la salud fisica y emocional. Por ello, la dieta que lleven los adultos
mayores debe ser equilibrada, variada y gastrondmicamente aceptable”. Ademas por lo que
comenta Olivares (2007, pérr. 1) ésta debe ser de facil preparacion, apetecible y de facil
trituracion o desintegracion para ayudar a la masticacion y digestion, también crea
mecanismos de defensa contra enfermedades en situaciones de enfermedades crénico-
degenerativas, medicamentos que ingieren, problemas de masticaciéon por falta de piezas
entre otras, con la finalidad de mejorar la calidad de vida.

Segun un articulo del 2009, explica que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2001, acufié el concepto de “envejecimiento activo”, que hace referencia al proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el objeto de
mejorar la calidad de vida a medida que envejecen las personas, siendo necesario para ello
mejorar los habitos de vida, haciendo especial hincapié en la alimentacion , actividad fisica y
la adopcion de un estilo de vida saludable. Una alimentacién adecuada durante la nifiez,
adolescencia y adultez permite una mejor calidad de vida durante el envejecimiento, ya que
permite envejecer siempre con bienestar, por lo que comer no es solo una necesidad debe
ser un placer y una actividad social de toda la vida y el secreto esta en saber elegir bien los
alimentos, ya que el envejecimiento se caracteriza por pérdidas y cambios metabdlicos por lo
gue aparecen desgastes o dafios en los érganos.

Por lo que Carulla (2010 parr. 2) comenta que “una buena alimentacion puede aminorar o
hasta prevenir muchas de las enfermedades comunes de la edad, como el sobrepeso, la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis, la insuficiencia renal, la
hipertensién entre muchas otras mas”

Como la Dra. Castillo (n.f., parr. 3) explica en esta etapa, el apetito, asi como la cantidad
de alimentos ingeridos tienden a reducirse, por lo que debe tenerse especial cuidado de
planificar una dieta balanceada y atractiva que aporte una nutricion equilibrada y saludable.
Cuando los adultos mayores incorporan dietas saludables pueden revertirse o retrasarse
muchos de los cambios asociados al proceso de envejecimiento, lo que asegura de este
modo, que muchos de ellos puedan continuar viviendo en forma independiente y disfrutando
una buena calidad de vida, que les permita compartir activamente dentro de la familiay de la

comunidad.
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Segun la licenciada en Nutricibn Wittwer (2012, capitulo 1), comenta que se debe
recomendar cuatro comidas al dia: desayuno, almuerzo, media mafiana y cena, ya que las
personas mayores no suelen comer en la noche, pero sin embargo se debe tomar en cuenta
en cualquier patologia presente mantener una comida mas, esta debe ser liviana, la que
evitard un largo periodo de ayuno y mejorard una serie de funciones metabdlicas en el
organismo. Se tiene que tener presente que debe consumir todos los alimentos necesarios
para mantener un equilibrio de todos los nutrientes que necesita, tanto de carnes blancas sin
grasa, como de frutas, verduras y derivados integrales por su alto contenido de fibra,
productos lacteos descremados o deslactosados como leches o yogurt, ya que si bien ya no
absorben el calcio, mantiene una ingesta para prevenir desgastes y una buena fuente de
proteinas que evitara la perdida muscular. En esta etapa el individuo es mas vulnerable a la
deshidratacion por la pérdida de agua corporal, por lo que se debe recomendar que ingieran

mas liquido.

2.4 El Adulto Mayor

Este es el término que reciben los individuos que pertenecen al grupo etario que
comprenden las personas que tienen mas de 65 afios de edad, también se conoce como
adulto mayor a la tercera edad, o ancianos. Cuando alcanzan esta edad deben abandonar
formalmente el trabajo para jubilarse. (Cabanes, 2005)

El envejecer implica una serie de cambios psicoldgicos, fisiol6gicos y socioculturales que
las personas no estan preparadas a enfrentar. Por lo que comenta Ruiz (2013, parr. 3) estos
cambios no solo suceden dentro de cada individuo sino también en las personas que estan a
su alrededor, por lo que la situacion se agrava con las dificultades que encuentra al tratar de
llevar su vida como la llevaba anteriormente y que al no lograrlo los hace sentirse indtiles.

En un articulo, (“Tutoring and APA, 2010) comenta que para el adulto mayor es la Ultima
etapa de la vida, por lo que los proyectos de vida se han consumado, dejan de trabajar, se
jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrecen en forma considerable, suelen presentar
problemas de salud asociados a la edad o de otra indole. Esta situacion hace que las
personas de la tercera edad sean consideradas como un estorbo para la familia, por lo que
es frecuente el abandono, o la opcién de asilos o casas de reposo que se especializan en el
cuidado, ya que es un grupo de personas que son discriminados y necesitan ser
considerados, debido a esto el gobierno y municipio se han ocupado de crear politicas y

centros especializados que se preocupan en forma especial de los adultos mayores, como el
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Ministerio de Inclusién Social, otorgando beneficios especiales en relacion a los servicios
sociales y de salud, contando ademas con actividades especiales creadas para mantener a
esta poblacion activa y sean participe de la sociedad, como el programa 60 y Piquito que se

desarrolla en Quito.

2.5 Cambios Fisiologicos

Los cambios Fisiolégicos que presentan los adultos mayores, estos son parte del proceso
biol6gico por lo que son inevitables, y causan problemas en la alimentacién por falta de

absorcion de nutrientes que ingiere o absorbe el cuerpo. (“Tutoring and APA”, n.f. parr. 2)

Para Martin (2005), los cambios més importantes que se presentan en la edad avanzada
gue no permiten una alimentacion correcta son:

e Reduccién del numero de dientes

e Disminucion de la masa muscular masticatoria

e Reduccion del flujo salival

o Dificultad para deglutir

¢ Disminuye la sensibilidad a los sabores salado y dulce

e Disminucion de la motilidad intestinal que da lugar al estrefiimiento

e Disminuye la capacidad de absorcion de nutrientes: hierro, zinc y calcio

e Disminucion de la tolerancia a la glucosa

¢ Disminucién de la capacidad de una correcta utilizacion lipidica

e Anorexia cuyas razones pueden ser disminucién de la actividad fisica, depresion,
regimenes restrictivos, farmacos, etc.

Todos estos cambios afectan a la alimentacion en una edad avanzada, lo cual no
permiten obtener los beneficios que requieren para una rapida recuperacion, y estado de
bienestar para evitar problemas de deficiencias o carencias en la salud, que se observan
mayormente en esta etapa.

Segun Guafo (2010, pg. 15), dice que los cambios fisiol6gicos que principalmente se
presentan en los adultos mayores, afectan a la calidad de vida y estado nutricional, estos
son:

a. Cambios biolégicos, aqui el organismo pierde funcionalidad, los érganos sufren

efectos, y aparecen caracteristicas como los cambios de la frecuencia del pulso en reposo
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y la personalidad, también disminuyen las funciones fisiol6gicas y se presentan trastornos

en la salud.

b. Cambios en la composicién corporal; disminuye la masa magra y aumenta el
porcentaje de masa grasa. Aparecen alteraciones biliares, hipertension, etc. También
disminuye la masa 0sea, especialmente en las mujeres por la menopausia, lo que le da
mayor riesgo de osteoporosis. También se produce una disminucion del agua corporal total,
con lo que se ve afectada la dilucion, la administracion de diuréticos y la regulacion térmica,

por lo que son mas susceptibles a la deshidratacion.

c. Cambios sensoriales, es muy frecuente los cambios en el gusto, olfato, oido, etc.,
debido a la atrofia de las papilas gustativas, proceso que comienza alrededor de los 50
afios. (Chauhan 1989). La sensibilidad por el dulce o el salado cambia, y en muchos casos,

se ve el consumo de alimentos muy sazonados 0 azucarados.

d. Cambios gastrointestinales, se presentan cambios que afectan al apetito, a la
capacidad de digerir y a absorber nutrientes. A esta edad, se alteran determinadas hormonas
y metabolitos®, asi que existe el riesgo de anorexia, por lo que esta situacion llevaria a
estados de malnutricién severas que agraven o provoquen una enfermedad, por ejemplo, la
malnutricion proteica energética que es la mas frecuente, y ocasiona una pérdida de masa
muscular. Se presenta también la disminucién de las secreciones digestivas y la actividad
enzimatica de las glandulas salivales, gastricas, pancreaticas e intestinales lo que disminuye
la absorcion, y ocasiona el crecimiento de determinada flora bacteriana que secuestra

minerales como el calcio, el hierro, y vitaminas como la B12 de manera que no se absorben.

e. Cambios metabdlicos, entre los cambios que més se identifican estan la intolerancia
a la glucosa, alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono por una dieta
desequilibrada y falta de ejercicio fisico, dislipidemias por lo que puede acabar en una
diabetes tipo Il. Otro de los cambios es que se reduce la necesidad de energia, por que

disminuye el metabolismo basal?.

1 . . . . . . .. .
Es cualquier sustancia producida durante el metabolismo de los alimentos (digestiébn u otros procesos quimicos
corporales).

El metabolismo basal es el valor minimo de energia necesaria para que la célula subsista, para la realizacién de funciones
metabolicas esenciales, como la respiracion.
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f. Cambios en el sistema renal: La funcién renal disminuye aproximadamente en un
50% entre los 30 y los 80 afios. Este problema afecta aproximadamente a un 75% de la
poblaciéon adulta. Su consecuencia es por la excesiva excrecion de proteinas y electrolitos
por orina, de forma que el equilibrio hidrosalino se altera, por lo que se producen edemas y

pérdida proteica, por lo que se observa la pérdida de masa magra.

g. Cambios neuroldgicos: aqui se presentan alteraciones asociadas a esta etapa de la
vida, como el Parkinson, Alzheimer, y demencia senil, las enfermedades mas relevantes que
condicionan el desarrollo de la vida de los ancianos, sus causas son desconocidas con
déficit de tratamientos, pero su efecto causa trastornos sobre la alimentaciébn con
manifestaciones de manias o trastornos que incapacitan a la persona para comer por si sola,
de manera que en ocasiones es necesario introducir alimentacion artificial (enteral o

parenteral).

h. Cambios inmunol6gicos: se manifiestan por la disminucion de la funcién inmune
global, donde la capacidad de defensa natural se reduce de forma que los agentes
infecciosos pueden atacar mas facilmente, cualquier infeccidén o intoxicacion puede provocar

una diarrea o vomito, lo cual seria preocupante en esta etapa.

i. Factores psicosociales: los cambios que se presentan en los adultos mayores como
la soledad y la depresién son dificiles de modificar en la sociedad actual, ya que las
situaciones que tienen como los aislamientos en hogares de ancianos o solos, les dificulta
mantener una dieta adecuada, por lo que comen poco o tienen que cocinar para ellos
mismos y no les permite tener una dieta equilibrada o variada que cubra los requerimientos
necesarios, también presentan desanimos o depresion para realizar actividades por falta de

apoyo o compafiia donde tengan intereses comunes.

Todo esto acarrea graves dificultades para el desarrollo normal de la vida de los adultos
mayores lo que hace muy dificil que realicen tareas cotidianas como la compra diaria, la
comida diaria y eleccion de los alimentos, para tener una dieta sana, equilibrada y completa,
por lo que se ven obligados a modificar la dieta para evitar problemas de salud, o que no

permite compensar las carencias que presentan.
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2.6 Requerimientos Nutricionales

Segun Alarcén (2011, pg 22), comenta que las necesidades cal6ricas de un anciano
mayor de 65 afios estan disminuidas y asociadas a una actividad fisica menor, ya que el
metabolismo de una persona de 50 a 70 afios disminuye un 7,5% y descenderd a un 10% en
cuanto mas avance la edad, por lo que se recomienda que las calorias que consuma sean
entre 35 a 40 kcal/Kg/dia. Cuando se calcule la energia necesaria por individuo, se debe
prestar especial atencion en la eleccion de los alimentos y la densidad nutricional de los
mismos, para que cubra las necesidades nutricionales y asi se puedan evitar los déficits o
excesos de nutrientes, también se considera el tipo de actividad fisica y la intensidad para
calcular los requerimientos cal6ricos. En la tabla 1 se presentan los requerimientos
energéticos por afos y género.

Tabla 1

Necesidades de Ingesta Energética por Género a Partir de los 60 Afios

Afios Varones Mujeres
60 — 69 2400 2000
70-79 2200 1900
>80 2000 1700

Fuente: Manual de recomendaciones nutricionales en pacientes geriatricos
Elaborado por: Mufioz C. et al. 2004

A continuacién por recomendaciones de Alarcon (2011b, pg. 24-26) se daran las nociones
elementales que deben tener los adultos mayores en la concentracién de macronutrientes y

micronutrientes para lograr un mejor estado nutricional.

2.6.1 Macronutrientes

a) Proteinas: en los adultos mayores, la sintesis de proteinas es lenta porque existe
una disminucion en la digestion de los alimentos y mala absorcién de nutrientes en el
organismo, por lo que es necesario compensar el déficit aportando mejor calidad proteica en
los tipos de alimentos que se recomienden para la nutricion del adulto, también la cantidad
para que sea la mejor en todos los casos como en las dietas restrictivas, como ocurre en las
dietas vegetarianas extremas.

