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1. TITULO

“RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA DIETA DE LOS ADULTOS

MAYORES DE LA CASA HOGAR BETANIA ANO 2015.”



2. RESUMEN

La nutricion en el adulto mayor juega un papel muy importante, ya que una
ingesta adecuada de los nutrientes esenciales en esta edad garantiza un mejor
estado de salud nutricional. El presente trabajo de investigacion tiene como
proposito determinar la relacion del estado nutricional y la dieta de los adultos
mayores de la casa hogar Betania afio 2015. La metodologia utilizada fue de tipo
trasversal, prospectivo, observacional y bibliografico. El estudio se lo realizé en la
casa Hogar Betania con una muestra de 34 adultos mayores, para lo cual se
empleo la técnica de la observacion con su instrumento guia de observacion
encontrandose los siguientes resultados el 58,82% son de sexo masculino con
edad superior de 85 afios, el 47,06%, de etnia mestiza 91,18 y de estado civil
viudos con el 50,00% de instruccion primaria representando 61,76% de los cuales
el 73,53% no perciben ingresos econdmicos, y el 82,35% reciben la dieta general
hipo sddica. La prueba del Chi cuadrado dio como resultado 6,95 lo que
determind que si existe relacion entre estado nutricional y la dieta; en cuanto al
nivel de conocimiento del personal que labora en cocina de la casa hogar Betania
el 100%tienen conocimiento medio. Por lo cual se ejecutd un plan de accion en el
mismo que se realizé actividades educativas dirigidas al personal que labora e
Casa Hogar Betania y familiares de los adultos mayores, ademas se realiz6
terapias de relajacion, caminatas, ejercicios activos y pasivos, se apoyo durante la
alimentacion del adulto mayor y se ayudo a realizar menus para mejorar el estado
nutricional de los asilados. Finalmente se concluydé que la inadecuada
alimentacién en la edad adulta causa problemas de salud y disminuye la

esperanza de vida,

Palabras Claves; Estado nutricional, Dieta, Adultos Mayores.



2.1 SUMMARY

Nutrition in elderly plays a very important role as an adequate intake of
essential nutrients in this age ensures a better nutritional health status. This
research was aimed to determine the relationship of diet and nutritional status of
adults at the “Casa Hogar” called Betania during 2015. The methodology used
was transversal, prospective, observational and bibliographic. The study was
developed in “Casa Hogar” Betania with a sample of 34 elderly. The technique
was used with the observation guide; instrument which the following results were
established. 58.82% are men in an age over 85. And the 47.06% of these are
mestiza race. Similarly, 91.18 belong to mixed ethnicity and 50% of them are
widowed. 61.76% of them have primary schooling and likewise, 73.53% do not
receive incomes. On the other hand, 82.35% receive the general diet hiccups
sodium. By the chi square test it was determined the correlation between
nutritional status and diet. On the other hand, the level of knowledge by means of
the staffs who work in cooking departmentl00% of them have an average
knowledge about the diet that the elderly have to follow. To improve the nutritional
status of older adults, educational talks were provided to administrative as well as
kitchen staff assistants. Besides, a triptych with educational material was provided
to the engaged people. In addition, an action plan was involved which included
relaxation therapies, hiking, active and passive exercises. In other words the
researcher supported the people about the caring about elderly, also gave some
information and helped do some menus to improve the nutritional status of the
refugees ran. Finally, it will be modest to mention that an inadequate nutrition in

adulthood may cause health problems and thus reduce life expectancy.

Keywords; Nutritional Status, Diet, Aging



3. INTRODUCCION

El envejecimiento individual es el proceso normal cuya principal caracteristica
es la limitacion de la capacidad de adaptacion a los cambios bioldgicos,
psicologicos, sociales y una disminucion de la capacidad de reserva de todos los
organos y sistemas (Gil, 2010). Es por ello que los adultos mayores tienen mayor
riesgo de presentar enfermedades, especialmente de caracter cronico
degenerativo, resultantes de la interaccién de factores genéticos y ambientales,
que incluyen estilos de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de

enfermedades

La nutricion juega un papel muy importante en el proceso de envejecimiento a
través de la modulacion de cambios asociados al envejecimiento en diferentes
organos y funciones del organismo; de alli la importancia de evaluar el estado
nutricional en el adulto mayor el cual esta determinado por los requerimientos y la
ingesta de nutrientes; ellos a su vez son influenciados por otros factores como la
actividad fisica, los estilos de vida, familiares, la actividad mental y psicologica, el
estado de salud o enfermedad y restricciones socioeconomicas. Cualquier
evaluacion del estado nutricional por lo tanto, debiera incluir informacién sobre
estos factores, con el objeto de ayudar a entender la etiologia de posibles
deficiencias, disefiar las intervenciones correctivas y evaluar su efectividad. (Gil,

2010, p.319)

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ledn
(2015) dice que “en el mundo hay unos 605 millones de personas de mas de 60
afios. Para el 2025 se espera que la cifra llegue a 1.200 millones, de los cuales

dos de cada tres viviran en paises en desarrollo” (p.2).



En Ecuador, 1 de cada 3 adultos mayores presenta algun tipo de enfermedad
cronica. Las mas frecuentes son cardiacas, cancer, cerebrovasculares,
pulmonares, diabetes, hipertensién arterial, deterioro cognitivo y depresién, segun
la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores Es muy importante comprender que
el menud de un adulto mayor es individual. La alimentacion diaria esta relacionada
a factores como la estatura, peso, actividad fisica, presencia de enfermedades,
ingesta de medicamentos, intolerancia a ciertos alimentos, entre otros para saber
si un adulto mayor esté ingiriendo demasiadas calorias, uno de los indicadores es

controlar el peso adecuado. (Paredes, 2014, p. 7)

A medida que la edad avanza ocurren ciertos cambios a nivel de sistemas y
organos, la falta de piezas dentales, la movilidad intestinal disminuye,
entumecimiento de los miembros inferiores y superiores dificulta que los adultos
mayores se movilicen y ciertas patologias que se presentan en la edad avanzada
son factores que influyen también en la alimentaciéon, como es en los asilados
de la casa hogar Betania en donde se evidencia que de los 34 adultos mayores
18 de ellos presentan alteraciones nutricionales de sobre peso, 1 de obesidad y 1

con peso bajo.

El propésito de esta investigacion fue mejorar el Estado Nutricional de los
adultos mayores de la casa hogar Betania, mediante actividades educativas
dirigidas al personal que labora en cocina, auxiliares y personal administrativo, se
incentivd a los adultos mayores a realizar ejercicios como caminatas, bailo
terapias ejercicios de movilizacién, asi como también ejercicios activos y pasivos,
terapias de rehabilitacion, se asistio y apoyo durante los horarios que reciben la
alimentacion los adultos mayores, todo esto se realiz6 para mejorar el estado

nutricional de los asilados; el disefio de la investigacién fue de tipo trasversal,



prospectivo, campo y bibliografico se utiliz6 el método observacional con su
instrumento la guia de observacion el mismo que se le aplic6 a la muestra
poblacional de 34 adultos mayores de la casa hogar Betania. Al obtener los
resultados del Chi cuadrado 6,95 y el resultado del valor P 0,54 el cual es mayor
al nivel de significacion se establece que si existe relacion entre el estado
nutricional y la dieta que reciben los adultos mayores de la casa hogar Betania,
los resultados de las caracteristicas sociodemograficas demostraron que el
58,82% son de sexo masculino con edad superior de 85 afios con el 47,06%, de
etnia mestiza 91,18 y de estado civil viudos con el 50,00% de instruccion primaria
representando 61,76% de los cuales el 73,53% no perciben ingresos econémicos,
y el 82,35% reciben la dieta general hipo sodica, en lo referente al nivel de
conocimiento de las personas que laboran en cocina de la casa hogar Betania se

identifico que el 100% de ellas tienen un nivel de conocimiento medio.

La realizacion de este estudio se considera importante ya que al educar sobre
la alimentacion adecuada al personal que esta al cuidado de los adultos mayores
facilita que estos brinden los alimentos necesarios en cuanto a requerimientos
nutricionales y tipos de dietas acordes a su edad, ademas al incentivar y ayudar a
los asilados a que realicen ejercicio fisico diariamente evita que estos presenten
alteraciones nutricionales, y mas complicaciones en su estado de salud y con ello

mejorar la calidad de vida de cada uno de ellos.

Al obtener todos estos resultados la autora realizO un plan de accién
encaminado a mejorar el estado nutricional de los adultos mayores de la casa
hogar Betania, mediante dos fases educativa en la que brindo charlas de
educacion sobre alimentacién en el adulto mayor, requerimientos nutricionales,

tipo de dietas, importancia de la nutricion, alteraciones nutricionales y la fase



técnica en donde incentivd a los adultos mayores a realizar actividades fisicas
como; caminatas, bailo terapias, rehabilitacion muscular, movimientos activos y
pasivos, lo cual ayuddé a disminuir las alteraciones nutricionales en los adultos

mayores.
Los objetivos que guiaron la presente investigacion fueron:
Objetivo General

Determinar el estado nutricional de los adultos mayores de la Casa Hogar

Betania.
Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas socio culturales, econdmicas, y tipos de dietas

de los adultos mayores de la Casa Hogar Betania.

Determinar el estado nutricional y la relacion con la dieta de los adultos

mayores de la Casa Hogar Betania.

Identificar el nivel de conocimientos nutricionales de las personas que

laboran en cocina de la Casa Hogar Betania

Implementar un plan de accién que vaya encaminado a mejorar el estado

de salud de los adultos mayores asilados en la Casa Hogar Betania.

Finalmente concluyo que las alteraciones nutricionales se presentan debido
a una inadecuada alimentacion, la falta de nutrientes esenciales a estada edad, el
sedentarismo por parte de los adultos mayores lo cual influye a que su estado de

salud se complique y con ello disminuye el incremento de la esperanza de vida.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1 Estado Nutricional
Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso
de nutrientes (Rivero 2009). El estado nutricional seré por tanto la accion y efecto
de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun

las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar
la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las
cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos
médicos, dietéticos, exploraciones de la composicion corporal y examenes de
laboratorio; que identifiqguen aquellas caracteristicas que en los seres humanos se
asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos
malnutridos 0 que se encuentran en situacion de riesgo nutricional. El estado
nutricional de un individuo es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes. Por esta razon, el control periédico de salud
constituye el elemento mas valioso en la deteccion precoz de alteraciones
nutricionales, ya que permite hacer una evaluacién oportuna y adecuada.

(Andrade, 2011, p. 22).

Tradicionalmente, la evaluacion nutricional, se ha orientado al diagndstico y
clasificacion de estados de deficiencia. Sin embargo, frente al caso individual
debe aplicarse una rigurosa metodica diagndstica que permita detectar no sélo la
desnutricion de tipo marasmico, sino también el sobrepeso y la obesidad, cuya

prevalencia ha aumentado en forma significativa en los dltimos afios



4.1.1 Nutricion.
Es el conjunto de procesos mediante los cuales el hombre ingiere, absorbe,
transforma y utiliza las sustancias. Con las que cumple cuatro importantes

objetivos:
Suministrar energia para el mantenimiento de sus funciones y actividades diarias

Aportar materiales para la formacion, crecimiento y reparacion de las estructuras

corporales y para la reproduccion

Suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos metabdlicos, y

reducir el riesgo de algunas enfermedades. (MSP, 2010, p. 4)
4.1.2 Nutricion en el Ecuador.

La situacion alimentaria y nutricional del Ecuador refleja la realidad
socioecon6mica; el potencial productivo y la capacidad de transformar y
comercializar los alimentos que satisfagan los requerimientos nutricionales de los

adultos mayores y de la poblacion en general

El Misterio de Inclusion Econdmica y Social, a través del Programa Aliméntate
Ecuador MIES-AE 2010, realizo, en Chimborazo, el lanzamiento del proyecto de
atencion integral del adulto mayor, evento al cual asistieron 70 representantes de
las juntas parroquiales. Parte de este proyecto es la entrega de la denominada
sopa Vilcabamba, un alimento fortificado en sobres cuyo contenido tiene que ser
diluido en la alimentacion diaria; esto con el fin de contribuir a mejorar y mantener
el estado nutricional de la poblacién adulta mayor. Segun datos estadisticos OMS
2010 aproximadamente el 80% de adultos mayores padece de enfermedades

como mal nutricién, hipertension, diabetes, osteoporosis, entre otros.
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En Ecuador existen pocos datos estadisticos sobre sobrepeso y obesidad, ya
qgue es a partir de la década de los ochenta cuando se empiezan a registrar las
primeras publicaciones sobre este tema, donde se obtiene una prevalencia de
obesidad en adultos del 13% en &reas urbanas y del 6% en areas rurales. (Arias.

K.2013 p.15)
4.1.3 Nutricién en el Periodo de la Vejez.

Los ancianos, como todos los demas, necesitan una buena alimentacion que
satisfaga todas sus necesidades nutricionales. Rodriguez (2010) afirma “En las
sociedades mas prosperas, los ancianos con frecuencia sufren enfermedades
cronicas de origenes nutricionales o relacionados con la alimentacion” (p.64).
Estas condiciones incluyen, entre otras, enfermedad arteriosclerética coronaria
gue algunas veces lleva a trombosis coronaria; hipertension que puede llevar a
accidentes cerebro vasculares u otras manifestaciones; diabetes con sus graves
complicaciones; osteoporosis que no es raro que origine fractura de la cadera o
colapso de las vértebras; y pérdida de los dientes debido a caries y a enfermedad

periodontal.

4.1.4 Parametros del Estado Nutricional

Los métodos antropométricos constituyen un medio econémico, sencillo,
rapido y lo que es importante nada agresivo para el paciente. Esta valoracion se
puede realizar sencillamente en cualquier consulta. EI material basico necesario
es una bascula con talla, una cinta métrica, una calculadora. Los valores
obtenidos se compararan con valores anteriores del paciente o se pueden
comparar con valores considerados normales segun los intervalos. Dentro de la
antropometria, distinguimos la realizacion de mediciones y el céalculo de diferentes

indices o parametros que nos daran una vision del estado nutricional del paciente.
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4.1.5 Peso.

El peso: es el mejor parametro para valorar el estado nutricional de un
individuo. Se mide con una béascula fija, si el paciente puede permanecer de pie, 0
mediante la bascula de cama, si debe estar encamado. Se considera que existe
malnutricion si se han producido pérdidas (involuntarias) de peso del 5% en un
mes, del 7,5% en 3 meses o del 10% en 6 meses. Hay que recordar que existen
situaciones patoldgicas en las que la malnutricion cursa con incremento de peso

(enfermos con edemas o ascitis).

Existen situaciones que distorsionan los resultados, tal como la presencia
de obesidad previa o de edemas. También el peso obtenido después de
maniobras de reanimacion puede englobar grandes cantidades de liquidos. Asi
mismo, en situaciones patoldgicas, de todas formas y a pesar de los
inconvenientes, el peso es un indice del estado nutricional importante y necesario.
Las pérdidas de peso sin cambios funcionales no suelen tener consecuencias
clinicas, pero la misma pérdida de peso si se asocia a alteraciones funcionales es
demostrativa de malnutricidon con posibilidad de repercutir en la evolucion de la

enfermedad.

4.1.6 Talla.

La toma de la talla es un método facil y sencillo de realizar para ello se
toma en cuenta lo siguiente: si el paciente deambula 0 se encuentra encamado,
para proceder a realizar en un paciente parado se obtiene mediante la utilizacion
de un tallimetro de escala vertical y, si debe permanecer encamado, se calcula
multiplicando por dos la distancia entre el manubrio esternal y la punta de los
dedos. También se puede calcular utilizando la distancia tal6n rodilla. (Alvarez y

Vera, 2013,p.28)
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4.1.7 IMC.

El indice de masa corporal o IMC es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla (altura) que se utiliza frecuentemente para identificar ciertas
alteraciones nutricionales tales como; el infra peso, sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Su férmula para calcular es rapida y sencilla en la se dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)

ejemplo;

kg
IMC = —;
m
Ademas del peso, es importante detectar el lugar en donde se acumula la

grasa. En el hombre es mas frecuente su distribucion abdominal y en la mujer a

nivel de la cadera.

