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INTRODUCCiÓN

La expe riencia de reolizor esta investigación fue muy enriquecedora, ya que me
permitió fortalecer mi desarrollo profesional en el área docente, y en la
actualización de mis conocimientos en nutrición; por otro lado, el conocimiento
de la realidad de los adultos mayores de la comunidad, el estado nutricional que
presentan, los capacidades, habilidades, fortalezas y debilidades que muestran ,
confirmó mi interés hacia esta etapa de la vida, que sin duda casi todos
enfrentar emos.

La investigación realiza da en una muestra repre sentativa de la comunidad de
San Luis T1axialtemalco proporcionó un diagnóstico del estado nutricional de los
adultos mayores; por lo tant o en este trabajo se considera que el diseño del
Programa Educativo, está en razón de las necesidades particulares y no en las
genera lidades; como ocurre en la mayoría de Programas Educativos que no
responden a las requerimien tos real es.

La importancia de este trabajo en relación con la Enseñanza Superior, considero
que se centra en la participación de los pasantes de la Licenciatura en Enfermería
y Obstetricia de la UNAM. que serán los responsables de poner en marcha el
prog rama educativo, fortaleci endo así su perfil profesional y su formación como
educadores para la salud en general y particularmente de los adultos mayores y,
con esto propiciar tanto temas de tesis como el interés hacia el estudio de la
especio lldod en este campo de la Enfermeria (Enfermería del Anciano) .

Uno de los enfoques de esta investigación resalta la trascendencia que adquiere
la educación no formal. en los hábitos alimentarios que presenta esta c omunidad;
por afro lado. es importante destac ar la búsqueda de la participación de
instituciones públicas rela cionadas con la atención educativa de los adultos
mayores, tanto para la op timización de los recursos, como para la ampliación de
este programa en comunidades aledañas que compartan una problemática
similar. pero que ya no fueron abordados dentro del contexto de este trabajo.

La investigación rea lizada confirma la situación general de los adultos mayores
con desventaja económica y cultural. por la misma, sin posibilidades de acceso a
una educación . alimentaria específica para su etapa de vida, mucho menos a
una cu ltura de educación para la salud en general. que presentan
enfermedades cró nico degenerativas, que en a lgunos casos, desconocen el
control del padecimiento d iétético y farmacológico que requieren, o la
información que reciben no la pueden aprender debido al alto indic e de
anal fabetismo que todavía subsiste, sobre todo en poblacionessemirrurales.

Uno de los aspectos favorables de la situación de los adultos mayores de la
comunidad de San Luis T1axialtemalco es que se encuentran aún muy activos, ya
sea porque requieren continuar económícamente actívos para subsistir; o bien
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porque culturalmente se encuentran integrados al núcl eo familiar, donde
continúa n desempeñando roles como: el cuidado de los nietos. la alimentación
de la familia, las labores domésticas; o porque soslayan la enfermedad mientras
esta no resulte incapaci fan te .

El trabajo de tesis se organizó en un apartado y capitulas, en el primer apartado
se presenta la Metodología de la Investigación , donde se describen las
característicos del universo de trabajo, de la comunidad seleccionada , el
tam añ o de la mue stra . los cri terios de inclusión. la hipótesis de trabajo y las
varia bles seleccionados.

En el prime r capitu lo se describe la Importancia de la nutrición en el adulto
mayor, desde una breve semblan za sociocultural de la alimentación en esta
e tapa de la vida, el concepto de adulto mayor, las estadísticas vitales del adulto
mayor en Méxíco y su relación con la salud, las caract eristic as del envejecimiento
relacionadas con la nutrición, los cambios fisiológicos normales que modifican la
nutrición. los foctores de riesgo para detectar mala nutrición en el adu lto mayor;
la nutrición y los principios besicos para la dieta.

En el segundo capitulo se presento la relación de la educación del adulto mayor
y la nutrición, los proyectos educativos de adultos mayores y las instituciones que
imparten educación a limentaria.

En el terc er capítulo se revisa la Evaluación del estado nutriclonal del adulto
mayor. el concepto de estado nutricional. los indicadores para valorar el estado
de nutrición de los adultos mayores, los aspect os generales: así como también la
evaluación: antropométrica, dieté tica y la propia .

En el c uar to capitulo se presentan los Resultados y Análisis de los mismos, en
forma de cuadros y gráficas del estado nutricio na l de la muestra seleccionada,
de los adultos mayores de San Luis T1axialtemalco; así como de otras variables
co nsideradas co rno: enfermedades cró nico degenera tivos, escolaridad y
orientación alimentciria, entre otras.

En el quint o capitulo se describe el Programa de Educación Alimentaria para los
adultos mayores de San Luis naxialtemalco.

En el sexto capitulo se presentan las Conclusiones del trabajo .

Finalm ent e. en el siguiente apartado la Bibliograña y los Anexos.
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I Metodología de la Investigación

Se realizó uno investigación exploratorio - descriptivo en un estudio de coso en
uno co munidad concreto llamada Son Luis Tlaxiallem alco perteneciente o lo
Delegación de Xochimilco. Distrito Federal cuyos característicos generales son:
cornunidod semirural con po b lación joven. lo principa l act ividad económic o es lo
floricultura y lo horticultura. un porc entaje considerable de lo población liene
primario inc om pleto y aun persiste el analfabetismo sobre todo en lo población
de adultos mayores. cuentan c on un cenlro de salud. un centro comunitario de
atención o lo salud de lo Escuela Nociona l de Enfermería y Obstetricia de lo
Universidarl Nocional Autónomo de México (ENEO-UNAM); el perfil
epidemiológic o se caracteriza por el predominio de enfermedades infecciosos.
respirotorios y gaslrointestina les.

Se utilizó un diseño de campo tipo enc uesla y se trabajó con uno muestro. El
lamaño de lo muestro se calculó con el paquete Epi Info versión 6 en el módulo
Sta t Ca lc co n un 90% de confiabilidad paro uno población estimado de 650
a dultos mayores residentes de Son Luis T1axiallemalco. El tamaño de muestro
mínimo fue de 59 personos .

Lo selección de lo comunidad de Son Luis Iloxiollernolco. Xochimilco. D. F. se
debe o que se ha trabajado durant e 10 años en ello. o través del Centro
Comunitar io de Atenci6n Primario o lo Salud (CCOAPS) de lo Escuela Nocional de
Enfermería y Obsletricia de lo Universidad Nocional Autónomo de México. en lo
cual brindo asesoría o los pasantes de lo Licenciatura en Enfermería y Obstetri cia
(LEO). en ospecíos de nutrición en lo atención primario o lo salud que ofrece el
CcoAr5 o todo lo comunidad; siendo ésto uno de sus principales fortalezas. Lo
comunidad es alendida por pasantes de lo LEO cuyo filosofía es "brindar o los
ind ividuos. familia y comunidad. lo atenci ón de salud en el lugar más cercano o
su residencio. trabajo. escuela o cualquier espacio de reunión grupal. paro lo
ide nli ficación de riesgos y a tención de prob lemas de salud incipientes. reversibles
con terapéulica sencillo común o lo Enfermería .," (Guliérrez. 2000).

En 1994 realicé un proyect o de invesligación el cual lenía corno mela
"Iundc rnentor lo necesidad de implanlar un servicio de orientación nulricional en
el CCOAPS ENEO de Son Luis Tlaxialtemalco. paro reforzar lo formación teórica­
práctico de los alumnos y posantes en aspectos de nutrición realizando acciones
educativas. medianle lo aplicación de programas diseñados por los posantes y
asesorados por profesores; paro llevarse o coba en lo población. y con esto
logror el mejoramiento de lo alimentación."

Con lo meto alcanzado se inauguró lo Solo de Orientación Nutricional en el
CCO APS. cuyas actividades educalivas se han dirigido principalmente o lo
at ención de lo población de mayor riesgo como son las mujeres embarazados.
los niños y recientemente los adultos mayores; con relación o los problemas
derivados de lo molo alimentación. ton lo por exceso . corno por déficit de
nulrim enlos; osí mismo. en el conlrol de usuarios que padecen enfermedades
cró nic o degenera livas corno diabélicos. obesos e híperlensos . los cuales son
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referidos por los pasantes para la consulta de nutrición que tengo a mi c argo en
el Centro. Las actividades real izadas en el CCOAPS dependen
fundamentalmente del horario disponible de acuerdo a mishoras frente a grupo y
a las actividades como profesor asociado.

1.1 Universo de trabajo

Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco perteneciente a la Delegación de
Xochimilco en el Distrito Federal. La población total del pueblo de San Luis
T1axialtemalco es de 13633 habitantes, de los cuales 6789 son hombres y 6844 son
mujeres. (INEGI. 2000)

El número total de familias es de 3408.

El tipo de población es suburbana y rural ya que tiene características urbanas
pero aún predominan rosgas rurales propios del lugar.

Tiene una densidad demográfica de 323 habitan tes x km2.

1.2 Criterios de Inclusión

El c riterio de inclusión fue adultos mayores de 60 años y más, residentes de la
comunidad y aceptación de la carta de consentimiento informado (ver anexo
No.l)

1.3 Hipótesis de traba jo

Hipótesis

La ausencia de una educación alimentaria constituye un factor de riesgo de alta
prevalencia en el mal estado nutricional de los adultos mayores de San Luis
Tlaxialtemalco.

er~gl,!nta de investigaciÓn

¿Es la falta de educación alimentaria uno de los factores de riesgo de mayor
preva lencia en los adultos mayores de San Luis Tlaxia ltemalc o en detrimen to de su
estado nutricional?
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1.4 Variables

Variable Dependiente
Ausencia de una ed ucación a limentaria

Variables Independientes

Indicadores
Grado de Escolaridad
¿Ha recibido orientación sobre su
alimentación?

¿De quién?
¿Cuántas c omidas completas toma

01dio?
¿Consume: productos lácteos, huevos

o legumbres, come, pescado o oves?
¿Consume frutas o verduras?
¿Cuántos vasos de aguo u otros
líquidos tomo 01 día?

Indicadores

Mol eslodo nufricional de los adultos mayores Edad
Sexo
Peso
Tollo
índic e de 10110 corporal
Altura tolón-rodillo
Circunferencia braquial
Circunferencia de lo pantorrilla

raclores de riesgo Nulricional

1.5 Datos socio-históricos

Indicadores
¿Vive independiente en su domicilio?
¿Tomo más de 3 medicamentos 01día?
¿Presento úlceras o lesiones cutáneas?
Forma de alimentarse
Padece: Diabetes, Hipertensión y
Problemas del corazón
¿Ha perdido el apetito? ¿Ha comido

menos por falto de apetito. problemas
digesfivos, dificultades de masticación
o deglución en los últimos 3 meses?

Antecedentes históricos de la población de San Luis Tlaxialtema/co

Aproximadamente por los años de 1517-1518vinieron de Acolhuacán los primeros
pobladores de San Luis Tlaxialtemalco quienes en grupos numerosos solieron de su
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reino porq ue su rey Cocama enfrentó una sangrienta lucha contra su hermano
Ixtlixoch itl quie n deseaba el poder. Los indígenas de este lugar querían vívir en
paz y muchas familias decidieron emigrar asentándose un grupo en el actual
pueblo de San Gregario Atlapulco. Xoch imilco y otro ce rca del manantial de
Acuezcom atl . hoy conocido como San Juan o Bosque. Así vivieron por algunos
arios asent ándose en este lugar conocido corno Xochitepetl en el cerro. Los
hobilonl es tornaron el nombre de Acozponecos que quiere de cir gente que está
en lo a lto venidos de otra parte en barc as o nadando. (Citado en: Diosdada.
2003)

Durante la conquista los misioneros Franciscanos que llegaron a México en 1524
co n Fray Mart ín de Volencia al frente se relacionaron de una manera muy
important e con los pueblos vencidos. En 1525 Fray Francisco Jiménez ya habia
aprendido el náhuatl y Fray Martín de Valencia quiso salir de Tenochtitlán para
conocer los pueblos a ledaños. Una de las primeras comunidades visitadas fue
Xochimilc o y sus a lrededores a la orilla del lago. lo acompañó el último jefe de
Xochimilco llamado Spochiquiyauhtzin . al bautizarlo tomó el nombre de Luis y su
hijo el nombre de Martín y los apellidos Zer ón y Alvarado por sus padrinos Martín
l erón y el español Alvarado.

Para facilitar la evangelizaci ón y por disposición del rey de España trataron de
reunir a todos los grupos de indígenas que estaban dispersos logrando que el 30
de noviembre de 1555 se fundara el pu eblo de San Gregario. pero el grupo de
Acozpan ecos quedaron aislados y dispersos a causa del mal trato que les daban
los espo ñoles. al grado de que el propio rey de Espoño ordenó que los frailes los
convenc ieran a congregarse en un solo pueblo aunque no adoptaran la fe
católica: pues estos pueblos ya habían sido bautizados al paso de Fray Martín de
Vale ncia. co n nombres cristianos. co rno San Luis Obispo. San Juan Evangelista.
Jesús Nazare no y al jefe de estos grupos que era Teuhxohueyacatzsin. se le llamó
Miguel.

Una vez convencid os se señaló el lugar para que se establecieran con la
colaboración de Don Martín Zerón de Alvarado. quien trabajó en esta ardua
labor. dicha congregación fue fundada el dio 25 de julio de 1603 y como
constancia de la fundación del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco se redactó un
acta que quedó en poder del pueblo de San Gregario. las personas que
estuvieron presentes fueron : Don Pedro Felipe. alcalde de San Gregario: Don
Diego Juan. fiscal de San Luis y Don Baltasar de San Mateo; también estuvo
presente el jefe Miguel Teuhxohueyacatzin. Enel mismo escrito existe una nota de
gran trascendencia en relación con el día de la fundación del pueblo "cayó un
fuerte aguac ero en las faldas del Ieulli. a tal grado que creció enormemente la
barranca de Xochitepetl con tan fuerte corriente que arrastró las chozas que los
indígenas hoblon construido antes. inclu so una pequeña ermita , llevándolas hasta
el ojo de agua de Ac uexcomatl; a l mismo tiempo que subieron las aguas de este
manantial. obligando a sus habitantes a trasladarse rápidamente al lugar donde
ah ora se sitúa el pueblo de San Luis T1axiatlemalco. (Ibidem. Diosdada, 2003)
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Eslonorro Don Alberto Cresencia Tlalic en ese en lances cacique de Son Gregario
y último salpixque de Xochimilco.

El nombre náhull de Son Luis "Tlachquiauhllamaco" que 01 paso del tiempo y
paro facilitar su pronunciación los españoles transfarmaron en Tlaxialtemalco.
Tlachquiauhtlamaco significo:

nachquiauh - juego de lo pelot o consagrado 01 Dios de lo Lluvia (Tlóloc).
.noma - brasero. incensario. pebetero. etc.
Ca - en lugar.

T1axioltemolco significo entonc es: Lugar donde esto el incensario del juego de
peloto del Dios Tláloc.

Organización social

• Los na tivos de Son Luis: zona cénlrica.
• Los obreros: Desde fa Avenido 5 de moyo hasta Exostitla.
• Los trabajadores eventuales: desde Exostitla hasta lo calle de vecinos

asociados.

lengua existente

El idioma de l pueblo ero el nóhuoll .

Acl ualrnenle se hablo el español y un mínimo de lo población hablo
esporádicamente el náh uall. [lbidern. Diosdodo]

Religión

Lo religión que profesaban los anliguos pobladores ero politeísta . en lo cual
ofrecian sacrificios humanos o los díoses de mayor estimo como: Chicomecótl o
Chantico. dios de lo fecundidad y fuego en el hogar y de las parturientas.

Chihuacóatl o Quiloztli diosa de lo fecundidad terrenal y de los productos
naturales .

Tetzohutl . Tetzahupilli o tetzauhquitzin dios de lluvia y de los labradores.
Nahualpilli. dios de los jóvenes.

En lo época Colonial yo establecido el pueblo. sus moradores iniciaron lo
construcción de un templo. dedicado o Son Luis Obispo . esto edificación en su
mayor parte hecho de lodo y piedra tardó mucho tiempo en realizarse. porque lo
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población era reducida. se terminó en el año de 1711 . con un bonito retablo de
madera dorada y hermosas pinturas que aún conservan. Del retablo sólo queda
una escultura de San Juan Evangelista. ya que ha sido destruido en diversas
reyertas.

El templo fue modificado en varias ocasiones en su interior, en 1934 se quitaron
pequeños altares que habían en los costados. en 1937 fue cambiado el piso de
gruesos y toscos tablones por otro de duela y en 1964 nuevamente se cambió
éste por el que actualmente existe que esde piedra de Temazcalzingo.

En la actualidad puede manifestarse q ue la religión que predomina en San Luis
lktxioltomolllco es 1<1 c o l ólic o. siguiendo lo protestante o eva ngélica. [Ibidern.
Diosdodu]

Modo de Producción

Su industria fue la de fabricar pet at es. losc ua les llevaban para su vent a a pueblos
c ircunveci nos. De este oficio recibieron el sobrenombre de pellaxils que aun
conserva n.

Cultivaban lo tierra en el cerro, sembrando rnoíz. frijol. haba. chiles, maguey.
tom ate y olivos; de manera clandestina cultivaron el amaranto y gracias a ello
aún podemos aprovechar este magnífíco cereal. Al paso del tiempo los cultivos
fueron aumentando; incluyendo hortalizas c omo lechuga, cilonlro. c ol. coliflor.
espinacas. opio, ac elgos. perejil, cebolla , c híchoros. etc.: y flores para romos de
alcatrac es, a lhe lí. amapola, claveles y otras.

También se dedicaban o lo c río de ganado como va cas. borregos c abras y
puercos. sin faltar en las c asas las aves de c orra l y los perros .

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

En 1947-48 10 población qu e enfermaba acudía al médico o al centro de salud en
Xoc himilco; pero también tenían otros sistemas para c urarse y en el preciso
momento en que el enfermo tenía escatofrío era llevado a los hormigueros . allí lo
ponían de pie para que las hormigas lo picaran. se creía que éstas se
c ontagiaban y que el enfermo scnorío. también se decía que asustar at enfermo
ero rem edio eficaz.

Lo Fundación Rock efeller de la ciudad de México visitó esta población en la
década de los sesentas y realizó estudios con los moscos de las orillas de los
cana les encontrándose que había anó feles. por lo que se determinó efectuar
uno aspersión de D. D. T en toda la población; logrando exterminar el mosco
c au sante de paludismo que hasta la fecha no se tiene reporte de haber
producido dicha enfermedad.
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Pasaron épocas de epidemias como sorornpron. tosferina. difteria e infección
intestinal; en muchas ocasiones con resultados funestos. pues para entonces no se
habían desarrollado todas las vacunas con que contamos aclualmente y había
muy pocos médicos y un c entro de salud en Xochimillco. Estas y otras
enfermedades las c urobon con hierbas y remedías caseros. había curanderos
paro el mal del aire. mal de ojo. palli o nexinlle que era probablemente anemia.
Las picaduras de animales las curaban moliendo vidrio de obsidiana y
mezclándolo con c hile y otras muchas cosas. las mezclas las aplicaban en las
partes dañadas como la cabeza y las articulaciones y hacian que el enfermo
comiera ajolote o tortuga cuya sangre aplicaban en la espalda. El Temazcalli
ero el baño indígena usodo por las señoras que daban a luz.

No conta ban con médicos ni enfermeras. sólo habia brujos a los cuales acudían.
Más tarde se instalaron médicos homeópatas a quienes llamaban globuleros.
(Ibidem . Diosdodo]

Servicios Públicos

Sus comunicaciones eran por tierra y por agua. En 1928 se hizo la primera
carretera de Xochimilco a Milpa Alta . Por los canales se transportaban en
trajineras. tanto las personas como la carga proveniente de Choteo. hasta la
esquina del Palacio Nacional. terminal que se fue alejando poco a poco hasta
quedar 01 final de las calles de Chabac ano y Calzada de la Viga en Jamaica. A
fines de los o ños cuarenta se viajaba a la ciudad en canoas particulares. llevando
hortalizas al mercado de Jamaica. este recorrido se hacía por los canales de
Chalco. Xochimilco y Nacional.

En 1913se utilizaba el servicio de transporte en tranvias eléctricos. éstos duraron
hasta 1933 y. posteriormente fueron sustituidos por los autobuses que tenían un
servicio más rápido y frecuente; a fines de los años cincuenta fue construida la
nueva carretero.

El servicio telefónico sólo se tenía en la planta de bomba de Acuezcomall. que
daha servicio al pueblo en caso de emergencia; éste fue suspendido y hasta 1979
se volvió a contar con este servicio.

El correo era realizado por medio de hombres que obligados oficialmente
prestaban este servicio en ciertos días de la semana. llevaban "el parte" que así
se llamaba de un pueblo a otro hasta llegar a su destino. esto mismo sucedía
cuondo había una defunción que para su inhumación requería de trámites
judiciales. También existían las llamadas "diligencias". aunque sin automóvil. 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 últimas meses de 1979.

La población se abastecía de agua potable de los manantiales de Acuezcomall
o bien de un pequeño manantial conocido como "ojo de agúila". Por el
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insuficiente suministro en varias casas se cavaron pozos para obtener el vilal
líquido. 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 agOita o
hasta los mismos manantiales de Acuezcomafl.

En 1926 se construyeron los lavaderos públicos en la calle que hoyes Avenida
Floricultor. este servicio no fue suticiente pues muchas veces robaban el agua del
acueducto. Fue hasta el oño de 1932 cuando se dio el servicio de agua potable
a la población con cuatro hidrantes ubicados en distintos lugares del pueblo y
otros cuatro que había en una fuente en la plazuela cívica. Aproximadamente
en 1937-1938 se construyó un servicío de lavaderos y en los años sesenta otro que
esló aliado oriente del embarcadero.

Para el alumbrado utilizaban astillas de acote. después velas de parafina; más
tarde petróleo y a partir de 1930alumbrado eléctrico. El alumbrado público ya
existía por medio de lámparas de petróleo que se colgaban en los árboles. el
combustible era pagado por los vecinos y una persona prestaba el servicio de
guardia. el cual tenía a su cargo encender y apagar los faroles. En 1936 se
obtuvo el alumbrado público de energia eléctrica.

Los primeros habitantes no tuvieron una educación completa. pues únicamente
se concrelobon a hablor y escribir el idioma español. así coma la comprensión de
los números básicos. Cuando ya hubo escuelas organizadas por grados las
mismas personas que estudiaban tercero o cuarto grado se convertían en
maestros de los demás; pero la mayor parle de los habitantes permanecían
siendo analfabetas. Los salones de clases se instalaban en casas particulares. A
fines del' siglo XIX se construyó una escueto al lado norte del templo, con dos
pequeñas aulas en las cuales se impar fía enseñanza primaria y sólo llegaba a
cuarto año con un maestro que habia estudiado hasta el mismo grado.

El 21 de mayo de 1924 se colocó la primera piedra de un edificio escolar formal.
esta obra se terminó en el año de 1939.

Actualmente cuentan con instituciones educativas públicas y privadas. la
Escuela Primaria y una Secundaria Técnica son públicas y los dos Jardines de
Nir10S son particulares. (lbidern. Diosdada)

Persiste el analfabetismo en un 3.0%. el 83.4% son alfabetas y el 13.6% son menores
de 6 años. (INEGI. 2000)

De la población mayor de 6 años el 20.8% cuenta con educación básica. el 22.7%
con educación media básica, el 44.8% con educación media superior y el 8.3%
con educación superior. (Ibidem. INEGI)

La atención a la salud en México se ofrece mediante prestadores básicos; el
estado y la iniciativa privada.
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Lo c omunidad de Son Luis T1axialtemalco cuenta con un Centro de Salud TI
Consultorios médicos privados. un Centro Comunitario de Atención Primaria a la
Salud (CCOAPSI y Servicios Cornunitorioslnteqrodos (SECOI).

El Centro de Salud. cuenta con diversos Programas Educativos. dentro de los
cuales ofrecen el de Atención del Adulto Mayor. la atención Que brindan a los
mayores básicamente es de prioridad en la consulta. establecen horarios de
atención. gratuidad en los servicios de consulta. rayos X. laboratorio y atención
dental (aplican restricciones). cartilla de vacunación de la tercera edad; los
cursos que se ofrecen en su mayoría son de manualidades. de ejercicios
especificamente de yoga y danza y en los Centros de Salud Que cuentan con el
servicio de Dietología. se lleva el control de los pacientes crónico degenerativos
Que en su mayoría son adultos mayores. (Información proporcionada en Centros
de Solud]

Los servicios del Centro de Salud. en cuanto a la atención de los adultos 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 Atención Primaria a la Salud (CCOAPS) ofrece a la
comunidad varios programas educativos diferenciados en cinco líneas
programáticas. Salud Familiar , Salud Escolar. Salud Laboral. Salud del Deporte y
Recreación y Salud Ambiental. Denfro del programa de Salud Familiar se
encuentro el de Atención de los Adultos Mayores y es atendido por pasantes de
la Licenciatura en Enfermería y Obstetri cia de la ENEO-UNAM. la atención Que se
brinda es de terapia cognitiva. terapia física. manualidades. control de enfermos
crónico' degenerativos y vigilancia de carfilla de vacunación. En coordinación
con lo PROFECO se imparten sesiones educ a tivas de elaboración de productos
de limpieza. cremas. preparación de alimentos de acuerdo a la estación. entre
otros. (Ibidem. Guliérrezl

Fiestas Religiosas

El santo patrón Que se festeja es San Luis Obispo. el cual es venerado el domingo
más próximo al 19 de agosto. La fiesta patronal se realiza con la recolección Que
ario tras año organizan los recién casados.

Algunas de las asociaciones formadas corno la de los ftorícullistos y la de los
equipos deportivos también participcm contratando bandas de música y
rnariachis para la fiesta. dentro de la cual comprende: feria. bailes. mole y
callejoneados.

1.6 Datos Geográficos

Xochimilco. Actualmente considerada Delegación se encuentra constituida
por una superficie de 119.23 km2 lo cual representa el 8% de la superficie total
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del DistritoFederal; esló dividida en 2235 manzanas denlro de 88 áreas básicas.
de las cuales 4 son rurales y 84 urbanas . el 30.7% de la superficie es zona
urbana. el 60% es zona foreslal y agrícola.

La Delegación de Xochimilco se divide 'en pueblos como son: SonIa María
Tepepan. SonIa Cruz Xochilepec. Sanliago Tepalcaflalpan. San Lucas
Xochimanca. SonIa María Nalivitas. Santa Cruz Acalpixca. San Gregorio
Aflapulco. San Luis T1axialtemalco. Santiago Tulyehualco. San Lorenzo
Atemoaya. San Mateo Xalpa . San Andrés Ahuayucan. San Francisco
T1alnepanfla y Santa Cecilia Tepeflapa.

lími tes

Xochimilco. colinda al norte con las Delegaciones Coyoacán e Izlapalapa. con
una zona conurbana. al este con la Delegación polílica Tláhuac con el área
chinampera. al oesle con la Delegación polílica de Tlalpan a Iravés de la zona
del Ajusco y. al Sur con la Delegación polílica de Milpa Alta con la Síerra
Cuitzan.

La Delegación de Xochimilco comprende 17 barrios y 14 pueblos que se
encuenlran ubicados en los lamerías de la SierraAjusco-Couauhtzin.

San Luis Tlaxialternalco. cuenta con una superficie de 6.5 km2.
aproximadamente. se localiza a 40 km. del centro del Distrito Federal.; limita al
norte con Tláhuac. al surcon Milpa Alta. al este con Tulyehualco y. al oeste con
San Gregario Atlapulco. Se encuentra a una altítud de 2225 m. sobre el nivel
del mar. eslá rodeado por montañas de origen volcánico. uno de los más
importantes es el cerro Teufli. 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 utilizadas para la irrigación de las
chinampas. (ver anexo No. 2)

Clima

Es templado. lluvioso con invierno frío. Las lluvias se presentan principalmente
durante el verano y el otoño.

Las granizadas y las fuertes heladas de invierno provocan grandes pérdidas
agrícolas. que afeclan de manera importante la economía de loscampesinos.

Fauna

Los animales característicos de la región son: cerdos. vacas. borregos. pollos.
guajololes. caballos y perros; algunos de ellos son utilizados para autoconsumo
o bíen para venta entre vecinos de la comunidad. lo mismo ocurre con los
derivados alimenticios.
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Floro

Está constituido por plantas de ornato y de consumo; entre las primeras
tenernos: nochebuena en todas sus variedades de color. agasamia.
pensamiento. petunia. are tillo. juanita. aralias. bambú, violetas. palmas.
espárragos. todo tipo de cactáceas. elc., entre uno variedad enorme tonto de
sol c omo de sombro. Entre los segundas encontrarnos: maíz, verdolaga.
cílcnlro. espinaca, acelga. quintoniles, romero, amaranto. etc., entre uno gran
diversidad que caracteriza o todo esto región .

Lo principal actividad productivo y económica de lo región es lo floricultura:
por lo que los plantos son c omercializadas en lugares de venta como el
Mercado de Jornoico. lo Central de Abastos. Xochimilco y algunos Estados de
lo República.