Dentro del consumo de proteinas se debe priorizar el pescado por el omega 3, pollo sin

piel, carne sin grasa, leches descremadas o sin lactosa si fuera el caso, y evitar visceras de
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animales por el contenido de purinas, embutidos y sus derivados. El porcentaje de proteinas
debe ser adecuado de un 15%, seleccionando las proteinas de alto valor bioldgico. (Williams,
2002, pg. 191)

b) Hidratos de Carbono (CHO): son los que dan mayor soporte de calorias dentro de la
nutricion entre 50% y 60%, estos deben ser integrales, ricos en fibras y de bajo indice
glucémico, restringiendo la sacarosa que es la azlUcar blanca y harinas refinadas, que
provocan problemas intestinales y posibles enfermedades como la diabetes tipo Il. Dentro de
la dieta se prioriza los CHO complejos como el arroz y pastas integrales, avena, legumbres,
frutas y vegetales, y se reducen los simples como el azicar y productos de pasteleria. El

consumo ideal es de 60g al dia.

c) Lipidos: son los que se encuentran después de los CHO en aporte cal6rico, se
recomiendan entre un 24% a 35%, segun las necesidades individuales o de género. Se
dividen entre colesterol de lipoproteina de baja intensidad o malo (LDL) y lipoproteina de alta
intensidad o bueno (HDL), donde el LDL aumenta por el exceso en la ingesta de grasas
saturadas o de origen animal, causando los casos de enfermedades como hipertension y
dislipidemias. Ademas estas personas presentan una deficiencia en la absorcién de
vitaminas liposolubles (A, D, E, y K). Cuando existe casos de deficiencias en la nutricion se
recomiendan el 30%, igual que en los casos de anorexia. Aqui se recomienda evitar la
ingesta de alimentos con grasas trans, como la comida rapida, helados con crema, y
productos industrializados, e incorporar a la dieta grasas monoinsaturadas entre 14% al
20%, grasas poliinsaturados mayor de 10% y grasas saturadas menor del 7% y de colesterol

menos de 200mg.

d) Fibra: en los adultos mayores se prioriza el consumo de fibra para evitar el
estreflimiento y como un medio para reducir el riesgo de padecer cancer de colon, por lo que

se indica entre un 20 a 30 gr diarios en fibras solubles, como las frutas, avena y legumbres.
e) Agua: se necesita un adecuado consumo de agua en esta etapa, ya que padecen de

deshidratacion, por lo que se recomienda entre 8 a 10 vasos de liquido al dia, los cuales
pueden estar en la sopa, jugos, y bebidas.
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2.6.2 Micronutrientes

a) Minerales: entre los mas importantes estan:

e Calcio: se recomienda entre 1000 a 1500mg en mujeres pos menopausico, una gran
fuente de calcio es la leche descremada, la cual se recomienda unos 200cc (un vaso) que
proporciona 250mg. También el queso fresco, yogur natural y otras leches de origen animal.

e Hierro: se recomienda unos 10mg/diarios, las mejores fuentes son las carnes rojas,
mariscos, pescados y yema de huevo. Para mejorar su absorcion se refiere su consumo
junto con la vitamina C, que estd presente en las frutas citricas. Otras fuentes de menos
calidad y baja absorcion son las leguminosas y verduras de hojas verde.

e Cinc: se recomienda una ingesta diaria de 15mg/d en hombres y 12mg/d en mujeres.
Su fuente principal son las carnes, pescado y huevos, también cereales complejos y
legumbres. Su deficiencia se relaciona con la alteracion de la funcion inmunoldgica,
anorexia, cicatrizacion retardada y presencia de ulceras.

e Sodio: se recomienda 2 a 4g/d en la alimentacion del adulto mayor sano, y menos en
caso de enfermedades como hipertension un consumo minimo. Su mejor fuente esti en la

sal y alimentos del mar.

b) Vitaminas: dependiendo del estado nutricional del adulto, estas varian segun las
necesidades que tiene el adulto mayor.

e Vitamina D: se recomiendan entre 5ug/dia, la mejor fuente es el sol.

e Vitamina C: se recomiendan con una dieta adecuada de frutas citricas o

suplementos.
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2.7 Dieta ldeal

Para el adulto mayor la dieta ideal debe contener alimentos y preparaciones faciles de
realizar y asimilar por la persona, por lo que hay que considerar que alimentos duros o muy
secos no son los apropiados. Por lo tanto, una buena opcion es la dieta semisélida o blanda
Ejemplo: carne molida, verduras y frutas ralladas o cocidas. (“Tutoring and APA”, 2009)

Se recomienda que el adulto mayor se tome el tiempo necesario al momento de ingerir la
comida, comer lento y masticar bien, para permitir una buena asimilacion de los alimentos,
debe ingerir cuatro comidas al dia, consumir bastante fibra de los cereales integrales, frutas
y vegetales para prevenir el estrefiimiento y cuidar las piezas dentarias o prétesis. (Cruz,
2013)

Para obtener los beneficios, es importante que siga un plan de alimentacion el cual le
ayudara a seguir los habitos correctos para que sea balanceada y controle el peso. En La
siguiente tabla 2 se basa en la alimentacion del adulto mayor sin diferencias de género, pero
se conoce que los hombres comen mas y las porciones varian. En la tabla 3, se explican las
porciones por referencia de la mano de cada individuo, lo cual es lo ideal para la

alimentacion de cada persona.

Tabla 2

Plan de Alimentacidn diaria para el Adulto Mayor

2 a 3 tazas de leche o yogur descremada o deslactosada

1 a 2 presas de pescado fresco o pollo o pavo o 1 huevo (puede variar su consumo

con las legumbres como alverjas, habas o frijoles)

2 platos de verduras, crudas y 1 plato de verdura cocida

2 a 3 frutas o jugo natural

1 o 2 panes de harina integral

1 0 11/2 taza de arroz, fideos, sémola o papas

Poca sal y azlcar

6 a 8 vasos de agua

Fuente: Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Chile
Elaborado por: Olivares, et al. 2007
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Referencia para el Consumo de los Alimentos

Tabla 3

Tamaiio de la porcion:
Carne
Pollo

Pescado

3 onzas

Aceite

Salsas

Queso

Granos secos

Una onza

Sopas
Agua, jugos, leche, yogur
Ensaladas crudas

Pan redondo

Arroz, pastas, granos
Ensaladas cocidas
Frutas

Tajada de pan o medio pan redondo

¥% taza

Fuente: Carla Trillini. (2012).
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2.8 Patrones Alimentarios

Es el conjunto de alimentos que un individuo o grupo social acostumbra consumir como
base principal de su dieta en forma cotidiana, sus caracteristicas dependen de multiples
factores como la region, cultura, industrializacién y comercializacion, que pueden modificarse
en respuesta a estrategias publicitarias y de mercadeo, inestabilidad social, etc., con la
finalidad de encausar politicas alimentarias, elaborar canastas bésicas alimentarias o guias
alimentarias y monitorear su desenvolvimiento en el tiempo. Ademas permite conocer la

calidad de la dieta en términos cualitativos y cuantitativos. (Pérez, 2007)

Los patrones de consumo alimentario han evolucionado considerablemente desde hace
tres décadas. Cambios importantes en la economia afectaron las relaciones de
produccion en el campo y la ciudad: la era petrolera y la concentracion de la riqueza
promovieron la migracion y nuevas formas de supervivencia; el desarrollo de la industria
alimentaria y la modernidad con la alteracion de modos de vida determinaron en parte
estos cambios. (Lewis, 1996, citado Barragan, M. 2001, pg. 18)

En Ecuador, segin Barragan M. (2001), no se han realizado estudios representativos que
permitan realizar una descripcién de los patrones de consumo alimentarios y su evolucion en

los adultos mayores.

2.8.1 Habitos Alimentarios

Los hébitos Alimentarios son el conjunto de conductas adquiridas por cada individuo,
actos que se repiten por la seleccion, preparacion y el consumo de los alimentos, éstos se
caracterizan por las relaciones sociales, econdmicas y culturales de una poblacién o region
determinada, también se conocen a los habitos como costumbres adquiridos durante la nifiez
hasta la adultez. (Yamasaki, 2004, pag. 27-28).

Existen habitos alimentarios adecuados e inadecuados, los inadecuados se convierten en
un factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad, que contribuyen a una mayor
predisposicion a infecciones y enfermedades crénicas asociadas con el envejecimiento lo
que disminuye la calidad de vida en el adulto mayor. El mal estado nutricional y la falta de
actividad fisica, influyen en la evolucion de consecuencias como incapacidad por fragilidad,
debilidad, y deterioros en la salud. (Restrepo, et. al. 2006, parr. 5)

En la alimentacion del adulto mayor, se debe recomendar una dieta variada en alimentos

que contenga leche, frutas, verduras y cereales complejos y poca sal, para asegurar la
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cantidad eficiente de energia, proteinas, calcio, zinc, vitamina A, vitamina C, &cido félico y
fibra, que se deben consumir diariamente que contribuyen a una buena salud. También se
debe tener el consumo suficiente de liquidos para compensar el desbalance que se genera,
ya que se produce la perdida de sed, y se presenta la deshidratacién. Del mismo modo, se
debe asegurar la cantidad y calidad de grasas necesarias, lo cual equivale a no comer
menos de lo recomendado sino escoger mas grasa mono-insaturada y menos grasas trans.
(Lutz, et al. 2008)

La OMS (2007) recomienda reducir el consumo de sal, debido a la hipertension e
incremento de pérdida de calcio del tejido 6seo y reducir el consumo de azucar, ya que limita
la absorcion de otros nutrientes. De acuerdo a la encuesta SABE | (2010), se presenta un
mayor nimero de adultos mayores que comen menos que antes, por edad y por sexo, ya
sean por problemas de salud o falta de apetito, siendo las mujeres en mayor proporcion. En
este punto, es importante recalcar que a medida avanza la edad, disminuye la sensacién de
sabor, y por lo tanto el placer de comer y por ende disminuye la cantidad, agregando por otro
lado que muchos comen solos o aislados, por lo que es un estimulo de comer menos. En el
consumo, se conoce que la mayoria de la poblacién de la zona urbana, come las tres

comidas diarias, pero no se tiene la informacién sobre la calidad de las comidas.

2.8.2 Procesos Previos para el Consumo de Alimentos

Con el conocimiento del Consejo para la informacion sobre la Seguridad de los Alimentos
y Nutricion (CISAN), en un articulo del 2009, comenta que todos los alimentos pasan por
algun tipo de proceso antes de ser ingeridos, ya que algunos alimentos pueden resultar
peligrosos si se consumen sin el proceso recomendado, por lo que los alimentos crudos
pasan por operaciones de técnica culinaria, las cuales permiten que sean adecuados para su
consumo, preparacion o almacenamiento. En el procesamiento de alimentos se incluyen
todas las acciones que convierten la materia vegetal o animal cruda en un producto de
calidad, comestible e inocuo, dentro de este proceso también se incluye la creatividad, para
transformar alimentos atractivos aportando variedad a los consumidores.

Este proceso alimentario segun Schlenker (1994, pag. 101- 105), se inicia con la
seleccién, adquisicion, preparacién, conservacion, almacenamiento y consumo de los
alimentos. Al Seleccionar un alimento en el mercado nos basamos de acuerdo a su funcion
para adquirirlo, su valor nutritivo, sus caracteristicas organolépticas o sensoriales (color, olor,

textura) en su almacenamiento, su estado higiénico, su calidad y su precio para su consumo.
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A continuacion se explicara cada paso en el proceso alimentario.

e En la seleccién, los adultos mayores optan por consumir menos leche entera,
menos carnes rojas, mas frutas, verduras, mas pan y cereales. A partir de los 75 a
85 afos, seleccionan alimentos mas saludables, como pan rico en fibra, leche baja
en grasa, y carne magra. También influye en esta seleccion, el nivel educativo y
las creencias sobre la salud.

e En la adquisicion de los alimentos, depende de la disponibilidad del medio, los
habitos; por lo que deciden y obtienen determinados alimentos influenciados por
costumbres, y factores econémicos como la capacidad de compra por sus
ingresos.

e En la preparacion, las costumbres pueden cambiar, se recomienda cocciones al
vapor para aumentar la suavidad de los alimentos o de consistencia de papilla
licuada o triturada, como la carne molida, cremas o caldos y vegetales cocidos.
Hay la tendencia de aumentar el consumo de sal por la pérdida del sentido del
gusto. También influyen factores econdmicos, fisicos, psicosociales que influyen
en el consumo de alimentos fuera del hogar, por lo que se adaptan a la
preparacion diferente de los alimentos.

e En la conservacién, consiste en bloquear la accibn de los agentes
(microorganismos o enzimas) que pueden alterar sus caracteristicas originarias
(aspecto, olor y sabor). Estos agentes pueden ser ajenos a los alimentos
(microorganismos del entorno como bacterias, mohos y levaduras) o estar en su
interior, como las enzimas naturales presentes en ellos. Desde hace tiempo,
existen mas tipos de conservacibon como: salazén, curado, ahumado,
escabechado, refrigeracion y la aplicacion del calor mediante el cocinado de los
alimentos. Por otra parte, los métodos de conservacién hoy cumplen doble
funcién, mantener el alimento en buenas condiciones y aportar sabores
apreciables.

e En el almacenamiento, lo que se quiere prevenir, es que los alimentos se
descompongan, mantenerlos frescos para volverlos a consumir y no desecharlos.
Una de las mejores maneras es mantenerlos en el refrigerador, pero lo que
regularmente pasa es que la mayoria de los adultos que cocinan, dejan en las

ollas, meten al horno de la cocina o en el microondas y es algo incorrecto, que
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ocasionalmente provoca una infeccion alimentaria, por lo cual puede ser peligroso
a una edad avanzada.
e EIl consumo, es algo voluntario, y uno de los puntos mas importantes en la

alimentacion ya que influyen habitos, gustos y gasto energético.

En todo este proceso, también es importante conocer las practicas sobre las medidas
higiénicas que evitan la contaminacion por microorganismos, y otras toxinas, ya que
producen enfermedades por trastornos intestinales como vomito o diarrea que impide una
adecuada utilizacion biolégica de los alimentos. (Peralta, et al. 1999, pag. 72). Todo el
proceso que pasa el alimento puede mejorar o dafiar su valor nutricional, a veces ambas
cosas al mismo tiempo, y también puede contribuir a conservar los nutrientes que, de otro
modo, se perderian durante su almacenamiento. Hoy en dia, los consumidores exigen y
disfrutan de alimentos nutritivos, seguros, adecuados y variados. Los métodos de
procesamiento de alimentos (tales como los aditivos y los avances tecnol6gicos) contribuyen
a hacer esto posible.

Segun Grimm (2007a), comenta que los aditivos alimentarios se afiaden para fines
particulares, ya sea para garantizar la seguridad de los alimentos, como para aumentar su
valor nutricional o para mejorar su calidad. Desempefian un importante papel en la
conservacion de la frescura, seguridad, sabor, aspecto y textura de los alimentos. Asi, por
ejemplo, los antioxidantes evitan que las grasas y los aceites se vuelvan rancios, mientras
gue los emulsionantes impiden que la manteca de mani se separe en componentes liquidos
y sélidos. Estos mantienen el pan sin hongos durante mas tiempo y gelifican las mermeladas
de fruta para que puedan extenderse sobre el pan. Para los consumidores es muy
importante la calidad, por lo que alimentos como frutas y carnes deben presentar las mejores
caracteristicas organolépticas, las cuales nos dicen que son productos ideales, pero la
realidad es otra, ya que existen diferentes procesos industriales que pasan los alimentos, ya
sea con quimicos que permiten mantener y perdurar los alimentos o eliminar microbios, por
lo que las personas creen que la mejor opcion es la de consumir alimentos organicos, los
cuales tienen menos pesticidas, ya que existen investigaciones que aseguran que los
guimicos que tienen los aditivos y pesticidas son nocivos para la salud.

Segun Caicedo (2011), explica que “la manipulaciéon de los productos alimenticios debe
contemplar todos los pasos de su procesamiento como la seleccion, lavado, pelado, corte,
coccion y servicio, deben realizarse con normas higiénicas estrictas y un control de tiempo y

temperatura adecuados”; para esto se debe:

27



1) Elegir los alimentos que vengan de fuentes seguras.

2) Mirar la fecha de caducidad.

3) Revisar las caracteristicas organolépticas de cada producto.

4) Manipular los alimentos con utensilios especiales, en lugar de las manos.

5) Utilizar tablas de corte; para cada tipo de alimento, equipos y utensilios limpios.

6) Desinfectar el lugar donde se preparan los alimentos.

7) Lavar los alimentos y descongelar de manera apropiada.

8) Conocer las temperaturas apropiadas de coccion.

9) Revisar que la coccién sea la correcta, en especial en alimentos como el pollo y
mariscos.

10) Al almacenar deben estar en lugares frescos o en refrigeraciobn para que se
mantengan apropiadamente.

Segun Grimm (2007b), comenta que “los adultos mayores son inmunocomprometidos, ya
que corren mas riesgo de desarrollar enfermedades asociadas con alimentos, por lo que la
manipulacion inapropiada es responsable del 95% de las enfermedades asociadas con ellos,
dentro de un estudio en Estados Unidos”. Las razones mas comunes de las enfermedades
de transmisién alimentaria (ETA) con los alimentos son el enfriamiento inapropiado, la
preparacion por adelantado; donde preparan y dejan en las ollas o microondas por largo
tiempo, almacenamiento inadecuado, la falta de higiene de la persona que prepara el
alimento, y la preparaciéon o coccién inadecuada de los alimentos crudos como el huevo,
leche y otros alimentos impide la destruccién necesaria de microbios patégenos.