La distribuciéon abdominal de la grasa se evalla a través de la medicién del
perimetro de cintura, esta es predominante en mujeres que en los hombres el
mismo que es un tipo de distribucion asociado a padecer un alto numero de
aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension

arterial, accidente cerebro-vascular, entre otras.

El indice de masa corporal o IMC elevado es un importante factor de riesgo para
padecer enfermedades no transmisibles, como: alteraciones nutricionales tales
como, sobrepeso, obesidad, y otras enfermedades como cardiovasculares
(principalmente cardiopatias y accidentes cerebrovasculares), la diabetes, los
trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones, muy incapacitante, algunos canceres del

endometrio, de mamay de colon. (MSP,2010,p.15)



4.1.7.1 Clasificacién del IMC segun la OMS.

Tabla 1

Clasificacion del IMC

Tipo Explicacion Valores
A Bajo peso <185
B Peso normal 18.5-24.9
C Sobre peso 25-29.9
D Obesidad grado | 30-34.9
E Obesidad grado Il 35-239.9
F Obesidad grado lli > 40

Fuente; http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/518/965

4.1.7.2 Factores de las Alteraciones Nutricionales.
Algunos procesos propios del envejecimiento influyen en la nutricion de

este grupo como son:

La pérdida del gusto y el olfato.

Deterioro de la funcién masticadora y la deglucién.
Pérdida de apetito.

Deterioro de la absorcion.

Constipacion (reduccion de la motilidad intestinal, medicacién, sedentarismo,

insuficiente ingesta de liquidos)
Hiperglucemia
Desnutricion (aislamiento social, ingresos, depresiéon y morbilidad)

Estados contusi6énales o de demencia


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/cofi/cofi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
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Incapacidad fisica reduccién de la destreza manual, deterioro de la motilidad

(Ledn, 2015, p.19).
4.1.7.3 Alteraciones Nutricionales.

Los trastornos nutricionales son enfermedades crénicas y progresivas.
Ledn (2015) dice “se manifiestan a través de la conducta alimentaria, sin embargo
engloban una gama muy compleja de factores psicolégicos y emocionales entre

los que prevalece una alteracion o distorsion de la auto-imagen” (p.19).
4.1.7.3.1 Infra peso.

El infra peso, como su nombre indica, es estar por debajo de nuestro peso
ideal. Entre los motivos que pueden provocarlo, el mas comun es el desequilibrio
de los nutrientes esenciales para nuestro organismo. La deficiencia de proteinas,
vitaminas, minerales e, incluso, la incorrecta hidratacion, pueden desembocar en
un problema de infra peso, el cual debemos vigilar ya que puede generar en un
trastorno de alimentacion o de salud mas severo. El infra peso, ademas de un
peso bajo, también implica un descenso del volumen muscular, lo que nos hara

mas sensibles a padecer fracturas.
4.1.7.3.2 Normo peso.

Es el peso normal de una persona en relacién con su estatura, el cual se
encuentra dentro de los parametros normales del IMC los cuales van desde 18,5 -
24,9 el mismo que garantiza una mejor calidad de vida evitando asi problemas de

salud.
4.1.7.3.3 Sobre peso.

Es unincremento del peso del cuerpo por sobre el valor indicado como

saludable de acuerdo a la altura. Por lo general, el sobrepeso se asocia a un nivel
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elevado de grasa, aunque también puede producirse por acumular liquidos o por

un desarrollo excesivo de los musculos o de los huesos.
4.1.7.3.4 Obesidad.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud

Basicamente, el sobrepeso y la obesidad son producto de una alteracion en el

balance de energia entre las calorias consumidas y gastadas.

En la actualidad, a nivel mundial se dan en paralelo dos situaciones que generan

el aumento de problemas y desbalances en tal sentido:

Un aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos en grasa, sal
y azucares simples pero pobres en fibra, vitaminas, minerales y otros

micronutrientes;

Un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento

y de una creciente urbanizacion. (Bastos, Gonzales y Salguero, 2005, p. 153)
4.2 Dieta

Conjunto de sustancias alimenticias que consume el ser humano

habitualmente, la cual debe ser variada acorde a la edad y estado de salud.
4.2.1 Tipos de Dietas.
4211 Dieta General.

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2010). Es una dieta equilibrada, la
cual contiene todos los alimentos necesarios destinada a aquellos pacientes que

no necesitas unos requerimientos dietéticos especiales.
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4212 Dieta Hipo Sddica.

Consiste en la restriccion del consumo diario de sodio indicada para

personas que padecen hipertension, insuficiencia cardiaca o problemas renales.
4.2.1.3 Dieta Liquida.

Dieta compuesta por liquidos, normalmente no aporta los nutrientes
necesarios, pueden suplantarse con aporte parenteral o complementos dietéticos,
esta indicada después de una etapa de ayuno. 12 fase post-operatoria. En
algunos casos de disfagia o patologias de la cavidad bucal que no tolera la

alimentacion.
42.1.4 Dieta Blanda.

Dieta compuesta por alimentos de consistencia liquida y pastosa de facil
digestion (MSP, 2010). Por lo general esta dieta se la brinda a pacientes que

estan cursando por trastornos gastrointestinales.
4.2.1.5 Dieta Hipo Proteica.

La dieta hipo-proteica esta compuesta con un bajo contenido en proteinas:
209/ 40g /60g de proteinas. Estas dietas no cubren los requerimientos proteicos
recomendados para el adulto (MSP, 2010). El aporte energético es adecuado, a

expensas de los hidratos de carbono fundamentalmente y de las grasas.
4.2.1.6 Dieta Hiper Proteica.

Dieta equilibrada con aumento proporcional de proteinas y calorias, en la
cual contiene parte de todos alimentos necesarios, requeridos en un adulto (MSP,
2010). Esta dieta se la brinda a personas que necesitan una cantidad mayor de

proteinas que los demas.
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4217 Dietas con Carencia de Proteinas.

Es aquella que tiene una deficiencia proteica o deficiencia de proteinas lo
cual puede provocar un estado de mal nutricibn Sus sintomas pueden llegar a ser
muy graves y afectan a todo el organismo. De hecho, es una de las principales
causas de muerte por desnutricion de millones de personas en paises del “Tercer

Mundo”, especialmente nifios y adultos mayores.
4.2.1.8 Dietas Cato-génicas.

En este tipo de dietas existen casi una total carencia de glacidos, y la

proteina es utilizada como alimento principal.

4.2.1.9 Dietas Disociadas.

De este tipo de dietas también existen varias. En estos tipos de dietas se
descompensa adrede la alimentacion. Durante ciertas comidas o durante algunos
dias sucesivos, solamente se ingiere unos tipos de alimentos muy determinados
(MSP, 2010). De esta forma, el organismo se ve forzado a consumir las grasas

corporales.

4.2.1.10 Dieta del Adulto Mayor.

La dieta dirigida para los adultos mayores debe ser una dieta saludable que
contenga todos los nutrientes esenciales la misma que debe ser equilibrada,
variada acorde a sus necesidades y debe garantizar un optimo estado de salud, a

la vez que permite la realizacidon de las distintas actividades fisicas.

4.2.1.11 Tipos de Dietas en el Adulto Mayor.
4.2.1.12 Dieta Equilibrada.
Es aquella que permite el mantenimiento o mejorar el peso corporal (IMC=

20-25) contribuyendo al equilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético.
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Ademés, el perfil calérico o contribucion energética de cada uno de los
macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y lipidos) y alcohol (si se

consume) a la ingesta energética total debe encontrarse en unos limites éptimos.

4.2.1.13 Dieta Blanda.

Es aquella que incluye alimentos de todos los grupos, sin excluir ni abusar
de ningun alimento en concreto los mismos que sean faciles de masticar y de
digerir ya que una de las reglas principales de la dietética es aquella que indica
gue ningun alimento por si solo puede considerarse beneficioso o perjudicial para

la salud.

4.2.1.14 Dieta Variada.

Es aquella en la que existe una moderacion de ciertos
nutrientes/componentes de la dieta, ya que su ingesta excesiva podria conducir a
descompensar patologias de tipo cronico y degenerativo si las presentasen.

(Rivero, 2009, p. 16)
4.2.2 Alimento.

Alimento es cualquier sustancia natural o sintética que contenga uno o
varios de los principios que la quimica a catalogado como hidratos de carbono,
grasas, proteinas, vitaminas y sales organicas, el cual al ser ingerido al organismo
nutre, repara el desgaste da energia y calor al organismo sin perjudicalo ni

provocarle perdida de su actividad funcional.

Ademas de todo ello es importante saber que los alimentos se pueden
clasificar en varios tipos. No obstante, si tenemos en cuenta lo que es la

composicién de aguellos nos encontrariamos con dos grandes grupos:


http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos28/grasas-en-la-alimentaciom/grasas-en-la-alimentaciom.shtml
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- Los orgéanicos, que son los que nos aportan vitaminas, grasas, hidratos de
carbono y proteinas.
- Los inorganicos, que nos dan oligoelementos, agua y minerales. Es decir,

nos aportan energia.

Sin embargo, del mismo modo, podemos clasificar los alimentos en base a lo que
seria su funcién dentro de la nutricién. De esta manera, nos topariamos con tres

tipos diferentes:

- Los alimentos formadores, que son ricos en calcio y proteinas.

- Los alimentos energéticos, que se diferencian porque son muy valiosos en
cuanto a grasas e hidratos de carbono.

- Los alimentos reguladores, que se identifican porque cuentan con unos

importantes niveles de minerales, vitaminas y oligoelementos.

No obstante, la clasificacion mas habitual y utilizada de los alimentos es la que los

agrupa en:

- Cereales, patatas y legumbres.

- Leche y derivados, que aportan un importante nimero de nutrientes.

- Pescado.

- Huevos.

- Carne. Esta, junto a los dos grupos anteriores, es la que se encarga de
otorgar al cuerpo humano las proteinas necesarias.

- Grasas y aceites, donde se encuentran, por ejemplo, los frutos secos.

- Frutas y verduras, que se identifican por su gran riqueza en cuanto a

minerales y vitaminas.
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El alimento permite la regulacion y el mantenimiento de las funciones del
metabolismo. Sin alimentos, los seres vivos no pueden gozar de buena salud e
incluso tienen posibilidades de morir. Los alimentos, por otra parte, actian a nivel
psicologico para brindar satisfaccion. En estos casos, el alimento no cumple tanto
una funcidn nutritiva, sino que proporciona placer (como el caso de una

hamburguesa o un chocolate).

La mayor parte de los alimentos proceden de animales (carne de vaca,
carne de cerdo, pescados, etc.) y de los vegetales (frutas, hortalizas). Existen, sin
embargo, alimentos de otras fuentes, como ciertos hongos (champifiones,

girgolas). (Bueno, 2010, p. 27)

4221 Piramide Alimenticia.
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4.2.2.2 Tipos de Alimentos.

Los alimentos se pueden clasificar en panes y cereales, leguminosas o
legumbres, tubérculos - rizomas, frutas, verduras, carne, pescado, huevos; leche

y derivados, grasas - aceites, azucares, confituras y almibares.

El grupo de panes y cereales incluye el trigo, arroz, maiz y mijo. Son ricos en
almidones, constituyen una fuente facil y directa de suministro de calorias.
Aunque la proteina no abunda en los cereales integrales, la gran cantidad que se
consume aporta cantidades significativas, las cuales sin embargo deben
complementarse con otros alimentos ricos en proteinas para obtener todos los
aminoacidos esenciales. La harina de trigo blanco y el arroz refinado son bajos en
nutrientes, pero, como todos los cereales enteros que contienen el germen y la
capa exterior de la semilla, el trigo y el arroz aportan fibra al cuerpo: las vitaminas
B tiamina, niacina y riboflavina, y los minerales zinc, cobre, manganeso y

molibdeno.

Las legumbres o leguminosas abarcan una amplia variedad de frijoles o
judias, chicharos o guisantes, lentejas y granos, e incluso el mani. Todos ellos
son ricos en almidon, pero aportan bastante mas proteina que los cereales o
tubérculos. La proporcidn y el tipo de aminoacidos de las leguminosas es similar a
los de la carne. Sus cadenas de aminoacidos a menudo complementan a las del

arroz, el maiz y el trigo, que constituyen los alimentos basicos de muchos paises.

Los tubérculos y los rizomas incluyen varios tipos de papa o patata, la
mandioca y el taro. Son ricos en almidon y relativamente bajos en proteina, pero

aportan gran variedad de vitaminas y minerales. (Rivero, 2009, p.430)
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Las frutas y verduras son una fuente directa de muchos minerales y
vitaminas que faltan en las dietas de cereales, en especial la vitamina C de los
citricos y la vitamina A procedente del caroteno de las zanahorias y verduras con
hoja. En las verduras estan presentes el sodio, cobalto, cloro, cobre, magnesio,
manganeso, fosforo y potasio. La celulosa de las verduras, casi imposible de
digerir, proporciona el soporte necesario para hacer pasar la comida por el tracto
digestivo. Muchas de las vitaminas més fragiles hidrosolubles se encuentran en
las frutas y verduras, pero se destruyen con gran facilidad con el exceso de

coccion.

La carne, el pescado y los huevos aportan todos los aminoacidos
esenciales que el cuerpo necesita para ensamblar sus propias proteinas. La carne
contiene un 20% de proteina, 20% de grasa y 60% de agua. Las visceras son
fuentes ricas en vitaminas y minerales. Todos los pescados contienen un alto
porcentaje de proteinas, y los aceites de algunos de ellos son ricos en vitaminas

Dy A. La clara del huevo es la forma mas concentrada de proteina que existe.

La leche y sus derivados incluyen la leche entera, el queso, el yogur y los
helados, todos ellos conocidos por su abundancia en proteina, fosforo y en
especial calcio. La leche también es rica en vitaminas pero no contiene hierro y, si
es pasteurizada, carece de vitamina C. Aunque la leche es esencial para los
nifios, su excesivo consumo por parte de los adultos puede producir acidos

grasos insaturados que se acumulan en el sistema circulatorio.

Las grasas y aceites incluyen la mantequilla, manteca, sebo y aceites
vegetales. Todos ellos tienen un alto contenido de calorias, pero, aparte de la
mantequilla y algunos aceites vegetales como el de palma, contienen pocos

nutrientes. (Rivero, 2009, p.431)



23

4.2.2.3 Clasificacion de los Alimentos.
Los alimentos se clasifican en los siguientes grupos alimenticios:
4.2.2.4 Carbohidratos.

Los hidratos de carbono son el tipo de alimento mas abundante en el
mundo, mientras que las grasas son el combustible mas concentrado y mas facil
de almacenar. Si el cuerpo agota sus reservas de grasas e hidratos de carbono,
puede utilizar directamente las proteinas de la dieta o descomponer su propio
tejido proteico para generar combustible (Ledn, 2015). Los carbohidratos
llamados también hidratos de carbono, son compuestos organicos que
constituyen la fuente predominante de energia, de acuerdo a su estructura
guimica se clasifican en simples (azucar, miel y panela) compuestos (tubérculos,

frutas, cereales, leguminosas, hortalizas)
4.2.2.5 Proteinas.

Las proteinas son componentes funcionales y estructurales de todos los
organos Yy tejidos, formas por un gran numero de unidades mas pequefias
llamadas aminoacidos, las fuentes de proteinas son de origen animal (leche y sus
derivados, carnes rojas y viseras, pescados mariscos y huevo) de origen vegetal
(cereales y leguminosas) La funcién primordial de la proteina es producir tejido
corporal y sintetizar enzimas, algunas hormonas como la insulina, que regulan la
comunicacion entre 6rganos y células, y otras sustancias complejas, que rigen los
procesos corporales. Las proteinas animales y vegetales no se utilizan en la
misma forma en que son ingeridas, sino que las enzimas digestivas deben
descomponerlas en aminoacidos que contienen nitrégeno. Es facil disponer de

proteinas de origen animal o vegetal. De los 20 aminoacidos que componen las
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proteinas, ocho se consideran esenciales (leucina, isoleucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptéfano y valina.), deben ser tomados ya listos a través de
los alimentos. Si estos aminoacidos esenciales no estan presentes al mismo
tiempo y en proporciones especificas, los otros aminoécidos, todos o en parte, no
pueden utilizarse para construir las proteinas humanas. Por tanto, para mantener
la salud y el crecimiento es muy importante una dieta que contenga estos
aminoacidos esenciales. Cuando hay una carencia de alguno de ellos, los demas
aminoacidos se convierten en compuestos productores de energia, y se excreta
su nitrégeno. Cuando se ingieren proteinas en exceso, lo cual es frecuente en
paises con dietas ricas en carne, la proteina extra se descompone en compuestos
productores de energia. Dado que las proteinas escasean bastante mas que los
hidratos de carbono aunque producen también 4 calorias por gramo, la ingestion
de carne en exceso, cuando no hay demanda de reconstruccion de tejidos en el
cuerpo, resulta una forma ineficaz de procurar energia. Los alimentos de origen
animal contienen proteinas completas porque incluyen todos los aminoacidos
esenciales. En la mayoria de las dietas se recomienda combinar proteinas de
origen animal con proteinas vegetales. Se estima que 0,8 gramos por kilo de peso

es la dosis diaria saludable para adultos normales.(Arias, 2013, p .24)
4.2.2.6 Minerales.