Medios de Comunicación

El pueblo cuento con teléfonos. oficina de corr eos. transporte público.
diferentes rutas de autobuses colecti vos como: Tulyehualco - Xochimilco, R-55.
R-20. Mixquic - Xochimilco R-61. Xochimilco - Colonia de l Carmen R-61.
Autobuses Sutaur Tulyehualco - Xochimilco. taxisy bicicletas con cabina.

Atractivos Turísticos:

• Parroquia del Siglo XVI
• Bosque turístico
• Centro de Educación Ambiental "Acuezcomac "
• Mércado de plantas
• Paseos en trojineras

Biblioteca "Lic. Benito Juárez"

Servicios Públicos

Cuentan c on: alumbrado público. dren aje. pavimentación en lo mayoría de las
calles. recolección de basura principalmente en lo zono céntrico. siendo
deficiente en lo zona periférico . planto de tratamiento de aguas residuales y. un
Centro Comunitario que ofrece diversos servicios. como el Cen tro de Salud, El
Cen tro Comunitario de Atención Primario o lo Salud (CCOAPS - ENEO-UNAM¡.
tiendo de lo CONASUPO. entre otros.

Migración

De acuerdo a los actividades de floricultura . se presentan los movimientos
mígratorios hacia esto zona. procedentes de otros estados de lo República
Mexicana. paro trabajar en los invernaderos.

16



Emigración: Considerando que la población en su mayoría tiene terreno propio. el
fenómeno de emigración es nulo.

Inmigración: Si lo hay lo cual se debe a que en parte adquieren terrenos que les
son vendidos por los propios habitantes.

1.7 Datos de morbilidad y mortalidad

Las principales c ausas de morbilidad son: infecciones de vias respiratorias.
enfermedades gastrointesfinales. enfermedades exonternóticos. infecciones
oculare s. dermafifis y dermatosis. diabetes. hipertensión. reumatismo.
malformaciones de los huesos. infecciones de vias genitourinarias.
enle rmedodes debidas en su mayoria a las condiciones ambientales
caracferisficas de la región geográfica donde la presencia de tolvaneras se
acentúa por el deficiente servicio de pavimentación osi como el uso de
ploguicidas en la zona chinompero. en los invernaderos y el ambiente húmedo
constante propio de los canales dando en consecuencia el particular estilo de
vida de los habitantes.

Entre las principales c ausas de mortalidad se encuentran: enfermedades del
corazón. diabetes. hipertensión. cáncer. cirrosis hepática. neumonía.
cisticercosis. prematurez y ancianidad. {Ibídem. Diosdodo)

En esto comunidad las concepciones de adulto mayor se perciben como un
miembro importante de la familia . con una organización 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 alimentación.
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CAPíTULO 1.- La importancia de la alimentación en el adulto mayor

1.1 Breves aspectos socioculturales de la alimentación del adulto mayor

La satistacción de las necesidades alimentarias es una condición indispensable
de la supervivencia de los seres vivos. El hombre se alimenta como lo hace la
sociedad a la que pertenec e. Su cultura define la gama de lo que es
comestible o no y eventualmente lo discrimina respecto de otros grupos
humemos.

Los alimentos que el hombre elige de entre la riqueza que tiene a sudisposición
en su entorno. las diversas formas en que los prepara para consumirlos, la
importancia y el sentido que concede al acto de comer. el orden en que se
sirven y las cantidades son sólo algunos elementos del código de maneras y
ritos que inte rvienen en la alimentación.

La perpetuación del estilo alimentario original en la vida cotidiana o en las
dietas es una prueb a de autenticidad y de cohesión social ; como ejemplo
podemos mencionar: los lazos que unen a la familia en torno a la mesa. o en la
prep aración de los alimentos donde la cocina se ha convertido en un símbolo
de la familia . ( De Gorine. 19871

Los consumidores de las zonas rurales siguen apegados a numerosas recetas
tradicionales inimitables a base de maiz. Este hecho pone de relieve la
importancia del simbolismo alimentari o en México y el papel trascendental que
de sempeñan los modos tradicionales de alimentación en la identidad cultural.
(Ibidem. De Garine).

Para nuestro campesino. la posibilidad de susfífuir el maíz que constituye el 80%
de su alimentación por otro cereal es impensable, aunque ello implique
abaratamiento de la producción o mayor rendimiento. Esto se explica porque
el maíz encarna. además de un valor nutricional. un referente cultural
fundamental : según la mitologia maya el hombre fue creado por los dioses a
partir de masa de maíz. Las otras materias resultaron inútiles: los hombres de

. barro y de madera sucumbieron y sólo aquel que había sido hecho con maíz
subsistió para veneror la materia que. al mismo tiempo que le dio origen. le
aseguró su alimento co tidiano.

Para Petrich .(1987) " El maíz abarca la totalidad de la existencia del hombre
pues cumple una función práctica que es nutrirlo, otra social que es incluirlo
como actor dentro de un modo de producción agrícola y una última que es
justific arlo y reafirmarlo en sucreencia" .

Sin cmb orq o . el significa do de ese símbolo tiende 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 más frecuente que las comidas
se tomen fuera de casa en los establecimientos de comida rápida. en
cafeterías. fondas. etc. 1987(lbidem. Petrich)
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Todos los inlegranles de la familia moderna pasan más de la milad de su
liempo en sociedad: ya sea en ellrabajo. en la escuela o en olra aclividad. En
estos familias donde cada uno lleva su propia vida. la mesa es el lugar
privilegiado que ofrece a lodos la ocasión de afirmar su pertenencia al mismo
grupo.

El adullo mayor no vive el mismo ritmo de acfividad de la vida moderna y estó
mcís opeqodo a los modos Iradicionales alimentarios; por lo que. juega un
papel imporlante en esta perpetuación ya que es él quien elabora. dirige o
enseña la forma de preparación Iradicional. o bien solicila que se le prepare
1010 cual plalillo. cuidando al máximo el rigor en la operación culinaria.

1.2 Concepto de cdulío mayor

El envejecimiento es un proceso progresivo variable y polifacético en lodos las
áreas de la vida del individuo y que a su vez es determinado por la
interrelación de faclores biológicos. psicológicos 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 años de edad. Para clasificar una
población en joven. madura y vieja se utiliza el índice de envejecimiento que
expresa el porcentaje de individuos mayores de 65 años. Según la ONU existen
tres grupos poblacionales:

1.- Población joven. Las personas de 65 años constituyen menos del 4% de la
población total.

2.- Población madura. Las personas de más de 65 años consliluyen del 4 al 7%.

3.- Población vieja. Las personas de más de 65 años consliluyen más del 7%.

Lo ant erior indica que existe un envejecimiento individual y uno poblacional y esle
último es un proceso demográfico.

El envejecimiento poblacional influye en la estruclura de la familia. de la
sociedad. del sistema de salud. de lossistemas de educación y de otros servicios.
Desde el enfoque individual bio-psico-social hay varias manifestaciones de
envejecimiento. En términos salud-enfermedad aparecen daños crónico­
degenerativos. se encuentran problemas nulricionales. ya no hay capacidad de
reproducción. hay tendencia a la pasividad sexual aunque existen excepciones:
sin embargo. las manifestaciones que más nos interesan son los problemas
educativo nutricionales.

En el aspeclo biológico. en las personas mayores hay disminución de la agudeza
visual. de la capacidad auditiva y del vigor físico; la masticación se encuentra
afeclada; se reduce la capacidad en el control homeostático y en las respuestas
a los cambios y al estrés. Inteleclualmente hay respuestas retardadas. pero se
sigue aprendiendo.
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En el aspecto social. el anciano va perdiendo sus roles: en cuanto a la pareja.
familia. trabajo (jubilación) y colectividad (amigos y sociedades). así el adulto
mayor es desplazado y marginado. sus redes sociales se van diluyendo (pérdida
de cónyuge y allegados) y su poder se desvanece. Cabe subrayar que llegar a
ser adulto mayor. con frecuencia. conlleva a la jubilación. al retiro del trabajo.
procedimiento que fue o quizás es una conquista; sin embargo. suele colocar a
los hombres de edad en problemas. hay disminución del ingreso económico.
haciendo que los mismos se sientan improductivos. Al respecto hay quienes
argumentan que la jubilación no debe ser obligatoria ya que excluye la
capacidad y experiencia. es discriminatoria. favorece el aislamiento social e
incrementa la deuda social.

1.3 Esf.adístlcasvitales del adulto mayor en México y su relación con la salud.

En los últimos años. tanto en los países desarrollados como en los que están en
vías de desarrollo. se ha registrado un incremento impartante en el segmento de
la población mayor a los 65 años. En México según datos de INEGI en el 2000 la
población de la tercera edad representó el 9.2% (9 002 258 millones) de la
población total. (97 483 412 millones) y se espera que en el 2020 la cifra
aumentará al 10% (14014000 millones). Se considera necesario aclarar que la
edad con la que se inicia la etapa de adulto mayor en nuestro país es de 60 años
y ésta difiere de la que estableció en 1979 la Organización Mundial de la Salud.
para los individuos que viven en países desarrollados siendo de 65 años de edad.
tomando como criterio la esperanza de vida. Para los países en vías de desarrollo
corno México. la esperanza de vida es menor; no obstante ésta ha aumentado
de 70 oños en 1990 a más de 75. pero desafortunadamente muchos de los
adultos mayores llegan o estas edades y mas. con un lamentable estado de salud
que probablemente requerirán cuidados institucionales cuyo coste es cada día
mayor .

Otro criterio que se ho tomado en cuenta es el desarrollo biológico del ser
humano. que morco pautas de los primeros signos de envejecimiento que
aparecen en la etapa de adulto; aunque esta delimitación sea un tanto
"artificial " . ya que podemos encontrar personas de 60 años de edad que
muestran capacidades físicas y funcionales en total plenitud y otros individuos de
menor edad. que presentan disminución de sus capacidades.

Por otro lado. la Organización Panamericana de la Salud (OPSI en 1994 delimitó a
65 años como la edad para considerar a los individuos como adultos mayores.
l.os datos estadísticos de morbilidad y mortalidad que manejan el Instituto
Nacional de Estadistica. Geografía e Informática separan los grupos etáreos por
décadas. de 55 a 64 años y de 65 y más años; por lo tanto. el manejo de la
información depende del objeto de estudio y ésta puede variar. (Novelo de
tópez. 2003) .

Reconsiderando el incremento poblacional de los mayores de 65 años. México
presenta un cambio en la pirámide poblacional debido: a la disminución en las
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tosas de fecundidad. reportadas en 1950-1970 de 6.5-7.0 a 4.8-3.4 en 1980-1990
respectivamente así como también en las tasas de mortalidad general e infantil
de 129.9 por coda 1.000 habitantes o 16.9 por cada 1.000 en los mismos periodos.
De tal manera que. de una pirámide de base ancha y cúspide progresivamente
estrecha hacia su vét lice que teníamos en las décadas de los 50-60 se pasa a
uno pirámide estrecho en su base. ampliándose en su porte media y superior. con
una Ironco tendencia 01 incremento de la población mayor de 65 oños,

En México. al igual que en otros paises encontramos diferencias regionales en
cuanto a la concentración de los adultos mayores. En 1990 los estados que
reportaron mayor población de personas mayores fueron: Yucatán, Zacatecas,
Distrito Federal. Oaxaca y Nayarit. Contrastando los estados con menor
población de adultos mayores fueron: Baja California Norte y Sur, Sonora,
Chihuahua, Coohuilo. Nuevo León. Tabasco, Campeche, Chiapas y Quintana
Roo. Cabe mencionar que llama la atención el estado de Yucatán que es el
único en el Sureste que presentó la mayor cantidad de población de mayores,
diferenciándose de los estados del Sur que aún se encuentran rezagados en su
transición demográfica. (Censo General de Población 1990).

El crecimiento demográfico de los adullos mayores tendrá un impacto en la
perspectiva social y económica del país, que repercutirá en un cambio de la
planeación de los recursos físicos y humanos en rubros como educación, salud y
empleo. El mayor impacto social y, tal vez económico del envejecimiento, se
desprende de los cambios en el estad o de salud. en función de su eficiencia,
sobretodo por lo dependencia que conlleva lo morbilidad crónico-degenerativa
mas que por los sucesos agudas. (Ibidem. Novelo de López.)

, .

Numerosos investigaciones han mostrado las relaciones entre las enfermedades
crónicos y el proceso de envejecimiento. Se puede afirmar que los factores
nutricionales tienen una profunda influencia en el desarrollo del individuo y en su
predisposición a las enfermedades degenerativas como la diabetes y la
ateroesclerosis. Sin embargo, el éxito en lo prevención o en el retraso de la
aparición de padecimientos antes comunes, se enfrenta a continuos retos dada
la aparición de otras enfermedades incapacitantes como el Alzheimer y la
osteoarlrosis.

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

La situación expresada influye definitivamente en su régimen alimentario, lo que
constituye un factor de riesgo para las enfermedades antes mencionadas que
tienen una problemática en común, los hábitos alimentarios actuales que
corresponden o costumbres de toda uno vida y, que en la vejez es necesario
adaptarlos al tratamiento de las diversas patologías. Actualmente, aumenta el
interés para la identificación de factores que conduzcan a un envejecimiento
saludable. Una buena nutrición a través de toda la vida constituye un factor
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determinante de lo calidad de vida que podría esperar uno persono en sus
úllimosaños.

En Méxic o el aumenlo ele lo espe ranzo de vida de la población en genera l, pero
en particular lo de l adu llo may or. aclua lmente ad ullo en plenitud (AP). plantea
nuevos retos. Se estima que para el añ o 2030 la población mayor de 65 años de
edad alcanzará la ci fra de 17millones de personas.

Los principales causos de morlalidad de los mayores de 65 años fueron los
enferme dades del corazó n. los tumores malign os; le siguen la diabetes mellítus. la
enferme dad cerebro vasc ular. la neumonia e influenza. las deficiencias de la
nutric ión y. la bronquitis crónica. asma y enfisema. Lo morlalidad por
enfermedades crónicas mue stra una fran ca tendencia al aumento. (O.P.S.. 1998).

El envejecer exitosame nte o no. estó determinado por lo presencia de
padecim ientos que antes se a tribuían a l propio proceso de envejecimiento. pero
que hoy se sabe. dependen fund amentalmente de faclores inherentes al estilo
de vida. entre los que destoca la nutrición. (Rowe. 1987.)

1.4 Características det envejecimiento relacionadas con la nutrición.

Los adullos mayores son especialment e propensos o presentar deficiencias
nutriciona les debido a diferentesaspecfos como son: alleraciones
gastrointe stina les. c ambios en los nutrimentos req ueridos. allerociones en el
sent ido del gusto. malo a limentación. aislamiento. pérdida de lo parejo. pobreza.
presencia de padecimientos. falla de ejercicio. disminución de la masa corporal
o sarcopenia . cambios psíquicosy men toles entre otros. (Bunouf. 2000)

En un estudio realiza do por Exton - Srnilh en 1980. reconoció que dentro de los
'modificaciones en el comporlamiento alimen tario y ciertos estilos de vida
considerados como faclores de riesgo que pueden deteriorar el estado nutricio
de los adultos mayores se encuentran: la ignoranci a de la necesidad de recibir
uno dieta equilibrada. lo restricción en lo variedad de alimentos accesibles por
fall o de recursos económi cos. el aislamiento social que reduce el interés en la
alim entación. lo invalidez física que restringe las posibilidades de acceso a una
variedad de alim ent os.

El auge de lo modernización y la adquisición de otros modelos de vida. han
modificado los estilos de vida y entre ellos se encuentra la alimentación [Chóvez.
1979.). c uyos c ambios son el resullado de una polarización que se ha dado en
nuestro país hada el consumo de lo dieta norleamericana basada en produclos
de origen animal. ricos en grasas saturadas y colesterol. con cereales muy
refinados. pobres en fibra. con excesivo consumo de azúcares y de aditivos
alimentarios paro la generación de los llamados alimentos rápidos. instantáneos 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 cerea les con leguminosas. aporlando de esta
manero gran parte del sustento proteico a la dieto. [Ch óvez. 1987.)
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Dentro de estos cambios en lo alimentación también consideraremos lo
preparación de lo tortilla. alimento clave en nuestro culturo. cuyo falto de
nixtamolización trojo como consecuencia la pérdida de nutrimenlos
principalmente de proteínas y calcio.

1.4.1 CambIos fisiológicos normales durante el envejecimiento que modifican la
nutrición.

A medida que el cuerpo envejece se producen varios modificaciones en los
aparatos y sistemas. En el tracto gastrointestinal se producen cambios que
pueden tener importantes implicaciones paro el estado nutricionol. Uno digestión
incompleta. junto con la subsiguiente reducción en lo absorción de nutrientes.
daria lugar a deficiencias nutritivas. De igual modo. si los cambios en lo
capacidad funcional del tracto gastrointestinal causan molestias físicas. lo
persono mayor puede comer menos. incrementándose de este modo lo
posibilidad de que se produzco uno deficiencia nutricionol. debido o que de
todos los sistemas orgánicos el tracto gastrointestinal constituye la fuente más
común de molestias crónicas.

Las alteraciones en la cavidad bucal como: la falta de piezas dentales y lo
enfermedad periodontal. resultantes de una deficiente higiene bucal. dificultan la
acción de masticar y lo digestión de los alimentos; la secreción de solivo que
disminuye como consecuencia de alteraciones en lo función de las glándulas
salivales. lo cual do lugar o uno disminución del sentido del gusto, mayor
dificultad paro eliminar la comida de lo cavidad bucal y mayor dificultad paro
tragar las alimentos: la digestión y la absorción de los nutrientes ( vitamina B12,
hierro, calcio y Zinc) resultan más difíciles. como consecuencia de la disminución
de las enzimas. lo superficie absorbente y lo altura de las micro vellosidades en el
intestino delgado. Como consecuencia de los alteraciones en los sentidos del
gusto. el olfato. la vista. el tacto. el adulto mayor experimento menor placer
sensorial con lo comido lo que puede conducir o un deterioro general por falta
de nutrimentos.

En el esófago. las ondas peristálticas que se mueven desde el esfínter esofágico
superior terminan con el cierre del esfínter inferior, sin embargo en los personas
mayores. las contracciones esofágicas se vuelven desordenadas y se debilito el
esfínter esofágico originando el reflujo de los alimentos del estómago hacia el
esófago. Puesto que el contenido gástrico es muy ácido. puede dañar la mucoso
esofágico y la persono mayor padecerá pirosis. En el estómago se presenta un
desequilibrio entre lo producción y lo pérdida de células de la superficie mucosa,
lo que da lugar a la atrofio o ulceración de la mismo y o un descenso de la
capacidad funcional.

Lo hipoclorhidria se relociono con la edad y es la causa de gastritis atrófica. lo
que causará un mayor .pH gástrico e intestinal que ocasionará la colonización
bacteriano. primordialmente de loctobocilos y estreptococos. Estas bacterias
pueden competir por la vitamina B12 existente y ello puede inducir o anemia
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esto pérdida puede tener efeclo sobre algunos funciones corporales
(principalmente en la administración de algunos medicamentos como diuréticos
y la regulación térmico).

En c uanto a lo relación entre el envejecimiento y lo tolerancia o los hidratos de
cmbono. Reoven . el. 01 1985 hon logrodo demostrar que el ejercicio y lo
ulimcnlnción son los principoles Ioclores que determinan estos cambios al
correlacionar capacidad máximo de consumo de oxigeno con lo curo de
tolerancia a la glucosa. Lo disminución de la secreción de laclasa con
frecuencia favorece lo intolerancia o lo laclosa; lo que ocasionará que el adulto
mayor que ingiere leche entera padezca de diarrea, flatulencia y cólicos. Lo
utilización de leches deslactosadas y produclos lácleos fermentados aliviará los
sintamos antes descritos y mejorará la ingesta de calcio y proteínas

De esto manero lo capacidad de uno ingesta nutritivo se modifico tonto por los
cambios normales en el envejecimiento como por las patologías presentes en el
adulto mayor, yo que alteran uno o más de los procesos de ingestión, secreción,
digestión y absorción. Por lo tanto los intervenciones c1inicas enfocadas o
controlar o contrarrestar dichos problemas podrán mantener o mejorar el estado
de nutrición del adulto mayor.

1.4.2 Aspectos psico-sociales que afectan la nutrición

Los cambios sensoriales como disminución de: la agudeza visual, auditivo,
olfatorio y gustativo. lo percepción de lo temperatura. de los volúmenes y de las
texturas 'repercuten er el placer por la alimentación. Cotidianamente, las
personas de edad avanzada, por lo general comen menos. Esto se relaciona con
los estilosde vida, con las relaciones familiares de aceptación o rechazo hacia los
adultos mayores y con el estado de salud general que le permita hasta donde
sea posible, la autonomia o la adaptación de acuerdo a la incapacidad físico o
psicológica.

Lo pérdida de sus seres queridos: cónyuge u otros familiares o amigos, así corno
los cambios en el entorno cuando ocurre un cambio de domicilio familiar o otro
cualquiera, puede provocar depresión y en consecuencia pérdida del apetito.

Espacios desagradables para comer. poco atraclivos sucios o ruidosos; olores
desagradables. temperaturas ambientales extremas: platillos monótonos y poco
atractivos; comidos poco familiares, raciones muy pequeñas o muy grandes,
comidas muy calientes o muy frías; así mismo el rechazo o la sobreprotección
familiar puede influir en la aceptación o rechazo a la comida así como los
periodos largos de soledad. Todos los factores antes descritos pueden ocasionar
falto de interés por la comida.

En nuestra cultura se ha soslayado la necesidad de educación para la tercera
edad: los programas que mas se han desarrollado son compensatorios dirigidos a
realizar manualidades, aclividades lúdicos, ejercicio y baile, los programas
educativos se han dirigido generalmente a los niños y mujeres embarazados; de
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ahi la importancia de desarrollar programas educativos en general y
particularmente en aspectos de nutrición. especialmente diseñados para los
mayores donde hoy un vacío de educación.

Por airo lado. lo falta de recursos económicos. falta de capacidad cognitiva y
física disminuyen considerable mente la accesibilidad del adulto mayor a los
alimentos adecuadosa su edod y estado de salud .

Debe insistirse en la necesidad de que el adulto mayor manfenga una actividad
física moderada . Es preciso buscar motivaciones para que el adulto en plenitud
se mueva. camine. o realice cualquier actividad de acuerdo a sus limitaciones.
La relativa inactividad física acelera la pérdida de masa magra y de c alcio óseo.
reflejado en la pérdida urinaria cálcica y en la excreción de 3-metil -histidina
(catabolito que es testimonio de fusión protéica-muscular).

1.5 Factores de riesgo para detectar mala nutrición en adulto mayor

~ Cambios en la conducta alimentaria . generalmente hay una
discriminación en el consumo de alimentos lo que repercute en dietas
monótonas y poco atractivas.

r Cambios de peso en los últimos 6 meses.
). Sufre de algún padecimiento crón ico.
¡... Torna de me dicamentos.
'¡... Corno essuvisión aún con anteojos.
;.. Viye solo
>- Cuántas veces come al día
r Consume:

,/ Frutas y verdu ras
,/ Cereales. tortilla o pan
,/ Huevos. carne
,/ Leche. yogur! o queso

~ Algún acontecimiento que le haya afectado profundamente en fecha
rec iente ( en fermedad. pérdida de un fam iliar)

~ Adoncias parciales o totales. la falt o de piezas dentales o de toda la
dentadura. a fectará la ingestión de los alimentos con sus texturas normales .
lo que ocasionará que el adulto mayor se vea obligado a consumir purés o
papill as.

r: Presenta algún impedimento físico. dependiendo de la invalidez que
represent e para el adulto mayor se limitará desde la adquisición,
preparación. conservación y consum o de sus alimentos.
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inorgánicos. Serecomienda un consumo de 50 a 55% de calorías provenientes de
hidratos de carbono.

lípidos

Además de agregar sabor a la dieta. los lípidos mejoran la textura de los
alimentos. Se recomienda un consumo de 33 a 44% del total de la energía en la
dieta del adulto mayor. Otros expertos debido a la cardiopatía coronaria
presente en la mortalidad de los mayores recomiendan una reducción en el
consumo de lípidos a no mas del 30% del total de kilocalorías.

los ácidos grasos indispensables son el linoléico y el ácido Iinolénico. los cuales
intervienen en el met abolismo de los trig licéridos y el colesterol . además de que
regulan algunas funciones fisiológicas . El 3% de la energía total debe provenir de
estos dos ácidos grasos.

Fibra

Se ha demostrado que la presencia de la fibra en la dieta ayuda a evitar el
estreñimiento , así como controlar la glicemia, característica muy importante para
el diabético y reducir el colesterol en lossenectos. .

No existe actualmente una recomendación 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 Inorgánicos

la pérdida ósea debido a la osteoporosls. la presencia de hipoclorhidria y la
menor absorción de calcio sugieren la necesidad de incrementar el consumo de
este mineral sobre todo en las mujeres postmenopaúsicas.

las deficiencias de hierro y de zinc son las que con mayor frecuencia presentan
los adultos mayores, sobre todo en las personas que viven en asilos, hospitales,
etc.. en quienes sufren deterioro funcional o en aquellos que ingieren alcohol en
exceso. utilizan más de cuatro medicamentos diarios o padecen mala absorción.

Con el envejecimiento se presentan con frecuencia problemas hidroelectrolíticos,
como consecuencia de la deshidratación, la anorexia y, en particular las dietas
hiposódicas. Es difícil prevenir estas situaciones debido a que su aparición está
relacionada a otras alteraciones fisiológicas, como por ejemplo la falta de la
percepción de la sed.

los requerimientos mínimos de líquidos son de 1.25 litrosdiarios.
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Vitaminas

Los adultos mayores constituyen un grupo de riesgo en cuanto a las deficiencias
vitaminicas. Las que padecen con mayor frecuencia son las de piridoxina,
cobalamina, ácido Iólico. tiamina, vitaminas C. O y E. Las causas de estas
deficiencias están muy relacionada con las de hierro y zinc.

Recientemente se reportó que fue necesario incrementar las recomendaciones
de vitamina B6 para normalizar las concentraciones plasmáticas de piridoxina,
alcanzar una act ividad enzimática normal y presentar un metabolismo del
triptófano.

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

Varios estudios epidemiológicos han demostrado que ingestas movores de
vitamina E disminuyen el riesgo de padecer cáncer, cataratas y enfermedad
isquémica del corazón; también se le ha relacionado con una disminución en la
incidencia de infecciones. El efecto antioxidante de esta vitamina ofrece un
efecto protector contra la acumulación de radicales libres.

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

1.6.1 Nrvel nutriclonal

Muchos de los adultos mayores están en riesgo de desnutrición por varias factores:
Socioeconómicos, afecciones físicas y mentales, ignorancia de una adecuada
nutrición , aislamiento social. fármacos que afectan el consumo de alimentas o la
absorción, utilización o excreción de nutrimentos; alcoholismo, problemas
denloles. entre otros.

Una adecuada nutrición puede mejorar la calidad de vida. promover la salud y
facilitar la recuperación después de una enfermedad o lesión.

Es importante reconocer que los individuos de la tercera edad constituyen un
grupo heterogéneo, cada uno tiene una historia y necesidades diferentes ; csí
como también unos há oitos alimentarios y estilos de vida diversos por lo que su
atención nutricional debe 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 bóslco:s para la dieta del adulto mayor

En la vejez, como en casi todas las etapas de la vida . se debe procurar que la
alimentación cumpla con las características de la Dieta recomendable y paro
lograrlo, en esto etapa se recomiendo que:

}oo Cont enga alimentos variados
, Permito mantener el peso correcto
}oo Eviteexcesos de graso saturado y colesterol
., Incluya una cantidad suficiente.de fibra
~ Seconsuman cantidades moderados de sodio y azúcares refinados
, Seconsumo suficiente cantidad de aguo. 2 litros01 día
~ Si inc luye alcohol que sea con moderación

1.8 Dieta Recomendable

Lo dieto es lo unidad de la alimentación y esto constituido por el conjunto de
alimentos y platillos que se consumen codo día y en esto elección se
manifiestan factores sociales,culturales. psicológicos y económicos entre otros.

Lo dieto c onstituye un referente cultural muy importante, sobre todo paro el
adulto mayor quien juego un papel determinante en la perpetuación de lo
riqueza culinario.

Por lo que una buena alimentación la constituye una bueno dieta que
caract eriza o lo dieto recomendable. Lo dieto recomendable debe satisfacer
los tres aspectos: el biológico. el psicológico y el social.

La dieta debe contener todos los nutrimentos ya que si falta alguno por algún
tiempo. el organismo puede enfermar e incluso llegar o morir y. si por el
contrario se consumen en exceso puede causar acumulaciones peligroso o
interacciones antagónicas entre nutrimentos. Esto se puede sintetizar en tres
palabras claves: lo dieto debe ser completo, suficiente y equilibrado. Además
de lo anterior es fundamental que la dieto sea inocuo, tonto por no contener
sustancias periudicloles en cantidades peligrosas, como por no poseer
gérmenes patógenos. lo cual implico uno preporoci ón higiénico.