Segun Whitney y Rolfes (2011), manifiestan que las enfermedades por infeccién son el
asunto mas importante relacionado con la seguridad de los alimentos porque los casos de
envenenamiento por comida en mal estado son mucho mas numerosos que cualquier otro
tipo de contaminacion. Se calcula que setenta y seis millones de personas sufren cada
afio enfermedades por infeccion alimentaria en Estados Unidos. De ellas, unas cinco mil
sufren sintomas tan graves que mueren, en especial personas con sistema inmunitario
debilitado como los adultos mayores.

2.9 Valoracién del Estado Nutricional

Las principales medidas que se necesitan para determinar el estatus nutricional, son
mediantes técnicas simples que permiten obtener una aproximacion de la composicion
corporal de un individuo, conociendo la dieta habitual, cambios de la ingesta, capacidad
funcional, medidas antropométricas, actividad fisica, ingesta de energia, nutrientes y habitos

alimentarios. (“Tutoring and APA”, n.f.)
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En un articulo de Serrano et al. (2010a, pag. 7) sefiala que es importante prestar atencion
a las circunstancias concretas de cada persona’, ya que generalmente se asume que todos
los problemas de salud se presentan en toda la poblacién de adultos mayores, pero ocurre
gue todas las circunstancias son diferentes y hay que tomarlas individualmente, en funcion
de la propia edad, género, nivel de vida (domicilio, hogar u hospital), de su estado de salud,
historia dietética, farmacos consumidos, actividad fisica pasada y actual, asi como los
cambios en su situacién econémica, por lo que las recomendaciones deben ser individuales,
por lo que al momento de evaluarlos es importante seguir los siguientes pasos:

a) Hay que evaluar la ingesta para determinar el valor caldrico total, el aporte energético
recomendable; proteico, graso y carbohidrato, por edad y sexo, conociendo la dieta habitual
con un recordatorio de 24 horas®.

b) Requerimientos de micro y macro nutrientes, donde se debe asegurar un aporte
suficiente de todos ellos, dando mayor énfasis a las necesidades de vitamina D y de calcio,
lo cual previene la osteoporosis, también suplementar la dieta con vitamina C, E, hierro,
magnesio, folatos y vitamina B12, los cuales son muy frecuentes al identificar deficiencias.

c) Consumo de agua y fibra: identificar su consumo de liquidos los cuales necesita para
mantenerse hidratado, ya que se reducen las proporciones tanto del agua extracelular como
de la intracelular y se experimentan cambios en los érganos, limitaciones funcionales que
experimentan del riildn, piel y sistema nervioso central.

d) Consumo de medicamentos y recurrencia.

e) Valoracion nutricional o una “valoracion geriatrica integral”, esta debe ser de rutina
por el tipo de enfermedades que se presentan y tienen relacion con la nutricion.

La evaluacion clinica del estado nutricional pretende mediante técnicas simples, obtener

una aproximacion de la composicion corporal de un individuo.

Las técnicas mas usadas en adultos mayores son: (Serrano, 2010b, pag.8)

a) Métodos antropométricos: son esenciales como informacién descriptiva basica, por
ser las mas utilizadas. Las mediciones mas comiunmente usadas en el anciano son: peso,
talla, pliegues tricipital, subescapular y supra iliaco, circunferencias de brazo, cintura y
caderas y didmetros de mufieca y rodilla, es normal que se utilicen en combinacion para

obtener un cuadro general del estado nutricional de los adultos mayores. Una de las

% Es un método de valoracion alimentaria mediante el cual se le pide a un individuo que recuerde todo lo que haya comido
durante las 24 horas previas.
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combinaciones de variables antropométricas de uso mas generalizado es el indice de
Quetelet (peso Kg/ talla2m) o indice de masa corporal (IMC), que se usa con mucha
frecuencia en estudios nutricionales y epidemiolégicos como indicadores de composicion

corporal o para evaluar tendencias en estado nutricional.

0 Peso y talla: son las medidas mas utilizadas, solas o combinadas, son buenos
indicadores del estado nutritivo global. La comparacion del peso actual con pesos previos
permite estimar la trayectoria del peso. Esta informacion es de utilidad para considerar las
pérdidas significativas en el anciano. Porcentaje de cambio de peso: indica cualquier
cambio de peso en un periodo de tiempo corto. Se da por la relacion entre el peso actual y el
peso usual, a través de la siguiente férmula:

% de cambio de peso=P.U-P. Ax100/P. U

P.U = peso usual en kilogramos

P.A = peso actual en kilogramos

Tabla 4
Porcentaje de Pérdida de Peso Corporal para Adultos Mayores
Tiempo Pérdida significativa Perdida severa
1 semana 1- 2% >2%
1 mes 5% >5%
3 meses 7,5% >7,5%
6 meses 10% >10%

Fuente: Nutricion en adultos Mayores
Elaborado por: Raquel Palumbo, 2011

o Talla: en la toma de talla en los adultos mayores, se recomienda utilizar la férmula de

Chumlea, ya que pierden estatura por el aplastamiento de las vértebras, y se observa una

mala postura. Ver tabla 5.

Tabla b

Formula de Chumlea para latoma de Talla (cm) en Adultos Mayores

Hombre Talla

(2,02 x altura taldn rodilla cm) — (0,04 x edad afios) + 64,19

Mujer talla

(1,83 x altura talon rodilla cm) — (0,24 x edad afos) + 84,88

Fuente: Nutriciéon en adultos Mayores
Elaborado por: Raquel Palumbo, 2011

o Circunferencia de cintura: se observa en el envejecimiento lo que asocia con una

redistribucion del tejido adiposo con un aumento de grasa visceral, el cual es un factor de
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riesgo cardiovascular para asociar una insulinoresistencia, diabetes, hipertension e
hiperlipidemia. La medicion de esta circunferencia, permite una aproximacion de la

distribucion de la grasa corporal.
Para calcular este dato es basico seguir estos pasos:

v' La circunferencia de cintura se mide a nivel del ombligo con el sujeto de pies con la
pared abdominal relajada. Ver la tabla 6.

Tabla 6
Perimetro de la circunferencia de cintura
HOMBRES MUIJERES
>102 cm Riesgo >88cm |Riesgo

Fuente: Manual de aplicacion del examen de medicina preventiva del adulto mayor
Elaborado: Subsecretaria de salud publica, Chile 2013

v' Con esta medida podremos saber de qué forma se nos acumula la grasa en nuestro
cuerpo un resultado superior a 1 indica forma de manzana (tipica en los hombres) por ende

riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares y menor a 1 indica forma de pera (Tipica
en las mujeres). Ver la tabla 7

Tabla 7
Tipo de obesidad presente en hombres y mujeres, segun la distribucion de la grasa
TIPO DE OBESIDAD PATRON DE LA DISTRIBUCION DE LA GRASA
i'._'.,‘.
o Cadera
Muslos
Piernas
Ginecoide o forma
de pera
o
1{ Abdomen
Vientre
Espalda baja
androide o forma
de manzana
Fuente: Buena Forma

Elaborado: Héctor Tarrio 2013

o

IMC: Este indicador es simple, y util para calcular la masa grasa como masa magra.
Ver la tabla 7.
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Tabla 8

Evaluacién del Estado Nutricional del Adulto Mayor de 65 afios Peso (kg) /Talla (m?2)

Normal Riesgos
Peso bajo Menos de 18.5
Normal 18.5a24.9
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad ler. Grado 30a34.9
Obesidad 2do. Grado Igual o mayor a 40

Fuente: Valoracion Nutricional del Adulto Mayor
Elaborado: OMS, 1997

Segun la OMS (1997), el IMC ideal para los adultos mayores no esta definido, pero se
ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente asi: entre 23 y 28 como valores de
indice de masa corporal normal. Igualmente no existe evidencia de que en el adulto mayor
las cifras ubicadas cerca del rango superior se asocien con un aumento significativo de
riesgo. Sin embargo, niveles significativamente mas altos o bajos que este rango no son
recomendables, especialmente si se asocian a otros factores de riesgo. Actualmente se

utiliza la tabla del IMC de la OMS para todos los adultos mayores.
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2.10 Principales Enfermedades que Afectan al Adulto Mayor
Relacionadas con la Alimentacion y Nutricion

Los problemas de salud en los adultos mayores relacionados con la nutricién, al igual que
otras patologias de geriatria, no han recibido la suficiente atencion, comenta Portillo (n.f.)
gue en los sistemas sanitarios y la estructura académica de Espafia y de otros paises, falta
de planes de estudio sobre temas de geriatria, ya que los profesionales de la medicina no
encuentran interés. Sin embargo, es prioritario conocer el estado nutricional del adulto
mayor, para que sea valorado y se pueda establecer medidas para identificar las
necesidades, medidas preventivas o correctoras de problemas clinicos comunes como la
desnutricién y situaciones donde aparece la necesidad de un estado nutritivo correcto, por lo
tanto todo profesional debe aspirar a la practica con las personas de edad avanzada.

Segun la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento en el Ecuador (SABE, 2009), la
mayoria de las enfermedades son detectadas en adultos mayores del &rea urbana. Los
adultos mayores, presentan enfermedades que pueden considerarse comunes a partir de los
65 afios de edad y se pueden sobrellevar eficientemente con la practica de ejercicios y una
alimentacion correcta.

Las enfermedades que mas se destacan en los adultos mayores que afectan su calidad

de vida y por ende su alimentacion y nutricion, podriamos mencionar las siguientes:

2.10.1 Osteoporosis

Segun Riancho y Gonzélez (2004, pag. 43), sefiala que la osteoporosis es una
enfermedad del esqueleto la cual la masa 6sea se encuentra disminuida, con lo que aumenta
la fragilidad del hueso, esto ocasiona un incremento en la susceptibilidad o tendencia a las
fracturas. Esta enfermedad se caracteriza por la pérdida de calcio en los huesos y se
presenta en las personas mayores, especialmente en las mujeres en el periodo post
menopausico. Dentro de sus complicaciones pueden ocurrir fracturas, las mas frecuentes
son a nivel de la columna vertebral, antebrazo y cadera.

Las fracturas en la cadera son las mas delicadas, porque ocasionan una mortalidad de
mas 20% en el primer afio que se produjo la fractura, dentro de los que sobreviven, el 50%
gueda con algun grado de incapacidad y/o limitacion fisica, por lo que requeriran de cuidados

permanentes. Este problema afecta a un numero elevado de adultos mayores, por lo que
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constituye un problema de salud dada su alta morbi-mortalidad y los altos costos directos e

indirectos relacionados con su atencion. (“Tutoring and APA”, n.f., parr. 3)

a) Factores de Riesgo:

Entre los principales estan el sedentarismo, el peso, la nutricion por falta de calcio y
vitamina D, los estilos de vida inadecuados, que juegan un papel importante en esta
enfermedad, también el género predominante que es el femenino por la menopausia
(después que ha suspendido la regla) tiene mayor riesgo, cuando toman medicamentos
como la cortisona, toman café, no realizan ninguna actividad fisica y no se exponen a la luz

solar. También puede ser genético, el cual es mas dificil de tratar. (Dossier, n.f. pag. 9)

b) Diagnéstico y Tratamiento

Para su diagndstico, se realiza través de la Densitometria Osea, estudio que mide la
densidad de la masa 6sea, cuando es diagnosticada existen varias alternativas de
tratamiento, y uno de ellos es el tratamiento hormonal que juega un rol preponderante,
también existen farmacos que ayudan a recuperar la masa Osea perdida, como una
alimentacion adecuada con calcio, y ejercicio fisico. También para prevenir cualquier fractura
es importante que use zapatos comodos y un baston si necesita ayuda para caminar. (Amin,
2012))

c¢) Recomendacién Alimentaria
Es recomendable que consuma alimentos que contengan calcio como:
v' Productos Lacteos: Yogurt, leche, queso y derivados.

v' Legumbres - Verduras: Brocoli, Espinacas y verduras verdes.
v" Productos Marinos: Sardinas, mariscos
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2.10.2 Diabetes Mellitus Tipo Il:

Segun la Dra. Lozano, (2011) en un articulo sefiala que la diabetes tipo Il es una
enfermedad en la que el organismo no utiliza adecuadamente la insulina; ésta es una
hormona necesaria para transformar el azucar, el almidon y otros alimentos en la energia
que se necesita para la vida cotidiana. Esta se asocia con la obesidad, por el aumento de
triglicéridos y el estilo de vida no saludable que provoca que la insulina trabaje para
desdoblar azucares o almidones, ya que es lo que mas recibe el cuerpo en mayores
cantidades, aunque se piensa que es una enfermedad exclusiva de los adultos mayores,
resulta que la diabetes se da a cualquier edad. Es importante saber que 5 de cada 100
adultos mayores tiene diabetes; en otras palabras 45 adultos mayores de cada mil tienen
diabetes. (Lozano, 2011, citado Dowshen, 2012)

En un articulo del (2010), Mora comenta que la razon principal de que el adulto mayor sea
mas propenso a la diabetes, es por presentar una disminucion en la sensibilidad de la
insulina y que el pancreas presente dafios, las manifestaciones que suelen presentarse son
hipertensién arterial leve, mala circulacién, lesiones oculares como son las cataratas y pie
diabético entre las méas importantes. Esta aparece en el adulto mayor después de los 65

afios, es de evolucién lenta y las glucemias no son muy elevadas.

a) Factores de Riesgo

v aumento del tejido adiposo y reduccion de la masa muscular; este problema se
presenta en las personas que tienen sobrepeso u obesidad.

v'incremento de la insulina-resistencia; no se produce la insulina necesaria.

v'disfuncion beta celular; donde el pancreas reduce su eficacia para la produccion de
insulina.

v/ alteraciones en el tiempo de la alimentacion; donde pasa mas de 3 horas sin comer.

v’ tipos de alimentos ingeridos; alimentos altos en azlcar.

v' factores psicosociales y stress
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b) Diagnoéstico y Tratamiento

Se caracteriza por aumentos en los niveles de glucosa en ayunas, produciéndose un
mayor aumento de la glicemia después de una carga de hidratos de carbono (post-prandial).
(De Loach, 2004). Puede presentarse en una variedad de formas, desde leve hiperglicemias
asintomatica detectada en un examen de control, hasta hiperglicemia con deshidratacion
profunda y coma. Los sintomas que mas se presentan son pérdida de peso, polidipsia®,
polifagia®, poliuria® y se produce la glucosuria (presencia de glucosa en la orina en altos
niveles) entre las mas frecuentes, para el tratamiento tiene que ser individualizado
considerando su condicién. En estos pacientes se debe realizar una evaluacién nutricional
considerando la alteracion al gusto, problemas renales, e identificando todos los aspectos y
actividad fisica, para considerar dietas atenuando con el ejercicio y no restricciones.
(Sanzana, 2009)

¢) Recomendacién Alimentaria

Las personas con diabetes mellitus Il mayores de 70 afios deben cumplir en los posible
con un plan de alimentacion que se basa en cuatro comidas principales (desayuno,
almuerzo, merienda, cena) y una o dos colaciones, segln la doctora tratante. (Serra, 2008).
También es importante que sea a horarios fijos, en el caso de un adulto mayor con
sobrepeso debera tener una alimentacion que no exceda las calorias necesarias y que
realice actividad fisica.