Son nutrientes esenciales para la vida que ademas de formar parte de los
tejidos, permiten el mejor funcionamiento del organismo por lo generales se los
requiere en pequefias cantidades miligramos o microgramos. Los minerales
inorganicos son necesarios para la reconstruccion estructural de los tejidos
corporales ademas de que participan en procesos tales como la accion de los

sistemas enzimaticos, contraccion muscular, reacciones nerviosas y coagulacion
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de la sangre. Estos nutrientes minerales, que deben ser suministrados en la dieta,
se dividen en dos clases: macroelementos, tales como calcio, féosforo, magnesio,
sodio, hierro, yodo y potasio; y microelementos, tales como cobre, cobalto,

manganeso, flior y zinc.

El calcio es necesario para desarrollar los huesos y conservar su rigidez, la

leche y sus derivados son la principal fuente de calcio.

El fésforo, también presente en muchos alimentos y sobre todo en la leche,
se combina con el calcio en los huesos y los dientes. Desempefia un papel
importante en el metabolismo de energia en las células, afectando a los hidratos

de carbono, lipidos y proteinas.

El magnesio, presente en la mayoria de los alimentos, es esencial para el
metabolismo humano y muy importante para mantener el potencial eléctrico de las

células nerviosas y musculares.

El sodio estd presente en pequefias cantidades en la mayoria de los
productos naturales y abunda en las comidas preparadas y en los alimentos
salados. Esta también presente en el fluido extracelular, donde tiene un papel
regulador. El exceso de sodio produce edema, que consiste en una
superacumulacién de fluido extracelular. En la actualidad existen pruebas de que

el exceso de sal en la dieta contribuye a elevar la tension arterial.

El hierro es necesario para la formacion de la hemoglobina, pigmento de
los globulos rojos de la sangre responsables de transportar el oxigeno. Sin
embargo, este mineral no es absorbido con facilidad por el sistema digestivo. En
los hombres se encuentra en cantidades suficientes, pero las mujeres en edad

menstrual, que necesitan casi dos veces mas cantidad de hierro debido a la
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pérdida que se produce en la menstruacion, suelen tener deficiencias y deben

tomar hierro facil de asimilar.

El yodo es imprescindible para la sintesis de las hormonas de la glandula
tiroides. Su deficiencia produce bocio, que es una inflamacién de esta glandula en
la parte inferior del cuello. La ingestion insuficiente de yodo durante el embarazo

puede dar lugar a cretinismo o deficiencia mental en los nifios.

Los microelementos son otras sustancias inorganicas que aparecen en el
cuerpo en diminutas cantidades, pero que son esenciales para gozar de buena
salud. Se sabe poco de su funcionamiento, y casi todo lo que se conoce de ellos
se refiere a la forma en que su ausencia, sobre todo en animales, afecta a la
salud. Los microelementos aparecen en cantidades suficientes en casi todos los

alimentos. (Arias, 2013, p.26)
4.2.2.7 Grasas.

Las grasas son importantes en la dieta como fuente de energia, ya que
producen 9 kcal por gramo. En los paises desarrollados, el 40% o mas del
consumo total de energia suele proceder de las grasas. Es un porcentaje superior
a lo que se considera recomendable para la salud, el consumo excesivo de
grasas esta asociado a la obesidad, enfermedades de corazoén y vesicula biliar y
algunos tipos de cancer. Las lineas nutricionales, por tanto, recomiendan no

ingerir mas del 30% de energia a través de las grasas. (Arias, 2013, p.27)
4.2.2.8 Vitaminas.

Las vitaminas también participan en la formacién de hormonas, células
sanguineas, sustancias quimicas del sistema nervioso y material genético. Las

diversas vitaminas no estan relacionadas quimicamente, y la mayoria de ellas
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tiene una accién fisioldgica distinta. Por lo general actian como catalizadores,
combinandose con las proteinas para crear metabdlicamente enzimas activas que
a su vez producen importantes reacciones quimicas en todo el cuerpo. (Arias,
2013).Sin las vitaminas muchas de estas reacciones tardarian mas en producirse
0 cesarian por completo. Sin embargo, aun falta mucho para tener una idea clara

de las intrincadas formas en que las vitaminas actdan en el cuerpo.
4.2.2.9 VitaminaA.

El cuerpo obtiene la vitamina A de dos formas. Una es fabricAndola a partir
del caroteno, un precursor vitaminico encontrado en vegetales como la zanahoria,
brécoli, calabaza, espinacas, col y patata. La otra es absorbiéndola ya lista de
organismos que se alimentan de vegetales. (Rivero, 2009). La vitamina A se
encuentra en la leche, mantequilla, queso, yema de huevo, higado y aceite de

higado de pescado.
4.2.2.10 VitaminaB.

La vitamina B es conocida también con el nombre de complejo vitaminico
B, son sustancias fragiles, solubles en agua, varias de las cuales son sobre todo
importantes para metabolizar los hidratos de carbono esta vitamina la

encontramos en hortalizas y frutas.
42211 Vitamina C.

La vitamina C es importante en la formacion y conservacion del colageno,
la proteina que sostiene muchas estructuras corporales y que representa un papel
muy importante en la formacién de huesos y dientes. También favorece la

absorcién de hierro procedente de los alimentos de origen vegetal, las fuentes de
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vitamina C son alimentos citricos como la naranja, limén, quigui, pitajaya, entre

otros.
42212 Vitamina D.

Es necesaria para la formacion normal de los huesos y para la retencion de
calcio y fésforo en el cuerpo. También protege los dientes y huesos contra los
efectos del bajo consumo de calcio, haciendo un uso més efectivo del calcio y el
fésforo. Llamada también 'vitamina solar', la vitamina D se obtiene de la yema de
huevo, higado, atun y leche enriquecida con vitamina D. También se fabrica en el
cuerpo cuando los esteroles, que se encuentran en muchos alimentos, se

desplazan a la piel y reciben la irradiacion del Sol. (MSP, 2010, p. 10)
4.2.2.13 Vitamina E.

Esta vitamina participa en la formacion de los gloébulos rojos, musculos y
otros tejidos y en la prevencion de la oxidacion de la vitamina A y las grasas. Se
encuentra en los aceites vegetales, germen de trigo, higado y verduras de hoja
verde se almacena en el cuerpo, las sobredosis de vitamina E tienen menos

efectos téxicos que las de otras vitaminas liposolubles.
4.2.2.14 Vitamina K.

La vitamina K es necesaria principalmente para la coagulacion de la
sangre. Ayuda a la formacion de la protrombina, enzima necesaria para la
produccion de fibrina en la coagulacion. Las fuentes mas ricas en vitamina K son
la alfalfa y el higado de pescado, que se emplean para hacer preparados con
concentraciones de esta vitamina. Las fuentes dietéticas incluyen todas las
verduras de hoja verde, yema de huevo, aceite de soja 0 soya e higado. Para un

adulto sano, una dieta normal y la sintesis bacteriana a nivel intestinal suele ser
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suficiente para abastecer el cuerpo de vitamina K y protrombina. Las alteraciones
digestivas pueden provocar una mala absorcion de vitamina K, y por tanto

deficiencias en la coagulacion de la sangre. (MSP, 2010, p.11)
4.2.3 Importancia de los Alimentos.

Esta ampliamente demostrado que la alimentacion y la salud caminan de la
mano, ya que existen muchos estudios que relacionan la dieta y las
enfermedades cronicas (cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus, algunos
tipos de canceres, osteoporosis, etc.) por tanto una gran proporcion de
enfermedades que pueden prevenirse en la actualidad estan relacionadas con
nuestro comportamiento alimentario. La importancia de una buena alimentacion
en el adulto mayor no deberia de empezar por la presencia de una de estas
enfermedades. La alimentacion sana y equilibrada tiene que ensefarse y
practicarse desde la nifiez para disfrutar de una buena salud y mantenerla asi a

futuro. (Agustin, 2012, p. 2)

La alimentaciéon de los adultos mayores es un factor importante para

conservar la salud. Debe ser equilibrada, variada y culturalmente aceptada.

Ante todo, la comida debe ser facil de asimilar por la persona. Esto significa que
sus piezas dentarias o prétesis deben estar en buen estado. Hay que considerar
gue alimentos duros o muy secos no son los apropiados. Por lo tanto, una buena
opciodn es la dieta semisoélida o blanda (Ejemplo: carne molida, verduras y frutas

ralladas o cocidas.)

Una alimentacion deficiente puede conllevar problemas de salud como

osteoporosis, anemia, desnutricion, alteraciones neurolégicas. Asi que, al
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planificar la alimentacion del adulto mayor se debe tomar en cuenta la piramide

nutricional, con las caracteristicas de preparacion ya descritas.
4.2.3.1 Habitos Alimenticios del Adulto Mayor.

Se recomienda tomarse el tiempo necesario para la comida, comer lento y
masticar bien, para permitir una buena asimilacion de los alimentos. El adulto
mayor debe ingerir cuatro comidas al dia. Es importante cuidar las piezas

dentarias y protesis
La comida en este periodo de la vida debe tener las siguientes caracteristicas

- Fécil de preparar

- Higiénica

- Estimulante para el apetito

- Bien presentado apetecible de facil masticacion

- De facil digestion

- Reemplazar las carnes rojas por pollo (sin piel) y pescado

- Ingerir huevos, uno a dos por semana

- Aumentar el consumo de fibra

- Disminuir el consumo de té y café

- Reducir el consumo de sal

- Moderar el consumo de azulcar

- Beber entre 6 a 8 vasos de agua en el dia dos litros. (Alba y Mantilla 2014,
p. 15)

4.2.3.2 Requerimientos Nutricionales del Adulto Mayor.

En los requerimientos nutricionales en los adultos mayores es importante

tener en cuenta que aportes menores de 1500 calorias al dia, suponen riesgo de
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baja ingesta de vitaminas y minerales que no permiten cubrir los requerimientos
nutricionales diarios dificultdndose la utilizacion eficaz de las proteinas ingeridas,
aparicion de infecciones y enfermedades crénicas comunes en las personas

mayores. (Ledn, 2015, p. 24)
4.2.3.3 Requerimientos de Energia.

El aporte energético esta en funcion de la edad, sexo, actividad fisica y

grado de enfermedad asociada.

La necesidad energética disminuye con la edad al reducirse gradualmente la
masa muscular, la energia se produce fundamentalmente por hidratos de carbono
y grasas, a partir de los 65-70 afios el nivel de azucar en sangre es con
frecuencia mas elevado de lo normal, por lo que se debe consumir menos dulces,
pero los cereales papas y legumbres deben seguir presentes en cada una de las

comidas del dia.
4.2.3.4 Requerimiento de Proteinas.

Los requerimientos proteicos en el adulto se sitia en 10-15% de las

calorias totales se recomienda cifras entre 0.8-1.25gr/kg/dia.

No obstante, en situaciones especiales como infecciones agudas, fracturas
pueden recomendarse ingestas mayores, el 50% deben ser aportadas en forma

de proteinas de origen animal (carnes pescados huevos, leche y sus derivados)
4.2.3.5 Requerimiento de Carbohidratos.

Las dietas hipocaldricas en personas mayores pueden favorecer la
aparicion de trastornos metabdlicos importantes como son los lipidos, la
producciéon de cuerpos cetonico, el catabolismo proteico y la perdida de sodio,

potasio y liquidos.
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Por ello se recomienda que un 50-60% de la ingesta energética provenga
de los carbohidratos en forma de hidratos de carbono complejos o de absorcion
lenta, como verdura, hortalizas, pan, arroz, pasta, papas, legumbres, cereales;

deben estar presentas en cada comida.

Los carbohidratos simples o de absorcion rgpida como el azucar, almibar,
caramelo, mermeladas, fruta secas, deben limitarse al 10%del total debido a la
tendencia de las personas mayores a desarrollar una resistencia periférica a la

insulina.
4.2.3.6 Requerimiento de Grasas.

Las recomendaciones para este grupo de edad, son similares al resto de la
poblacién. Se debera garantizar el aporte diario de alimentos grasos esenciales
gue el organismo pueda sintetizar y que ha de obtener necesariamente de la

alimentacion diaria.

Se recomienda el aporte de acidos grasos poliinsaturados, muy
abundantes en los pescados, aceites de semilla (girasol, maiz, soya oliva) frutos
secos por sus efectos antiinflamatorios, antitromboticos y vasodilatadores que los
hace utiles en la prevencion de enfermedades coronarias. Se recomienda un
aporte de 25-30% de la energia de la dieta para poder realizar las actividades

diarias.
4.2.3.7 Requerimiento de Fibra.

La fibra dietética es esencial para asegurar unas Optimas funciones
gastrointestinales. EI consumo de fibra junto con la ingesta hidrica adecuada
previene el estrefiimiento, favorece un mejor control de la glucemia, del colesterol

y reduce el riesgo de aparicion de algunas neoplasias.
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Las recomendaciones de fibra alimenticia para las personas mayores sanas,
oscilan entre 20-30g/dia, esta cantidad puede alcanzarse con cinco raciones de
fruta o verduras mas el consumo de pan integral avena, trigo, cebada y mas
cereales, tomando en cuenta que el consumo diario es importante para prevenir
ciertos problemas de salud como estrefiimiento, y a la vez, garantizar un mejor

estado de salud. (MSP, 2010, pp 7-9)
4.2.3.8 Requerimiento de Minerales y Oligoelementos.

Los avances en el estudio de las necesidades de nutrientes han permitido
establecer unas recomendaciones de minerales para los grupos de poblacion de

edad avanzada.
4.2.3.9 Calcio.

Nutriente de gran importancia ya que forma parte de los huesos, tejido
conjuntivo y musculos. Junto con el potasio y el magnesio, es esencial para una
buena circulacion de la sangre y juega un papel importante en la transmision de

impulsos nerviosos.
4.2.3.10 Hierro.

La deficiencia de hierro produce enfermedades tales como anemia la
mismas que se presenta frecuentemente en ancianos en muchas ocasiones
siendo un factor predominante de su asociacion con la morbilidad y mortalidad, la
cual si no es tratada a tiempo y de una forma adecuada, produce ciertas
complicaciones de salud, es por ello que es recomendable consumir alimentos
como higado, carnes rojas, viseras, y verduras de hojas verdes por lo menos de
4 a 3 veces por semana, lo cual evitara que se produzcan ciertas complicaciones

de salud.
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4.2.3.11 Zinc.

Se encuentra en alimentos como lentejas, queso, carne, mariscos, la
carencia de este mineral disminuye el sistema inmunoldgico lo que dificulta que el
organismo no funciona adecuadamente, es por ellos que suelen presentarse
diversas patologias tales como resfriados, la persona es mas propenso a padecer
ciertas infecciones asi mismo también la falta de este mineral influye en la
cicatrizacion de las heridas por lo que su proceso de cicatrizacién es mas lento de

lo normal.
4.2.3.12 Magnesio.

Minerales como el magnesio es esencialmente para la asimilacion de calcio y
de la vitamina C, interviene en la sintesis de proteinas y tiene un efecto laxante.
Es importante para la trasmision de impulsos nerviosos, es por ello que es
recomendable consumir frutos secos, soya, legumbres, cacao y pescado, por lo
menos 3- 4 veces por semana, con lo cual evitariamos una deficiencia y de este
mineral y se evitara que se produzcan ciertas enfermedades a causa de su

deficiencia.(Gutiérrez, Marassa y Navarro, 2010,p.34)
4.2.3.13 Requerimiento de Vitaminas.