Desde el punto de vista psicológico, en el que se involucran todos los sentidos
debe existir uno afinidad entre los gustos del comensal y las habilidades
culinarias de quien prepare la comido. Un elemento sin el cual la dieto no
puede ser sensoriolmente atractivo es la diversidad. El platillo favorito acaba
por hastiar si se le consume diariamente y en coda comido. Lo monotonía en lo
dieto, no sólo significa insatisfacción sensorial sino también porque reduce lo
ingesta 01 grado de volverlo insuficiente . Por lo tonto otro requisito paro que lo
dieto seo recomendable es que seo variado. Variar lo dieto tiene uno ventaja
adicional: hoce más remoto lo acumulación de sustancias indeseables, yo
sean naturales o como resultado de uno contaminación; además 01 variar los
alimentos y las formas de preparación se asegura el consumo de todos los
nutrimentos.
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Desde el punto de vista sociológico. Los faclores que intervienen son mós
complejos y ajenos C! la misma dieta; sin embargo, ésta debe ser la que pueda
compartirse con los demós y que su preferencia no comprometa las reglas,
costumbres, creenclos religiosas, etc., de las personas con las que se convive.

airo requisito indispensable para que la dieta sea recomendable es que sea
adecuada a las caraclerisficas del individuo y a sus circunstancias; esto es,
debe ser adecuada a: lo edad, el sexo, lo estatura, lo oclividod (la cual puede
ser leve, moderado e intenso). el estado de salud, asi como su culturo, estrato
socio-económico, lugar donde vive, época del año y su estado fisiológico. No
come igual un adulto mayor, que un adolescente o una mujer embarazada.

Finalmente , ya que en alimentos muy semejantes en ·su composición existe
todo una gama de precios y centros de abasto, la dieta debe ser accesible a
la situación económica de la familia ylo individuo.

No existe alimento completo ni es necesario que lo haya, puesto que al
. sumarse a otros constituiró la dieta completa. Es absurdo que un alimento sea
suficiente, pues entonces la dieta consistiró en ese único alimento. Tampoco
tiene caso que sea equilibrado pues, de serlo, se desequilibraría al sumarse a
losdemós.

En resumen la dieta recomendable o correcta debe cumplir con las siguientes
caraclerísticas:

J;. Completa
> Suficiente
J.. Equilibrada
). Inocua,. Variada
}- Adecuada
}- Accesible
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CAPÍTULO 2 Relación de la educación del adulto mayor y la nutrición

2.1 j Qué es la educación de adultos?

"Por educación de adultos se entiende el conjunto de procesos de aprendizaje.
formol o no. gracias 01 cual las personas cuyo entorno social considero adultos.
desarrollan sus capacidades. enriquecen sus conocimientos y mejoran sus
competencias técnicos o profesionales o los reorientan o fin de atender sus
propias necesidades y los de lo sociedad." Tomado de lo declaración de
Hamburgo en 1997.

2.2 }Qué es la nutrición?

"Con el término nutrición se designo el conjunto de procesos mediante los cuales
el ser vivo. en este caso el hombre. utiliza. transformo e incorporo en sus propias
estrucluras uno serie de sustancias que recibe del mundo exterior mediante lo
alimentación. con el objetivo de obtener energía. construir y reparar las
estrucluras orgánicas y regular los procesos metabólicos". [Cervero . 1995.) Es un
proceso celular que ocurre continuamente y está determinado por faclores
gené ticos y ambientales.

Los avances cientificos aclualmente permiten definir de manero más preciso.
cuántas y cuáles sustancias son indispensables al género humano. paro
rnonlenerle en un estad o nutritivo adecu ado.

El proceso nutritivo es. entonces. involuntario y. depende de lo acertado elección
alimenticio el poder realizarlo de manero satisfacloria. En lo elección de los
alimentos participan varios faclores: culturales. sociales, económicos, políticos.
elc .: entre los culturales destacan los conocimientos e información sistematizada
sobre los alimentos y la alimentación. los nutrimentos y sus funciones. que facilito 01
individuo o grupo que lo recibe conformar uno dieta recomendable. que le
permito conservar la salud, que en conjunto forman lo educación alimentario.

2.3 j Cómo es la educación en relación a la nutrición?

La educación nutricional de adultos en general en nuestro pois. se ha planteado
a raíz de las políticas de atención del adulto generadas en la década de los
ochenta. mediante programas compensatorios que se importen principalmente
en el sector salud. a través del cuidado integral de lo salud de los usuarios que
asisten normalmente o consulto, paro el control de las enfermedades crónico­
degenerativas, mediante cursos de preparación de alimentos como la soya (que
presento muchas ventajas como ser rico en proteínas, mas económico que lo
carne y c on una gran versatilidad de preparaciones; sin embargo. considero que
el mayor inconveniente es que es un alimento ajeno o nuestro culturo y con
problemas de producción en nuestro país). El control de las enfermedades
crón ico-degenerativas se llevo o cabo. mediante lo indicación de dietas
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terapéuticas. control de signos y sintamos y antropometría; pero no a través de
una orientación educativa diseñada exclusivamente para esta etapa de la vida.

Una población bien elimentada tiene mayar potencial para realizarse en el
campo educativo.

2.4 i Cómo es la educación de los adultos mayores en relación a la nutrición?

Tomando en consideración. lo anteriormente estudiado. en cuanto a la
especificidad de las características físicas. fisiológicas y sociales del adulto mayor.
se procederá a fundamentar las parti cularidades que requiere la educación
alimentaria de este grupo poblacional.

La ed ucoci ón del odullo es diferente a la del niño. corno lo establece Malcolm
Knowles a principios de la década de 1970 cuando introdujo en Estados Unidos el
conc epto de Andragogía. (Knowles. M. 2001)

2.5 La Andragogía

"Es un conjunto de principios fundamentales sobre el aprendizaje de adultos que
se aplica a todas las situaciones de tal aprendizaje". (lbidem. Knowles) Lasmetas
y los propósitos del aprendizaje no son considerados dentro de este concepto.
siendo esta una de sus principales ventajas ya que éstas se pueden adaptar de
acuerdo a l campo de educación que se pretende desarrollar.

Losprincipios fundamentales de la Andragogía son:

1.- La necesidad de conocer del alumno. "El adulto necesita conocer el por qué.
el qué y el cómo" [Ibídem. Knowles). tener claros los beneficios que obtendrán y
el c osto de no aprenderlo.

2.- El conc epto personal del alumno. "Losalumnos tienen un autoconcepto de ser
responsables de sus propias acciones y de su propia vida. Una vez obtenido.
sienten la necesidad psicológica profunda de ser considerados y tratados como
capaces de dirigirse" [lbidern. Knowles). se resienten y resisten a las situaciones en
las que otras personas les imponen suvoluntad.

3.- La experiencia del alumno. El adulto posee una serie de vivencias . aprendizajes
previos acumulados durante toda su vida. "los adultos llegan a una actividad
edu cativa con un mayor volumen y una calidad distinta de experiencias que los
jóvenes" (Ibidem. Knowles). De ahi la gran gama de diferencias en los grupos de
adultos en términos de su historia. motivación. necesidades e intereses.

-1 .- Disposición para oprender. ."Los adultos están dispuestos a aprender lo que
necesitan saber y sean capaces de hacer. con el propósito de enfrentar las
situaciones de la vida real" (Ibidem. Knowles), cuando se está preparado para
asumir más responsabilidades.
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5.- Inclinación 01 aprendizaje. "los adultos se centran en lo vida (o en un tarea o
problema)" (lbidem. Knowles). los adultos deciden qué aprender de acuerdo a
las áreas de su experiencia. o de sus intereses que les permitan desempeñar sus
tareas y resolver problemas de trabajo o cotidianos, lo que los motiva a seguir
aprendiendo.

6.- Motivación paro aprender. la motivación "es la necesidad o deseos
especificas biológicos o externos que favorecen la conduela orientada a metas"
Morris. Ch. 2üül .la motivación para aprender puede ser intrínseca "que proviene
del interior del individuo. por ejemplo cuando realizamos aelividades por suinterés
intrínseco tendemos a sentirnos fascinados por ellas. a ensimismamos y a estar
contentos" (Consejo Nacional para la Salud Mental 1995) o por el contrario, por la
motivación extrínseca donde "el adulto realiza una conduela para obtener una
recompensa o para evitar un castigo, por ejemplo cuando nos concentramos en
las recompensas externas de algunas tareas, experimentamos mayor
participación emocional y sentimientos negativos. Los estudios han revelado que
uno mayor motivación intrinseca se vincula con un mayor aprovechamiento
escolar y con un mejor ajuste psicológico" (Ibidem Consejo Nacional para la
Salud Mental) .

La Andragogía parte del supuesto. de que el adulto tiene un mayor cúmulo de
experiencias. que hacen posible que pueda realizar un mayor número de
"relaciones". Además . ha adquirido conocimientos. habilidades y modelos de
conducta. Esta madurez implica responsabilidades en diferentes ámbitos como
son: el laboral. familiar y demás grupos sociales, que enriquecen las experiencias
adquiridas a lo largo de toda su existencia. (l ópez, Fabre. 1984)

Se le atribuye a la Andragogia la tarea de estudiar la realidad de los adultos y de
dirigir su proceso educativo. como Molino. define "La Andragogía interpreta al
adulto dentro del marco de sus características existenciales. razón por la cual
centra sus objetivos en el aprendizaje y no en la enseñanza y en consecuencia
permite que el participante adulto perciba las metas de la experiencia de
aprendizaje como metas propias , se haga responsable en la planificación y
significación de su experiencia y aprendizaje y consecuentemente se
comprometa con ella". (Citado en: Hacrett, 1981)

Cabe resaltar. que la Andragogía ocupa un lugar importante dentro del
concepto actual de educación como proceso permanente y continuo. ya que
abarca el período formativo de mayor extensión y plenitud en la vida de todo
individuo. que es la etapa adulto.

Por todo lo anterior. se puede decir que la Andragogía funciona mejor en la
práctica. cuando se adapta a las peculiaridades de los alumnos y la situación de
aprendizaje, siendo esta una de susfortalezas.

Si la Andragogía se centra en el aprendizaje de los adultos se considera necesario
definir el aprendizaje. corno "el proceso de adquirir conocimientos y habilidades"
(Ibidem Knowles]. Este es un tema de lo más complejo como señala Meniman,

34



(Citado en: lbidem. Knowles] al referirse a la condición actual de la teoría del
aprendizaje de adultos, explica:

"Es dudoso que un fenómeno tan complejo como el aprendizaje de adultos
pueda explicarse con uno sola leorio, modelo o conjunto de principios. En
cambio. tenemos el caso del elefante proverbial que cada quien describe a su
manera según qué parte del animal examine. En la primera mitad del siglo XX, los
psicólogos se ocuparon de explicar el comportamiento del aprendizaje. Desde la
década de 1960, los educadores de adultos formularon sus propias ideas sobre su
maleria y, en particular, sobre aquello en que difiere del aprendizaje en la niñez.
Ambos enfoques siguen siendo válidos. Al parecer, nos abocamos a un
conocimiento multifocético del aprendizaje de adultos que refleja la riqueza y la
complejidad del fenómeno."

Sin pretender entrar en un debate de modelos y teorias del aprendizaje
seleccionaremos la que consideramos se puede vincular con la educación
nutricional para adultos mayores . Para lograr lo anterior, una condición necesaria
es que el alumno tenga una actitud positiva para aprender significativamente, lo
cual depende de su motivación personal (motivación intrínseco] y de la habilidad
del docente para despertarla e incrementarla. El aprendizaje significativo se
puede esquematizar de la siguiente forma:

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO· (Citado en: Servfn. 2003)
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2. 6 PRINCIPIOS CONSTRUCTIVISTAS DEL APRENDIZAJE

Concordamos plenamente con Gallego-Badillo cuando expresa que :

" todo individuo nace dentro de un orden social, cultural, económico y político.
que se tradu ce en los juegos del lenguaje, en las actuaciones colectivas de los
adultos , en las reglas jurídicas, éticas y morales y en los sistemas de creencias y
suposiciones básicas". (1996)

Es en esta contextualización donde se da la educación noturcl. la que pronto se
ve perturbada por las interacciones que se producen con los familiares y la gente
de la calle . De igual manera, la educación formal realizará un trabajo análogo de
c onformidad con el proyecto social. politico y económico que la encauce, de
aquí. entonces, que al currículo educacional le corresponderá la importante
función de transformarse en una ordenación de lossaberes académicos, a saber.
de las ciencias y demás disciplinas y de las prácticas sistemáticas. Estas últimas
son. a su vez, fruto de sistemas de ordenamientos. con sus representaciones
organizadas en estructuras conceptuales. procedimentales y actitudinales. que
hacen del aprendizaje un proceso en el cual se imbrican fenómenos biológicos.
como la memoria cognitiva y los procesos de procesamiento de la información,
psicológicos, en cuanto llevan implícitos actitudes, intereses, motivaciones.
ideales, elc .. y epistemológicos. por tratarse de un cambio conceptual
metodológico de las creencias y suposiciones básicas y sociales.
(hllp://csociales.uchile.eI/publicaciones/enfoques/02/eduO1.htm.)

Concebido de esta forma. el proceso educativo resulta difícil aceptar que el
oprendizo]e tenga que llegar solo por vía de la reproducción, sino que debe dor
paso a una concepción más amplia del verdadero aprender.

Es te preámbulo permit e reconocer algunos principios que habría que respetar en
un enfoque construc!ivista :

, .- Aceptar la existencia de diferentes corrientes constructivistas.

Quizás esto signifique rechazar la existencia de un cuerpo dogmático que admite
uno única interpretación, sino que debe ser entendida como una serie de
tendencias interpretativas del fenómeno pedagógico que contribuyen a la
propuesta de nuevos lineamientos conc eptuales y metodológicos en la manera
de concebir el proceso del conocimiento humano. No se trata de un proceso de
adoct rinamiento sino de una nueva forma de reflexionar sobre el hecho
pedagógico.

2.- Reconocer lo existencia de un proceso negociador del aprendizaje.

El aprendizaje bajo la mirada constructivista va a ser entendido como un proceso
de negociación conceptual, metodológica y actitudinal entre una generación
adulta constituida por losdocentes y una nueva formada por los estudiantes. Esto
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último significa que el proceso de enseñanza asume un carácter dialógico, es
decir, de intercambio de ideas y de discusión. basado en un proceso de
convencimiento y aceptación personal más que de imposición de verdades
absolutas.

3.- Aceplor el interésque se reconozcon los conocimientosprevios del alumno.

En la concepción consfruclivista existe un esfuerzo deliberado para que se
relacionen los nuevos conocimientos con los conocimientos ya existentes en la
estructura cognitiva de cada estudiante, lo que se logrará sólo cuando el
estudiante logre implicarse afeclivamente en el aprendizaje.

4.- Respetar ciertas condiciones para que se produzca el aprendizaje significativo.

Para lograr un aprendizaje significativo se necesita favorecer la existencia y
permanencia de ciertas condiciones contextuales en el lugar y momento en que
se produce la significación de este aprendizaje. El material con que estudia el

. alumno debe tener una forma conceptual explícita y un vocabulario progresivo
acorde con el tipo de alumno a que está dirigido. El reconocimiento de los
conocimientos previos y una predisposición favorable hacia la búsqueda de un
significado o sentido de lo que se aprende. constituyen aspectos que deben ser
necesariamente considerados en esta nueva concepción. [lbidern.
(hffp://csociales.uchile.el/publicaciones/enfoques/02/eduO1.htm.¡

Algúnos taclores reconocidos que influyen en la significación de un aprendizaje
para el esludionle son. entre otros. lossiguientes:

- Un sentido de apropiación de lo que se aprende

- Una asignación de significado experiencia!.

. - Un desarrollo autónomo de aprendizajes suplementarios .

.10 anterior solo es posible de alcanzar si se entrega al estudiante un proceso de
ense ñonzo coherente con un fratamienfo profundo de la información; la
oportunidad de aprender aclivamente tareas conecladas con el mundo real; y
considerando un estímulo a su metacognición.

Previamente y antes de proceder a analizar los instrumentos y técnicas
susceptibles de ser usados en ta evaluación de los diversos tipos de contenidos
anteriormente descritos. debemos ser claros en señolor que trabajar en uno
con cepción constructivisto para lograr aprendizajes significativos habría que tener
siempre presente estos tres principios:

1.- Motivar 01 estudiante poro que realice un esfuerzo deliberado de relacionar los
conocimientos nuevos con conocimientos anteriores ya existentes en su estructura
cognitivo.
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2.- Presentar los nuevos conocimientos mediante situaciones experienciales
relacionadas con hechos u objetos.

3.- Procurar que el alumno se implique afec!ivomente con el aprendizaje corno
una forma de dar un sentido y significación al mismo.

1.0 movorío de los estudiosos del constructivismo concuerdan con los principios
senolodos anteriorment e y los utilizan para hac er una clara diferenciación entre lo
que podría considerarse como un enfoque de aprendizaje memorístico o
reproducl ivo c on a iro de c arácler significativo.

Por otra parte. al referirnos a c ontenidos estamos planteando una nueva
co nceptua lizac ión y recuperac ión de este término. como:

" el co njunto'de saberes cultura les c uya asimilación y apropiación por los alumnos
se considera esencial para su desarroll o y socialización ". ( Coll, 1993. Citado en
Ibidem. http://csociales.uchile.c1/publicaciones/enfoques/02/eduO1.htrn.l]

Estos saberes cultura les han sido reci ent em ente tipificados en cuatro grupos de
contenidas : declarativos. procedimenta les. estratégicos y actitudinales. Esta
forma de c oncebir los c ontenidos ha llevado a revisar los planes y programas de
estudio. encontrando en ellos un alto porcentaje de contenidos de carácter
declara tivo ( hechos especificas y terminol ogias 110 que justificaría plenamente el
uso por porle de los profesores de métodologías frontales de caráct er d isc ursivo y
el abuso de aprendizaje memoristico de par te de los estudiantes.

Otro ospecto interesante es que por primera vez se le ha dado la denominación
de contenidos a los aspe ctos afectivos o volorolivos. considerando con ello que
éstos debieran ser tratados en el aula y a nivel de todo el establecimiento
educativo. Este aspecto lleva a que los profesores determinen e implementen las
situaciones de aprendizaje que se consideren conveniente para generar cambios
actitudinales en los alumnos.

De un modo general se podría decir que los nuevos enfoques conslruct ivislas dan
un gran énfasis a los contenidos conceptuales. por considerar que su aprendizaje
estructu ra en los alumnos una verdadera red conceptual. que les permite atrapar
lo gran cantidad de información que se está diariamente generando. Por otra
parte. se enfa tiza también el aprendizaje de procedimientos (algoritmos y
heurísticos) por considerar que por sus posibilidades de empleo tienen una gran
potencialidad para ser trabajados globalizadamente lo que augura una vigencia
en el tiempo.

Sobre los contenidos estra tégicos. c orno las habilidodes intelectuales y de toma
de decisiones. tan escas os en nuestros currículo. el mensaje constructivista recae
c on !:Jlon fuerla . ya que siempre resultará imporlonle conocer los procesos
c ognitivos que el alumno efectúa para aprender un concepto o resolver un

38



problema y las estrategias de aprendizaje que emplea para recopilar y organizar
la información que demando uno determinado tarea.

Dentro del aprendizaje social Vygotsky (lbidern. Servin] psicólogo soviético. señalo
lo importancia de las relaciones y la interacción con otras personas como origen
de los procesos de aprendizaje y desarrollo humano. a Iravés de crear "Zonas de
desarrollo próximo" (ZDP) estas las define como la distancia entre el nivel de
resolución de una tarea que una persona puede alcanzar actuando
independientemente y el nivel que puede alcanzar con la ayuda de un
compañero más competente o experto en esa tarea en términos generales las
ZDP puede definirse como el espacio en que. gracias a la interacción y ayuda de
otros. se puede trabajar y resolver un pro blema o bien realizar una tarea con un
nivel m ós 0 11 0 del que serio capaz individunlmente.

Dentro de este proceso' de enseñanza-aprendizaje es importante resaltar los
intereses y la motivación como señala Miles. "una de las razones por las cuales los
adultos continúan aprendiendo con eficacia es que concentren su aprendizaje
en los áreas de su experiencia que concitan su interés. Por lo tanto. los impulsa
una motivación fundamental y como todos saben la voluntad de aprender es el
principal auxiliar del aprendizaje". (Citado en: Ibidem Hacretl.1981 )

Los intereses en la vida del adulto mayor son muy variables y parten de las
situaciones de vida en las que se encuentran; tanto familiares. sociales.
económicos y de salud o enfermedad.

La interrelación de estos intereses en la vida del adulto mayor es lo que crea la
rnolivocl ón que lo conduce hacia la prosecución de su aprendizaje y representan
un factor de fundamen tal importancia en el éxito de este proceso pues: "sin la
existencia de un interés vital que incite al hombre a moverse en una dirección
determinada no hay posibilidad para un eficiente aprendizaje". (Alvarado. 1977]

La preporación poro lo vejez debe ser una prioridad para el adulto que se
aproxima a esta etapa. ya que los cambios que se van presentando a partir de
los sesenta arios de edad. corno el retiro laboral. son para la mayoría difíciles y
problemáticos. La incorporación de nuestra economía a un mundo globalizado.
la industrialización acelerado. fundamentada en la división especializada del
trabajo . la urbanización. lo continua innovoción de sistemas y la revolución en la
cibernética e informática. tienden a desplazar a las personas mayores del
proceso productivo en c uanto declina su capacidad de adaptación.

Paro fas jubilados. el ponororno se lomo aún más difícil. yo que no pueden
mantener un estándar competitivo respecto de la velocidad de transformación
en la sociedad. Aunque para algunos. la jubilación represente "cierta
tranquilidad". no siempre es la mejor opción debido a la disminución económica
que experimentan dentro de nuestra economía. hasta el punto de colocarlos
dentro de los pobres. lo que los obliga a la dependencia económica de su
familia . (Vidal. 19841
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Otros aspectos que podrían interferir en el éxito del aprendizaje del adulto mayor
que se han considerado son: el analfabetismo presente en esta etapa de la vida .
fa carencia de métodos y hábitos de estudio. el diseño del material didáctico.
desde el tamaño de letra. o de los gráficos, el factor salud, ya que una vida sana
y una actitud positiva frente a la vida. mantienen en buen estado las facultades
mentales, las habilidades adquiridas a lo largo de toda la vida y el mantenimiento
de dichas habilidades, entre otras. (Ibidem. López Fabre. 1984)

El adulto moyor es sujelo capaz de aprendizaje. ya que en esta etapa las
actitudes intelectuales y físicas han alcanzado el grado máximo de madurez. que
le permiten actuar con independencia y capacidad; posee criterio propio y
capacidad crítica frente a diferentes situaciones, que le permiten pautar su
conducta y resolver los diversos problernos que se le presenten . (Ibidem, López
Fobre . 1984)

Conforme a algunas inv.estigaciones realizadas entre adultos mayores urbanos se
sabe. que poco más de la mitad manifiesta interés y gusto por aprender nuevos
conocimientos y habilidades. siempre y cuando el aprendizaje se logre a través
de cursoscortos. realizados fuera de las aulas. preparados para grupos pequeños,
en donde el nivel de dificultad no sea alto. el material se presente de manera
otroctiva. no se requiera acudir todos los días, entre otros. ( Podilla, 2002).

Esto significa tornbién que. para muchos tipos de aprendizaje, los recursos más
ricos residen en los aprendices adultos. Entonces el énfasis está en las técnicas
experimentales como: grupos de discusión. ejercicios de simulación, actividades
de solución de problemas. estudios de caso y de laboratorio, en lugar de técnicas
de transmisión.

Pero el hecho de tener más experiencia también tiene algunos efectos negativos .
Conforme acumulamos experiencias. tendemos a formar hábitos mentales,
tendencias y prejuicios. que cierran nuestra merite a las ideas nuevas.
percepciones frescas y otras formas de pensar. Este es uno de los principales retos
de los educadores de adultos mayores que tratan de diseñar los medios para
ayudarlos . de examinar 'sus hábitos y prejuicios y de abrir su mente a nuevos
enfoques.

2.7 Proyectos Educativos de adultos mayores

Se han hecho innumerables esfuerzos por combatir el analfabetismo en nuestro
país. desde la época de la colonia. hasta 'nuestros dias. sin embargo. sigue
existiendo un número importante de adultos mayores sinescolaridad básica.

En 1970 se funda la Asociación Nacional de Trabajadores Jubilados deIIMSS.

En 1973 se creó la Confederación Nacional de Jubilados y Pensionados por el
ISSSTE, A.e. con jurisdicción en toda la República Mexicana; cuentan con un
Centro-Tallerde manufactura deIISSSTE. en el cual emplean a jubilados para la
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fabricación de uniformes (médicos. enfermeras y personal de intendencia) y
canastillas para las madres que acaban de dar a luz. (Ibidem. Vidal)

En 1978se crea la Asociación Civil de Voluntarios llamada Dignificación de la
Vejez. A. C. (DIVE), cuyo objetivo global fue "sa lvar del subdesarrollo mediante
el aprovechamiento de la experi encia y sabiduría de la vejez", a través de
educació n yasístencia. (Ibidem. Vidal)

Por otra parte, en 1978se crea el Instituto Nacional de la Senecfud (INSENI. No
obsta nte. que este organismo pú blico se constituyó para cumplir fines de tipo
asistencial. durante varios años ha dedicado una importante cantidad de
recursos a la impartición de cursos breves dirigidos tanto a la orientación sobre
diversos temas de salud. psicología , alimentación. entre otros. como a
desarrollar programas que mejoren las condiciones de vida cotidianas de los
adultos mayores.

En 1980 se creó el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos (INEA)
cuyo objetivo principal fue "ofrecer a los adultos educación básica y
programas que contribuyan al desarrollo de sus capacidades. para que
mejoren la calidad de vida e impulsen el bienestar social y económico del
país". (INEA) Con ello se abrió una posibilidad para que las personas de edad
se incorporaran a los programas ofrecidos por dicha institución: alfabetización.
educaCión básica (primaria y secundaria para adultos), capacitación para el
trabajo y promoción cultural. (Solazar. 1985)

A pesar de no existir estadísticas precisas que permitan informar el tipo y la
canlidad de adullos mayores atendidos, durante los primeros años de
operociones el INEA logró incorporar y atender a un importante número de
ellos; sin embargo. con et paso del tiempo declinó el entusiasmo de los usuarios
debido a lo falta de establecimiento de propósitos del adulto mayor a
mediano plazo, al alto grado de dificultad para acreditar los exámenes
aplicados. complejidad del aprendizaje, escasez de materiales educativos.
lejanía de los círculos de estudio. elevado ausent ismo de los educadores. poca
correspondenc ia entre los contenidos educativos y necesidades de los
personas de edad. uso de métodos escolarizantes, cursos prolongados. entre
otros. (Ibidem. Padilla)

De la ·creación de todas estas instituciones públicas y algunas privadas
podemos observar que desde hace aproximadamente veinticinco años
d estoco una línea de atención educativa hacia los adultos, consistente en
ofrecer servicios no escolarizados (alfabetización, educación básica y
capaci tación para el trabajo). disponiendo para ello de un modelo de
educación paro lo vida. el cual ha pasado por varios ajustes y cuya principal
población objetivo la constituyen los jóvenes y adultos maduros que no
concluyeron lo educoció n básico. [lbidern. Padilla)

Dado el crecimiento demográfico de la población de adultos mayores,
reportados acfuatmente 7.3 millones cuya cifra aumentará a 15 millones para
el ario 2015 y se estima que para el 2050 sumarán 42 millones. situación que
obligó a que el 25 de junio del 2002 se publicara la Ley de los Derechos de las
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Personas Mayores. creándose por ello el Instituto Nacional de las Personas
Adullas Mayores (INAPAM) (en sustitución deIINSEN) .

Al revisor dicha ley cabe resallar los artículos referentes a la educación. a la
nutrición y alimentación.

Del Capítulo 11. De los Derechos Art. 5°. Inciso 111. De la salud. la alimentación y
la familia:

a . A tener acceso a los salisfact ores necesarios. considerando alimentos .
bienes. servicios y condiciones humanas o materiales para su atención
integral.

b . A recibir orientació n y capacitación en materia de salud. nutrición e
higiene. así c omo a todo aquello que favorezca su cuidado personal.

Inciso IV. De la educación:

a . A recibi r de man era preferente el dere cho a la educación que señolo
el artículo :\0 . de la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos. de conformidad con el articulo 17 de esta Ley.

b. Las instituciones educativas. públicos y privadas. deberán incluir es sus
p lanes y programas los conocimientos relacionados con las personas
adultas mayores; asimismo los libros de texto gratuitos y todo material
educativo autorizado y supervisado por la Secretaría de Educación
Pública . incorporarán información actualizada sobre el tema del
envejecimiento y los adultos mayores.

Título Cuarto. Capítulo 1. De los Objetivos. Art. 10
Inciso XI.

