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INTRODUCCION

La experiencia de realizar esta invesligacion fue muy enriquecedora, ya que me
pemitié fortalecer mi desamollo profesional en el area docente, y en la
actualizacién de mis conocimientos en nutricion; por ofro lado, el conocimiento
de la realidad de los adultos mayores de la comunidad, el estado nuiricional que
presentan, las capacidades, habilidades, fortalezas y debilidades que muestran,
confrmd mi interés hacia esta etapa de la vida, que sin duda cast todos
enfrentaremos.

La investigacion realizada en una muestra representativa de la comunidad de
San Luis Tlaxialtemalco proporciond un diagnéstico del estado nutrcional de los
adultos mayores; por lo tanto en este trabajo se considera que el diseno del
Programa Educativo, esta en razon de las necesidades particulares y no en las
generalidades; como ocurre en la mayoria de Programas Educativos que no
responden a las requerimientos reales.

La importancia de este trabajo en relaciéon con la Ensenanza Superior, considero
que se centra en la participacion de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstelricia de la UNAM, que serdn los responsables de poner en marcha el
programa educativo, fortaleciendo asi su perfil profesional y su formacién como
educadores para la salud en general y particularmente de los adultos mayores y,
con esto propiciar tanto temas de fesis como el interés hacia el estudio de la
especialidad en este campo de la Enfermeria [Enfermeria del Anciano}.

IUno de los enfoques de esta investigacién resalta la trascendencia que adquiere
la educacién no formal, en los habitos alimentarios que presenta esta comunidad;
nor ofro lado, es importante destacar la busqueda de la participacion de
instiftuciones publicas relacionadas con la atencion educativa de los adultos
mayores, tanto para la optimizacion de los recursos, como para la ampliaciéon de
este programa en comunidades aledanas que compartan una problematica
similar, pero que ya no fueron abordados dentro del contexto de este trabajo.

La investigacién realizada confirma la situacion general de los adulios mayores
con desventaja econémica y cultural, por ta misma, sin posibilidades de acceso a
una educacion. alimentaria especifica para su etapa de vida, mucho menos a
una cultura de educacion para la salud en general, que presentan
enfermedades crénico degenerativas, que en algunos casos, desconocen el
control del padecimiento diétético y farmacoldégico que requieren, o la
informacién que reciben no la pueden aprender debido al alto indice de
analfabetismo que todavia subsiste, sobre todo en poblaciones semirrurales.

Uno de los aspectos favorables de la situacion de los adultos mayores de la
comunidad de San Luis Tlaxialtemalco es que se encuentran aun muy activos, ya
sea porque requieren continuar econémicamente activos para subsisti, o bien



porque culturalmente se encuentran integrados al nocleo familiar, donde
contingan desempenando roles como: el cuidado de los nietos, la alimentacion
de la familia, las labores domésticas; o porque sostayan la enfermedad mientras
esta no resulte incapacitante.

El trabajo de tesis se organizé en un apartado y capitulos, en el primer apartado
se presenta la Metodologia de la Investigacién, donde se describen las
caracleristicas del universo de {rabajo, de la comunidad seleccionada, el
lamano de la muestra, los criterios de inclusion, la hipdtesis de trabagjo y las
variables seleccionadas.

En el primer capitulo se describe La Importancia de la nufricion en el adulfo
mayor, desde una breve semblanza sociocultural de la alimentacién en esta
etapa de la vida, el conceplo de adullo mayor, las estadisticas vitales del adulto
mayor en México y su relacion con la salud, las caracteristicas del envejecimiento
relacionadas con la nutricion, los cambios fisioldgicos normales que modifican la
nutricion, los factores de riesgo para delectar mala nutriciéon en el adulio mayor;
la nutricién y los principios basicos para la dieta.

En el segundo capitulo se presenta La relacion de la educacién del adulfo mayor
y la nutricién, los proyectos educativos de adultos mayores vy las instiluciones que
imparten educacion alimentaria.

En el tercer capitulo se revisa La Evaluaclén del estado nufricional del adulto
mayor, el concepto de estado nulricional. los indicadores para valorar el estado
de nutrncién de los adultos mayores, los aspectos generales; asi como también la
evaluacidon: antfropomeétrica, dietéticay la propia.

En el cuarto capitulo se presentan los Resultados y Andlisis de los mismos, en
forma de cuadros y grdficas del estado nutricional de la muestra seleccionada,
de los adullos mayores de San Luis Tiaxialemalco; asi como de otras variables
consideradas como: enfermedades cronico degenerativas, escolaridad vy
orientacion alimentaria, entre otras.

En el quinto capitulo se describe el Programa de Educacién Alimentaria para los
adultos mayores de San Luls Tlaxialtemalco.

En el sexto capitulo se presentan las Conclusiones del frabajo.

Finalmente, en el siguiente apariado la Bibliografia y los Anexos.



1 Metodologia de la Investigacion

Se realizé6 una invesligacion exploratorio — descripliva en un estudio de caso en
una comunidad concrela llamada San Luis Tlaxialtemalco perteneciente a la
Delegacién de Xochimilco, Distrito Federal cuyas caracteristicas generales son:
comunidad semirural con poblacion joven, la principal actividad econdémica es la
floricultura y la hotlicultura, un porcentaje considerable de la poblacion tiene
primaria incomplela y aun persiste el analfabetismo sobre todo en la poblacion
de adultos mayores, cuentan con un centro de salud, un centro comunitario de
atencién a la salud de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad  Nacional  Auténoma de México (ENEO-UNAM]; el perfil
epidemiolégico se caracteriza por el predominio de enfermedades infecciosas.
respiratorias y gastrointestinales.

Se ulilizd un diseno de campo tipo encuesia y se frabajé con una muestra. H
tamano de la muestra se calculd con el paquete Epi Info versidon 6 en el médulo
Stat Calec con un 90% de confiabilidad pora una poblacién estimada de 650
adultos mayores residentes de San Luis Tlaxialtemalco.  El tamano de muestra
minimo fue de 59 personas.

La seleccion de la comunidad de San Luis Tlaxiallemalco, Xochimilco, D. F. se
debe a que se ha trabajade durante 10 anos en ella, a través det Centro
Comunitario de Atencién Primaria a la Salud (CCOAPS) de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obsletricia de la Universidad Nacional Auténoma de México, en la
cual brindo asesoria a los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
(LEO). en aspectos de nutricion en la atencidn primaria a la salud que ofrece el
CCOAFS a toda la comunidad; siendo ésta una de sus principales fortalezas. La
comunidad es atendida por pasantes de la LEO cuya filosofia es “brindar a los
individuos, familia y comunidad, la atenciéon de salud en el lugar mas cercano a
su residencia, trabagjo, escuelo o cualquier espacio de reunién grupal, para la
identificacion de riesgos y atencién de problemas de salud incipientes, reversibles
con lerapéulica sencilla comuin a la Enfermeria ..." {Gutiérrez, 2000).

En 1994 redlicé un proyecto de investigacion el cual teniac como meta
“fundamentar la necesidad de implantar un servicio de orieniacién nutricional en
el CCOAPS ENEO de San Luis Tlaxialtemalco, para reforzar la formacion tedrica-
practica de los alumnos y pasantes en aspectos de nutricion realizando acciones
educativas, medianie la aplicacién de programas disenados por los pasantes y
asesorados por profesores; para llevarse a cabo en la poblacién, y con esto
lograr el mejoramiento de la alimentaciéon.”

Con la mela alcanzada se inaugurd la Sala de Orentacién Nutricional en el
CCOAPS, cuyas actividades educativas se han dirigido principalmente a la
~ atencién de la poblacion de mayor riesgo como son las mujeres embarazadas,
los nifos y recientemente los adultos mayores; con relacion a los problemas
derivados de la maila alimentacion, tanto por exceso, como por déficit de
nutrimentos; asi mismo, en el control de usuarios que padecen enfermedades
cronico degenerativas como diabélicos, obesos e hiperdensos, los cuales son



referidos por los pasantes para la consulta de nutricion que lengo a mi cargo en
el Centro. Llas oacfividades redlizadas en el CCOAPS dependen
fundamenlalmenie del horario disponible de acuerdo a mis horas frente a grupo y
alas actividades como profesor asociado.

1.1 Universo de frabajo

Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco perteneciente a la Delegacion de
Xochimilco en el Distrito Federal. La poblacién total del pueblo de San Luis
Tlaxialtemalco es de 13433 habitantes, de los cuales 6789 son hombres y 6844 son
mujeres. [INEGI, 2000)

El numero total de familias es de 3408,

El fipo de poblacion es suburbana y rural ya que tiene caracteristicas urbanas
pero aun predominan rasgos rurales propios del lugar.

Tiene una densidad demografica de 323 habitantes x km?2.

1.2 Criterios de inclusion
Et criterio de inclusion fue adultos mayores de 60 anos y mdas, residentes de la

comunidad y aceptacion de la carta de consentimiento informado {ver anexo
No. 1)

1.3 Hipotesis de trabajo

Hipotesis

La ausencia de una educacion alimentaria constituye un factor de riesgo de alta
prevalencia en el mal estado nutricional de los adulios mayores de San Luis

Tlaxialtemalco.

Pregunta de investigacion

3Es la falta de educacion alimentaria uno de los factores de riesgo de mayor
prevalencia en los adultos mayores de San Luis Tlaxiallemalco en detrimento de su
estado nutricional?



1.4 Variables

Variable dependienie

Variable Dependiente
Ausencia de una educacidn alimentaria

Variables Independientes

Mal estado nulricional de los adultos mayores

Factores de riesgo Nuliicional

Indicadores

Grado de Escolaridad

sHa recibido orientacién sobre su
alimentacién?

sDe quién?

a2Cuantas comidas completas foma
al diae

sConsume: productos lacteos, huevos
o legumbres, carne, pescado o aves?

sConsume frutas o verduras?

3Cudntos vasos de agua u otros
liquidos toma al dia?

Indicadores

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice de talla corporal

Altura talén-rodifla
Circunterencia braquial
Circunferencia de la pantorrilla

Indicadores
sVive independiente en su domicilio?

sToma mds de 3 medicamentos al dia?
sPresenta Ulceras o lesiones cutdneas?
Forma de alimentarse

Padece: Diabetes, Hipertension y
Problemas del corazén

sHa perdido el apetito2 3Ha comido

menos por falta de apetito, problemas
digeslivos, dificultades de masticacion
o deglucion en los Oltimos 3 meses?

1.5 Datos socio-histéricos

Antecedentes historicos de la poblacidon de San Luis Tlaxialfemalco

Aproximadamente por los afios de 1517-1518 vinieron de Acolhuacdn los primeros
pobladores de San Luis Tlaxialtemalco quienes en grupos numerosos salieron de su



reino porque su rey Cacama enfrentd una sangrienta lucha contra su hermano
Ixtixochitl quien deseaba el poder. Los indigenas de este lugar querian vivir en
paz y muchas familias decidieron emigrar asentdndose un grupo en el actual
pueblo de San Gregorio Allapulco, Xochimilco y olro cerca del manantial de
Acuezcomatl, hoy conocido como San Juan o Bosque. Asi vivieron por algunos
anos asentandose en este lugar conocido como Xochitepell en el cerro.  Los
habilanles tomaron el nombre de Acozpanecos que quiere decir gente que estd
en lo alto venidos de ofra parte en barcas o nadando. (Citado en: Diosdada,
2003)

Durante la conquista los misioneros Franciscanos que llegaron a México en 1524
con fray Martin de Valencia al frente se relacionaron de una manera muy
importanle con los pueblos vencidos. En 1525 Fray Francisco Jiménez ya habia
aprendido el ndhuatl y Fray Martin de Valencia quiso salir de Tenochtilldn para
conocer los pueblos aledanos. Una de las primeras comunidades visitadas fue
Xochimilco y sus alrededores a la orilla del lago, lo acompand el Ultimo jefe de
Xochimilco llamado Spochiquiyauhtzin, al bautizarlo tomé el nombre de Luis y su
hijo et nombre de Martin y los apellidos Zerén y Alvarado por sus padiinos Martin
lerdony el espanol Alvarado.

Para facilitar la evangelizacion y por disposicion del rey de Espana trataron de
reunir a todos los grupos de indigenas que estaban dispersos logrando que el 30
de noviembre de 1555 se fundara el pueblo de San Gregorio, pero el grupo de
Acozpanecos quedaron aistados y dispersos a causa del mal frato que les daban
los espanoles, al grado de que el propio rey de Espaia ordend que los frailes 1os
convencieran a congregarse en un solo pueblo aunque no adoptaran la fe
catdlica,’pues estos pueblos ya habian sido bautizados al paso de Fray Martin de
Valencia, con nombres cristianos, como San Luis Obispo, San Juan Evangelista,
Jesus Nazareno y al jefe de estos grupos que era Teuhxohueyacatzsin, se le llamo
Miguel.

Una vez convencidos se senald el lugar para que se eslablecieran con la
colaboraciéon de Don Martin Zerén de Alvarado, quien trabgjé en esta ardua
labor, dicha congregacion fue fundada el dia 25 de julio de 1603 y como
constancia de la fundacion del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco se redactd un
acla que quedd en poder del pueblo de San Gregorio, las personas que
estuvieron presentes fueron: Don Pedro Felipe, alcalde de San Gregorio; Don
Diego Juan, fiscal de San Lluis y Don Baltasar de San Mateo; también estuvo
presenie el jefe Miguel Teuhxohueyacatzin. En el mismo escrito existe una nota de
gran trascendencia en relaciéon con el dia de la fundaciéon del pueblo "cayd un
fuerte aguacero en las faldas del Teutli, a tal grado que crecié enormemente la
barranca de Xochitepetl con tan fuerte corriente que arrastrd las chozas que los
indigenas habian conslruido antes, incluso una pequena ermita, llevandolas hasta
el ojo de agua de Acuexcomatl; al mismo tiempo que subieron las aguas de este
manantial, obligando a sus habitantes a trasladarse radpidamente al lugar donde
ahora se sitba el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco. (Ibidem, Diosdada, 2003)



Fsto namra Don Alberto Cresencia Tlatic en ese entonces cacique de San Gregorio
y Ullimo salpixque de Xochimilco.

El nombre ndhutl de San Luis "Tlachquiauhilomaco™ que al paso del tiempo y
para facilitar su pronunciacion los espanoles transformaron en Tlaxialtemalco.
Tlachquiauhtlamaco significa:

Nachquiauh - juego de la pelota consagrado al Dios de la Lluvia {Tldloc].
Tlama - brasero, incensario, pebetero, elc.
Co - en lugar.

Tlaxialtemaico significa entonces: Lugar donde esta el incensario del juego de
pelota del Dios Tialoc.

Organizacién social
« Llos natfivos de San Luis: zona céntrica.
¢ Los obreros: Desde la Avenida 5 de mayo hasta Exostitla.

e Los trabagjadores eventuales: desde Exostitla hasta la calle de vecinos
asociados.

Lengua existente

Etidioma del pueblo era el ndhuatl.

Actualmente se habla el espanol y un minimo de la poblacion habla
esporadicamente el nahuall. {Ibidem, Diosdadal)

Religién

La religion que profesaban los antiguos pobladores era politeista, en la cual
olrecian sacrificios humanos a los dioses de mayor estima como: Chicomecdil o

Chantico, dios de la fecundidad y fuego en el hogary de las parturientas.

Chihuacéatl o Quilaztli diosa de la fecundidad terrenal y de los productos
naturales.

Tetzahutl, Tetzahupilli o tetzauhquitzin dios de lluvia y de los labradores.
Nahualpilli, dios de los jovenes.

En la época Colonial ya establecido el pueblo, sus moradores iniciaron la

construccion de un templo, dedicado a San Luis Obispo, esta edificacion en su
mayor parte hecha de lodo y piedra tardd mucho tiempo en realizarse, porque la

o



poblacién era reducida, se termind en el aiio de 1711, con un bonito retablo de
madera dorada y hermosas pinturas que ain conservan. Del retablo sélo queda
una escullura de San Juan Evangelista, ya que ha sido desirvido en diversas
reyertus.

El templo fue modificado en varias ocasiones en su interior, en 1934 se quitaron
pequenos aliares que habian en los costados, en 1937 fue cambiado el piso de
gruesos y loscos tablones por ofro de duela y en 1964 nuevamente se cambid
éste por el que actualmente existe que es de piedra de Temazcalzingo.

En la acluadlidad puede manifestarse que la religion que predomina en San Luis
Hoxicltemaliico es o catolica, siguiendo la prolestante o evangélica. (Ibidem,
Diosdada)

Modo de Produccién

Suindustria fue la de [abricar pelales, los cuales llevaban para su venla a pueblos
circunvecinos. De este oficio recibieron el sobrenombre de petlaxils que aun
conservan.

Cultivaban la fierra en el cemro, sembrando maiz, frijol, haba, chiles, maguey,
lomate y olivos; de manera clandestina cultivaron el amaranto y gracias a ello
aun podemos aprovechar este magnitico cereal. Al paso del tiempo los cullivos
fueron aumentando; incluyendo hortalizas como lechuga, cilaniro, col, coliflor,
espinacas, apio, acelgas, perejil, cebolla, chicharos, efc.; y flores para ramos de
alcatraces, atheli, amapola, claveles y olras.

También se dedicaban a la cria de ganado como vacas, borregos cabras y
puercos, sin fallar en las casas las aves de comal y los perros.

Creencias asociadas con la salud y formas de atencién a la salud

En 1947-48 la poblacién que enfermaba acudia al médico o al cenfro de salud en
Xochimilco; pero también tenian olros sistemas para curarse y en el preciso
momento en que el enfermo tenia escalofrio era llevado a los hormigueros, allilo
ponian de pie para que las hormigas lo picaran, se creia que éslas se
cenlagiaban y que el enfermo sanaria, también se decia que asusiar al enfermo
eraremedio eficaz.

La Fundacion Rockefeller de la ciudad de México visildé esta poblacién en la
década de los sesenios y realizoé estudios con los moscos de las orillas de los
canales encontrandose que habia andfeles, por lo que se determiné efecluar
una aspersion de D. D. T en toda la poblacién; logrando exterminar €l mosco
causante de paludismo que hasia la fecha no se tiene reporte de haber
producido dicha enfermedad.



Pasaron épocas de epidemias como sarampidn, tosferina, difteria e infeccion
intestinal; en muchas ocasiones con resultados funestos, pues para entonces no se
habian desarrollado todas las vacunas con que contamos actualmente y habia
muy pocos médicos y un centro de salud en Xochimillco. Estas y otras
enfermedades las curaban con hierbas y remedios caseros, habia curanderos
para el mal del aire, mal de ojo, palli o nexintle que era probablemente anemia.
las picaduras de animales las curaban moliendo vidrio de obsidiana vy
mezclandolo con chile y ofras muchas cosas, las mezclas las aplicaban en las
partes danadas como la cabeza y las ariculaciones y hacian que el enfermo
comiera ajolote o tortuga cuya sangre aplicaban en la espalda. El Temazcalli
era el bano indigena usado por las senoras que daban a luz.

No contaban con médicos ni enfermeras, sélo habia brujos a los cuales acudian.
Mds tarde se instalaron médicos homeédpatas a quienes llamaban globuleros.
(Ibidem, Diosdadayj

Servicios POblicos

Sus comunicaciones eran por lierra y por agua. En 1928 se hizo la primera
caretera de Xochimilco a Milpa Alta. Por los canales se transporiaban en
trajineras, tanto las personas como la carga proveniente de Chalco. hasta la
esquina del Palacio Nacional, terminal que se fue alejando poco a poco hasta
quedar al final de las calles de Chabacano y Calzada de la Viga en Jamaica. A
fines de los anos cuarenta se viajaba a la ciudad en canoas particulares, llevando
hortalizas al mercado de Jamaica, este recomdo se hacia por los canales de
Chalco, Xochimilco y Nacional.

En 1913 se utilizaba el servicio de transporte en tranvias eléctricos, éstos duraron
hasta 1933 vy, posteriormente fueron sustituidos por los autobuses que tenian un
servicio mas répido y frecuente; a fines de los anos cincuenta fue construida la
nueva carretera.

El servicio telefénico sélo se tenia en la planta de bomba de Acuezcomall, que
daba servicio al pueblo en caso de emergencia; ésle fue suspendido y hasta 1979
se volvié a contar con este servicio.

El correo era realizado por medio de hombres que obligados oficialmente
prestaban esle servicio en ciertos dias de la semana, llevaban “el parte" que asi
se llamaba de un pueblo a otro hasta llegar a su destino, esto mismo sucedia
cuando habia una defuncién que para su inhumacién requeria de tramites
judiciales. También exisiian los llomadas "diligencias”, aunque sin automaovil, sino
a pie o a caballo; este servicio lo prestaban los elementos del ejército.
Actualmente hay una agencia de correos la No. 143 ubicada en la calle de
Calvario la cual fue inaugurada en los Ultimos meses de 1979.

La poblacion se abastecia de agua potable de los manantiales de Acuezcomatl
0 bien de un pequeno manantial conocido como "ojo de aguita”. Por el
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insuficiente suministro en varas casas se cavaron pozos para obtener el vital
liguido, pero una parte de ella era salada. Las mujeres iban a lavar su ropa a los
canales de Tlamalaca, en algunas chinampas cercanas, en el ojo de aglita o
hasta los mismos manantiales de Acuezcomal.

En 1926 se consiruyeron los lavaderos publicos en la calle que hoy es Avenida
Floricullor, este servicio no fue suficiente pues muchas veces robaban el agua del
acueducto. Fue hasta el aio de 1932 cuando se dio el servicio de agua potable
a la poblacién con cuatro hidrantes ubicados en distintos lugares del pueblo y
ofros cuatro que habia en una fuente en la plazuela civica. Aproximadamente
en 1937-1938 se conslruyd un servicio de lavaderos y en los anos sesenta otro que
esta allado orienie del embarcadero.

Para el alumbrado ulilizaban aslillas de ocote, después velas de parafina; mdas
tarde pelirdleo y a partir de 1930 alumbrado eléctrico. El alumbrado poblico ya
existia por medio de lamparas de petrdleo que se colgaban en los drboles, el
combustible era pagado por los vecinos y una persona prestaba el servicio de
guardia, el cual fenia a su cargo encender y apagar los faroles. En 1936 se
obtuvo el alumbrado publico de energia eléctrica.

Los primeros habitantes no luvieron una educacion completa, pues Unicamente
se concretaban a hablar y escribir el idioma espanol, asi como la comprension de
los .numeros bdasicos. Cuando ya hubo escuelas organizadas por grados las
mismas personas que estudiaban tercero o cuarto grado se convertian en
maestros de los demds; pero la mayor parte de los habitantes permanecian
siendo analfabetas. Los salones de clases se instalaban en casas particulares. A
fines del'siglo XIX se construyd una escuela al lado norte del templo, con dos
pequenas aulas en las cuales se imparlia ensenanza primaria y sélo llegaba a
cuarto afo con un maestro que habia estudiado hasta el mismo grado.

El 21 de mayo de 1924 se coloco la primera piedra de un edificio escolar formal,
esla obra se lermind en el ano de 1939.

Actualmente cuentan con instituciones educativas puUblicas y privadas, la
Escuela Primaria y una Secundaria Técnica son publicas y los dos Jardines de
Nifos son particulares. (Ibidem, Diosdada)

Persiste el analfabetismo en un 3.0%, el 83.4% son alfabetas y el 13.6% son menares
de 6 anos. (INEGI, 2000)

De la poblacién mayor de 6 anos el 20.8% cuenta con educacién basica, el 22.7%
con educacién media bdsica, el 44.8% con educacion media superior y el 8.3%
con educacion superior. (Ibidem. INEGI)

La atencién a la salud en México se olrece mediante prestadores bdsicos; el
estado y lainiciativa privada.



La comunidad de San Luis Tlaxialtemalco cuenia con un Centro de Salud T1
Consultorios médicos privados, un Ceniro Comunitario de Atencién Primaria a la
Salud (CCOAPS) y Servicios Comunitarios Integrados (SECOI).

