UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

“EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “COMER BIEN ES
SALUD” DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JAVIER PEREZ DE CUELLAR EN SAN JUAN DE LURIGANCHO
LIMA -PERU, 2015”

PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRESENTADA POR

SAYRE HERNANDEZ YENIFER INDIEANA

ASESORA

Mg. JENNY MILAGRO SANCHEZ DELGADO

LIMA, PERU 2018



“EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “COMER

BIEN ES SALUD” DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO JAVIER PEREZ DE CUELLAR EN
SAN JUAN DE LURIGANCHO. 2015”



Dedicado a Dios, por ser quien guia mis
pasos. A mis padres y hermanos, por ser el
motor constante en mi desarrollo personal y
profesional



Agradezco a Dios Todopoderoso, a mis
padres por el apoyo que me brindan en mis
estudios y en vida personal, que cada dia me
ayudan a salir adelante



RESUMEN

La presente investigacion titulada “Efectividad de la intervencién educativa
“‘comer bien es salud” dirigido a los adultos mayores del Asentamiento Humano
Javier Pérez de Cuellar en San Juan de Lurigancho. 2015” tubo como objetivo
general determinar la efectividad de la intervencién educativa “comer bien es
salud” dirigido a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San
Juan de Lurigancho. Estudio de tipo cuantitativo descriptivo de disefio cuasi
experimental, de corte transversal, de nivel aplicativo. La muestra objeto de
estudio estuvo conformada por los 137 adultos mayores. Se llego a las

siguientes conclusiones:

Del total de los adultos mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar, mas de la
mitad fluctian entre las edades de 72 a 75 afios, la mayoria son de género
masculino, son casados, tienen secundaria completa, padecen de la prostata. A
través de los resultados obtenidos podemos afirmar la efectividad del programa
educativo “comer bien es salud” en los Adultos Mayores del AA.HH Javier
Pérez de Cuellar. Antes de aplicar el programa educativo “comer bien es salud”
se tuvo que los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar no
conocen sobre el equilibrio nutricional, la piramide alimenticia y las
enfermedades como complicacion por no comer sano. Después de aplicar el
programa educativo “comer bien es salud” se tuvo incremento sustancial en
casi la totalidad de los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar
conocen sobre el equilibrio nutricional, la pirAmide alimenticia y las

enfermedades como complicacién por no comer sano

Palabras claves: programa educativo, adulto mayor comer sano.



ABSTRACT

The present research entitled "Effectiveness of the educational intervention” eat
well is health "addressed to the elderly of the Javier Perez de Cuellar Human
Settlement in San Juan de Lurigancho. 2015 "tube as a general objective to
determine the effectiveness of the educational intervention” eat well is health
"addressed to the Elderly of the AA.HH Javier Pérez de Cuellar in San Juan de
Lurigancho. Descriptive quantitative type study of quasi-experimental design, of
cross-section, of application level. The sample under study was made up of 137

senior citizens. The following conclusions were reached:

Of all the adults of the AA.HH Javier Pérez de Cuellar, more than half fluctuate
between the ages of 72 to 75 years, most are male, are married, have full
secondary, suffer from the prostate. Through the results obtained we can affirm
the effectiveness of the educational program "eating well is health" in the
Elderly of the AA.HH Javier Pérez de Cuellar. Before applying the educational
program "eating well is health" it was had that the Elderly of the AA.HH Javier
Pérez de Cuellar do not know about the nutritional balance, the food pyramid
and the diseases as a complication for not eating healthy. After applying the
educational program "eating well is health” there was a substantial increase in
almost all of the Elderly of the AA.HH Javier Perez de Cuellar know about the
nutritional balance, the food pyramid and diseases as a complication for not

eating healthy.