Los estados sub carenciales de vitaminas son relativamente frecuentes en

las personas mayores, con manifestaciones clinicas menores o no evidentes.
4.2.3.14 Vitamina D.

Nutriente que puede ser sintetizado en el organismo mediante la exposicién
la luz solar. Sin embargo, debido a la menor capacidad de sintesis en las

personas mayores y a la escasa exposicion solar en muchos casos es necesario
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valorar su suplemento mediante el consumo de leche, huevos, pescado para

evitar deficiencias y con ello enfermedades tales como osteoporosis artritis.

4.2.3.15 Vitaminas Antioxidantes.

Las vitaminas E y C deben estar presentes en la dieta de la persona mayor
puesto que tiene un efecto beneficioso antioxidante y preservan de forma especial
el buen funcionamiento del sistema inmune. La vitamina E se encuentra en el
aceite de oliva, yema de huevo, nueces y la vitamina C se encuentra en guayaba,

naranja, mandarina, limén, pimiento, espinacas.

4.2.3.16 Acido folico, Vitamina B6y B12.

El déficit de estos nutrientes se relaciona con niveles anormales de
homocisteina en sangre, que induce a la aparicion de enfermedades coronarias,
enfermedades cerebro vasculares y demencia. Estas vitaminas se encuentran en
alimentos de trigo, levadura, sardina, salmon, lentejas, higado, pescado, huevos,

consumir 2 a 3 veces por semana. (Arias, 2013,p.25)
4.2.3.17 Raciones de Alimentos Diarios del Adulto Mayor.

Tabla; 2

Alimentacién diaria del adulto mayor

Alimento Medida Casera Alternativa

Leche 2 tazas Yogurt, cuajada, leche de soya,
leche en polvo diluida

Queso 1 taja pequefia (1 onza) Quesillo

Carnes 1 porcién pequefia(3 ocnzas) | Res, pollo, pescado, viseras, conegjo

Huevo 3 unidades

2 cucharadas

Leguminosas

Frejol, soya, arveja, lenteja, haba,
chocho, garbanzo

Verduras V2 taza Arveja, vainita

Verduras e hojas V2 taza Acelga, col, espinaca

Frutas 2 unidades Todo tipo

Tubérculos 2 unidades pequefias Papa, yuca, camote o platancs

Arroz 1 taza

Fideo u otros cereales 3 cucharadas Avena, guinua, maiz, trigo

Harinas 1 cucharada Todo tipo

Pan 1 unidad Pan blanco integral, tostadas tortas
tortillas

Azucares racionarel consumo

Aceite racionarel consumo

Fuente; Ministerio de Salud Publica (MSP)
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Consumo diario de calorias, nutrientes y agua
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RECOMENDACIONES DE CONSUMO DIARIO DE CALORIAS, NUTRIENTES
Y AGUA
Edad Sexo Energia | Carbohidratos | Proteinas | Grasas | Agua
(calorias | (45-65%) (10-35%) | (20- (agua
totales) 35%) pura,
bebidas en
alimentos)
60a 70 femenino | 1978 kcal 55% 15% 30% 2,7 litros
anos masculino | 2204 kcal 55% 15% 30% 3,7 litros
Mayor de | femenino | 2954 kcal 55% 15% 30% 2,1 litros
70 ainos masculino | 1873 kcal 55% 15% 30% 2,6 litros

Fuente; World Health Organization/Food and Agricultural Organization of the United Nations, 2010

4.3 Adulto Mayor

Segun la OMS(Organizacion Mundial de la Salud) dice que las personas de 60
a 74 afnos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas y las
gue sobrepasan se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo
individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera
edad (Leon, 2015). Sin embargo en Ecuador y segun la Constitucion establecida

se considera adulto mayor a las personas que son mayores de 65 afios de edad.
4.3.1 Cambios en el Adulto Mayor.

Con el pasar de los afios los diferentes érganos y sistemas van a sufrir
alteraciones, sin embargo todas las personas no envejecen igual: hay personas
gue a los 80-90 afios se encuentran en un estado saludable, sin mayores
enfermedades crénicas, y con una capacidad funcional adecuada, esto es lo que
se denomina el envejecimiento exitoso; en cambio, va a haber otro grupo,
portadores de mdultiples enfermedades crénicas, muchas veces con gran

discapacidad: eso es lo que se denomina el envejecimiento patoldgico, y el tercer
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grupo lo constituyen aquellas personas que tienen alguna que otra enfermedad
cronica con menor 0 mayor grado de discapacidad, y esto es lo que se denomina

el envejecimiento normal. (Leén, 2015, p.16)
4.3.2 Cambios Anatémicos.

Los cambios anatdémicos son los cambios que se producen en el ser
humano y se ven reflejados en el cuerpo, es decir en su forma, tamafio y

funcionamiento de los diferentes 6rganos, glandulas, etc
4.3.2.1 Estatura.

Pasado los 45 afios el ser humano comienza a perder 1,25 mm de su altura
por afio (aproximadamente 5 cm. de pérdida a los 80 afios). Todos estos cambios
se deben a la compactacién de los discos intervertebrales, de la columna y al

aumento de la flexion de caderas y rodillas y aplanamiento del arco del pie.
4.3.2.2 Piel.

La dermis se adelgaza y baja la irrigacion. Disminuye la elasticidad y
aumenta la laxitud, lo que hace mas profundas las lineas de expresion (arrugas).
Disminuye la velocidad de crecimiento de ufias y pelo y aparecen las canas, que
reflejan pérdida de funcion de los melanocitos. Aparece vello facial en mujeres y

el vello nasal en hombres.
4.3.2.3 Musculo Esquelético.

Los cambios a nivel del sistema musculo esquelético comienzan a partir de
los 80 afios hay en el cual se presenta una pérdida de hasta 40% de masa
muscular y los tendones se vuelven mas rigidos lo que dificulta la movilizacion. El
aumento de velocidad de reabsorcion 6sea produce osteoporosis, mas marcada

en mujeres.(Montenegro, 2012,p.37)
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4.3.2.4 Sistema Nervioso.

El peso del encéfalo disminuye por una pérdida selectiva de neuronas
(neuronas corticales, cerebelosas e hipocampo) por lo que suceden diversos
cambios a nivel de los siguientes 6rganos de los sentidos, lo cual es importante
tener conocimiento sobre esto ya que con ello se podria ayudar de una forma méas
adecuada tomando las medidas correctas y con esto evitar frustraciones y

complicaciones de los adultos mayores.
4.3.2.5 Vision.

Los tejidos peri orbitales se atrofian, produciendo la caida del parpado
superior y eversion del parpado inferior. El iris se hace mas rigido, la pupila mas

pequefa y la lente se colorea amarillo por la oxidacion de triptéfano.
4.3.2.6 Audicion.

Atrofia del canal auditivo externo con cerumen mas denso y pegajoso. El
timpano se engruesa y la cadena de huesecillos se altera en sus articulaciones.

Hay disminucién de células de Corti y neuronas cocleares.
4.3.2.7 Cardiovascular.

Hay un leve aumento de tamafio de la auricula izquierda. La acumulacion
de tejido conectivo sub endotelial produce vasos mas rigidos e irregulares. La

aorta se dilata.
4.3.2.8 Respiratorio.

Hay disminucion de la superficie alveolar. La calcificacion de las
articulaciones costos-esternales rigidiza el térax, lo cual, junto con disminucién de

la musculatura intercostal, produce menos eficiencia respiratoria.
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4.3.2.9 Gastrointestinal.

Las encias se atrofian y se expone el cemento de los dientes, apareciendo
caries y pérdida de piezas. Los cambios musculares del es6fago alteran la

deglucion, y hay mas reflujo de contenido gastrico hacia el eséfago.
4.3.2.10 Sistema Reproductivo.

A medida que la edad avanza se producen una serie de cambios en todo el
cuerpo humano, nivel del sistema reproductor también suceden cambios
significativos, que afectan tanto en el hombre como en la mujer, por lo que es
importante tener conocimiento sobre estos cambios que se producen en cada uno
de ellos para de esta manera poder identificarlos y tratarlos de manera

correspondiente.
4.3.2.11 Femenino.

Disminucion progresiva de ovocitos, el ovario se fibrosa y se atrofia, lo que
disminuye la produccién de estrogeno y progesterona. Estos cambios hormonales

atrofian el Gtero y la vagina e involucionan el tejido mamario.
4.3.2.12 Masculino.

En el hombre la prostata aumenta el estroma fibro-muscular y comprime la
uretra. La vejiga responde con hipertrofia de la musculatura de la pared, puede
causar problemas de miccion lenta y de eyaculacion, y disminuir el libido en el

hombre. (Montenegro, 2012, p. 43)
4.3.3 Actividades Fisicas en el Adulto Mayor

Las actividades fisicas en el adulto mayor son de vital importancia ya que con

ello se ayuda a mejorar la elasticidad de los misculos y mas beneficios como;
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Mejorar la condicién cardiovascular, aumentar el consumo maximo de
oxigeno, nuestra resistencia aerébica y la pérdida de grasa corporal.
Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de diversas enfermedades.
Retrasar las consecuencias del envejecimiento.

Proporcionar una mayor autonomia

Aumenta la sensacion de bienestar general.

Controla el peso del cuerpo.

Rebaja la grasa corporal.

Reduce el riesgo de poder desarrollar diversas patologias como:
alteraciones cardiacas, hipertension.

Disminuye el estrés y el insomnio.

Mejora la salud fisica y psicolégica de forma general.

Fortalece el concepto de autoestima, y de la imagen corporal.

Ayudar a controlar el nivel de lipidos, azucar en sangre, etc.(Alba y
Mantilla, 2013, p. 21)

43.3.1 Actividades Basicas y Gimnasticas.

El objetivo es un acondicionamiento fisico general. Se trabajard con

movimientos globales de grandes grupos musculares. Dentro de este grupo se

engloba la marcha, los desplazamientos, la carrera suave, gimnasia de

mantenimiento, gimnasias suaves y el trabajo en gimnasia sin aparatos y con

aparatos.

4.33.2 Caminar.
Avanzar hacia delante con pasos largos
Andar desordenadamente sin chocar

Caminar entre lineas sinuosas


http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/hipertension
http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/emociones-y-autoayuda/controlar-el-estres-772
http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/insomnio
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En parejas, caminando uno al lado del otro

Caminar hacia atras

Caminar lateralmente

Combinacién de pasos de marcha a caminar lateral
Combinacién de pasos en distintas direcciones
Combinacién del caminar con formas variadas de paso
Combinacién de pasos de adelante hacia atras

Camita en forma de marcha

4.3.3.3 Movilidad Articular y Estiramiento Muscular.

A nivel articular no se pretende aumentar el grado de flexibilidad sino

realizar una buena gimnasia de las articulaciones y mantener un nivel de amplitud

natural de movimiento. A nivel muscular se debe ser mas analitico. Dentro del

abanico de posibilidades destacaremos el trabajo de las articulaciones mas

importantes de nuestra anatomia.

Nudillos

Mufeca

Articulacion del codo

Articulacion del brazo

Parte superior de los hombros, omoplatos
Articulaciones del pie y de la rodilla
Articulacion de la cadera

4334 Reforzamiento Muscular.

El objetivo no debe ser el desarrollo de la fuerza sino un trabajo general

gue engloba también la fuerza-resistencia.
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Flexionar y estirar la parte superior del cuerpo
Extension lateral de la parte superior del cuerpo
Estiramiento de la parte superior del cuerpo
Movimiento de giro de cadera

Flexion de la parte superior del cuerpo

Trabajo de los musculos del abdomen

Columna vertebral: cuello, zona dorsal, zona lumbar

4.3.3.5 Coordinacién General y Segmentaria.

Es importante trabajar con el cuerpo para la construccion de un esquema

corporal pero también se debe utilizar material muy diverso que ofrece muchas

posibilidades y experiencias nuevas. Es preferible empezar por las conductas

motrices de base y después pasar a las perceptivo-motrices (psicomotricidad)

Equilibrio
Destreza y habilidad
Psicomotricidad

4.3.3.6 Correcciéon y Ajuste Postural.

Implica educacién y toma de conciencia de la postura. El trabajo se

centrara basicamente en la columna, cintura escapular y cintura pélvica. Se

relaciona con la gimnasia suave, relajacion, equilibrio.

4.3.3.7 Educacion de la Respiracion.

Una adecuada respiracion tanto en la inspiracion, expiracion y la cantidad

de aire inspirado es importante ya que con estos ejercicios se pretende aumentar

la capacidad respiratoria, mejorar la oxigenacion sanguinea y la relajacion fisica y

psiquica, cada persona adulta mayor debe saber controlar su propio ritmo. Se
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debe contemplar durante toda la sesién y sobre todo tras ejercicios de cierta

intensidad.
4.3.3.8 Relajacion.

Ademas de liberar el estrés, disminucion de la tensibn muscular, también
actuara para ayudar al conocimiento del propio cuerpo, lo cual hard que el adulto

se sienta mejor.
4.3.3.9 Juegos.

Dentro de todas las actividades que deben realizar en la edad adulta estan
sin olvidar su objetivo ludico, nos puede permitir desarrollar diversas cualidades
de una forma mas espontanea, autonoma y menos dirigidas. Se puede trabajar la
capacidad de comunicacion, la atencién, la concentracion, la memoria, la

velocidad de reaccion segmentaria, etc. (Martinez, 2011, p.4)

4.3.4 Cuidados de enfermeria del Adulto Mayor

Gréafico; 2 Cuidado del adulto mayor

Fuente: www.angloamericana.com.pe

El cuidado de un adulto mayor va mas allad de suplir sus necesidades,
requieren amor respeto y carifio. Los adultos mayores necesitan sentirse queridos

por sus familiares, cuidadores y es que si bien es cierto es importante que sus


http://www.angloamericana.com.pe/trabajo-y-dedicacion-hacia-el-cuidado-del-adulto-mayor/
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necesidades sean suplidas, lo es también que puedan contar con el amor, y el
respeto de sus seres queridos, pues asi podrian tener realmente una mejor

calidad de vida. (Archibaldo, 2013,p. 2)

Los cuidados que se debe brindar a los adultos mayores son los siguientes:

Mantenerlos en un ambiente adecuado donde pueda disfrutar de la

naturaleza, exista una buena vista luz

- Motivarlos para que mantengan su vida intelectual y promover actividades

gue contribuyan a la preservacion de la memoria

- Promover mejores estilos de vida como ejercicio, alimentacion balanceada,
eliminar el tabaco, alcohol, disminuir los niveles de estrés y uso adecuado

de los medicamentos para evitar complicaciones.

- Facilitar la comunicacion, estimulandolos a que expresen sus sentimientos

y hablandoles de forma amable, empatica y clara.

- Cuidar la integridad de la piel mediante masajes, terapias de relajacion
como, cambios de posiciones cada dos horas y asi evitar la aparicion de

escaras.

- Cuidar la higiene mediante los bafios, aseos genitales, lavado de dientes

limpieza y corte de ufias.

- Prevenir la malnutricion y la obesidad, animandolos a consumir la dieta
adecuada, mediante la presentacién de alimentacion la misma que se bien

presentada y apetecible a la vista.

- Evitar las situaciones que puedan contribuir a alterar el patron del suefio,

tales como ruidos ambiente fisico inadecuado.
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Es recomendable el consumo de 1300cc de liquidos al dia siempre y
cuando los adultos mayores no tengan restricciones de los mismos, con la

finalidad de evitar deshidratacion.

Proveer de alimentos de facil masticacion y digestion los mismos que

deberan brindar en cinco raciones por dia.

Establecer un horario y ambiente adecuado al momento de bridarles la

alimentacion.