El Ceniro de Salud. cuenta con diversos Programas Educativos, deniro de los
cuales ofrecen el de Atencidn del Adulto Mayor, la atencién que brindan a los
mayores bdsicamente es de prioridad en la consulta, establecen horarios de
atencién, graluidad en los servicios de consulia, rayos X, laboratorio y alencion
dental {aplican restricciones), carifa de vacunaciéon de la tercera edad:; los
cursos que se ofrecen en su mayoria son de manualidades, de ejercicios
especificamente de yoga y danza y en los Centros de Salud que cuenian con el
servicio de Dietologia, se lleva el control de los pacientes cronico degenerativos
que en su mayoria son adultos mayores. (Informacién proporcionada en Centros
de Salud)

Los servicios del Centro de Salud, en cuanto a la atencidon de los aduttos mayores
se vinculan con las actividades que ofrece el DIF relacionadas a los cursos de
manualidades, convivencia para paseos y las clases de yoga y danza.

El Centro Comunitario de Alencién Primaria a la Salud [CCOAPS) ofrece a la
comunidad varios programas educativos  diferenciados en cinco lineas
programaticas, Salud Familiar, Salud Escolar, Salud Laboral, Salud del Deporte y
Recreacion y Salud Ambiental. Deniro del programa de Salud Familiar se
encuentra el de Atencion de los Adullos Mayores y es atendido por pasantes de
la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO-UNAM, la atencion que se
brinda es de terapia cognitiva, terapia fisica, manualidades, control de enfermos
crénico 'degenerativos y vigilancia de carlilla de vacunacion. En coordinaciéon
con la PROFECO se imparten sesiones educativas de elaboracién de productos
de limpieza, cremas. preparacion de alimentos de acuerdo a la estacion, entre
ofros. (Ibidem, Guliérrez)

Fiestas Religiosas

Bl santo patrén que se festeja es San Luis Obispo, el cual es venerado €l domingo
mas proximo al 19 de agosto. La fiesta patronal se realiza con la recoleccion que
ano tras ano organizan los recién casados.

Algunas de las asociaciones formadas como la de los floricultistas y la de los
equipos deporlivos fambién participan  contratando bandas de musica y
mariachis para la fiesta, dentro de la cual comprende: feria, bailes, mole y
callejoneadas.

1.6 Datos Geogrdficos

Xochimilco. Actualmente considerada Delegacién se encuentra constituida
por una superficie de 119.23 km?2 lo cual representa el 8% de la superficie total
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del Distrilo Federal; esta dividida en 2235 manzanas dentro de 88 areas bdsicas,
de las cuales 4 son rurales y 84 urbanas, el 30.7% de la superficie es zona
urbana, el é0% es zona forestal y agricola.

La Delegaciéon de Xochimilco se divide en pueblos como son: Santa Maria
Tepepan, Santa Cruz Xochitepec, Santiago Tepalcatlalpan, San Lucas
Xochimanca, Santa Maria Nativitas, Santa Cruz Acalpixca, San Gregorio
Aflapulco, San Luis Tlaxialtemalco, Santiago Tulyehualco, San  Lorenzo
Atemoaya, San Mateo Xalpa, San Andrés Ahuayucan, San Francisco
Tlalnepantla y Santa Cecilia Tepetlapa.

Limites

Xochimilco, colinda al norte con las Delegaciones Coyoacdan e lztapalapa, con
una zona conurbana, al este con la Delegacion politica Tidhuac con el drea
chinampera, al oeste con la Delegacién politica de Tlalpan a través de la zona
del Ajusco vy, al Sur con la Delegacion politica de Milpa Alta con la Siera
Cuitzan.

La Delegacion de Xochimilco comprende 17 barrios y 14 pueblos que se
encuentran ubicados en los lomerios de la Sierra Ajusco-Couauhlzin.

San Lluis Tlaxialtemalco, cuenta con una superficie de 6.5 km2.
aproximadamente, se localiza a 40 km. del centro del Distrito Federal.; limita al
norte con Tiahuac, al sur con Milpa Alta, al este con Tulyehualco y, al oeste con
San Gregorio Atlapulco. Se encuentra a una altitud de 2225 m. sobre el nivel
del mar, estd rodeado por montanas de origen volcanico, uno de los mas
imporanies es el cermo Teutli, cuenta con grandes canales como el Nacional,
Ameca y el de Chalco que actualmente reciben aguas negras provenientes
de la ciudad de México y que son ulilizadas para la imigacion de las
chinampas. [ver anexo No. 2)

Clima

Es templado, fluvioso con invierno frio. Las lluvias se presentan principalmente
durante el verano y el otono.

Las granizadas y las fuertes heladas de invierno provocan grandes pérdidas
agricolas, que afectan de manera importante la economia de tos campesinos.

Fauna

Los animales caracteristicos de la region son: cerdos, vacas, borregos, pollos,
guajolotes, caballos y perros; algunos de ellos son utilizados para autoconsumo
o bien para venta entre vecinos de la comunidad, lo mismo ocurre con los
derivados alimenticios.



Flora

Esici constiluida  por plantas de ornalo y de consumo; entre las primeras
tenemos:  nochebuena en todas sus varedades de color, agasamia,
pensamiento, pelunia, aretillo, juanita, aralias, bambu, violetas, palmas,
espamragos, todo lipo de cactaceas, etc., entre una variedad enorme tanto de
sol como de sombra. Enifre las segundas enconiramos: maiz, verdolaga,
cilantro, espinaca, acelga, quintoniles, romero, amaranto, etc., entre una gran
diversidad que caracieriza a toda esta region.

La principal actividad productiva y econdmica de la region es la floricultura;
por lo que las planias son comercializadas en lugares de venia como el
Mercado de Jamaica, la Cenfral de Abastos, Xochimilco y algunos Estados de
la Republica.

Medios de Comunicacion

El pueblo cuenia con teléfonos, oficina de comeos, fransporte publico,
diferentes rutas de autobuses colectivos como: Tulyehualco - Xochimilco, R-535,
R-20, Mixquic - Xochimilco R-61, Xochimilco — Colonia del Carmen R-61,
Autobuses Sutaur Tulyehualco - Xochimilco, taxis y bicicletas con cabina.

Atractivos Turisticos:

e Parroquia del Siglo XVI

e Bosque furistico

e Centro de Educacion Ambiental “*Acuezcomac”
e Mércado de plantas

e Paseos en trajineras

Biblioteca “Lic. Benito Judrez”

Servicios PUblicos

Cuentan con: alumbrado publico, drengje, pavimentaciéon en la mayoria de las
calles, recoleccion de basura principalmente en la zona céntrica, siendo
deficiente en la zona peritérica, planta de tratamiento de aguas residuales y, un
Cenfro Comunitario que ofrece diversos servicios, como el Cenlro de Salud, El
Cenlro Comunitario de Alencion Primaria a la Salud (CCOAPS —ENEO-UNAM]J,
tienda de la CONASUPQO, entre otros.

Migracién
De acuerdo a las actividades de floricultura, se presentan los movimientos

migratorios ‘hacia esta zona, procedentes de ofros esiados de la Republica
-Mexicana, para Irabajar en los invernaderos.



Emigracién: Considerando que la poblacion en su mayoria tiene terreno propio, el
fenomeno de emigracion es nulo.

Inmigracion: Si la hay la cual se debe a que en parle adquieren ferrenos que les
son vendidos por los propios habitantes.

1.7 Datos de morbilidad y mortalidad

Las principales causas de morbilidad son: infecciones de vias respiratorias,
enfermedades gastrointestinales, enfermedades exantemdticas, infecciones
oculares, dermalilis y dermatosis, diabetes, hiperlensién, reumatismo,
malformaciones de los huesos, infecciones de vias genitourinarias,
enfermedades debidas en su mayoria a las condiciones ambientales
caracteristicas de la region geogrdfica donde ia presencia de lolvaneras se
acentva por el deficiente servicio de pavimentacion asi como el uso de
plaguicidas en la zona chinampera, en los invernaderos y el ambiente himedo
constante propio de los canales dando en consecuencia el particular estilo de
vida de los habitantes.

Enire las principales causas de mortalidad se encuentran: enfermedades del
corazon, diabetes, hipertensidon, cdancer, cimosis hepdtica, neumonia,
cisticercosis, prematurez y ancianidad. {Ibidem, Diosdada]

En esta comunidad las concepciones de adulto mayor se perciben como un
miembro importante de la familia, con una organizacidn de matriarcado,
donde la presencia de la mujer es trascendente en la toma de decisiones
sobre todo del cuidado de la salud y de la alimentacion.



CAPITULO 1.- La importancia de la alimentacién en el adulto mayor

1.1

Breves aspectos socioculturales de la alimentacién del adulto mayor

La salisfaccion de las necesidades alimentarias es una condicidon indispensable
de la supervivencia de los seres vivos. El hombre se alimenla como lo hace la
sociedad a la que pertenece. Su cultura define la gama de lo que es
comestible 0 no y evenlualmenle lo discrimina respeclo de ofros grupos
humaonos.

Los alimentos que el hombre elige de entre la riqueza que tiene a su disposicion
en su entorno, las diversas formas en que los prepara para consumiros, la
imporiancia y el sentido que concede al acto de comer, el orden en que se
siven y las cantidades son sélo algunos elementos del cédigo de maneras y
ritos que intervienen en la alimentacion.

La perpeluacion del eslilo alimentario original en la vida cotidiana o en las
dietas es una prueba de autenticidad y de cohesidon social; como ejemplo
podemos mencionar: los lazos que unen a la familia en torno a la mesa, o en la
preparacion de los alimentos donde la cocina se ha convertido en un simbolo
de la familia. { De Garine, 1987}

Los consumidores de las zonas rurales siguen apegados a numerosas recetas
Iradicionales inimilables a base de maiz. Esle hecho pone de relieve la
importancia del simiolismo alimentario en México y el papel frascendental que
desempenan los modos tradicionales de alimentacion en laidentidad cultural.
(Ibidem, De Garine).

Para nuestro campesino, la posibilidad de sustituir el maiz que constituye el 80%
de su dlimentacién por ofro cereal es impensable, aunque ello implique
abaralamiento de la produccién o mayor rendimiento. Esto se explica porque
el maiz encarna, ademds de un valor nulricional, un referente cultural
fundamenial: segun la mitologia maya el hombre fue creado por los dioses a
parlir de masa de maiz. Las otras materias resultaron inGtiles: los hombres de
barro y de madera sucumbieron y sélo aquel que habia sido hecho con maiz
subsistic para venerar la materia que, al mismo tiempo que le dio origen, le
aseguro su alimento cotidiano.

Para Petrich,(1987) " Bl maiz abarca la totalidad de la existencia del hombre
pues cumple una funcion praclica que es nutrirlo, otra social que es incluirfo
como actor dentro de un modo de produccién agricola y una ultima que es
justificarlo y reafirmario en su creencia”.

Sin embargo, el significado de ese simbolo liende a desaparecer en la
actualidad de nuestras sociedades que tienden a industrializarse. La cocina
empieza a verse amenazada por los productos listos para ser consumidos, los
alimentos precocinados y, porque es cada vez mas frecuente que las comidas
se tomen fuera de casa en los establecimientos de comida rapida, en
cafeterias, fondas, etc. 1987(Ibidem. Petrich)



Todos los integrantes de la familia moderna pasan mds de la mitad de su
tiempo en sociedad: ya sea en el trabajo, en la escuela o en ofra actividad. En
estas familias donde cada uno lleva su propia vida, fa mesa es el lugar
privilegiado que ofrece a todos la ocasién de afirmar su pertenencia al mismo
grupo.

Bl adulto mayor no vive el mismo ritmo de acfividad de la vida moderna y estd
mas apegado a los modos radicionales alimentarios; por lo que, juega un
papel importante en esia perpetuacion ya que es él quien elabora, diige o
ensena la forma de preparacion tradicional, o bien solicita que se le prepare
tal o cual platillo, cuidando al maximo el rigor en la operacion culinania.

1.2 Concepto de adulto mayor

El envejecimiento es un proceso progresivo variable y polifacético en todas las
dreas de la vida del individuo y que. a su vez es determinado por la
interrelacion de factores biologicos, psicoldgicos y sociales que no todas las
personas sufren con la misma intensidad. En general, se considera que una
persona es adulto mayor a partir de los 65 anos de edad. Para clasificar una
poblacion en joven, madura y vieja se utiliza el indice de envejecimiento que
expresa el porcentaje de individuos mayores de 65 anos. Segun la ONU existen
tres grupos poblacionales:

1.- Poblaciéon joven. Las personas de 65 anos constituyen menos del 4% de la
poblacion total.

2.- Poblacion madura. Las personas de mas de 65 anos constituyen del 4 al 7%.
3.- Poblacion vieja. Las personas de mds de 65 afos constiluyen maés del 7%.

Lo anlerior indica que existe un envejecimiento individual y uno poblacional y este
ultimo es un proceso demografico.

El envejecimiento poblacional influye en la estructura de la familia, de la
sociedad, del sistema de salud, de los sistemas de educacion y de otros servicios.
Desde el enfoque individual bio-psico-social hay varias manifestaciones de
envejecimiento.  En términos salud-enfermedad aparecen dafos cronico-
degenerativos, se encuentran problemas nutricionales, ya no hay capacidad de
reproduccion, hay lendencia a la pasividad sexual aunque existen excepciones;
sin embargo, las manifestaciones que mdas nos interesan son los problemas
educativo nutricionales.

En el aspeclo biologico, en las personas mayores hay disminuciéon de la agudeza
visual, de la capacidad auditiva y del vigor fisico; la masticacion se encuentra
afectada; se reduce la capacidad en el control homeostatico y en las respuestas
a los cambios y al estrés. Intelectualmente hay respuestas retardadas, pero se
sigue aprendiendo.



En el aspecto social, el anciano va perdiendo sus roles: en cuanto a la parejq,
familia, trabajo (jubilacion) y colectividad (amigos y sociedades). asi el adulto
mayor es desplazado y marginado, sus redes sociales se van diluyendo (pérdida
de cényuge y allegados) y su poder se desvanece. Cabe subrayar que llegar a
ser adulto mayor, con frecuencia, conlleva a la jubilacion, al retiro del frabgjo,
procedimiento que fue o quizds es una conquista; sin embargo, suele colocar a
los hombres de edad en problemas, hay disminuciéon del ingreso econémico,
haciendo que los mismos se sientan improductivos. Al respecto hay quienes
argumentan que la jubilacion no debe ser obligatoria ya que excluye la
capacidad y experiencia, es discriminatoria, favorece el aislamiento social e
incrementa la deuda social.

1.3  Estadisticas vitales del adulto mayor en México y su relacién con la salud.

En los Ultimos anos, tanto en los paises desamollados como en los que estdn en
vias de desarrollo, se ha registrado un incremento importante en el segmento de
la poblaciéon mayor a los 65 afos. En México segun dalos de INEGI en el 2000 la
poblacién de la tercera edad representd el 9.2% (9 002 258 millones) de la
poblaciéon total. (97 483 412 millones) y se espera que en el 2020 la cifra
aumentard al 10 % ({14 014 000 millones). Se considera necesario aclarar que la
edad con la que se inicia la etapa de adulto mayor en nuestro pais es de 60 anos
y ésta difiere de la que establecié en 1979 la Organizacion Mundial de la Salud,
para los individuos que viven en paises desarrollados siendo de 65 afos de edad,
tomando como criferio ia esperanza de vida. Para los paises en vias de desarrollo
como México, la esperanza de vida es menor; no obstante ésta ha aumentado
de 70 dnos en 1990 a mds de 75, pero desafortunadamente muchos de los
adultos mayores llegan a estas edades y mas, con un lamentable estado de salud
que probablemente requeriran cuidados institucionales cuyo coste es cada dia
mayor.

Otro crilerio que se ha lomado en cuenta es el desamollo biologico del ser
humano, que marca pautas de los primeros signos de envejecimiento que
aparecen en la etapa de adulto; aunque esta delimitacion sea un tanto
“artificial” , ya que podemos encontrar personas de 60 anos de edad que
muestran capacidades fisicas y funcionales en total plenitud y otros individuos de
" menor edad, que presentan disminucion de sus capacidades.

Por olro lado. la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) en 1994 delimité a
65 anos como la edad para considerar a los individuos como adultos mayores.
Los datos estadisticos de morbilidad y mortalidad que manejan el Instituto
Nacional de Esladistica, Geografia e Informatica separan los grupos etdreos por
décadas. de 55 a 64 anos y de 65 y mas anos; por lo tanto, el manejo de la
informaciéon depende del objeto de estudio y ésta puede variar, [Novelo de
Lopez, 2003)

Reconsiderando el incremento poblacional de los mayores de 45 anos, México
presenta un cambio en la pirdmide poblacional debido: a ta disminucién en las
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tasas de fecundidad, reportadas en 1950-1970 de 6.5-7.0 a 4.8-3.4 en 1980-1990
respectivamente asi como también en las tasas de morialidad general e infantil
de 129.9 por cada 1,000 habitantes a 16.9 por cada 1,000 en los mismos periodos.
De tal manera que, de una pirdmide de base ancha y cuUspide progresivamente
estrecha hacia su véitice que teniamos en las décadas de los 50-60 se pasa a
una piramide estrecho en su base, ampliandose en su parte media y superior, con
una franca tendencio al incremento de la poblacién mayor de 65 anos.

En México, al igual que en otros paises encontramos diferencias regionales en
cuanto a la concentraciéon de los adultos mayores. En 1990 los estados que
reportaron mayor poblacién de personas mayores fueron: Yucatan, Zacatecas,
Distnto Federal, Oaxaca y Nayarit, Contrastando los estados con menor
poblacién de adultos mayores fueron: Baja California Norte y Sur, Sonoraq,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tabasco, Campeche, Chiapas y Quintana
Roo. Cabe mencionar que llama la alenciéon el estado de Yucatdn que es el
Unico en el Sureste que presentd la mayor cantidad de poblacién de mayores,
diferencidndose de los estados del Sur que ain se encuentran rezagados en su
transicién demogrdfica. (Censo General de Poblacién 1990).

El crecimiento demogrdfico de los adullos mayores tendrd un impacto en la
perspectiva social y econémica del pais, que reperculird en un cambio de la
planeacién de los recursos fisicos y humanos en rubros como educacion, salud y
empleo. FEl mayor impacto social y, tal vez econémico del envejecimiento, se
desprende de los cambios en el estado de salud, en funcion de su eficiencia,
sobrelodo por la dependencia que conlleva la morbilidad crénico-degenerativg
mas que por los sucesos agudos. (Ibidem, Novelo de Lopez.)

Numerosas investigaciones han mostrado las relaciones entre las enfermedades
cronicas y el proceso de envejecimiento. Se puede afirmar que los factores
nuiricionales tienen una profunda influencia en el desarrollo del individuo y en su
predisposicion a las enfermedades degenerativas como la diabetes y la
ateroesclerosis. Sin embargo, el éxito en la prevencién o en el retraso de la
aparicion de padecimientos antes comunes, se enfrenta a continuos retos dada
la aparicién de ofras enfermedades incapacitantes como el Alzheimer y la
osteoartrosis.

La mala nutricién, tanto por la carencia como por el exceso se observa a menudo
en esta etapa de la vida. Por lo que " los hdbitos alimentarios a lo largo de la vida
pueden modelar la calidad e incluso la duracion de la misma™,

La situacién expresada influye definitivamente en su régimen alimentario, lo que
constituye un factor de riesgo para las enfermedades antes mencionadas que
tienen una problematica en comdn, los habitos alimentarios actuales que
corresponden a costumbres de loda una vida y, que en la vejez es necesario
adaptartos al tratamierto de los diversas patologias. Actualmente, aumenta el
interés para la identificacion de factores que conduzcan a un envejecimiento
saludable. Una buena nutricion a través de toda la vida constituye un factor
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determinante de la calidad de vida que podria esperar una persona en sus
ultimos anos.

En México el aumenlo de la esperanza de vida de la poblacidn en general, pero
en particular la del adulto mayor, actuaimente adulto en plenitud [AP), plantea
nuevos retos. Se estima que para el afo 2030 la poblacién mayor de 65 anos de
edad alcanzard la cifra de 17 millones de personas.

Las principales causas de mortalidad de los mayores de 65 anos fueron las
enfermedades del corazén, los tumores malignos; le siguen la diabetes mellitus, la
enfermedad cerebro vascular, la neumonia e influenza, las deficiencias de la
nulricion y, la bronquitis cronica, asma y enfisema. La morlalidad por
enfermedades cronicas muestra una franca tendencia al aumento. (O.P.S., 1998).

El envejecer exitosamente. o no, estdd determinado por la presencia de
padecimientos que antes se atibuian al propio proceso de envejecimiento, pero
que hoy se sabe, dependen fundamentalmente de factores inherentes al estilo
de vida, enire los que destaca la nutricion. (Rowe, 1987.)

1.4  Caracteristicas del envejecimiento relacionadas con la nutricién.

Los adulfos mayores son especialmente propensos a presentar deficiencias
nutricionales debido a diferentes aspectos como son:  alleraciones
gastroiniestinales, cambios en los nulrimentos requeridos, alteraciones en el
sentido del gusto, mala alimentacion, aislamiento, pérdida de la pareja, pobreza,
presencta de padecimienfos, falta de ejercicio, disminucidén de la masa corporal
o sarcopenia, cambios psiquicos y mentales entre otros. (Bunout, 2000}

En un estudio realizado por Exton - Smith en 1980, reconocié que dentro de las
modificaciones en el comportamiento alimenfario y ciertos estilos de vida
considerados como factores de riesgo que pueden deteriorar el estado nufricio
de los adultos mayores se encuentran: la ignorancia de la necesidad de recibir
una dieta equilibrada, la resfriccion en la variedad de alimentos accesibles por
falta de recursos econdmicos, el aislamiento social que reduce el inferés en la
alimentacion, la invalidez fisica que restinge las posibilidades de acceso a una
variedad de alimentos.

El auge de la modernizacion y la adquisicion de otros modelos de vida, han
modificado los estitos de vida y entre ellos se encuentra la alimentacién (Chavez,
1979.), cuyos cambios son el resultado de una polarizaciéon que se ha dado en
nuestro pais hacia el consumo de la dieta noteamericana basada en productos
de origen animal, ricos en grasas saturadas y colesterol, con cereales muy
refinados, pobres en fibra, con excesivo consumo de azicares y de aditivos
alimentarios para la generacion de los lamados alimentos rapidos, instantdneos y
"light”; con la consecuente pérdida en el consumo de alimentos regionales que
incluian una gran variedad de vegetales y, de alimentos de gran valor nutricional
como el amaranto, las mezclas de cereales con leguminosas, aportando de esta
manera gran parte del sustento proteico a la dieta. {Chavez, 1987}
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Dentro de estos cambios en la alimentacién también consideraremos la
preparacién de la teriilla, alimento clave en nuestra cullura, cuya falta de
nixtamalizacion  Irajo como  consecuencia la  pérdida de nutimentos
principalmente de protfeinas y calcio.

1.4.1 Cambios fislolégicos normales durante el envejecimiento que modifican la
nutricion.

A medida que el cuerpo envejece se producen varias modificaciones en los
aparatos y sistemas. En el tracto gasirointestinal se producen cambios que
pueden tener importantes implicaciones para el estado nutricional. Una digestion
incompleta, junto con la subsiguiente reducciéon en la absorcion de nutrientes,
daria lugar a deficiencias nutrtivas. De igual modo, si los cambios en la
capacidad  funcional del tracto gastrointestinal causan molestias fisicas, la
persona mayor puede comer menos, incrementdndose de este modo la
posibilidad de que se produzca una deficiencia nutricional, debido a que de
todos los sistemas orgdnicos el tracto gastrointestinal constituye la fuente mas
comun de molestias cronicas.

Las alteraciones en la cavidad bucal como: la falta de piezas dentales y la
enfermedad periodonlal, resultanles de una deficiente higiene bucal, dificultan la
accién de maslicar y la digestion de los alimenios; la secrecién de saliva que
disminuye como consecuencia de alteraciones en la funcién de las gldndulas
salivales, lo cual da lugar a una disminuciéon del senlido del gusto, mayor
dificullad para eliminar la comida de la cavidad bucal y mayor dificultad para
fragar los alimentos; la digestion y la absorcion de los nutrientes | vitamina B12,
hierro, calcio y Zinc) resultan mas dificiles, como consecuencia de la disminucion
de las enzimas, la superficie absorbente y la altura de las micro vellosidades en el
intestino delgado. Como consecuencia de las alteraciones en los sentidos del
gusto, el olfato, la vista, el tacto, el adulto mayor experimenia menor placer
sensorial con la comida lo que puede conducir a un delerioro general por falla
de nulimentos.