Keywords: educational program, older adult eat healthy.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es acompafiado por una serie de cambios en el organismo,
partiendo de la base que este es diferente de un individuo a otro e incluso en el
individuo, de un érgano a otro. (1) Estos cambios hacen al anciano susceptible
de presentar problemas nutricionales. (2) Actualmente se reconoce que la
nutricién juega un papel importante en el rol del estado de salud; la desnutricién
y sobrepeso, estan asociadas a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.
(3.4)

Segun un informe de la OMS la mayoria de enfermedades cronicas aparecen
en este periodo de la vida, sin embargo este grupo ha recibido relativamente

poca atencién en cuanto a prevencién primaria. (5)

El estado nutricional es un componente integral de la salud, que favorece la
independencia y calidad de vida. Existen muchos factores que contribuyen a la
malnutricion de los adultos mayores: sociales, psicologicos y biolégicos. (6,7)
La evaluacion del adulto mayor debe determinar el estado nutricional, debido a
gue un anciano malnutrido tendra riesgo mas elevado de hospitalizaciones
prolongadas, enfermedades cronicas, institucionalizacion, infecciones y muerte;
sin olvidar problemas emocionales secundarios a maltrato y abandono. Segun
un reporte de comité de expertos en Suiza, la prevalencia de desnutricion en el

anciano es de 31% y un 46% se encuentra en riesgo de malnutricion. (8,9)

La alimentacion es un pilar fundamental para el ser humano, ya que sin ella, no
seria posible la vida; por lo que la presente investigacion incrementa
conocimientos para una alimentacién saludable, asi como guias o recetas

saludables para disminuir el consumo excesivo de grasas y carbohidratos.

Hablar de una alimentacion saludable es hablar de un equilibrio del organismo
en su totalidad. En el ambito de salud la dieta adecuada ayuda a evitar los
trastornos alimentarios especialmente en las personas de edad adulta y por ello
este tema es de suma importancia.

Tomando en cuenta el aprendizaje en las personas va a inculcar un nuevo

conocimiento, acerca de los riesgos como son las Enfermedades ocasionadas



por el consumo excesivo de Grasas y Carbohidratos entre las cuales se
encuentran la: diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares,
Hipertrigliceridemia e hipertension arterial; que puede disminuir la calidad de

vida y en muchos casos puede llegar a ser mortal.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidon
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacién, Descripcién del ambito
de la investigacion, Poblacién y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacion de las referencias bibliogréaficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y basados en la
esperanza de vida, se entiende como adulto mayor a toda persona de 65
aflos o mas, la cual se encuentra en una etapa con presencia de
deficiencias funcionales, como resultado de cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales, condicionados por aspectos genéticos, estilos de
vida y factores ambientales. En un sentido mas amplio, se puede asumir
gue el envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que
ocurren a través del tiempo en todos los organismos desde su concepcion

hasta su muerte. (1)

La poblacién de adultos mayores es un grupo de mayor riesgo de padecer
problemas nutricionales tanto por exceso como por déficit. En este grupo
aumenta las necesidades de algunos nutrientes al mismo tiempo una
menor capacidad de regulacion de la ingesta de alimentos. Entre otros
factores asociados al riesgo nutricional se encuentran: fisicos, psiquicos,
sociales y econdémicos, que desencadenan cambios en la calidad de vida
del adulto mayor, produciendo niveles elevados de incremento de gastos
y servicios que se requiere para su bienestar. (2). Estudios han revelado
que para el afio 2025 la poblacién de adultos mayores aumentara un 10%

aproximadamente, constituyendo el 22% de su poblacion total. (3).



El progresivo deterioro bioldgico y consecuente aumento de problemas de
salud asociados al envejecimiento individual, son el resultado de la
interaccion de factores biomédicos y contextuales, los que incluyen estilos
de vida, habitos de alimentacion, actividad fisica y presencia de
enfermedades, entre otros. Este deterioro progresivo puede manifestarse
de diversas formas y en general se asocia con una declinacién de las

capacidades funcionales y la autonomia de las personas mayores

El estado de salud de los adultos mayores depende en gran parte de la
forma de alimentarse en la infancia y la edad adulta. En la calidad de vida
y longevidad influyen los habitos de alimentacion y otros factores de tipo
psico-social que determinan la seguridad alimentaria y nutricional de este
grupo de poblacién. Entre estos factores se encuentran: la soledad, falta
de recursos econdOmicos, baja disponibilidad de alimentos, anorexia,
enfermedades crénicas entre otras, las cuales afectan el consumo de

alimentos y el estado nutricional (4).