Control estricto al brindar la medicacion que sea acorde a su patologia,

teniendo en cuenta los 10 correctos.
Prevenir las caidas colocando los objetos como los barandales

Evita que transiten por sitios hUumedos o resbalosos, ilumina los pasillos en

las noches. (NANDA, 209-2011)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Localizacién de la muestra
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LEYENDA

TEMA: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA DIETA DE LOS ADULTOS MAYORES DE
LA CASA HOGAR BETANIA, ANO 2015. <
@ Iglesia La Chacra
DISENO: Karina D. Gafay A REVISION .
FECHA: 06/10/2015 == Troncal Amazdnica
(CONTIENE: Mapa de ubi G fi H
il Barrio Tunten (Cas Hogar Bty == Rio Zamora
; == Zonas Verdes
LAMINA: 1/1
UNL Esc:1:1000 Derectora: Leda, Diana V. Villamagua G.

Grafico; 3 Ubicacion del lugar de Estudio

La Casa Hogar Betania fue creada mediante acuerdo ministerial N° 1667
de fecha 30 de noviembre del afio 2000 creada como organizacion constituida al
Amparo del acuerdo ministerial N° 1667 del 30 de Noviembre del 2000 y decreto
ejecutivo N° 3054 de 30 de Agosto de 2002, sus fines son eminentemente
sociales, por lo tanto; no podran por ningn motivo dedicarse a fines de vivienda,
de crédito, de turismo u otros no contemplados en el presente estatuto, la misma
gue brinda servicios como: salud, rehabilitacién, terapia ocupacional, nutricién,
cuidado integral, en cuanto a las instalaciones fisicas cuenta con un comedor,

cocina dormitorios para hombres y mujeres area de administracion, area de
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fisiatria, salon social bafio lavanderias y espacios verdes. La cual se encuentra
ubicada en el barrio Tunantza de la ciudad de Zamora, se encuentra en la region
sur de la Amazonia ecuatoriana, localizada entre los meridianos de 79° 30" 07" W
y 78° 15" 07" W de longitud Oeste y los paralelos 3° 15" 12 Sy 5° 05'12” S de
latitud Sur, limita al Norte: Con la provincia de Morona Santiago, Al Sur: y al este
Con la Republica del Peru y Al Oeste: Con las provincias del Azuay y Loja, con
una temperatura promedio oscila entre los 18° y 22°C; la humedad relativa es
bastante alta y alcanza hasta un 92%, el tiempo y clima son expresiones
intimamente relacionadas entre si y ligadas a todas las actividades humanas, por

la influencia que ejercen sobre la vida animal vegetal.
5.2 Disefio de la Investigacion

Para la realizacion del presente estudio se consideré a los 34 adultos
mayores y personal que laboran en la casa Hogar Betania de la provincia de

Zamora Chinchipe.

Para el desarrollo de la investigacion la autora utilizd la investigacion
Transversal porque se la realizo en un tiempo determinado, y la toma de datos se
la realiz6 en una sola ocasion. Observacional por que la autora se traslado a
lugar de estudio por varios dias y en horas especificas para realizar su trabajo de
campo con la ayuda de una guia observacional. Prospectiva, porque se
recogeran datos en el lugar de estudio y de las personas que laboran ahi, lo
cual permiti6 obtener informacion real y concreta. Bibliogréfica, porque se
recogi6 datos y se analizé la informacion obtenida en diversas fuentes
bibliograficas como: libros, internet, historias clinicas y de esta manera permitio

llegar al conocimiento de fenébmenos suscitados en el lugar de estudio.
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5.2.1 Técnicas, Instrumentos y Materiales.
5.2.2 Objetivo. 1

Para Identificar las caracteristicas socio culturales, econémicos y tipos de
dietas de los adultos mayores de la Casa Hogar Betania, se utilizo la técnica de la
observacion para lo cual se elabor6 como instrumento la guia de observacion
(Anexo 3) la cual previo analisis, revision y aprobacion por parte de la tutora de
tesis se obtuvo datos de las historias clinicas de los 34 adultos mayores de la
Casa Hogar Betania. Recopilada la informacion se procedié realizar la tabulacion
de resultados para ser representados en cuadros y graficos, para lo cual se conto
con materiales de oficina y equipos informaticos, como Word que se utilizé para la
redaccion del texto y Excel para la tabulacion y representacion de cuadros y
graficos. Los datos asi presentados facilitdo el analisis y permitié establecer las
respectivas conclusiones y recomendaciones, alcanzando asi el objetivo

propuesto por la autora.
5.2.3 Objetivo 2.

Para Determinar el estado nutricional y la relacion con la dieta de los
adultos mayores de la Casa Hogar Betania, se aplicé la técnica de la observacion
(Anexo 2) realizando una revision exhaustiva de las historia clinicas de cada
adulto mayor, se realiz6 visitas en horarios de comidas, en la cual se observé el
tipo de dietas que reciben, la frecuencia, cantidad y forma de preparacion de
cada alimento, la autora también procedi6 a medir, pesar y sacar IMC de cada
adulto mayor. Una vez recopilada la informacion se procedi6 a la tabulacién de
resultados, para determinar la relacion entre estado nutricional y dieta se utilizé la

prueba del Chi cuadrado, dando un valor de 6,95 lo que afirma que si existe
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relacién. Luego se procedio a representar tablas y gréficos para lo cual se conto
con materiales de oficina y equipos informaticos, como Word que se utiliz6 para la
redaccién del texto, Excel para la tabulacion y representacion de cuadros y
graficos. Los datos asi presentados facilito el andlisis y permitio determinar el
estado nutricional y la relacién con la dieta que perciben los adultos mayores de la

Casa Hogar Betania
5.2.4 Objetivo 3.

Para Identificar el nivel de conocimientos nutricionales de las personas que
laboran en cocina de la Casa Hogar Betania, se utilizo la técnica de la encuesta
con su instrumento el test (Anexo 3) de esta manera se logré recopilar
informacion la misma que se procedio a la tabulacion de resultados para ser
representados mediantes cuadros y graficos, para lo cual se conté con materiales
de oficina y equipos informaticos, como Word que se utilizé para la redaccion del
texto y Excel para la tabulacion y representacion de cuadros y gréaficos. Los datos
asi presentados facilitd a la autora identificar el nivel de conocimientos de las

personas que laboran en cocina de la Casa Hogar Betania.
5.2.5 Objetivo 4.

Para dar cumplimiento al objetivo cuatro, el mismo que se basa en
implementar un plan de accién (Anexo 5) para mejorar el estado nutricionales de
los adultos mayores de la casa hogar Betania, la autora realizd talleres de
capacitacion sobre la alimentacion, requerimientos nutricionales y tipo de dietas
gue deben consumir los adultos mayores, el mismo que fue dirigido al personal
que labora en la casa hogar Betania y familiares de los asilados. Durante las

capacitaciones educativas se realizo la entrega de material educativo preparado
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previamente por la autora, material que consté de un triptico educativo el cual
fortalecio los conocimientos del personal y familiares que asistieron a las
capacitaciones, ademas se realiz6 actividades con los adultos mayores tales
como actividad fisica, caminatas, bailo terapias, ejercicios activos y pasivos,
terapias de relajacion, ademas se disefid6 un mend nutricional todo ello
encaminado a disminuir ciertas alteraciones nutricionales que los asilados
presentaron. Se conté también material de oficina y paquetes informéticos para
asegurar la veracidad de la informacion y establecer las respectivas conclusiones

y recomendaciones.
5.2.6 Poblaciény Muestra.
5.2.6.1 Poblacién

La poblaciéon en estudio estad constituida con un total de 34 adultos

mayores asilados en la casa hogar Betania.
N= 34 adultos mayores
5.2.6.2 Muestra

La muestra esta formada por la poblacion ya que por ser pequefa se la

considera la misma. 34 adultos mayores

n=34 adultos mayores
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6. RESULTADOS
6.1 Identificar las caracteristicas socios culturales, econdémicos, y tipos de

dietas de los adultos mayores de la Casa Hogar Betania.

Tabla 4

Edad
Variable Cantidad Porcentaje
65 a 74 afos 7 20,59
75 a 84 afnos 11 32,35
85 anos a mas 16 47,06
Total 34 100,00

Interpretacion; En lo referente a la edad de los adultos mayores en la Casa
Hogar Betania, se establece que 7 personas representados por el 20,59% tienen
una edad de 65 a 74 afos, a diferencia de 11 que correspondientes al 32,35%
gue indican una edad entre los 75 a 84 afos, finalmente se identificé que 16
adultos mayores se encuentran en las edades superior a los 85 afos

representado el 47,06%.

Analisis; Segun los resultados obtenidos en la Casa Hogar Betania ubicada
en el canton Zamora la edad de la mayoria de los adultos mayores es superior a
los 85 afios con un 47,06%, por tanto es importante considerar que esta poblacion
se enfrenta a varios cambios, entre los que se destacan las alteraciones
sensoriales en el gusto y olfato, también esta el sedentarismo, el sobrepeso y la
reconocida obesidad que tienen como consecuencia enfermedades cronico-
degenerativas, las cuales junto con una alimentacién inadecuada se convierten en

los principales agentes para una mala nutricion.



Tabla 5
Género
Variable Cantidad Porcentaje
Masculino 20 58,82
Femenino 14 41,18
Total 34 100,00
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Interpretacién; En lo que respecta al género de los adultos mayores en la

Casa Hogar Betania, se observa que 20 adultos representados por el 58,82% son

de género masculino, a diferencia de 14 encuestados equivalentes al 41,18%

pertenecen al género femenino.

Andlisis; Segun los resultados obtenidos en la Casa Hogar Betania

ubicada en el canton Zamora el género prevalente en los adultos mayores es

masculino con el 58,82%, considerando que este género es mas vulnerable a ser

abandonados en centros gerontologicos por lo que necesitan un cuidado especial

y especifico cada uno de ellos razon por la cual se encuentran ingresados en la

casa hogar Betania.
Tabla 6

Grupo cultural

Variable Cantidad Porcentaje
Mestizo 31 91,18
Indigena 2 5,88
Afro ecuatoriana 1 2,94
Total 34 100,00
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Interpretacién; El grupo cultural de los adultos mayores en la Casa Hogar
Betania, se encuentra en su mayoria representado por los mestizos segun 31
adultos asilados equivalentes al 91,18%, a diferencia de 2 adultos representados
por el 588% que indican ser indigenas, y finalmente 1 encuestado

correspondiente al 2,94% que es afro ecuatoriana.

Andlisis; Se observa que la etnia mestiza es la mas prevalente con
91,18% este resultado se relaciona con la mayoria de la poblacién que compone
la provincia de Zamora Chinchipe ya que ademas de corresponder a una
circunstancia social, también ésta se acompafia de una serie de circunstancias
fisiologicas y economicas que contribuyen a afectar de manera adversa el estado
de nutricion de los adultos mayores, tratandose de un colectivo que no sélo
presenta una elevada incidencia de enfermedades cronicas, sino que se
administra diversos medicamentos y en general la falta de actividad fisica es uno

de los factores que contribuyen a alterar el estado de salud nutricional.

Tabla 7

Estado civil
Variable Cantidad Porcentaje
Viudo 17 50,00
Soltero 10 29,41
Divorciado 5 14,71
Casado 2 5,88
Total 34 100,00

Interpretacién; De acuerdo a los resultados obtenidos en lo referente al

estado civil de los adultos mayores en la Casa Hogar Betania, en su mayoria se
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identifica a 16 adultos mayores representados por el 50,00% que son viudos, a
diferencia de 10 equivalentes al 29,41% que indican ser solteros, en cambio 5
correspondientes al 14,71% dicen ser divorciados y finalmente 3 representados

por el 5,88% son casados.

Analisis; La mayoria de los adultos mayores de la casa hogar son de estado
civil viudos representados por 50% esto se relaciona con la edad avanzada que
ellos presentan ya que al encontrase en soledad sin apoyo de los familiares son
ingresados a estas casas de acogimiento para adultos mayores lugar en el cual

reciben los cuidados y alimentos necesarios.

Tabla 8

Instruccion
Variable Cantidad Porcentaje
Primaria 21 61,76
Ninguna 12 35,29
Secundaria 1 2,94
Total 34 100,00

Interpretacion; En lo relacionado a la instruccion de los adultos mayores en la
Casa Hogar Betania, se observa que 21 adultos mayores representados por el
61,76% han culminado la primaria, en cambio 1 de ellos equivalente al 2,94%
cuentan con estudios secundarios, a diferencia del2 de ellos representando el

35,29% que indican no tener ningun tipo de instruccion.

Andlisis; El nivel de instruccion mas predominate en esta poblacion es la
primaria representado por el 61,76% es importante mencionar que esta realidad

se presenta por que en la antigiiedad por lo general daban mayor importancia al
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trabajo agricola, artesanal o realizar tareas en el hogar, esto con la finalidad de
generar la sustentacion de sus familias que en si era su mayor prioridad, dejando

a un lado la educacion.
Tabla 9

Ingresos econémicos

Variable Frecuencia Porcentaje
Bono Solidario 7 20,59
SS.C 2 5,88
No Reciben 25 73,53
Total 34 100,00

Interpretacion; En lo referente a los ingresos economicos que tienen los
adultos mayores en la Casa Hogar Betania, se establece de los 34 adultos
mayores 7 de ellos si perciben ingresos econdémicos provenientes del bono de
solidario representado por un 20,59 %, 2 lo recién del Seguro Social Campesino
dando un 5,88 y 25 de ellos no reciben ninguna clase de ayuda economica lo que

representa un porcentaje de 73,53% del total de la poblacion.

Analisis; En la presenta tabla se identifico que el 73,53 % de los asilados no
perciben ninguna clase de ayuda econdémica, esto se debe principalmente a que
la mayoria de los adultos mayores no cuentan con un trabajo alguno esto ya sea
por la edad que o patologias que ellos presentan lo cual interfiere para que tengan
una remuneracion mensual y en la mayoria de los casos tampoco perciben
pension por parte del estado o de sus hijos, ya que en estos lugares disponen de
alojamiento, alimentacién, cuidados y si requieren de los medicamentos

necesarios.
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Tabla 10

Tipo de dietas de los adultos mayores.

Variable Frecuencia Porcentaje
Dieta General Hipo sddica 28 82,35
Dieta General Hipo sddica Blanda 6 17,65
Total 34 100,00

Interpretacién; Los tipos de dietas que consumen los adultos mayores
asilados en la casa hogar Betania son dos; la dieta general hipo sédica es
consumida por 25 adultos mayores 82,35 % y la dieta general hipo sodica blanda

consumida por 6 adultos representando un porcentaje del 17,65%.

Andlisis; El 82,35% consumen la dieta general hipo sddica en comparacion
con la dieta general hipo-sédica blanda las mismas que no existe diferencia en
cuanto al valor nutricional ya que es el mismo, lo que distingue la una de la otra es
su forma de preparacion, esto es debido a que las personas mayores a los 65
afios presentan diversas patologias propias a su edad lo que impide que

consuman dietas ricas en grasas y proteinas.

6.2 Determinar el estado nutricional y la relacion con la dieta de los adultos
mayores de la casa hogar Betania.
Tabla 11

Clasificacion del IMC

Variable Cantidad Porcentaje
Infra peso 1 2,94
Normo peso 14 41,18
Sobrepeso 18 52,94
Obesidad 1 2,94

Total 34 100,00
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Interpretacién; Como se puede identificar en la siguiente tabla se
establece que 18 de los adultos mayores asilados en casa hogar Betania padecen
sobrepeso representando el 52,94% 14 de ellos estan dentro del peso normal
representando el 41,18% mientras que 1 de ellos se encuentra en infra-peso con
2,94% al igual que 1 con obesidad con igual porcentaje.

Analisis; Con la presente tabla se identifica que la alteracion nutricional méas
prevalente que padecen los adultos mayores es sobrepeso con un porcentaje de
52,94% seguido de obesidad e infra-peso, dichas alteraciones repercuten en el
estado de salud de los adultos lo cual dificultad que realicen sus actividades
diarias teniendo en cuenta que estas alteraciones son factores desencadenantes

para padecer enfermedades cardiovasculares.
Tabla 12.
Relacion mediante la formula del Chi cuadrado.

Valor observado.

Infra Normo Obesidad

Dieta Sobrepeso Total
peso peso Gl
General Hipo 0 12 15 1 28
sodica
General Hipo 1 2 3 0 6
sodica Blanda
Total 1 14 18 1 34
Valor esperado
Dieta Infra Normo Sobrepeso Obesidad Total
peso peso Gl
General Hipo ) g, 115 14,8 0,82 28,00
sbdica
General Hipo 02 25 32 0.2 6.0

sddica Blanda
Total 1 14 18 1 34,00
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Calculo del Chi cuadrado.