En el eséfago, las ondas peristdlticas que se mueven desde el esfinter esofdgico
superior terminan con el cierre del esfinter inferior, sin embargo -en las personas
mayores, las conlracciones esofagicos se vuelven desordenadas y se debilita el
esfinter esofagico originando el reflujo de los alimentos del estémago hacia el
eséfago. Puesto que el contenido gdsirico es muy dcido, puede danar la mucosa
esofagica y la persona mayor padecerd pirosis. En el estbmago se presenta un
desequilibrio entre la produccion y la pérdida de células de la superficie mucosa,
lo que da lugar a la atrofia o ulceracion de la misma y a un descenso de la
capacidad funcional.

La hipoclorhidria se relaciona con la edad vy es la causa de gastritis atréfica, lo
que causard un mayor_pH gastrico e intestinal que ocasionard la colonizacion
bacteriana. primordialmente de lactobacilos y estreptococos. Estas bacterias
pueden competir por la vitamina B12 existente y ello puede inducir a anemia
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esta pérdida puede tener efecto sobre algunas funciones corporales
[principalmente en la administracion de algunos medicamentos como diuréticos
y la regulacién térmical.

En cuanto a la relacion entre el envejecimiento y la tolerancia a los hidratos de
carbono, Reaven, et. al 1985 han logrado demostrar que el ejercicio  y la
alimenlacion son los principales faclores ‘que determinan eslos cambios al
correlacionar capacidad méaxima de consumo de oxigeno con la cura de
lolerancia a la glucosa. La disminucién de la secrecion de lactasa con
frecuencia favorece la intolerancia a la lactosa; lo que ocasionard que el adulto
mayor que ingiere leche entera padezca de diarreq, flatulencia y célicos. La
uliizacion de leches deslactosadas y productos lacteos fermentados aliviara los
sintomas anltes descrilos y mejorard la ingesta de calcio y proteinas

De esta manera la capacidad de una ingesta nutritiva se modifica tanto por los
cambios normales en el envejecimiento como por las patologias presentes en el
adulto mayor, ya que alteran uno o mas de los procesos de ingestion, secrecion,
digestion y absorcion. Por lo tanto las intervenciones clinicas enfocadas a
controlar o conlrarrestar dichos problemas podrdn mantener o mejorar el estado
de nutricién del adulto rmayor.

1.4.2 Aspectos psico-sociales que afectan la nutricién

Los cambios sensoriales como disminucion de: la agudeza visual, auditiva,
olfatoria y guslativa, la percepcion de la temperatura, de los volimenes y de 1as
texturas repetcuten er: el placer por la alimentacién. Cotidianamente, las
personas de edad avanzada, por lo general comen menos. Esto se relaciona con
los eslilos de vida, con las relaciones familiares de aceptacion o rechazo hacia los
adultos mayores y con el estado de salud general que le permita hasta donde
sea posible, la autonomia o la adaptacion de acuerdo a la incapacidad fisica o
psicolégica. '

La pérdida de sus seres queridos; conyuge u ofros familiares o amigos, asi como
los cambios en el entorno cuando ocurre un cambio de domicilio familiar a ofro
cualquiera, puede provocar depresion y en consecuencia pérdida del apetito.

Espacios desagradables para comer, poco atractivos sucios o ruidosos; olores
desagradables. temperaturas ambientales extremas; platillos mondtonos y poco
atractivos; comidas poco familiares, raciones muy pequefias 0 muy grandes,
comidas muy calientes o muy frias; asi mismo el rechazo o la sobreproteccion
familiar puede influir en la aceptaciéon o rechazo a la comida asi como los
periodos largos de soledad. Todos los factores antes descritos pueden ocasionar
falta de interés por la comida.

En nuestra cultura se ho soslayado la necesidad de educacion para la tercera
edad; los programas que mas se han desarrollado son compensatorios dirigidos a
realizar manualidades, actividades l0dicas, ejercicio y baile, los programas
educalivos se han dirigido generalmente a los ninos y mujeres embarazadas; de
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ahi la importancia de desamollar programas educativos en general 'y
particularmente en aspectos de nutricion, especialmente disenados para los
mayores donde hay un vacio de educacion.

Por ofro lado. la falta de recursos econdmicos, falta de capacidad cognitiva y
fisica disminuyen considerablemente la accesibilidad del adulto mayor a los
alimentos adecuados a su edad y estado de salud.

Debe insistirse en la necesidad de que el adulto mayor manienga una actividad
fisica moderada. Es preciso buscar motivaciones para que el adulto en plenitud
se mueva, camine, o redlice cualquier actividad de acuerdo a sus limitaciones.
La relaliva inactividad fisica acelera la pérdida de masa magra y de calcio 6seo,
reflejodo en la pérdida urinaria cdlcica y en la excrecion de 3-metil-histidina
(catabolito que es testimonio de fusion protéica-muscular).

1.5 Factores de riesgo para deiecior mala nutricién en adulto mayor

» Cambios en la conducta alimentaria, generalmente hay wuna
discriminacidon en el consumo de alimentos lo que repercute en dietas
mondlonas y poco atraclivas.

Cambios de peso en los Ultimos 6 meses.

Sufre de algun padecimiento crénico.

Toma de medicamentos.

Como es su vision aun con anteojos.

Vive solo

Cudntas veces come al dia

Consume :

YN

AT 4

N

Frutas y verduras
Ceredles, tortilla o pan
Huevos, carne

Leche, yogurt o queso

ASENENEN

> Algiun acontecimiento que le haya afectado profundamente en fecha
reciente [ enfermedad, pérdida de un familiar)

» Adoncias parciales o totales, la falla de piezas dentales o de toda la
dentadura, afectard la ingestion de los alimentos con sus texturas normales,
lo gue ocasionard que el adulto mayor se vea obligado a consumir purés o
papillas.

» Presenta algun impedimento fisico, dependiendo de la invalidez que
represente para el adulto mayor se lmitard desde la adquisicion,
preparacién, conservacion y consumo de sus alimenios. :

26



inorgdnicos. Se recomienda un consumo de 50 a 55% de calorias provenientes de
hidratos de carbono.

Lipidos

Ademds de agregar sabor a la dieta, los lipidos mejoran la textura de los
alimentos. Se recomienda un consumo de 33 a 44% del total de la energia en la
dieta del adulto mayor. Otros expertos debido a la cardiopatia coronaria
presente en la mortalidad de los mayores recomiendan una reduccién en el
consumo de lipidos a no mas del 30% del total de kilocalorias.

Los acidos grasos indispensables son el linoléico y el acido linolénico, los cuales
intervienen en el metabolismo de los triglicéridos y el colesterol, ademds de que
regulan algunas funciones fisioldgicas . El 3% de la energia tolal debe provenir de
estos dos acidos grasos.

Fibra

Se ha demostrado que la presencia de la fibra en la dieta ayuda a evitar el
estrefimiento, asi comc controlar la glicemia, caracteristica muy importante para
el diabético y reducir el colesterol en los senectos.

No existe actualmente una recomendacion de la cantidad exacta de fibra que
debe ser incluida en la dieta de los mayores; sin embargo, se aconseja un
consumo de 20 a 25 gramos diarios.

Elementos Inorgdnicos

La pérdida ésea debido a la osteoporosis, la presencia de hipoclorhidria y la
menor absorcion de calcio sugieren la necesidad de incrementar el consumo de
este mineral sobre todo en las mujeres posimenopausicas.

Las deficiencias de hierro y de zinc son las que con mayor frecuencia presentan
los adultos mayores, sobre fodo en las personas que viven en asilos, hospitales,
elc., en quienes sufren deterioro funcional o en aquellos que ingieren alcohol en
exceso. ulilizan mas de cuatro medicamentos diarios o padecen mala absorcién.

Con el envejecimiento se presentan con frecuencia problemas hidroelectroliticos,
como consecuencia de la deshidratacion, la anorexia y, en particular las dietas
hiposddicas. Es dificil prevenir estas situaciones debido a que su aparnicidn esta
relacionada a otras alteraciones fisiolégicas, como por ejemplo la falta de la
percepcidon de la sed.

Los requerimientos minimos de liquidos son de 1.25 litros diarios.
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Vitaminas

Los adultos mayores constituyen un grupo de riesgo en cuanio a las deficiencias
vilaminicas. Las que padecen con mayor frecuencia son las de piridoxina,
cobalaming, écido fdlico, tiamina, vitaminas C, D y E. Las causas de estas
deficiencias estén muy relacionada con las de hierro y zinc.

Recientemente se reportd que fue necesario incrementar las recomendaciones
de vitamina Bé para normalizar las concentraciones plasmaticas de piridoxing,
alcanzar una actividad enzimdtica normal y presentar un metabolismo del
tripiéfano.

Con el envejecimiento disminuye la capacidad para sintetizar  la forma
bioldgicamente activa de la vitamina D. La luz solar es otro factor importante en
el mantenimiento de los niveles adecuados de vitamina D en los mayores.

Varios estudios epidemioldgicos han demostrado que  ingestas mayores de
vitamina E disminuyen el riesgo de padecer cancer, cataralas y enfermedad
isquémica del corazén; también se le ha relacionado con una disminucion en la
incidencia de infecciones. El efecto antioxidante de esta vitamina ofrece un
efecto protector contra la acumulacién de radicales libres.

El consumo de complementos polivitaminicos que en algunos casos, y bajo
prescripcion médica se indican puede mejorar la salud de los mayores.

1.6.1 Nivel nutriciona!

Muchos de los adultos mayores estan en riesgo de desnutricion por varias factores:
Socioecondmicos, afecciones fisicas y mentales, ignorancia de una adecuada
nutriciéon, aislamiento social, farmacos que afectan el consumo de dlimentos o la
absorcidn, utilizacidon o excrecidon de nutrimentos; alcoholismo, problemas
dentales, entre otros.

Una adecuada nutricién puede mejorar la calidad de vida, promover la salud y
tacilitar la recuperacion después de una enfermedad o lesion.

Es importante reconocer que los individuos de la tercera edad constituyen un
grupo heterogéneo, cada uno tiene una historia y necesidades diferentes; asi
como también unos hdoitos alimentarios y estilos de vida diversos por lo que su
atencion nutricional deke concentrar toda esta diversidad. En cualquier caso, es
conveniente seguir en la senectud, como en todas las etapas de la vida, los
principios de la dieta recomendable.
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1.7 Principios basicos para la dieta del adulto mayor

En la vejez, como en casi todas las etapas de la vida, se debe procurar que la
alimentacién cumpla con las caracteristicas de la Dieta recomendable y para
lograrlo, en esta etapa se recomienda que:

Contenga alimentos variados

Permita mantener el peso correcto

Evite excesos de grasa saturada y colesterol

Incluya una cantidad suficiente de fibra

Se consuman cantidades moderadas de sodio y azUcares refinados
Se consuma suficiente cantidad de agua, 2 litros al dia

Siincluye alcohol que sea con moderacion

Y V¥ N Y VY

1.8 Dieta Recomendable

La dieta es la unidad de la alimentacion y esta constituida por el conjunto de
alimentos y platillos que se consumen cada dia y en esta eleccién se
manifiestan factores sociales, culturales, psicolégicos y econdmicos entre otros.

La dieta conslituye un referente cultural muy importante, sobre todo para el
adulto mayor quien juega un papel determinante en la perpetuacién de fa
rigueza culinariq.

Por lo que una buena alimentacidon la constituye una buena dieta que
caractenza a la dieta recomendable. La dieta recomendable debe satisfacer
los tres aspectos: el bioldgico, el psicologico y el social.

La dieta debe contener todos los nutimentos ya que si falta alguno por algin
tiempo. el organismo puede enfermar e incluso llegar a morir vy, si por el
contrario se consumen en exceso puede causar acumulaciones peligrosa o
interacciones antagdnicas entre nutrimentos. Esto se puede sintetizar en tres
palabras claves: la dieta debe ser completa, suliciente y equilibrada. Ademdas
de lo anterior es fundamental que la dieta sea inocua, tanto por no contener
sustancias perjudiciales en cantidades peligrosas, como por no poseer
gérmenes patdgenos, lo cual implica una preparacion higiénica.

Desde el punto de vista psicolégico, en el que se involucran todos los sentidos
debe existr una afinidad entre los gustos del comensal y las habilidades
culinarias de quien prepare la comida. Un elemento sin el cual la dieta no
puede ser sensorialmante atractiva es la diversidad. El platillo favorito acaba
por hastiar si se le consume diariamente y en cada comida. La monotonia en la
dieta, no sdlo significa insatisfaccion sensorial sino también porque reduce la
ingesta al grado de volverla insuficiente. Por lo tanto ofro requisito para que la
dieta sea recomendable es que sea variada. Vanar la dieta tiene una ventaja
adicional: hace mdas remota la acumulacién de sustancias indeseables, ya
sean naturales o como resultado de una contaminacién; ademds al variar 10s
alimentos y las formas de preparacion se asegura el consumo de todos los
nutrimentos.
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Desde el punto de vista sociologico. Los faclores que intervienen son mas
complejos y ajenos ¢ la misma dieta; sin embargo, ésta debe ser la que pueda
compartirse con los demés y que su preferencia no comprometa las reglas,
costumbres, creencias religiosas, etc., de las personas con las que se convive.

Olro requisito indispensable para que la dieta sea recomendable es que sea
adecuada a las caracteristicas del individuo y a sus circunstancias; esto es,
debe ser adecuada a: la edad, el sexo, la estatura, la actividad (la cual puede
ser leve, moderada e intensa), el estado de salud, asi como su cultura, estrato
socio-econdémico, lugar donde vive, época del ano y su estado fisiolégice. No
come igual un adultc mayor, que un adolescente o una mujer embarazada.

Finalmente, ya que en dlimentos muy semejantes en su composicién existe
toda una gama de precios y centros de abasto, la dieta debe ser accesible a
la situacion econdmica de la familia y/o individuo.

No existe alimento completo ni es necesario que lo haya, puesto que al

-sumarse a ofros conslituird la dieta completa. Es absurdo que un aiimento sea
suficiente, pues entonces ta dieta consistird en ese Unico alimento. Tampoco
tiene caso que sea equilibrado pues, de serlo, se desequilibraria al sumarse a
los demds.

En resumen la dieta recomendable o cormecia debe cumplir con las siguientes
caracteristicas:

Completa
Suficiente
Equilibrada
Inocua
Variada
Adecuada
Accesible

AR O (B BN A &

Y
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Capitulo 3. Evaluacién del estado nutricional de los adultos
mayores de San Luis Tlaxialtemalco.

La evaluacion del estcdo de nutricion de los adultos mayores debe considerarse
diferenciada de la delt adulto més joven, dadas las caracleristicas de este grupo
de edad. Los cambios de la composicion corporal con la edad, ademas de las
alleraciones de algunas funciones orgéanicas hacen dificil la evaluacion
nulricional con criterios empleados para ofros grupos de edad. {Toral, 1997.)

La evaluacion del estado nutricional de los mayores puede readlizarse a traves de
diferentes técnicas, y cuando ésta es complefa incluye la historia clinica,
aspectos socioecondémicos, datos de antropometria, de composicion corporal,
de la ingestion dietética, analisis clinicos especificos para evaluar reservas de
proleinas  y algunos aspectos inmunologicos, asi como  pruebas  de
hipersensibilidad cutanea. La recopilacion de toda esta informacién requiere de
una gran infraestructura, fiempo y personal capacitado y estandarizado para la
obtencion de resultados confiables. Las evaluaciones nulricionales completas en
individuos de la tercera edaod no abundan en nuestro pais. Se desconocen la
prevalenciay la incidencia de la desnulricion en este grupo de edad; (Velasquez,
A. ElL AL 2000} por lo lanlo, es necesario realizar evalyaciones nulricionales
confiables , pero que no requieran de un dispendio de recursos.

Inleinacionalmente conocida como The Mini Nutrilional Assessment  (MNA]
Evaluaciéon Minima del Estado de Nutricibn en Ancianos es un instrumento
estandarizado y validado a fravés de dos estudios realizados en Toulose [Francia)
y en Nuevo México (Eslados Unidos). La aplicacién de la MNA permite obtener
una evaluacion rapida del estado nulricional de los mayores, asi como evaluar el
riesgo de desnulricion con la finalidad de brindar una oportuna intervencion
nulricional, sin que para ello se requiera de personal especializado de evaluacion
nulricional, todo ello a fin de mejorar el estado de salud de los individuos de la
lercera edad. (Vellas. EL AL 1999)

La MNA estd integrada por cualro apartados que permitirdn realizar la
evaluaciéon: antropométrica, general, dietética y propia es decir, percepcion de si
mismo en relacion con su salud y nutricion.

El Unico inconveniente de este insirumento es que su disefio sélo sirve para
evaluar a los desnutridos o en riesgo de desnutricion; no es Util en la identificacion
de los senectos con problemas de sobrepeso u obesidad.

Dadas las caracteristicas epidemiotlégicas de la comunidad de San Luis
Tloxialtemalco se considerd muy Utit fa aplicacién de la MNA; sin embargo, no se
perdié de vista la posibilidad de la incidencia de obesidad y sobrepeso ademas
de las ofras variables que se pretendia evaluar; por lo que ademds de la MNA, se
ulilizé ofro instrumento para poder alcanzar los objetivos planteados.
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3.1

Concepto de Estado nutricional

O estado de nutricion es el resultado de diferentes interacciones bioldgicas,
psicologicas y sociales que denotan el grado con que se safisfacen las
necesidades fisiolodgicas de los nutimentos. La evaluacion del estado
nulricional de una persona es un proceso complejo, que requiere de técnicas
adecuadas de evaluacién, para deteciar deficiencias nutricionales en sus
etapas iniciales, para asi mejorar la ingesta de alimentos mediante apoyo
nutricional y asesoria , antes de que surja una lesion mas grave. Al considerar
los objetivos de la evaluacion del estado de nutriciéon es importante determinar
los indicadores ulilizados, si se pretende identificar sujetos en riesgo o sujelos
enfermos vy, los recursos humanos y materiales con los que se cuenta para la
realizacion de Ia valoracion,

El estado de nutricion es el resultado del equilibrio entre la ingesta de una dieta
correcta o recomendable ([completa, equilibrada, suficiente, inocua, variada,
adecuada y accesible] de un individuo y el aprovechamiento de todos los
nutrimentos que le permiten al sujeto manlenerse en un  “buen estado de
salud” , con un peso estable y realizando todas las funciones y actividades
propias del ser humano.

La evaluacion nulricional minuciosa vuelve mas eficaces la planificacion del
apoyo, la ensenanza en nutricién y la asesoria personalizada.

Las deficiencias y los excesos nutricionales son fendmenos progresivos.
Conforme surgen las deficiencias o las sobrecargas nutricionales se hacen
“adoptaciones” para alcanzar un nuevo estado de equilibrio, sin pérdida
notable de la funcidn fisioldgica. El estado nuticional de una persona se
conoce al identificar la presencia o ausencia de tales adaptaciones.

3.2 Indicadores para valorar el estado de nutriciéon de los adultos mayores

La eleccién de los indicadores para vaolorar el estado de nulicion de los
adultos mayores dependerd de los objetivos del estudio y, de conocer cudles
son los indicadores que proporcionan informaciéon confiable y cudles reflejan el
estado de nutrimenlos especilicos relacionados con riesgo de morbilidad.  Asi
tenemos que una evaluacién completa de los adultos mayores requerirad de:
historia clinica y examen fisico, aspectos socioecondémicos e indicadores de
independencia funcional y actividad fisica, datos de anfropomelria y de
composicion corporal, de la ingestién dietética, andlisis clinicos especificos
como determinacion de albumina y otras proteinas séricas, perfil de lipidos,
algunos aspecios inmunolégicos como cuenta 1olal de linfocitos, pruebas de
hipersensibilidad cutanea, asi como de algunos otros indicadores de riesgo.

Para alcanzar los objetivos planteados para este estudio se seleccionaron los
siguientes indicadores.
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3.2.1 Aspectos generales

Evalian los aspectos no nutricios, pero que tienen relacidén con el estado de
nulricidon y permiten tipificar a la persona o al grupo que se va a esludiar
facilitando su ubicaciéon en un grupo de riesgo © su comparacién confra un
patron de referencia.

. Edad en anos se considerd como un criterio de inclusion para el estudio a parlir
de los 60 anfos y mds.

Sexo se pueden identificar diferencias en lamano y composicion corporal entre
hombres y mujeres.

Actividad fisica. Dependiendo de la aclividad, influye sobre el gasto de energiay
por lo tanto de las necesidades de nufrimentos, ademads se considerd como un
pardmetro favorable al relacionarlo con la orientaciéon alimentaria.

Ingresos destinados a la alimentacion. “Esle parametro se considerd importante
incluirlo en la evaluaciéon nutricia del adulto mayor; ya que aungue son factores
sociales, asi mismo nos muestran el nivel socioeconomico del sujeto de estudio,
del cual se pueden interrelacionar otros factores. El nivel socioecondmico ubica
estratos de riesgo y es Ufil para establecer recomendaciones de indole nutricio y
sanitario.

Escolaridad. Este indicador se considerd de suma importancia tanto  para
relacionarlo con la evaiuacion nutricia de los mayores como para considerario en
la planeacién del programa de educacién alimentaria.

Orientacion  alimentaria. La  inclusién  de esie indicador se considero
imprescindible para su valoracidon ya que es uno de los puntos cenirales para el
diseno del programa.

Servicios médicos disponibles. £s un indicador indirecto de la atencion a su salud.

3.2.2 Evaluacion anfropométrica

“La antropometria se ocupa de la medicion de las variaciones en las dimensiones
fisicas y la composicion global del cuerpo humano a diferentes edades y en
distintos grados de nutricién”. {Espinosa, 2001.)

Es indudable que las magnitudes fisicas del cuerpo estdn muy influidas por la
nutrcion, parlicularmenie en el periodo de crecimienio rdpido de la primera
infancia.

H estudio de la composicién corporal resulta imprescindible para comprender el
efecto que tienen la dieta, el crecimiento, la actividad fisica, la enfermedad vy
otros factores del entorno sobre el organismo. Se puede considerar que
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constituye el eje centfral de la valoracion del estado de nulrcién, de la
monilorizacién de pacientes con desnulicién aguda o crénica y del diagndstico
y fipificacion del riesgo asociado a la obesidad, ademas de contribuir de distintas
formas y en diferentes grados al diagnoslico, tratamienlo y evaluacion del mismo.

Los indicadores antropomélricos son métodos practicos y econdmicos con Ios
que se obfiene una evaluacién general de los cambios en las dimensiones
corporales, relacionadeos con la edad, asi como su influencia en el estado de
nulricién y el iesgo de morbilidad y mortalidad. (Alemdan-Mateo, H. Ef. Al. 2003)

La antropometria pierde su utilidad cuando se presenta edema general o
sectonal, porque el edema es la hinchazdn patolégica del tejido subcutdneo o
de otros drganos, como el estémago (la ascilis caracterislica del cirrdtico), con lo
cudal se alteran las mediciones.

Peso o Masa corporal -

El peso comoral tiende a aumentar con el paso del tiempo, para terminar
disminuyendo al tinal de la vida; en general disminuye después de los 65 - 70 afios
de edad. Es muy importante conocer los cambios en el peso corporal para
evaluar un posible riesgo de desnutricion v obesidad. La pérdida de peso
involuntaria en un mes se asocia cinco veces mdas con la mortalidad, ya que
ocasiona una mayor pérdida de proteinas de la masa celular corporal. (Ibidem
Alemdan).

En ohos estudios se ha reportado que tanto la pérdida de peso, como la
ganancia se consideran causas de mortalidad.

La masa corporal no permile per se la evaluacion del eslado de nulricion, por lo
que es necesario utilizar el peso como un indice peso / talla (peso para la falla) y
comparar en las tablas de referencia para adultos y ninos.