-Se debe considerar, costos, precios, la lista de intercambio de alimentos, seleccion,
namero de porciones y preparaciones adecuadas a su necesidad particular.

-Una vez al dia debe consumir un plato de vegetales crudos o cocidos con el almuerzo y
la cena, segun la porcién indicada por el tratante.

-Los alimentos ricos en almidones como las pastas, la papa, el arroz, la harina de maiz y
los granos deben ser en cantidades pequenias.

-Una porcion de carne al dia (vacuna, pollo, pescado) es rico proteinas de alto valor
biol6gico (retirAndole la grasa visible) junto con las claras y el huevo entero (2 a 3 veces por
semana).

-La leche debe ser semi descremada de 2 a 3 veces al dia

4
Polidipsia: mucha sed

® Polifagia: necesidad anormal de comer

® Poliuria: gasto excesivo de orina
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-El yogur dietético igual que la leche.

-Consumir aceite crudo.

-Controlar la sal y los condimentos, usar de preferencia hierbas como el culantro y perejil,

-Recordar tomar agua.

-Que realice actividad fisica como caminar durante media hora o cumplir un plan de
ejercicio, debe cuidar de no hacer ayunas y alimentarse antes y después de la actividad.

-Es importante que cumpla la prescripcion de medicamentos si es el caso.

-Es necesario que el adulto mayor respete las recomendaciones sobre los buenos habitos

alimentarios, para prevenir posibles alteraciones digestivas y otras patologias agregadas.

2.10.3 Hipertensién Arterial (Hp):

La hipertensién o presion arterial (HP) elevada es un término que se emplea para referirse
al hecho de que la sangre viaja por las arterias a una presion mayor que la deseable para la
salud. A partir de los 65 afios, la hipertension arterial es mas frecuente ya que se presenta
en el 60% de esta poblacidon del adulto mayor y afecta a ambos sexos. (Villamil, 2012, pérr.
1). Es una enfermedad que sin tratamiento puede producir importantes complicaciones y a
su vez desarrollar otras. Lo que se presentan en esta enfermedad es agrandamiento del
corazén, particularmente el engrosamiento de sus paredes, que reducen su eficiencia,
generan arritmias y, a largo plazo, conduce a una insuficiencia cardiaca, aqui suelen
aparecer sintomas como fatiga e hinchazén de pies. Se muestra un deterioro de la funcion
del rifidn, que puede llevar a la necesidad de tratamientos como la dialisis o el trasplante
renal.

El aumento de la presion maxima se asocia a mayor riesgo, pero cuando baja la presién
minima en el adulto mayor, también aumenta el riesgo cardiovascular. Por ello, los expertos
explican que es importante entender que en estas personas se debe ser cuidadoso al indicar
medicacién que baje la presidbn maxima, ya que si en forma paralela se reduce mucho la
minima, el beneficio de reducir la maxima puede ser anulado por el perjuicio de alcanzar una
minima muy baja.

Cuando se mide esta presion arterial, se suele registrar la presion maxima y la minima. La
mas alta es la presion sistolica, y la mas baja corresponde a la presion diastélica. “Para
determinar la presion sanguinea se recomienda hacer un promedio de 6 a 9 mediciones, es

decir 2 a 3 mediciones en tres diferentes sesiones.” (Molina, n.f., parr. 6)
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Tabla 9

Clasificacién de la Presién Arterial en el Adulto Mayor

Clasificacion TAS mmHG TAD mmHg
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 — 89
Hipertension estadio 1 140 — 159 90 -99
Hipertension estadio 2 >160 >100

Fuente: Hipertensién en el Adulto Mayor. Universidad Villa Rica.
Elaborado: Diana Chavez y Trespalacios 2011

a) Factores de Riesgo

Es una enfermedad donde las arterias se hacen mas rigidas y son menos elésticas. Esto
hace que ofrezcan mas resistencia al paso de la sangre y el corazén tenga que aumentar la
presibn para permitir que la sangre circule, es frecuente en el adulto mayor. Suele
evolucionar a lo largo de los afios alterando lenta pero progresivamente distintos 6rganos del
cuerpo, la mayoria de veces no produce sintomas, por lo que no se conocen las
complicaciones. Los expertos la llaman "el asesino silencioso”. En ocasiones se puede dar
una elevacién brusca de la presion arterial produciéndose una emergencia. En estos casos

hay que bajar la presion en cuestion de una hora. (Carpena 2000)

b) Tratamiento

El tratamiento debe ser con modificaciones en el estilo de vida, donde controle el peso

corporal, disminuya la obesidad con ejercicios y reciba educacion nutricional.

c) Recomendaciones Alimentarias

En la hipertensién arterial es necesario llevar una dieta baja en sodio y pobre en grasas
saturadas, y rica en frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, pescado blanco o azul,
carne magra (sin grasa) y aceite de oliva. Se recomienda reducir los productos en conserva
0 precocinados, los salazones, los curtidos y los alimentos ricos en grasas saturadas (lacteos
enteros), embutidos, productos carnicos grasos (hamburguesas, salchichas, etc.), pasteleria,
etc. Para la coccion se debe usar técnicas saludables como al vapor, plancha o cocido y

para sazonar se debe usar hierbas como laurel, perejil, etc. (Blasco, n.f.)
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2.10.4 Otros Problemas Presentes:

2.10.4.1 Desnutricion:

La poblacion anciana es uno de los grupos de mayor riesgo de problemas nutricionales,
tanto por el propio proceso de envejecimiento, que aumenta las necesidades de algunos
nutrientes y produce una menor capacidad de regulacién de la ingesta de alimentos, como
otros factores asociados a él.: cambios fisicos, psiquicos, sociales y econdémicos. Esta
situacion de desnutriciéon es, a su vez, un factor de riesgo de muchas enfermedades, asi
como mayor riesgo de hospitalizaciones, de institucionalizacion, deterioro de la capacidad
funcional y de la calidad de vida, aumento del uso de recursos sanitarios y finalmente,

aumento de mortalidad. (Alonso, et al 2005)

Es una consecuencia inevitable del envejecimiento, por el aumento de la edad donde se
producen algunos cambios en la composicién del organismo. Por lo tanto es normal la
presencia de pérdida de masa muscular y aumento de grasa, por la reduccion de la tasa de
metabdlica basal, por lo que disminuyen los requerimientos caléricos, estos cambios no se
consideran patoldgicos, sino consecuencia del envejecimiento. (Martin et al. 2001). La dieta
de cada persona también cambia con la edad, como consecuencia de diversos factores
(como el gusto, las preferencias, la disponibilidad, o las dietas terapéuticas). (Ramos, 2004).
Asi, los adultos mayores que sufran de alguna enfermedad como diabetes deben cambiar su
dieta, esto implica un tiempo de adaptacion a otro tipo de seleccion de alimentos con
ingestas bajas y el resultado de una pérdida de peso. También la pérdida de los seres
queridos produce depresion por lo que es frecuente un trastorno alimentario, ademas de los
problemas econémicos y falta de vinculo social. Es fundamental un control de peso periédico
para detectar la pérdida de peso significativo.

2.10.4.2 Estrefliimiento:

Es una queja comun en los adultos mayores. Aunque no es una consecuencia fisiolégica
del envejecimiento, los cambios en el estilo de vida, habitos alimentarios, y la disminucién de
la movilidad, alteran la funcion intestinal y pueden contribuir a su mayor prevalencia, ésta
varia de 2 al 28%, la cual aumenta con la edad. Se presenta mas frecuentemente en mujeres

de niveles socioeconémicos mas bajos y que viven en zonas rurales. (Gémez, 1994)

39



En un articulo, Garcia (1999) comenta que el estrefiimiento se refiere a la dificultad para
la defecacién, donde los movimientos del intestino pierden su funcién, por lo que toman
laxantes que con el tiempo empeora la funcion intestinal. Se divide en dos pero el mas

importante en el &rea nutricional es el estrefiimiento primario.
a) Estrefiimiento Primario

En el estrefiimiento primario se clasifica en tres grupos: el estrefiimiento de transito
normal o funcional (mas comun), y el estreflimiento de transito lento de los que se

encuentran por problemas alimentarios.

e El estreflimiento de transito normal se asocia al sindrome de intestino irritable, por
alteraciones en habitos alimentarios y es la causa mas frecuente de estrefiimiento en el
adulto mayor.

o El estrefiimiento de transito lento es por las alteraciones en los habitos alimentarios,
es la condicién mas frecuente en mujeres. Se maneja modificando los habitos dietarios con

incremento en ingesta de liquidos, v fibra.

2.11 Actividad Fisica en el Adulto Mayor

Segun la OMS, (2013) expone que para los adultos de este grupo de edades, la actividad
fisica consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando 0 en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempenfia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados
en el contexto de las actividades diarias, y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
del cuerpo y de reducir el riesgo de otros problemas, ya que partir de los 65 afios en
adelante se debe dedicar 30 minutos diarios por 3 a 4 veces por semanas, realizando
actividades fisicas moderadas aerébicas, o actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75
minutos si la persona tiene mejor capacidad de resistencia y tiene meses realizando las
actividades. Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, por determinados problemas de salud como

diabetes, hipertensién deben tomar mas precauciones y consultar al médico antes de
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intentar alcanzar los niveles recomendados de actividad fisica. Recordando que se tienen

gue mantener fisicamente activos a la medida en que se lo permita el cuerpo.

2.12 Recomendaciones y Beneficios

Segun Andrade y Pizarro (2007a) comentan, el ejercicio como el aerébico cumple un rol
fundamental en la calidad de vida del adulto mayor permite mejorar la fuerza y la movilidad,
proporciona un suefio sin interrupciones, y mejora el estado del animo, también previene
algunas enfermedades como la hipertensién, mejora la regulacion de la glucemia, mejora la
digestion, detiene la pérdida de masa 6sea, incrementa el uso de la grasa, permite compartir
una actividad con la familia y amigos, ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la
ansiedad y la depresion.

Segun Morel (2000) comenta, que por las diferencias que presenta la poblacion de la
tercera edad se recomienda un programa de entrenamiento que siga los lineamientos
basicos de la frecuencia, intensidad, duracién y tipo de actividad para un adulto sano o
enfermo. Por lo que se debe evitar las actividades de alto impacto, ademas debe permitir
progresiones mas graduales y mantener una intensidad de un 40% hasta un 85% de la
frecuencia cardiaca maxima. También incluir un entrenamiento de mantenimiento de la
tonicidad y resistencia de los grandes grupos musculares sin conducir a una fatiga extrema,
un cansancio y una convalecencia que retarda los beneficios del ejercicio. (Olivares, et al.
2007)

Segun Andrade y Pizarro, (2007b) en una muestra de 336 participantes adultos mayores
se mostré mayor motivacion por realizar actividad fisica mantener su salud, desarrollar su

condicion fisica y ayudar a relajarse.
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2.13 Programa Sesenta y Piquito

Segun un articulo del 2011 del periédico Hoy, el Municipio de Quito realizé el programa 60
y Piquito para promover la salud integral de la poblacion de adultos mayores que habitan en
el territorio del Distrito Metropolitano de Quito, para procurar de manera progresiva que las
personas de 60 afios y mas, accedan a prestaciones y servicios de calidad.

Dentro de este programa se prioriza la participacion comunitaria, enfocado a la
dignificacion de la vida y a la inclusion de las personas adultas mayores, potenciando la
salud, desde una concepcién integral, centrandose en la relaciéon de la persona con su
entorno, sea este, la familia, ambiente, barrio, comunidad, sociedad, reconocer
requerimientos especificos basados en la edad, en las limitaciones y en otras condiciones,
sin dejar de considerar a la persona en su integralidad. Ademas, reconoce y recupera la
dindmica organizativa existente a nivel comunitario de las personas adultas mayores.

Segun el diario Hoy 2011, el programa Sesenta y Piquito, esta dirigido para los adultos
mayores en busca de su inclusién social y la dignificacién de su vida, ademas de apoyo en
areas de salud, talleres ocupaciones y recreativos. En solo un afio el programa ha logrado
atender a 20 mil adultos mayores en el Distrito. Hasta fines del afio pasado se inauguraran
otros 30 espacios en los que las personas de mas de 60 afios pueden practicar actividades
como los aerdbicos y otras. Para el proximo afio, la meta de todo el programa es duplicar la
atencion, es decir llegar a 40 mil personas que superen la edad de jubilacién (65 afios).

Uno de los logros méas importantes que se han obtenido es haber permitido que la gente
de la ciudad regrese la mirada a los adultos mayores, construyendo una ciudad amigable y
democrética. También otros de los propdsitos fue contribuir con la alimentacion saludable de
las personas adultas mayores. Esta actividad permite a los adultos mayores puedan conocer
técnicas saludables para preparar alimentos, junto con un recetario, que ofrece recetas

saludables que se pueden preparar a bajos costos.

HIPOTESIS

Los adultos mayores que asisten al programa de 60 y Piquito en el Distrito Metropolitano

de Quito, demuestran una alimentacién que favorece a una mejor calidad de vida.

42



CAPITULO I
RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

GRAFICO N°1
Distribucién por género de los Adultos Mayores que asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013

B mujeres

W hombres

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el presente grafico N°1 se representa la distribucién porcentual de género, en el que
se observa que el 83% de los adultos mayores que asisten al 60 y piquito pertenecen al
género femenino, mientras que el 17% corresponde al género masculino. Probablemente las
mujeres presentan mayor interés para asistir a este grupo, ya que encuentran en las
actividades una fuente de pasatiempo y relajacion, donde se prioriza su participacién grupal

orientando la inclusién y dignificacion de vida.

43



GRAFICO N°2
Nivel de Instrucciéon segun género de los Adultos Mayores que asisten al programa
60 y Piguito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este grafico N°2 se observa, que el 29% de los hombres obtuvieron los estudios
superiores, asimismo el 21% de las mujeres. El 62% de las mujeres lograron culminar sus
estudios secundarios.

Se observa que los hombres logran sus estudios superiores en mayor porcentaje que las
mujeres, coincidiendo con los datos del INEC, a nivel nacional de la zona urbana, en cambio
existe mayor dificultad para las mujeres empezar o culminar los estudios superiores ya sean

por posibles problemas econémicos o algun rol que les impida realizarlos.
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GRAFICO N°3
Vinculo social segun género en los Adultos Mayores que asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

El presente grafico N°3 muestra que el 35% de mujeres viven solas, no asi los hombres
qgue el 43% viven con la pareja y un 29% viven con la familia, dentro de los datos mas
importantes que se pueden recalcar.

Se podria decir que la mayoria de los hombres no estdn aptos para vivir solos, pues
deben afrontar problemas relacionados especialmente con la alimentacion en los aspectos
de adquisicion y preparacion de alimentos, por eso buscan compafiia de la pareja, familia e

hijos.
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GRAFICO N°4
Distribucién por género y fuente de Ingresos de los Adultos Mayores que asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este grafico N°4 se puede observar, que el dato mas sobresaliente es que el 86% de
los hombres tienen jubilacion, lo cual les da acceso a seguro de salud y mensualidad, solo el
68% de las mujeres, lograron acceder a beneficio de la jubilacion. El resto se obligd a buscar
otra manera de subsistir, ya sea con el bono, negocio propio o atenerse posiblemente al
cuidado de la pareja u otro familiar.
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GRAFICO N°5
Distribucién por género y seguro de salud de los Adultos Mayores que asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a Octubre del 2013
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Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el presente grafico N°5 se puede apreciar, que el 100% de los hombres y un 71% de
las mujeres tienen seguro del IEES, por otro lado, el 12% de las mujeres tiene seguro
privado y el 18% de las mujeres no tiene ningun seguro.