Férmula
2wk (O — E)?
e = "y —,
Zi—l E!.
Dieta Infra Normo Sobrepeso Obesidad Total
peso peso Gl
General
Hipo -2 0,1 0,0 9 9,44
sodica
General
Hipo 9 -0,4 -0,1 -2 -2,5
sodica
Blanda
6,95
Chi cuadrado P. Valor SI/INO
6,95 0,54 Sli

Interpretacion; Para obtener la prueba del chi cuadrado se aplicd la
siguiente formula; Oj es el valor observado y Ej es el valor esperado,
seguidamente se resta el valor observado menos el valor esperado elevado al
cuadrado y divido para el valor esperado obteniendo de esta manera el valor x?2,
luego se aplica la formula de los grados de libertad se verifica los valores en la
tabla en donde de acuerdo al nivel de significacién o riesgo se verifica si la

hipétesis planteada es aceptada o rechazada.

Andlisis; Al obtener los resultados del Chi cuadrado 6,95 y el resultado del
valor P 0,54 el cual es mayor al nivel de significacion se establece que si existe
relacion entre el estado nutricional y la dieta que reciben los adultos mayores de

la casa hogar Betania.
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6.3 Determinar el nivel de conocimientos de las personas que

laboran en cocina de la casa hogar Betania.

Tabla 13

Nivel de conocimiento

Variable Cantidad Porcentaje
Medio 3 100
Total 3 100,00

Interpretacion; En lo referente al nivel de conocimiento sobre alimentacion en
los adultos mayores y mediante el test aplicado al personal que labora en cocina

se pudo determinar que el 100% tienen un nivel de conocimiento medio.

Andlisis; Mediante los datos obtenidos se identificé que el 100% del personal
gue prepara los alimentos para los adultos mayores asilados en la Casa Hogar
Betania tienen conocimiento sobre preparacion y tipo de dietas, fracciones
alimenticias y horarios entre cada comida, lo cual es importante ya que una
alimentacion nutritiva y en horarios regulares garantizan una mejor calidad de

vida.

6.4 Implementar un plan de accidon que vaya encaminado a mejorar el
estado de salud de los adultos mayores asilados en la Casa Hogar

Betania.

- Para realizar el presente objetivo la autora realizé las siguientes
actividades:

- Actividad educativa dirigida al personal administrativo, auxiliar y de
cocina de la casa hogar Betania.

- Taller de capacitaciéon a los familiares de los adultos mayores.
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- Preparacion de alimentos para los adultos mayores.

- Apoyo durante la alimentacion de los adultos mayores.

- Actividades fisicas realizadas conjuntamente con los adultos mayores
tales como; ejercicios de estiramiento muscular, movimiento de
articulaciones, masajes, bailo terapia, caminatas.

- Elaboracion de un menu diario para los adultos mayores con sobrepeso

y obesidad G I.

Plan de Actividades
Tema
Plan de intervencion, para mejor el estado nutricional de los adultos

mayores de la casa Hogar Betania.
Introduccion

Los adultos mayores son uno de los grupos de mayor riesgo con problemas
nutricionales por déficit o exceso de nutrientes, por el proceso de envejecimiento,
gue aumenta las necesidades de algunos alimentos y produce una menor
capacidad de regulacion de la ingesta de alimentos, como por otros factores
asociados tales como: fisicos, psiquicos, sociales y econdmicos, que
desencadenan cambios en la calidad de vida del adulto mayor. Es de gran
importancia adecuar la alimentacion de cada adulto mayor asegurando un aporte
energético suficiente, diseflando platos que con poca cantidad contengan un alto
valor nutritivo, siendo también importante la frecuencia de las comidas. Por otra
parte, es fundamental valorar las preferencias alimentarias y elegir alimentos con
consistencia adecuada que faciliten la manipulacion y masticacién; ambiente
familiar o social agradable, permitiendo el tiempo suficiente para disfrutar de la

comida mejorando la salud fisica y emocional del adulto mayor.
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Es por ello que es importante brindar talleres educativos sobre
alimentacién y requerimientos nutricionales en los adultos mayores, ya que de
esta manera se fortalecera conocimientos en el personal que labora en cocina de
la casa Hogar Betania, y esto permitird mejorar el estado nutricional de los adultos

mayores.
Objetivo

Contribuir a mejorar el estado nutricional de los adultos mayores de la
mediante charlas educativas dirigido al personal que labora en la cocina, personal
auxiliar y familiares de los adultos mayores de la casa Hogar Betania, donde se
educara sobre la importancia de la alimentacion, los requerimientos nutricionales
gue nececitan, con la finalidad de evitar alteraciones nutricionales y sus posibles

complicaciones
Plan de capacitacion
Temas:

- Presentacion e identificacion de la expositora

- Hallazgos encontrados en la casa hogar Betania.

- Estado nutricional de los adultos mayores.

- Definicién de nutricion en el adulto mayor

- Importancia de la nutricién en el adulto mayor

- Requerimientos nutricionales y cantiades de estos por dia
- Alteraciones nutricionales en el adulto mayor

- Factores predisponentes de las alteraciones nutricionales
- Prevencion de alteraciones nutricioanles

- Cuiados generales en los adultos mayores
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- Personal que labora en la casa hogar Betania del cantdbn de Zamora y

familiares de los adultos mayores.
Lugar:
- Auditorio de la Institucion.
Recursos Humanos:

- Nutricionista de la direccion de salud

- Psicorehabilitadora de Casa Hogar Betania
Responsable:
- Karina Doris Gaiay Agurto..

Fase Educativa e Informativa

Socializacion de hallazgos

- Alimentacion en el adulto mayor

- Importancia de la nutricién en el adulto mayor

- Requerimientos nutricionales por dia

- Alteraciones nutricionales que presentan cada uno de ellos,

- Cuidados en el adulto mayor

- Importancia que los adultos mayores realicen ejercicios fisicos los mismos

gue deben ser acorde a su edad y estado salud.

Fase Técnica

- Actividades y talleres educativos sobre alimentacién adecuada en el adulto

mayore, requerimientos nutricionales, tipo de dietas,

nutricionales y cuidados en el adulto mayor.

alteraciones
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Elaborocién y preparacion de alimentos y dietas para los adultos mayores
Asistencia y se apoyo en horarios de alimentacion de los adultos mayores.
Se realiz6 ejercicios fisicos, tales como caminatas bailes, ejercicios de

rehabilitacion masajes, terapias, ejercicios activos y pasivos.
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FECHA Y HORA | LUGAR ACTIVIDADES TECNICA RECURSOS
MATERIALES
Jueves Auditorio de | Socializar los Auditorio de la Casa
la Casa | hallazgos Hogar Betania,
17/09/15 Hogar encontrados. proyector Jlaptop,
H 09 h 00 Betania Alteraciones Flash memori
ora; i :
nutricionales  del Conferencia B;m_ner ,gartnla
adulto mayor tripticos, cadmara
5 Factores esferos, corrector
E predisponentes hojas de asistencia
3 Prevencion
% Cuidados
z Jueves Casah Copacitaia Cocina de casa
s 17/09/15 asa hogar apacitacion; )
Betania Requerimientos _ hogar Betania
Hora: 14 h 00 nutricionales Conferencia
pm Formas de
preparar los
alimentos
Viernes Casa hogar | Asistencia y apoyo Comedor de la casa
a8/09/0185h o0 Betania durante los . hogar Betania
ora 10h30 am horarios de Trabajo de
12h00ppr:1n alimentacion de los campo
15h00pm asilados.
17h00pm
Lunes 21/09/15 | Casa hogar | Preparacion de Utensilios de cocina
Hora 6 h 30 am | Betania alimentos para los Productos
adultos mayores Taller practico | alimenticios
Entrega de menu
Martes Casa hogar | Rehabilitacién Cremas, camillas,
8
s 22/09/15 Betania Ejercicios activos y
(3] .
-] Hora: 14h00 pasivos, masajes,
§ Taller practico
[T
Miércoles Parque Actividades Bus para el traslado
23/09/15 lineal recreativas; de los adultos
Hora 09h00 caminatas, bailes. mayores.
Taller practico | Parlante, flash
memoria

Rompecabezas.
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complicaciones
nutricionales

Cuidados en el
adulto mayor.

Jueves Sala de | Taller de Esfero
24/09/15 visitas de la | capacitacion sobre;
Hora 10 h 00 casa hogar | Importancia de la Marcadores
Betania nutricion del adulto i
5 mayor. Cartelégrafo
b
§ Alimentacion Conferencia Hoja de asistencia.
% saludable.
g Alteraciones y
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7. DISCUSION

La nutricién del adulto mayor es importante ya que una adecuada ingesta
de alimentos acorde a la edad y estado de salud, garantiza mejorar la calidad
de vida evitando con ello ciertas alteraciones nutricionales que suelen

presentarse por un consumo déficit o excesivo de dichos alimentos.

En el presente estudio se pudo identificar que en la casa hogar Betania de
la provincia de Zamora Chinchipe, en cuanto al género de los adultos mayores
asilados 20 de ellos son de género masculino representados por el 58,82%, a
diferencia de 14 que son de sexo femenino. Similares datos se presentaron en
la investigacion realizada en los asilos Guillermina Loor de Moreno de
Portoviejo y San Agustin del canton Bolivar afio 2013, en los cuales se
determinaron que en ambos centros geriatricos predominé el género masculino
con el 40,90% y 28,28% para los asilos de ancianos Guillermina Loor de
Moreno y San Agustin. En menor escala estuvo el género femenino con el
18,18% y 12,72% para instituciones en el mismo orden, evidenciando que la
poblacién mayor adulta masculina se ha ido incrementando en estos centros
con el pasar de los afios en relacion a la femenina. Este comportamiento,
representado por el indice de masculinidad, refleja la tendencia de una mayor
morbilidad y mortalidad en el sexo femenino esto debido a que dicho sexo es

mas propenso a padecer enfermedades cronicas degenerativas.

En lo referente a la edad de los adultos mayores en la Casa Hogar Betania,
se establece que 16 de ellos tienen una edad superior a los 85 afos
representados por el 47,06%. Similares resultados se han encontrado en el
estudio de la Valoracién de la capacidad funcional y factores asociados en

adultos mayores que residen en la parroquia El Valle en Cuenca en el afio
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2013 donde se indica un 55% correspondiente a los ancianos en edades
mayores a 80 afios. Es importante considerar que esta poblacién constituyen el
grupo de crecimiento mas rapido y tienden a ser mas deébiles, se enfrenta a
varios cambios, entre los que se destacan las alteraciones sensoriales en el
gusto y olfato, también esta el sedentarismo, el sobrepeso y la reconocida
obesidad que tienen como consecuencia enfermedades cronico-degenerativas,
las cuales junto con una alimentacién inadecuada se convierten en los

principales agentes para una mala nutricion.

El grupo cultural de los adultos mayores en la Casa Hogar Betania, 31
de ellos son de etnia mestiza representando el 91,18%, a diferencia de 2 de
ellos son indigenas representando el 5,88% al igual que un estudio sobre la
Ingesta proteica y relacion con la filtracion glomerular en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el Area de Salud 2 de Cafiar en el afio
2011 donde se establece un total de 95% de raza mestiza. Considerando que
la etnia ademas de corresponder a una circunstancia social, también ésta se
acompafia de una serie de condiciones fisiolégicas y econdmicas que
contribuyen a afectar de manera adversa el estado de nutricion de la poblacion
adulta, tratandose de un colectivo que no sOlo presenta una elevada
prevalencia de enfermedades cronicas, con tratamientos de diversos farmacos
y en general llevar una vida muy sedentaria, siendo este uno de los factores

gue contribuyen a alterar el estado nutricional.

En lo relacionado con el estado civil se pudo evidenciar que entre los
adultos mayores asilados 17 de ellos son viudos representando el 50,00%,
estos resultados son similares a los presentados en las personas mayores de

la regién de Murcia durante el afio 2010 que establecen un total de 60,6% de
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adultos mayores son viudos. Esto se debe a que la gran proporcion de adultos
gue ingresan a estos centros en particular los hombres lo hacen por soledad al
enviudar, lo cual no sucede en los casos de las mujeres, al relacionarlo con el
estado nutricional, la falta del conyuge no hace diferencia estadisticamente
significativa, ya que no es un factor que pueda representar significancia ni

correlacion.

La instruccién de los adultos mayores en la Casa Hogar Betania, se
observa que 21 de ellos han cursado la primaria, esto representado el 61,76%
casos similares se han presentado como lo es el de Disefio y validacion de
material educativo sobre alimentacion en el adulto mayor en la parroquia
Bayushing del cantén Penipe, provincia de Riobamba durante el afio 2011, en
donde se encuentra que la mayoria de la poblacién representada por el 67,5%
indican ser adultos mayores con instruccion primaria entre completa e
incompleta, siendo asi personas que de alguna forma han aprendido a leer y
escribir. Es significativo mencionar que esta realidad se presenta porque los
padres de estos adultos mayores por lo general daban mayor importancia al
trabajo ya sea agricola, artesanal o realizar tareas en el hogar, entre otros
donde no es requerida la educacion sino el talento y esfuerzo fisico que se
utiliza, esto con la finalidad de generar la sustentacion de sus familias que en si

era su mayor prioridad, dejando a un lado la educacion.

Los ingresos econdmicos que tienen los adultos mayores en la Casa
Hogar Betania, se establece que el 73,53 % no disponen de ellos, el 20,59 lo
reciben por parte del bono solidario y tan solo un 5,88 por parte del Seguro
Social Campesino. A diferencia de otros datos encontrados en el caso de

Bogota relacionados a la evaluacion del estado nutricional de un grupo de
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adultos mayores del Plan Nueva Sonrisa Dispensario Santa Francisca Romana
realizado durante el afio 2011, se identifica que el 100% de adultos mayores no
perciben ingresos econémicos. Estos datos se deben a que la mayoria por no
decir que en su totalidad de los asilados no cuentan con un trabajo debido a su
edad y patologias crénicas degenerativas las cuales les impide realizar
actividad alguna por lo cual esto es un limite para que ellos reciban ingresos
econdémicos, en la mayoria de los casos tampoco perciben pension por parte
del estado o de sus hijos, ya que en estos lugares disponen de alojamiento,

alimentacion, cuidados y si requieren de los medicamentos necesarios.

De acuerdo a las dietas administradas se puede evidencia que un
83,35% de los adultos mayores de la casa hogar Betania perciben una dieta
general hipo-sodica, 17,65% consumen una dieta general blanda hipo-sédica a
diferencia de estudios realizados en el ancianato Daniel Alvarez Sanchez de la
ciudad de Loja en el periodo mayo 2011 a mayo 2012 en donde se identifica
gue en un 57,14% de los asilados perciben una dieta general sin restricciones

dietéticas.

Al obtener los resultados del Chi cuadrado 6,95 y el resultado del valor P
0,54 el cual es mayor al nivel de significacion se establece que si existe
relacion entre el estado nutricional y la dieta que reciben los adultos mayores
de la casa hogar Betania De los datos observados identifico que 18 de ellos
tienen sobrepeso lo cual equivale al 52,94%, similitudes hallazgos se encontré
en un estudio realizado, en pacientes hospitalizados con hipertension arterial
en el IESS Riobamba en el afio 2009, en donde la mayoria de la poblacion
presenta sobrepeso lo que exponen un riesgo en su salud. Otros estudios

realizados en los asilados Guillermina Loor de Moreno de Portoviejo y San
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Agustin del cantdén Bolivar , En tanto que con sobrepeso y obesidad existio un
significativo porcentaje de adultos mayores en estos centros; de ahi, la
importancia de aplicar técnicas apropiadas para la valoracion nutricional, que
permitan detectar si hay deficiencias o excesos nutricionales, de esta manera
se podra mejorar el consumo alimentario antes de que sobrevenga un trastorno
mas grave que lo lleve a la malnutricion. Todo esto se debe a que en los
adultos sus dérganos se encuentran deteriorados y la digestion es mucha mas
lenta, la falta de piezas dentales, la mala absorcién y ciertas enfermedades
propias de la edad interfieren para que ellos tengan una correcta alimentacion,
a su vez la falta de actividad fisica es otro factor que influye para que se

presenten estas alteraciones nutricionales.