En nueslro pais, existen limiladas opciones de comparacion de iablas de
reterencia, por anos se ulilizaron las Publicadas por la Compania de Seguros
Mefropolitan life en Estados Unidos para adultos, las cuales incluian  Ias
"complexiones”; sin embargo, surgié la necesidad de crear valores de referencia
mdas adecuados para la poblacion con la cual se trabaje y para grupos humanos
con caracteristicas genéricas distintas y que viven en un ambiente ecoldgico
diferente. {Ibidem, Espinosa, 2001)

En México contamos con las tablas de Casillas y Vargas hechas en sujetos sanos,
de edad enire 18 y 24 anos, como primer inlento para caracterizar las mediciones
de peso y talla quedando fuera de medicidon adulios maduros y mayores.
(lbidem., Espinosa, 2001)

Posteriormente. en Estados linidos y Esparia surgieron una serie de tablas de
valores anlropométricos de referencia que abarcan grupos de edades desde 18
hasta 74 anos de edad y mds y que incluyen otras mediciones antropométricas;
las mas utilizadas son las de Frisancho, (Ibidem, Espinosa, 2001].
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Aunque aparentemenle el peso y la talla sean mediciones sencillas, se requiere
del conocimiento de la técnica para realizarlas con la precision y exactitud y
tengan confiabilidad.

Paniculos adiposos o pliegues cutdneos

Los paniculos adiposos miden indirectamente, el grosor del lejido adiposo
subcutaneo, con lo cual se estima el porcenlaje de grasa corporal. Diversas
investigaciones han demosirado que la grasa subcutanea evaluada por pliegues
culaneos hasta en 12 diferentes sitios, es similar a los valores obtenidos por
resonancia magnética nuclear. Sin embargo, en algunos sitios especificos, los
pliegues cutdneos pueden proporcionar diferencias en canfidades
significativamente  menores de grasa subculdneas comparadas con  las
mediciones directas de la resonancia magnélica nuclear.

Los sujelos ancianos del mismo sexo y densidad corporal lienen
proporcionalmente menos grasa subcutdnea que su confraparte joven. Ademas
el nivel de grasa corporal afecta la cantidad de grasa localizada infernamente y
subcutaneamente. Los sujelos magros (que lienen poca grasaj fienen una mayor
proporcién de grasa interna y la proporcion de grasa localizada infernamente
disminuye conforme la grasa corporal total se incrementa.

Diversas investigaciones han establecido que los pliegues cutaneos a diversos
sitios miden un faclor comun de grasa corporal. Se asume que aproximadamente
un tercio’ de la grasa total se localiza subculdneamente en hombres y mujeres. Sin
embargo existe una variacion bioldgica considerable en los depdsitos de grasa
subculdnea. inframuscuiar, inlermuscular y visceral.

Ademas una variacion bioldgica en la distribucion de la grasa se ve afectada por
la edad, el sexo y el grado de adiposidad.

A mediados de los novenlas se ulilizd el grosor de la grasa subcutanea midiendo
los pliegues cutdneos y, desde entonces se utiliza como un indicador de la masa
corporal fotal en el dmbito clinico. Debido a que este sistema es facil de realizar y
de bajo costo, es ideal para grandes estudios epidemiolégicos, asi como en el
campo de la evaluacion del estado de nutricion en el Grea clinica.

Bl aparato que se utiliza para la medicion de los pliegues, es un plicomelro que
existe con diferentes escalas, marcas y materiales.

Los sitios de pellizcamiento mas apropiados, varian con la edad, el sexo y la
precision con la que se localiza cada sitio.

Los pliegues culdneos mas comiunmente utilizados son:
o Tncipital
e Bicipital

e Subescapular
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e Suprailiaco

Para estas mediciones se requiere de personal que haya tenido un adiestramiento
especial y haya realizado las técnicas de homogenizacion y estandarizacion;
para oblener precision (aplilud para repetir la medicion del mismo sujeto con la
minima  variacién) y exaclitud {aplitud para oblener una medicion que
reproduzca lo mas aproximadamente posible a la del supervisor).

No se eligio la medicion de ningin paniculo adiposo, ya que no se contempld en
los objetivos del esludio.

Talla

La reduccion en la estatura es una de las alteraciones mas obvias en los adultos
mayores; por lo general se manifiesta a partir de los 50 anos de edad y es
progresiva de los 30 alos 70 anos. En los hombres el promedio de pérdida es de 3
cm. y en mujeres de 5 cm.; al llegar a los 80 anos, en el hombre puede ser hasta
de 5 cm. y en las mujeres de 8 cm. Esta pérdida de talla tiene implicaciones
cuando se calcula el indice de masa corporal. {lbidem Alemdan}

La altura disminuye con la edad, debido a la reduccion de la masa osea
veriebral, a la pérdida de agua y de grosor de los discos interveriebrales, y a los
cambios posturales det esqueleto. (Ibidem Toral.)

Debido a las consideraciones anferiores y, a que en algunas ocasiones el adulto
mayor presenia deformidades de la columna verlebral, algunos autores
recomiendan medir la tongitud de la brazada como un indicador de la estatura,
pues en la vida adulia la brazada equivale de manera aproximada a la esiatura.
(Avila - Rosas, H. Et. Al. 2001)

La brazada se define como: la distancia que existe entre la punta de los dedos
fel mas largo) de la mano derecha, y las punias de los dedos { el mas largo} de la
mano izquierda, [ sin contar las uias) cuando los brazos se encuentran extendidos
lateralimenie a ia altura de los hombros.

Recientemente, la estatura para adultos de 60 a 90 anos de edad puede ser
estimada por medio del largo de pierna o altura talén - rodilla, cuando no se
puede medir la estatura de pie. La eslimacion de la estalura puede ser utilizada
en paramelios de la evaluacion del estado de nutricion.

Se eligio ta altura taldn - rodilla, ademds de la talla y realizar una confrontacion
esladistica, para valorar la confiabilidad de esta medicion.

Para la prediccion de la talla de acuerdo a la altura taldén - rodilla se ulilizaron las
siguientes formulas:

Talla hombres (cm) ={ 2.03 x largo pierna {cm) } - { 0.04 x edad (anos) } + 64.19

Talla mujeres {cm) = { 1.83 x largo pierna (cm) } — { 0.24 x edad {anos) } + 84.88
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indice de masa corporal (IMC)

Bl IMC es uno de los indicadores mas empleados para medir el eslado de
nutricion en la poblacion adulla, se obliene al dividir el peso en kilogramos enfre
la talla en metros elevada al cuadrado. La clasificacion y los puntos de corte mas
acepliados en el ambilo inlernacional son: delgadez, que coresponde a un
indice inferior a los 2G Kg./m?2: normalidad, que oscila entre los 20 y los 24.99
Kg./m?2; sobrepeso, que va de los 25 a los 29.99 kg./m?2 y. obesidad, que alcanza
fos 30 kg./m2 y mads. (Madrigat-Frilsch, H. Et al. 1999 )

En  nuestro pais ya contamos con una Norma Oficial  Mexicana
NOM-174-55A1-1998, Para el manejo inlegral de la obesidad la cual establece
como "obesidad, ala enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo
en el organismo. Se delermina la existencia de obesidad en adultos cuando exisle
un indice de masa corporal mayor de 27 y en poblacién de talla baja mayor de
25"

"Sobrepeso, al esiado premadrbido de la obesidad, caraclerizado por la existencia
de un indice de masa corporal mayor de 25 y menor de 27, en poblacién adulia
general y en poblacion adulta de talla baja, mayor de 23 y menor de 25."

"Talla baja, a la delerminacion de lalla bgja en la mujer adulta, cuando su
estatura es menor de 1.50 metros y para el hombre, menor de 1.60 metros.™

En la aclualidad, se reconoce que esle indicador cambia con la edad, el rango
aun no esta bien definido.

Circunferencia muscular del brazo

Esta medicion evalla la reserva aclual de proteina muscular. Su disminucion
aguda se relaciona con el grado de hipercatabolismo y de gluconeogénesis.
Junlo con ofros indicadores bioguimicos permite valorar el estado de la proteina
del musculo esquelético. {Ibidem Espinosa, 2001.) En los varones, a partir de los 65
anos, hay una ligera disminucion, mientras que en las mujeres aumenta a partir de
los 18 hasta los 64 anos y después de los 65 afos de edad disminuye ligeramente.,
{Ibidem Aleman). El rango que se tomo es el indicado en la MNA menor de 21 se
considera desnutricidn y mayor o igual a 22 como normal.

Circunferencia de la pantorrilla

Es una mediciéon sensible para validar la masa muscular en la edad. Ha sido
considerada como la mas importante determinacién después del peso y la talla
(Veldnquer, 2002) EH rango que se considerd fueron los limites estipulados en la
MNA de menor de 31 cm. se relaciona con riesgo de desnutricion y mayor o igual
de 31 cm. se considera normal.
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3.2.3 Evaluacion dietético

Aunque no permite hacer un diagndslico del estado de nutricion, es muy Ufilen la
orienfacion sobre el riesgo de presentar algunas alleraciones. A fravés de la
evalyacion de la dieta y los hahitos de alimentacion se logra una estimacion del
consumo de nutrimentos.

Exislen diferentes técnicas para evaluar la diela, las cuales tienen diversos grados
de exactlitud y dificultad. las mas ufilizadas son:

- Recordalorio de 24 horas. s la descripcion detallada de todos los
alimenfos y bebidas que conforman la dieta, entendiéndose por
diela al conjunto de alimentos o platiios que se consumen cada
dia; se incluyen las técnicas de preparacion, asi como también
deben registrarse lodos los suplementos administrados. Se
recomienda ulilizar modelos de alimentos o de utensilios para
precisar el tamano de las raciones consumidas. Se puede ulilizar
para evaluar cualitativamente la dieta individual y en forma
cuantitativa la dieta de poblaciones.

Las venlajas que olrece esta lécnica son: es aceptada con
faciidad y requiere de poco liempo. ofra es que puede aplicarse a
individuos analfabetas puesto que se lleva a lravés de un
interrogatorio.

Las desvenlajas que presenia esla técnica son: se requiere de gran
capacitacion  para poder reproducirla; no permite evaluar
variaciones semanaies ni estacionales. Depende de la memoria del
enirevisiado. No se recomienda aplicarla a nifos 0 personas con
problema de memoria, como por ejemplo los adullos mayores.

- Registro directo de consumo. Es el registro por parte del individuo de
la ingestion de alimentos en el momento que son consumidos. Los
regisiros pueden tener entre uno y siete dias (el mdas frecuente es el
de tres dias). También es necesario registrar el consumo de los
suplementos.

Venlaja: tiene mayor precision que el recordatorio de 24 horas.

Desventagjas:  las personas analfabetas, los sujetos con alguna
incapacidad mental y los niflos no pueden llevar a cabo el registro.
Requiere de amplia capacilacién por parle del enirevistador.

- Registro de pesas y medidas. Se basa en el registro directo del peso
o volumen de los alimentos ingeridos a lo largo de diversos periodos
(de uno a siete dias). Es necesario pesar y medir todos los alimentos
que el individuo se sirve y después pesar los sobrantes, para obtener
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por diferencia el fotal de alimenlos ingeridos. En general, este
regisiro requiere de personal adiesirado.

Venlajas: Es uno de los métodos mas precisos para evaluar el
consumo de alimenlos en los dGmbitos individual y familiar, una vez
que el enfrevistado se ha acostumbrado al regisfro que redliza el
observador.

NDesventajas: Es poco practico cuando se Irata de individuos que
comen fuera de casa. FEl encuesiado puede variar su consumo
habitual de alimentos. Es mas coslosa que otras técnicas de estudio.

- Encvestas de duplicacién.  El sujeto encuestado deposita una
canlidad equivalente a la cantidad de alimentos que ingirid, en un
recipiente especial, con el objeto de que a iravés de estudios
bromatolégicos se determine la cantidad de nulimentos ingeridos.

Veniajas:  Permiten omitir algunas fuenies de variacién a la
composicion de los alimentos consumidos. ’

Desvenigjas:  Son encuesias costosas que requieren de gran
cooperacion  por parte del sujelo encuestado. También el
encuestado puede allerar su dieta al saber que se esia analizando.

- Frecvencia de consumo. Es ulit para obtener informacion cualitaliva
y descripliva sobre los palrones de consumo de alimentos. Consiste
en un inierrogatorio, por medio de una lista de alimentos
previamente seleccionados y una relacion de frecuencia de
consumo {mds de una vez al dio, diario, fres a seis veces por
semana). La lista de alimentos se elabora de acuerdo con el
ohjelivo de estudio y permile ademdés idenlificar la exclusion de
grupos de alimenlos.

Veniqjas: 3e puede asociar el consumo habifual de alimentos con
problemas de salud. Es mas Ofil en poblaciones, barata vy
relativamente rapida. Puede idenlificar fuentes de algin nulrimenio
en pariicular,

Desventajas: Depende de la memoria del sujeto. Es recomendable
realizar una validaciéon, para establecer la confiabilidad en la
poblacién.

Lo lécnica de la evaluacion dielélica que se selecciond para el presente esfudio
fue, la de frecuencio de consumo, por las ventajas que ofrece y, ademds se
obtuvo de un insfrumento previamente validado como fue la (MNA].
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3.24 Evaluacion propla

Es la percepciéon de si mismo en relacion con su salud , el estado de nutricion
comparado con las personas de su edad.

3.2.5 Evaluaciéon bioquimica

En lérminos generales, la evaluacion bioquimica sélo se debe utilizar cuando
exisle sospecha de una deficiencia nulrimental, con excepcion de la deficiencia
de hierro. que no suele dar manifestaciones clinicas. Esta evaluacion es
conveniente cuando se asocia a problemas de exceso, las cuales con frecuencia
sOlo son evidentes en la etapa inicial a Iravés de exdmenes de laboratorio; entre
estas alleraciones se pueden mencionar la diabetes meliitus y la ateroesclerosis.

A pesar de que en principio la evaluacion bioguimica es mas sensible que otros
procedimienfos para evaluar el estado de nufricion, sobre todo en lo que
corresponde a vilaminas y nutrimentos inorgdnicos, con frecuencia no es posible
alcanzar resultados concluyentes, dado que existe una gran canlidad de
tecnicas de laboratorio para determinar un mismo nutrimento, y que aun no hay
un acuverdo sobre cudles son las mas sensibles y especificas.

Conviene recalcar que ninguna observacion aislada integra un diagnéslico y que
todo pracedimiento general de evaluacion, orienia hacia problemas que deben
estudiarse con detenimiento.

Por ofro lado. es importante mencionar que ias pruebas bioguimicas de inferés
nutriolégico tienen un ailto costo, no las realizan los laboratorios del sector salud de
manera gratuitla no okstante sean adulios mayores. Por lo fanto, lampoco se
realizdé ninguna prueba bioquimica para este estudio.
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Capitulo 4 Resultados

Los resultados oblenidos ai evaluar el eslado nulricional de los adultos mayores de
San Luis Tlaxiollemalco en la muestra seleccionada en 59 individuos ol azar son
presentados en los siguienies cuadros y graficas:

GRATICA No. 1 Dislibucion por sexo

En la gidlica No. |, el mayor porcenlaje comesponde a las mujeres en una
proporcion de 71.2% versus el 28.8% de hombres, sin que esto concluya
rofundamente que haya en esa proporcion mayor caniidad de mujeres; ya que
par &l horario en el que fue aplicada la encuesla en sus domicilics corresponde al
liempo de jornada faboral para muchos adulios mayores masculinos gue aon
frabajan: sin embargo. si debe fomarse en cuenta para el disenio del programa
educalivo.

En relaciéon a la edod, el limile inferior fue de 60 anos de acuerdo al crilerio de
inclusion, la mayor frecuencia de 5 individuos se enconlré en esto edad. La
media lue de 72 anos, lo que nos indica que se Irala de una poblacion de adultos
mayores relalivamenle "joven”; sequn el crilerio de Gernialria se considera a esia
edad "seneciud gradudl” y el limite maximo fue de 99 anos.

En cuanto a los rangos de peso enconirados van desde 36.9 Kg. como [imile
inferior hasta B4Kg. conto limile mdaximo; la media enconlrada fue de 62.62 Kg. vy
la mayor frecuencia de 3 individuos fg enconiramos en 63 Kg. Se hace necesario
relacionar el peso con la talla para cblener el indice de Masa Corporal [IMC) y asi
oblener a tns individuos con desnulicidn, sobrepeso y obesidad.

De los datos de lalla se enconird una eslatura de 1.32 m. como limile inferor, la
media lue de 1.49m. y el IImile méaximo fue de 1.75 m., como ya se menciond es
necesana lo relacidon con el peso.

El Peso v la lalla se relacionan de la siguienle manera para oblener el Indice de
Masa Corporal [IMC) {*] = Peso / {Talla)2, este indice también conocido como
Quetelet  es uno de los incdicadores mds empieados para medir el eslade de
nukicion en la poblocion adulla; una de sus venigjas es que no requiere de fablas
de referencia. Los punlos de corle segin la Norma Oficial Mexicana NOM ~ 174 —
SSAT - 1998, Para el Manejo Integral de 1o Obesidad son:

"Obesidad. a la enfermedad caraclerizada por el exceso de tejido adiposo en el
arganismo. S¢ detennina la existencia de obesidad en adulios cuando exisle un
indice de masa corporai mayor de 27 y en poblacion de {alla baja mayor de 257,

“Sobrepeso, al eslado premarbido de la cbesidad, caracterizado por la existencia
de un indice de masa corporal mayor de 25 y menor de 27, en poblacidn adulta
general y en poblacion adulta de talla baja, mayer de 23 y menor de 25. En el
caso de nifios y adolescentes, remilase o ",

62



GRAFICA NO. 1

DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo |
" FEMENINO |
'MASCULINO |
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"Talla baja, a la determinacion de lalla baja en la mujer adulla, cuando su
estatura es menor de 1.50 mehros y para el hombre, menor de 1.60 melros”.

Con estas puntos de corle se idenlifica ef sobrepeso y la obesidad, y se enconlrd
lo siguienle:
CUADRC No.1

Wormalidad, Sobrepeso y Obesidad en Mujeres Adullas Mayores de San Luis
Tlaxiollemalco (segin la Norma Oficlal Mexicana)

Frecuencia | Porcentaje

Normal ) 5 11.9
Sobrepeso 3 7.1
Obeso 3 81
[Total 42 100

Se identificaron segun la Norma Olicial Mexicana [NOM) a un 11.9% de mujeres
normarles, un 7.1% de mujeres con sobrepeso v un 81% de mujeres con obesidad
cilra que es dlarmanie y requiere de una alencion inmediala, debido g que es
considerada camo un grave probiema de salud publica.

CUADRO No. 2

Normalidad, Sobrepeso y Obesldad en Hombres Adultos Mayores de Son Luls
Tlaxialemaleo {segin la Norma Oficial Mexicana

Frecuencia | Porcentaje
Normal ) 6 353
Scobrepeso 3 17.6
QObeso 8 47 .1
Tolal 17 100

Para los hombies los calos son diferentes. exisle un 35.3% de normalidad. el
sobrepeso es mayor al de las mujeres con un 17.6% y la obesidad aunque
disminuye a un 47.1% es iambién una cilra importanie. Cabe aclarar que existen
también los limites para identificor desnuiricion pero no son referidos en esia
Norma Oficial;  lambién se considera necesario deslacar que estos puntos de
corte y su clasificacion  difieren de los oceplados en el ambito internacional
{Madrigal-Frilsch,1999.); asi como que. “Esta lécnica ha sido validoda



ampliamenie y puede ulilizarse sabiendo de anlemano que subeslima el peso y
sobrestima la talla™.

l.os paragmelros infernacionales son:
Deigadez < 20iMC
Normalidad 20 - 2459 IMC
Sobrepeso 25-2999 IMC
Obesidad 30y + IMC

Con estos punlos de cotle también se valoraron nuevamenie los dalos y se
enconird o siguiente:

CUADRO NO, 3

Delgadez, Normalidad, Sobrepeso y Obesidad de los Adulios Mayores de San Luis
Tlaxialtemalco {segin Pardmetros Internacionales)

Frecuencia | Porcentaje
Delgadez 1 1.7
Normalidad 14 237
}S,,,QPY epeso 27 458
iObesidad 17 288
frotal | 59 100

Con eslos punlos de corle cambian considerablemente los porcenigjes y
podemos observar que existe un 1.7% de delgadez que puede ser considerada
como desnulricion, un 23.7% de normalidad, un 45.8% de sobrepeso y un 28.8% de
obesidad.

Para fapia y colaboradores, {2003.) los resullados de diversos estudios realizados
en México, en los gue el estado nulricional se evaluaba medianie la medicion de
pardmetros anlropomeétiicos v la caracierizacion de la composicidon corporal de
un grupo de adullos mayores, demostraron que aproximadamenie un 33% de los
individuos que conforman esta poblacion tienen un peso adecuado para su
edad, que el 50% tienen problemas de sobrepeso y que alrededor del 13% de
eslos individuos son obesos. Al comparar nuesiros resullados con  éstos
encontramos diferencias sobre todo en el porceniaje de normalidad y en la
obesidad; el sobrepeso es el dato mas cercario al reportado. :
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Al revisar mas informacion especifica sobre la evaluacion del estado nulricional
en adultos mayores con indicadores aniropomélricos y, mdas concretamenle con
el Indice de Masa Corporal [IMC], se considera que exisle mucha confroversia al
respecto, ya que se ulilizan diversos paramelros v no hay uniformidad al respecto;
cabe destacar que, apesar de contar con una Norma Oficial Mexicana ésla. no
discriming los punlos de corte para el adulto mayor, cuando se sabe que cambia
la composicion corporal y disminuye la lalla.

Par lo anlerior, se considerd necesario valorar nuevamente los dalos con ctros
punios de corle para el IMC segin Casanueva. et al . en los que se considera
hombre y mujer v coinciden con los ulilizados por Velazquez, C en diversos
estudios.

Sobrepeso  IMC > 27.8 Hombre

Sobrepeso  IMC > 27.3 Mujer

Obesidod  IMC =6 > 30

Con eslos punlos de corte se valoraron nuevomenle los dafos y se obluvo o
siguiente:

CUADRO No. 4

Ndrmalldad, Sobrepeso y Obesldad en Muleres Adultas Mayores de la
Comunidad de San Luis TioxloHemalco (segin Casonueva. Ef al)

f Frecuencia |Porcentaje
Ivormal 16 271
Sobrepeso 10 16.9
Obeso 16 271
}Yotal 42 712

Con eslos pardmelros encontramos un 38.1% de normalidad en mujeres, un 23.8%
de sobrepeso y un 38.1% de obesidad, y nuevamenle se observan dilerencias, se
consideré importante conelacionar eslos Ires puntos de corte  para valorar el
Indice de Masa Corporal IMC) y analizar cual es & pardmetro que mejor
muesira la realidad de lo observado en lo comunidad. La obesidad enconirada,
no es fan alarmante como la inicial de 81% (segun la Norma Oficial) pero de
cualquier forma debe ser atendida mediante un programa educalivo especifico.
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CUADRO No. 5

Normalidad, Sokrepeso y Obesidad en Hombres Adultos Mayores de la
Comunidad de San Luls Tlaxlaltemalco (segin Casanveva. Ef al.)

B Frecuencia | Porcentaje
Normal 11 64.7

5 294

1 59

17 | 100

Pora los hombres encentramos un 64.7% en la normalidad, un 29.4% de sobrepeso
y. sOlo un 5.9% de obesidad. Esias cifras iambién muesiran diferencias; por lo que
se correlacionaran los Ires puntos de corle segun lo Norma Oficial, versus 10$
Parametros Internacionates y versus Casanueva, et al.

CUADRO No. 6

Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Mujeres Adultas Mayores de $San Luis
Tlaxialtemalco segin la Norma Oficial Mexicana (MUJIMC) versus Casanueva

{(MUIMCCN)
MUJIMC MUIMCCN
Frecuencia Porcentaje | Obeso Total
5 0 0 5
3 0 0 3
8 10 16 34
16 10 16 42

En este cuadro observamos la correlacion de lo mismos datos de IMC,  sélo que,
ulilizando diferentes puntos de corte para cada rango y se observa lo siguiente:
las 5 mujeres consideradias normales con la Norma Oficial Mexicana {(NOM] son 14
para Casanueva (C), los 3 mujeres con sobrepeso para la NOM, son 10
consideradas para {C) y las 34 mujeres obesas para la NOM, son 16 para (C]; esto
significa que aunque el IMC es una ecuacién malematica general con validez
universal, depende de los punios de corte seleccionados y de olros pardmetros
que se analizardn posferiormente lo que nos mastrard la realidad del estado
nutricional de la poblacion estudiada.
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CUADRO No. 7

Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Hombres Adultos Mayores de San Luis
Tlaxialtemalco segin la Norma Oficial Mexicana (HOMIMC) versus Casanueva

(HOIMCCN)
HOMIMC HOMCCN
Frecuencia | Porcentaje | Obeso Total
Normal 6 0 0 6
Sobrepeso 3 0 0 3
Obeso 2 5 1 8
Total 11 5 1 17

Aqui, también observamos la correlacién de los dalos de IMC para hombres
uliizando los puntos de corle segun cada fuente y observamos lo siguiente:

Los & hombres normales para la Norma Oficial Mexicana (NOM] son 11 para
Casanueva { C }; los 3 individuos con sobrepeso para la NOM son 5 para { C ) y fos
§ sujelos obesos para la NOM; tanto en el cuadro anterior como en este vemos
que disminuye considerablemenie la obesidad con el pardmeiro de Casanueva;
pero serdn necesarios ofros pardmetros para seleccionar la fuenie que nos
muestre mds fidedignamente la redlidad de los adulios mayores de esta
comunidad.