Referente a este Ultimo grupo de mujeres que no tienen ningln seguro podemos decir

gue esto les hace mas vulnerables al no tener acceso a servicios de salud y apoyo social.
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GRAFICO N°6
Trastornos emocionales segln género presentes en los Adultos Mayores que
asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del

sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

Segun este grafico N°6 se puede observar, que los trastornos emocionales que afectan a
los adultos mayores son el estrés, depresion y ansiedad. El 29% de los hombres presentan
estrés y el 14% ansiedad. En la mujeres se presenta la ansiedad y la depresién en un 15%;
sin embargo llama la atencién que mas de la mitad de los encuestados no refieren ningun
tipo de estos problemas.

Las circunstancias psicol6gicas manifestadas afectan a una adecuada alimentacion, ya
que los adultos mayores hombres al sentirse solos buscan comida fuera de casa en
restaurantes, que no siempre les ofrecen alimentacion de buena calidad. No asi las mujeres

gue se ocupan no solo de su alimentacion sino también de sus familiares.
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GRAFICO N°7
Problemas sociales de inclusion social presentes segln género en los Adultos
Mayores que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de

Quito del sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del

2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este gréfico N°7 se observan, que existen dos problemas que representan las
dificultades que tienen los adultos mayores dentro de la sociedad.

En la existencia de acceso a las mismas oportunidades, el 76% de las mujeres y el 100%
de los hombres respondieron que si, afiadiendo como comentario general; que han mejorado
las circunstancias principalmente por los programas enfocados en los adultos mayores.

En la existencia de marginacion, falta de respeto e intolerancia, el 82% de las mujeres
respondieron que todavia existen inconvenientes especialmente en los lugares publicos, a
diferencia del 71% de los hombres que respondieron que no.

Esto les provoca problemas emocionales, lo que les afecta a tener una adecuada

alimentacion.
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GRAFICO N°8
Evaluacién del estado nutricional segin género en los Adultos Mayores que asisten
al programa 60 y Piguito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector

norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

Aqui en el grafico N°8 se observa, que el 71% de los hombres y el 38% de las mujeres
presentan sobrepeso, también se presenta un 29% de mujeres con obesidad grado | y un 9%
con obesidad grado IlI, es decir que la mayoria de adultos mayores tienen mal nutricion por
exceso.

En la toma de medidas de cintura, se observa que el tipo de obesidad que mayor se
observo es la androide, la cual se caracteriza por la distribucion de grasa en el abdomen y
vientre, lo que se demostrara en el siguiente grafico 9.

Las razones que posiblemente se podria encontrar, son por la mala alimentaciéon que
tuvieron durante afos, vida sedentaria, el consumo irregular de las comidas, costumbres y
problemas de salud que hayan dificultado la realizacion de actividades deportivas.

Actualmente, las personas que fueron encuestadas, estan orientadas con sus médicos de
cabecera, los cuales les dieron las recomendaciones de dieta y ejercicios apropiados para
reducir los problemas de sobrepeso y la obesidad que pueden desencadenar diabetes y
HTA.
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GRAFICO N°9
Distribucién porcentual sobre el perimetro de indice cintura en los Adultos Mayores
que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito

del sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

A partir del grafico N°9 se observa, que tanto los hombres como mujeres tienen un alto
porcentaje de indice de cintura mayor a lo normal, lo que conlleva a riesgos de
enfermedades cardiovasculares.

Ademas, se encontré que la morbilidad mas representativa es la hipertension en este
grupo por los resultados que se observaran en el siguiente grafico N° 10, ya que es un factor
para incrementar la existencia de problemas del sindrome metabdlico para desencadenar

una diabetes segun Villamil (2012).
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GRAFICO N°10
Morbilidad segun género en los Adultos Mayores que asisten al programa 60y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

El presente grafico N°10 nos indica, que la morbilidad méas frecuente que se presenta en
los adultos mayores segun género, es la hipertension siendo la enfermedad que esta en
primer lugar tanto en hombres como en mujeres en porcentajes del 29% y 26%
respetivamente. Es interesante observar que el 71% de hombres manifestaron no tener
ninguna enfermedad.

Hay que resaltar que todas estas enfermedades que se demuestran en este grafico estan

relacionadas con la inadecuada alimentacion a lo largo de la vida.
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GRAFICO N°11
Presencia de estrefiimiento en los Adultos Mayores gque asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el grafico N°11 se observa, que el 83% de los adultos mayores no presentan
estrefiimiento, y solo un 17% si lo presenta.

Estos resultados se relacionan con buenos habitos alimentarios, sobre el consumo de
fibra, frutas, vegetales y agua, que ayudan a prevenir el estrefiimiento, ademas existe la
probabilidad de que sigan las recomendaciones del médico, lo que les ayudd a mejorar la
digestion; por el contrario el 17% de las personas que lo padecen, son una minoria que
posiblemente no tienen acceso a ciertos alimentos ricos en fibra como pan integral, frutas y
vegetales regularmente, y no toman el agua necesaria, ademas necesitan informacion para

incluir alimentos ricos en fibra en su dieta diaria.
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GRAFICO N°12
Distribucién porcentual sobre intolerancia a la lactosa segun género en los Adultos
Mayores que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de
Quito del sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del
2013
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Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el grafico N°12 se observa, que mas de la mitad de las mujeres presentan intolerancia
a la lactosa contrario al 71% de hombres que no presentan este problema. Ante esta
circunstancia las mujeres optan por consumir leche deslactosada o no consumir ningun tipo
de leche, lo que puede contribuir a la deficiencia de calcio en una etapa de vida donde existe

mayor pérdida de este mineral.
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GRAFICO N°13
Frecuencia de consumo de tipos de carnes y huevos en los Adultos Mayores que
asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del

sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este gréfico N°13 se aprecia, que el 85% de las personas consumen carnes blancas,
76% comen pescado y 71% consumen huevos, de tres a cuatro veces por semana,
resultados que se obtuvieron en la frecuencia de consumo.

La eleccion de carnes blancas y magras, se debe a que probablemente las personas
siguen las recomendaciones del médico o de un nutricionista lo que evidencia un cambio

favorable en los habitos alimentarios.
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GRAFICO N°14
Frecuencia de consumo de cereales, sus derivados y papas en los Adultos Mayores
que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito

del sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

El grafico N°14 se indica, que el 80% de las personas consumen cereales sus derivados y
papas todos los dias, es decir tienen un alto aporte de carbohidratos en su dieta diaria,
siendo el pan integral el de mayor consumo, por su aporte de fibra.

Las personas que consumen una vez a la semana, es porque presentan algun problema

de salud como la diabetes.
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GRAFICO N°15
Seleccién de tipo de pan segln género en los Adultos Mayores que asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el grafico N°15 se observa que el 71% de los hombres consume pan blanco, y un 74%
de las mujeres consume pan integral todos los dias, por la frecuencia de consumo del grafico
anterior.

En la eleccion de los dos tipos de panes, no existe diferencia de calorias, solo la
presencia de mayor fibra en el pan integral, por lo que el exceso de consumo aumenta el
indice glucémico, y aumentan los riesgos de una hiperglucemia en los diabéticos, segun
Lozano (2011), de igual manera incrementa el indice de circunferencia de cintura y los
riesgos de problemas cardiovasculares.
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GRAFICO N°16
Frecuencia de consumo de leche y derivados en los Adultos Mayores que asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el presente grafico N°16 se aprecia, que el 71% de personas consumen leche todos
los dias, un 15% de tres a cuatro veces por semana y un 7% nunca; la minoria de personas

deberian sustituir la leche con otro derivado o con la soya para evitar la deficiencia de calcio.
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GRAFICO N°17
Seleccién de leche y queso en los Adultos Mayores que asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el grafico N°17 se observa, que el 34% de las personas seleccionan la leche
semidescremada, un 27% la leche deslactosada, y el 88% consume queso fresco.

El consumo de leche deslactosada es por la presencia de intolerancia a la lactosa,
especialmente en las mujeres, datos obtenidos del grafico N°12, su eleccibn se debe
también para reducir el aporte de grasay el colesterol LDL.

En la eleccion del queso, el fresco es el mas recomendable a diferencia del queso
maduro, que presenta un alto contenido de grasa, y alteran el buen funcionamiento intestinal,

segun Gémez (1994).
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GRAFICO N°18
Frecuencia de consumo y tipo de grasa en los Adultos Mayores que asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este grafico N°18 se aprecia, que el 95% de las personas consumen aceite vegetal
todos los dias, un 59% de personas consume grasa animal una vez al mes y un 41% de
personas no consume grasa animal nunca.

Por lo obtenido en el estudio, las personas tienen un buen consumo de aceites vegetales
como oliva y girasol. De igual manera, respondieron que su consumo de grasa animal era
poca, y de preferencia los fines de semana o por algin motivo social.

Estos datos parecen indicar buenos habitos alimentarios que pueden estar adquiriendo
actualmente por recomendaciones médicas, lo que ayudard a mejorar su estilo de vida para

un adecuado control de la hipertension arterial presente en los adultos mayores.
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GRAFICO N°19
Seleccién de tipo de aceite en los Adultos Mayores que asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el grafico N°19 se indica, que mas de la mitad de las personas consumen aceite de
girasol, un 32% aceite de oliva y un 15% aceite de oro.
El uso diario de aceite de girasol y oliva es una excelente practica para reducir el

colesterol LDL, por lo que favorece la reduccién de los problemas de hipertension arterial.
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GRAFICO N°20
Frecuencia de consumo de frutas y vegetales en los Adultos Mayores que asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este grafico N°20 se observa, que el 90% de las personas consume frutas y un 85%
de las personas consumen vegetales frescos todos los dias.

A partir de la encuesta, se obtuvo que el lugar de compra de alimentos de preferencia es
el supermercado, ya sea por la limpieza o la inocuidad de los alimentos, por lo que ahi
adquieren frutas y vegetales frescos. El adquirir frutas y vegetales frescos, ya sean
consumidas crudas o cocidas, tienen un alto beneficio por su bajo contenido calérico, agua,
aporte de vitaminas, minerales y una considerable cantidad de fibra; esencial para el transito
digestivo. Ademas ayuda a prevenir distintas enfermedades como las cardiovasculares,

reducir el sobrepeso y la obesidad.
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GRAFICO N°21
Frecuencia de consumo de café, caramelos, gaseosas y otros en los Adultos
Mayores que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de
Quito del sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del
2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el presente grafico N°21 se representa, que el 54% de las personas consumen café, y
5% de personas consumen alimentos no saludables todos los dias. En tanto el 44% lo hace
una vez al mes.

A partir de la encuesta, se observa que el café y los alimentos no saludables, estan
probablemente en la dieta del adulto mayor por habitos o alguna situacion social. Asimismo,
es probable que muchos consuman café descafeinado, endulzandolo con azicar morena, la
cual es la mas utilizada.

Las personas que no consumen nunca estos alimentos, quizas sepan sobre el desgaste
que provoca la cafeina sobre los huesos, ya que no deja absorber el calcio y provoca
mayores pérdidas, de igual manera el exceso de calorias, consumo de frituras, gaseosas, y

otros, no son saludables y aumentan el riesgo cardiovascular.
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GRAFICO N°22
Seleccidén de tipo de azlucar en los Adultos Mayores que asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el gréfico N°22 se muestra, que el 63% de las personas consumen azdcar morena, un
22% azlcar blanca y un 17% edulcorantes.

En los resultados de la encuesta, las personas comentaban que el azicar morena es mas
saludable que la azlUcar blanca, por recomendaciones de diversos medios, y posiblemente
los que utilizan edulcorantes son un grupo que presenta diabetes.

Es necesario recalcar que el azicar morena tampoco es ideal para el consumo en las
personas con sobrepeso u obesidad, ya que aumenta la posibilidad de diabetes por su gran
aporte calérico y su absorcién rapida eleva los niveles de glicemia en forma inmediata, segun
Sanzana (2009).
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GRAFICO N°23
Seleccién de tipo de atin en los Adultos Mayores que asisten al programa 60 y
Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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En el gréfico N° 23 se demuestra, que el 41% de las personas consume atin en aguay el
resto atun en aceite.

El consumo de atin segun los especialistas e investigaciones recientes, disminuye los
niveles de colesterol en la sangre, lo que favorece a disminuir los riesgos de sufrir
enfermedades esencialmente cardiovasculares. Segun Grimm (2007), es excelente alimento
y una buena fuente de nutricién, ya que contiene un alto nivel de proteinas, vitaminas,
minerales y son ademas bajos en grasas saturadas. De igual manera, es recomendable
evitar la ingesta de productos enlatados sobre todo por su alto aporte de sodio en las

personas hipertensas.
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GRAFICO N°24
Frecuencia de consumo de sopas de sobre y cubos maggi en los Adultos Mayores
que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito

del sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este grafico N°24 se presenta, que el 37% de las personas consumen cubos maggi a
veces y un 54% nunca, de igual manera que las sopas de sobre el 27% lo consume a veces
y un 63% nunca.

Segun la encuesta, la gente deja de consumir estos productos por las recomendaciones
gue tienen de sus médicos. Ya que estos productos tienen alto contenido de alto de sal lo

gue contribuye a la presencia de hipertension.
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GRAFICO N°25
Distribucién por género y consumo de suplementos vitaminicos en los Adultos
Mayores que asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de
Quito del sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del
2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este grafico N°25 se observa, que el 37% de las mujeres consumen suplementos
vitaminicos. Por otro lado, el 46% de las mujeres y un 17% de los hombres no consumen
ningun suplemento.

Dentro de los suplementos que mayor consumen, segln la encuesta, estan las
multivitaminas, calcio, vitamina C, y complejo B.

Se destaca que las mujeres son las que mas consumen suplementos vitaminicos en

relacion a los hombres que casi no lo utilizan.
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GRAFICO N°26
Numero de vasos de agua que toman diariamente los Adultos Mayores que asisten
al programa 60 y Piguito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector

norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este gréfico N°26 se presenta, que el 80% de las personas consumen de cuatro y
cinco vasos, un 17% de dos a tres vasos, y 2% mas de cinco vasos de agua diariamente.

Al momento de la encuesta, las personas explicaron que la ingesta de agua era antes y
después de hacer ejercicios, y que su médico les recomendaba de seis a ocho vasos, pero
gue no lo hacian porque no tenian la necesidad, no les agradaba o preferian jugos o
bebidas.

Actualmente se recomienda que este grupo, debe tomar mas de cinco vasos de agua
porque presentan mayores pérdidas de liquidos, esta mas activo y necesita recuperar los
desgastes.
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GRAFICO N°27
Frecuencia semanal de aerdbicos en los Adultos Mayores que asisten al programa
60 y Piguito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte, durante el

periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En el presente grafico N°27 se observa, que el 56% de las personas realizan aerobicos de
dos a tres veces por semana, y un 37% de las personas realizan de cuatro a cinco veces a la
semana.