Propiciar formas de orgonización y participación de las personas adultas mayores.
que permitan al país aprovechar su experiencia y conocimiento.
Capítulo 111. De los Programas y las Obligaciones de las instituciones públicas Art.
18

Inciso X.

c . Tendrán derecho o una nutrición adecuada y apropiada.

Al crearse ellNAPAM el Órgano de Gobierno del Instituto quedó integrado con los
liIutares de las siguientesdependencias:

¡. Secretaría de Desarrollo Social.
};- Secretaría de Gobernación.
~ Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

. ). Secretaría de Educación Pública.
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)- Secretaría de Salud.
,. Secrela ría del Trabojo y Previsión Social.
¡... Sistema Nacional D!F. IMSS e ISSSTE.
,. Cinco representantes de la sociedad civil.

El INAPAM ofrece Progra mas Social es dentro de los cuales se encuentra el de
"Atención a adultos mayores en zonas rurales" cuyo objetivo es mejorar las
condiciones de vida de los adultos mayores de 60 años en situación de pobreza
alimentaria que viven en localidades de hasta 2.500habitantes de alta y muy alta
marginación. brindan un apoyo económico de $700.00 pesos mensuales. Los
resultados hasta el 2003 reporfados son: se apoyaron a 2.000 adultos mayores.

Para el actual gobierno es un compromiso generar más oporlunidades para los
adultos mayares. se hizo un llamado a los empresarios del país para que
"aprovechen la experiencia de losadultos mayores porque todavía tienen mucho
que aportar" ; así como también "... construir una sólido estructuro insfifucional
para el futuro. que permita atender los principales problemas que ustedes
enírenlo n. corno son los que lienen que ver con salud. pensiones. empleo y
actividades recreativas".

Por otro lado. el gobierno del Distrito Federal creó un Programa de Apoyo
Económico a los Adultos Mayores. el cual brinda medio salario mínimo mensual a
los mayores de 70 años y. según datos reparlados este Programa atiende
actualmente a una población exclusivamente en el Distrito Federal de 325 mil
personas y se eslima un crec imiento promedio de 0.5% anual; aunque en el caso
de losa~ultos mayores de 70 años el incremento es mayor:

De lo anteriormente expuesto po demos observar que existe una clara
preocupación por la atención de los adultos mayores. principalmente a parlir de
los ochenta que se ge neraron una serie de organismos públi cos y privados para
este fin; sin embargo. a pesar de los diversos esfuerzos de estas instituciones y. de
que algunas de ellas consideran importante los aspectos de nutrición y
alimentación del adulto mayo/relacionados con la salud integral del mismo; no se
han desorrollodo pedagogias. métodos y ma teriales desde una concepción que
busque responder a las exigencias de edu cación planteadas por la pobloci ón
adulta mayor. las razones de este vacío educativo. se considera que se deben a
la taita de investigación en este campo. que muestre las necesidades de coda
comunidad y se desarrollen métodos acordes a la resolución de la problemática
encontrada en cada región con la op timización de los recursos disponibles.

Casi todos los programas y proyectos aplicados hasta el momento con adultos
mayores tienen . en el mejor de los casos. una perspectiva de acción
compensatoria. (otorgar alfabetización. educación básica obligatoria. cursos
intensivos de capacitación sobre temas variados. asesoría individual. programas
recreativos y utilización del tiempo libre para jubilados) con objetivos parciales y
metas mínimas a corto plazo; sin embargo. la demanda es mucho mayor a la
oferla de los servicios proporcionados por las dependencias gubernamentales.
especialmente si se toma en cuenta la cifra que del total de adultos mayores en
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el poís. menos de una quinta parte. ha respondido a la oferta institucional
proveniente de los organismos públicos. Los modelos pedagógicos y los
materiales didácticos generados. distan mucho de los requerimientos que
presenta el sector formado por las personas de edad.

La educación no formal surge según (Valek. 1987) de la crisis del sistema
educativo ante la incapacidad para generar soluciones a la problemática
educacional y. fue considerada como la respuesta idónea a la problemática que
enfrentaban. tanto el sislema educacional corno la sociedad en su conjunto;
presenta además características acordes para generar y proponer un nuevo
esquema para la preparación de los adultos mayores en situación de desventaja
y pobreza como son:

r · Atender generalmente las necesidades de los grupos sociales
empobrecidos. desposeídos de poder alguno y localizados en los niveles más
bajos de la estratificación social.
~ No conceden certificación. títulos o grados convalidados por las
autoridades nacionales educativas.
:¡.. Flexibilidad curricular y organizativa.
., No condicionan el ingreso de los usuarios.
¡.. Obtiene resultados mas inmediatos que los logrados por la educación
formal.
., La no acreditación y la flexibilidad adquieren una nueva dimensión para
hacer del educando un ser consciente en vías de decidir qué tipo de
sociedad quiere para si.
., La flexibilidad se da en torno a la satisfacción de sus necesidades por
medio de un contenido en función de su realidad.

Todas estas características de la educación no formal nos permiten insertar a los
adultos mayores en espirales de aprendizaje en las que se apropien e
intercambien nuevos conocimientos. habilidades y destrezas. actitudes y valores
que les permitan. entre otros puntos. enfrentar con mayores y mejores
conocimientos las decisiones que afectan sus condiciones de vida cotidiana.
individual. familiar y comunitaria. mejorar su salud y manejar más
adecuadamente las enfermedades. vigilar su alimentación y fortalecer su
desarrollo nutricional. mejorar las relaciones afectivas y emocionales en la familia.
incremenfar la outoesfímo. conocer y defender sus derechos. impulsar su
superación personal y. en general. acceder a una mejor calidad de vida;
permitiendo a la vez rescatar conocimientos y habilidades en materia de
alimentación que se están perdiendo.

La educación no formal se concibe entonces. no sólo como un esquema para la
preparación de los ancianos. sino como un sistema de apoyo para el aprendizaje
de los adultos mayores. familiares y demás miembros de la comunidad. para
orientar y favorecer el desarrollo de las personas de edad y preparación para
esta etapa. TIene la finalidad de que las personas mayores adquieran los
conocimientos y habilidades necesarias que les permitan asumir positivamente su
nuevo rol. .
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la fortaleza de planlear programas de educación alimentaria de adultos
mayores con objetivos a largo plazo, se visualiza corno una estrategia que
permita lograr cambios en la conducta alimentaria, que se reflejen en la vida
cotidiana, con lo cual la permanencia de estos programas logre vencer la
resistencia al cambio, y se puedan evaluar los resultados, no sólo para alcanzar
las metas trazadas sino también para adquirir una cultura de cuidado a la salud y
de educación permanente.

El proceso de enseñanza-aprendizaje del modelo no formal se lleva a cabo, para
crear conocimientos y desarrollar habilidades que permitan repensar la realidad y
transformarla ; no se requieren ni de una escuela, ni de instalaciones especificas,
como tampoco de horarios rígidos: el proceso puede llevarse a cabo en un
ambiente mucho rnós flexible, puede incluso ser aportado por los propios usuarios.
lo que enriquece el proceso de enseñanza-aprendizaje en un entorno cotidiano
de vida y en el contexto de una acción significativa. El papel del educador es el
de ayudar a la reflexión creadara sobre la realidad, en donde todos son
compañeros de trabajo en la misma tarea y. cada uno aporta sus experiencias y
destrezas.

El conocimiento de la realidad ha sido enriquecido con las aportaciones de Fals
Borda (19901 en la búsqueda de un nuevo paradigma metodológico alterno en la
concepción de la realidad, el método de investigación por la praxis entendiendo
a la praxis "c omo la acción política para cambiar estructuralmente la sociedad".

Para votex. (Ibidem) el método de Paulo Freire :puede en gran medida ser
aplicado al campo de la educación para la salud, en tanto permite la toma de
conciencia y posibilita la participación organizada de aquellos que intervienen en
un proceso educativo. "Sólo logrando la vinculación de la práctica educativa
con el medio en el que se desarrolla y orientándola hacia procesos reflexivos.
criticas y porticipclivos. se podrá afirmar que la educación de adultos en México.
responde a los requerimientos sociales, políticos. económicos y culturales de la
población a la que está destinada".

la educación no formol ha sido seleccionada corno estrategia educaliva por
Álvorez. (19"84) en la capacitación y aprendizaje de adultos . por Solazar, (1985)

quien hace una reseña del sistema escolarizado para los adultos , de cómo se ha
llevado el proceso enseñanza-aprendizaje en los circulas del estudio; la
educación de adultos considerando los aspectos psicopedagógicos y señala
corno única opción lo Educación Participativa que se ubica dentro de la
educación no formal ; como aspectos técnicos propone la metodología
participaliva "en la que el educando participe activamente en el planteamienlo
y en el resto del proceso educativo (de acuerdo a sus necesidades y al
c onocimiento de supropia reolidod]" ,

Otros aspectos que se han considerado sobre la capacidad del anciano para
aprender son los reportes de Alvarado, (Ibidem) que presenta a la vejez
relacionada con teorías psicopedagógicas describiendo las características físicas
e intelectuales del anciano y los componentes psicológicos que influyen en el
aprendizaje, como actitudes entre ellas principalmente la resistencia al cambio, la
motivación y el horizonte temparal representado por los intereses.
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También presenta lo que llama rasgos positivos y negativos del anciano y su
manejo pedagógico y retoma a la motivación como una realidad íntima
formada por las rozones profundas que inducen al individuo a actuar.

Las técnicas didácticas que sugiere para la enseñanza-aprendizaje de los
ancianos son: la exposición. el interrogatorio y la demostración.

La jubiloción es otro aspecto que debernos considerar en la utilización del tiempo
libre que dispone el adulto mayor para aprender corno lo refiere Vidal (Ibidem)
aunque en su estudio incluyó sólo personas de 52 años en promedio que no son
consideradas como adultos mayores ; se tomó como una referencia los aspectos
técnicos en donde recomienda el método didáctico activo según (Nérici.) con
técnicas de dinámica grupal, (corrillos. lluvia de ideas y dramatización). con una
evaluación continua a través de sesiones de comentarios y conclusiones. una
evaluoción informol y. el final una evaluación escrita.

Otra referencia de proyecto educativo para los ancianos es la descrita por l.ópez.
F. (Ibídem) desarrolla la importancia de la vejez dentro de la Psicologia Evolutiva.
destaca la motivación del anciano. la selección de alternativas educativas
tecnológicas. tecnologias de educación no formal según Freire; realizó una
investigación de campo para obtener un diagnóstico. con el cual desarrolló un
proyecto que incluye un programa de higiene. de ecotecnias, un promocional a
través de la formación de cooperativas; logrando la coordinación con
autoridades y organismos federales, sectores empresariales y profesionales. En
este proyecto se involucró a niños. jóvenes y adultos .

Como aspectos técnicos recomienda la tecnología educativa, la educación no
formol. las tecnologías para que el anciano acepte al mundo. a los otros y a sí
mismo y. las fecnologíos de aprovechamiento del tiempo libre.

2.8 Instituciones que Importen educaci6n nutrlclonal

Si bien el tema de educación nutricional ha sido abordado en diferentes estudios
e investigaciones. principalmente dirigidas en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ). los cuales se han tomado como
reterenciaspara el desarrollo del presente trabajo de tesis. considero importante
señalar lo siguiente:

Sin duda alguna el INCMNSZ. a través de su Departamento de Educación
Nutricional, es el organismo que más se ha preocupado por la Educación
Nutricional en nuestro país; sin embargo, la mayoría de los trabajos han sido
encaminodos por su irrefutable importancia a la educación de los niños, de las
madres: desde embarazadas. en etapa de lactancia, de preescolares, de
escolares y de adolescentes, dejando a la población de adultos mayores sin
atención desde el punto de vista educativo.
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En cuanto o lo educación nufricional de los adultos mayores. casi no existen
referencias. sólo se cuenta con los reportes de los Programas de Atención al
Adulto Mayor en aspectos de nutrición brindados por el INAPAM y por el Sector
Salud. los cuales sólo reportan cifras de adultos mayores atendidos; lo que
significa un vacío de educación nuíríclonot para este grupo.

Del Programa de Apoyo Alimentario para Adultos Mayores del Distrito Federal
destaca que se inició en el 2001 y atiende personas mayores de 70 años en
adelante. este "programa es un derecho social . no una torieto para pobres".

"Act ualmente. 325 mil ancianos -prácticamente la totalidad de los que viven en
la Ciudad . reciben una pensión alimenticia de 668 pesos mensuales". Este
programa cuenta con '.200 educadoras para la salud de las cuales el 80%
cursan el 6°. Semestre de la carrera Técnica en Salud Comunitaria y son las que
realizan la inscripción. así como las visitas domiciliarios para corroborar las datos y
verifican la permanencia en el programa; de lo que se concluye que sólo
participan en funciones administrativas.

Se reolizó una encuesto del programa y se reportó que el 4' .8% son hombres y el
58.2% son mujeres, cifra muy diferente a la encontrada en la encuesta realizada
en la comunidad seleccionada (ver el capítulo de Resultados).

De la búsqueda realizado en inlernel. paro conocer más información sobre los
programas educativos para adultos mayores. lo único que se encontró fue lo
siguiente;

• En síntesis alguncs de los Estados de la República Mexicana como: Baja
California, Chiapas. Coahuila y Guanajuato. así como la ciudcd de
Acapulco. entre otros participan con Programas de Atención de los
Adultos Mayores. a través de la Secretar ía de Desarrollo Social ylo el DIF. en
los cuales brindon apoyo a los adultos mayores como sector de la
población más vulnerable, con despensas y torietos que permiten acceso
a los servicios municipales de salud y a eventos de integración. Cabe
destacar que en el Estado de Guanajuato se reporta además el Programa
Apoyo a la Nutrición . el cual consta de "adquisición de harina de maíz
enriquecida (con harina de sayal. su distribución se realiza a través de
Programas de Abasto Social en el Estado; comedores comunifarios.
espacios de alimentación. encuentro y desarrollo de adultos mayores y
apoyo alimentario"

El Programa Oportunidades "es una de las principales acciones del
gobierno federal para el desarrollo humano de la población en pobreza
extrema de zonas rurales y urbanas al otorgar apoyos en educación. salud
y nutrición e ingreso para evitar que la pobreza extrema se herede de
generación en generación".
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En Oportunidades participan de manera coordinada la Secretaría de
Educac ión Público. lo de Desarrollo Social y el Insfituto Mexicano del
Seguro Social. así como los gobiernos estatales y municipales. .

Dentro de este programa. ta mbién se encuentra el Programa de Abasto
Sociol de Lech e l ico nso. "que olorga lech e a precio subsidiado a familias
de escasos recursos económicos en zonas urbano marginadas. semi
urbanas y rura les del país. su operación se basa en dos modelos de
atención q ue son Abasto Comunitario. que se otorga a las fam ilias
incorporadas a un padrón y que c uentan con niños menores de 12 años.
adullos may ores de 60 años y discapacitados mayores de 12y mujeres en
período de gestoción".

"El segundo modelo se realiza por medía de Convenios Interinstitucionales.
mismos que se establecen con organismos sociales sin fines de lucro".

El Programa Diconsa pe rmite suministrar productos básicos
compleme ntarios a precios competitivos permitiendo al consumidor un
ahorro entre el 3 y 7%en los precios de la canasta básica .

El único programa qu e se encontró que abarque también la experiencia
co mo medio de conocimiento entre los adullos mayores es el descrito por
la SECRETARíA DE DESARROllO SOCIAl. DIRECCiÓN GENERAL DEEQUIDAD Y
DESARROlLO SOCIAL Del D.F.

Consejo Asesor para la Integración, Asistencia, Promoción y Defensa de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores

Objetivo General

Evalua r las acciones de conc ertación, coordinación, planeación y
pro moción dirigidas a fav orec er la integración y desarrollo de las
pe rsonas Adullas Mayores d el Distrito Federal.

• En dicho Consejo que consto de un apartado sobre Deporte~
Cultura y Recreación trata de lo siguiente: potenciar sus
habilidades a través de actividades lúdicas e informafivos.

• Publicación mensual de un boletín donde se difundan las
actividades. programas y acciones dirigidas a personas
adulfas mayores.

• Fomento a las actividades de los círculos de lectura como
espacios de parficipación y c onvivencia donde los adultos
mayores pueden sensibilizar a niños y jóvenes respecto a la
condición de los mayores de sesenta años.
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Por lo que se considera que en México. la educación de adultos mayores no
es un factor qu e se promueva si no los beneficio s para los adultos mayores
dependen de cada gobierno. de factores políticos y sobre todo lo más
preocupante no tiene un seguimien to y mucha s veces ni siquiera se cumple
con lo que se promete: corno se puede corroborar en el artículo publicado en
internet "Fracasa Plan de Apoyo Alimentario De Fax". La misión de ese
progroma era "educor" a los pobres y que ellos. por voluntad propia.
modific oran sus prác ticas alime ntarios para mejarar su estado nutricional y de
solucl. a portir de lo en trego quinceno: de una despensa con valor de 75 pesos
(150 pesos rnensuoles] con frijol. arroz. harina de moíz. aceite vegetal. leche en
polvo Te Nutre. pos ta paro sopa. pu ré de tom at e. sard inas o atún; lentejas o
habas. chiles enla tados o sec os. y un dulce.

I Ji c: ho inshumenlo serio UP OYClcJO po r lo Organizació n eJe las Naciones UnieJas
poro lo Agricu ltura y lo Aliment oción (rAOI . que se comprometió a copacitar
(l unos 10 mil volunla rios paro intorrnor a sus comunidades sobre cómo tener
uno mejor alimentación.

Por lo que reitero. qu e la Educ ación en personas que ya tienen experiencia y
co nocimientos c orno son los adultos mayores. requiere de un fortalecimiento y
enriquecimiento con sus propias vivencias y. a partir de ello. generar nuevo
conocimiento que nos permita enriquecer la leoria.

Se ha considerado a la educación nutricional como una de las armas más
valiosas para comba tir los graves prob lemas de alimentación que presentan
paises en vías de desarrollo. La di ficultad que existe para cambiar los hábitos
o limen lo rios y cómo (1 través de los me dios masivos de comunicación pueden
lograrse los cambios de éstos. (Escobar.1975) No obstante.' las cualidades y
efec tos que se han observado de la influencia que pueden tener estos medios en
los cambios en la al imentación; su empleo es demasiado costoso. los productos
que se promocionan distan mucho de ser nutritivos y. su intención no es
educativa.

Se han reportado Irabojos de programas educalivos masivos a l medio rural en
alimentación infantil. a través de la capaci tación de promotoras voluntarias para
llevar la información a las c omunidades más pequeñas y aisladas de nuestro pais.
[Informe de Programas. INNSZ. 1987)

r xisten tam bién referencios de trabajos sobre la Evaluación del impacto de un
programa educativo sobre alimentación materno-infantil en los conocimientos y
actitudes de mujeres de comunidades rurales.

A través de la radio y la televisión también se tienen referencias de la serie
televisiva "La semilla de la vida". "Ventan a a la salud " y una serie de radio "Los

49



Universitarios y 01 Salud". en lo cual tuve la oportunidad de participar en un
Programa sobre "La Salud Reproductiva y Nuhición" realizado en octubre del
2000.

El INNSZ ha sido el organismo determinado por el gobierno de nuestro país. para
desarrollar las encuestas nutricionales tanto regionales como o nivel nocional,
para deteclar lo magnitud de los principales problemas de salud relacionados
con la nutrición: así mismo. el desarrollo como la aplicación de programas
encorninodos o mejorar lo situación nulricionol de comunidades y regiones .

Es uno de los organismos. por medio de los cuales el gobierno desarrollo uno parte
del Programa Nocional de Alimentación a través de sus investigaciones de
campo y convenios cm diferentes insliluciones como la ONU. OMS y UNESCO
enlre olras.

EIINAPAM dentro los servicios que ofrece imparte educación para la salud.

La Fundación Cáritas para el Bienestar del Adulto Mayor. I.A.P. es uno institución
de asistencia privado que se creó legalmente en mayo de 1998. por iniciativa de
Córitos Arquidiócesis de lo Ciudad de Méxíco. con la finalidad de impulsar en la
sociedad una culturo dignificodora del anciano y la anciana del Distrito Federal.
Dentro de su Misión paro elevar la calidad de vida de los y las ancianas
proporciona acciones corno: Promoción del autocuidado. Educación en salud y
nutrición. Permanencia en el domicilio. Conocimiento y ejercicio de los derechos.
Preparación para la autoayuda. Se considero que la importancia temática de
este programo estriba en el fomento de una cultura dignificadora. ya que en
nuestra 'sociedad se carece de programas que traten de molivar toda una
cultura. generalmente se abordan temas aislados. que no tienen interrelación ni
continuidad y se don a corlo plazo : por lo que fomentar toda una cultura genera
lo idea de programas a largo plazo y con una temática muy relacionada. Se
observo dentro de este programa la importancia que tiene lo educación en salud
y nulrición. que por sí solos podrían generar todo una culturo en salud. de la cual
carec emos en nuestra sociedad.

Una de las referencias más determinantes para la selección del presente trabajo
es la descrita por Salas. (1987) que presenta una recopilación exhaustiva de lo
que significabo el alimento desde nuestros antepasados y lo reportado por los
cronistas españoles: resalta la riqueza de la alimentación por lo variedad de
plantas y animales de lodo lipa. que se consumían y cómo ha ido cambiando
esta variedad desde la conquista hasta nuestros dias.

Corno aspectos metodológicos inicia con una investigación preliminar a través de
relatos de personas de las comunidades indígenas. también por trabajos
realizados por un sacerdote y un sociólogo y por los profesores de las escuelas
primarios.

Se realizó un diagnóstico de las necesidades. condiciones y posibilidades a través
de una investigación descriptiva. cualitativa con un diseño tipo encuesta sobre
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producción agropecuaria y consumo de alimentos; en una muestra del 10% del
tol al de la pobl ació n.

También rea liza un revisión exhaustiva de los libros de texto de la educación
bósica para poder desarrollar un pro grama de educación alime ntaria dirigido a
los a lumnos de las escuelas primarias de las cornunidodes del Rir1Cón Zapoteca.
Consecuentemente realiza la opücocí ón del programa a través de objetivos y
actividades especí ficas, y, su eva luación.

Co mo aspeclos técn icos del progroma se sugieren realizar investigaciones,
come ntar. d ibujar, describir. enunciar, expresar, elaborar listas de alimentos de la
región y cl asificarlos de acuerdo a los grupos de alim entos: también incluye uno
selección de material didóclico para los profesores para sensibilizarlos ante el
grave problem a de la desnutrición infantil.

Es to investigación continúo y tuve lo oportunidad de participar en una de sus
fases, en lo elaboración de un materialdidáctico para profesores de educación
básica: (Salas,1999) sin embargo, la inquietud de la creciente población de
adulfos mayores y de su carencia de a tenció n educativo motivó el cambio o la
pobloción de adulfos mayores.
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Capítulo 3. Evaluación del estado nutricional de los adultos
mayores de San Luis T1axlaltemalco.

Lo evaluación del estcdo de nutrición de los adultos mayores debe co nsiderarse
diferenciada de lo del adulto más joven . dadas los características de este grupo
de ednd. Los cambios ele lo composic ión corpora l con lo edad, además de las
a lterociones de alguna s funciones orgánicas hacen difícil la evaluación
nulricionol con criterios empleados para olr os gruposde edad. (Toral. 1997.)

Lo eva luación del esto do nulricional de los mayores puede realizarse a través de
diferentes técni cas. y c uando ésta es completa incluye la historia c línica,
aspectos socioeconómicos. datos de antropometría. de composición corporal.
de la ingestión dietética. aná lisis c línicos específicos para evaluar reservas de
prol einos y algunos aspe ctos inmunológicos, así c omo pruebas de
hipersensibilidad cu tánea. La recopilación de toda esta información requiere de
una gran infraestructura. tiempo y personal capaci tado y estandarizado para la
obtención de resultados confiables. Las evaluaciones nutricionales completas en
individuos de la terc ero edad no abundan en nuestro país. Se desconocen la
prevolencio y la incidencia de la desnutrición en este grupo de edad; [Vel ósquez,
A. El. Al. 2000) por lo tont o, es necesario realizor evaluaciones nutricionales
conlioblos r pero que no req uieran de un dispendio de recursos.

Internacionalmente conocido como Ihe Mini Nutritional Assessment (MNA)
Evaluación Mínima del Estado de Nutrición en Ancianos es un instrumen to
estonclqrizodo y voíidodo o travé s de dos estudios realizados en Toulose (Francia)
y en Nuevo México (Estados Unidos). Lo aplicación de lo MNA permite obtener
uno eva luación rápido del estado nutricional de los mayores. así como evaluar el
riesgo de desnutrición con lo finalidad de brindar uno oportuno intervención
nutriciono t, sin qu e paro ello se requ iero de personal especializado de evaluación
nutricionot. todo ello o fin de mejorar el estado de salud de los individuos de lo
tercera edad. (Vellos. El. Al. 1999)

La MNA está integrado por cua tro aportados que permitirán rea lizar lo
evaluación: antropométrico, general, dietética y propia es decir, percepción de sí
mismo en rela ción con su salud y nutrici ón .

El único inconveniente de este instrumento es que su diseño sólo sirve para
eva luar o los desnutridos o en riesgo de desnutrición; no es útil en lo idenlificación
de lossenec tos con pro blemas de sobrepeso u obesidad.

Dadas las caracterísficas epidemiológicas de lo comunidad de Son Luis
T1axiolt em olco se consicleró muy útil la aplicación de lo MNA; sin embargo, no se
pe rdió de vista la posibilidad de la incidencia de obesidad y sobrepeso además
de las otros variables que se pretendío evaluar; por lo que además de lo MNA, se
utilizó otro instrumento para poder alcanzar los objetivos planteados.
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3.1 Concepto de Estado nutricional

1::1estado de nutrición es el resultado de diferentes intera cciones biológicas,
psicológicas y sociales qu e deno tan el gra do con que se sa tisfacen las
necesidades fisiológicas de los nutrimentos. La evaluación del estado
nufricio na l de una persono es un proceso comple jo, qu e requiere de técni cas
adecuados de evaluación . para detector deficiencias nutricionales en sus
etapas iniciales. para así mejorar la ingesta de alimentos mediante apoyo
nutricional y asesaría . antes de que surja una lesión más grave. Al considerar
los objetivos de la eva luación del estado de nutrición es importante determinar
los indicadores utilizados. si se pretende identificar sujetos en riesgo o sujetos
enfermos y, los recu rsos humanos y materiales con los que se cuenta para la
realización de la valoración.

El estado de nutrici ón es el resultado del equilibrio entre la ingesta de una dieta
correc ta o recomendable (completa . equilibrada, suficiente. inocua, variada,
adecuada y accesible) de un individuo y el aprovechamiento de todos los
nufrimentos qu e le permiten al sujeto mantenerse en un "buen estado de
salud" . con un peso estable y realizando todas las funciones y acfividades
propias del ser humano.

Lo eva luación nutricional minucio sa vuelve más eficaces la planificación del
apoyo. lo enseñonzo en nutrición y la asesoría personalizada.

l.os deficiencim y los excesos nufricionales son fenóm enos progresivos.
Co nforme surgen las deficiencias o las sobrecargas nutricionales se hacen
"adaptaciones" para alcanzar un nuevo estado de equilibrio, sin pérdida
notable de la función fisiológica . El estado nutricional de una persona se
conoce al identificar la presencia o ausenc ia de tale s adaptaciones.

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

La elecc ión de los indicadores para valorar el estado de nutrición de los
adultos mayores dependerá de los obj etivos del estudio y. de conocer cuáles
son los indicadoresque proporcionan información confiable y cuáles refle jan el
estado'de nutrimentos especifi cos relacionados con riesgo de morbilidad. Así
tenemos que uno evaluación completa de los adulfos mayores requerirá de:
historia clínico y examen físico, ospecfos socioeconómicos e indicadores de
independencia funcional y acfividad física. dotas de antropometría y de
composic ión corpora l. de lo ingestión dietética. an álisis c1inicos especificas
corno delerminación de albúmina y otras proteínas séricos. perfil de lípidos.
algun os aspecf os inmunológicos corno cuenta folal de linfocitos, pruebas de
hipersensibilidad cu tá nea, osícomo 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

Evalúan los aspectos no nutrici os. pero que tienen relación con el estado de
nutrición y permiten tipificar a la persona o al grupo que se va a estudiar
facilitando su ubicación en un grupo de riesgo o su comparación contra un
patrón de referencia.

Fdod en años se c onsider ó corno un cr iterio de inclusión para el estudio a partir
de los 60 años y más.

Sexo se pueden identif icar diferencias en tamaño y composición corporal entre
hombres y mujeres.

Actividad física . Dependiendo de la acti vidad. influye sobre el gasto de energía y
por lo tanto de los necesidades de nutrimentos. además se consideró como un
pará metro favorable al relacionarlo con la orientación alimentaria .