CUADRO No. 8
Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Mujeres Adultas Mayores de San Luis

Tlaxialtemalco segdn la Norma Oficial Mexicana {MUJIMC) versus Pardmetros
internacionales (IMCPART. INTER)

IMC PART.INTER.

MUJIMC Delgadez Normalidad Sobrepeso Obesidad Total
Normal 1 o 4 0 0 5
Sobrepeso 0 3 0 0 3
Obeso 0 0 18 16 34

otal 1 7 18 16 42

En este cuadro observamos que las 5 mujeres normales para la NOM corresponde
a I mujer delgada, mds 7 mujeres en fa normalidad de PART. INTER. Las 3 mujeres
con sobrepeso para la NOM, son 18 para PART. INTER. Y de Ias 34 mujeres obesas
para la NOM corresponden solo 16 para PART, INTER.; ademas de los totales en
estos cuadros podemos observar de cada rubro como son consideradas en
coniraste con el ofro pardmetro por columnas.
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CUADRO No. ¢

Normalldad, Sobrepeso y Obesidad en Hombres Adullos Mayores de San Luis
Tlaxioltemalco segin la Norma Oficial Mexicana (HOMIMC) versus Pardmetros
Internacionales (IMC PART, INTER.)

HOMIMC HOIMCCN
B Nornalidad | Sobrepesco | Obesidad Total
Normal 6 0 0 6
Sobrepeso 1 2 3
Obeso ¢ 7 1 8
Irotal 7 9 1 17

En este cuadro observamos el contriaste entre los 6 hombres normales para la
NOM, versus 7 normales para PART. INTER. En donde casi no hay diferencia, pero
al observar a los 3 homores con sobrepese para la NOM si se observa diferencia
con 9 hombres con sobrepeso para PART, INTER. Y para el rubro de obesidad
encontrames a 8 indiv.duos considerados come  obesos para la NOM vy sélo |
individuo es obeso para PART. INTER. Fsto significa que  valorar el eslado
nutricional solarmente con  un paramelro se corre el riesgo de sesgo en la
infornnacion y oblener conclusiones errdneas; por 10 que se deben considerar
olros pardmetros como la aclividad, el lipe de alimenlos que mds le agradaon,
frecuencios de consurno, actividad fisica entre olros.

CUADRO No. 10
Normalidod, Sobrepeso y Obesidad en Mujeres Adullas Mayores de la

Comunidad de San Luis Tlaxicitemalco segin Casanveva (MUIMCCN) versus
Pardmetros Internacionales (IMC PART. INTER.)

MUIMCCN IMC PART INTER.
Delgadez Normalidad Sobrepeso Obesidad Tolal
Normatl 1 7 8 0 16
Sobrepeso 0 0 10 0] 10
Obeso 0 0 0 16 16
Total 1 7 18 16 42

En este cuadro cbservamos que mientras para Casanueva hay 16 mujeres
normales sélo hay 7 para PART. INTER. Y 1 delgada; con sobrepeso encantramaos
a 10 mujeres segun Casanueva mienlras que se enconfraron 18 segin PART. INTER.
Y en cuanto a obesidad encontramaos 16 mujeres obesas segun [ C | y coinciden
las mismas 16 mujeres obesas para PART. INTER. Fsla es una de las mejores
analogias encontradas hasta el momenio.
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CUABRO No. M

Normalidod, Sobrepeso y Obesidad en Hombres Adullos Mayores de la
Comunidad de San Luis Tlaxiatemalco segin Casanueva (HOIMCCHN) versus
Pardmetros Internaclonales {IMC PART. INTER.)

IMC PART, INTER.
Normalidad | Sobrepesc | Obesidad Total
HOIMCCN Nomal 7 4 o] "
Sobrepeso 0 5 4] 5
Obeso 0 0 1 1
Total 7 9 1 17

tr el cuadro No. 1 observamos el contraste entre la normalidad, el sobrepeso y
la obesidod  en hombres adulios mayores de la comunidad estudiada entre las
dos fuenles y enconiramos que los 11 hombres normales para Casanueva solo
son 7 para PART. INTER.; con respecio al sobrepeso enconframos a 5 hombres
segun { C ). que corresponden a 9 segin PART, INTER. Con respecto a la
abesidad, coinciden con 1 hombre obeso en ambaos fuenles y ocurid lo mismo
con las mujeres lo que significa que la obesidad liene el mismo punto de corle en
fas dos fuentes.

De los resullados analizados anleriormenle se puede concluir que, segun la
experiencia del investigador v la realidad abservada se pueden seleccionar los
paramelros que mejor describan el estado nulricional de los adultos mayores de
esla comunidad, donde muchos de los adultos mayores aldn frabajan y la
aclividad principal es el frobgjo de campo que requiere de un gasio
considerable de energia; no obstante, es imporiante senalar el sobrepeso como
una medida profilactica para el programa educalivo, asi como también la
obesidad sobre lodo en mujeres.

De los dalos observados en el cuadro No. 3. que concentra los datos de
Delgadez. Normalidad, Sobrepesc y Obesidad de los Adulios Mayores de la
comunidad, segon los ParGmetros Internacionales vy la proporcion de mujeres en
la comunidad se considera necesara relacionar a la obesidad versus el sexo y
planfear nuesira primera hipdtesis de lrabajo.

Hipotesis de Irabajo

La ynujer presenta mayaor riesgo de padecer obesidad

Al comrrelacionar eslas dos variables se encontrd lo siguiente:

Se considerd ala obesidad como la variable dependiente versus el sexo.
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No se encondrd significancia estadislica para poder comprobar esta hipolesis; sin
embargn. lodo parece indicar que la mujer es mds propensa a ser obesa, pero el
lamano de la muesiia solo fiene vna polencia estadistica de 32%. eslo indica que
se necesilaria lriplicar et tamano de la muesira.

En cuanto alos dalos de allura talon-rodilla que presenlaron los adultos mayores
se enconlrd el limile inferior de 42.5 cm. hasta 52 cm. come limile maximo que
corresponde al senar de mayor estalura, con 10 datos nulos en los  que no se
permitio la loma de la medicion.

La medicion de allura talénrodilla  [ibidem, Espinosal es un  indicador
anfropomeélrico Uil para la prediccion de la talla, cuando ésta no se puede
lomar.

Se selecciond este indicador y precisar su uliidad en la prediccidon de ta talia en
adullos mayores v realizar una confronlacién  esladistica, para valorar la
confiabilidad de esta mecdlicidon. Se utilizaron las férmulas para la prediccion de la
lalla [descrilas en el capitulo 3) tanlo para los hombres como para las mujeres y
se obluvo lo siguiente:

Consideranda que 42 Mujeres que cormesponden al 71%  y 17 Hombres que
corresponden al 19%. La corelacion enlre la lalla redl v la lalla calculada por la

formula de prediccion c'e la talla de acuerdo a la dliura taldén - rodilla es para la
mujer de:

1 =0.6285 [ p <=0.0002)
Por olra parte, en cuanlo al hombre tos resulfados fueren:
1=0.85%1 { p < G.0002)

Se puede observar mas claramente esta correlacion en la siguientes graficas. (ver
Graficas No. 2 y No. 3]

CUADRO No. 12

(Ha perdido el apelito® jHa comido menos por falla de apelito, problemas
digestivos, dificullades para maslicar o pasar los alimentos en los Jitimos 3 meses?

Frecuencia | Porcentaje
0 = Anorexia GGrave 2 34
1 = Anorexia Moderada 9 15.3
2= Sin anorexia 48 61.4
Total 59 160
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Fn relocion al apelifo en los Ullimos 3 meses observamos que el 81.4% no fiene
problemas y esto se relaciono con lo obesidad. sélo el 3.4% presenta anorexia
grave y esto se relaciona con posible desnuiricion, si conlinba la onorexia.

GRAFICA No. 2

TALLA REA. DE LAS MUJERES VERSUS TALLA CALCULADA ALTURA
TALON - RODILLA
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GRAFICA No. 3

TALLA REAL DF LOS HOMBRES VERSUS TALLA CALCULADA ALTURA
TALON - RODILLA
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CUADRO No. 13

JHa perdido peso recientemente en los Glimos 3 meses?

Frecuencia | Porcentaje
0 = Pérdida de peso > 3 Kg 3 5.1
1= Nolosabe 7 11.9
2 = Pérdida de pesoenlre 1y 3 Kg 12 203
3 = No ha habido pérdida de peso 23 33
4 = Ha aumentado 14 23.7
Tolal 59 100

Con respeclo a la pérdida de peso el mayor porcenlaje de 39% afirman que no
hon lenido pérdida de peso y el 23.7% han aumentado de peso lo gue se

confirma con la obesidad.
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CUADRO No. 14
Movilidad
Frecuencia | Porcentaje
0 = De la cama al:*.m 4 6.8
1 = Autonomia en el inlericr 2 34
2 = Sale del domicilio 53 89.8
Tolal 59 100

En relacion a la movilidad el casi 90% de los adullos mayores encuestados fienen
buena movilidad, 10 que nos indica autonomia en este rubro y menor
dependencia. Exisle un 48% que cosi no fienen movilidad, lo que genera
dependencia y serQ necesario consideraro en el programa educative, para
incorporar la parlicipacion de los familiares.

CUADRO No.

15

¢Ha {enido una enfermedad aguda o sifuacion de esirés en los Gltimos 3 meses?

Frecuencia | Porcentaje
0 = Si 18 30.5
1= No 41 69.5
Tolal 59 100

Como podemos observar el 30.5% han lenido alguna siluacion de eslrés
recienlemenie, lo que nas indica que en esta etapa de fa vida la vulnerabilidad a
las enfermedades coma al eslrés es mayor; sin embargo, encontramos que el
$9.5% no la hon presentade, lo que senala que los adultos mavores de la
comunidad en su mayoria se consideran sanos.
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CUADRO No. 16

El individuo presenta problemas neuropsicoldgicos

Frecuercia |Porcentaje
O = Demencia o depresién Grave 2 34
| = Demencia o depresién Moderada 12 20.3
2= Sin Problemas Psicoldgicos 45 76.3
Total 59 104

Se valord con un 76.3% sin problemas neuropsicoldgicos, esto se relaciona con el
cuadro anterior, sdlo ur 3.4% presentd demencia o depresion grave. El restante
20.3% presentd demencio o depresion moderada, que debe ser considerada en
el programa educolive: ya que ésia si no es atendida en sus fases iniciales, puede
agudizarse y converlise en depresién grave, la cual requiere de alencion
especializada.

CUADROC No. 17

{El paciente vive independiente en su domicilio?

Frecuencia | Porcentaje
0 = No 12 203
1=8i 47 79.7
Tolal 59 100

Si bien el 79.9% de los encuestados afirman vivir independientes en su domicilio, se
observd que uno 0 mas de los hijos casados o solteros viven con ellos, ademds si lo
relacionamos con la pregunia xQuién compra los alimentos? Y zQuien prepara
los alimentos? Podemos confirmar que los odullos mayores de San  Luis
Tlaxialtemalco viven integrados a la familia, lo que les proporciona en {érminos
generales una mejor calidad de vida, al no estar aislados.
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CUADRO No. 18

¢Toma mas de 3 medicamentos al dia?

Frecuencia | Porcenlaje
0 = Si - 19 322
1= No 40 67.8
olal 59 100

Bl consumo de mas de 3 medicamenlos al dia es un paramelic de riesgo de
malnulricion por la interaccion entre farmacos vy nutiimentos. Bl dato de casi el
48% de que no consumen disminuye el riesgo de malnulricidn,.  Seria imporfante
relacionarlo con la obesidad v, postular nuestra segunda hipdlesis de frabajo.

Hipolesis de trabajo
A mayor obesidad mayor consumo de medicamentos
Al correlacionar la obesidad con un mayor consumo de medicamentos se

enconlrd lo siguiente:

No se énconliré significancia esladistica paro poder comprobar la hipdtesis; sin
embargo, se observa una lendencia enire lo foma de medicamenios y la
obesidad, pero nuevamente el lamano de la muestra es limitado para poder
calcular la prueba esladistica.

Se consider¢ imporlante correlacionar a la enfermedad vs. La torma de mas de 3
medicamenlos al dia y postular la tercera hipotesis de trabajo.

Hipotesis de rabajo:

A mayor enflermedad mayor consumo de medicamenlos y mayor riesge de
desnulicion.

Al correlacionar la enfermedad con un mayor consumo de medicamenlos se
enconird lo siguenie:

No se enconird significancio estadistica para comprobar la hipotesis de trabaje;

sin embargo, se encontraron relaciones imporiantes como se pueden observar en
elsiguiente cuadro:
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CUADRQ MNo. 19

Enfermedad versus ;Toma mas de 3 medicamentos al dio?

TOMA MAS DE 3
MEDICAMENTOS
ENFERMEDAD AL DA
Si No Total
Sano 5 20 25
‘ 20% BO% 100%
iom 3 5 8
» 37.50% 62.50% 100%
DM+HTA _ 4 1 5
] 80% 120% 100%
HTA 4 12 16
I 25% ! 75% 100%
fHTaspC 1 1 2
50% 50% 100%
e _ 2 1 3
e ) o 66 70% 33.30% 100%
Tolal B N 19 40 59
32.20% 67.80% 100%

En el cuadro 19 observamos que el 20% (5 individuos) de los sanos loman mas de
3 medicamentos al dia; solo el 37.5% {3 individuos) de los diabélicos si toman mds
de 3 medicamentos al dia y el 62.5% {5 individuos) de los diabélicos no toman
mds de 3 medicamentos,

Bl 807% (4 individuos) de los diabélicos-hiperiensos si loman medicamentos. Bl 25%
(4 individuos) de los hipertensos si toman medicamentos, pero el 75% {12
individuos) de los hipertensos no foman medicamenios, este dato debe tomarse
en cuenia en la planeacién del programa educativo, que debe comprender la
atientacion alimentaria de los enfermaos cronicos, es decir la dietoterapia, osi
como el control de la glucemia y la presion arteriol entre ofros de estos adullos
mayores.

Bl 50% {1 individuo} de los hiperlensos-con problemas de corazén si toman
medicamentos y el ofro 50% (1 individuo] nc loman, nuevamenle este dato debe
valorarse en la planeacion del progroma que debe comprender la sensibilizacion
de los adullos mayores gue presenlan enfermedades cronico degenerativas en la
comprension y aceplacion de su enfermedad; asi como en la importancio del
manejo dielélico que puede favorecer la disminucion de los dosis de
medicamenies en el conirol de la enlermedad.
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n resumen el 47.8% (40 individuos| de las personas mayores que padecen
dighetes, hiperensibn vy problemas de corazdon no toman mas de 3
medicamenlos al dia y el 32.2% {19 individuos] si loman mas de 3 medicamenios;
eslo significa que lendrd que valorarse el estado de salud general de los adultos
mavyores con enfermedades cronicas que no loman los medicamentos gue
requieren; ya que por una parle pueden ser enflermos controlados con dieta y
gjercicio, o bien enfermos sin control que pueden enlrar en crisis en cualquier
momenio, lo gque deleriorard considerablemente su salud y aumeniard la
dependencia g incluso llevaros a la muerte.

CUADRO No. 20

(Presenta viceras o lesiones cutdneas?

o Frecuencia | Porcentaje
0 = §i 6 10.2
1= No 53 89.4
Tolal 59 100

La presencia de Ulceras o lesiones en piel nos indica de cierla manera el estado
de salud general. de complicaciones con olras enfermedades, de falta de
movilidad, de aislamienlo, elc. El dato que casi el 90% no presenia éslas conlfirma
que los adultos mayores de San Luis Tiaxiallemalco gozon de aulonomia y menor
dependencia.

CUADRO No. 21

¢ Cuantas comidas completas toma al dia?
{Equivalentes a dos plalos y postre)

Frecusncia | Porcentaje
0 = 1 comida 2 3.4
1 = 2 comidas 32 54.2
2 = 3 comidas 25 424
Total 59 100

£l 54.2% alirman fomar 2 comidas complelas y el 42.4% toman 3 comidas vy sélo el
3.4% loman 1 comida al dia; lo que se confirma con los dalos de apelilo
wesenlados en el cuadro No. 12 y, esle guiere decir que nuesiro grupo estudiado
en el 96.6% acumulado consumen de 2 a 3 comidas complelas al dia, que esia
relacionado con el gasio energélico de acuerdo a las actividades que realizan,
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CUADRO No. 22

¢Tipo de olimentos que consume?

« producios lactecs al menaos | vez al dia
+ huevos o legumbres | ¢ 2 veces alasemana
e carne, pescado o aves, diariamente

Frecuencia | Porcentaje
0.0=0061seis 11 186
0.5 = 2 seis 10 16.9
1.0 =3 seis 38 644
Total 59 100

Fl consumo de esia seleccidon de alimenios es para valorar el fipo vy cantidad de
proleinas consumidas en la dieta v su relacidon con el estado nutricional. Bl 64.4%
alirma consumir los tres tipos de alimentos. B 18.6% sélo consume uno de estos
alimentos y el 16.9% consumen dos de lres. Si relacionamaos este paramelro con
los alimentos que le agradan mas se puede alirmar que hay un gporte suficiente
de proleinas complelas (las que conlienen todos los aminodcidos indispensables,
casi lodas de origen animal] en la diela de los adulios mayores de esia
comuniclod,

Se relaciond el consumo de proleinas versus fo obesidad como se observa en el
siguiente cuadra:

CUADRO NO. 23

RELACION DE LA VARIABLE “Y” OBESIDAD VERSUS CONSUMO DE PROTEINAS

YOBES
Si No Total
1.00 5 33 38
2.00 6 15 21
Total 11 43 59

Se planted la siguiente hipétesis de frabajo

Hipotesis de frabajo:
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"A mayor consume de proleinas mayor riesqo de cbesidad”.

Se enconird lo siguiente:

CUADRC NO. 24

CORRELACION ESTADISTICA PRUEBA DE “CHI-CUADRADA”

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value di (2-sided) (2-sided) {1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 2.118(b) 1 146 178 135
Continuity
Correction(a) 1.224 1 269
Likelihood Ratio 2.040 1 153 A75 135
Fishers Exact Tesi 175 135
Linear-by-Linear
Assacialion 2.083(c) 1 149 A75 135 .097
N of Valid Cases 59

a Computed anly for a 2x2 table
b 1 cells (25 0%) have expecied couni less than 5. The minimum expecled counl is 3.92.
¢ The standardized stalistic is -1 443,

Se enconlrd que, si existe estadisicomente relacion enlre astas dos variables,
preseniando un riesge de cuatro veces mds posibifidades de ser obeso el
individuo que ingiere un mayor consumo de proleinas, que el que no los
consume.

CUADRO No. 25

i Consume fruias o verduras al menos 2 veces al dia?

Frecuencia | Porcentaje

0 = No 5 85
1=5i 54 a1.5
Total 59 100

Bl consumo de frutas v verduras, al menos 2 veces al dia, nos indica un aporte
suficiente de ciertas viteminas particularmente la vitamina C v, en mucho menor
escala de olgunos elementos inorgdanicos; fambién, de un consumo de fibra para
evilar problemas de estrenimienlo aunque es sabido que para evilar el
esirefimienlo es necesario ademads de la fibra de un consumo sulficiente de agua,
y de ejercicio.
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CUADRC No. 26

{Cudntos vasos de agua u olros liquidos toma al dia?

Frecuencia | Porcentaje
0.0 = menos de 3 vascs 16 271
0.5 = de 3 a b vasos 19 322
1.0 = més de 5 vasos 24 40.7
Tolal 53 100

El agua es una de las moléculas mas imporianies para la vida, ya que sin ella el
individuo solo puede sobrevivir unos cuanlos dios sin beberla; se requiere para
multiples funciones en el organismo, una de las mas conocidas es la excretora, (0s
produclos de desecho se eliminan del cuerpo disuelios en la oring, el sudor y las
heces.

El organismo expresa por si mismo la necesidad de agua, por medio de lased; en
el adulto mayor esta expresion esla allerada, ademds de la disminucion de agua
carporal lotal, lo que puede ocasionar desequilibrios hidroeleciroliticos, eleclo
sobre funciones corporales [principalmenle en la adminisirocion de alguncs
medicamentos como diurélicos y la regulacion térmical.

Del cuadro No. 26 observamos que el 40.7% ingiere mas de 5 vasos al dia, el 32.2%
de 3 a 5 vasos y el 27.1% menos de 3 vosos, lo gue indica un bajo consumo de
agua gue es necesaric mejoror pora {orlalecer un mejor eslado nulricio y de
salud en general.

CUADRO NO. 27

¢ Cémo se alimenia?

Frecuencia | Porcentaje
1 = Se alimenla solo con dificultad 1 1.7
2 = Se alimenta solo sin dificultad 58 98.3
Total 59 100

B que el 98.3% cafiime que se dlimenic solo sin dificultad, junto con oiros
indicadores como movilidad, confirman el estado de autonomia que fodavia
presentan los adulios mayores de la comunidad pese ala edad.
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CUADRO No. 28

iSe considera que estd bien nutrido?

Frecuencia | Porcentaje
0 = Malnulricion Grave 1 17
1 = No lo sabe o malnutricion moderada 12 203
2 = Sin problemas de nulricidn 46 78
Total 59 100

Lo oulopercepcion del estado nulricional es olro indicador que valora el estado
nutricional y confirma olros indicadores. El 78 % afirman sentirse sin problemas de
nufricion; no obsfante, si relacionamos este pardmelro con la obesidad y
sobrepeso y plonteamaos nuestra siguiente hipdlesis de frabaojo tenemos que:

Hipotesis de trabajo

Lo presencia de obesidad no es considerada como un estade de mal nufricién
por los adullos mayores de o comunidad.

Al corrglacionar lo variable de la autopercepcion del estodo nulncio y la
obesidad se encanlrd lo siguienie:

Se formo la variable Y obesidad” con el IMC de ParéGmeiros Internacionales
Aungue no se encontrd signilicancia estadistica, se valord la polencia de lo
prueba vy esia fue P = 2.30% lo que quiere decir, que se necesita un tamono de

muestra mucho mayor para enconfrar significancia  estadistica y, pueda
comprobarse la hipdtesis de lrabajo.

CUADRO No. 29

En comparaclén con las personas de su edad, jcédmo encuentra su estado de

salud?
Frecusncia | Porcentaje
0.0 = peor 6 10.2
0.5 = no lo sabe 1 1.7
1.0 = igual 20 335
2.0 = mejor 32 542
Total 59 100
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Comparativamente con las personas cde su edad los adultos mayores de esta
comunidad se sienten en un 54% mejor y en un 33.9% igual; solo el 10.2% se
sienten peor, se considera importanle relacionar este pardmetro con la
obesidad, para confirmar que el senfirse igual o mejor en comparacion con su
grupo etdreo es un factor positivo, a pesar de sufriir obesidad o alguna de las
enfermedades cronico-degenerativas seleccionadas como diabetes, hipertension
y problemas de corazén.

Se carrelaciond la obesidad, versys s3cdmo encuentra su estado de salud? En
comparacion con las personas de su edad vy, se planted |a siguiente hipdlesis de
rabajo

Hipotesis de frabajo:

La obesidad, no es considerada como un factor de riesgo, de la autopercepcion
del estado de salud. en comparacion con los demdas adultos mayores.