El envejecimiento es acompafado por una serie de cambios en el
organismo, partiendo de la base que este es diferente de un individuo a
otro e incluso en el individuo, de un érgano a otro. (5) Estos cambios
hacen al anciano susceptible de presentar problemas nutricionales. (6)
Actualmente se reconoce que la nutricién juega un papel importante en el
rol del estado de salud; la desnutricion y sobrepeso, estan asociadas a un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. (7, 8) Segun un informe de la
OMS la mayoria de enfermedades cronicas aparecen en este periodo de
la vida, sin embargo este grupo ha recibido relativamente poca atencion

en cuanto a prevencion primaria. (9)

En la poblacion de adultos mayores el deterioro del estado nutricional
afecta de forma negativa el mantenimiento de la funcionalidad (fisica y /o
cognitiva), la sensacion de bienestar y en general la calidad de vida;

aumentando la morbilidad y mortalidad por enfermedades agudas y



1.2.

cronicas, incrementando la utilizacion de los servicios de salud, la

estancia hospitalaria y el costo de la atencion de la salud.

Por otro lado, la falta de actividad fisica produce un aumento de las
enfermedades cardiovasculares y osteoporosis, disminuyendo la calidad
de vida. A pesar de que muchos problemas son inevitables con la edad,
existen pruebas que indican que las personas mayores activas,
mantienen un funcionamiento mas saludable que aquellas que son
sedentarias . La actividad fisica, entendida como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos da lugar a un gasto energeético
(Caspersen y cols., 1985), ha sido identificada como un area prioritaria en

la promocion de la salud general.

En el AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San Juan de Lurigancho, las
personas de edad adulta, no cuentan con la informacion necesaria para
conllevar una dieta equilibrada, muchos de ellos desconocen el valor
nutritivo de algunos alimentos y optan por consumir alimentos de comida
rapida o de bajo nivel nutricional, todo esto conlleva a la larga o a la corta
a desarrollar enfermedades cardiovasculares entre otras y que pueden ser

mortal sino se trata a tiempo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la efectividad de la intervencion educativa “comer bien
es salud” dirigido a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez

de Cuellar en San Juan de Lurigancho. 20157

1.2.2. Problemas especificos
» ;Cuales son los conocimientos sobre alimentacion saludable
en los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en
San Juan de Lurigancho antes de la intervencion educativa

“comer bien es salud”. 2015?



» ;Cuales son los conocimientos sobre alimentacion saludable
en los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en
San Juan de Lurigancho después de la intervencion educativa

“comer bien es salud”. 20157

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General:
Determinar la efectividad de la intervencion educativa “comer bien
es salud” dirigido a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez

de Cuellar en San Juan de Lurigancho. 2015

1.3.2. Objetivos especificos
= |dentificar los conocimientos sobre alimentacion saludable en
los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San
Juan de Lurigancho antes de la intervencion educativa “comer

bien es salud”. 2015

» |dentificar los conocimientos sobre alimentacion saludable en
los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San
Juan de Lurigancho después de la intervencién educativa

“comer bien es salud”. 2015

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Esta Intervencion Educativa va a beneficiar a la poblacion adulta mayor
del AA.HH Javier Pérez de Cuéllar para que muestren una respuesta
empatica e intelectual, para que de esa forma tengan unos buenos
habitos en la dieta alimenticia y se disminuya el desconocimiento, y evitar
las enfermedades asociadas a ello, la falta de tiempo o simplemente el
desinterés siempre ha sido una costumbre en las personas, por lo que se
debe promover el cambio para prevenir una dieta desequilibrada ya que

ello nos puede traer graves consecuencia.

La prevencion, es un pilar fundamental cuando se refiere al campo de la

salud y en ello tenemos que enfocar nuestra preocupacion, en este caso



1.5.

prevenir las distintas enfermedades que puede conducir ingerir una dieta
desequilibrada simplemente por desconocimiento o la falta de interés por
lo que la sensibilizacion sobre este tema puede conllevar a practicar

buenos habitos alimenticios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra, solo se realizara con la poblacién adulta mayor del AA.HH Javier

Pérez de Cuéllar

La segunda limitacién corresponde a los resultados que se obtendran no
podran ser aplicados a otros estudios solo servirAn como marco de

referencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

ALBA Darwin, MANTILLA Silvia en la investigacion que realiz6
titulada “Estado nutricional, habitos alimentarios y de actividad
fisica en adultos mayores del servicio pasivo de la policia de la
ciudad de Ibarra. Ecuador. 2013”. Tuvo por objetivo evaluar el
estado nutricional, los hébitos alimentarios y de actividad fisica a
los adultos mayores del Servicio Pasivo de la Policia Nacional de
la ciudad de Ibarra. Es un estudio descriptivo de corte transversal,
con una poblacion de 90 adultos mayores de ambos géneros.
Mediante entrevista se recolectaron los datos socios demogréficos
y habitos alimentarios, el estado nutricional se evaluo a través de
indicadores antropométricos y los habitos de actividad fisica se
midieron usando el cuestionario de actividad fisica de Yale
(YAPAS). El 13% present6 riesgo de bajo peso, el 36,7% presento
riesgo de sobrepeso y obesidad. El 54,4% consume tres comidas
al dia, el 24,4% consume solo entrel o 2 comidas, el 59% agrega
de 1 a 3 cucharaditas de sal a las preparaciones, el 45,5% ingiere
de 3 a 4 vasos de agua al dia. Solo el 16,7 % ingieren lacteos a
diario, el 52,2 % consumen de 1 a 2 veces a la semana huevos, el

51,1% afirm6 comer carne de 3 a 4 veces a la semana y el 10%



consumen diariamente. En cuanto al consumo de frutas y
verduras se determind que el 26,7% de los adultos ingiere
verduras 1 vez al dia, el 68,9% prefieren cocidas, el 47,8%
consume frutas de 3 a 4 veces a la semana y prefieren
consumirlas al natural. El 37% presentaron mas de 7 signos y
sintomas de riesgo nutricional, el 66,7% presentaron algun tipo de
enfermedades relacionadas con la alimentacion. En lo relacionado
a los habitos de actividad fisica se encontrd que el 83,3% dedican
su tiempo a actividades ligeras como carpinteria, pintura, entre
otras, el 71,1 % dedica su tiempo a caminar pero de ellos apenas
el 4,4% caminan mas de 4 horas a la semana. El 22,2% se
dedican a jugar cartas, el 15,6% practican bailo terapia
(especialmente las mujeres), el 21% juegan bolyball y futbol
(hombres) estos deportes practican solo los fines de semana. La
natacion, bicicleta, gimnasia practican menos del 13%. En
conclusion:

“Los adultos mayores tienen habitos alimentarios y de actividad fisica
poco saludables por que presentan problemas de sobrepeso y
obesidad”. (10)

GONZALEZ Orellana Sandra Isabel en su estudio “Alimentacion
saludable del adulto mayor en el centro de Salud boca de cafia,
del cantdbn samborondén. Ecuador. 2015. Este proyecto de
investigacién tiene como objeto proporcionar al Centro de Salud
Boca de Cafa un instrumento de informacion que fomente la
alimentacion saludable, en el Adulto Mayor. Por medio de una
campafia publicitaria que serda de gran ayuda para ampliar los
conocimientos y les permita utilizar estos recursos para crear
conciencia en la comunidad, dar a conocer la importancia de estar
saludable y sano con una correcta alimentacion para lograr
mantener un mejor estilo de vida. El tipo de comunicacion visual,
ayudara a incentivar a las personas a reflexionar sobre la
importancia que es comer de forma saludable para estar sanos, y

con una buena salud. La investigacion se basa en el método



cientifico, porque permitio verificar si la persona de la tercera edad
se alimenta de forma sana mejora su estilo de vida. Se aplico la
investigacién de campo para obtener los resultados por medio de
la observacion y la encuesta. La muestra; se consideré del tipo no
probabilistica, por considerar que la poblacion no es alta. Se
aplicd un cuestionario de preguntas cuyos resultados justifican la
propuesta de realizar la campafna publicitaria para fomentar la
buena alimentacién del Adulto Mayor en el Centro de Salud Boca
de Cafa. Llegando a las siguientes conclusiones:

“Los familiares del adulto mayor no tienen el conocimiento adecuado
sobre la correcta alimentacion. La falta de conocimiento, conlleva a la
incorrecta e inadecuada alimentacién. Los familiares del adulto mayor
desconocen los riesgos de una mala alimentacion. La rutina y el
sedentarismo ayuda a deteriorar la salud del adulto mayor. En el Centro
de Salud Boca de Cafa, no tienen los recursos necesarios para
informar al adulto mayor sobre la importancia de mantener una correcta
alimentacion”. (11)