Ingresos destinados a lo alimentación. . Es te parámetro se consideró importante
incluirlo en la evaluación nutricio del adult o mayor; ya que aunque son factores
social es. osí mismo nos muestran el nivel socioeconómico del sujeto de estudio.
del c ual se pueden interrelacionar otros faclores. El nivel socioeconómico ubica
estratos de riesgo y es útil para establecer recomendaciones de índole nutricio y
sanitario -.

Escolaridad. Este indicador se conside ró de suma importancia tanto poro
relacionarlo con la evaluación nutricio de los mayores como para considerarlo en
In planeación ri el programo de educación alim entario .

Orientac ión alimentoría. l.o inclusión de este indicador se consideró
imprescindible para su valoración ya qu e es uno de los puntos centrales para el
diseño del programa.

Servicios médicos disponibles. Es un indicodor indireclo de lo atención o su salud.

3.2.2 Evaluación antropométrica

"Lo antropometría se ocupa de la medición de las variociones en las dimensiones
físicas y la composición global del cuerpo humano a diferentes edades y en
distlntos grados de nutrición". (Espinosa. 2001.)

Es indudable qu e las magnitudes físicas del cuerpo están muy influidas por lo
nutrición, porticulorrnenle en el período de crecimiento rápido de la primera
infancia.

El estudio de la composición corporal resulto imprescindible para comprender el
efeclo que tienen la dieta. el crecimiento. la aclividad física. la enfermedad y
otros faclores del entorno sobre el organismo. Se puede considerar que
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constituye el eje central de la valoración del estado de nutrición. de la
monitorización de pacientes con desnutrición agudo o crónica y del diagnóstico
y tipificación del riesgo asociado a lo obesidad. además de contribuir de distintas
forma sy en diferentes grados01 diognóslico, tratamiento y evaluación del mismo.

Los ind icadores antropométricos son métodos prácticos y económicos con los
que se obtiene uno evaluación general de los cambios en las dimensiones
corporales. relacionados c on lo ed ad. así como su influencia en el estado de
nutrición y el riesgo de morbilidad y mortalidad. [Alemón-Moteo. H. El. Al. 2003)

La antropometría pierde su utilidad c uando se presenta ed ema general o
sectorial. porque el ed ema es la hinchazón patológico del tejido subcutáneo o
de otros órganos. como el estómago (la ascitis característica del cirrótico) . con lo
c ual se alteran las mediciones.

Peso o Masa corporal .

El peso corporal tiende o aumentar con el paso del tiempo. para terminar
disminuyendo 01 tinal de la vida; en general disminuye después de los 65- 70 años
de edad . Es muy importante conocer los cambios en el peso corporal poro
evaluar un posible riesgo de desnutrición u obesidad. l.a pérdida de peso
involuntario en un mes se asocio cinco veces mós con lo mortalidad. ya que
ocasiono una mayor pérdida de prot eínas de la masa celular corpora l. (Ibidem
Alemán) .

En airas estudios se ho rep ortado que tonto la pérdida de peso. como la
ganancia se consideran causas de mortalidad.

La masa 'corpora l no permite per se la evaluación del estado de nutrici ón. por lo
que es necesario utilizar el peso como un índice peso I falla freso para la talla) y
comporor en las tablas de referencia para adultos y niños.

En nuestro po ís. existen limitadas opciones de comparación de tablas de
reterencio . por años se ulilizaron las Publicadas por lo Compañía de Seguros
Melropolitan Li fe en Esíodos Unidos poro adultos. las cuales incluían las
"complexiones"; sin em bargo . surgió lo necesidad de crear val ores de referencia
más adecuados paro la población con la cual se trabaje y para grupos humanos
con caracterís ticas genéricas distintas y que viven en un ambiente ecológico
diferente. {lbidem . Espinoso. 20011

En México contamos con las tablas de Casillas y Vargas hechos en sujetos sanos.
ele edad entre 18y 24 años. como primer intento paro caracterizar las mediciones
de peso y falla quedondo fuero de medición odultos maduros y mayores.
{Ibidem. Espinosa. 20011

Posteriormente. en Estados IJnidos y España surgieron una serie de tablas de
valores c ntrooomé lricos de referencia que abarcan grupos de edades desde 18
hasto 7-1 años de edad y mós y que incluyen otros mediciones antropométricos:
íos más utilizados son las de Frisoncho. (lbidem, Espinosa. 2001) .
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Aunque opnren íernenle el peso y la ta lla sean mediciones sencillas. se requiere
del conocimiento de la técnica para realizarlas con la precisión y exactitud y
tengan confiabilidad.

Panículos adiposos o pliegues c utáneos

Los panic ulos adiposos mid en indirect amente. el grosor del tejido adiposo
subcután eo . con lo cu a l se estima el porce ntaje de grasa corporal. Diversas
investiqociones han demostrado qu e la grasa subcutánea evaluada por pliegues
cutáneos hasta en 12 di ferentes sitios. es similar a los va lores obtenidos por
resonancia magnética nuclear. Sin embargo. en algunos sitios especificas. los
pliegues cutáneos pueden proporcionar diferencias en cantidades
significa livomente menores de graso subcutáneas comparados con las
medi cionesdireclas de lo resonan cia magnélica nuclear.

Los sujelos onc ionos de l mismo sexo y densidod corporol tienen
proporcionolrnen le me nos graso subcut áneo que su contraparte joven . Además
el nivel de graso corporal afecta la cantidad de grasa localizada internamente y
subcutáneamente. Los suje tos magros (ql le tienen poca grasaj tienen una mayor
prop orc ión de grasa interna y la proporción de grasa localizada internamente
disminuye conforme la grasa corporal total se incrementa.

Diversas investigaciones han establecido que los pliegues cutáneos a diversos
sitios miden un factor común de grasa corporal. Se asume que aproximadamente
un tercio' de la grasa total se localiza subcutáneamente en hombres y mujeres. Sin
embargo existe una variación biológico considerable en los depósitos de grasa
subc utónea . inlrornuscu .or. intermuscular y visceral.

Además una variación biológica en la disfribución de la grasa se ve afectada por
la edad. el sexo y el grado de adiposidad.

A mediados de los noventas se utilizó el grosor de la grasa subcutánea midiendo
los plieg ues c utáneos y. desde entonces se utiliza corno un indicador de la masa
corporal total en el ámbito clínico. Debido a qu e este sistema es fáci l de realizar y
de bajo cos to. es ideal paro grandes estudios epidemiológicos. así como en el
campo de la eva luación del estado de nutrición en el área clínica.

El apara lo que se utiliza paro la medición de los p liegues. es un plicómetro que
existe con diferen tes esco tes. marcas y materia les.

Los sitios de pelüzcorolenlo más apropiados . varían con la edad. el sexo y la
precisión con la que se localiza cada sitio.

Los pliegues cu tán eos más comúnmente utilizados son:

• Tricipital

• Bicipital

• Subescapular
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• Suproilioco

Poro estas mediciones se requiere de personal que hoyo tenido un adiestramiento
especial y hoyo realizado los técnicos de homogenización y estandarización;
para obtener precisión (aptitud para repetir la medición del mismo sujeto con la
mínimo variación) y exactitud (aptitud para obtener uno medíción que
reproduzco lo más aproximadamente posible a lo del supervisor).

No se eligió lo medición de ninq ún panículo adiposo. ya que no se contempló en
los obj etivos del estudio .

Talla

Lo reducción en la estatura es una de las alteraciones m ós obvias en los adultos
mayores; por lo general se manifiesta a parlir de los 50 años de edad y es
progresiva de los 30 a los 70 años. En los hombres el promedio de pérdida es de 3
c m. y en mujeres de 5 cm.: al llegar a los 80 años. en el hombre puede ser hasta
de 5 cm . y en las mujeres de 8 cm. Esta pérdida de tollo tiene implicaciones
cuando se calcuta el índice de masa corporal. (Ibidem Alemán)

La altura disminuye con la edad. debido a la reducción de la masa ósea
vertebral. a lo pérdida de agua y de grosor de los discos interverlebrales. y a los
cambios postura les del esqueleto. (lbidem Toral.)

Debido a las consideraciones anteriores y. a que en algunas ocasiones el adulto
moyor presenta deformidades de la columna vertebral. algunos autores
recomiendan medir la longitud de la brazada como un indicador de la estatura.
pues en la vida adulta lo brazada equivale de manera aproximada a la estatura.
(Ávila - Rosos. H. El. Al. 2001)

la brazada se define como: la distancio que existe entre la punta de los dedos
(el más largo) de la mano derecha. y las puntas de los dedos (el más largo) de la
mano izquierda. ( sin contar las uñas) cuando los brazos se encuentran extendidos
lateralmente a la altura de los hombros.

Recientemente. la estatura para adultos de 60 a 90 años de edad puede ser
estimada por medio del largo de pierna o altura talón - rodilla. cuando no se
puede medir la estatura de pie. La estimación de la estatura puede ser utilizada
en parámetros de la evoluoción del estado de nutrición.

Se eligió la alt ura tolón - rodilla. además de la talla y realizar una confrontación
estadística. para valorar Joconfiabilidad de esta medición.

Para la predicción de la talla de acuerdo a la altura talón - rodilla se utilizaron las
siguientes fórmulas:

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

Tollo mujeres (cm) ={1.83x largo pierna (cm) } - (0.24 x edad (años) ) + 84.88
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fndice de masa corporal (IMe)

El IMe es uno de los indicadores más emp leados para medir el estado de
nutrición en la población adulta. se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre
la talla en metros elevada a l cuadrado. La clasificación y los puntos de corte más
oceptados en el ámbito inl ernacional son: delgadez. que corresponde a un
índic e inferior o los 20 Kg.lm2; normalidad. que oscilo entre los 20 y los 24.99
Kg.lm2: sobre peso . que va de los 25 a los 29.99 kg.lm2 y. obesidad. que alcanza
los 30 kg.lm2 y más. (Modriqal ·Frilsch . H. Et al. 1999.¡

En nuestro pois ya conto rnos con una Norma Oficial Mexicana
NOM -1 74-SSA 1-1998. Paro el manejo inl egral de lo obesidad la cual establece
c orno "obesidad. o lo enfermedad c oroc lerizodo por el exceso de tejido adiposo
en el organismo. Se determina la exislencia de obesidad en adultos cuando existe
un indice de masa c orporal mayor de 27 y en población de tallo baja mayor de
25."

"Sobrepeso. a l estodo p rern órbido de lo obesidad. caracterizado por la existencia
de un índice de maso corporal mayor de 25 y menor de 27. en población adulta
ge neral y en población adulta de talla baja. mayor de 23 y menor de 25."

"Talla baja. a la determinación de talla bajo en la mujer adulta. cuando su
estat ura es menor de 1.50metros y para el hombre. menor de 1.60metros."

En la actua lidad. se reconoce que este indicador cambia con la edad. el rango
aún no esl óbien definido.

Circunferencia muscular del brazo

Esto me d ición evalúa la reservo actual de proteína muscular. Su disminución
aguda se relaciono con el grado de hipercotobolismo y de gluconeogénesis.
Junto c on otros indicadores bioquímicos permite valorar el estado de lo proteína
del músculo esquelético. (Ibídem Espinosa. 2001 .) En los varones. o portír de los 65
ari os. hoy una ligera disminución. mientras que en los mujeres aumento o partir de
los 18 hasta los 64 años y después de los 65 años de edad disminuye ligeramente.
(Ibídem Alemán). El rango que se tomó es el indicado en lo MNA menor de 21 se
considero desnutrición '1 mayor o igual a 22 como normal.

Circunferencia de la panforrilla

Es uno medición sensible paro validar lo masa muscu lar en lo edad. Ha sido
considerado corno lo más importante determinación después del peso y lo tollo
(Velózquez. 20m) El rango qu e se c onsideró fueron los límites estipulados en lo
MNA de menor de 31 cm. se relaciono con riesgo de desnutrición y mayor o igual
de 31 cm. se considero normal.
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3.2.3 Evaluación dietética

Aunque no permite hacer un diognóslico del estado de nutrición, es muy útil en lo
orientación sobre el riesgo de presentar a lgunas alt era ciones. A través de la
evaluación de lo dieta y los hóbitos de alimentación se logra una estimación del
co nsumo de nutriment os.

Existen diferentes técni cas para evo luor la dieto. las c ua les tienen diversos grados
de exactitud y dificultad. los más utllízo d os son:

Recordatorio de 24 horas. Es la descripción detallada de todos los
aliment os y bebidos que conforman la dieta. entendiéndose por
dieto al conjunto de alimentos o plofillos qu e se consum en cada
dio; se incluyen los técnicas de preporocl ón, osí como también
deben registrarse tod os los suplementos administrados. Se
recomienda utilizar modelos de alimentos o de utensilios para
precisar el lomoño de las raciones consumidas. Se puede utilizar
paro evaluar cualitativamente la dieto individual y en forma
c uantifa tiva lo dieto de poblaciones.

Las ventojos que ofrece esta técni ca son: es aceptada con
facilidad y requi ere de po c o tiempo. otro es que pu ede aplicarse a
individuos analfabe tas puesto que se lleva a través de un
inlerrogotorio.

Las desventajas que presento esto técnica son: se requiere de gran
capacitación para poder reproducirlo; no permite evaluar
variaciones semanales ni estacionales. Depende de lo memoria del
entrevistado. No se recomiendo aplicarla o niños o personas con
prob lema de memoria. como por ejemplo los adultos mayores.

Registro directo de consumo. Es el registro por parte del individuo de
la ingestión de alimentos en el momento que son consum idos. Los
registros pueden tener entre uno y siete días (el mós frecuente es el
de tres días). También es necesario registrar el consumo de los
suplementos.

Ventaja : tiene mayor precisión que el recordatorio de 24 horas.

Desventajas : los personas analfabetas. los sujetos con alguno
incapacidod mental y los niños no pueden llevar o cabo el registro.
Requiere de amplio capacitación por parle del entrevistador.

Registro de pesas y medidas. Se baso 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

59



por di ferencio el lolol de a limentos ingeridos. En general. este
registro requiere de personal adiestrado.

Ventojos: Es uno de los métodos más precisos para evaluar el
c onsumo de alimentos en los ámbitos individual y familiar. una vez
qu e el entrevistado se ha acostumbrado al regislro que realiza el
observador.

Desvent ajas: Es poco prácti co cuando se Irata de individuos que
c omen fuera de casa. El encuestado puede variar su consumo
hnbiluol d e olimentos. Es m ós cos tosa que otras técnicas de estudio.

Encuestas de duplicación. El sujeto encuestado deposita una
c onlidoo equivalen te a lo c antidad de alimentos que ingirió . en un
recipiente especial. c on el objeto de que a través de estudios
bromalo lógicos se determine la cantidad de nu trimentos ingeridos.

Ven tajas: Permiten om itir a lgunas fuentes de variación a la
c omp osic ión de los a lime ntos consu midos.

Desven tajas: Son encuestas costosas qu e requieren de gran
cooperación por parte del sujeto encuestado. También el
en cuestado puede a llerar su dieta a l saber que se está analizando.

Frecuencia de consumo. Es úlil para obtener información cualitativa
y descriptiva sobre los potrones de consumo de alimentos. Consiste
en un inierrogatorio. por medio de una lista de alim entos
previamenle seleccionados y una relación de frecuencia de
consumo (rnós de una vez al día. diario. tres a seis veces por
semana) . La lista de alim entos se elabora de acuerdo con el
objetivo de estudio y permite además identificar la exclusión de
gruposde a limentos.

Ventojas: Se puede asociar el consumo habitual de alimentos con
problemas de salud . Es más útil en poblaciones. barata y
relativamente rápida. Pued e identificar fuentes de algún nutrimento
en particular.

Desven tajas : Depende de la memoria del sujeto. Es rec omendable
reali zar uno volidoci ón. poro establecer la confiabi lidad en la
pohlación. .

La téc nica de la evaluación dieté tica que se seleccionó para el presente estudio
fue. la de frecu encia de consumo. por las ventajas que ofrece y. además se
obtuvo de un instrumento pre viamente validado como fue la (MNA).
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3.2.4 Evaluación propia

Es lo percepción de si mismo en rela ción con su salud . el estado de nutrición
comparado con las personas de su edad.

3.2.5 Evaluación bioquímica

En términos generales. lo evaluación bioquímico sólo se debe utilizar cuando
existe sospecho de uno deficiencia nutrirnenlol. con excepción de lo deficiencia
de hierro. que no suele dar manifestaciones clínicas . Esta evaluación es
conveniente cuando se asocia o problemas de exceso. las cuales con frecuencia
sólo son evide ntes en la etapa inicial o través de exámenes de laboratorio; ent re
estos ollero c iones se pueden mencionar lo diabetes mellitus y la ateroesclerosis.

A pe sar de que en principio lo eva luación bioquímica es más sensible que otros
proc edimientos paro evaluar el estado de nutrición. sobre todo en lo que
corresponde a vila minos y nutrimentos inorgánicos. con frecuencia no es posible
a lcanzar resultados concluyentes. dado que existe una gran cantidad de
técnicas de laboratorio para determinar un mismo nutrimento. y que aún no hay
un acuerdo sobre c uáles son las más sensiblesy específicas.

Conviene recalcar que ninguna observación aislada integra un diagnóstico y que
todo proc edimiento genera l de eva luación. oriento hacia problemas que deben
estudiarse con detenimiento.

Por otro lado. es imporlante mencionar que los pruebas bioqulrnicos de interés
nutriológico tienen un alto costo. no las realizan los laboratorios del sector salud de
manero gratuita no obstante sean adullos mayores. Por lo tanto. tampoco se
rea lízó ninguna prueba bioqu ímico para este estudio.
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Capítulo 4 Resultados 

1m rAsullados oblenidos al evnluar el eslodo nutricionol de los adultos mayores de 
San Luis Ttoxiollemnlco en lo muestro seleccionado en 59 individuos 01 azar son 
presenlodos en los cuadros y 

No. 1 Distribución flor sexo 

En lo No. 1, el mayor porcentaje o 1m mujeres en una 
proporción de 71.2% versus el 28.8% de hombres, sin que esto concluyo 
rolundomenle que hoyo en eso proporción mayor conlidod de mujeres: yo que 
por el horario en el que fue aplicado lo encuesto en sus domicilios corresponde 01 
Hampo de laboral poro muchos adullos mayores masculinos que aún 

si riebe tomarse en cuenta para el diseño del programo 
educativo. 

En relación o la edod, el limile inferior fue de 60 años de acuerdo 01 criterio de 
inclusión, la mayor frecuencia de 5 individuos se encontró en esta edad. La 
media fue ele 72 años. lo que nos indica que se Irolo de uno población rie adullos 
mayores relafivamenle "joven": según el crílerio de Gerialría se considero o esto 
eriad "senectud gradual" y ellímile móximo fue de 99 años. 

En cuanlo a los rangos de pc<;o encontrados van desde 36.9 Kg. como límite 
inferior hmto con',o límile máximo; la medio encontrada fue de 62.62 y 
la mayor frecuencia de 3 individuos lo encontramos en 63 Kg. Se hoce necesario 

el peso con lo 10110 poro oblener el de Maso Corporal ([Me) y osi 
obtener C1 1m individuos con desnutrición, y obesidad. 

De los dolos de 10110 se encontró uno estatura de 1.32 m. como limile inferior. lo 
medio rue de l.49m. y ellírnite máximo fue de 1.75 m., como yo se mencionó es 
necesario la relación con el peso. 

El Peso y lo 10110 se relacionan de lo manera paro obtener el de 
Maso (lMC) ['¡ == Peso I este índice también conocido como 
Quetelet es uno de los indicadores mós poro medir el estado de 
nuhición en la pOblación odulfo; uno de sus es que no requiere de labias 
de referencia. los punlos de corle lo Normo Oficial Mexicano NOM 17<1 
SSA 1 1998, Poro el Monejo Integral de lo Obesidad son: 

"Obesidod, o lo enfermedad caracterizado por el exceso de tejido adiposo en el 
So determino lo existencia eje obe~idod en adultos cuando existe un 

in dice de maso corporal mayor de 27 y en de 10110 boja mayor de 25". 

al eslodo premórbído de lo obesidad. caroclerizado por lo existencia 
de un indice de maso corporal mayor de 25 y menor de 27, en población adulto 
("'11'>'''1'>,,('"11 y en adulto de tollo . mayor de 23 y menor de 25. En el 
caso de niños y remítase o ... ". 
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GRÁfICA NO. 1 

DISTRIBUCiÓN POR SEXO 

FEMENINO 
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"Tallo a lo determinación de 10110 baja en la mujer adulla. cuando su 
eslatura es menor de 1.50 me Iros y para el hombre, menor de 1.60 metros". 

de carte se idenlificó el sobrepeso y la obesidad. y se encontró 

CUADRO No. 1 

Normalidad, Sobrepl'!'so y Obesidad en Mujeres Adultas Mayores de San Luis 
Tlaxialfemalco la Norma Oficial Mexicano) 

Se irlenlíficoron lo Norma Oficiol Mexicor1o (NOM) o un 11.9% de mujeres 
normoles. un 7.1% de 
cifra que es alannanle y 
considerada como un grave 

con y un 81 % de mujeres con obesidad 
de una atención inmediata, debido a que es 

de salud pública. 

CUADRO No. 2 

Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Hombres Adultos Mayores de San Luis 
Tlaxialtemalco lo Norma Oficial Mexi~ana 

Normal 

Sobre eso 

Obeso 8 47.1 

ofal 17 100 

Poro los hombres los calos son diferenles. existe un 35.3% de narmalídad, el 
sobre peso es mayor al de los con un 17.6% Y la obesidad aunque 
disminuye O un .:1 7.1 % es lambién uno cifra Cabe aclarar que existen 
también los límites para identificar desnutrición pero no son referidos en esta 
Norma Oficial; también se considera necesario deslacar que estos puntos de 
corte y su clasificación difieren de los en el ámbito internacional 
(Madrigal-Frilsch,l así como que. "Esta técnica ha sido validada 
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ampliamenle y plJede utili70rse sabiendo de antemano que subestimo el peso y 
sobrestimo lo tollo". 

Los parómetros internacionales son: 

Delgadez < 20 IMe 

Normalidad 20 - 2.1.'19 IMe 

Sobrepeso 75 -/9.99 IMe 

Obesidad 30 Y + IMe 

Con estos punlos de cOlle también se valoraron nuevamente los dolos y se 
encontró lo siguiente: 

CUADRO NO. 3 

Delgadez, Normalidad, Sobrepeso y Obesidad de los Adultos Mayores de San luls 
Tlaxialtemalco (según Parámetros Internacionales) 

Frecuencia Porcentaje 

elgadez 1 1.7 

Jormalidad 14 23.7 

()~repeso 27 45.8 ---
Obesidad 17 28.8 

h'otal 59 100 

Con estos puntos de corle cambian considerablemente los porcentajes y 
podemos observor que existe un 11% de delgadez que puede ser considerado 
como desnutrición, un 231% de normalidad, un 45.8% de sobre peso y un 28.8% de 
obesidad, 

Poro [opio y colaboradores, (2003.) los resultados de diversos estudios realizados 
en México, en los que el estado nulricional se evaluaba mediante la medición de 
parómetros Clrltropométlicos y lo caracterización de lo composición corporal de 
un grupo de odultos ma'y'ores, demostraron que aproximadamente un 33% de los 
individuos que conforman esto pOblación tienen un peso adecuado paro su 
edad, que el 50% lienen problemas de sobre peso y que alrededor del 13% de 
estos individuos son obesos. Al comparar nuestros resultados con éstos 
enconlramos diferencias sobre todo en el porcentaje de normalidad y en lo 
obesidad: el sobrepeso es el doto más cercano 01 reportado. 
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Al revisar más información sobre la evaluación del estado nutricional 
en adultos mayores con indicadores y. más concretamente con 
el de Masa Corporal [lMCJ. se considera que existe mucha controversia al 
respeclo, ya que se utilizan diversos parámetros y no hay uniformidad al respeclo; 
cabe destacor que, a pAsor de cantor con una Norma Oficial Mexicana ésta, no 
discrimina los puntos oe corte poro el adulto mayor. cuando se sabe que cambia 
lo corporol y dismilluye la 10110. 

Por lo anterior, se consideró necesario valorar nuevamente los datos con airas 
de carie para el IMC Cosanueva. el al . en los que se considera 

hombre y y coinciden con los ulililOdos por C en diversos 
estudios. 

IMC > 27.8 Hombre 

Sobrepeso IMC > 27.3 Mujer 

Obesidad IMC = ó > 30 

Con estos puntos de corte se valoraron nuevamente los dolos y se obluvo lo 

CUADRO No. 4 

Normalldod, Sobrepeso y Obesidad en Mujeres Adultas Mayores de la 
Comunidad de San Luis Tlaxlallemalco (según Casa nueva. El 01.) 

Frecuencia Porcen!ae 

27.1 

Con estos parámetros encontramos un 38.1 % de normalidad en mujeres. un 23.8% 
de y un 38.1 ¡,. de obesidad, y nuevamenle se observan diferencias, se 
consideró correlacionar estos lres puntos de corie para valorar el 

de Masa Corporal y anolizar cual es el que mejor 
muestro la realidad de lo observado en la comunidad. Lo ·obesidad encontrada, 
no es tan alarmante como la inicial de 81 % (según la Normo Oficiol) pero de 

forma debe ser atendida mediante un programa educativo 
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CUADRO No. 5 

Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Hombres Adultos Mayores de la 
Comunidad de San Luis Tlaxlaltemalco (según Casa nueva. Et 01.) 

Frecuencia Porcentaje 
Normal .-----. 

____ o 

11 64.7 

"U~~~P¡; 5 29.4 

Obeso 1 5.9 
Tolal 17 100 

Poro los hombres encontramos un 64.7% en la normalidad, un 29.'1% de sobrepeso 
y, sólo un 5.9% de obesidad. Esfas cifras fambién muestran diferencias; por lo que 
se correlocionarán los Ires puntos de carie según lo Norma Oficial. versus los 
Parámetros Internacionates y versus Cosanueva, el al. 

CUADRO No. " 

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

. (MUIMCCN) 

MUJIMC MUIMCCN 

Frecuencia Porcentaje Obeso Total 
INormal 5 O O 5 
Sobr.epeso 3 O O 3 
k)bes~- 8 10 16 34 

trotal 16 10 16 42 

En este cuadro observClmos la correlación de lo mismos dolos de IMC. sólo que. 
utilizando diferenles punlos de corte para cada rango y se observa lo siguiente: 
las 5 mujeres consideradas normales con la Norma Oficial Mexicana (NOM) son 16 
para Casanueva (e¡. los 3 mujeres con sobrepeso para la NOM. son 10 
consideradas para re¡ y las 34 mujeres obesas para la NOM. son 16 para (e¡; esto 
significa que aunque El IMC es una ecuación malemática general con validez 
universal. depende de los puntos de corte seleccionados y de olros parámetros 
que se analizarán posleriormente lo que nos mostrará la realidad del estado 
nutricional de la población estudiada. 
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CUADRO No. 7 

Normalidad, Sobrepe'so y Obesidad en Hombres Adultos Mayores de San luis 
Tlaxiattemalco según la Norma Oficial Mexicana (HOMIMC) versus Casa nueva 

(HOtMCCN) 

HOMIMC HOIMCCN 

Frecuencia Porcenlaje Obeso T 

lJormal 6 O O 6 

)obrepeso 3 O O 3 
-------------------

eso 2 5 1 8 

I 11 5 1 17 

Aquí. tamhién observamos la correlación rle los dalas de IMC para hombres 
utilizando los puntos de carie según cada fuente y observamos lo siguiente: 
Los 6 hombres normales para la Norma Oficial Mexicana (NOM] son II para 
Casa nueva ( C ); los 3 individuos con sobrepeso para la NOM son 5 para ( C ) y los 
8 sujetos obesos para lo NOM; tanto en el cuadro anterior como en este vemos 
que disminuye consideroblemenle la obesidad con el parómetro de Casanueva; 
pero serón necesarios otros parámetros para seleccionar la fuente que nos 
muestre más lidedignomenfe la realidad de los adultos mayores de esta 
comunidad. 

CUADRO No. 8 

Normalidad. Sobrepeso y Obesidad en Mujeres Adultas Mayores de San luis 
Tlaxialtemalco según la Norma Oficial Mexicana (MUJIMC) versus Parámetros 

Internacionales (IMCPART. INTER) 

IMe PART.INTER 

MUJIMC Delgadez Normalidad Sobrepeso Obesidad Total 

Normal 1 4 O O 5 
,,-
..!.':'~-"'~"'"v O 3 O O 3 

Obeso O O 18 16 34 

!Total 1 7 18 16 42 

En este cuadro observamos que las S mujeres normales para la NOM corresponde 
o 1 mujer delgada. más 7 mujeres en la normalidad de PART. INTER. Las 3 mujeres 
con sobrepeso poro la ~IOM, son 18 para PART. INTER. Y de las 34 mujeres obesas 
para la NOM corresponden sólo 16 para PART. INTER.; además de los totales en 
estos cuadros podemos observar de cada rubro como son consideradas en 
contraste con el otro parámetro por columnas. 
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CUADRO No. 9 

Normalidad, Snt,rf'llnf'l,:n y Obesidad en Hombres Adultos Mayores de San luis 
Tlaxialtemalco la Norma Oficial Mexicana (HOMIMC) versus Parámetros 

Internacionales {IMC PART. INTER.} 

HOMtMC 

En este cuadro observomos el contrmle enlre los 6 hombres normales para la 
NOM, versus 7 normales para PART. INTER. En donde casi no hay pero 
al observar a las 3 hombres con poro lo NOM si se observa diferencia 
con 9 hombres con sobre peso para PARl, INTER. Y para el rubro de obesidad 
encontrarnos a 8 indivduos considerados como obesos para la NOM y sólo I 
individuo es obeso poro PART. INTER. Esto que valorar el estado 
nulricional solomente con un se corre el de sesgo en lo 
in[onn<lción y obtener conclusiones erróneas; por lo que se deben considerar 
afros como la actividad, el de alimentas que mós le 

de consumo, actividad físico enlre otros. 