En la encuesta, el 56% de las personas que realizan aerdbicos de dos a tres veces por
semana, lo hacen en un tiempo de sesenta minutos diarios 0 mas. Asisten al programa mas
mujeres, y posiblemente realizan ejercicio durante un tiempo prolongado, debido a que
disponen de tiempo.

Actualmente se recomienda la practica fisica regular en los adultos mayores para evitar el
sedentarismo. De igual manera, los ejercicios deben ser los ideales para su condicion, y
tener las recomendaciones médicas y de un fisioterapeuta.
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GRAFICO N°28
Frecuencia de consumo de comida en casa en los Adultos Mayores gque asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Gabriela De la Cadena

Aqui se puede destacar, segun este grafico N°28 que el 85% de los adultos mayores
come en casa frecuentemente, y solo un 15% fuera de casa.

En la realizacion de la encuesta, se obtuvo que las personas eligen consumir comida de
casa, ya que la encontraban mas sana y econémica. También comentaron las mujeres que
tenian que cocinar para su familia, ademas reconocian que la preparacién en casa es lo mas
recomendable.

Dentro del 15% de las personas que comen fuera del hogar, son aquellas que viven solas;
como en el caso de los hombres que evitan cocinar y buscan lugares especificos para
comer; sin embargo esta situacion puede contribuir un riesgo alimentario para los adultos
mayores que son mas vulnerables a infecciones del tracto gastrointestinal.
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GRAFICO N°29
Actividades de compray preparacion de Alimentos en los Adultos Mayores que
asisten al programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del

sector norte, durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Gabriela De la Cadena

En este grafico N°29 se observa, que el 61% de las personas que compran y preparan los
alimentos la realizan acompafnados y acompafiadas, un 34% lo realizan solos y solas, y un
5% tiene ayuda.

Dentro de la encuesta, se obtuvo que el 35% de las mujeres viven solas y realizan las
actividades de compra y preparacién de los alimentos en sus hogares. Asimismo, las
personas que efectlan estas actividades acompafados son en su mayoria hombres, donde
comparten la elaboracién de los alimentos con la pareja, y de igual manera las mujeres que
tienen ayuda de otro familiar. También existen algunos que necesitan ayuda de otra persona.
En la compra de los alimentos, la mayoria prefiere los supermercados, ya que consiguen
alimentos de mejor calidad, y la realizan una vez a la semana.

Es destacable el rol que ejercen las mujeres en la alimentacion del hogar, ya sea que

vivan solas o acompafiadas.
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GRAFICO N°30
Forma de almacenar los alimentos cocinados de los Adultos Mayores que asisten al
programa 60 y Piquito en el centro del Distrito Metropolitano de Quito del sector norte,

durante el periodo de los meses de septiembre a octubre del 2013
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Elaborado por: Gabriela De la Cadena

Segun el grafico N°30 obtuvo, que el 76% de las personas mantienen sus alimentos
refrigerados, un 12% la conserva en las ollas y otro 12% en otros lugares de la cocina.

En este estudio, las personas contestaron conocer la importancia de mantener los
alimentos en refrigeracion, aun asi necesitan mas recomendaciones sobre su
almacenamiento, para evitar la destruccién de sustancias nutritivas en el almacenamiento y
preparacion inadecuada.

El 24% de adultos mayores no conservan los alimentos en forma adecuada ya que los

mantienen en ollas o en medio ambiente con los consiguientes riesgos de contaminacion.
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CONCLUSIONES

e Al identificar las condiciones de vida de los adultos mayores, se observé un mayor
numero de mujeres que asisten al programa 60 y Piquito, ya que lo encuentran como una
fuente de pasatiempo y relajacion, por lo que tienen mayor interés en asistir. Dentro de la
instruccién educativa, se obtuvo un mayor porcentaje de hombres que culminaron los
estudios superiores, coincidiendo con los datos del INEC. En la vivienda, se encontré que los
hombres tienen mayores dificultades para afrontar las tareas del hogar en adquirir y preparar
los alimentos, por lo que buscan la compafiia de la pareja, familia e hijos. En lo que respecta
a la jubilacion, la mayoria de los hombres tiene acceso a este beneficio para seguro de salud
y mensualidad, el resto logra subsistir con el bono, negocio propio o abstenerse al cuidado
de otro familiar, especialmente las mujeres que no todas tienen el seguro del IEES, por lo
qgue son mas vulnerables al no acceder a los servicios de salud y apoyo social. En los
trastornos emocionales que presentan los adultos mayores, se encuentran el estrés,
depresion y ansiedad, lo cual les afecta para tener una adecuada alimentacion, en especial
los hombres que buscan comida fuera del hogar en restaurantes o lugares de comida rapida.

Respecto a los problemas de falta de oportunidades, marginacion, falta de respeto e
intolerancia en los lugares publicos, existe una minoria de adultos mayores que les afecta

emocionalmente y se refleja en una inadecuada alimentacion.

e En la evaluacién del estado nutricional de los adultos mayores, se presenta el
sobrepeso en hombres y obesidad en mujeres; con caracteristicas de una distribucién de
grasa en el abdomen y vientre, tipo androide, por una mala nutricion por exceso, vida
sedentaria, costumbres y problemas de salud que posiblemente tuvieron afios atras.

Los adultos mayores que acuden a programas institucionales tienen mayores

oportunidades de mejorar sus habitos alimentario y estilos de vida.

e La morbilidad mas frecuente y representativa en general en este grupo, es la
hipertensién arterial, con signos de sindrome metabdlico que puede desencadenar en
diabetes, también se presenté que la mayoria de los hombres no manifestaron ninguna

enfermedad. Actualmente se encuentran con recomendaciones del médico de cabecera.
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e En los patrones alimentarios se determiné que la mayoria de adultos mayores tienen
buenos habitos relacionados con el consumo de fibra, frutas, vegetales y agua, lo que les
ayuda a prevenir el estrefiimiento y una adecuada digestién. Por otro lado, existe una
minoria de personas que por posibles dificultades de acceder a ciertos alimentos de mejor
calidad, y no tomar el agua suficiente, padecen de estrefiimiento, por lo que necesitan de
mayor informacién de los alimentos ricos en fibra en su dieta. En la seleccién de alimentos
como la leche, la mayoria de mujeres presenta intolerancia a la lactosa, por que optan por la
leche deslactosada, y la toman todos los dias, de igual manera existe un porcentaje de
mujeres que no bebe leche. Asimismo hay preferencia por el queso fresco, el cual presenta
menor contenido de grasa a diferencia del queso maduro. En el consumo de carnes, se
aprecia que la mayoria consume carnes blancas. Por otro lado, en la seleccion de cereales,
se encuentra en mayor porcentaje el pan integral, lo que aporta en fibra. En la seleccién de
aceites y grasas, la mayoria consume aceites vegetales como oliva y girasol, lo que les
ayuda a reducir el colesterol LDL., y una minoria consume grasas animales en preferencias
los fines de semana por motivo social.

De igual manera, la mayoria de las personas comen frutas y vegetales frescos en buena
cantidad. Dentro del consumo de café, mas de la mitad lo bebe, por lo que puede incidir a la
deficiencia de calcio. En la opcién del azucar, la mayoria prefiere la morena, aun asi no
muestra ser una buena opcién, ya que favorece la presencia de sobrepeso para una posible
obesidad y desencadenar en diabetes. En la obtencién de enlatados y condimentos, las
personas han reducido su compra. Hay bajo consumo de suplementos vitaminicos. También
se observa que existe una buena ingesta de agua, ya que realizan ejercicios semanalmente
y presentan mayores pérdidas de liquido.

Finalmente, las personas comen en casa frecuentemente, compran y preparan Sus
alimentos acompafados de sus familiares; la comida preparada no consumida la mantienen
refrigerada, existe una minoria que no conserva adecuadamente los alimentos y los
mantienen en ollas, al medio ambiente o0 en microondas por lo que necesitan mas
recomendaciones sobre almacenamiento para evitar la destruccion y perdida de los

nutrientes.
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RECOMENDACIONES

e Es necesario que los programas que estan enfocados para los adultos mayores
tengan mayor difusién, y presenten informacién sobre una alimentacion adecuada que esté
orientada para el adulto mayor y mejoren su calidad de vida.

e Es importante reconocer que los adultos mayores que asisten a este tipo de
programas, han mejorado sus hébitos alimentarios, pero es necesario que sigan con
controles en su peso y medicion de la circunferencia de cintura, ya que es un dato claro que
indica que han mantenido la dieta.

e Es aconsejable que tengan chequeos médicos cada tres meses para control de la
hipertension, de igual manera necesitan asesoria con una nutricionista para evitar el
aparecimiento de enfermedades relacionadas con la alimentacion.

e Es interesante observar que las personas han mejorado sus habitos, pero de igual
manera es recomendable que aumenten el consumo de fibra en su dieta con frutas,
vegetales, cereales integrales y agua que ayudaran a evitar los problemas digestivos, que
son muy caracteristicos en este grupo etario. Asimismo, deben seleccionar alimentos bajos
en grasa, preferir los aceites vegetales como oliva y reducir el consumo de productos altos
en sodio, café; que podrian causar la descalificacién de los huesos y azucar refinada. De
igual forma, deben saber la manera correcta de almacenamiento de los alimentos, y la
importancia de la refrigeracion.

e Es recomendable que en estos programas exista la presencia de una nutricionista,
para guiar y controlar la alimentacion de los adultos mayores, y prescribir los suplementos
vitaminicos segun la necesidad.

e Es necesario que existan mas programas similares a 60 y Piquito para que los
adultos mayores tengan espacios de orientacién, recreacion para disminuir los estados de
soledad y estrés.

e Es conveniente hacer mas estudios similares de forma individual a los adultos
mayores que no estan dentro de programas asociados, observar mas cercanamente sus
problemas y la participacion de su familia, con el fin de identificar sus condiciones de vida

que afectan a la alimentacién y nutricion.
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ANEXOS
ANEXO |

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | DEFINICION DE | INDICADOR ESCALA
LA DIMENSION
OPERACIONAL
Sexo Clasificacion  para los Distribucion porcentual | Nominal
individuos en masculinos y de mujeres y hombres
femeninos.
Edad Tiempo transcurrido desde Mayor de 65 afios % de adultos mayores | Nominal
el nacimiento a la de 65
actualidad.
Nivel de | Los conocimientos que | Escolaridad Ed. Primaria % de adultos con | Nominal
Instruccion adquirié en su formacion Ed. Secundaria educacioén primaria
Ed. Superior % de adultos con
educacién secundaria
% de adultos con
educacion superior
Vinculo social Relacion o unién que tiene | Vinculos Adultos mayores | % de adultos mayores | Nominal
la persona con la pareja, | familiares y | que viven solos que viven con la pareja

87




familia u otros. sociales viven en pareja % de adultos mayores
viven con amigos que vive con la familia
viven con familia % de adultos mayores
viven con otros que viven solos
Fuente de | ingreso que reciben las | Fuente de | Jubilacién Distribucion porcentual | Nominal
ingresos personas a través de la | ingresos Negocio propio de personas que
jubilaciéon, trabajo propio, Familiar reciben ingresos por la
familiares y bono Bono jubilacion, negocio
propio, familiar y bono.
Acceso a | Una pdliza que garantiza o | Publico Servicio médico | % de adultos mayores | Nominal
seguro de salud | permite tener acceso a los gratuito que da el | que acceden a seguro
médico sistemas de salud estado publico
Privado Servicio médico | % de adultos mayores
contratado y | que acceden a seguro
pagado. privado
Trastornos Son problemas que | Alteracion de la | Estrés Distribucion  porcentual | Nominal
emocionales pueden ocasionar | conducta Soledad de personas que
alteracion a la conducta Depresion presentan estrés,
como estrés, aburrimiento, Ansiedad soledad, depresion,
depresién, y ansiedad. Dos o mas ansiedad, dos 0 mas.
Inclusion social | Acceso para participar en | Acceso a las | Si % de personas que cree | Nominal
todas actividades y | actividades que Si tienen
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oportunidades que da la | sociales oportunidades de
sociedad. acceso
% de personas que cree
No que no tienen las
mismas oportunidades
de acceso
Problemas Son los problemas que | Marginacion vy | Si Distribucion porcentual | Nominal
sociales involucran la falta de | falta de respeto de las personas que
tolerancia, marginacion y piensa que existe y no
respeto hacia una No existe marginacion,
poblacion o] grupo intolerancia y falta de
vulnerable respeto.
Estado Mide la relacion que existe | Bajo peso -18,5 % de personas que | Nominal
nutricional entre el peso y la talla tienen bajo peso
% de personas que
Normal 18,5a 24,9 presentan peso normal
% de personas que
presentan sobrepeso
Sobrepeso 25a29,9 % de personas que
presentan obesidad 1
% de personas que
Obesidad | 30a34.9 presentan obesidad tipo
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Obesidad Il ->a 40
Problemas de | Presencia de | Tipos de Distribucion  porcentual | Nominal
salud enfermedades que afectan | enfermedades: de las enfermedades
al bienestar fisico y que se | Osteoporosis Baja densidad 6sea | que  presentan los
relacionan con la Disminuye la | adultos mayores.
alimentacion Diabetes sensibilidad de la
insulina
Presion arterial alta
HTA Disminucion de la
movilidad intestinal
Estrefiimiento
Frecuencia de | Es la forma de conocer el | Cereales Todos los dias Distribucion porcentual | Nominal
consumo Yy tipo | consumo alimentario por | Leche y de la frecuencia de
de alimentos grupo de alimentos en un | derivados 3advls consumo Yy tipo de
tiempo determinado Carnes y alimentos de los adultos
huevos 1 vez a la semana mayores.

Grasa animal y
aceites

Frutas
Vegetales
Pasteles

Gaseosas

1 vez al mes

Nunca
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Café

Seleccion  de | Son los alimentos que | Seleccion Solo Distribucion porcentual | Nominal
alimentos escogen a partir de cada de las personas que
grupo de alimento, por Acompafiados seleccionan solos o
ejemplo, tipo de carnes, acompafnados
pan, aceites, etc. Y qué tipo de alimentos
seleccionan
Tipo de | Grupo de alimentos
alimentos
Preparacion de | Elaboracion de los | Preparacion de | Solos % de personas que | Nominal
los alimentos alimentos para ser | alimentos preparan  solos los
consumidos alimentos y % de
personas que necesitan
Con ayuda ayuda o compafia.
Adquisicion de | Obtencion de productos | Provision de |1vezalasemana |% de personas que | Nominal
alimentos de consumen para un | alimentos adquieren los alimentos

tiempo determinado

2 veces a la

semana

1 vez a la semana

% de personas que
adquieren los alimentos
2 veces a la semana

% de personas que
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Todos los dias

adquieren alimentos

todos los dias

Conservacion El Mantenimiento correcto | Tipo de | Refrigeracion Distribucion porcentual | Nominal
de alimentos de los alimentos para su | almacenamiento del tipo de
preservacion Ollas almacenamiento, como
refrigeracion, ollas u
otros otros
Hidratacion Es tomar el agua | Hidratacion oral | 1 vaso % de personas que | Nominal
requerida para el buen | Vasos de agua toman 1 vaso de agua al
funcionamiento del | al dia dia
organismo y proporcione 2 a 3 vasos % de personas que
una temperatura toman 2 a 3 vasos al
adecuada para el cuerpo dia.
4 a 4 vasos % de personas que
toman 4 a 5 vasos al
dia.
Intolerancia Incapacidad de consumir | Intolerancias Lacteos % de personas que | Nominal
alimentarias alimentos como los presentan intolerancia a
lacteos o productos de los lacteos
pasteleria que tiene gluten Gluten % de personas que

debido a que producen

reacciones alérgicas al

presentan intolerancia al

gluten
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sistema inmunoldgico.