GONZALEZ Gonzalez Jennifer Lyrn en su estudio evaluacion
del estado nutricional de un grupo de adultos mayores
Pertenecientes al plan nueva sonrisa dispensario santa francisca
Romana. Bogota — Colombia. 2011. Cuyo objetivo fue Establecer
la clasificacion nutricional de 90 adultos mayores pertenecientes
al Plan “Nueva Sonrisa” del Dispensario Santa Francisca Romana
mediante el cuestionario Mini Nutritional Assessment, caracterizar
la poblacion estudio por sexo, edad y nivel econdmico, determinar
los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al estado
nutricional y validar la informacion obtenida en el MNA aplicado al
adulto mayor a partir de las respuestas del informante, cuidador o
familiar. Estudio de tipo descriptivo transversal; el cual tuvo una
muestra de 80 adultos mayores y conto con tres etapas: 1.
Revision de las historias clinicas generadas en el dispensario por
el profesional en medicina general 2. Aplicacién del cuestionario
Mini  Nutritional Assesment (MNA).3. Encuesta al familiar o
cuidador del adulto mayor para corroborar la veracidad de la

informacion suministrada. Llegando a las siguientes conclusiones:



“El 15% de la poblacion estudio se encuentra en mal estado nutricional,
el 66% en riesgo de malnutricion y el 19% en estado nutricional
satisfactorio, siendo el mayor porcentaje de la muestra 72,5% mujeres y
27,5 % varones, el 62,5% se encuentra en el grupo etareo de 70-79
afos, seguido por 32,5 % entre 80 y 89, el 4% de 60 a 69 afios y el 1%
corresponde al rango mayor de 90 afios, el 100% recibe menos de un
salario minimo. Los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados
al estado nutricional, fueron los relacionados con los pardmetros
dietéticos, en donde se Encontr6 que el 86% de la poblacién no
consume carne, pescado o aves diariamente, el 84% no consume frutas
o verduras dos veces al dia y el 70% consume Unicamente dos comidas
al dia. Finalmente la concordancia de las respuestas entre los adultos
mayores y sus familiares fue favorable arrojando como resultado una
fuerza de concordancia del 66% entre muy bueno y bueno”. (12)

TURCIOS Santizo Stephanie Diane en su estudio titulado
“Estado nutricional del adulto mayor, Estudio comparativo en una
comunidad rural y dos instituciones urbanas de Quetzaltenango,
Guatemala. 2012”. Los adultos mayores representan un segmento
creciente de la poblacion guatemalteca. Los cambios a nivel
social, psicolégico y biologico, los hacen vulnerables a un mal
estado nutricional. Varios estudios demuestran que hay una alta
prevalencia de malnutricion en adultos mayores. La malnutricion
es un problema comin y muy a menudo no es diagnosticada.
Existe una amplia evidencia de los efectos adversos de la
malnutricion en ancianos como aumento de enfermedades
cronicas, hospitalizaciones prolongadas, infecciones, incluso la
muerte. Cuyo objetivo fue Identificar la prevalencia de
malnutricion, riesgo de malnutricién y estado nutricional normal en
adultos mayores del area urbana y del area rural en
Quetzaltenango, Guatemala 2012 por medio de la Mini Evaluacion
Nutricional. Estudio descriptivo transversal. Se realizé el estudio a
100 adultos mayores, 50 en el area rural y 50 en el area urbana, a
partir de los 60 afios en adelante, de ambos sexos, un total de 69
mujeres y 31 hombres. Para la determinacion del estado
nutricional. La evaluacién del estado nutricional de ancianos por
medio de medidas antropométricas, composicién corporal, estilo

de vida, habitos alimenticios, utilizacién de medicamentos, historia



2.1.2.

de pérdida de peso y percepcion propia del estado nutricional.
Este cuestionario consta de 18 preguntas, determinando
malnutricién, riesgo de malnutricion y estado nutricional normal.
Se identific6 una mayor proporcion de malnutricibn en el area
urbana de 42% y de 36% en el area rural. Asimismo se realiz6 la
evaluacion para riesgo de malnutricion con un mayor porcentaje
en el area rural de 48% y un 42% para el area urbana. El estado
nutricional normal fue igual para ambos grupos poblacionales de
16%. No se encontré relacidén entre estado nutricional y el lugar de
residencia. Por otra parte el sexo con mayor proporcion de
malnutricion fue el sexo femenino 49.20% a diferencia de los
hombres con un 25.80%. Se evaludé malnutricion por grupo etario,
donde los ancianos de 75 a 90 afios tienen una mayor proporcion
de malnutricion (53%). Llegando a las siguientes conclusiones:

“La malnutricion es mayor en los adultos mayores de los asilos del area
urbana que en los de la comunidad del area rural, esto es comparable
con otros estudios realizados en adultos mayores. El riesgo de
malnutricion fue mayor en la comunidad que en los asilos, y el estado
nutricional normal fue igual para ambos grupos. El sexo con mayor
proporcion de malnutricion fue el sexo femenino. Y los adultos mayores
con mayor proporcidon de malnutricion se encontraban en las edades de
75 a 90 afios”. (13)

Antecedentes Nacionales

SANCHEZ Ruiz Fiorella Xixjuddhe y DE LA CRUZ Mendoza
Flor Evelyn en su estudio titulado “Habitos alimentarios, estado
nutricional y su asociacién con el nivel socioeconémico del adulto
mayor que asiste al Programa Municipal de Lima Metropolitana.
2011” Actualmente la poblacién de los adultos mayores se viene
incrementando en el pais. Asimismo el abordaje de la
problematica de este grupo es complejo, considerandose como
grupo de riesgo por tener problemas de salud y nutricion,
causados por una serie de factores tanto fisicos, sociales,
fisiologicos y socioeconomicos. Por ello es necesario conocer sus
habitos alimentarios, estado nutricional; y si éstos estan asociados

a su nivel socioecondmico. Cuyo Objetivo fue Determinar la
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2.2.

2.2.1.

asociacion de los habitos alimentarios, estado nutricional con el
nivel socioecondmico (NSE) de los adultos mayores que asisten al
Programa Municipal de Lima Metropolitana. Estudio descriptivo de
asociacion cruzada. La muestra fue seleccionada por
conveniencia, integrada por 115 personas mayores de 60 afios de
ambos sexos que asistian constantemente al Programa Municipal
del Adulto Mayor. Se aplic6 una encuesta sobre habitos
alimentarios, y otra para establecer su nivel socioeconémico
segun la escala de Graffar. El estado nutricional se hall6 segun el
indice de masa corporal (IMC) para adultos mayores. Se realizé
un analisis descriptivo e inferencial con el paquete estadistico
SPSS 18. Para establecer la asociacion de las variables, se aplico
la prueba Chi cuadrado (X2) con un nivel de confianza del 95%.
Los adultos mayores se ubicaron principalmente en el NSE Medio
bajo (37%) y en el NSE Medio medio (33%). Se encontré una
prevalencia de sobrepeso de 42.6% y obesidad de 19.1%. Mas
del 60% de la poblacibn adulta mayor presentd habitos
alimentarios inadecuados respecto a carnes (65.2%), lacteos
(78.3%), menestras (87.8%), frutas y verduras (64.3%). El estado
nutricional no tuvo una asociacién estadisticamente significativa
con el NSE (p=0.629). Respecto a héabitos alimentarios, se
observd una asociacion significativa (p<0.05) con el NSE para el
consumo de carnes (p=0.003), cereales y tubérculos (p=0.038) y

de frutas y verduras (p=0.001). Llegando a la Conclusion:

“Se evidenci6 asociacion entre los habitos alimentaros y el NSE, mas no
asi, para con el estado nutricional en los adultos mayores que asisten al
Programa Municipal del Adulto Mayor de Lima Metropolitana”. (14)

BASE TEORICA

Adulto mayor

La Organizacion Panamericana de la Salud considera como
Personas Adultas Mayores a aquellas que tienen 60 o mas afos
de edad, de acuerdo al estandar técnico aplicado, teniendo en

cuenta la esperanza de vida de la poblacion de la region y las
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condiciones en las que se presenta el envejecimiento. Por lo
general, se considera que los adultos mayores, solo por haber
alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como

pertenecientes a la tercera edad, o ancianos. (15).

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera
como la dltima, en la que los proyectos de vida ya se han
consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda de
vida con mayor tranquilidad. Usualmente las los adultos mayores,
ya han dejado de trabajar, por lo que su nivel de ingresos decrece
en forma considerable, lo que junto con los problemas de salud
asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los
ambitos de su vida. Esta situacion hace que los adultos mayores,
muchas veces sean considerados como un estorbo para sus
familias. Otra opcién muchas veces tomada consiste en los asilos

0 casas de reposo para el adulto mayor.