CUADRO No. 10 

Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Mujeres Adultas Mayores de la 
Comunidad de Son luis Tlaxioltemalco Casanueva (MUIMCCN) versus 

Parámetros Internacionales (IMC PART. INIER.) 

7 

o 
o 
7 

En este cuadro observamos que mientras paro Casanueva t1ay 16 mujeres 
7 poro PART. INfER. Y 1 con encontramos 
Casanueva mientras que se encontraron 18 PART.INTER. 

Y en cuanto o obesidad encontramos 16 obesos ( C) y coinciden 
las mismos 16 mujeres obesas poro P ART. INTER. Esto es una de tos mejores 
analogías enconlrados hosta el momento. 
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CUADRO No. 11 

Normalidad, Sobrepeso y Obesidad en Hombres Adultos Mayores de la 
Comunidad de San Luis Tlaxialfemalco según Casa nueva (HOIMCCN) versus 

Parámetros Internacionales (IMC PART.INTER.) 

IMe PART. INTER I I 
-

HOIMCCN Normal 7 I 4 O 11 
Sobrepe~o O 5 O 5 

Obeso O O 1 1 
Total 7 9 1 17 

En el cuadro No. II observamos el contraste entre la normalidad, el sobre peso y 
la obesidad en hombres adullos mayores de la comunidad estudiada entre las 
dos fuentes y encanlramas que los 11 hombres normales para Casa nueva sólo 
son 7 para PART. INTER.; con respeclo al enconframos a 5 hombres 

r C l. que corresponden a 9 PART. INTER. Con respeclo a la 
obesidad. coinciden con I hombre obeso en ambas fuentes y ocurrió lo mismo 
con las lo que significa que la obesidad tiene el mismo punlo de corie en 
los dos fuentes. 

analizados anteriormenle se concluir que, según la 
del investigador y la realidad observada se pueden seleccionar los 
que mejor describan el estado nutricional de los adullos mayores de 

donde muchos de los adultos mayores aún Irabajan y la 
el trabaío de campo que requiere de un gasto 

ono"-,;,, no obstante. es señalar el sobrepesa como 
una medido para el programa educalivo. así como también la 
obesidad sobre lodo en mujeres. 

De los dalas observados en el cuadro No. 3. que concentra los dalas de 
Normalidad. Sobre peso y Obesidad de los Adultos Mayores de la 

comunidad. los Parámetros Internacionales y la de mujeres en 
la comunidod se considera necesario relacionar a la obesidad versus el sexo y 
plantear nuestra primera hipátesis de fr..-.ihrlII> 

de frrllhrll'rI 

La mayor riesgo de OCldE~CE~r obesidad 

Al correlacionar eslas dos variables se encontró lo 

Se consideró a la obesidad como la variable versus el sexo. 
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No se enconlró estadíslica para poder comprobar esta sin 
embargo, lodo parece indicnr que lo es mós propensa a ser obesa, pero el 
lomorlO de In muesha sólo tiene una esladíslica de 32%, eslo indica que 
se necesilaría el tomarlO de la muestra. 

En cuanto o los dolos de ollura talón-ronillo que los adultos mayores 
se encontró el límite inferior de 42.5 cm. hosta 52 cm. corno límite máximo que 
corresJlonde al señor de mayor estatura, con 10 dolos nulos en los que no se 
permitió la toma de la medición. 

Lo medición de altura talón-rodilla ¡ibídem, es un indicador 
onlroJlométríco (dí! roro lo predicción de la talla, cuando ésto no se 
lOIl1(J! . 

Se seleccionó este indicarlo( y su utilídod en la de lo 10110 en 
adullos moyores y realizar uno confronlación estadística, para valorar la 
confiabílídod de eslo medición. Se utilizaron las fórmulas para la de la 
10110 en el 3) tanto para los hombres como para tas mujeres y 

ConsiderandQ que 42 que al 71 % Y 17 Hombres que 
corresponden al 19%. la r.orrelación entre la 10110 real y la 10110 calculada por la 
fórmula de (;'e la 10110 de acuerdo a la altura lalón rodilla es paro la 
mujer de: 

r ::: 0.6285 ( p < 0.0002 l 

Por aira parte, en cuan lo al hombre los resultados fueron: 

r = 0.8591 (p 0.0002) 

Se observar mas claramente esta correlación en la gráficos. (ver 
Gráficas No. 2 y No. 3) 

CUADRO No. 12 

¿Ha el ¿Ha comido menos por falta de apetito, problemas 
digestivos, dificultades pura masticar o pasar los alimentos en los últimos 3 meses? 

Frecuencia Porcentaje 

O " A, IUI ""'''' Grave 2 3.4 

1 '" Anorexia Moderada 9 15.3 

2= Sin anorexia 48 81.4 

Total 59 100 
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Fn reto ci ón 01 apetito en los últimos 3 meses observamos que el 81.4% no tiene
problem as y esto se relaciono con lo obesidad. sólo el 3.4% presento anorexia
grave y esto se relaciona con po sible de snutrición. si continúa la anorexia.

GRÁFICA No. 2

TALLA REA DELAS MUJERESVERSUS TALLA CALCULADA ALTURA
TALÓN - RODILLA
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TAlLA REAL DE 

1.5 

GRÁFICA No. 3 

HOMBRES VERSUS TALLA CALCULADA ALTURA 
TALÓN - RODillA 

" 
• 
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" 

CUADRO No. 13 

• 

" 

1.7 1.8 

¿Ha peso recientemente en los últimos 3 meses? 

Con de peso el mayor de 39% afirman que no 
han tenido de peso y el 23.7% han aumentado de peso lo que se 
confirma con la obesidad. 
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CUADRO No. 14 

Movilidad 

Frecuencia 

100 

f:n relación a la movilidad el casi 90% de los adullos mayores encuestados tienen 
buena movilidad. lo que nos indico autonomia en este rubro y menor 

Existe un 6,8% que cosi no líenen movilidad. lo que genero 
pn,anrir>nr,n y será necesario considerarlo en el programa educativo. paro 

incorporar lo de los familiares. 

CUADRO No. 15 

¿Ha tenido una enfermedad aguda o situación de estrés en los últimos 3 meses? 

Fr 

Como obselvar el 30.5% han tenido alguno situación de eslrés 
recienlemente. lo que n'JS indico que en esto etapa de lo vida lo vulnerabilidad o 
los enfermedades comJ 01 estrés es mayor; sin embargo. encontramos que el 
69.5% no lo han lo que señala que los adultos mayores de lo 
comunidad en su se consideran sanos. 
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CUADRO No. 16 

El individuo presento neuropsicológicos 

Se voloró con un 76.3% sin f)roblemas neuropsícológícos, eslo se relaciono con el 
cuadro sólo un 3.'1% presenló demencia o depresión grave. El restante 
20.3% demencia o depresión moderado, que debe ser considerado en 
el programo educativo: yo que ésto si no es atendido en sus fases iniciales, 

y converlirse en grave, lo cual requiere de atención 

CUADRO No. 17 

¿El paciente vive ... n''''n'''' .... ''I¡'''nt''' en su domicilio? 

Frecuencia Porcenla'e 

12 20.3 
47 79.7 

59 

Si bien el 79.9% de los encueslados afirman vivir en su domicilio. se 
observó que uno O más de los hijos casados o solieras viven con ellos, además si lo 
relacionarnos con lo f)rcgunla compro los alimentos? Y preparo 
los alimentos? Podemos confirmar que los adullas mayores de Son Luis 
Tlaxialfemalco viven integrados o lo familia, lo que les proporciono en términos 

uno mejor calidad de vida, 01 no estor aiS"lados. 
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CUADRO No. 18 

¿Toma mas de 3 medicamentos 01 día? 

Frecuencia 

19 32.2 

40 67.8 

100 

El consumo de más de 3 rnedicomenlos 01 día es un de de 
molnutricíón por lo interocción entre fármacos y nutrimentos. El dato de cosi el 
68% de que no consumen disminuye el de malnulridón. Sería ,rnn"n,.., 

relacionarlo con la obesidad y, nuestra segunda n,r.f"\""'CIC de trabajo. 

A mayor obesidad mayor consumo de medicamentos 

Al correlacionar la obe<;;c!ad con un mayor consumo de medicamentos se 
encontró lo 

No se énconlró significancia estadística para poder comprobar la sin 
se observo uno tendencia enlre lo loma de medicamentos y lo 

obesidad, pero nuevamente el tamaño de lo muestro es limitado paro poder 
calcular la estadística. 

Se consideró correlacionar a la enfermedad vs. la tomo de mos de 3 
medicamentos 01 día y postular la tercera de trabajo, 

de Irat)ajo: 

A mayor enrermedad mayor consumo de medicamentos y mayor de 
dp'Sf1ullÍción. 

Al correlacionar la enfermedad con un mayor consumo de medicamentos se 
encontró lo sigurente: 

No se encontró estadístico poro comprobar la 
sin se enconlraron relacíones imporlanles como se 
el cuadro: 

de trabajo; 
observar en 
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CUADRO No. 19 

Enfermedad versus ¿Toma mas de 3 medicamentos al día? 

TOMA MÁS DE 3 
MEDICAMENTOS 

ALoJA 

Si No Tolal 

5 20 25 

80% 100% 

5 8 

62.50% 100% 

4 1 5 ----
80% 120% 100% 

4 12 16 

75% 100% 

En el cuadro 19 observamos que el 20% (5 
3 medicamentos al día; sólo el 37.5% p 
de 3 medicamentos al día y el 62.5% (5 

de los sanos loman más de 
de los diabéticos si loman más 

de los diabéticos no toman 
mós de 3 medicamentos. 

El 110% (-1 individuos) de los si toman medicamentos. El 25% 
(4 individuos) de los t:ípertensos si toman medicamentos, pero el 75% 112 
individuos) de los hiperlensos no toman medicamentos, este doto debe lomarse 
en cuento en la planeación del programa que debe comprender la 
orientación alimentaria de los enfermos es decir la díeloteropia, así 
como el control de la glucemia y la arterial entre olros de eslos adullos 
mayores. 

El 50% (1 individuo) de los de corazón si toman 
medicomenlos y el aIro 50% (1 no loman, nuevamente este dala debe 
valorarse en lo del programa (llJe debe la sensibilización 
de los adultos mayores qJe enfermedades crónico degenerativas en la 
comprensión y de su enfermedad; osí como en la importancia del 
manejo die/ético que favorecer la disminución de las dosis de 
medicamenlos en el control de la enfermedad. 
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En reSUmen el 67.8% 140 inrlividuos) de las personas mayores que 
y problemas de corazón no loman más de 3 

medícamenlos 01 día y el 32.2% (19 individuos] si loman mas de 3 medicamentos; 
e<;lo que lendrá que volorarse el es lodo de salud general de los adultos 
mayores con enfermedades crónicos que no laman 105 medicamentos que 
requieren; ya que por una parle ser enrermos conlrolados con diela y 
ejercicio, o bien enfermos sin conlrol que enlrar en crisis en cualquier 
momenlo, lo que deleriororá considerablemente su salud y aumentará la 

e incluso llevarlos a la muerle. 

CUADRO No. 20 

¿Presenta úlceras o lesiones cutóneas? 

Frecuencia 

Lo de úlceras o lesiones en nos indica de cierta manera el estado 
de salud de comr1icaciones con airas enfermedades, de falla de 
movilídod, de oislamienlo, etc. El dolo que casi el 90% no presenta éslas confirma 
que los adultos mayores de San luis Tlaxiallemalco gozan de aulonomia y menor 

CUADRO No. 21 

¿Cuántas comidos completos toma al dío? 
(Equivalentes a dos y postre) 

El 54.2% ofinnon lomor 2 comidos y el <12.4% loman 3 comidos y sÓlo el 
3.'1% loman 1 comida al dia: lo que se confirma con los dolos de 

en el cuadro No. 12 y, e510 decir que nueslro grupo estudiado 
en el 96.6% ocumulado consumen de 2 a 3 comidas complelas al dio, que está 
relacionado con el gaslo de acuerdo a las aclividades que realizan. 
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CUADRO No. 22 

¿TIpo de alimentos que consume? 

• .. I o 2 veces a la semana 
.. 

El consumo de esta selección de alimentos es para valorar el tipo y cantidad de 
consumidas en la dieta y su relación con el estado nutricional. El 64.4% 

afirma consumir los Ires ¡¡pos de alimentas. El 18.6% sólo consume uno de estos 
alimentos y el 16.9% consumen dos de !res. Si relacionamos este parámetro con 
los alimentos que le agradan más se afirmar que un suficiente 
de complelas (las que conlienen lodos los aminoácidos 
casi looas de origen animal) en la dieta de los adullos mayores de esta 
comunidad, 

Se relacionó el consumo de proleínas versus la obesidad como se observa en el 
cuadro: 

CUADRO NO. 23 

DE LA VARIABLE "Y" OBESIDAD VERSUS CONSUMO DE PROTEINAS 

YOBES 

No 
5 33 
6 15 

11 48 

Se la siguiente hipótesis de trabajo 

de 
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"A mayor consumo de proteínas moyor de obesidad". 

Se Rncontró lo 

CUADRO NO. 24 

CORRElACiÓN ESTADisTICA PRUEBA DE "CHI-CUADRADA" 

Chi-Square Tests 

Value 
Pearson Chi-Square 2.118(b) 

Continuity 
1.224 

Correction(a) 
likelihood Ralio 2.040 .153 .175 

Fisher's Exacl Test .175 

2.083(c) .149 .175 

N of Valid Cases 59 

a Compuled only lor a 2)(2 lable 
b 1 cells (25 0%) have expecled counl tess Ihan 5. The minimum expecled cauol is 3.92. 
e The standardized stalistíc is ·1 ~43 

.135 

.135 

.135 

Poinl 

.097 

Se enconlró que. si existe estadísticamente relación entre estas dos variables, 
un riesgo de cuatro veces más posibilidades de ser obeso el 

individuo que un moyor consumo de proteínas. que el que no los 
consume. 

CUADRO No. 25 

¿Consume frufas o verduras al menos 2 veces al día? 

Frecuencia 
5 8.5 

54 91.5 

59 100 

El consumo de frulas y verduras. al menos 2 veces al dio. nos indica un opone 
suficiente de cierlas vilcminas particularmente la vitamina e y. en mucho menor 
escala de elemenlos también, de un consumo de fibra para 
evitar de esfreñimienlo aunque es sabido que paro evitar el 
estreñimiento es necesario además de la fibra de un consumo suficiente de agua. 
yde 
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CUADRO No. 26 

¿Cuántos vasos de agua u olros líquidos toma al día? 

El agua es una de las moléculas más para la ya que sin ella el 
individuo sólo puede sobrevivir unos cuantos días sin beberla; se para 
múlliples funciones en el organismo. una de las mós conocidas es la excretora, los 
produclos de desecho se eliminan del cuerpo disueltos en la orina, el sudor y las 
heces. 

El organismo expresa por si mismo la necesidad de agua, por medio de la sed; en 
el adulto mayor esta expresión esta alterada, además de la disminución de agua 
corporal 101<11, lo (Jue puede ocasionar hidroeleclrolílicos, efeclo 
sobre funciones corporales de 
medicamentos como diuréticos y la 

Del cuadro No. 76 observamos (Jue el 40.7% más de 5 vasos al dio, el 32.2% 
de 3 a 5 vasos y el 27.1 % menos de 3 vasos, lo que indica un consumo de 
agua que es necesario mejorar para fortalecer un eslado nulricio y de 
salud en general. 

CUADRO NO. 27 

¿Cómo se alimenta? 

con dificultad 
'" Se alimenta solo sin dificultad 
olal 

El que el 98.3% afirme que se alímenla sala sin dificulfad, junio con olros 
indicadores como movilidad. confirman el eslado de aulonomia que todavíq 
presentan los adultos mayores de la comunidad pese a la edad. 
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CUADRO No. 28 

considera que está bien nutrido? 

Frecuencia Pore 

1.7 

moderada 12 20.3 

46 78 

59 

Lo oulopercepr:ión del estado nulricional es airo indicador que valora el estado 
nulricional y confirma otros indicadores. El 78 % afirman sentirse sin problemas de 
nutrición; no obsfante, si relocionamos este parámetro con la obesidad y 
sobrepeso y planteamos nuestra siguiente de tenemos que: 

de Irabajo 

la de obesidad no es considerada como un estado de mol nutrición 
por los adultos mayores de lo comunidad. 

la variable de lo autopercepción del estado nutricio y lo 

Se formó la variable "y obesidad" con ellMC de Parámetros Internacionales 

Aunque no se encontró estadístico, se valoró lo de lo 
pruebo y esta fue P ::: lo que que se necesito un tamaño de 
muestra mucho mayor para encontrar significancia estadística y, pueda 

la de 

CUADRO No. 29 

En comparación con las personas de su edad, ¿cómo encuentro su estado de 
salud? 
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Comparativamente con las personas de su edad los adultos mayores de esla 
comunidad se sienten en I)n 54% mejor y en un 33.9% igual; sólo el 10.2% se 
sienten peor, se considera importante relacionar este parámetro con la 
obesidad, para confirmar que el senlirse igualo mejor en comparación con su 
gnJpo etáreo es un factor positivo, a pesor de sufrir obesidad o alguna de las 
enfermedades crónico-degenerativas seleccionadas conlO diabetes. hipertensión 
y problemas de corazón. 

Se correlacionó la obesidnrl, versus ¿cómo encuentra su esfodo de salud? En 
compmoción con las personas de su edad y, se planleó la siguiente hipótesis de 
Irabajo 

Hipótesis de Irabojo: 

Lo obesidad, no es considr:roda como un faclor de riesgo. de la autopercepción 
del estado de salud. en comparación con los demás adultos mayores, 

Se encontró lo siguiente: 

CUADRO NO. 30 

RElACIÓN DE LA VARIABLE "y" OBESIDAD VERSUS LA AUTOPERCEPCIÓN DEl ESTADO 
PE SALUD, EN COMPARACtÓN CON lOS DEMÁS ADUlTOS MAYORES 

·~I~.r,ion d,leslado de .. llIri YOBES 

~arucj~n enn los d!Jm~:~:J!I(ls mayOf-es Si No Total 

1.0C 2 30 32 

2.0C 9 18 27 

Total 11 48 59 
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CUADRO NO. 31 

CORRELACiÓN PRUEBA DE "CHI-CUADRADA" 

Chí-Square Tesis 

Asymp. Sig Exacl Exact Sig Poin! 
Value DI (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability 

Pearson Chi-Square 7082(b) 1 ! .008 .016 
.
009

1 Contínuíly 
5.409 1 .020 Correction(a) 

Likelihood RaHo 7.426 1 ,006 ,016 .009 
Fisher's Exacl Tesl ,016 ,009 

¡~b1' 

,
008

1 

.near 
6.962(c} 1 ,016 ,009 .008 

N 01 Valid ClIses 59 
a Computed onlv for a 2x2 laole 
o O cells (.0%) expecled counlless Ihan 5, The minimum expected eount is 5,03, 
e The slandardizEld s!alisHc is -2,638, 

Obeso 

No SI' 

32 
Mejor 2 30 

Peor 

+ 9 18 27 
No lo sabe 

+ 

Igual 11 48 59 

Si la obesidad fuera r""'· .... rmy,,.,hl'" del "sentirse p 50% 

Ha : p = 50 lo mismo) 
H 1 : p > 50 r no me importa la gordura) 

Prueba exacta de Fisher da p 
comprueba la hipólesi5 de 

0,16 por lo tanlo, la Ha se rechaza y se 
"La obesidad no es considerada como un 

laclor de de la ~~~;r.,~ en con los demás", "El 
gordito no se siente enfermo"_ 
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CUADRO No. 32 

Circunferencia braquial ( ca en cm.) 

Frecuencia Porcenla'e 

2 3.4 

1 1.7 

56 94.9 

59 100 

La circunferencia de brazo o o circunferencia media de brazo 
[CMR) [Ibídem Alemán-Maleo. El aL) mide las reservas de y proteínas; se 
reconoce que cerca del 60% del 10101 de la está en el músculo. 
Se ha investigado que en los varones, a de los 50 años. hay una ligera 
disminución. mientras que en las aumenta a de los 18 hasta los 64 
años y después de las 65 añas de edad Una baja CMB. 
por del percenlil 25, señala una deficiencia grave de las reservas de 
proleína en el músculo y el de mortalidad en los adultos mayores. 
Sólo el 3.4% presenló deficiencia, el 94.9% se considera normal con esta escala. 

CUADRO No. 33 

Circunferencia de la pantorrilla en cm.) 

Frecuencia 

31 

1 = CP> 31 

olal 

La circunferencia de lo pantorrilla (CPJ 

10 

antropométrico sensible para valorar la masa muscular en el ",n",,,,¡,,,r'¡~' 

Junto con el peso y la 10110 la CP es un indicador muy en adultos 
mayores. El límite de una CP menor de 31 indica de masa 
muscular y enconlromos que el 16.9% del 10101 de la está 

el 83.1 % presentó una CP normal y superior. Es recalcar que 
el instrumento de la Mini Nutritional Assessment (MNA) sólo evalúa de 
malnutrición y malnuhición pero sólo por desnutrición. La obesidad se evaluó 
con olros como el índice de Masa Corporal que se observa en los 
cuadros 1 2,3.4,5,6,7,8,9,10 Y 11 
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CUADRO NO. 34 

Evaluación Global 

Puntaie Frecuencia Porcentaje 

14.50 1 1.7 
15.00 1 1.7 
16.50 1 1.7 

18.50 1 HH 19.00 1 

20.00 1 1.7 

21.00 2 3.4 

21.50 3 51 

22.00 1 1.7 
.-

22.50 1 1.7 

23.00 3 5.1 

23.50 3.4 

24.00 1 1.7 

24.50 5 8.5 

25.00 3 5.1 

25.50 3 5.1 

26.00 5 8.5 

26.50 2 3.4 

27.00 5 8.5 

28.00 6 10.2 

28.50 1 1.7 

1---- 29.00 2 3.4 

29.50 3 5.1 

30.00 3 

~ 31.00 2 

Total 59 

Escala de Evaluación de la MNA: 

la Evalunción Global de la MNA máximo 30 puntos. 

Evaluación del estado nutricionol cuyos rangos van de 17 a 23.5 punlos 
a riesgo de malnulrición y menos de 1 7 a malnutríción, 

En el cuadro No. 34 de Evaluación global encontramos sólo a un 5.1 % acumulado 
de individuos con desnutrición y un 25.4 con de desnutrición, Si observamos 
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cada no nos permitiría visualizar esta 
información; por lo Ilue se recomienda este instrumento validado y reconocido 
internacionalmente para valorar malnutrición por riesgo de desnutrición y 
desnulriciÓn. 

Paro valorar obesidod se consideró independientemente el IMe. (Ver cuadros 
del 1 0111). 

GRÁFICA No. 1\ Eseoloridad 

La gráfica No. 4 de escolaridad mues Ira el 25.4% de analfabetismo que existe 
entre los adultos moyores de la comunidad, que si lo adicionamos al porcentaje 
de individuos con primaria considerados como analfabetas 
funcionales tenemos un "2.4%, cifro que debe considerarse para la 
planeación del pronrama educalivo. 

CUADRO No. 35 

¿Ha recibido orlentacl6n sobre su allmentacl6n? 

En el cuadro No. 35 observamos un 33.9% que afirman haber recibido orientación 
alimenlaria; e510 significa que esta orientación está muy relacionada con la 
enfermedad, por lo que si analizamos esla información con el siguiente indicador 

quién? Comprobaremos que es el médico, el de la salud al que 
más se recurre en caso de enfermedad y el que orienla sobre la alimentación, a 
pesar de que existe otro profesional como el exclusiva me ni e 

para este fin. Por aIro lado, no hay que de visla que el 66.1 % 
no ha recibido orientación alimenlaria y serían uno de los punlos de 

poro la propuesta del programa educativo, 

Se relacionó la obesidad versus el recibir orientación alimenlaria y, aunque no se 
encontró estadíslica, si existe una evidencia de que 10$ que 
recibieron orientación olimenlaria son obesos. la de la es muy 

, lo que indica que con un tamaño de muestra mayor se hubiera alcanzado 
la evidencia estadística. 
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GRÁFICA No. 4 

ESCOLARIDAD 

ESCOLARIDAD 

ANAlFABETA 

PRIM. 

PROF.INCOMP. 

Escolaridad 

Analfabeta 
Primaria compl.. 
Primaria Incompl. 
Secundaria Incompí. 

Profesional 
Oficios 
Técnico 
Posgrado 
Total 

PROF. COMPLETA 

OFICIO 

TECNICO 

POSGRADO 

Porcenta'e 

42.37 
20.34 
3.39 
1.696 
1.696 
1 
1.696 
1.696 

100.00 
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CUADRO No. 36 

Profesional de la salud que lo orienta respecto a la alimentación 

Frecuencia 
12 

""",~ __ ~ _____ -+-_",,-3_-+_---=-
2 
3 

20 

Con lo cifro del 60,O~1o de esto población identificado. se confirmo que es el 
médico el profesional de lo salud que brindo lo orientación alimentario, y que sólo 
es a nivel de consulla y no mediante un programo educativo, Es interesante 
observar que 'iólo el ¡ ).0% recibe orientación del nutriólogo y un 10.0% del 
dielistCl, que son los profesionales mós facultados paro brindarlo. En airo se 
cOllsideró 01 Programo poro Diabélicos ESVIDIM de Enfermería y enfermero, que 
cubre el 15% de lo orientación; sin que esto quiero decir que el médico y lo 
enfermero no estén cClpacitados paro brindar orientación alimentario. 

CUADRO No. 37 

¿Sabes si padeces: Diabetes (DM), Hipertensión (HTA) o Problemas de corazón 
(PC)? 

1:'1 cuadro No. 33 de enfermedad mueslra que el 42.4% se considero sano y, el 
reslante 57.6% pader:en enfermedades crónico-degenerativos como: diabetes, 
hipertensión y problemas de corazón; de éstas, lo de mayor frecuencia es lo 
hipertensión con un 27.1 %, es imporiante recalcar que existe un 8.5% que 
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diobeles 'i odemós son y, un 3.4% que padecen 
y además problemas ue corazón. Esto relación se observo mós 

claramente en lo grófico No. 3 No. 77) en donde observamos en lo 
columna. los enlermedodes en los individuos considerados 

"sanos" y en lo columna, los enfermedades crónico-
presentes en los individuos obesos; como puede distinguirse 

claramente que los obesos presentan lodos los enfermedades y lo asociación de 
dos enfermedades. 

Sería inleresonle correlacionar lo enfermedad versus lo obesidad poro postular 
nueslra siguiente hipótesis de trabajo. 

Hipótesis ue trabajo 

Los individuos que sulten ele mm de una enfermedad son los que presentan 
obesidad, lo cual explico que lo obesidades un faclor de de olros 
enfermedades. 

CUADRO NO. 38 

RelACiÓN DE LAS VARIABLES "V" OBESIDAD VERSUS lA ENFERMEDAD 

No Total -_. __ . __ ._--
7 18 25 

3 5 
O 5 

HTA O 16 
TA+PC 1 

e O 3 
olal 11 <18 

CUADRO NO. 39 
CORRelACiÓN ESTADíSTICA PRUEBA DE CHI·CUADRADA 

Chi-Square Tests 

Pearson Chi-Square 

lIkelihood Ralio 
Flsher's Exacl Tesl 

N of Valid Cases 

a 9 cells (75,0%) have 
b The standardized 

10.114(a) 5 .072 ,070 

13.755 5 .017 .020 
9958 .040 

3,870(b) ,049 ,053 

59 

count les!! Ihan 5, The minimum expected count is ,37, 
is 1,967, 

,026 ,001 
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Exisle uno cloro (J<;ocioción entre lo enfermedad y lo obesidad y, se rArnrm 

lo hipótesis. lo que indico definitivamente que el ser obeso fíene mayor 
padecer enfermedades: por lo que tiene que ser puntualizado en el programo 
educolivo. 

Á continuación se presento lo Glólica No. 5 que muestro lo relación enlre 
enfermedad versus obesidad. 