Otro

% de personas que
presentan intolerancia

en otro alimento

Consumo de | Es una concentracion de | Consumo de | Si % de personas que | Nominal
suplementos vitaminas que se ingieren | suplementos consume vitaminas
ademas de los alimentos | vitaminicos No % de personas que no
para obtener mayor consume vitaminas
contenido de nutrientes
gue necesita el cuerpo.
Falta de apetito | Perdida del deseo de | Ausencia del | Si % de personas que | Nominal
ingerir alimentos deseo de comer tienen pérdida de
apetito
No % de personas que no
tiene pérdida de apetito
Problemas Molestias que se | Molestias Presentan % de personas que | Nominal
dentales presentan por la pérdida | dentales presentan que
total de la dentadura o presentan molestias
alguna pieza importante No presentan % de personas que no
para la masticacion presentan molestias
Falta de | Es Ila sensacibn de | Agotamiento Si % de personas que
energia agotamiento con la | fisico después presentan falta de
presencia o fatiga por | del ejercicio No energia o agotamiento

realizar o no alguna

luego de los ejercicios
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actividad

Ejercicio fisico

(aerdbicos)

Involucra
especificos

energeético.

movimientos

para gasto

Frecuencia

Duracion

1lvez

2 a 3veces
4 a 5 veces
30 minutos
60 minutos

mas

Distribucion  porcentual
de las personas que
realizan aerdbicos en
una frecuencia y tiempo

determinado

Nominal
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ANEXO II
CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA
DISERTACION

Quito, 29 de agosto del 2013
Oficio No.152-ENF-DT-013

Sr.

José Cruz

DIRECTOR

DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
DEPORTES Y DE RECREACION

Presente.-

De mi consideracion:

Con un atento saludo, solicito a usted muy comedidamente, se sirva autorizar que la Srta.
Maria Gabriela De la Cadena Galarza, estudiante egresada de Nutricibn Humana de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, pueda desarrollar acciones tales como:
Encuesta sobre Alimentacion y nutricion en el grupo de personas del 60 y Piquito, durante
los meses de septiembre a octubre del 2013, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
disertacion titulado: “LA ALIMENTACION EN LA CALIDAD DE LOS ADULTOS

MAYORES”, requisito previo a la obtencion del titulo de licenciada en Nutricion Humana.

Agradezco de antemano por su valiosa gestion, me suscribo.

Atentamente,

Dr. Rodmy Caizapanta C.
SECRETARIO - ABOGADO
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ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido elegido para participar en un proyecto de investigacion titulado: “LA
ALIMENTACION EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES” que tiene como
finalidad determinar el impacto que tiene la alimentacién en la realizacion de los ejercicios;
por esta razon solicitamos su colaboracion para la obtencién de datos fiables.

Este método no es invasivo debido a que solo se procedera a la recoleccion de datos por
medio de una encuesta.

Yo, gue participo en el
programa 60 y Piquito, teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los
procedimientos que se van a realizar.

Al firmar este documento reconozco que he leido o que me ha sido explicado y que
comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular
preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en
forma satisfactoria.

Comprendiendo que con esto, doy mi consentimiento para la realizaciéon del

procedimiento y firmo a continuacion:

Firma
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ANEXO IV

ENCUESTA

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA CONOCER LA INFLUENCIA DE LA
ALIMENTACION EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 60 Y
PIQUITO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, SECTOR AMAZONAS

CODIGO [T 1]

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y
otras aéreas de su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro/a de que
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parece mas apropiada. Tenga presenta su
modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pido que piense en su vida

durante el ultimo afo.
Fecha:

1. Género: (margue con una X la respuesta)
aF__ bM

2. Nivel de instruccién educativa: (marque con una X la respuesta)

a) Sin estudios: ____ b) Escuela Primaria: ____ c) Escuela secundaria: ____ d) Universidad:

3. Usted vive: (marque con una X la respuesta)
a) Solo: ___ b) Parientes/Amigos: ____ c¢) Pareja: ____ d) Familia: ___e) otros: ____

4. Usted recibe su fuente de ingresos: (marque con una X, respuesta multiple)

a) Negocio propio: __ b) Familiares: ___ c¢) Jubilacién: __ d) Bono: ____ e) otro:

5. Usted cuenta con algun seguro médico: (margque una X la respuesta)

a) Seguro privado: ¢Cual?:
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b) Seguro publico: ¢, Cudl?:

¢) Ninguno

6. ¢ Cree usted que todavia existe la marginacion, falta de respeto e intolerancia hacia los
adultos mayores de parte de la sociedad? (Marque una X)

a)Si__ b)No___ respuesta (Sl), explique

7. ¢ Cree usted que los adultos mayores tienen acceso a las mismas oportunidades?

a)Si____b)No ___ respuesta (NO), explique

8. Ha sido diagnosticado anteriormente con alguno de estos trastornos emocionales:
(marque una X, respuesta multiple)

a) Estrés: b)) soledad: ___ c) Depresion: ___ d) Ansiedad:

9. Evaluacion del estado nutricional

a) Peso (kg):

b) Talla (cm) (Talon-rodilla):

c) indice de masa corporal (IMC: P/ (T)2

d) Estado nutricional:

Déficit de peso _ P. Normal _ Sobrepeso __ Obesidad tipo 1
Obesidad tipo2

10. Presenta alguna enfermedad como: (marque una X, respuesta multiple)
a) Hipertension ___ b) Osteoporosis
c) Diabetes ___ d) Otras:

11. ¢ Usted padece de estrefiimiento? (marque con una X)
a)Si___b)yNo____

12. Presenta alguna intolerancia alimentaria como: (marque una X)
a) Si b) No ¢, Cual?

13. ¢ Cuantas veces al dia ingiere alimentos? (marque una X, una respuesta)
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a)lvez__ b)3veces___ c)5veces__

d)2veces ____e)4dveces

14. frecuencia de consumo de alimentos (marque una X)

Alimentos Todos los| 3 a 4 veces|1 vez a la|1l vez al|Nunca

dias por semana semana mes

Pasta, cereales,

arroz, pan

Leche y derivados

Carne rojas (res,

chancho)

Carne blanca

(pollo, pavo)

Pescado

Grasa animal

Aceite vegetal

Huevos

Frutas

Vegetales

Caramelos y

pasteleria

Gaseosas

Café

15. ¢ Presenta pérdida de apetito? (marque una X)
a)Si___ _b)No_

16. ¢ Presenta algun problema dental que le dificulta masticar los alimentos? (marque una
X)
a)Si_ _b)No_

17. Toma suplementos vitaminicos (marque una X)

a)Si___ _b)No___ ¢Cuales?
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18. ¢ Cuantas vasos de agua bebe al dia? (Marque una X)

a)lvaso___ _b)2a3vasos____c)d4abvasos____

19. ¢ Cuantas veces a la semana realiza aerébicos? (marque una X)

a)lvez__ b)2a3veces___ _c)d4abveces__

20. ¢ Cuantos minutos de ejercicio realiza al dia? (marque una X)

a) 30 minutos ____ b) 60 minutos ____ c)mas ____

21. Al realizar la actividad fisica siente a ver obtenido mas energia y motivacion (marque
una X)

a)Si__ b)No___ respuesta (NO), explique

22. Se siente usted satisfecho con su vida actual (marque una X)
a)Si____b)No ___ respuesta (NO), explique

23. ¢ Come usted regularmente en casa? (marque una X)

a)si__ b)yno__

24. Cuando usted come fuera de casa, que comida escoge: (marque una X en la
respuesta)

a) restaurante

b) comida rapida

c) otra

¢ Con que frecuencia? (encierre la respuesta)

a) 1 0 2 veces ala semana

b) 3 a 5 veces a la semana

c) 1 vez al mes

25. ¢Dobnde realiza la compra de los alimentos? (marque una X)

a) mercado ____ b) feria libre ) supermercado d) otro

26. ¢Quién compra los alimentos? (marque una X)

a) usted sola
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b) usted en compafiia __

C) otra persona___

27. ¢ Cuéntas veces a la semana? (marque una X)
a) una vez a la semana
b) dos veces a la semana

c) todos los dias

28. ¢ Donde mantiene la comida que sobra? (marque una X)
a) refrigerador __
b) ollas __

c) otros ___

29. ¢ Cuando cocina en casa, quién prepara los alimentos?
a) usted solo/a ___

b) usted en compafiia

c) otra/o

30. ¢Qué tipo de alimentos selecciona regularmente entre las siguientes opciones?
(marque una X)

a) Azucar: morena __ blanca __ splenda __ otra ninguna.

b) Mermelada: normal __light __casera___ninguna

c) Leche: entera __ semidescremada __ descremada __ deslactosada __ sustituto
ninguna__

d) Queso: fresco ___maduro __ ninguno __

e) Carnes: rojas __ blancas __ninguna __

f) Atin en conserva: en agua __en aceite __ ninguno

g) Aceite: ¢Cual? ninguno ___

h) Vegetales: congelados __ frescos___

i) Pan: blanco ___integral __ centeno___ ninguno

31. ¢ Usted consume los siguientes alimentos? (marque una X)
-Manteca a.si_ b.no___

¢Con que frecuencia? (encierre en un circulo)
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1. frecuentemente
2. aveces

3. derrepente

-Cubos maggi: a.si__b.no__

¢,Con que frecuencia? (encierre en un circulo)
1. frecuentemente

2. aveces

3. derrepente

-Sopas instantaneas de sobre:  a.si__b.no__
¢,Con que frecuencia? (encierre en un circulo)

1. frecuentemente

2. aveces

3. derrepente

-Reposteria instantanea: a. si__b.no

¢ Con que frecuencia? (encierre en un circulo)
1. frecuentemente

2. aveces

3. derrepente

-Sal: a)poca__b)normal __ c) mucha
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ANEXO V

TRIPTICOS INFORMATIVOS

| «EL MENTT DIARIO DEEE CONTE-,
| NER ALIVMENTOS Y PREPARACIO-
iNES FACILES QUE NO TENGAN
i TANTO CONDIMENTOS DANINOS!
{COMOD MAGGI U OTROS. PREFE-
{RIR AJO, SAL, CULANTRO Y PE-
‘REJIL.

'+10S ALIMENTOS MUY DUROS O
MUY SECOS NO SON RECOMEN-
| DABLES PARA AT PERONAS QUE!
'TENGAN PROELEMAS DENTA-

{+SEGUIR UNA DIETA SEMISOLIDA O
'BLANDA EN CAS0S DE PROBLEMAS:
| DENTALES. :

{»CONSUMIR LAS VERDURAS Y FRU-
'TAS RAIIADAS O COCIDAS EN EL;
'CASD DE LAS PERSONAS QUE NO!
'TOLERAN VEGETALES CRUDOS CO-
{MOCOL, COLIFLOR, ETC. :

. DIETA IDEAL '
. A PARTIR DE
. LOS 60 ANOS

Frutas y
VE ?gta}s-s

Maria Gabriela Dela Cadena :
Galarz :

NUTRICION HUMANA :
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'En el mem diario que a conti-:
Emlaciﬁn se recomienda es para’
las personas que son mayores de
En::r afios en adelante v necesitan
‘consumir las energias recomen-
‘dadas. ’

EDentm del cual entran recomen-
‘daciones y opciones que podrian:
‘incluir en sa diario vivir. :

EEsta dieta no es para tedas las

intolerantes a lactosa-q gluten!
(trigo, avena, cebada, etel}—
>

[ 4

1 (para hombre) o 32 r;p»au'eu:nuw
iijer) papaenla mbina-;
lﬂicmﬁl‘:res}u 1}2 eres}Ia~

I
N by il
L1 PEICIOn

arme 6 pollo o pes-
3 palm: dela;
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| GRASA O LIPOSOLUBLEFS: Es-
‘tas vitaminas son solubles en gra-:
'sa por lo que se necesita grasa’
'HDL (BUENA) para su absorcitn.

Vﬂal:mna A: leche, queso, nue—
ces, aguacate, zanhoria, etc. /|
‘Mantienen los huesos fuertes,:
§a}1ﬁaalq:er:%l;mientq}'alaﬁm

| -Vitamina %‘ﬂrhrumh,’ li, mantequi-
; iene las de—

fensasaltas. i
E-Vilal:nina E: Le::he, col mnrada,
 pollo, maiz, etc. / Previene de en-

'Es importante su consumo para;
‘prevenir las caries, perdidas de!
‘ calcio, mmisculo v buen funciona-:
 miento metabolico. :

e
'

»Calcio; se encuentra en la leche;:
‘maiz, brécoli, col, naranja, efr. /:
{Construye v reparalos tejidos :
- Fltior: seenmentraendtrigu,oe—é
‘bada y maiz, leche, huevos, etc. /:
'EvitaIa formacién de caries. =
' +Fosforo: se encuentra en las nue—é
Eoes,meﬁ?ns,ar.f{?mm;r‘eyrepa—g
ira el tejido, de ufias. :
Hte:rm 58 encuentra en arme, car—
‘ne, habas, mora, etc. /Ayuda al de-:
:sarrollo del cuerpo y previene la:
anemia 5
E-Magnesiu: se enmientra en arrm.,
:soya, habas, lenteja, papaya, guineo,:
ete. [ Ayudaenla sintesis de protei-
:nas. :
;-Pmasiu: se encuentra en guineo ,
:brocoli, melén, etc. [ Ayuda a tener;
‘un buen sistema nervioso. f
E-Sndiu:seenﬂmtraenelpaninte-é
: gral, carne, sal, etc. / Regula la pre-:
‘510, §
Zu:u: se encuenta en la ceb-u]]a,é
came, mMaiz, Nueces, Mani, atc.

PR{Z}M{Z}{:IE}NE

ALIMENTACION!

NECESIDADES
i ENERGETICAS (A
. PARTIRDELOS 60
:ANOS) , VITAMINAS Y |
i MINERALES. |

( a/ PONTIFICLA UNIVERSIDAD

CATOLICA DEL ECUADOR. |
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‘A PARTIR DE LOS 60 ANOS LOS!
'REQUERIMIENTOS NUTRICIO- |
'NALES SE REDUCEN, PORQUE!
'EL METABOLISMO ES MAS LEN-!
'TO, Y EL CUERPO SE VUELVE!
'MAS VULNERABLE. =

'LO QUE ES NECESARIO LA AC-|
'TIVIDAD FISICAMODERADA. |

| NECESIDADES DE INGESTA, |
| ENERGETICAPOR GENEROA |
' PARTIR DE LOS 60 ANOS

Afios H M

6o -6g 2400 2000
70-79 2200 1g00
= 2000 1700

ELABORADD POR : Ussvoasdad Casches SO0E

................................................