La mayoria de adultos mayores gozan de buena salud y pueden
cuidar de si mismos aun a edades muy avanzadas. Sin embargo,
muchos sufren de enfermedades crénicas y/o accidentes (caidas,
fracturas) que pueden causar deterioro o discapacidad funcional y
la subsecuente necesidad de cuidados especiales. El grado de
deterioro funcional, se encuentra estrechamente relacionado a la
dependencia y a la pérdida de la calidad de vida, se mide en
funcion a la menor o mayor capacidad que tiene el adulto mayor
para realizar por si mismo las actividades basicas como el comer
solo, vestirse, bafiarse, ir al bafio, o trasladarse; y las actividades
instrumentales de la vida diaria como el prepararse la comida,
hacer las labores de la casa, manejar el dinero, administrarse sus

medicamentos, ir de compras, hablar por teléfono o salir de casa.

Los cuidados en el adulto mayor difieren si se trata de una
persona relativamente sana, de un anciano fragil o un adulto

mayor fragil con inmovilidad o postrado. El anciano fragil o
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vulnerable es aquel en quien a consecuencia del acumulativo
desgaste de los sistemas fisioldgicos, ante situaciones
estresantes, tiene mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la
salud: caidas, discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacién y
muerte. Desde el punto de vista fisico pueden observarse en él,
en forma combinada: pérdida de peso, fatiga, disminucién de la
fuerza y resistencia muscular, disminucion del equilibrio, pobre
actividad fisica y una velocidad lenta al caminar, con deterioro en
la comunicacion por déficit visual o auditivo;, presencia de
incontinencia, deéficit nutricional, y deterioro cognitivo; quien
ademas, desde el punto de vista psicosocial, puede tener

depresion, ansiedad y pobre soporte familiar y social.

El envejecimiento es un fendmeno universal, donde ocurren
modificaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, consecuencia
de los cambios celulares, titulares, organicos, y funcionales, es
una programacion genética influida tanto por factores ambientales

como por la capacidad de adaptacién del individuo *®"

Proceso de envejecimiento se inicia entre los 20 y 30 afios de
edad, cuando el organismo alcanza su grado total de madurez y la
accion del tiempo comienza a producir modificaciones
morfologicas y fisioldgicas en el individuo que se manifiesta con el
deterioro progresivo e irreversible del organismo hasta hacerlo
capaz de enfrentar las circunstancias y condiciones del entorno,
pero estos cambios no deben considerarse problemas de salud,

sino variantes anatémicas — fisiolégicas normales. ”

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), concibe el
envejecimiento como "una etapa del desarrollo humano y como
un proceso que envuelve factores de indole bioldgica, psicolégica
y sociocultural. Este proceso es universal e individual y se inicia

desde que nacemos".
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El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible,
dinamico, progresivo, declinante y heterogéneo, y hasta el
momento, inevitable, en el que ocurren cambios biopsicosociales
resultantes de la interaccidbn de factores genéticos, sociales,

culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades.

Cambios asociados al envejecimiento

= Anatomia general: La estatura, generalmente a partir de los
40 afos, disminuye; esta pérdida es mas acentuada en las
mujeres, evidenciada por los cambios en la postura del cuerpo,
disminucion de la altura de las vértebras, el encorvamiento de
la columna, caderas y piernas, que se arquean. También el
peso disminuye a partir de los 50 afios y en un 20% el de tejido
graso.

» Piel, ufias y cabello: La piel se hace mas delgada, por la
disminucién del tejido graso, mas seca, mas transparente y se
vuelve menos elastica “arrugada” y toma un tinte amarillento;
presenta depresiones irregulares, pierde su color normal vy
existe tendencia a los cambios premalignos. Se produce la
pérdida de cabello y la aparicién de canas. Las ufias reducen
su velocidad de crecimiento, aumentan su grosor y se vuelven
opacas y mas duras. La piel, por su extension, es el érgano
mas susceptible de recibir dafio ambiental a través de los afios,
en especial por la acciéon de la luz solar.

» Sistema muscular y el esqueleto éseo: Entre los 30 y los 80
afios se pierde un 30 a 40% de la masa muscular. Dicha
pérdida se acelera con la edad. Asimismo, disminuye la fuerza
muscular y las capacidades de movimiento y respuesta rapida,
y las de reparacion o cicatrizacion de mdasculos, tendones y
ligamentos. La capacidad para formar tejido éseo disminuye,
reduciéndose por el contrario el grosor y la masa de los
huesos, pues se produce la pérdida de calcio en los de la
cadera (osteoporosis), del muslo y en las vertebras. Estos

cambios afectan a hombres y mujeres, pero afectan con mayor
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incidencia a las mujeres durante la menopausia, por la
disminucion del estrogeno.