En lo relacionado a la medicion sobre el nivel de conocimientos que
tienen el personal que labora en cocina de la casa hogar Betania se determina
gue su conocimiento en cuanto a tipos de dietas, requerimientos nutricionales
el 66,67% es bajo, a diferencia de un estudio realizado en cuanto a la
percepcion de los adultos mayores sobre la atencion recibida en los centros de
adulto mayor en el Asilo Ledn Ruales de la ciudad de Ibarra y en el Asilo
Carmen Ruiz de Echeverria de la ciudad de Cotacachi en el periodo 2010 a
2011 donde se identifica que el conocimiento que el 52% del personal tiene

conocimientos sobre la alimentacion en el adulto mayor.

Hay que considerar que en la edad adulta aparecen una serie de
cambios los cuales se acomparfian por las complicaciones ya propicias de la
edad las que se encuentran reflejadas en la nutricién de este tipo de poblacion,
ademas de la pérdida de la memoria que hacen del adulto mayor olvide

facilmente el consumo adecuado de los alimentos que tienen que ingerir y
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cuales son perjudiciales segun su estado de salud, por lo cual los Centros de
atencion tienen que tener preparada la dieta para cada uno de ellos con la

finalidad de que no se vuelva monétona y que no afecte a su salud.
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8. CONCLUSIONES
Al culminar el trabajo de investigacion, se concluyo lo siguiente.

Que la mayoria de adultos mayores son de género masculino con un
porcentaje de un 59%, tienen edad comprendida mayor a los 85 afos
representando un 32,35%, en su mayoria son de grupo cultural mestizo, con un
nivel de estudio primaria, los cuales el 26, 47% perciben ingresos econdmicos Y el

73,53% no reciben ninguno.

Que si existe relacion entre estado nutricional y dieta de los adultos mayores
de la casa hogar Betania lo cual se determiné mediante el uso de la prueba del

Chi cuadrado el que dio un valor de 6,95 que afirma esta relacion.

Que los adultos mayores de la casa hogar Betania padecen alteraciones
nutricionales tales como infra peso 2, 94%, sobrepeso 52,94%, obesidad grado |
2, 94% siendo esto un factor predisponente para que su estado de salud se vea

afectado lo cual influye en las patologias que ellos presentan.

Que el personal que labora en cocina de la casa hogar Betania tiene un nivel

de conocimiento medio en cuanto a requerimientos nutricionales y dietas

Que fue necesario realizar las actividades propuestas las cuales fueron
encaminadas a mejorar el estado de salud nutricional de los adultos mayores de

la casa hogar Betania.
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9. RECOMENDACIONES

Luego de culminar el presente trabajo de investigacion la autora recomienda lo

siguiente:

Al administrador de casa hogar Betania que continle coordinando
conjuntamente con el personal auxiliar para que organicen con la instructora de
bailo-terapia del Ministerio del Deporte a realizar en forma continua caminatas con

los adultos mayores, ejercicios fisico y recreacionales.

Al personal médico que brinde atencidon mas recurrente a los adultos mayores
por lo menos cada cuatro meses para que pueda valorar de manera mas real el

estado nutricional.
A los familiares de los adultos mayores que los visiten mas frecuentemente.

Al Ministerio de Salud Publica (MSP) que continte brindando capacitaciones al
personal que labora en cocina de la casa hogar Betania sobre temas de
alimentacion especifica en los adultos mayores, ayude a elaborar mas dietas y

menus de alimentacion acordes al estado de salud de cada adulto mayor.
Al personal de cocina que ponga en practica el menu sugerido por la autora.

A la Universidad Nacional de Loja que continle incentivando a los estudiantes
a seguir investigando temas relacionas con la alimentacion en el adulto mayor en
distintos centros y comedores gerontolégicos para de esta manera obtener

conocimientos mas especificos.
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11. ANEXOS
Anexo N° 1 Oficios

Oficio de peticion para realizar el Trabajo de Titulacion, en la Casa Hogar

Betania.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

el Oficio Nro. 047-E-PC-Z-UNL

Zamora, 29 de junio de 2015

Fadre

Stanislac Growe!

DIRECTOR DE LA CASA HOGAR BETANIA
Cudad

De mi consideracion:

Rediba un atemo y cordial saludo de guienes conformamos la Carrera de Enfermeria del drea
Académica del Plan de Comtingencia de la Universidad Naclonal de Loj sede Zamora y 3 la vez
apravecho a ls oportunidad para deseadie éxitos en s fundones par usted desempefadas.

Me es grato dirigirme 3 su autoridad para solicitarle muy comedidamente autorice a quien
corresponds se fadlite 3 la seflorita KARINA DORIS GANAY AGURTO con cédula 1900618636
estudiantes del Séptimo Médulo de la carrera de Enfermerda el Plan de Contingencia de |la UNL sede
Zamora para  pueda realizar €l Plan de Intervencion  de su Trabajo de Titulacidn dencminado
“RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LA DIETA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CASA
HOGAR BETANIA ARO 2015", a las v los asiladas en su noble institucdn y i aplcpodn de encuestas a
las trabajadoras de drea de cocing, el mismo gue es wno de los requisitos para obtener of titulo de
Licenciada en Enfermeria.

Segura de contar con s aprobada a lo solcitade, le expreso mi agradecimiento, no sin antes
manifestarie los sentimientas de considerackin y estima mas destnguidos a su persona.

Arentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

e e
. EAVENSIDAD NACIOSAL BE LBiA

8 CARRERA DE ENFERMERIA

\ SEDE FANMONA i

Leda. Ellzabeth Cevallos
COORDINADORA ACADEMICO

———
Uc. Elzabeth Cevalios

COORDINADORA ACADEMICO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOIA

Dirvecitn: Av, del Ejército y Lunssils Lazurisga
Telf: 073039833 E-msail: elizabeth llosstunkodu.ec
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Oficio de autorizacién para realizar el trabajo de Titulacién, en la casa hogar

Betania.

CASA HOGAR

cleceretee

"Llegar a la ancianidad, un privilegio @ muchos negado"

Zamora, 01 de Julio del 2015

Licenciada

Elizabeth Cevallos
COORDINADORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL
PLAN DE CONTIGENCIA SEDE ZAMORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA.
Loja.
De mi consideracion:
En atencion al oficio N°, 047-E-PC-Z-UNL, suscrito por usted referente a la
autorizacion para que la Srta. KARINA DORIS GANAY AGURTO, estudiante
del séptimo médulo de la carrera de enfermeria del Plan de Contingencia de la
Universidad Nacional de Loja sede Zamora para que pueda realizar el plan de
intervencién de su trabajo de ftitulacion denominado “RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL CON LA DIETA DE LOS ADULTOS MAYORES DE
LA CASA HOGAR BETANIA ANO. 2015”, previo a obtener el titulo de
Licenciada en Enfermeria, al respecto debo comunicarle que esta institucion
acepta esta intervencion, y para que trabaje con los adultos mayores de

acuerdo al proyecto planteado.

Sy
_Atentamente -
" “ ~ . CASA HOG
‘ M’:’;‘“« A/'C{"(/l/fl(l de
- R o

CUUF’;!":N;-\CEG:\;
E ( AMORA - ECUADCR

G 1 TELF 2315

)
Jameta

OORDINADOR DE CHBZ

Dir: Av. del Ejército - Telf: 2607 - 555 * e-mail: chjuventuddeayer@hotmail.com
ZAMORA - ECUADOR
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Anexo 2; Guia de observacidn realizada a los adultos mayores de la casa

Hogar Betania.

UNIVERSIDAD NACIONAL LOJA PLAN DE CONTINGENCIA
ZAMORA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Nﬂ
oL

Edad

310

Eslado
(il

Nive del
nefrucion

Igeso
economico

T
06 det

Obsenvaciones
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Anexo 3; Test para determinar el nivel de conocimientos del personal que

labora en cocina de la casa hogar Betania.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE ENFERMERIA

Test dirigido al personal que labora en cocina de la casa hogar Betania, para

determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion en el adulto mayor, el

mismo que guardara la respectiva confiabilidad.

N2 | Contenido

Si

no

1 ¢Ud cree que al brindar todos los dias alimentos como arroz, papas, mote,
yuca los adultos mayores son mas propensos a padecer estrefiimiento?

2 ¢Dentro de la alimentacion existe la piramide alimenticia en donde se
encuentran dividido cada grupo de alimentos los mismo estan priorizados
de la siguiente manera: primero el agua, carbohidratos, verduras y frutas,
proteinas como la carne y por ultimo las grasas y dulces?

3 | ¢Una alimentacion sana y fraccionada en cinco porciones diarias garantiza
a los adultos mayores un buen estado de salud?

4 | ¢Los tipos de dietas que principalmente se brindan a los adultos mayores
son: general, liquida, blanda, hipo sddica, hiper proteica?

5 | ¢Una dieta hiper proteica contiene carnes, granos y verduras?

6 | ¢La dieta general estd conformada por verduras, carnes, frutas y
carbohidratos?

7 | ¢La dieta hipo sédica es la que se le brinda a las personas con
hipertensién arterial?

8 | ¢La falta de sal yodada en los alimentos diarios produce un enfermedad
llamada bocio?

9 | ¢Una dieta hiper proteica se le puede dar a personas que tengan diabetes?
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10 | ¢Una dieta blanda es la que no contiene carnes, menestra, arroz,
yuca?

11 | ¢La dieta blanda se le puede brindar a personas con problemas
gastrointestinales tales como diarrea y vomito?

12 | ¢,Un ejemplo de dieta liquida puede ser sopas o papillas?

13 | ¢Si un asilado presenta dolor estomacal y diarreas estaria bien
brindarle colada hecha a base de arroz, zanahorias, o papas?

14 | ¢ Al incrementar alimentos dentro de la dieta como frutas, verduras y
hortalizas mejorar la digestién y bajan el colesterol?

15 | ¢Las comidas grasas contribuyen a padecer enfermedades como
colesterol alto?

16 | ¢Los alimentos como leche, yogurt, queso, huevos, brécoli, pescado
contienen calcio lo cual ayuda a prevenir enfermedades que afecten
los huesos?

17 | ¢La alimentacién proporcionada energia para realizar las labores
diarias como hacer ejercicio?

18 | ¢Los alimentos ricos en grasas y dulces no afectan a las personas
con diabetes?

19 | ¢Brindar frutas citricas como postre puede causar problemas
estomacales como agriuras?

20 | ¢Cree Ud. que es importante mantener horarios establecidos para

cada comida?

Total

Si las contesta de 15 a 20 respuestas positivas el resultado de su nivel de

conocimiento es alto, si es de 10 a 15 es medio y si el total de respuestas positivas es

menor de 10 su nivel de conocimiento es bajo.

Elaborado por.

ek L] ral =

Harna Gafiay
ESTUDIANTE DE EMFERM ERIA

Revisado por,

i

Pablo Androde

NUTRICIOMISTA.
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Anexo 4; Plan de intervencién
Tema

Plan de intervencion, para mejor el estado nutricional de los adultos

mayores de la casa Hogar Betania.
Introduccién

Los adultos mayores son uno de los grupos de mayor riesgo con
problemas nutricionales por déficit o exceso de dichos nutrientes, tanto por el
proceso de envejecimiento, que aumenta las necesidades de algunos
alimentos y produce una menor capacidad de regulacion de la ingesta de
alimentos, como por otros factores asociados tales como: fisicos, psiquicos,
sociales y econdémicos, que desencadenan cambios en la calidad de vida del
adulto mayor. Es de gran importancia adecuar la alimentacion de cada adulto
mayor asegurando un aporte energético suficiente, disefiando platos que con
poca cantidad contengan un alto valor nutritivo, siendo también importante la
frecuencia de las comidas. Por otra parte, es fundamental valorar las
preferencias alimentarias y elegir alimentos con consistencia adecuada que
faciliten la manipulacion y masticacion; ambiente familiar o social agradable,
permitiendo el tiempo suficiente para disfrutar de la comida mejorando la salud

fisica y emocional del adulto mayor.

Es por ello que es importante brindar talleres educativos sobre
alimentacion y requerimientos nutricionales en los adultos mayores, ya que de
esta manera se fortalecera conocimientos en el personal que labora en cocina
de la casa Hogar Betania, y esto permitira mejorar el estado nutricional de los

adultos mayores.
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Objetivo

Contribuir a mejorar el estado nutricional de los adultos mayores de la
mediante charlas educativas dirigido al personal que labora en cocina, personal
auxiliar y familiares de los adultos mayores de la casa Hogar Betania, donde
se educara sobre la importancia de la alimentacidén, los requerimientos
nutricionales que nececitan, con la finalidad de evitar alteraciones nutricionales

y sus posibles complicaciones
Plan de capacitacién

Temas:

Socializacion de hallazgos encontrados

- Estado nutricional de los adultos mayores.

- Definicién de nutricion en el adulto mayor

- Importancia de la nutricion en el adulto mayor

- Requerimientos nutricionales y cantiades de estos por dia
- Alteraciones nutricionales en el adulto mayor

- Factores predisponentes de las alteraciones nutricionales
- Prevencion de alteraciones nutricioanles

- Cuiados generales en los adultos mayores
Grupo al que va dirigido:

Personal que labora en la casa hogar Betania del cantbn Zamora y familiares

de los adultos mayores.
Lugar:

Auditorio de la Institucion.
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Recursos humanos

- Nutricionista de la direccion de salud

- Psicorehabilitadora de Casa Hogar Betania
Responsable:
Karina Doris Gafnay Agurto..

Fase Educativa e Informativa

Importancia de la nutricion en el adulto mayor

- Requerimientos nutricionales por dia

- Alteraciones nutricionales que presentan cada uno de ellos,

- Cuidados en el adulto mayor

- Importancia que los adultos mayores realicen ejercicios fisicos los

mismos que deben ser acorde a su edad y estado salud.

Fase Técnica

Actividades vy talleres educativos sobre alimentacion adecuada en el

adulto mayore, requerimientos nutricionales, tipo de dietas, alteraciones

nutricionales y cuidados en el adulto mayor.

- Elaborocion y preparacion de alimentos y dietas para los adultos
mayores

- Asistencia y se apoyo en horarios de alimentacion de los adultos
mayores.

- Se realiz6 ejercicios fisicos, tales como caminatas bailes, ejercicios de

rehabilitacion masajes, terapias, ejercicios activos y pasivos.



Cronograma de actividades

86

FECHA Y HORA LUGAR ACTIVIDADES TECNICA RECURSOS
MATERIALES
Jueves Auditorio de | Socializar los Auditorio de la Casa
17/09/15 la Casa | hallazgos Hogar Betania,
Hogar encontrados. proyector laptop,
Betania Alteraciones Flash memori Banner
Hora: 09 h 00 nutricionales  del | ~o terencia ,cartilla tripticos,
adulto mayor camara esferos,
Factores corrector
s predisponentes hojas de asistencia
=] Prevencion
g Cuidados
® | Jueves Cocina de casa hogar
® | 17/09/15 Casa hogar Capacitacion; )
K Betania Requerimientos _ Betania
Hora: 14 h 00 nutricionales Conferencia
pm Formas de preparar
los alimentos
Viernes Casa hogar | Asistencia y apoyo Comedor de la casa
18/09/15 Betania durante los horarios hogar Betania
Hora 08h 00am de alimentacion de Trabajo de
10h30pm los asilados
12h00pm ' campo
15h00pm
17h00pm
Lunes 21/09/15 | Casa hogar Preparacién de Utensilios de cocina
g Hora 6 h 30 am | Betania alimentos para los _ Product_o_s
= adultos mayores Taller practico | alimenticios
'-:-E Entrega de menu
£ | Martes 22/09/15 | Casa hogar Rehabilitacion Cremas, camilla
Hora: 14h00 Betania L .
Ejercicios activos y
pasivos, masajes, Taller practico
Miércoles Parque lineal | Actividades Bus para el traslado
23/09/15 recreativas; de los adultos
Hora 09h00 caminatas, bailes. mayores.
Taller practico | Parlante, flash
memoria

Rompecabezas.
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Fase educativa

Jueves Sala de | Taller de Esfero

24/09/15 visitas de la | capacitacion sobre;

Hora 10 h 00 casa hogar | Importancia de la Marcadores
Betania nutricion del adulto

mayor.