Se enconird lo siguiente:

CUADRO NO. 30

RELACION DE LA VARIABLE “Y" OBESIDAD VERSUS LA AUTOPERCEPCION DEL ESTADO
DE SALUD, EN COMPARACION CON LOS DEMAS ADULTOS MAYORES

Putopercepeion del eslada de salnd YOBES

en comparpcidn con los demds dulios mayores Si No Total
1.00 2 30 32
2.00 9 18 27

Total 11 48 59




CUADRO NO. A

CORRELACION ESTADISTICA PRUEBA DE “CHI-CUADRADA”

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probabilily
Pearson Chi-Square 7.082(b) 1 008 016 009
Continuity .
Correclion(a) 5.409 1 020
Likelihood Ratio 7.426 1 006 016 009
Fisher's Exacl Test 016 009
Linear-by-Linsar
Association 6.962(c} 1 008 016 008 .008
N of Valid Cases 59

a Computed only for a 2x2 lable
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5, The minimum expected count is 5.03.

¢ The standardized statistic is -2.638.

Meijor

Peor

+*

No Io sabe

+

Iguat

Obeso
No 5P
32
2 30
9 I8 27
1 48 59

St la obesidad fuera responsable del "senlirse mal'—p. p = 50%

Ho :p =30 {dalo mismo)
H1:p > 50 [ no me importa la gordural)

Prueba exacta de Fsher da p = 0.16 por lo tanlo, la Ho se rechaza y se

comprueba la hipolesis

de irabajo “La obesidad no es considerada como un

facfor de rdesgo de la autopercepcion en comparacion con los demdas”, “El

gordito no se siente enfermo™.
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CUADRCG No. 32

Circunferencio braqulal { CB en cm.)

Frecuencia | Porcentaje
0.0 = CB=< 21 2 3.4
0.5 =21<CB<22 1 1.7
1.6=CB>22 56 94.9
Total 59 100

La circunferencia de brozo o braquial {CB} o circunferencia media de brazo
(CMB]} (Ibidem Alemdn-Mateo. El al.] mide las reservas de energia y proleinas; se
reconoce que cerca del 60% del total de la proleina corporal estd en el musculo.
Se ha investigade que en los varones, a parlir de los 50 afios, hay una ligera
disminucion, mienlras que en las mujeres aumenta a partir de los 18 hasta los é4
anos y después de los 65 anos de edad disminuye ligeramente. Una baja CMB,
por debajo del percentil 25, senala una deficiencia grave de las reservas de
proteina en el musculo y predice el riesgo de mortalidad en los adultos mayores.
50lo el 3.4% presentd deficiencio, el 94.9% se considera normal con esta escala.

CUADRO No. 33

Circunferencia de la pantorrilia (CP en cm.}

Frecuencia | Porceniaje
0=CP<31 10 16.9
1=CP> 31 49 83.1
Total 59 100

La circunferencia de la pantorilla {CP][Ibidem Veldsquez, A] es otro indicador
anfropoméirnco sensible para valorar la masa muscular en el envejecimiento,

Junto con €] peso y (a taila la CP es un indicador muy imporfanle en adulfos
mayores. El limite de una CP menor de 31 indica pérdida imporiante de masa
muscular y enconlromos que el 169% del lolal de la muestra presenid esla
perdida: el 83.1% presentd una CP normal y superior. Es importanie recalcar que
el instrumenlo de la Mini Nutritional Assessment [MNA] sdlo evalta riesgo de
manuticién y malnutdcidon pero solo por desnutricion. La obesidad se evalud
con olros paramelros como el indice de Masa Corporal que se observa en los
cuadros 1.2,3. 4,5, 6,7,8.9. 10y 11



CUADRO NO. 34

Evaluacion Global

]

Puntaje Frecuencia | Porcentaje
14.50 1 1.7
15.00 1 1.7
16.50 1 1.7
18.50 1 1.7
19.00 1 1.7
20.00 1 1.7

,,,,,,, 21,00 2 34
21.50 3 51
22.00 1 1.7
22.50 1 1.7
23.00 3 51
23.50 2 34
24.00 1 1.7
24.50 5 85
25.00 3 5.1
25.50 3 51
26.00 5 B.5
26.50 2 3.4
27.00 5 8.5
28.00 6 10.2
28 50 1 1.7
29.00 2 3.4
2950 3 5.1
30.00 3 5.1
31.00 2 34
Total 59 100

Escala de Evaluacion de la MNA:
La Evaluacion Global de la MNA maximo 30 puntos.

Evaluacion del estado nutdcional  cuyos rangos van de 17 a 23.5 punios
corresponde a fiesgo de malnutricion y menos de 17 a malnutricion,

En el cuadro No. 34 de Evaluacion global encontramos sélo a un 5.1% acumulado
de individuos con desnutricion y un 25.4 con riesgo de desnutricion. Si observamos
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independienlemente cada pardmelo no nos permmitiia  visualizar  esta
informacién; por lo cque se recomienda este instrumente validado y reconocido
infernacicnalmente para valorar malnutricion per riesgo de desnutricidn y
cesnulricion.

Para valorar obesidad se considerd  independientemente el IMC. (Ver cuadros
dellal 1]

GRAFICA No. 4 Fscolaridad

La grdfica No. 4 de  escolaridad muestra el 25.4% de analfabelismo que exisie
enfre los adultos mayores de la comunidad, aue si lo adicionamaos al porcenlaje
de individuos con prmara  incompleta, considerados como analfabetas
funcionates tenemos un 42.4%, cifra imporiante que debe considerarse para la
planeacion del programa educalivo,

CUADRO No. 35

iHa recibldo orlentacién sobre su allmentacién?

Frecuencia | Porcentaje
Sl 20 339
INO 3g 66.1
. frolal 59 100

En el cuadro No. 35 observamos un 33.9% que afirman haber recibido orientacion
alimentario; esto significa que esta orientacion  estd muy relacionada  con la
enfermedad. por lo que si analizamos esta informaciéon con el siguiente indicador
:De quién? Comprobaremos que es el meédico, el profesional de la salud al que
mas se recurre en caso de enfermedad y el que orienta sobre la alimentacion, a
pesar de que existe ofro profesional como el nutidlogo exclusivamente
capacitado para este fin. Por olro ladoe, no hay que perder de visla que el 66.1%
no ha recibido orientacién alimentaria vy serian uno de los principales puntos de
parlida para la propuesta del programa educativo.

Se relaciond la obesidad versus el recibir oienlacion alimentara y, aunque no se
enconlrd signilicancia estadistica, si exisle una evidencia de que los que
recibieron orientacion ulimentaria son obesos. La potencia de la prueba es muy
baja, lo que indica que con un lamano de muestra mayor se hubiera alcanzado
la evidencia estadistica.
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GRAFICA No. 4

ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD
| ANALFABETA PROF. COMPLETA
] PRIM. COMPLETA BB OFICIO
| ] PRIM. INCOMPLETA TECNICO
SEC. INCOMP.  POSGRADO
| PROF. INCOMP.
Escolaridad Porcantaje
Analfabeta 2542
Primaria compl.. 4237
Primaria Incompl. 20.34
Secundaria Incompl. 3.38
Profesional Incompl, 1.696
Profesional compl, 1.696
Oficios 1.696
Técnico 1.696
Posgrado 1.696
Total 100.00
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CUADRO No. 34

Profesional de la salud que lo orlenta respecio a la alimentacién

Frecuencia | Porcentaje
MEDICO 12 60
NUTRIOLOGO 3 15
DIETISTA 2 10
lorro 3 15
frotal 20 100

Con la cifra del 60.0% de esta poblacion idenlificada, se confrma que es el
meédico el profesional de la salud gue brinda la orientacion alimentaria, y que sélo
es a nivel de consulla y no mediante un programa educativo. Es interesanie
observar que solo el 15.0% recibe orientacion  del nutridlogo y un 10.0% del
dielisicr, que son los profesionales mas faculiados para brindarla.  En ofro  se
considerd al Programa para Diabélicos ESVIDIM de Enfermeria y enfermera, que
cubre el 15% de ta orienfacién; sin que eslo quiera decir que el médico vy la
enfermera no estén capacitados para brindar orieniacion alimentaria.

CUADRO No. 37

(Sabes si padeces: Diagbeles (DM), Hipertensién (HTA) o Problemas de corazén

(PC)?
| Frecuencia | Porcentaje
SANO 25 42.4
DM 8 136
DM + HTA 5 8.5
HTA 16 271
HTA + PC 2 34
PC 3 5.1
Total 59 100

El cuadro No. 33 de enfermedad muesira que el 42.4% se considera sano vy, el
reslante 57.6% padecen enfermedades cronico-degeneralivas como: diabetes,
hipertension y problemas de corazén; de éstas, la de mayor frecuencia es la
hipertension con un 27.1%, es imporianle recalcar que existe un 8.5% que
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podecen diabeles y ademds son hiperlensos v, un 3.4%. que padecen
hipertension y ademdas problemas de corazon,  Esta relacion se observa maés
claramente en la gréfica Ne. 3 [ver pagina No. 77| en donde observamos en la
primera columna, las enlermedades presenies en los individuos considerados
aparentemente “sanos” vy en la segunda columna, las enfermedades cronico-
degeneralivas presenies en los individuos obesos; como puede distinguirse
cloramenlie que los obesos presenian todas las enfermedades y la asociacion de
dos enlermedades.

Seria inleresante correlacionar la enlermedad versus la obesidad para postular
nuesira siguiente hipolesis de trabajo.

Hipdltesis de trabajo

Los individuos que sufien de mas de una enfermedad son los que presenlan
obesidad, lo cual explicn  que la obesidades un faclor de riesgo de olras
enfermedades.

CUADRO NO. 38

RELACION DE LAS VARIABLES “Y” OBESIDAD VERSUS LA ENFERMEDAD

IENFERMEDAD YOBES
Si No Total

SANO 7 18 25
low 3 5 B
DM+HTA 0 5 5
HTA 0 16 16
HTA+PC 1 1 2
PC 0 3 3
Total 11 48 59

CUADRO NO. 39

CORRELACION ESTADISTICA PRUEBA DE CHI-CUADRADA
Chi-Sguare Tests

T
i Asymp. Sig Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value | df {2-sided) (2-sided) {1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 10.114¢a) 5 072 070
Likelihood Ratio 13.735 5 017 020
Fisher's Exacl Test 3 958 040
}i‘”ear?b’f'“"ea’ 1.870(b) 1 045 053 026 001
ssociation |
N of Valid Cases [
59 ‘

a 9 cells (75.0%) have expecled count less than 5. The minimum expected count is . 37.
b The standardized stalislic is 1.967.
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Existe una clara osociacion enlre la enfermedad y la obesidad y. se comprueba
la hipdtesis, lo que indica definiivamente que el ser obeso fiene mayor riesgo de
padecer enfermedades; por lo que tiene que ser puntualizado en el programa
educalivo.

A conlinuacion  se presenta la Gidfica No. 5 que muestra la relacion enfre
enfermedad versus obesidad.

GRAFICA No. 5 ENFERMEDAD VERSUS OBESIDAD

CUADRC No. 40

iRealiza algin tipo de aclividad fisica?

Frecuencia | Porcentaje

Sl 38 64.4
NO 21 3586
Tolal 59 100

En este cuadro se presentan los dalos de actividad fisica en donde abservaomas
que el é4.4% alirman redlizar aclividad fisica y seria interesanie relacionarla versus
lo obesidad y plantear nuesira siquienie hipdtesis de Irabajo.

Hipdlesis de frabajo

La aclividad flisica reduce el iesgo de padecer obesidad.

No se encontra significancia esiadistica, sin embargo, la potencia de la prueba es
muy baja, 1o que indica que se requiere de un mayor nomero de casos para

poder comprobaria, ya que se conoce de antemano la elicacia del gjercicio en
la prevencion de la obesidad.
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ENFERMEDAD EN
LOS NO OBESOS

GRAFICA No. 5

ENFERMEDAD Vs OBESIDAD

L

ENFERMEDAD EN
LOS OBESOS
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CUADRO No. 41

LCudl?
Frecuencia | Porceniaje
Limpieza de casa 11 29.7
Limpieza de casa + ejercita brazos y piemas 1 27
Eierciia brazos /piernas 5 135
Camina 10 27
Camina + ejercila brazos y piemnas 4 10.8
Otra, S 6 16.2
Total 59 100

En el cuadro No. 41 se agruparon las actividades fisicas que mencionaron los
encuesiados y en el cual observamos que la limpieza de la casa es considerada
en un 29.7% como aclividad fisica; en un 27.0% caminan, en un 13.5% ejercitan
brazos y piemas, en un 10.8% caminan v ademds gjercilan brazos y piemas v, el
16.2% en ofra. denlro de esla categoria se agruparon aclividades comao: carrer,
cerobics, fisioterapia, frontén, corla pasto y mecdanica automotiz, riega flores vy
aclividad comercial. A pesar de eslos dalos, si retomamos la informacion de la
grafica de enfermedad versus ebesidad, se requiere enlalizar la praclica de
ejercicio recomendable pora esta edad. sobre lodo para el 35.6% que no realiza
ningun lipo de ejercicio.

Si consideramos entre los innumerables benelicios que conlleva la praclica de
ejercicio como son: reforzamiento de la inlegridad cardiovascular, mejoria de la
sensibilidad a la insulina [diabético), conservacion de la masa oseq, suficiencia
muscular, aumento de la capacidad respiraiono; aodemads de los faclores
psicologicos a fravés de un mejor sentido de cantrol, alivio del esirés vy la
sensacion de mayor bigneslar, enlre olros. Todo lo anlerfor lo convierle en un
componenle de extremada imporlancia para nuestro programa en el control de
los enfermos créonico-degeneralives, a través de la reduccion del peso vy
manienimienio de éste; no obstante, es necesario reconocer que las formas
agotadoras de ejercicio son inapropiadas para los ancianos, en particular para
los que sufren osleoporosis, ya que se ha comprobado que el ejercicio excesivo
fiene el mismo efecto sobre los huesos que la menopausia. {enlendieéndose por
menopausia al perfodo bioldgico de la mujer en el cual los ovarios dejan de
producir eslrdgenos, lo que provoca la aceleracidn de la pérdida de hueso).
{lbidem, Mahan )



Se encontrd que el 44.1% de los encuestados no cuentan con pension, lo que
signilica que lodavia tienen que frabgijar, o bien dependen econdmicamente de

los hijos.

CUADRO NO.

42

¢ TIENE PENSION 7

Frecuencia | Porcentaje
S o 20 339
NO 39 66.1
Total 59 100

CUADRO NO. 43

PROCEDENCIA DE INGRESOS

I Frecuencia | Porcentaje
Pens. Gob. D.F, 10 16.9
Comercio 7 11.9
Esposo 2 3.4
Hijos 3 51
Olros 19 32.2
Total 41 69.5

En los dalos de la procedencia de fos ingresos es inleresante observar, que el
16.9% proceden del Programa de Apoyo Econdmico a los Adultos Mayores de 70
anos, creado por el gobierno del Distrifo Fedeial; ¢l 11.9% frabajan y se dedican al
comercio y. el 32.2% se consideraron en la categoria de otros, en la cual lambien
frabajan y se agruparon en este rubro las siguientes aclividades: oficios de
carpinteria, de albanileria, de aluminio y vidro: frabajo de campo vy floriculturg;
profesion académica, empleado federal, frabajo de prefecia en una
preparaloria.  En resumen, eslas cifras indican que casi el 50% de los mayores
eslan econdmicamente aclivos. Cabe aclarar que ademds de estas actividades
economicas redlizan otras, como las domésticas y el cuidado de los nietos. Todo
eslo senala que los adultos mayores de ta comunidad son bastante aclivos y aun
no presenfan danos a ta salud que los incapaciten.
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CUADRO NO. 44

PRESUPUESTO DESTINADO A LOS ALIMENTOS POR SEMANA

Presupuesto destinado a los alimentos por
Semana en pesos Frecuencia | Porcentaje
50-150 9 15.3
166-200 . 7 11.9
210-350 15 254
1400-560 11 186
©00-800 9 16.3
800 2 34
No sabe 8 10.2
I’Total 59 100

En este cuadro observamos que el 25.4% destina un rango de $210.00 a $350.00
semanalmente pora la alimeniacion; un 15.3% con un rango demasiado bgjo,
que va de $50.00 o $150.00; un 11.9% que también es muy bajo cuyao intervalo
abarca de $166.00 o $200.00 y existe un 10.2% que no saben. Se cansidera
necesario aclarar que esle presupuesto es familior y serian necesarios olros
parGmetros, para calcular el cansumo individual.

CUADRO NO. 45

SERVICIOS MEDICOS

Frecuencia | Porcentaje
IMSS 4 6.8
ISSSTE 17 288
OTRO 33 55.9
NINGUNO 3 5.1
Total 57 96.6
No contestd 2 3.4
Tolal 59 100

En este cuadro se muestran los servicios médicos releridos por los encuestados, en
donde abservamos quz el 28.8% cuenta con el 1S55TE, el 6.8% con el IMSS y el
35.9% relicre ofra. en esla categoria se agruparon los que acuden al Cenlre de
Salud, al CCOAAPS y al médico parlicular.  Es importante recalcar la aclividad
realizada por el CCOAPS-ENEO en esta comunidad, la cual es reclizada por los
pasantes de la licencialura en Enfermeria y Obsletricia,
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CUADRO NO. 46

HORARIO DE DESAYUNO

Horario de desayuno . Frecusncia | Porcentaje
770 7 11.9
15-8:30 17 288
-9.30 17 288
10-10.30 7 11.9
11-11:30 1 1.7
Ctro 5 8.5
Total .5 | 95
Tolal 59 100

El horario det desayuno muesira que las aclividades del adullo mayor en esta
comunidad empiczan desde temprano, lo que confima que los mayores
conlinian muy activos en esla elapa de la vida: ademds se puede cbservar que
el 91.5% realiza esta importanie fraccion de la dieta y muestra parte de los hébitos
alimentarios.

CUADRO MNO. 47

HORARIO DEL ALMUERIO

Horario de almuerzo Frecuencia | Porcentaje
7-7.30 1 71
9-9:30 1 7.1
10:00-10:30 3 214
11:00 - 12:00 9 54.3
Total 14 100

T otal 59 100

Estos dalos muestran que existe un 23.7% de adultos mayores que almuerzan, o
que quiere decir que consumen una mayor cantidaod de alimentos en esia
fraccion de la dieta; ademds del desayuno, lo que indica que presenian buen
apetilo debido a las aclividades que realizan, sobre lodo aguellas de mayar
desgasie fisica como los oficios y el campo.
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CUADRO NO. 48

HORARIO DE COMIDA

Horario de comida Frecuencia | Porcentaje
13.30-14.00 13 22
14:30-15:00 20 33.9
15:30-16:00 14 23.7
17:00-18:00 6 10.2
No contestod : 2 3.4
l?lro § 4 6.8
otal 57 96.6
Total 59 100

Los horarios de comida muestran al igual que en el desayuno, que se ajustan a las
aclividades diarias y se observa que un 96.6% realizan esta fraccion de la diela,
que en nuesira cultura es la mas abundanie del dia; iambién muestra parte de los
hdabitos alimentarios.

CUADRO NO. 4¢

HORARIO DE LA CENA

Horario de cena Frecuencia |Porcentaje
18:00-19:00 . 6 10.4
19:30-20.00 13 22
21:00-22:00 8 13.9
§Olro 4 6.8
Total 31 52.5
Total 59 100

El horario de la cena muesira nuevamente su relacién con las actividades
realizadas por los mayores de la comunidad; también se observa que el 52.5%
realiza esta fraccion de la dieta y la relaciéon con tos hébitos alimentarios.
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CUADRO NO. 50

{COME ENTRE COMIDAS?

e - Frecuencia |Porcentaje
Siempre 9 153
[Nunca 24 40.7
A veces 24 407
Total 57 96.6
INo conteste 2 3.4
frotal 59 100

fsios datos muesiran que el 40.7% come enlre comidas a veces, el mismo
porceniaje dice que nunca vy un 15.3% afirma que siempre, eslas cilras senalan
relacion  con ios hdbilos alimentarios vy con la presencia de obesidad
dependiendo del tipo v cantidad de alimentos consumidos.

CUADRO NO. 51

(DONDE COME?

Frecuencia | Porcentaje
Casa 56 94.9
Otro 2 34
Tolal 58 98.3
No contestd 1 17
Total 59 100

En ei cuadro No. 51 chservamos que el casi 95% come en casa, aslo revela
informacion importante para el disefio del programa, ya que siguen apegados a
sus alimentos y a las formas de preparacion que forman parte de su cullura.
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CUADRO NO. 52

(QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS?

Frecuencia | Porcentaje

Elia/El 25 472.4
Hilos 14 237
Esposa 6 10.2
-amilia 11 18.6
Olros 2 34
otal 58 98.3
No conlestd 1 1.7
trotal 59 100

En esle cuadro observamos que el mayor porcentaje de 42.4% corresponde a las
ancianas y los ancianos quienes preparan sus alimenlios, esta cifra puede
incremenlarse mas aun si chservamos al 10.2% que se relaciona con la esposa
del encuestado, lo que confirma que conlindan aclivos y parlicipan en todo el
proceso que implica la preparacion de los mismos, desde la planeacion del
mend, lao compra que se conflirma con el siguienie cuadro vy el desaroiflo de
habilidades que se requieren en la elaboracion de la comida.

CUADRO NO. 53

L QUIEN COMPRA LA COMIDA?

I Frecuencia | Porcentaje
fenaskl 27 45.8
IHijos 15 25.4
|Esposa 7 11.9
lFamilia 8 136
Otros 1 17
Tolal 58 983
No contestd 1 1.7
Tolal 538 100

Con los resullados de este cuadro observamos, que el mayor porcenlaje de 45.8%
son los adultos mayores, los que redlizan la compra de los alimenlos y fodas las
actividades que implican como son: la seleccidon de los mismos, ef manejo del
presupuesto familiar dedicade a este fin, la aulonomia para desplazarse a Jos
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cenhios de abasto de alimentos y la luerza para transporiardos hasta su domicilio,
enle obras. Esta cifra al igual que en el cuadra anterior puede incrementarse con
el 11.9% que comesponde a la esposa del encueastado.

CUADRO NO. 54

JTOMA CAFE?

Frecuencia | Porcentaje
St 28 475
INO 3 52.5
trotal 59 100

Bl habilo de lomar calé en exceso puede causar un deleriore en la salud, si
consideramos que el 57.5% afirman gue no toman café es un buen indicador del
eslado de salud; pero exisle un 47.5% que si toman calé, lo que hace necesario-
conocer la frecuencia de consumao para estimar el posible danio a la salud vy,
valorar la perlinencia de un conlenido en el disefo del programa educafivo,

CUADRO NO. 55

¢CON QUE FRECUENCIA?

Frecuencia | Porcentaje
1 taza al dia 11 393
2 lazas al dia 3] 21.4
3 & mas tazas 4 14.3
Otro 7 25
otal 28 100

La lrecuencia del consumae de caté senola ain con mayor confiabilidad qgue el
mayoar porceniaje de 18.6% solo consume una loza al dia, en el rubro considerado
comao alro, fo mayoria liene un consumo de 2 a 3 veces por semana; lo que
confirma un consumo moederado de café. Solo el 6.8% podria considerarse como
un posible riesgo alasalud.
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CUADRO NO. &6

L{EVITA EL CONSUMO DE CIERTOS ALIMENTOS?

Frecuencia | Porcentaje
S 47 797
INO 12 203
otal 59 100

[l 79.7% aliman que si evilan el consumo de cierdos alimentos, lo que significa
disposicion en el cuidado a su salud en maotera de nulricion y un punto favorable
en el disefio del programa educalive.

CUADRO NO. 57
i CUALES ALIMENTOS?

Alirrento Frecuenclas
Carne de Puerco 25
Otras cames 24
Caté 14
Grasas 11
Chile 8
Huevo 7
Azucar 6
Sal 4
Otros 29

En esfe cuadro se observan que los alimentos que mas evitan los adullos mayores
son: La carne de puerco en primer lugar, seqguida por olras carnes, en tercer lugar
el calé, en cuarto lugar las grasos, le sigue el chile, el huevo, el azdcar, la saly
olros: en esla calegoria se incluyd refrescos, clgunas leguminosas, embubidos,
crema, pladlano, comida dura, chocolale, agua de limdn, cosas “agrias”,
espinacas y coliflor, otras verduras, enlatados, sopos de pasias, entre olros.
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CUADROC NO. 58

iPOR QUE NO LOS CONSUME?