GRÁFICA No. 5 ENfERMEDAD VERSUS OBESIDAD 

CUADRO No. 40 

de actividad física? 

En este cuadro se los dolos de actividad físico en donde observamos 
que el 64.4% afirman realizar actividad físico y sería interesante relacionarlo versus 
lo obesidad y plantear nuesfrCl hipótesis de trabajo. 

Hipótesis de trabajo 

Lo Clclívídad físico reduce el de padecer obesidad. 

No se encontró estadístico. sin embargo, lo potencio de lo es 
muy lo que indico que se de un mayor número de cosos paro 
poder yo que se conoce de antemano lo eficacia del en 
lo prevención de lo obesidad. 
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ENFERMEDAD EN 
LOS NO OBESOS 

GRÁFICA No. 5 

ENFERMEDAD Vs OBESIDAD 

ENFERMEDAD EN 
LOS OBESOS 
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CUADRO No. 41 

Frecuencia Porcenla'e 

11 29,7 

1 27 

5 13,5 

10 27 

4 10,8 

6 16.2 

otal 59 100 

En el cuadro No. 41 se agruparon las actividades físicas que mencionaron los 
encuestados y en el cual observamos que la limpieza de la casa es considerada 
en un 29.7% como aclividad física: en un 27.0% caminan, en un 13.5% ejercitan 
brazos y piernas. en un 10.8% caminan y además brazos y piernas y, el 
16.2% en otra. dentro de esta se agruparon actividades como: correr. 
aerobics. fisioterapia, frontón. corta y mecánica automotriz. riega flores y 
activídod comercial. 1\ pesar de estos dotas, si retomamos la información de la 
gráfica de enfermedad versus obesidod, se enfalizar la prádica de 
ejercicio recomendable para esta edad. sobre todo para el 35.6% que no realizo 
ningún lipa de ",.,,,,..¡,..¡,, 

Si consideramos entre los innumerables beneficios que conlleva la 
ejercicio como son: reforzamiento de la cardiovascular, rn,:>,("\,nl"'l 

sensibilidad a lo insulina conservación de la masa ósea. suficiencia 
musculnr. aumento de lo además de los faclores 
psicológicos a través de un sentido de control, alivio del estrés y la 
sensación de mayor bienes lar. enlre ohos. Todo lo anlelÍor lo convierte en un 
componente de extremada para nuestro programa en el control de 
los enfermos a través de la reducción del peso y 
mantenimiento de éste; no obstante, es necesario reconocer que las formas 
agotadoras de ejercicio son para 105 ancianos, en particular para 
los que sufren ya que se ha que el excesivo 
tiene el mismo efecto sobre los huesos que la (entendiéndose por 
menopausia al de la el cual los ovarios dejan de 
producir de la de hueso). 
(Ibidem, Mahan.) 
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CUADRO NO. 42 

¿ TIENE PENSiÓN? 

39 66.1 

rota_I ____ . _____ . _______ +-__ ~9 __ _f---'-1-=--OO"--._I 

Se encontró que el M. I % de los encuestados no cuentan con pensión, lo que 
significa que todC1vía tienen que trabajar, o bien dependen económicamente de 
los hijos. 

CUADRO NO. 43 

PROCEDENCIA DE INGRESOS 

-_.~-------------- -- ~cuen~~ F'Clr(;81l'<&E:l_ 
P~ns. Gob. D.F. 10 16.9 

Comercio 7 11.9 _. --
Esposo 2 3.4 

f:iiLos 3 5.1 

Olros 19 32.2 

!rotal 41 69.5 

En tos datos de lo procedencia de los ingresos es interesante observar, que el 
16.9% proceden del Programo de Apoyo Económico o los Adultos Mayores de 70 
años, creado por el gobierno del f)istrito rodcnol; el 11.9% trabajan y se rlAdican 01 
comercio y. el 32.2% se consideraron en lo categoría de otros, en lo cual también 
trabajan y se agruparon en este rubro las siguientes actividades: oficios de 
carpinlería, de albañilería, de aluminio y vidrio; trabajo de campo y floricultura; 
profesión académico, empleado federal, trabajo de prefecto en uno 
preparatorio. En resumen, estas cifras indican que casi el 50% de los mayores 
estón económicamente ac1ivos. Cabe aclarar que odemós de estas aclividades 
económicas realizon otras, como las domésticos y el cuidado de los nietos. Todo 
eslo señalo que los ad'.Jllos mayores de la comunidarl son bastante activos yaún 
no presentan doñas o lo salud que los incapaciten. 
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CUADRO NO. 44 

PRESUPUESTO DESTINADO A lOS ALIMENTOS POR SEMANA 

Presupuesto des~naóo a 10$ alimentos por 
_ .. _____ semana en pesos Frecuencia 

~150 9 

7 
15 

11 

9 

2 
6 
59 

En este cuadro observamos que el 25.4% destina un rango de 0.00 a $350.00 
semanalmente para la alimentación; un 15.3% con un rango demasiado boja, 
que va de $50.00 o $150.00; un 11.9% que también es muy cuyo intervalo 
abarco de $166.00 a $200.00 y existe un 10.2% que no soben. Se considero 
necesario aclarar que esle presupuesto es familiar y serían necesarios aIras 

paro calcular el consumo individual. 

CUADRO NO. 45 

SERVICIOS MÉDICOS 

Frecuencia Porcenta'e 

4 6.8 
17 28.8 
33 55.9 

5.1 
96.6 
3.4 
100 

En este cuadro se mueslron los servicios médicos referidos por los encuestados, en 
donde observamos que el 28.8% cuenta con el ISSSTE, el 6.8% con el IMSS y el 
55.9% refiere ofro. en esta categoría se agruparon los que acuden al Cenlro de 
Salud. al CCOAAPS y al médico Es recalcar la actividad 
realizada por el CCOAPS·ENEO en esta comunidad, la cual es realizada por los 

de la licenciatura en Enfermería y Obste/ricia. 
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CUADRO NO. 46 

HORARIO DE DESAYUNO 

59 100 

El hOlario del muestra que los aciividades del adullo mayor en esto 
comunidad desde lo que confirma que los mayores 
confínúan muy activos en esla de la vida: además se puede observar que 
el 91 .5% realiza esta fracción de la dieta y muestra de los hábitos 
alimentarios. 

CUADRO NO. 47 

HORARIO DEl ALMUERZO 

Estos dalas muestran que existe un 23.7'70 de adultos mayores que almuerzan, lo 
que quiere decir que consumen una mayor cantidad de alimentos en esla 
fracción de la dieta; además del lo que indica que buen 
apetito debido a los adividades que realizan. sobre lodo 
desgaste físico como los oficios y el campo. 
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CUADRO NO. 46 

HORARIO DE COMIDA 

de comida Frecuencia Porcenta·e 

13 22 

20 33.9 

14 23.7 

6 10.2 

2 3.4 
---~--------~_--'-::'---I----':::~--I 

4 6.8 

57 96.6 

59 100 

Los horarios de comida muestran al igual que en el desayuno, que se ajustan a los 
aclividades diarios y se observa que un 96.6% realizan esta fracción de la dieta, 
que en nuestro cultura es la más abundante del día; también muestra parte de los 
hábilos alimentarios. 

CUADRO NO. 49 

HORARIO DE LA CENA 

Horario de cena Frecuencia Porcentaie 

~800-1900 6 10. 

1930-20.00 13 2~ 

~100-2200 8 13.E 

Otro 4 6.E 

[otal 31 52." 
¡rotal 59 i0e 

El horario de la cena muestra nuevamente su retación con los actividades 
realizados por los mayores de la comunidad: también se observa que el 52.5% 
realizo esto fracción de la diela y la relación con los hábitos alimenlarios. 
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CUADRO NO. 50 

¿COME ENTRE COMIDAS? 

Eslos dolos mueslran que el 40.7% come entre comidas 
porcen!oje dice que nunca y un 15.3% afirma que 
relación con los hábitos alimentarios y con la 
dependiendo del lipo y cantidad de alimentos consumidos. 

CUADRO NO. 51 

¿DÓNDE COME? 

a veces, el mismo 
estas cifras señolan 

de obesidad 

En el cuadro No. 51 observarnos que el casi 95% come en caso, esto revelo 
información importante para el diseño del programo, yo que o 
sus alimentos yo las formas de que forman de su cultura. 



CUADRO NO. 52 

¿QUIÉN PREPARA lOS ALIMENTOS? 

Frecuencia Porcentaje 

Elh3/~1 25 42.4 

HFos 14 23.7 

Esposa 6 10.2 

Familia 11 18.6 

Olros 2 3.4 

Ir! 58 98.3 

INo 1 1.7 

Total 59 100 

En este euadro observamos que el mayor poreenlaje de 42.'1% corresponde a las 
ancianas y los ancianos preparan sus alimentos, esla cifra 
incrementarse mas aún si observamos al t 0.2% que se relaciona con la esposa 
del encueslado, lo que confirma que conlinúan aclivos y parlicipan en lodo el 
proceso que la de los mismos, desde la planeación del 
menú, la compra que se confirma con el cuadro y el desarrollo de 
habilidades que se en la elaboración de lo comida. 

CUADRO NO, 53 

COMPRA lA COMIDA? 

Frecue~ 
Ella/Él 27 45.8 

iHijos 15 25.4 

Esposa 7 11.9 

Familia 8 13.6 

Otros 1 1.7 

Total 58 98.3 

No contestó 1 1.7 

Tolal 59 100 

Con los resullados de este cuadro que el mayor porcenlaje de 45.8% 
son los adultos mayores, los que realizan lo compro de los alimentos y ladas los 
actividades que implican como son: la selección de los mismos, el manejo del 
presupuesto familiar dedicado o este fin, lo autonomía paro a los 
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cenlrm de obasto de otirnenfos y lo tuerzo poro transportarlos hasta su domicilio, 
enlre aIras. Esla cifra al igual que en el cuodro anterior incrementarse con 
el 11.9% que o lo esposa del encuestado. 

CUADRO NO. 54 

El hábilo de lomar café en exceso causor un deterioro en la salud, si 
considerarnos que el 57.5% afirman que no loman café es un buen indicodor del 
eslado de salud; rero existe un 47.5% que si toman lo que hace necesario 
conocer la frecuencia de consumo poro estimar el posible daño a la salud y, 
valorar lo pertinencia de un conlenido en el diseño del programa educativo, 

CUADRO NO. 55 

¿CON FRECUENCIA? 

~===~1321.4 
ó más tazas 14.3 

lro 25 
lal 100 

lo frecuencia del conSJmo de café señala aún con mayor confiabilidad que el 
de 18.6% sólo consume una laza 01 día, en el rubro considerado 

liene un consumo de 2 a 3 veces por semana; lo que 
conlirma un consumo moderado de café. Sólo el 6,8% podría considerarse como 
un posible a la salud. 
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CUADRO NO. 56 

¿EVITA EL CONSUMO DE CIERTOS ALIMENTOS? 

[1 79.7% afirman que si evitan el consumo de cierlos alimenlos, lo que 
disposición en el cuidado o su salud en maleria de nutrición y un favorable 
en el diseño del programa educativo. 

Alirr:enlo 

CUADRO NO. 57 
¿CUÁLES ALIMENTOS? 

En este cuadro se observan que los alimentos que más evitan los adultos mayores 
son: La carne de puerco en primer lugar, por otras carnes, en tercer 
el en cuarto lugar los grasas, le el huevo. el la sal y 
airas: en esta calegoría se incluyó refrescos, embutidos. 
crema, plálcmo, comido dura. chocolale. agua de limón. cosas 
oc,C\,nrv'r.c y coliflor, otras verduras, enlatados, sopas de entre airas. 

101 



LS2 

CUADRO NO. 58 

¿POR QUÉ NO lOS CONSUME? 

Frecuencia Porcenta'e 
25 42.4 
22 37,3 

47 20,3 
59 100 

En esle cuadro observamos que el mayor porcentaje de 42.4% refiere lo causo de 
por no consume ciertos alimentos debido o que le hocen doña y el restante 
37,3% o airo causo. 

CUADRO NO. 59 

¿ QUÉ ALIMENTOS lE AGRADAN MÁS? 

Alimentos Frecuencia 
27 
26 
22 
21 
20 
18 

En esla lisIo de alimentos de mayor preferencia se puede observar, que existe un 
yo que por un lodo. los alimentos de mayor son las 

carnes y sin embargo son las que mós se evitan el cuadro No. 57; o bien 
esfar asociado ton lo 01 0110 coslo o a la lexlura de este alimento ya que 

por lo 10110 de piezas dentales se les dificulta lo les los 
verduras. en tercer lugar los cereales. le siguen las frutas, en quinto lugar 
mencionan "de lodo". les siguen las torlillas que nos indican cambios en los 
hóbitos alimentarios, yo que tradicionalmente ero el alimento de nuestro 
culturo: en la escalo de preferencia le confinúan las que también es 
un indicador de cambios en los pOI rones de alimentación de los fradicionales 

con lorlillas y chile, que eran lo base de nuestro alimentación; conlinuando 
en la escalo le sigue el pan, el pescado y moriscos, los lócfeos y en afros se 
abarcaron uno goma amplia de alimentos. 
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En síntesis. tos resuffados obtenídos confirman que los aduffos mayores de San Luis 
Tlaxialtemalco presentan problemas de mala nutrición. en menor proporción por 
carencia de nutrimentos o sea desnutrición y en mayor porcentaje por exceso de 
nutrimentos que significa obesidad; con mayor prevalencia femenino, de manera 
agregado presentan enfermedades crónico 'degeneralivas como hiperlensíón, 
diabetes metlitus y problemas del corazón; lo presencia de estas patologías se 
agravo aún mós al detectar que existen aduffos mayores que presentan dos o 
mós enfermedades o la vez. 

El 67.8% de las personas mayores que padecen diabetes, hipertensión y 
problemas de corazón no toman mas de 3 medicamentos 01 día, esto significo 
Clue lencfró que valorarse el eslado de salud general de los aduffos mayores con 
enfermedades crónicas que no toman los medicamentos que requieren y 
conocer la o las causas paro uno mayor sensibilización en el programo sobre los 
daños o lo salud que ocasionan estas enfermedades crónicas sin control de 
medicamentos. ni dietoterapéutico. 

Se corroboran los bajos recursos económicos de que disponen los adultos 
mayores de Son Luis Tlaxiaffemalco, que requieren continuar activos y productivos 
paro subsislir, situación que represento un faclor favorable para mantenerlos con 
cierla autonomía y menor dependencia. 
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Capítulo 5.- DISEÑO DEL PROGRAMA DE EDUCACiÓN ALIMENTARIA PARA LOS
ADULTOS MAVORES DELA COMUNIDAD DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO.

Presentación

Diagnóstico de Necesidadesde adultosmayores:

En losúltimos años. tanto en lospaíses desarrollados como en los que están en vías
de desarrollo. se ha registrado un incre mento importante en el segmento de la
población mayor de 65 años. La esperanza de vida en México ha aum entado de
70 años en 1990 a más de 75. pero desafortunadamenfe muchos de los adultos
mayores llegan a estas edades y más, con un lamentable estado de salud que
probablemente requerirán cuidados institucionales cuyo c osto es cada día
mayor.

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

Las condiciones de vida fam iliar. social. del ámbito ocupacional. así como la
situación económica, influyen sobre el comportamiento alimentario.

Los cambios en la alimentación se han acelerado debido principalmente a la
falta de educación de los adultos mayores. tanto formal. como informal. que no
incluyen los conocimientos básicos para lograr la alimentación recomendable.
que logre un buen estado nutricio y. a la influencia de los medios masivos de
comunicación que bombardean por así decirlo con mensajes publicitarios de
alimentos considerados "chatarra" que compiten en la selección de nuestros
alimentos tradicionales.

Es ta investigación pre tende plantear una posible solución a través de un
programa de ed ucación nutricional que les permita a los adultos 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 T1axialtemalco que se
encontró a través del estudio realizado muestra la presencia de enfermedades
crónico-dege nera tivas principalmente la obesidad en mayor porcentaje en
mujeres; sinembargo. el sobrepeso es mayor en los hombres que en las mujeres.

Se detectó también la presencia de hipertensión . seguida por diabetes mellitus y
enfermedadesdel corazón.

Se eval uó a un 5.1%de individuos con desnutrición y a un 25.4% de individuos con
riesgo de desnutrición.

Se encontró 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 corresponde al tiempo de jornada laboral para muchos adultos
mayoresmasculinos que aún trabajan.

Existe una claro asociación entre lo enfermedad y la obesidad, se comprobó la
hipótesis "Los individuos que sufren má s de una enfermedad son los que
presenta n obesidad". en otras palabras "el ser obeso tiene mayor riesgo de
padece r enfermedades".

De las personas mayores que padecen diabetes. hipertensión y problemas de
corazón el 66.7% sí toman más de 3 medicamentos al día y el 33.3% no toman
medicamentos. .

En cuant o a la orientación alimentaria de los mayores encuestados. el 66%no han
tenido acces o a ella ; a pesar de presentar enfermedades crónico degenerativas.

El 66.1%de los anc ianosno tienen pen sión.

El 47.5% tienen que trabajar y las principales actividades económicas a las que se
dedi can son: el c omercio. el campo y oficios.

El 6U% realiza alguna act ividad física.

El 89.8% tienen mov ilidad . el 98.3% se alimenta solo sin dificultad.

El 96.6% consumen de 2 a 3 comidas comple tas al día

El 33:9%consume una dieta variada.

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

La escolaridad encontroda 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 solución a la situación de los adultos mayores consiste en
organizar grupos de adultos mayores e impartirles un curso de capacitación en
nutrición que les permita conocer los principios básicos de la alimentación
recomendable. así como también las modificaciones a ésta según el
padecimiento que presenten para mejorar su estado nutricional; en las diferentes
Casas de la Salud que ya están establ ecidos en la comunidad. a través de la
labor que realiza el Centro Comunitario de Atención Primaria a la Salud (CCOAPSI
con la participación de los pasantes de la Licenciatura en Enfermería y
Obstetricia de la ENEO-UNAM. que además de atender los problemas de salud
incipientes. reversibles con terapéutica sencilla común a la enfermería. dentro de
su perfil académico profesional están capacitados para "diseñar, ejecutar y
evaluar programas de educación para la salud dirigidos a individuos y grupos
sociales. me diante estrategias de aprendizaje que propicien la modificación de
hábitos y estilos de vida para la conservación de la salud y la autosuficiencia en

105



su cuidado" (Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia de la
UNAM. 2000).

La labor que realiza el CCOAPS es permanente, por lo que la atención de los
adultos mayores será continua lo que permite atender el mayor número posible
de ellos.

Justificación

El papel de la alimentación a lo largo de toda la vida es determinante para lograr
un envejec imiento exitoso, es decir, con el menor deterioro posible ; sin dejar de
reconocer que existen otros factores como el ejercicio que coadyuvados con la
alimentación ayuden a lograrlo.

Durante muchos oños . las investigaciones sobre educación y nutrición estuvieron
dirigidas principalmente paro tratar de resolver los problemas de lo desnutrición
infantil, siendo irrefutable su importancia, ya que serán el futuro potencial de
nuestro poís: sin embargo, paro lo población anciana que se encuentro en riesgo
de deterioro nutricionol siendo un grupo vulnerable de sufrir enfermedades,
requiere de ser atendido, desde el plano educalivo y nutricional ya que tienen un
gran potencial de experiencias, conocimientos y de cultura alimentaria para
enseñorles a las futuras generaciones.

Los adultos mayores son especialmente propensos a presentar alteraciones
nuíriclonoles. debido a diferentes aspeclos como son: modificaciones en los
diferentes aparatos y sislernos. cambios en los nutrimentos requeridos,
alteraciones en el sentido del gusto, mala alimentación, ignorancia de la
necesidad de recibir una dieta recomendable, aislamiento social que reduce el
interés en lo alimentación, pérdida de la pareja, presencia de padecimientos,
invalidez, falto de ejercicio, disminución de la masa corporal, cambios psíquicos y
mentales, falta de recursos económicos, entre otros.

En nuestra cultura se ha soslayado la necesidad de educación para la tercera
edad; los mayores esfuerzos que se han realizado han sido programas preventivos
y quizás educativos, pero sólo para embarazadas y niños, tanto a nivel central
como regional; de ahi la importancia de desarrollar programas educativos en
general y particularmente en aspeclos de nutrición considerando las
características especificas de las comunidades, donde hay un vocio: para
mejorar el estado nutricio y por ende obtener una mejor calidad de vida.

Antecedentes:

Los antecedentes de este problema son:
La situación nutricional en nuestro pais es el resultado de diferentes faclores
sociales, políticos. económicos, culturales y educativos que venimos heredando
de generación en generación a través de la historia de México. La desnutrición
infantil sigue siendo la causa directa e indirecta de la morbi-mortalidad de los
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menores de cinco oñ os. rozón por la cua l la mayoría de los esfuerzos tanto en
materia de sa lud. de nutrición y educación han sido enfocados a tratar de
resolver esta problemática. La situaci ón nutricional de los adultos mayores se ha
empezado a estudiar -:1 partir de los años ochenta en nuestro país. sin embargo.
no abu nd an los estudios que muestren el estado nutricional de los mayores.

Sin duda uno de los organismos que más se ha preocupado por la educación
nutricional en nuestro país es el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de
Nutrición Dr. Salvador Zubirón (INCMN): sin embargo. la mayoría de los trabajos
han sido encaminados por su prioritaria importanci a a la ed ucación de los niños.
de las madres: desde embarazadas. en etapa de laclancia. de preescolares. de
escola res y de adolesc entes dejando a los adultos mayores sin at ención desde el
punlo de vista educativo.

Aívcno d o, en 1977 describió las caraclerislic as físicas e intelect ualesdel anciano y
los comp onentes psic ológicos que influyen en el aprendizaje. como aclitudes.
resistencia al cambio. motivación e intereses; así como el manejo pedagógico a
través de diferentes técnicas didácticas como la exposición. el interrogatorio y la
demostración.

Hocrett. en 1981 presenta a la educación permanent e como una estrategia para
lo educación de adultos.

Vidal. en 1984 presento un provecto de programa educativo para la jub ilación. a
írov és de una investigoción. para deteclar la problemática física. psicológica y
social de los jubilados: recomienda el método didáctico aclivo, con técnicas de
diná mica grupal. con uno evaluación continua. una evaluación informal y una
evaluación final escrita .

l.ópez. F. en 1984 desarrolla un proyeclo de educación para inte grar al anciano a
su comunidod. en el cual describe la situación del anciano destacando los
aspeclos socioecon órnicos: presenta la importancia de la vejez dentro de la
Psicolog ia evolutiva , enfatizando la motivación del anciano y recomienda ta
tecnología educ a tiva y la educación no formal.

Álvarez. G. en 1984 resalt o la importancia de la capocitación . el aprendizaje y sus
requerimient os en el adulto. · A través de un curso permanente de formación de
instrucl ores mediante la educ oción no formal.

Posteriorm ent e en 1986y 1987 se elaboraron una tesina y una tesis Cid, y Volek.
respeclivomente clonde describen la educación de los adultos en México y la
necesidad de una met odología de plan eación para el desarrollo rural.

Los faclores más importantesque inciden en este problema en la comunidad son:
la modificación en la pirámide poblacional y el aumento en la esperanza de vida.
el núm ero de personas de edad avanzada aumenta sin cesar. los cambios en los
estilos de vida. la industrialización que promueve la sobreexplotación de las
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fierros. el uso de fertilizantes. peslicidas y conservadores poro los alimenlos; así
como un mayor prestigio a la alimenlación norleamericana y a los alimentos
"chalarra" modifican nuestra alimenlación incrementándose la incidencia de
enfermedades crónico degenerafivas como la ob esidad. lo diabetes mellilus. la
hipertensión y las enfermedades del corazón entre otras. lo que propicia cambios
en la apreciación del valor de los alimentos y de sus efectos sobre lo salud o corto
y a largo piOLO .

Por otro lado el analfabetismo. la ignorancia de recibir una dieta recomendable.
la falta de educación nutricional una vez que presentan enfermedades crónico­
de generativos y en algunos casos el sedentorismo que se ve incrementado por la
edod. la falta de recursos económicos. la ausencia de una cultura en salud que
específicamente en eslo comunidad presento aspectos posifivos y negativos. ya
que por un lado. el no conscienlizorse de su estado de salud, le permite al adulto
mayor seguir activo; pero por otro lodo. esta misma sifuación. lo pone en riesgo
de sufrir crisis al no tener una aulosuficiencia en su cuidado, como por ejemplo la
falta medicamentos poro el control de suenfermedad.

Otro factores serían lo falto de consumo de aguo. en eslo etapa de la vida. ya
que los mecanismos naturales se ven alterados y es necesario insistir en el
oum enlo de su consumo; los adultos mayores de San Luis T1axialtemalco son un
grupo muy heterogéneo con diferentes grados de escolaridad y de
analfabetismo. de autonomía e independencia y. finalmente la mayoría viven
integrados al núcleo familiar . lo que les permite. sentirse útiles al seguir teniendo
responsabilidades como por ejemplo el cuidado de los nietos. la alimentación
familiar; por lo que este programa incidirá directamente en sus actividades.

Ahora se sabe que la dieta. puede modular el proceso de envejecimiento y por
ende la aparición de dichas enfermedades. Por otro lado. en el adulto mayor
enfermo la dieta puede controlar las complicaciones. evitar el mayor deterioro y
contribuir en lo recup eroci ón del enfermo.

Objetivos:

El presente programa pretende una vez identificado el estado nutricional de los
adultos mayores y algunas características del medio ambiente en el que se
desarrollan. abarcar los conocimientos básicos de nutrición a través de un curso ­
taller de capacitación. que les permita a los adultos mayores preparar sus propios
alimenlos. con los principios de la dieta recomendable y realizar aquellas
modificociones a lo misma. de acuerdo a lo enfermedod que presenten;
coadyuvando a la vez a su autonomía 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 comunidod.

Lo logros parciales que pueden identificarse en la búsqueda de la solución
general del problema a través del programa serían:
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Evaluar el estado nulricional al inicio del programa. y contrastarlo al final. o
después de un período mas largo de tiempo. para evaluar la efectividad
del programa.

Al ir ovo nzondo en el cu rso-ta ller de educación nutricional se pueden ir
roscot on do los alime ntos regionoles que por su valor nutricio mejoren la
dieto del adu llo may or. con lo que se pu ede ir formando un recetario de
plolillos tipicos de la región.

Se elaborará material didáct ico especifico para esta programa
considerando que la mayoría de los adultos mayores son analfabetas.

Se llevará el control de signos y síntomas de los adultos mayores. tanto para
de tectar nuevo; padecimi entos como para el control de los enfermos
crónicos.

Planear visitas domiciliarias donde se verifique la preparación de los
alimentos con las modificaciones vistas en el curso.

Mantener a los adullos mayores activos y útiles

Alcance

El ámbito de aplicación del programa son los adultos mayores de la comunidad
de San .Luis Tlaxialfemolco que pueden ser atendidos en el CCOAPS y en las
cuatro Casas de la Salud que estan establecidas estratégicamente en los cuatro
módulos en los que se dividió la comunidad para su atención desde el punto de
vista enfermero que brinda el CCOAPS; con grupos de 10a 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 temáticos de la nutrición y alimentación de los adultos mayores
qu e se at enderán con el programo son :

1. Importancia de la alimentación en el mantenimiento de la salud .

2. Diferencias entre alimento y nutrimento.

3. Los principales nutrimentos. para qué sirven.

4. Enfermedades crónico degenerativas relacionadas con la nutrición tanto
por carencia como por exceso.

5. Los alimentos y lipa de preparaciones que pueden provocar
enfermedades crónico-degenerativas.
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6. Manejo higiénico de los alimentos.

7. Grupos de Alimentos y El Plato del Bien Comer.

8. Dieta habitual, Diela Recomendable para toda la familia y la Alimentación
del Adu lto May or.

9. Modifi caciones de la Dieta Recomendable (Dieloterapia) para el control de
la obesidad, hipertensión, diabetes y problemas de corazón.

10. Preparaciones de bajo costo y alto valor nutricional.

11. Aliment os Regionales y platillos típicos

12. Uso de lo lista de alimentos equivalentes por raciones.

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

lo aplicación de este programa educativo beneficiará en primer lugar:

./ A los adultos mayores que ingresen al programa.

./ A la familia de estos adultos mayares

./ A los adultos mayores que padezcan hipertensión, diabetes y
enfermedades del corazón.

./ ,A las familiares que también padezcan estas enfermedades.

./ A los familiares que acompañen a los adultos mayores al curso.