§de a]tu 'FEI]DI' hu]ngm. las cuales;
‘estan en las cames rojas magras
!(sin grasa-lomo fino), pollo, pe&ca
idﬂ (omega 3), granos temo v seoq-s
;como son las lentejas, @rbanms,
:léche descremada. /3 VECES j!u.‘:L.E
Eni.a; """"""""""""""""""""""""

E 05 de carbono: E.stu-s
§d¢h-eu ser inteerales como aveua’z.i
frirtas, vegefales, granos como d;
;dmdu Smnfmsmﬂliﬂﬂ.g-i;

g:'a.sa.n como aceite de uli:hé
v alumﬁﬁj mani,’

i Muéces, etc. Parareducir & coleste-
ol LDL (MALO) Y- 'aumentar. <
EHIIE}L (BUENQ). 2 VECES AL DIA §

i-Flhra Es necesario el ounslmu}
ide fibra para evitar ¢l estra:m:men‘i
ﬁg&{]ﬂnmmﬂ'a a 4 vasos d&
‘agiia sola, preferir sin gas y 16 dei
i mas consumirlo en las sopas; v jus
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E.sia.s vitamminas |  son suluh]e.s eu
§Elglﬂ5&perden¢lcumm. § :

;-ﬁmmma C: mmenﬂaenelé
iperejil, brocoli, ete.-/-- Mantiéne las:
idefalsa.s altas para-combatir cual-
i-ﬁmnmm Bi: se‘ammn-aeneli
{ahiin, lentéja, ceballay ete. | Mantie-
inela masa musewlar. - 4
5-]?.2 seammtraquesu dmdms,
‘habas, huevo, etc. [ Ayuda a la vi-
'sifn, y absorcitn de otros mirien-
;te& :

E-Bﬁ: higado, pescado, avena, malz
:frejol, lenteja, aguacate, efc. [ Infer-:
i viene en todo & cuerpo. :

dla. IIlEIlZ. f;egu]" lgad]!u@. tumaha
Eelr. Para.ﬂa pi%venmm de ane-;

5-312 ]emaaja. hlgadﬂ.,d:f:. }Iau—i
‘tiene al cerebro en-buen- ﬂmma—i
: miento. :




ECARNE: =2 pueden =er azadas ,.
‘a la plancha, al vapor, a la parri-
Hlla, al horno, ahumada, guisado v:
‘estofado.
'FRUTAS: Al natural, mermeladas:
iy cocidas.
E‘JEGEI'ALES: Al vapaor, guisadu,é
ial homa, a la parrilla, a la plancha:
iy salteadas. :
| ALMACENAMIENTO: .
iCDlDﬂGFlEE alimentos en nrdm
en el refrigerador, por tipo,i
l:ocu:lus en envases pl.ésl:ims,i
iu:rl.u:los en envases sellado ali
vacm :

iEm!EEE una vez abiertos r&
‘frigerarlos :

‘ NO SE DEBE HACER

i

GUEN NORMAS HIGIENICAS

ALIMENTACIO!

i NUTRICION Y

| CALIDAD DE

’ LOS
ALIMENTOS

MariaGabriela Dela Cadena:

: Galarzai
H— NUTRICION HUMANA
- %% | CATOLICADELECUADOR:
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'PARA CONSUMIR 1OS Ammnsg
‘SE DEBEN SEGUIR 4 PUNTOS IM-!
'PORTANTES PARA ASFGURAR CA-!
'LIDAD E NOCUIDAD EN LANUTRI-
{CION. :
1. SELECCION

‘2. CONSERVACION

3. PREPARACION

itienen que permanecer en su cade-|

na de frie, la cual significa que!
imiximo tiene una hora para ser Ie-|
ivada del lngar de compra al conge-|
Jador de su HOGAR. Revisar siem-|

ipre en todos los alimentos:

R\E\.‘l&ﬂ.l." siempre en todos los all—

Ementos:

" Fecha de caducidad: produc-

: tos enlatados, u:a.mesmjasyblan :
cas, hueves ¥ productos procesa-;
dos. :

Color v olor: frutss, ieaeiales,
carmnes rojas v blancas. :
: geda]es, Eranos v CArmes rojas 3

blancaz
. calidad v predio: pmfem-lasé

frutas de temporada v \'@edales'
Durmled'luga, col, brocoli, v z=-

hemantmmlah:g:tﬁbepersmtal, 11m—
‘pieza en las 4reas de preparacicn, al!

‘PARA DESCONGELAR DE MA-
NERA APROPIADA LAS CAR-
‘NES ROJAS Y BLANCAS. :
‘1. BAJAR LA CARNE DEL CON-|
: GELADOR. (1 DIA ANTES DE!
| CONSUMIRLA §
'2. SACARIA DEL REFRIGERA-
! DOR. §
'3, (0JO) SINO SE DESCONGELA
: POR COMPLETO, METERLA/

EN UN ENVASE PLASTICO!

CON AGUA FRIA HASTA EL!

BORDE. ’

§4. Y LISTO PARA PREPARAR.

'UTILIZAR TABLAS PARA CADA |
\ALIMENTO. =

RCIJ A para carnes rojas :
BLANCA: carnes blancasypes-......
cado 7 :
EVERDE: E :ta:!lésyﬁum.
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| OSTEOPENIA: Es la disminucitn!
‘de la densidad mineral dsea. La;
‘prueba es mediante Desintometria;
Eﬁsea. Su causa es por la Falta de!
‘produccién de estrogenos por la:
‘menopausia en las mujeres y tes-
itn.tstermapﬂrlaandmpausiaenlnsé
‘hombres. También por & consumo!
‘excesivo de alcohol y cigarrillo, v
Eunadialabajaencalcin.
'TRATAMIENTO: Tomar calcio,
‘Comer yogur, Queso fresco, Pesca-;
‘dos, realizar ejercicio fisico, Com-
‘plejo multivitaminico con magne-
'sio, zinc , vitaminas C , D, Bi2 v
iEﬁ,yz’u:idnsgrasnsesemialesdr.;
‘Lo que ayudara a mantener las re-
Eservas de calcio en los huesos. :

' DIABETES: Es por el aumento de!
Ia ghiicos én'Ja sangre; § mal fun-
ciohamiento del pancreas. Existela:
‘Dizbetes tipo I o infantil que se da:
‘por nacimiento v 1a tipo I 1“55 p-nré
‘ dislipidemias; que es par colesterd;
:altg, obesidad, ypresionalta;

'peso. No fumar ,ni tomar bebidas;
‘alcohdlicas. Debe ser controlada pa-
‘ra no pasar a una diabetes tipo I
(insutinodependiente) g
{-No restringirse en los alimentos si-
ino evitarel consumo excesivo.
Evitar azicar v productos procesa-
‘dos. (preferible en lo completo) co-:
imo los cachitos, productos enlala—
:dos v congelados) :
aCm:ne:r a las horas. 5 veces al dial
para el diabético tipo I y 6 veces al;
' dia para el diabético tipo . ;
 PANCREATYTIS: Es la Inflamacion!
‘del pancreas. Sus causas son p-nrlaé
‘obesidad, consumo excesivo de gra-
' sag; alcohiol, ¥ riialos hidbitos alimen-|
‘tarios. Entre]o: estan: Vo-
 mito, Nauseas, i Bajo peso. |

icames sin grasa, tomar agua los va-
S0F QuE Su Cuerpo necesite. tpmar;

;de lechuga, zanahoria v remdadla,
‘jugo zabila, alcachofa , imén y miel;
:jugo de papaya con linaza

PROMOCION:

i  PRINCIPALES |
. ENFERMEDADES |
5 POR :
ALIMENTACION
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.............

.......

;IIrIICIéN DE ALTMENTOS :
s+Infoxicacion: es por la falta de!
‘higiene personal, por no almace-;
inar bien los alimentos v lavar an-;
‘tes de consumiros. Por lo que!
‘causa e crecimiento de bacterias,
Equecausan: :
‘s Dolorabdominal,

'+ deshidratacion,

. fichre, yvomitos. E
{Estas bacterias son: Estafilococo:!
ise encuentra en los vegetales, fru-|
‘tas (mal lavadas), pescado, carne!
| yfideos mal almacenados. '
{-Salmonella: pollo v huevos. .
|« Clostridium: frejoles mal almace-|
‘nados.
;.M':'Rmﬂlﬂthnﬂﬂ'dﬂﬂ-;
‘ros de articulaciones.,por perdida
§d,'el liquido ‘sinovial por de;
‘ejercicio o @tcesnfdﬁ i

Ecammﬁ'a)a;ryu

.................................................

‘«Comer ensaladas (espinaca, mna—
‘horia, remolacha, apio yfrutas. |
‘»Reducir & consumo de carnes, café,
;te_, ete. ’
:»Comer alimentos bajos en grasas
'+ Bajar  consumo de legumbres co-
imo lenteja v frejol. (no mezclaros:
icon carnes o pdlo) ;
;TDI»IAR INFUUSIONWES DE:

:=Ortiga: para desinflamar :
‘+Romero: calmatos dolores: - :
| +Jengibre: antiinflamatorio. 5

'HIGADO GRASO: Esuna enfer-
ihlgdu y mal funcionamiento. Suas
‘causas som: por Obesidad, mala ali-
‘mentacion, malos habitos alimenta-
tios; diabetes; alcoholismo; etc |
EREdudr l consumo de grasas sat-
‘radas, no tomar alcohd, reducir &
‘consumo de paracetamal, prohibido:
ial consumo de alcohol :

'TOMAR INFUSIONES DE: :
‘boldo, diente de lefn. Comer alca-;
ichofas v tomar el agua (lavando pri-:
imero Ias alcachofas en agua caliente!
‘0 gotas para desinfectar por 3 minu!
E}'p-uuerlasamdnar &N aTua) :

INTESTINO IRRITABLE: Esdo-

imaseuelmtestmui'ms\!um]m,i
‘Sus causas'suni}n estrés, '
’ alimentarios, tomar

. 101, cafégte, laxarttes v v
§rasoum1:|‘laouh mh'urde .
§q::ruda. Los--sintemas son ”1';—@
ilmﬂ]tﬂcumhmaiucmdlarrea. R
'TRATAMEENTO: Comer despacioy
§enla5]1mja5 i
\Evitar o Cgarrill)y bebidas' al-
‘conglicas. i
ivalarcmudasahmdaﬁH MUY
Emuimuemada. E
§-Im:remaularlamgesladeﬁhra .
‘~Tomar infusiones de hierbabuena v’
imanzanilla §
‘»Beber agua de papa para cubrir las:
paredes del ou]unparamanmnerlaé
‘flora intestinal. 5
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mn]ﬁltramlapiel,trmmhoe:ﬂ}m
h@iﬂ, corazon, intestinos, Hayv HDLE

'EL CONSUMO DE YEMA DE HUEVO,)
| MANTEQUILLA, CAMARCHN, CREMA DE!

smm.m Fuerte dolor de espalda,i
ipu,dduralcm:m‘

Esiuysal,]imijarelommm&ah:hey;
| nueces, tamar efusién de pereiil v orti-
3, tomar Cola de caballo. :

im&hm
immde laad:vuhdda las l'u:m:rmm.:
iﬁmydﬂhﬂm i i
iLos principales alimentos ricos en
iy‘odnque LY debeﬁ'a]m:mlar en e
g-AJD, avena, glra-‘wl, hltqa, toma-
‘tes, espinacas, plshfhﬂé,mafz, ma-
i iscos.. i
i Alimentos inadecuados red]men Ia;
i produccion de hormonas v }:inque—i
ianalalevnhrmunasun :
:Soya, e 161 865 Biiselas, apio,
hlgos ciruela; - pepino;-uvas, nue-;
;ces, ceballas, alverjas. g
{En ¢l caso dela col, cebdlas, alver-
‘jas, pueden zer cocinadas para =
‘consumo, botande & agua de la
'TRATAMIENTO: Mantener ura di-;
vezetales, tomar lalevo tiroxinaen lm.
‘ dosis indicadas porel médico. :

i PRINCIPALES |
. ENFERMEDADES
: POR :
ALIMENTACION
Parte I1
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m‘ﬂ, = pm:'lune:n gazes, Puede ser
iagpdau&e;i:ﬂn:iuﬁ-m:‘uanh&u&ﬁnica
‘Causas: ;
\+Exceso de alcohol, alimentos pi-:
icantes, se activala Helicobacter Py~
‘lori, . medicamentos -antiinflamato-;
irigs como esteroides;estrés, v ca]—i
émp(pamﬂasul&dmaite;a] P

iLas sﬂ%.aﬁrmd epi—
 gastrio, por.in ¥agio por,no comer:
iﬂﬂﬂ:ﬂ]ﬂﬂ]&f}é en excesn.|
EPlieie a - Iquier hora ﬁel
dia, apaqecm]_ l'Eﬂl.lJD.S. ¥ 5m’|1n§
/tratamiento  puede ocasionar ; o

inm personalizada, contribuir a h
u:w:ar_r':zamn de la mucosa @311‘11:3,
‘ evitar café, alcohol, chocolate, coloran-:
tes, grmsas, café, leche., tener umm ali-|
iTcmare] amuade lapapa. I,’pe]ar]apa—i
ipa v cortzrla en pedazes, colocarios en |
iagua en | noche ¥ tomar el agna en Ia)
| mafiana) :

EMSI'II'\T ARTFRIAL: ES]E[
| presidn arterial alta.
i Causas:

‘Es por el consumo en exceso de sal:
‘por lo que hay retencién de Hquidos,:
Eestu ocasiona un mal funcionamien-;
‘to de los rifiones. Otra delas causad:
es por el exceso de grasa enlas arte-;

‘rias.

isancin, v Cambios en la visidn.

CLASIFICACION DE LA PRESION

ARTERIAL

Los sintomas son: Dalor de pecho,|
:Zumbido en & oido, Cardiopatias v
‘taquicardia, Hemorragia nasal, Can-;

CATEGORIA  SISTOLICA  DIASTOLICA

Mormal <130 <35

Etapa Grawa 180 - 208 11 -119

{Fuente: 0MSzoo0b

'TRATAMIENTO: Reducir & consu-
‘mo de =al, Ajo en palvo, condimentns,|
' muostara, saksa de tomate, Salsa de so-;
{va, marisces, aditives, pastillas pam;
idﬂ-n‘njr, comida rapida, café, aloohol.:
‘apio, espartages, melon, te de coca.!
| Bealizar ejercicics, mantener wn peso!

' saludable.
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'HIPERURICEMIA Y GOTA: Es &
:desecho del acidourico. La GOTA es!
1a inflamacién articular aguda o
‘crénica causada por la presencia de!
‘cristales de adido urico. -Es mas!
+Mala filtracién de los rifiones por:
‘inflamacion por consumo en exceso:
ide farmacos diuréticos v alimentos.
«Obesidad , Alcohd, Camnes rojas |
‘Diabetes, Hipertension
'+La articulacitn mas afectada es ol
‘dedo gordo del pie. =
'TRATAMIENTO: :
Evitar la cbesidad, no realizar dietas!
‘hipocal fricas ¢ aynumo, tomar entre 5 ai
{6 vasos de agua, ¥ no Consumir grasas!
' RESTRICCION DE ALIMENTOS: |
| “MARISCOS, PRODUCTOS ENLATA- |
'DOS, RINONES, HIGADO Y GRANOS |
|SECOS :

'TOMAR

~Jugode apio

‘eJugode ortiga

«Tomarcapsulas de omega 3
~Ponerse aceite de lino en la infla-



ANEXO VI
FOTOGRAFIAS DE LA TOMA DE DATOS Y CHARLAS
INFORMATIVAS

Explicacion del proyecto y toma de datos.

Los adultos mayores realizando los aerdbicos.
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Charlas educativas sobre temas de alimentos y salud.
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