I ,,,,,,, Frecuencia | Porcentaje
Le hacen dario 25 424
Olros 22 37.3
Tota) 47 20.3
Total 59 100

En esle cuadro ocbservamos que el mayor porcentaje de 42.4% refiere la causa de
por qué no consume ciertos alimentos debido a que le hacen dano y el restanle
37.3% a olra causa.

CUADRO NO. 59

L QUE ALIMENTOS LE AGRADAN MAS?

Alimentos Frecuencia
Carnes 27
Verduras 26
Cereales 22
Fruta 21
“De todo™’ 20
Tortillas 18
Leguminosas 16
fPan 13
Pescado y mariscos 11
Lécteos ' 9
Otros 16

En esta lista de dlimenios de mayor preferencia se puede observar, que existe un
discrepancia. ya que por un lado, los alimentos de mayor preferencia son los
carnes y sin embargo son las que mas se evitan segun el cuadro No. 57; o hien
podria estar asociado tanto al allo costo o a la fexiura de este alimenio ya que
por la falta de piezas dentales se les dificulia lo masticacion; les siguen las
verduras, en tercer lugar los cereales, le siguen las frutas. en guinto lugor
mencionan "de lodo”, les siguen las torfillas que nos indican cambios en los
hdabitos alimentarios, ya que tradicionalmente era el principal alimento de nuestra
cullura: en la escala de preterencia le confindan las leguminosas, que también es
un indicador de cambios en los patrones de alimentacion de los tradicionalas
Irijoles con torlillas y chile, que eran la base de nueshra alimenlacion: conlinuando
en la escala le sigue el pan, el pescado y mariscos, luego los idcieos y en ofros se
aborcoron una gama amplia de alimentos.
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En sintesis, 1os resullades oblenidos confirman que los adultos mayores de San Luis
Tlaxiallemalco presentan problemas de mala nuiricidn, en menor proporciéon por
carencia de nulrimentos o sea desnuiricidon y en mayor porcentaje por exceso de
nulimentos que significa obesidad; con mayor prevalencia femenina, de manera
agregada presentan enfermedades crénico ‘degeneralivas como hiperension,
diabetes meliitus y problemas del corazon; la presencia de estas pafologias se
agrava aun mas al delectar que existen adultos mayores que presentan dos o
mads enfermedades a la vez.

El 67.8% de las personas mayores que padecen diabetes, hipertension y
problemas de corazon no floman mas de 3 medicamenlos al dia, esio significa
que tendra que valorarse el estado de salud general de los adultos mayores con
enfermedades créonicas que no toman los medicamentos que requieren y
conocer la o las causas para una mayor sensibilizacion en el programa sobre los
donos a la salud que ocasionan estas enfermedades crénicas sin control de
medicamenios, ni dietolerapéutico.

Se corroboran los bajos recursos econdmicos de que disponen los adultos
mayores de San Luis Tlaxiallemalco. que requieren continuar activos y productivos
para subsistir, situaciéon que representa un faclor favorable para mantenerlos con
cierla autonomia y menor dependencia.
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Capitulo 5.- DISENO DEL PROGRAMA DE EDUCACION ALIMENTARIA PARA LOS
ADULTOS MAYORES DE tA COMUNIDAD DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

Preseniacién
Diagnéstico de Necesidades de adullos mayores:

En los Ultimos anos, 1anto en los paises desarrollados como en los que estan en vias
de desarrollo, se ha registrado un incremento importante en el segmento de la
poblacién mayor de 65 anos. La esperanza de vida en México ha aumentado de
70 anos en 1990 a mas de 75, pero desaforiunadamente muchos de ios adultos
mayores llegan a estas edades y mas, con un lamentable estado de salud que
probablemente requerirdn cuidados institucionales cuyo costo es cada dia
mayor.

El estado de salud fisica y mental de los adultos mayores depende en gran parie
de la forma de alimentarse durante la vida adulta incluso durante la infancia.

Las condiciones de vida familiar, social, del dmbito ocupacional, asi como la
situacion econdémica, influyen sobre el comportamiento alimentario.

Los cambios en la alimenlacion se han acelerado debido principalmente a la
falta de educacion de los adultos mayores, tanto formal, como informal, que no
incluyen los conocimientos bdsicos para lograr la alimentacion recomendable,
que logre un buen estado nuticio y, a la influencia de los medios masivos de
comunicacién que bombardean por asi decilo con mensajes publicitarios de
alimentos considerados "chatama” que compiten en la seleccidon de nuestros
alimentos tradicionales.

Esta investigacion preiende plantear una posible solucidon  a través de un
programa de educacion nutricional que les permita a los adulios mayores de la
comunidad de San Luis Tlaxialtemalco mejorar el estado nutricional y con esto
lograr una mejor calidad de vida.

El estado nutricional de los adultos mayores de San Luis Tlaxialtemalco que se
encontré a través del estudio realizado muestra la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas  principalmente la obesidad en mayor porcentaje en
mujeres; sin embargo, el sobrepeso es mayor en los hombres que en las mujeres.

Se detectd también la presencia de hipertension, seguida por diabetes mellilus y
enfermedades del corazén.

Se evalud a un 5.1% de individuos con desnutricion y a un 25.4% de individuos con
riesgo de desnutricion.

Se enconirdé un mayor porcentaje de mujeres en un 71.2% versus un 28.8% de
hombres ya que por el horario en el que fue aplicada la encuesta en sus
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domicilios comesponde al tiempo de jornada laboral para muchos adulios
mayores masculinos que aun trabajan.

Existe una clara asociacion entre la enfermedad y la obesidad, se comprobé la
hipotesis "Los individuos que sufren mds de una enfermedad son los que
presentan obesidad”, en olras palabras “el ser obeso tiene mayor riesgo de
padecer enfermedades”.

De las personas mayores que padecen diabetes, hipertension y problemas de
corazdn el 66.7% si toman mas de 3 medicamentos al dia y el 33.3% no toman
medicamentos.

En cuanto a la orientacion alimentaria de los mayores encuestados, el 66% no han
tenido acceso a ella; a pesar de presentar enfermedades créonico degenerativas.

El 66.1% de los ancianos no tienen pension.

El 47.5% tienen que trabagjar y las principales actividades econdmicas a las que se
dedican son: el comercio, el campo y oficios.

£l 64.4% realiza alguna cctividad fisica.

£1 89.8% tienen movilidad, él 98.3% se alimenta solo sin dificultad.
£196.6% consumen de 2 a 3 comidas completas al dia

Et 33.9% Consume una dieta variada.

El 27.1% consume menos de tres vasos de agua al dia.

La escolaridad encontrada en los adultos mayores de la comunidad muestra un
25.4% de analfabetismo, que si los adicionamos a los individuos con primaria
incompleta representan el 67.8% de analfabetas funcionales.

La propuesta de solucidn a la situacion de los adullos mayores consiste en
organizar grupos de adultos mayores e impartirles un curso de capacitacion en
nutricion que les permita conocer los principios bdsicos de la alimentacion
recomendable, asi como también las modificaciones a ésta segun el
padecimiento que presenten para mejorar su estado nutricional; en las diferentes
Casas de la Salud que ya estan establecidas en la comunidad, a fravés de la
labor que realiza el Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud {CCOAPS)
con la participacion de los pasantes de la Llicenciatura en Enfermeria y
Obstelricia de la ENEO-IINAM, que ademds de atender los problemas de salud
incipientes, reversibles con terapéutica sencilla comuin a la enfermeria, dentro de
su perfil académico profesional estdn capacitados para “disenar, ejecutar y
evaluar programas de educacién para la salud dirigidos a individuos y grupos
sociales, mediante estrategias de aprendizaje que propicien la modificacion de
habitos y estilos de vida para la conservacion de la salud y la autosuficiencia en
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su cuidado” (Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM. 2000).

La labor que realiza el CCOAPS es permanente, por lo que la atencion de los
adullos mayores serd continua lo que permite atender el mayor niumero posible
de ellos.

Juslificacién

Bl papel de la alimentacion a lo largo de toda la vida es determinante para lograr
un envejecimienlo exitoso, es decir, con el menor deterioro posible; sin dejar de
reconocer que exislen otros factores como el ejercicio que coadyuvados con la
alimentacion ayuden a lograrlo.

Duranle muchos anos, las investigaciones sobre educacidn y nutricidén estuvieron
dirigidas principalmente para tratar de resolver los problemas de la desnutricion
infantil, siendo irrefutable su importancia, ya que serdn el futuro potencial de
nuesiro pais; sin embargo, para la poblacion anciana que se encuentra en riesgo
de deterioro nuitricional siendo un grupo vulnerable de sufrir enfermedades,
requiere de ser atendida, desde el plano educalivo y nutricional ya que tienen un
gran potencial de experiencias. conocimientos y de cultura alimentaria para
ensenarles a las futuras generaciones.

Los adultos mayores son especialmente propensos a presentar alteraciones
nutricionales, debido a diferentes aspectos como son: modificaciones en los
diferentes aparatos y sisfemas, cambios en los nutimentos requeridos,
alteraciones en el sentido del gusto, mala alimentacion, ignorancia de la
necesidad de recibir una dieta recomendable, aislamiento social que reduce el
interés en la alimentacion, pérdida de la pareja, presencia de padecimienios,
invalidez, falta de ejercicio, disminucion de la masa corporal, cambios psiquicos y
mentales, falta de recursos econdmicos, entre otros.

En nuesira cultura se ha soslayado la necesidad de educacion para la tercera
edad; los mayores esfuerzos que se han realizado han sido programas preventivos
y quizds educativos, pero solo para embarazadas y niftos, tanto a nivel central
como regional; de ahi la importancia de desarrollar programas educativos en
general y paricularmente en aspectos de nutricion considerando las
caracteristicas especificas de las comunidades, donde hay un vacio; para
mejorar el estado nulricio y por ende obtener una mejor calidad de vida.

Antecedentes:

Los antecedentes de este problema son:

La situacion nutricional en nuestro pais es el resultado de diferentes factores
sociales, politicos, econdmicos, culturales y educativos que venimos heredando
de generacién en generacion a lravés de la historia de México. La desnulricion
infantil sigue siendo la causa directa e indirecta de la morbi-mortalidad de tos
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menores de cinco anos, razén por la cual la mayoria de los esfuerzos lanfo en
materia de salud, de nutrcién y educacién han sido enfocados a tralar de
resolver esla problematica. La situacion nutricional de los adultos mayores se ha
empezado a estudiar a parlir de los anos ochenta en nuestro pais, sin embargo,
no abundan los estudios que muestiren el estado nutricional de los mayores.

Sin duda uno de los organismos que mas se ha preocupado por la educaciéon
nulricional en nuestro pais es el Institulo Nacional de Ciencias Médicas y de
Nutricion  Dr. Salvador Zubirdn (INCMN]J: sin embargo, la mayoria de los frabagjos
han sido encaminados por su prioritaria importancia a la educacion de los ninos,
de los madres: desde embarazadas, en elapa de lactancia, de preescolares, de
escolares y de adolescentes dejando a los adultos mayores sin alencion desde el
punito de vista educativo.

Alvarado, en 1977 describio las caracterislicas fisicas e intelectuales del ancianoy
los componentes psicologicos que influyen en el aprendizaje, como actifudes.
resistencia al cambio, molivacién e intereses; asi como el manejo pedagoégico a
traveés de diferentes técnicas didacticas como la exposicion, el inferrogatorio y la
demostracion.

Hacrelt, en 1981 presenta a la educacién permanente como una eslralegia para
la educacion de adullos.

Vidal, en 1984 presenta un proyecto de programa educalivo para la jubilacion, a
Iravés de una investigacion, para detectar la problemdlica fisica, psicologica y
social de los jubilados; recomienda el método didaclico activo, con técnicas de
dindmica grupal, con una evaluacion continua, una evaluacion informal y una
evaluacion final escrita.

Lépez, F. en 1984 desarrolla un proyecto de educaciéon paraintegrar al anciano a
su comunidad, en el cual describe la siluacidon del anciano destacando los
aspectos socioecondmicos; presenta la importancia de la vejez deniro de la
Psicologia evolutiva, enfatizando la motivacion del anciano y recomienda la
lecnologia educaliva y la educacion no formal.

Alvarez, G. en 1984 resalta la importancia de la capacitacion . el aprendizaje y sus
requerimientos en el adulto. A través de un curso permanente de formacion de
instructores mediante la educcacion no formal.

Posleriormenle en 1986 y 1987 se elaboraron una tesina y una tesis Cid, y Valek,
respeclivamente donde describen la educacion de tos adultos en México vy la
necesidad de una meltodologia de planeacion para el desarrolto rural.

Los factores mas imporiantes que inciden en este problema en la comunidad son:
la modificacion en la pirdmide poblacional y el aumento en la esperanza de vida,
el nUmero de personas de edad avanzada aumenta sin cesar, los cambios en los
estilos de vida, la industrializaciéon que promueve la sobreexplotacion de las
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tieras, el uso de fertilizanies, peslicidas y conservadores para los alimenlos; asi
como un mayor presligio a la alimentaciéon norteamericana y a los alimentos
"chatarra” modifican nuestra alimentaciéon incrementdndose la incidencia de
enfermedades crénico degeneralivas como la obesidad, la diabetes mellitus, la
hiperiensién y las enfermedades del corazdn enire otras, lo que propicia cambios
en la apreciacion del valor de tos alimenios y de sus etecios sobre la salud a corto
y alargo plazo.

Por olro lado el analfabetismo, la ignorancia de recibir una dieta recomendable,
la fatta de educacién nuticional una vez que presenian enfermedades crénico-
degeneralivas y en algunos casos el sedentarismo que se ve incrementado por la
edad, {a falta de recursos econdmicos, Ia ausencia de una culiura en salud que
especificamente en esta comunidad presenta aspectos positivos y negativos, ya
que por un fado, el no conscientizarse de su estado de salud, le permite al adulto
mayor seguir activo; pero por ofro lado, esta misma situacién, 1o pone en riesgo
de sufrir crisis al no tener una autosuficiencia en su cuidado, como por ejemplo la
falta medicamentos para el control de su enfermedad.

Oftro faclores serian la falta de consumo de agua, en esta etapa de la vida, ya
que los mecanismos naturales se ven alterados y es necesario insistir en el
aumento de su consurno; los adullos mayores de San Luis Tlaxiallemalco son un
grupo muy heterogéneo con diferentes grados de escolaridad y de
anaifabelismo, de autonomia e independencia vy, finalmente la mayoria viven
inlegrados al nucleo familiar, lo que les permite, sentirse Uliles al seguir feniendo
responsabilidades como por ejemplo el cuidado de los nietos, la alimentacién
familiar; por lo que este programa incidird direclamente en sus actividades.

Ahora se sabe que la dieta, puede modular el proceso de envejecimienio y por
ende la aparicion de dichas enfermedades. Por ofro lado, en el adulto mayor
enfermo la dieta puede controlar las complicaciones, evitar el mayor delerioro y
conlribuir en la recuperacion del enfermo.

Objetivos:

El presente programa pretende una vez identificado el estado nutricional de los
adullos mayores y algunas caracteristicas del medio ambiente en el que se
desarrollan, abarcar los conocimientos bésicos de nutricion a través de un curso -
taller de capacitacion, que les permita a los adultos mayores preparar sus propios
alimentos, con los principios de la dieta recomendable y realizar aquellas
modificaciones a la misma, de acuverdo a la enfermedad que presenien;
coadyuvando a la vez a su autonomia e independencia y rescatando los
alimentos locales, que por su valor nutricio contribuyan a la calidad de la dieta 'y
al mismo tiempo se prestigie su consumo, para lograr mejorar el estado nutricional
de los adultos mayores de esta comunidad. '

Lo logros parciales qus pueden identificarse en la bUsqueda de la solucién
general del problema a través del programa serian:

108



Evaluar el estado nulricional al inicio del programa, y contrastario al final, o
después de un periodo mas largo de tiempo, para evaluar la efectividad
del programa.

Al ir avanzando en el curso-talier de educacién nutricional se pueden ir
rescatando los alimentos rtegionales que por su valor nulricio mejoren la
diela del adullo mayor, con lo que se puede ir formando un recetario de
platiios tipicos de laregion.

Se elaborard malerial  didactico especifico para  esta  programa
considerando gue la mayoria de los adultos mayores son analfabetas.

Se llevard el control de signos y sinftomas de tos adultos mayores, tanto para
detectar nuevos padecimientos como para el control de los enfermos
cronicos.

Planear visitas domiciliarias donde se verifique la preparacion de 1os
alimentos con las modilicaciones vistas en el curso.

Manltener alos adultos mayores activos y Utiles

Alcance

El ambito de aplicacion del programa son los adultos mayores de la comunidad
de SanLuis Tlaxialemalco que pueden ser atendidos en el CCOAPS y en las
cuairo Casas de la Salud que estan establecidas estratégicamente en los cuatro
mddulos en los que se dividié la comunidad para su atencidén desde el punto de
vista enfermero que brinda el CCOAPS; con grupos de 10 a 15 personas en cada
uno, lo que nos da un total de 50 a 75 personas por curso, con un capacitador en
cada Casa de la Salud.

Los contenidos temdaticos de la nutricion y alimentacion de los adulios moyores
que se atenderan con el programa son:

1.

Importancia de la alimentacién en el mantenimiento de la salud.
Diferencias entre alimento y nutrimento.
Los principales nutrimentos, para qué sirven.

Enfermedades crénico degenerativas relacionadas con la nulricion tanto
por carencia cormo por exceso.

Llos alimentos y lipo de preparaciones que pueden provocar
enfermedades cronico-degeneralivas.
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6. Manejo higiénico de los alimentos.
7. Grupos de Alimentos y El Plato del Bien Comer,

8. Diela habitual, Dieta Recomendable para foda la familia y la Alimentacion
del Adullo Mayor.

9. Modificaciones de Ia Dieta Recomendable (Dietoterapia) para el control de
la obesidad, hipertension, diabetes y problemas de corazén.

10. Preparaciones de bajo costo y alto valor nutricional.
['1. Alimentos Regionales y plalillos lipicos
12. Uso de la lista de alimentos equivalentes por raciones.

13. Importancia detl ejercicio para el mantenimiento de la salud.

La aplicacion de este programa educalivo beneficiard en primer lugar:

v Alos adullos mayores que ingresen al programa.

v Ala familia de estos adulios mayores

v A los adullos mayores que padezcan hipertension, diabetes vy
enlermedades del corazdn.

v Alos familiares que también padezcan estas enfermedades.

v Alos familiares que acomparnien a los adultos mayores al curso.

v Alos capacitadores.

Las caracteristicas de la poblacion beneficiada con este programa  educativo
son:

Residentes de lo comunidad de San Luis Tlaxialtemalco
Familias que cuenten con al menos un adulto mayor en casa
Enfermos cronico-degenerativos

Analfabetas y alfabetos

Adultos mayores aparentemente sanos

Todos los niveles socioeconémicos

Cuenten o no con servicios médicos

VY WV OV VY

Impacto

Los beneficios que obtendra la poblacion cubierta por el programa educativo
son:
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% Mejorar la informacidn que tienen sobre la alimeniacion del adulto
mayor

< Mejorar la informacion que tienen sobre la alimentacidon de la familia
del adulto mayor

< Mejorar el conlrol dietolerapéutico de los enfermos crénicos
(diabélicos, hipertensos, cardiopatas y obesos)

< Prevenir la aparicién de estas enfermedades en el resto de la familia

< Reducir la presencia de enfermedades gastrointestinales derivadas de
un mal manejo higiénico de los alimentos

% Rescalar los alimentos y platillos tipicos

< Disminuir el riesgo de las complicaciones de las enfermedades crénico-
degenerativas

% Optimizar los recursos econdmicos destinados a la alimentacion

< Mantener activo y auténomo al adulto mayor

% Reducir los coslos en la alencion de los adullos mayores con
enfermedades cronicas

% Reducir el sobrepeso de los obesos

“» Sensibilizar a los enfermos crénicos del control de su padecimiento

Lo benelicios indireclos que oblendrad la comunidad con la redlizacidon del
programa son:

0
oo
®
DO
0
oo

Mejorar autoestima de los adultos mayores
Mejorar fa salud integral de los adultos mayores
Mejorar la salud familiar

Los beneficios indirecltos que oblendra la ENEO con la aplicacion de este
programa son:

'

ANEAN

AR NI NN

Reforzar la formacion tedrico-practica de los pasantes de la LEO en
aspectos de nulricién.

Alcanzar un aspecto mas del Perfil Profesional de los LEO

Que los pasantes de la LEO conozcan ofro posible campo de
especializaciéon en Enfermeria del Anciano

Utilizar los recursos del CCOAPS

Abrir lineas de investigacion derivadas de esle programa

Temas para tesis

Reforzar el Servicio Social en el Primer Nivel de Atencidn a la Salud

Fundamentos Legal y Teérico

Lo ley de los Derechos de las Personas Mayores en el Capitulo II. De los
Derechos Ar. 5° Inciso Ill. De la salud, la alimentacién y la familia,
contemplan los siguientes derechos, relacionados con la educacion, la
nulricién y alimentacion:
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c. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos,
bienes, servicios y condiciones humanas o materiales para su alencion
integral.

d. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricion e
higiene, asi como a fodo aquello que favorezca su cuidado personal.

Inciso IV. De la educacién:

c. A recibir de manera preferente el derecho a la educaciéon que sefnala
el articulo 3°. de la Consfitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, de conformidad con el articulo 17 de esta Ley.

d. Las insliluciones educativas, pUblicas y privadas, deberdn incluir es sus
planes y programas los conocimientos relacionados con las personas
adultas mayores; asimismo los libros de texto gratuitos y todo material
educalivo autorizado y supervisado por la Secretaria de Educaciéon
PUblica, incorporaran informacion actualizada sobre el tema del
envejecimiento y los adultos mayores.

Titulo Cuarto, Capitulo I. De los Objetivos. Art. 10
Inciso XI.

Propiciar-formas de organizacion y participacion de las personas aduitas mayores,
que permitan al pais aprovechar su experiencia y conocimiento.

Capilulo lll. De los Programas y las Obligaciones de las instifuciones publicas Art.
18 '

Inciso X.

c. Tendrdn derecho a una nutricion adecuada y apropiada.

Por ofro lado, la normatividad actual en la ENEO contempla entre las aclividades
académicas el Servicio Social dentro de la formacién profesional de la
Licencialura en Enfermeria y Obstetricia, para lo cual ha establecido convenios
con las diferentes instituciones del Sector Salud, Educativas y de Asistencia Social y
para que esla actividad cumpla su funcion social y académica, se ha
establecido la tutoria clinica en el mismo.

El Servicio Social tiene una base legal que se inicia propiamente en el Art. 53 de la
Ley Reglamentaria del Art. 5°. Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones
en el D. F., ademas de otros documentos que conforman el marco juridico desde
sus dmbitos federal, local e institucional.
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La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM tiene como proposito
fundamental formar profesionistas capaces de proporcionar cuidados a la salud
de los individuos y gruoos; dando mayor énfasis en el primer nivel de atencion,
criterio que determinan los perfiles académicos contenidos en los planes de
estudio.

LI Servicio Social en el Primer Nivel de Alencién a la Salud tiene como objetivo
"Participar mulhi e interprofesionalmente en la deteccién de riesgos para la salud y
en la implementacion de acciones tendientes a disminuirtos y/o suprimirlos, con
especial énfasis en los grupos mas vulnerables”.

La normatividad actual que regula las acciones que se van a realizar con este
programa eslan contempladas en las Funciones y Actividades que realizan los
pasantes en los diferentes dmbitos de accion del servicio social en el primer nivel
de atencidn a la salud., la mas relevantes para la redlizacién del presente
programa son:

« Flaborar, implementar y evaluar programas educativos con el fin de
mejorar las condiciones de salud de los integrantes de la comunidad
asignada, considerando los aspectos socioculturales y econdmicos. Se
sugiere integrar temas sobre nutricion conforme a las etapas de
crecimiento y desarrollo...

» Buscar e implementar estrategias para lograr la participacion organizada
de la pobiacion en la prevencién y conservacion de la salud, tales como
formacion de comilés de salud o de grupos de promolores de salud.