Alimentacion
saludable.

Alteraciones y
complicaciones
nutricionales

Cuidados en el
adulto mayor.

Conferencia

Cartelografo

Hoja de asistencia.




Anexo 5; Materiales de apoyo

Diapositivas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJ&

NUTRICIONY ALTERACIONES
NUTRICIONALES DEL ADULTO MAYOR,
AUTORA; KARINA GAVAY
DIRECTORA; LIC. DIANA VILLAMAGUA

Alteraciones nutricionales que presentan los
adultos mayores CHB

L
w4
18 5.9
1 2%
m 3 10000

Hallazgos encontrados en los adultos
mayores de la CHB

Género

VARIABLE I CANTIDAD | PORCENTAIE

14 1%

34 100%

NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

Es el conjunto de procesos mediante los cuales ingiere,
absorbe, transforma y utiliza los alimentos.
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Alimentacion dlara del Aduto Mayor

Alimentos
Pordia

300mgx dia / \

Obesidad gradol obesidad <30

1 o s s

Obesidad grado Il
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Triptico

| 3 NUTRICION EN EL
Almomento de brindar la 3 - Y ADULTO MAYOR
alimentacion es impor- = : 5
tante tener en cuenta lo . ¥
siguiente; - . - Universidad nacional de

. = loja
Esetggqecﬂt'?tr;‘erpalfa hogg Casrera de enfermesia
comida
Defacil digestion
Estimulante al apetito
Bien presentada
Proporcionar 5 raciones
de alimentos aldia
Adecuada a su estado

MNutricidn en el adulte

mayer

Autora, Earina Gaday

QUE ES NUTRICION ?

Requerimientos nutricionales en =l adulto Dietas en los adultos mayores

CION mayor. ~ Dieta variada; consiste en nge-
ADULTO : | rrdiferentes slimentosque en su
x conjunto provesn al organismo
L M Los adulbg mayores teguietm nuttien?s co- de :::o lopneoessrio. i p
mo carbohidratos, proteinas, grasss, vitsminas 2 2 i

y sgus, bs mismos que deben estar dentro de Dieta equilibrada. Ests formads

los cuales uns diets equilibrada. ~ por los siimenios que aportan

el hombre ingiere, absorbe, una cantided sadecusds de todos

transforms y utiliza las sustan- Ty y cads uno de los nutrientes que

cias. necesiamos pars ner uns ss-
lud pti

Que son los nutrientes ?

Son sustancas que estan dentro
de bs slimentos y que el cuemo
necesis psra reslizar diferentes
funciones y mantener ls ssud

Importancia de la nutricion
Suministra energis al cuerpo pa
rs que pueds realizar sus funcio
nesdisnss.

Aports nutnentes pars la repara-
cion de las estructuras corpors-
les.

Refuerza el sistems inmunologi-
co y prevene enfermedades.

Dieta blanda ; esde facildiges-
tion y facil de prepars ls cuslse
Is brinds cuan do hsy problemss
géstricos.

Alteraci nutri

Las siteraciones nutricionsles se
producen debido aun s diets
inadecusdo, falts de ejercicio
fisico, psiologias s ssociadss

Dichss asltersciones son
infra peso, sobrepeso y
obesidad.

Suministra  sustancias necesa-
ras psrs regular los procesos
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Anexo 6; Fotos

Revision de HCL y aplicacion de la guia de observacion.

Revision de historias clinicas de los adultos mayores de la casa hogar
Betania.

Aplicacion de la guia de observacion dirigido a los adultos mayores de la
casa hogar Betania.
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Registro y toma de peso y talla de los adultos mayores de la casa hogar

Betania
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Aplicacion del test para determinar el nivel de conocimiento del personal

gue trabaja en cocina de la casa hogar Betania.
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Actividades educativas

Actividad educativa dirigida al personal administrativo y auxiliar de la casa
hogar Betania.
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Entrega de material educativo “Triptico” a las personas que asistieron a las

charlas de capacitacion.
| il "
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Actividad educativa.

Actividad dirigida a los familiares de los adultos mayores de la casa hogar

Betania.

4

Indicaciones sobre una adecuada alimentacion en el adulto mayor.
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Actividades realizadas con el personal que labora en cocina de la casa

hogar Betania.

Capacitacion para la preparacion de alimentos.

Elaboracién de dietas para los adultos mayores
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Asistenciay apoyo durante la alimentacion de los adultos mayores.

Ayuda a los adultos mayores que no pueden alimentarce solos
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Actividades fisicas realizadas con los adultos mayores.

Ejercicios de estiramiento.

Ejercicios de estiramiento de brazos y pies.
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Ejercicios de rehabilitacion muscular.

Ejercicios en la bicicleta estatica.
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Masajes a los adultos mayores.
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Caminata al parque lineal de Zamora, con los adultos mayores de la casa

hogar Betania.

Ingreso al parque lineal
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Ejercicios de calentamiento y movimiento de articulaciones.

A=
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Ejercicios recreativos con los adultos mayores el baile del tomate.
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Entrega de refrigerio a los adultos mayores.
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Elaboracion de menu para los adultos mayores con sobre-peso y

obesidad Gl

~

Entrega de menu al administrador de la casa hogar Betania.
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Anexo 7; Menu para los adultos mayores con sobrepeso y obesidad Gl

1889

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE ENFERVERIA

Mend diano para os aduftos mayores con sobrepeso y obesidad G| dela Casa Hogar Betania Zamora

Desayuno Refrigerio Almugrzo Refrigerio Cena
Lunes Pedazo de papaya, | Vaso de frutas, |Ensalada  de| Galletas integrales y | Sopa de espinacas
uevo revueio y|yooutygrdoR  (brocol o |colada e avena. |y agua aroméica (
nafaza e té zanahoria, pollo 4 anis)
go v jugo de
sandia
Martes Piétanos  maduros | Jugo o o batido o | Porcin  pequefia | Ensalada de frfas | Sopa de avena y
(0N QUEsD, Qranoi3| fdas como hanano | de amoz, came de | como mango, sandia, | QUESo Y aqua
ylazadeleche. o meldn v galltas | res con verduras | banano, durazno. | aromalica
Inteqrales. (anahoig —~ y
alverjas temas) y
LED fomatica
Migrcoles Molo de pidtano con | Pan de dieta y| Porcion peauefia | Yogurt de dieta y|Sopa de porolo
QUeso Y&, COIBUA (& machica. | de aoz, pescadd | Qranola. colfior y zanahori
fiesco &l jugo y 0 CONSOME QU
ensada g (e canela.
melloco, jugo e
LEELEA
Jugves Colida avena, un|Baadecereal  |Ensalda  de| Gallelas integrales y | Sopa de cebada,
nedazo dg pan Deping 0 tomate | colada de pidano. | papa y Queso aqua
N manzana Verde, came en estofado, anomafica
JUgo de tamarindo.
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Viemes Jugo o batido de|Yogut fiquido | Aoz, menestrade | Ensalada de frutas | Crema de
papaya, pan | descremado y una | porotofresco, polo | como mango, sandia, | espinaca,  un
0UEs0. fruta. d [a plancha y|banano, durazno.  |pedazo de pan

limonada. integral y  agua
aromatica.

Sihado Pan integral con| Colada de avena y | Aoz con higado | Empandas de harina | Sopa de pollo y
queso, colada de| galletas integrales. | deresenestofado, | yté. aqua aromatica.
platang. ensadda  de

pepino Yy jugo
natural.

Domingo Cereal con leche| Tortilas demaiz. | Ensalada  de | Batido de banano 0| Sopa de verduras
descremada y una espinacas, puré de | melon  con leche | (papa,  acelga,
fruta. papas, pescado en | descremada. poroto) Y agua

estofado y jugo de aromatica.
sandia.
Elaborado par. Revisado por
‘f'-.” | '{ Lol e
el F"ildn “Bindreds

ESTUDIANTE DE ENFERM ERIA

NUTRICIORIETA.



Resultado de la tabulacion del test.

Contenido

Resp
uest

JUd cree que al brindar todos los dias alimentos
cOmo aroz, papas, mote, yuca los adultos
mayotes son mas propensos a padecer
estrenimiento?

S|

iDentro de la alimentacion ewiste la piramide
slimenticia en donde se encuentran dividido
cada gupo de alimentos los mismo estan
prictizados de la siguiente manera: primero el
aqua, carbohidratos, wverduras v futas,
proteinas como la carne v por ultimo las grasas v
dulces?

Sl

;Una alimentacion sana y fraccionada en cinco

porciones diarias garantiza a los adulos
mayores un buen estado de salud?

=]

JLos tipos de dietas que principalmente se
brindan a los adultos mayores son: general,
liquida, blanda, hipo sddica, hiper proteica?

=]

JUna dieta hiper proteica contiene cames,
granos yverduras?

=)

iLa dieta general esta conformada por
verduras, carnes, frutas y carbohidratos?

;La dieta hipo sddica esla que se le brinda alas
personas con hipertension arterial?

=

=]

;Lafala de sal yodadag enlos alimentos diarios
produce un enfermedad llamada bocio?

=]

iUna dieta hiper proteica se le puede dar a
personas que tengan disbetes?

=)

10

JUna dieta blanda es la no que contiene
calnes, menestra, anoz, yuca?

=

110
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ilLa dieta blanda =ze |le puede brindar a personas

con problernas gastrointestinales tales cormo diarrea
L ovarmito’?

Sl

111

12

iln glemplo de dieta liguida puede =ser sopaz o
papillaz’

Sl

13

iS5l un asilado presenta dolor estornacal v diarreas
estaria bien brindarle colada hecha a base de arroz,
zanahoriaz, o papas?

Sl

14

ol incrementar alimentoz dentro de la dieta como
frutas, werduraz v hortalizas mejorar la digestion
bajan el colesteral ?

Sl

15

ilLaz comidas grazaz contribuven a padecer
enfermedades como colesteraol alto?

Sl

16

iLo= alimentos como leckhe, vogurt, queso, huevos,
bracoli, pescado contienen calcio lo cual avuda a
prevenir enfermedades que afecten los buesosz?

Sl

17

ilLa alimentacion  proporcionada  energia  para
realizar laz labores diaras como hacer gjercicio?

Sl

18

iLo= alimentos ricos en grazas w dulces no afectan
a las personas con diabetes?

Sl

19

iBrindar frutas citricas como postre puede causar
problernaz estoracales como agriuras™?

Sl

20

iCree ud gue es importante mantener horarios
establecidos para cada cornida??

Sl

Tatal

INTERPRETACION

Opcidén Puntuacion

Conocimiento alto

16- 20 R. positivas

Conocimiento medio

10-15 R. positivas

Conocimiento bajo

1-9 R. positivas
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Anexo 8; Registro de asistenciay recoleccién de firmas.

Registro de asistencia a la capacitacion dirigida al personal que labora en

la casa hogar Betania.

-

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA ENFERMERIA

Némina de participantes en & capactacon denominada: nutricion y
alteraciones nutricionales en los adultos mayores.

o | ombres y Apeiiidos N° de cedula Firma
Dhans O idorat IS 31110 r—@&
Sozanes  Sirwle o LA DOECIYR 7 f;déé‘

Havthe  Rrrorvo t9cc6r ITET #
Axgsl rigod iqueR HeTeR SO 3 ="=
L e M b0 | 1o 182 erE T _-@Q‘
AR . Ul O 190 1c6 92 ;%_‘/_‘

"-}w = Jollackoes U . 1oposygasy GG Ofsida |
Was, Saec WOIRYS 8v—9 -G —
= B e Pl & W g ! ‘
hll #)
qu (ke rdroca (‘nﬁﬂl Goobr®ia - #
es € Teres Sl DI ISR ST = <
» o 3 3 £2L0]-© o
lj-ll’ Z LA e 212 o0 3568 5 /ﬂ
(v— - ‘-.
4‘4:&:’\?0 “ewn UWoilso 5ok -4 — i

Moaseloto  Mawas Aq00587(8-9
Melea  Goalon 70 641505
6l €45 S

(A TARE A £ F
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Registro de asistencia al a la capacitacién dirigida a los familiares de los

adultos mayores.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

CARRERA ENFERMERIA

Némina de famikares de los adultos mayores, que participaron de la charla
educativa sobre; alimentacion del adulto mayor y sus faclores de riesgo.

Nomores y Apelidos [N de cedula Fiema -]
N*

Resende, Mavadne R |
HMafa [;.“.}gn i\oio631S 1 m
e @ana Yaws oo 1 B3 \ %;ﬁ&zz&v_
RVon, Owborty. ;m&s&_m&&zﬁﬁ
ot o devsiie. (TR < = e

St_‘xgwbaﬁ?wwz oeo\3o5\ 1D .-
NS aa NWelder. Melpess 4 = =
T?ég:(“ Scwanga ce3%60% |

_ Copiane Toaves haoe 214 (1.5

A v Uelasea oo 60t25 4 £ |
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Anexo 9; Certificados.

Certificado de la realizacion el trabajo de titulacion en la casa hogar
Betania.

"JCASA HOGAR
clctrelct

"Uegar a la ancienidad, un prviiegic o muchos negodo”

Zomoro, 29 de Septiembre del 2015,

CERTIFICO:

Que Srta, KARINA DORIS GARAY AGURTO con documento de identidad 1900618635,
Estudiante de 1a Carrera de Enfermeria de |2 Universidad Nacional de Loja, Plan de
Contingencia Sede Zamora, mﬂ»mW&m&d&mmlm.w

xemmnWmmmmmomcouuontwsmm
umuummmmuﬁom

interesada hacer del presente el uso que estime conveniente excepto en

- CASA HOGAR
|| hs\?q\ \ Wecania o
|

Jamorc
W COORDINACION
; I AY DL EJERGITO - ZANORA - ECUADNA

imeocamnernStydresd e TELF221%

cmcsasrar

C¥: Av. doi Bércto - Tel: 2407

-.iimn

555 * eqrcil chjuwentuddaoyerEhotmal.com

-~
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Certificado de haber realizado el plan de accion.

7) VY CASA HOGAR
cletrelec?

Uegdr ala ancianidod. un priviiegio o muchos negada”

Zamora, 29 de Septiembre del 2015

CERTIFICO:

Que Srta, mmmvmmmoocumntodemamdadlm
estudiante de la Carrera de Enfermeria de ta Unlversidad Nacional de Loja, Plan de
cwwda&dehmdumudmdcwmmpdemmwu
mammmmmmwmrmymmsmm
mmdzsmmmmmwvm\anewm

oducammmadénenelwulmmw.

am»mmmnmaumwahmmw
mdmmmmmmmm

B
/'//A/l;ltﬂ'llﬂ*&\‘
: ' s CASA! HOGAR
I dﬂa ar Jamera
COORDIN ciON
AV OEL ESERCITS - ZAMDRA - ECIADOR
~a }"u 'mrﬂﬂlunnm m' ML
Tnig. uauido Macas S
COORDINADOR DE CHBZ

O Av. ded Ejéecito - Tell: 2607 - 555 * e-mal: chiuventuddeayenShalmcilcom

PAsefDA  S/SLIAMAD
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Certificado de haber realizado los ejercicios de rehabilitacibn y maso

terapia.

CERTIFICO

Que la sefiorita KARINA DORIS GANAY AGURTO, con Cl 1900618636;
estudiante en el proceso de titulacién de la carrera de enfermeria del Plan de
Contingencia de la Universidad Nacional De Loja, sede Zamora aplico el Plan
de Intervencién ejecutando actividades en el Area de Rehabilitacion fisica con
los adultos mayorés de la Casa Hogar Betania con el apoyo de la Lcda. Zoraida
Abigail Caamafio Ochoa Psicorrehabilitadora y E.E. el cual se realizo para
cumplir con el cuarto objetivo especifico de su Trabajo de Titulacién, el mismo
que fue realizado los dias 07 al 11 de septiembre del 2015 en dicho centro.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada
hacer uso del presente como creyera conveniente.

Atentamente

CAQA HOGA®

"? Lwtaria o
D Frein r’ niA

AN o
v‘:;'us&a&tw.?wﬁmu cnm mf 73151054
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