./ A los capacitadores.

las caracteristicas de la población beneficiada con este programa educativo
son:

.,. Residentes de la comunidad de San luis Tlaxialtemalco
¡;. Familias que cuenten con al menos un adulto mayor en casa
). Enfermos crónico-degenerativos
¡;. Analfabetas y alfabetos
j;;. Adultos mayores aparentemente sanos
.,. Todas los niveles socioeconómicos
., Cuenten o no con servicios médicos

Impacto

los beneficios que obtendrá la población cubierta por el programa educativo
son:
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.:. Mejorar lo información que tienen sobre lo alimentación del adulto
mayor

.:. Mejorar lo información que tienen sobre lo alimentación de la familia
del adulfo mayor

.:. Mejorar el control dietoterapéutico de los enfermos crónicos
(diobéticos. hipertensos. cordiópa tos y obesos]

.:. Prevenir lo aparición de estas enfermedades en el resto de lo familia

.:. Reducir lo presencio de enfermedades gastrointestinales derivadas de
un mal manejo higiénico de los alim entos

.:. Rescatar los alimentos y platillos típicos

.:. Disminuirel riesgo de las complicaciones de las enfermedades cróni co-
degenerativos

.:. Optimizar los recursos económicos destinados o lo alimentación

.:. Mantener activo y autónomo al adulfo mayor

.:. Reducir los costos en la atención de los adulfos mayores con
enfermedades crónicos

.:. Reducir el sobrepaso de los obesos

.:. Sensibilizar o los enfermos crónicos de l control de su padecimiento

Lo beneficios indirectos que obtendrá lo comunidad con lo realización del
programo son:

.:. Mejorar autoestima de los adultos mayores

.:. Mejorar la salud integral de los adulfos mayores

.:. Mejorar la salud familiar
Los beneficios indirectos que obtendrá lo ENEO con la aplicación de este
programo son:

./ Reforzar la formación teórico-práctico de los pasantes de lo LEO en
aspectos de nutrición.

./ Alcanzar un aspecto mas del Perfil Profesional de los LEO

./ Que los posantes de la LEO conozcan otro posible campo de
especialización en Enfermería del Anciano

./ Utilizar los rec ursos del CCOAPS

./ Abrir líneasde irwestigación derivadas de este programo

./ Ternas paro tesis

./ Reforzar el Servicio Socia l en el Prime r Nivel de Atención o lo Salud

Fundamentos legal y Teórico

La ley de los Derechos de las Personas Mayores en el Capítulo 11. De los
Derechos Art. 5°, Inciso 111. De la salud , la alimentación y la familia,
con templan los siguientes derechos. relacionados con lo educación. lo
nutrición y alimentación:
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c. A tener acceso a los satisfactores necesarios. considerando alimentos,
bienes. servicios y condiciones humanas o materiales para su atención
integral.

d. A recibir orientación y capacitación en materia de salud, nutrición e
higiene. así como a todo aquello que favorezca su cuidado personal.

Inciso IV. De lo educacl6n:

c . A recibir de manera preferente el derecho a la educación que señala
el artículo 3°. de la Constitución Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. de conformidad con el artículo 17de esta ley.

d . los insfituciones educativas. públicas y privadas. deberán incluir es sus
planes y progromas los conocimientos relacionados con las personas
adultos mayores; asimismo los libros de texto gratuitos y todo material
educativo autorizado y supervisado por la Secretaría de Educación
Pública . incorporarán información actualizada sobre el tema del
envejecimiento y los adultos mayores .

TítuloCuarto. Capítulo 1. De los Objetivos. Art. 10
Inciso XI.

Propiciar formas de organización y part icipación de las personas adultas mayores.
que permitan al país aprovechar su experiencia y conocimiento.
Capítulo 111. De los Programas y las Obligaciones de las instituciones públicas Art.
18 .

Inciso X.

c . Tendrán derecho a una nutrición adecuada y apropiada.

Por otro lado. la normatividad actual en la ENEO contempla entre las actividades
académicas el Servicio Social dentro de la formación profesional de la
licenciatura en Enfermería y Obstetricia. para lo cual ha establecido convenios
con las diferentes institucionesdel Sector Salud, Educativas y de Asistencia Social y
para que esta actividad cumpla su función social y académica, se ha
establecido la tutoría clínico en el mismo.

El Servicio Social tiene una base legal que se inicia propiamente en el Art. 53 de la
ley Reglamentaria del Ar!. 5°. Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones
en el D. F., además de otros documentos que conforman el marco jurídico desde
sus ámbitos federal. local e institucional.
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La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM tiene como propósito
fundamental formar profesionistas capaces de proporcionar cuidados a la salud
de los individuos y grupos; dando mayor énfasis en el primer nivel de atención.
criterio que determinan los perfiles académicos contenidos en los planes de
estudio .

El Servicio Social en el Primer Nivel de Atención a la Salud fiene como objetivo
"Participar mulli e interprofesionalmente en la detección de riesgospara la salud y
en la implementación de acciones tendientes a disminuirlos y/o suprimirlos. con
especial énfasis en los grupos más vulnerables".

Lo normatividad acfual que regulo las acciones que se van a realizar con este
programa están contempladas en las Funciones y Acfividades que realizan los
pasantes en los díferenles ámbitos de acción del servicio social en el primer nivel
de atención a la salud. la más relevantes para la realización del presente
progroma son:

• Hoboror. implementar y evuluar programas educativos con el fin de
mejorar las condiciones de salud de los integrantes de la comunidad
asignado. c onsiderando los aspecfos sociocullurales y económicos. Se
sugiere integrar temas sobre nutrición conforme a las etapas de
crecimiento y desarrollo...

• Buscar e implementar estrategias para lograr la participación organizada
de la población en lo prevención y conservación de la salud. tales como
formación de comités de salud o de grupos de promotores de salud.

• Realizar el control del individuo sano considerando los proceso de
crecimiento y desarrollo. salud-enfermedad y los recursos disponibles
mediante educación sobre medidas higiénicas de nutrición. ejercicio.
descanso. sueño. limpieza y facfores de riesgo de enfermedades con
relación a edad. sexo y ocupación. para así favorecer su pleno desarrollo
físico. mental y social.

• Participación en las actividades para el control de enfermedades
diarreicos ... ; educación sobre medidas higiénicas en cuanto a lactancia
materna. oseo personal en especial de las manos. manejo de alimentos y
saneamiento ambiental.
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• Detección y control de enfermos con problemas crónico degenerativos.
con el objeto de limitar sus complicaciones y propiciar un mejor nivel de
vida con la educación sobre medidas higiénico-dietéticas y toma de
muestras para exámenes de laboratorio; realización de pruebas reactivas
en casos especificas; refe rencia al control médico según necesidades.

La problemática de la desnutrición de las pe rsonas mayores en México se ha
aborda do o través de las actividades de l lNSEN act ualmente INAPAM.

El INAPAM ofrece Proprorn os Sociales de ntro de los cuales se encuen tra el de
"Atención a adultos mayores en zonas rurales" cuyo objetivo es mejorar las
condiciones de vida de los odultos mayores de 60 años en situación de pobreza
alimentaria que viven en lor.nlidadesde hasta 2.500 habitantes de alta y muy olta
morginoción. brindan un apoyo económico de $700.00 pesos mensuales.

Por otro lodo. el gobierno del Distrito Federal creó un Programa de Apoyo
Económico a los Adult o.s Moyores. el cua l brinda medio salario mínimo mensual a
los moyores de 70 arios y. según dotas reportados este Programa at iende
actua lmente a una población exclusivam ente en el Distrito Federal de 325 mil
pe rsonas y se estima un crec imiento promedio de 0.5% anual; aunque en el caso
de losadultosmayores de 70 años el incremento es mayor.

La Fundación Cáritas para el Bienestar del Adulto Mayor. I.A.P. es una institución
efe osislencio privada que se creó legalmente en mayo de 1998. por íniciativa de
Cáritas Arquidiócesis de la Ciudad de Méxic o. con la finalidad de impulsar en la
sociedad una cultura dignificadora del anciano y la anciana del DistritoFederal.

Las soluciones aplicadas hasta el momento a la problemática de la desnutrición
de los adultos mayores han sido encaminadas para otorgar apoyos económicos
que conside ro no solucionan por sí solos la problemá tica; ya que el adulto mayor
no recibe educación ni nutricional ni de salud en general y como se ha visto
culturalmenle. el cuidar de la salud ya sea con o sin enfermedad no está
c onscientizado en nuestra cultura. sobre todo en zonas rurales o suburbanas. por
lo que estos recursos económicos a veces son utilizados por familiares para otros
fines y no por el adulto mayor en el cu idado de susalud.

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

Los cursos que hasta ohoro se han brindado sobre temas de nutrición son
compensatorios. no están diseñados específícamente para las características
que presenta el adu lto mayor ya que se ha generalizado que el principal
problema del adulto mayor es la desnutrición y .recientemente se acaban de
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tomar medidos para combatir la obesidad en adullos mayores. Por otro lado el
analfabetismo tan olla en este sector, obliga al diseño y estrategias diferentes de
los com únmente empleados como manuales escritos y trípticos que el adullo
mayor no siempre puede leer.

Los eíeclos sociales y formativos de los programas de apoyo del adullo mayor;
considero que son de minusvalía para el adullo mayor que se siente
desprofegido y que solo busca la manera de recibir apoyos económicos y no de
otro tipo.

Programa de trabajo y costos previsibles

Actividades

]0 Etapa

Al Localización e invitación a los adullos mayores de la comunidad que se
interesen en su salud y quieran mejorar su estado nutricional.

Bl Acuerdo y organización de los grupos de adultos mayores en el CCOAPS y en
los Casas de la Salud en los horarios y dios especificas de acuerdo a los horarios
ya establecidos y programados.

20 Etapa

Al Evaluación del estado nutricional de los adullos mayores.

B) Identificación de los adulfos mayores con enfermedades crónicos
degenerativas.

JO Etam

Al Inicio del curso de Nutrición

B) Sesionesdemostrativos

C) Evaluación de los aprendizajes.

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

./ Identificación del padecimiento

./ Control de signos y síntomas

./ Control de glicemia para los diabéticos
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,/ Verificación de asistencia 01 curso

./ Si present an 2 faltas c ontinuas programar una visito domic iliaria para
motivar lo permcmencia en el curso

./ Verificar los aprendizajes rela cionados con el control de su enfermedad
mediante evoluoci ón parcia l.

./ Utilizar alim entos disponib les y accesibles a sus recursos económicos.

Los responsables de ejecutor las accion es planeadas en el programa son los
pasantes en la Lic . En Enfemería y Obstetricia que realizan su servicio social en el
CECOAPSdirigidos y asesorodos por la responsab le del programa.

Los ac cion es y actividades se realizarán en las instalaciones del CECOAPS y en las
c ua tro Casas de la Salud.

Estrategia Didáctico

El Curso-Taller requiere de elementos psicopedagógicos para lograr el proceso de
enseñanza aprendizaje. Poro alc anzar las metas es fundamental el estudio
reflexivo -dialógico-participativo-experimental qu e basado en el enfoque
andragógic o permitará al adulto mayor aprender de manera significativa;
c onsiderando al facil itador del aprendizaje la tarea de identificar las necesidades
educativas, dada la evaluación nutricional previa de los adultos mayores de su
comunidad y, una vez identificarlos los participantes tomarán la iniciativa para:

1) Reflexionar sobre las necesidades educativas

2) Molivar la participación sobre los conocimientos previos de cada

alumno

3) Dialogar, es decir. intercambio de ideas y de discusión

4) Experimentar los nuevos conocimientos.

De acu erdo o lo teoría de aprendizaje socia l se propone que c omo p arte 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 c urso-Ia ller c on elementos teórico - pr ócticos y vivenciales que
les permita n a los adultos mayores un aprendizaje teórico basado en la
información nutricionat aportada en este programa, que pueda tener
aplicaciones prácticas en su vida diaria y que les permita tener una
autoevaluación antes '1 después de contar con este taller: con lo cual el
aprendizaje se hará significativo y podrán vivirlo y aportar sus experiencias, tanto
funcionales como las no funcionales y asi aportar c on una retroalimentación para
los otros adultos mayores y poro mejorar este programa.
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Dado que los adultos mayores pueden desarrollar habilidades y aportar
conocimientos en este programa es esencial que sean ellos mismos los que se
formen y a su vez puedan formar como apoyo a otros adultos mayores con
circunsfoncias similares y así obtener un mayor beneficio para satisfacer sus
necesidades con una mejor calidad de vida.

Por lo tanfo este programa tiene a su vez una capacitación de formación de
formadores de adultos mayores como multiplicadores para que desarrollen
acciones de promoción de la solud o través de la alimentación. durante el
transcurso del proyecto y m ós allá

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

Materiales: Inslalociones del CECOAPS que cuenta con sala de orientación
nutricionol equipada con cuatro estufas. dos torios. loza y ufensilios necesarios.
aula con oudiovisuol. las Cuatro Casas de la Salud equipadas de acuerdo a los
recursos de los habitantes.

Popeterío : Revistas. videos. lápices. cartulinas. marcadores. cuestionarios. cartilla
para el ~ontrol de los enfermos crónicos. expedientes individuales.

Alim entos : La suficiente para realizar una ración de cada tipo de dieta para las
sesiones educ a tivas renlizadas en el CCOAPS. Los alimentos que se utilizarán en
los Cuo tro cosas de la Salud se solicitarán a los adultos mayores prev ios a la sesión
y de ocu crdo a sus posibilidades económicas.

Recursos récnicos: Computadora. OVO. televisor. proyector de acetatos.

Recursos Financieros: El apoyo econorruco que pueda brindar el CCOAPS
previomenle solicit ado en la ENEO-UNAM. Este programo no cuenta con el apoyo
de nínq ún patrocinador por lo que los recursos serian directos del responsable del
proyecto.

Costo estimado: $20.000

Tiempo estimado: Para llevar a cabo cada actividad y su evaluación es de
aproximadamente 3 horas por sesión durante un año.
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CONCLUSIONES

Esta parte del trabajo de la investigación realizada permitió evaluar el estado
nutricional de los adultos mayores. encontrando un 45.8% de sobrepeso y un 28.8%
de obesidad; de acuerdo al índice de Masa Corporal con puntos de corte de
Porámetros Internacionales. Presentando un porcentaje mayor de obe sidad del
38.1% en mujeres y sólo 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 índíce de Masa Corporal con los puntos de corte de
Casanueva . en la comunirind de San Luis Tlaxialtemalco.

La eva luac ión global de In Mini Nutritional Assessment (MNA) permitió detectar a
un 5.1% de individuos con desnutrición y a un 25.4% de individuos con riesgo de
desnulrición.

Se de tec t ó un mayor porcentaje de mujeres en un 71 .2% versus un 28.8% de
hombres, sin que esto conc luya que ésta sea la proporción rea l en fa comunidad,
dado el horario matut ino en el que se llevó a cabo la encues ta; las estadísticas
nocionales muestron tombién un mayor porcentoje de mujeres (60%) que de
hombres (40%).

Este mayor por centaj e de muje res se consideró en el diseño del programa para
una moyor participaci ón femenina.

En relación a la odod. el limil e inferior fue de 60 orlos de acuerdo al c riterio de
inclusión. la mayor frecuencia de 5 indiv iduos se encontró en esta edad. La
media fúe de 72 años, lo que nos indica que se trata de una población de adultos
mayores relativamente "joven"; según el c riterio de Geriatría se consid ero a esta
edad "senectud gradual" y el límite máximo fue de 99 años .

Las enfermedades crónic o-degenerativas afectan al 57.6% de los adultos mayores
que reconocen su padecim ient o; la de mayor incidencia es la hipertensión con
un 39%. dentro de este porcentaje el 8.5% padecen además diabetes y el 3.4%
presentan también problemas de corazón. El 13.6% saben que padecen diabetes
mellitus y el 5.1 % saben que tienen problemas de corazón; este grado de
enfermedad tendrá prioridad en el diseño del programa a través de los
c ontenidosde dietotercpia para el control de cada padecimiento.

Exis te uno clara asociación en tre la enfe rmedad y la obes idad. se comprobó la
hipótesis " l os individuos que sufren más de una enfermedad son los que
presentan obesidad", en otras palabras "el ser obeso tiene mayor riesgo de
padec er enfermedades".

De las personas mayores que padecen diabetes, hipertensión y problemas de
corazón el 66.7% sí tornan más de 3 medicamentos al día y el 33.3% no toman
medicamentos; esto significa que tendrá que valorarse el estado de salud general
de los mayores con estos padecimientos que no tornan los medicamentos que
requieren; ya que por una parte pueden ser enfermos controlados con dieta y
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ejercicio. o bien enfermos sin control que pueden entrar en crisis en cualquier
mom ento. lo que deleriororó considerablemente su salud. aumentará lo
dependencia e incluso llevarlos o lo muerte .

[ n c uanlo o lo orienlación o lirnent orio de los mayores encu estados. el 66% no han
tenido acceso a ella ; a pesar de presentor enfermedades crónico degenerativos.
La orientación la brinda principalmente el médico. sólo el 15% recibió orientación
alimentario del nutriólogo y un 10% del dietista. Este 66% será nuestro principal
reto. en el diseño del programo educativo. Por otro lodo. existe una evidencia de
que los que recibieron orientación alimentario son obesos; por lo Que se requiere
enfatizarlo en el programo.

[1 66.1% de los ancianos no reciben pensión económico. ello permite sostener lo
hipótesis de Que "Los adultos mayores de escoses recursos económicos
presentan mayores problemas de nutrición"; Que se rela ciono con su estado
oc!ual de enfermedad.

El -17.5% tienen que Irabajar y las principales actividades económicos a los que se
dedican son: el comercio. el c ampo y oficios .

El 6-1,4%reolizo actividad Iísico. dentro lo cual se consideró lo limpieza de coso en
un 18.6% que. en sentido estricto no se considero como actividad físico; sin
embargo, nos muestra que el adulto mayor de Son Luis Tlaxialtemalco se
encuentro aún muy activo.

El 89.8% tienen movili dad. el 98.3% se alimenta solo sin dificultad; estos dos
característicos son ind icadores de que esta autonomía les permitirá osistir 01
pro gramo educativo y preparar sus propios alimentos y, no depender de terceros
paro poder alimentarse.

El 96.6%cons umen de 2 o 3 comidos completos 01 día, que está relacionado con
el gasto energético de acuerdo o los actividades Que realizan.

El 6-1.-1% afirman consumir lácteos una vez al día. huevo y leguminosos una o dos
veces a lo semana y carne. pescado o aves. diariamente lo Que significo que hoy
un oporte suficiente de proleinos en la dieto de los mayores de la comunidad. Se
rela cionó el consumo de proteínas versus lo obesidad y se encontró
significativamente estadístico esto relación. comprobando la hipótesis de que "A
mayor consu mo de proteínas mayor riesgo de obesidad". presentando un riesgo
de cuatro veces más posibilidades de ser obeso que el Que no los consume.

El 91 .5% consume frutos y verduros. al menos dos veces al día. lo Que indica un
aporte suficiente de algunas vitaminos, particularmente de vitamina C.

El33.9% consume una dieta variada que es una de los característicos de la dieta
recomendable; sin embargo. el 66.1 % no la consume lo Que tendrá que reforzarse
en el programa educ a tivo nutricional.
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El 27.1 % c onsume menos de tres vasos de agua al día , esto significa, que hay un
bajo consumo de agua en este porcentaje de la población, que confirma lo
reportado en la literatura , sobre una disminución de la percepción de la sed y de
los mecanismos de regulación de los electrolilos; por lo que será importante
cons iderar en el diseño del programa, el aumento en el consumo de agua.

La ou lopercepci ón del estado nulric ion ol muestra que, el 78% afirman senl irse sin
problemas de nutrición; se relacionó con la obesidad y el sobrepeso y aunque no
se logró c omprobar le hipótesis de trabajo estadísticamente por el tamaño de
muestro, si se c onsidera ne cesario introducir un c ont enido en el diseño del
programa educativo que trate sobre los riesgos de la obesidad y como
controlarlo a trav és de la dieta terapéutic a .

Comparativamente con las personas de su edad, los ancianos se sienten en un
54% mejor; en un 33.9%igua l y sólo el 10.2% se sienten peor. Esta sensación puede
tomarse en dos sentidos: por una parte, es positivo sentirse bien para seguir activo
y. por otro, se soslayo la enf ermedad, mientras esta no sea incapacitante y no se
atienden adecuadamente, lo que los puede llevar a un mayor riesgo y deterioro
de su salud y aumentar la dependencia general. Además se comprobó la
hipótesis de trabajo de que "La obesidad, no es considerada como un factor de
riesgo, de la aut opercepción del estado de salud , en comparación con los
demás adultos mayores", En afros palabras "Los gorditos no se sienten
enfermos".

La escolaridad encontrada en los adultos mayores de la comunidad muestro un
25.4% de analfabetismo, que si los adicionamos a los individu os con primaria
inc ompleta representan el 67.8% de an alfabetas funciona les; cifra importantísima
a considerar para el diseño del programa educativo, donde las actividades de
enseñonzooprendizoje deben ser en su mayoría demostrativas utilizando
material es grá fic os: así como también discusión de los temas dado el
c onocimiento informal adquirido a lo largo de toda su vida.

La investigación rea lizada confirma la situación general de los adultos mayores de
bajos recursos económicos, sin posibilidades de acceso a una educación
alim entaria específica para su etapa de vida, mucho menos a una cultura de
educación poro la salud en genera l. que requieren continuar económicamente
act ivos paro subsistir; ya qu e la situación económic a ac tua l. en nuestro país está
dirigida o restringir c ada vez más los apoyos económicos a las personas mayores y
jubilados.

El diseño del Programo de Educ ación Alimentaria para los Adultos Mayores de
San Luis Iloxiolternolco seró de acuerdo a los hallazgos en la investigación
exp loratorio -descriptiva real izada. La educación no formal será la base del
pro c eso de enseñanza -oprendizoie, para una población activa, de escasos
rec ursos económicos , mayormente femenina, con mayor riesgo a la obesidad; en
un alto porc entaje analfabeta, con una tendencia mayor hacia el control de las
enfermedades crónico-degenerativas, principalmente la obesidad. la
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hipertensión. la diabetes rnolíilus y los problemas de coro zón: mas que al ospeclo
preventivo. .

Si bien, hay muchas carnelerísticas qu e se pueden identificar en los adultos
mayores. es importante enlnlizor que en materia de Educación Alimentaria es un
rJ ll lP O muy hel eroq éneo. con diversos grados de anaHabelisrno y escolaridad. de
eníermedod. de c onoc imientos. de habilidades y destrezas que deberán ser
tornadas en cuenta para el diseño de las actividades de enseñanza-aprendizaje.

Se detec1ó que el tomoño de la muestra fue menor al deseado. para poder
c omprobar varias de las hip ótesis de trabajo planteadas. al realizar el análisis de
los resultados; sin embargo, c ab e destacar que el tamaño de la muestra fue
seleccionado según Epi Info c on un 90% de c onfiabilidad . para una población
estimada de 650 adultos mayores residentes de la comunidad.

COM ENTARIOS

Principales problemas

Considero importante señalar que. para poder comprobar lo hipótesis general del
trabajo "La ausencia de uno educación alimentaria constituye un Ioctor de riesgo
de alta provolencio en el mal estado nutricional de los adullos mayores de San
Luis Iloxiollomotco". osi corno también varias de las hipótesis planteadas en el
análisis de los resultados se requiere de un mayor tamaño de muestra. lo que a
su vez replonteorlo la nec esidad de un mayor insumo de recursos económicos.
humanos y materiales para realizar investigaciones mas c ompletas que sin apoyo
financiero de instituciones como la OMS y la OPS resulla muy difícil llevar a cabo.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio autorizo a la inve stigadora responsable del Proyecto
"Identificación de los Factores de Riesgo Nutricionales para el Diseño de un
Programa de Educación Alimentaria para los adultos mayores de la
Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco", a permitir la toma de mediciones
corpora les. a proporcionar información. finalmente a que utilicen la
información que proporciono para los fines académicos relacionados con
su tesis de maestría y la difusión de los resultados por los medios
Especia lizados.

Firma

ACEPTO



Evaluación delestado nutricional
MiniNulrilionalAsscssmenlMNA TM .

1= anorexia moderada
2=sin anorelCia

'O O
'O O
'O O-o

_ ____ FecIla:.- - -

______Atlura laJón.rodillaTallaancm:

Sexo:

¿Cuilflllls romidas COI11JIeIlls toma aldia?
(equivalentesadosplatosYpostre)
0= 1comida
1= 2comidas

2=3 comidaso

.. Apellidos

_ _ _ _ _ __Peso en~g.

A

Nnrrbre.

Edad:

¿Cuimtos vasos doagua uoírosliquidos toma aldía?
(1IgI " . 7t_. eaf#,. 'fo. Ird'Ir,_. tIlnIrlTII)

o
001=si

Consume frulasoverduroselmenos 2vooos ni dln?

0=no

Consume elpacienteproductosIilcteos el menos UM vezaldia?

hU8'los o Iegurrbres 162 vooas a lasemana?
carne, pescado o aves, diariamente?
0.0=001 ....
0.5=2seis

1.0=3se;,

K

o

o
2=saledeldomicilio

Perdida recientedapASO «3meses)
0=Perdidadepeso >3Kg
1=nolosabe
2=perdida dapesoen~e 1y 3 Kg

3=nohahabido perdida dapeso

Movilidad

0=delaalmanis¡11ón
1=autonomía enel interior

R

e

D ¿Hatenido unaenfermedad agudao sítuación da
es~és psicolrigicoenlosúlfimos 3 meres? .

0=si 2=no
o ·

o0=menos de3vasos
0.5=do3a5vasos

1.0=mas de5vasos 00
E Probtemas neuropsicológicos

0=demencia o ~resión grnve
1=demencia o~resión moderada o

Formas dealímentarre
0=necesitaayuda
1=searonenta solooon dificultad

2- se enmentasolosindificultad o

O
O

o
000
00

o

00

00

¿Se considera elpaciente queestá bien nutrido?
0=malnutrici6n grave
1=nolosabe o metnutrici6n moderada
2=sin problemas de nutrici6n

En ClJl!1llIfllCi6 oonlas personas de suedad,
¿cómo encuentrael pacientesuestado desalud?
OO=peor

0.5=nolosabe
10=iguaf

20=mejor

CircunforenciltbfllqUiat(CSencm)
0.0=CSe21
0.5=21 eCSe22

1.0=CB>22
CircunferenciadeInpantorrilla(CP011 cm)

0=CP<31 1=CP>31
Evalulckln(mex. 16puntos)

Crlbaje

Evaluación global (max. 30puntos)
Evaluackln del"lado nutrlclonll O O O
De17a23.5puntos Riesgo de malnutrici6n

Menos de 17puntos MaInu1rici6n

o

p

Q

Ro
o
o

DD

o

Evaluación delcribaje f.. H.... .a. 1.. .. rm.)

2=sinproblemas psioológicos

Indice demasacorpornl ( IMC=pesoI(lalla)2enKglm2)

0=tMC<19

1= 19< IMC<21
2= 21 <IMC<23

Evaluación '

12omas Normal,noesnecesario
oonfirnI3r oonla..,aIUAción

11 puntoso monos Posiblemaln~ición •

oontinuar oonlaevaluación

3=IMC> 23

¿El peciontovivo i.. lopondiontoenGUdomicilio?

0=no l =sí

¿UIcems o lesiones culilnens?

0=si 1=no

¿Iornamásdo3medic8monlos aldia?

0=si 1=no
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G

H



7) ¿Cuánto? _¿Cuenta usted con pensi ón? Si=1 No=2
2) ¡.De dónde provienen sus ingresos? .
3) ¡,Cuánto destina a la alimentación semanalmente? ,-,-,---,--_ _
4) ¡.l la recibido orientación sobre su alimentación_ _ Si '~ I No=2 5) De qui én? 1I

(1) ¡.Realiza algún tipo de actividad Ii sica? Si--\ No=2 7) Cuál? _
X) ¡.Sabes si padeces

a) D iabetes____ h) IITA e) Problemas del corazón _
9) Cuenta usted con servicio médico del IMSS ISSSTE Dlf Otro 11

lO)¡,Cuántas comidas realiza regularmente? _
11 ) Horario de a) Desayuno _ h) Almuerzo_ _

d) Cena e) Otro_ _
c) Comida _

12)¿Come entre comidas? A) Siempre ( ) b)Nunca( ) A veces ( )

13) i. En d óndeacostumbra comer? _

14)¡.Quién prepara los alimentos? _

15) ¡.Quién compra su comida? _

\6) ¿Acostumbra tomar café? S i~ I Nc>~ 2

IX) ¡.Acostumbra agregar sal a sus alimentos?
a) Siempre ( ) h) Nunca ( )

17) ¿Con qué frecuencia? _

e) A veces ( )

19)¿Qué alimentos le agradan más? 11

--- - - -- --- -- -·-- ----- - - - - - --- - - - - - - - - - - - - 11
--------------------------- ---- - - - - - - - - - - - - - - 11

20) ¿Evita el consumo de ciertos alimentos? si = I No= 2 ¿Cuáles? 11

------ -- - - - - -- - - - - - ---
- ----- ------------ - - _._-- - - - - _._ - - - - - - -- - -

21 ) ¡'porqué no los consume?
l.e hacen daño ( ) Son muy caros ( ) Otro ( )

22) Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Profesional ( )
Otro. _

23) ¿Desde cuándo? _
/

24) ¿Cuántos vasos de agua toma al día? _
( .l ( 1 mas lJiU "; " In scmannI

2
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