* Realizar el conirol del individuo sano considerando los proceso de
crecimiento y desamollo, salud-enfermedad y los recursos disponibles
mediante educacion sobre medidas higiénicas de nutricion, ejercicio,
descanso, suefc, limpieza y factores de riesgo de enfermedades con
relacion a edad, sexo y ocupacion, para asi favorecer su pleno desarrollo
fisico, mental y sccial.

» Participacion en las actividades para el confrol de enfermedades
diarreicas ... ; educacién sobre medidas higiénicas en cuanto a lactancia
materna, aseo personal en especial de las manos, manejo de alimentos y
saneamiento ambiental.
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« Deleccidon y control de enfermos con problemas crénico degeneralivos,
con el objeto d= limitar sus complicaciones y propiciar un mejor nivel de
vida con la educaciéon sobre medidas higiénico-dietélicas y toma de
muestras para exdmenes de laboratorio; realizacion de pruebas reactivas
en casos especificos; referencia al conlrol médico segun necesidades.

La problemdatica de la desnutricion de las personas mayores en México se ha
abordado a través de fas aclividades del INSEN actualmente INAPAM.

£l INAPAM ofrece Programas Sociales dentro de los cuales se encuenira el de
"Atencion a adultos mayores en zonas rurales” cuyo objetivo es mejorar las
condiciones de vida de los adultos mayores de 60 anos en situacion de pobreza
alimeniaria que viven en localidades de hasta 2,500 habitantes de alta y muy alta
marginacion, brindan un apoyo econdémico de $700.00 pesos mensuales.

Por ofro lado, el gobierno del Distrito Federal cred un Programa de Apoyo
Econdmico a los Adultos Mayores, el cual brinda medio salario minimo mensual a
los mayores de 70 anos y, segun datos reportados esle Programa aliende
actualmente a una poblacion exclusivamente en el Distrito Federal de 325 mil
personas y se estima un crecimiento promedio de 0.5% anual; aunque en el caso
de los adullos mayores de 70 anos el incremento es mayor.

La Fundacién Cdritas para el Bienestar del Adulto Mayor, 1LA.P. es una institucion
de asistencia privada que se cred legalmente en mayo de 1998, por iniciativa de
Caritas Arquididécesis de la Ciudad de México, con la finalidad de impulsar en la
sociedad una cultura dignificadora del anciano y la anciana del Distrito Federal.

Las soluciones aplicadas hasta el momento a la problematica de la desnutricion
de los aduttos mayores han sido encaminadas para otorgar apoyos econdmicos
que considero no solucionan por si solos la problematica; ya que el adulto mayor
no recibe educacién ni nutricional ni de salud en general y como se ha visto
culturalmente, el cuidar de la salud ya sea con o sin enfermedad no esla
conscienlizado en nuestra cultura, sobre todo en zonas rurales o suburbanas, por
lo que estos recursos econdmicos a veces son utilizados por familiares para otros
fines y no por el adulto rnayor en el cuidado de su salud.

El apoyo econdmico debe de ir vinculado con una adecuada educacién para la
salud y especificamente sobre nutricion para que el adulto mayor se motive y
aprenda a cuidarse.

Los cursos que hasta ahora se han brindado sobre temas de nutricion son
compensatorios, no estan disenados especificamente para las caracteristicas
que presenta el adullo mayor ya que se ha generalizado que el principal
problema del adulto mayor es la desnutricion y recientemente se acaban de
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fomar medidas para combatir la obesidad en adultos mayores. Por otro lado el
anallabetismo tan alto en este sector, obliga al disenio y estrategias diferentes de
fos comunmenie empleados como manuales escrifos vy tripticos que el adulto
mayor no siempre puede leer.

Los efeclos sociales y formativos de los programas de apoyo del adulio mayor;
considero que son de minusvalia para el adulto mayor que se siente
desprotegido y que solo busca la manera de recibir apoyos econdmicos y no de
otro tipo.

Programa de trabajo y costos previsibles

Actividades

1° Etapa

A} localizacion e invitacion a los adultos mayores de la comunidad que se
interesen en su salud y quieran mejorar su eslado nutricional.

B) Acuerdo y organizacién de los grupos de adultos mayores en el CCOAPS y en
las Casas de la Salud en los horarios y dias especificos de acuerdo a los horarios
ya eslablecidos y programados.

2° Efapa
A) Evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores.

B) Identificacion de los adullos mayores con enfermedades crénicos
degenerativas.

3 Etapa
A) Inicio del curso de Nutricidon
B) Sesiones demostrativos

C) Evaluacion de los aprendizajes.

Las estrategias a seguir para el desarrollo de las actividades con enfermos que
padecen diabetes, hipertension y enfermedades del corazdn son:

v Identificacion del padecimiento
v Control de signos y sintomas

v Conftrol de glicemia para fos diabéticos
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Verificacion de asistencia al curso

Si presenlan 2 fallas continuas programar una visita domiciliaria para
motivar la permanencia en el curso

v Verificar los aprendizajes relacionados con el control de su enfermedad
mediante evaluacion parcial,

v Utilizar alimentos disponibles y accesibles a sus recursos econémicos.

Los responsables de ejecutar las acciones planeadas en el programa son 1os
pasantes en la Lic. En Enfemeria y Obsielricia que redlizan su servicio social en el
CECOAPS dirigidos y asesorados por la responsable del programa.

Las acciones y actividades se realizardn en las instalaciones del CECOAPS y en las
cuatro Casas de la Salud.

Estrategia Diddctica

El Curso-Taller requiere de elementos psicopedagogicos para lograr el proceso de
ensenanza aprendizaje. Para alcanzar las melas es fundamental el estudio
reflexivo-dialégico-participativo-experimental  que basado en el enfogue
andragoégico permitard al adulto mayor aprender de manera significativa;
considerando al facilitador del aprendizaje la tarea de identificar las necesidades
educativas, dada la evaluaciéon nulricional previa de los adultos mayores de su
comunidad y, una vez identificadas los participantes tomaran la iniciativa para:

1} Reflexionar sobre las necesidades educativas

2) Molivar la parlicipacion sobre los conocimientos previos de cada
alumno

3} Dialogar, es decir, intercambio de ideas y de discusion

4] Experimeniar los nuevos conocimientos.

De acuerdo a la teoria de aprendizaje social se propone que como parte del
programa se tenga a un grupo de adultos mayores previamente capacitados
que sirvan de apoyo a este programa y aporten sus experiencias previas y de esta
forma se inicie un curso-falier con elementos tedrico- practicos y vivenciales que
les permitan a los adullos mayores un aprendizaje tedrico basado en la
informacién nulricional aporiada en esle programa, que  pueda tener
aplicaciones practicas en su vida diaria y que les permita tener una
auloevaluacion antes vy después de contar con este taller; con lo cual el
aprendizaje se hard sigrificativo y podran vivirlo y aportar sus experiencias, tanto
funcionales como las no funcionales y asi aportar con una retroalimentacion para
los otros adultos mayores y para mejorar este programa.
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Dado que los adultos mayores pueden desarrollar habilidades y aportar
conocimientos en esle programa es esencial que sean ellos mismos los que se
formen y a su vez puedan formar como apoyo a otros adulios mayores con
circunstancias similares y asi oblener un mayor beneficio para satistacer sus
necesidades con una mejor calidad de vida.

Por lo tanto este programa tiene a su vez una capacitacion de formacion de
formadores de adultos mayores como multiplicadores para que desarrollen
acciones de promocion de la salud a Iravés de la alimentacion, duranle el
transcurso del proyecto y mas allé

Humanos: Responsable del programa y cinco pasantes que redlicen su servicio
social en el CECOAPS.

Moteriales: Instalaciones del CECOAPS que cuenia con sala de orienfacion
nulricional equipada con cualro estufas, dos tarjas, loza y utensilios necesarios,
aula con audiovisual, las Cuatro Casas de la Salud equipadas de acuerdo a los
recursos de los habilantes.

Papeleria: Revistas, videos, lapices, carlulinas, marcadores, cuestionarios, cartilla
para el control de los enfermos crénicos, expedientes individuales.

Alimentos: La sulicienle para realizar una racion de coda lipo de dieta para las
sesiones educativas realizadas en el CCOAPS. Los alimentos que se ulilizardn en
las Cuafro casas de la Salud se soficitaran a los adulfos mayores previos a la sesion
y de acuerdo asus posibilidades economicas.

Recursos Técnicos: Computadora, DVD, televisor, proyecior de acetatos.

Recursos financieros: El apoyo econdmico que pueda brindar el CCOAPS
previamente soficilado en la ENEO-UNAM. Este programa no cuenta con el apoyo
de ningun palrocinador por to que los recursos serian direclos del responsable del
proyecto.

Costo estimado: $20,000

Tiempo estimado: Para llevar a cabo cada aclividad y su evaluacion es de
aproximadamente 3 horas por sesion durante un aio.
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CONCLUSIONES

Esta pare del trabajo de la investigacion realizada permitio evaluar el estado
nutricional de los adultos mayores, enconlrando un 45.8% de sobrepeso y un 28.8%
de obesidad; de acuerdo al indice de Masa Corporal con punlos de corle de
Parametros Internaciorales. Presentando un porceniaje mayor de obesidad del
38.1% en mujeres y sélo un 5.9% en hombres; en contraste con el sobrepeso que
es mayor en hombres con un 29.4% y menor en mujeres con un 23.8% de
sobrepeso si se considera el indice de Masa Corporal con los punios de corle de
Casanueva, en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco.

La evaluacion global de lar Mini Nutritional Assessment (MNA) permilié deleclar a
un 5.1% de individuos con desnutricion y a un 25.4% de individuos con riesgo de
desnulricion.

Se delec!é un mayor porcenlaje de mujeres en un 71.2% versus un 28.8% de
hombres, sin que esto conclyya que ésla sea la proporcién real en la comunidad,
dado el horario matufino en el que se llevo a cabo la encuesla: las estadisticas
nacionales muestran también un mayor porcentaje de mujeres (60%) que de
hombres (40%).

Esle mayor porcentaje de mujeres se considerd en el diseno del programa para
una mayor participacidn femeninga.

En relacion a la edad, el limile inferior fue de 60 anos de acuerdo al crilerio de
inclusién, la mayor frecuencia de 5 individuos se encontrd  en eslo edad. La
media fue de 72 anos, lo que nos indica que se trata de una poblacion de adultos
mayores relativamenie “joven™; segin el crilerio de Geriatria se considera a esta
edad "senectud gradual” y el limile maximo fue de 99 anos.

Las enfermedades cronico-degenerativas afectan al 57.6% de los adultos mayores
que reconocen su padecimiento; la de mayor incidencia es la hipertension con
un 39%, dentro de eslte porcentaje el 8.5% padecen ademds diabeles y el 3.4%
presentan también problemas de corazén. El 13.6% saben que padecen diabetes
mellitus y el 5.1% saben que lienen problemas de corazén; este grado de
enfermedad  lendrd orioridad en el disefo del programa a través de los
contenidos de dietotercpia para el control de cada padecimiento.

Exisle una clara asociacién enlre la enfermedad y la obesidad, se comprobé la
hipélesis "Los individuos que sufren mas de una enfermedad son Jos que
presentan obesidad”, en ofras palabras “el ser obeso tiene mayor riesgo de
padecer enfermedades’.

De las personas mayores que padecen diabetes, hipertension y problemas de
corazon el 66.7% si toman mas de 3 medicamentos al dia y el 33.3% no toman
medicamentos; esto significa que tendrd que valorarse el estado de salud general
de los mayores con estos padecimientos que no foman los medicamentos que
requieren; ya que por una parte pueden ser enfermos controlados con dieta y
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ejercicio, o bien enfermns sin control que pueden enirar en crisis en cualquier
momenlo, lo que detleriorard considerablemente su salud, aumeniard la
dependencia e incluso llevarlos a la muerte.

En cuanlo ala orienlacién alimenlaria de los mayores encuesiados, el 66% no han
tenido acceso a ella; a pesar de preseniar enfermedades cronico degenerativas.
La orientacion la brinda principalimente el médico, sélo el 15% recibid orientacion
alimentaria del nutidlogo y un 10% del dielisia. Esle 66% serd nuestro principal
reto, en el diseio del programa educativo. Por ofro lado, existe una evidencia de
que los que recibieron orientacidn alimentaria son obesos; por o que se requiere
enfatizarlo en el programa.

El 66.1% de los anciancs no reciben pension econdémica, ello permite sostener la
hipolesis de que "los adullos mayores de escasns recursos econdmicos
presenlan mayores problemas de nutricion”; que se relaciona con su estado
aclual de enfermedad.

El 47.5% lienen que Irabajar y las principales aclividades econdmicas a las que se
dedican son: el comercio, el campo y oficios.

El 64.4% realiza actividad [isica, denlro la cual se considerd la limpieza de casa en
un 18.6% que, en sentido estricio no se considera como actividad fisica: sin
emborgo, nos muesira que el adullo mayor de San Luis Tlaxialtemalco se
encuenlra aun muy activo.

£l 89.8% tienen movilidad, el 98.3% se alimenta solo sin  dificultad; estas dos
caracterislicas son indicadores de que esta autonomia les permitira asistir al
programa educalivo y preparar sus propios alimentos y, no depender de terceros
para poder alimentarse.

El 96.6% consumen de 2 a 3 comidas completas al dia, que esta relacionado con
el gasto energélico de acuerdo a las actividades que realizan.

El 64.4% afirman consumir acteos una ver al dia, huevo y leguminosas una o dos
veces alasemanay carme, pescado o aves, diariamente lo que significa que hay
un aporte suficienle de proleinas en la diela de los mayores de la comunidad. Se
relacion6 el consumo de proteinas versus la obesidad y se encontrd
significativamente estadistica esta relacion, comprobando la hipdtesis de que “A
mayor consumo de proteinas mayor riesgo de obesidad”, presentando un riesgo
de cuatro veces mds posibilidades de ser obeso que el que no los consume,

El 91.5% consume frulas y verduras, al menos dos veces al dia, lo que indica un
aporle suliciente de algunas vitaminas, particularmente de vitamina C.

ki 33.9% consume una diela variada que es una de las caracteristicas de la dieta

recomendabile: sin embargo, el 66.1% no la consume lo que tendré que reforzarse
en el programa educativo nutricional.
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El 27.1% consume menos de tres vasos de agua al dia, esto significa, que hay un
bajo consumo de agua en esle porcentgje de la poblacion, que confitma lo
reporlado en la lileratura, sobre una disminucion de la percepcién de la sed y de
los mecanismos de regulacion de los elecirolitos; por la que serd importanie
considerar en el diseno del programa, el aumento en el consumo de agua.

La autopercepcion del eslado nutncional muesira que, el 78% afirman sentirse sin
problemas de nutricion; se relaciond con la obesidad y el sobrepeso y aunque no
se logré comprobar Ic hipotesis de trabajo estadisticamente por el tamano de
muestra, si se considera necesario infroducir un contenido en el disefio del
programa educativo que trate sobre los riesgos de la obesidad y como
conlrolarla a través de la dieta terapeulica.

Comparalivamente con las personas de su edad. los ancianos se sienfen en un
54% mejor; en un 33.9% igual y solo el 10.2% se sienten peor. Esta sensacion puede
tomarse en dos sentidos: por una parte, es positivo sentirse bien para seguir aclivo
y. por otrq, se soslaya la enfermedad, mientras esta no sea incapacitante y no se
alienden adecuadamente, lo que los puede llevar a un mayor riesgo y deterioro
de su salud y aumeniar la dependencia general. Ademdas se comprobd la
hipolesis de trabajo de que "La obesidad, no es considerada como un factor de
riesgo, de la autopercepcion del eslado de salud, en comparacién con |os
demds adullos mayores”. Fn olras palabras “l.os gordilos na se sienten
enfermos".

La escolaridad encontrada en los adullos mayores de ta comunidad muestra un
25.4% de analfabelismo, que si los adicionamos a los individuos con primaria
incompleta representan el 67.8% de analfabetas funcionales; cifra imporiantisima
a considerar para el diseno del programa educativo, donde las aclividades de
ensenanza-aprendizaje deben ser en sy mayoria demostrativas  utilizando
materiales grdticos; asi como también discusion de los temas dado el
conocimiento informal adquirido a lo largo de toda su vida.

La investigacion realizada confirma la situacion general de los adulios mayores de
bajos recursas econdmicos, sin posibilidades de acceso a una educacion
alimentaria especifica para su etapa de vida, mucho menos a una cultura de
educacion para la salud en general, que requieren continuar econémicamente
activos para subsistir; ya que la situacion econdémica actual, en nuesiro pais esia
dirigida a restringir cada vez mds los apoyos econdmicos a las personas mayores y
jubilados.

Bl diseno del Programa de Educacion Alimentaria para los Adullos Mayores de
San Luis Tlaxialtemalco serd  de acuerdo a los hallazgos en la investigacion
exploratorio-descriptiva realizada. La educacién no formal serd la base del
proceso de ensefanza —aprendizaje, para una poblacién acliva, de escasos
recursos economicos, mayormente femenina, con mayor riesgo a la obesidad; en
un allo porcentgje analfabela, con una tendencia mayor hacia el control de las
enlermedades  cronico-degeneralivas,  principalmente la obesidad, la
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hiperlension, la diabeles mellitus y los problemas de corazon; mas que al aspeclo
preventivo.

Si bien, hay muchas caracleristicas que se pueden idenlificar en los adulios
mayores. es importante enlatizar que en materia de Educaciéon Alimentaria es un
aiupo muy heterogéneo, con diversos grados de analfabelismo y escolaridad, de
enfermedad, de conocimienlos, de habilidades y destrezas que deberdn ser
lomadas en cuenta para el diseno de los actividades de ensenanza-aprendizaje.

Se detectd que el tamafio de la muesira fue menor al deseado, para poder
comprobar varias de las hipdlesis de rabajo planteadas, al realizar el andlisis de
los resullados; sin embargo, cabe destacar que el tamano de la muestra fue
seleccionado segun Epi Info con un 90% de confiabifidad, para una poblacion
eslimada de 650 adullos mayores residentes de la comunidad.

COMENTARIOS

Principales problemas

Considero importante senalar que, para poder comprobar la hipotesis general del
trabajo "La ausencia de una educacién alimentaria conslituye un factor de riesgo
de alla prevalencia en el mal estado nutricional de los adultos mayores de San
Luis Tlaxiallemalco”, asi como también varias de las hipdtesis planteadas en el
andalisis de los resultados se requiere de un mayor tamafno de muestra, lo que a
su vez replantearia la necesidad de un mayor insumo de recursos econdémicos,
humanos y materiales para realizar investigaciones mas complelas que sin apoyo
financiero de instituciones como la OMS y la OPS resulta muy dificil levar a cabo.
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- ANEXOS



TLAXIALTEMALCK

SAN LUIS




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio autorizo a la investigadora responsable del Proyecto
“Identificacién de los Factores de Riesgo Nutricionales para el Disefio de un
Programa de Educacidon Alimentaria para los adultos mayores de la
Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco”, a permitir la foma de mediciones
corporales, a proporcionar informacion, finalmente a que ulilicen la
informacién que proporciono para los fines académicos relacionados con
su tesis de maestria y la difusion de los resultados por los medios

especializados.

Firma

ACEPTO




Evaluaci6n del estado nutricional
Mini Nulrilional Assessmen! MNA TM

Nombre: _ B Apellidos: B Sexo: Fecha:

Edad: B _ Peso en Kg: ___Tallaencm: Altura talon-rodifta:

Responda a la primera parte def cuestionario indicando la puntuacion adecuada pana cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al erbaje y si

ta suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para ohtenar una apreciacion precisa del estado nutricional
Cribaje

A ¢Ha perdido apetita?; Ha comido menos por falta de B J  ;Cuantas comidas completas loma al dia?
apetito, problemas digestivos. dificultades de masticacion {equivalentes & dos platos y postre) O O
o deglucion en los Ultimos 3 meses? 0= 1 comida O
0= anorexia grave 1= 2 comidas
) a O
1= anorexia moderada [_—_I 2= 3 comidas [_——I
2= sin anorexia
R Pardida reciente de peso (<Imeses) K Consume el paciente produclos lacteos al menos una vez el dia?
0= Perdida de peso > J Kg huevos o fequmbres 1 6 2 veces a la semana?
1= no lo sabe came, pescado o aves, digriamenta?
2= perdida de peso enfra 1y 3 Kg L____] 00=00 1 seis
3= no ha hahido perdida de peso 0.5=2seis |
. 1.0= 3 seig
€ Moviidad L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0= de ta cnma al sillon D D
1= autonomia en el interior . 0= 1=sl
- M ;Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?
2= sale def domicilio g2, 7ame, cab, 1, Yeche, wno._eonera )
0 ¢Halenido una entermedad aguda o situacion de 0 0= menos de 3 vasos
estrés psicologioo en los Giimos 3 meses? 0.5=de 3 a5 vasos
O=si 2=no 1.0= més de 5 vasos 0 D
E  Problemas neuropsicotdgicos N Formas de alimentarse
- . 0= necesita ayuda
0= demencla o depresion grave
1=dememo‘;:mmg . 1= e imenta sola con dificultad .
. ] 2= 5o alimenta solo sin dificultad
2=sin problemas psicologicos QO ¢ Se considera el paciente qua esta bien nutrido?
F Indice de masa corporal { IMC=peso/{talia)2en Kg/m? 0= malnutricion grave
0= IMC<19 ( (e} ym2) 1= no lo sabe o malnutricion moderada L____]
B 2= sin problemas de nutricion
1= 19< IMC<21 P E - s de su edad
2= 21< IMC<23 ] n comparacion con las personas de su )
(como encuentra el paciente su estado de salud?
3= IMC> 23 0.0= peor
Evaluacion del cribaje (seicnsr 1 criont 0.5=no fo sabe
oo e
12 o mas Normal,no es ne:esano 2.0= melor D D
conmiar con la evaluacion O Chunferencia braquiat (CB en om)
11 puntos o menos  Posble malnutricion - 0.0= CB<21
continuar con la evaluacion 0.5=21< CB<22
Evalucio : ] _ 1.0:CB>22 0o
G ¢Ef pacianla vive indepondients en su domicilio? ] R Circunferoncia de la pantorrilla (CP en om) ]
0=no 1=5i 0= CP<3{ 1= CP>31
H ¢ Toma més da 3 medicamentos al dia? |:| Evaluacin ( max. 16 puntos) o0 —
s . Cribaje
0= si 1= no O D
) ¢ Ulceras o lesiones cutaneas? |:] Evaluacion global {max. 30 punlos}
0=si - Evaluacion del estado nutricional D D D
L De 17 & 23.5 puntos Riesgo de mainutricion D
Menos de 17 punlos Malnutricion

O




(Cuenta usted con pensién? Si=1 No=2
2) i De donde proviencn sus ingresos?

3) ;Cuanto destina a la alimentacion semanalmente?
4) ;i Ha reeibido orientacién sobre su alimentacion

6) ;Realiza algun tipo de actividad fisica?
&) i Sahes s1 padeces

a) Thabetes o b) HTA
9) Cuenta usted con servicio médico del IMSS

10) ;Cuantas comidas realiza regularmente?
1) Horario de a) Desayuno

d)Cena ¢) Otro

12} (Come entre comidas? A) Sicipre ()
[3),, I'n donde acostumbra comer?

14) ; Quién prepara los alimentos?

15) (Qui¢n compra su comida?

16) jAcostumbra tomar caf¢? Si= 1 No=2

18) i Acostumbra agregar sal a sus alimentos?
a) Siempre{ ) b) Nunca( )

19) ;Que alimentos l¢ agradan mas?

20) ;Evita el consumo de cicrtos alimentos?

21) { Porqué no los consume?

I.¢ hacen daio () Son muy caros (
22) Escolaridad: Primaria ( )
Otro

23) {Desde cuando?

24) ;Cuantos vasos de agua toma al dia? _

(3 comag eling o ln semana)

Si

ISSSTE__ DIF

b) Almucrzo

b) Nunca( )

7) (Cuanto?

I No=2 7)Cual?

¢) Problemas del corazon

¢)Comida

A veees ()

17) iCon qué frecuencia? -

c) A veees ()

si=iNo=2  jCudles?

) Otro( )

Secundaria ( ) Preparatoria( ) Prolcsional ( )

Si- 1 No 25)De quién?_

Otro_
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