Sistema nervioso: El sistema nervioso se afecta de manera
importante con el paso del tiempo. El peso cerebral disminuye
con la edad y el flujo cerebral se reduce en un 20%,
produciéndose alteraciones y disminuciéon de la sintesis de
neuro-transmisores. Estos deterioros, sin embargo, no se
traducen necesariamente en cambios intelectuales ni
conductuales. Tanto la acumulacion de cambios como la actitud
con que el sujeto los asume, si le predisponen a sufrirlos. Los
principales son: los reflejos disminuyen en intensidad de
respuesta y estructura; y el ciclo del suefio se altera.

Oido y audicién: En el oido externo se produce acumulacién
de cerumen, que dificulta la audicion. Hay adelgazamiento del
timpano y pérdida de su elasticidad, asi como disminucion de la
eficiencia en la conduccién de los sonidos. Estos cambios
provocan pérdida de audiciéon, principalmente de las
tonalidades bajas.

Ojo y vision: Los cambios de los parpados pueden provocar
su caida o suspension. La cornea pierde transparencia y por
depésito de lipidos se produce el “arco senil”. La pupila reduce
su tamafio y el iris disminuye su capacidad de acomodacion. El
cristalino aumenta su tamafio y se vuelve mas rigido.
Frecuentemente aparecen cataratas. A nivel de la retina se
reduce la acumulacién de pigmentos, produciéndose pérdida
de la agudeza visual con los afos.

Sistema hormonal: Con respecto a la glucosa (azucar) e
insulina se observa una mayor resistencia de los tejidos
periféricos a la accion de la insulina, lo que puede condicionar
niveles altos de glucosa en la sangre y, por tanto, diabetes.
También disminuyen la secrecion de glucocorticoides, lo que
provoca la pérdida de la capacidad para tolerar el estrés.
Sistema inmunolégico: Las defensas inmunoldgicas

presentan cambios por la reduccion de las células encargadas
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de la defensa y la reduccion de la respuesta mediante
anticuerpos, con una mayor susceptibilidad a infecciones,
enfermedades autoinmunes y neoplasicas.

Sistema respiratorio: La concentracion de oxigeno en la
sangre disminuye, debido a que se reduce la capacidad de la
caja toracica para expandirse. Aumenta la secrecibn mucosa
de la pared bronquial, por la disminucion de la capacidad
respiratoria hasta un 30% a los 80 afos. Asimismo, disminuye
la elasticidad del arbol bronquial y la fuerza muscular en los
musculos respiratorios.

Area cognitiva: Entre los cambios cognitivos se pueden
considerar la existencia de problemas en la inteligencia fluida o
rapida, y no en la inteligencia centrada en la experiencia, que
se desarrolla a lo largo de toda la vida. El coeficiente intelectual
no parece descender con la edad. Algunos pueden presentar
disminucién de las respuestas intelectuales, como en la
capacidad mental y capacidad de razonamiento abstracto.
Puede observarse disminucién de la percepcion de andlisis e
integracion de la informacion sensorial, disminucién de la
memoria reciente o de corto plazo y alguna pérdida de la
habilidad de adquirir nuevas habilidades. Estos cambios, que
son relativamente normales, no se encuentran en todos los
adultos mayores. Existe un grupo humeroso que conservan sus
funciones intelectuales y cognitivas intactas y, por tanto, el
interés en el mundo. En la personalidad del adulto mayor se
pueden observar nuevos signos de maduracion, estabilidad
emocional. Vision mas ponderada de las cosas y hegemonia
de valores relacionados con el mundo interior. Sin embargo,
puede perder la capacidad de adaptacién a nuevas situaciones.
Sistema gastrointestinal: Existe disminucion del tono del
esfinter y musculatura del eséfago, por ello existe disminucion
de la deglucion, inadecuada relajacion del eséfago y la
digestion se hace lenta, con menor absorcion de sustancias y

tendencia al estrefiimiento.
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Enfermedades en el Adulto Mayor

Las alteraciones neuroldgicas juegan un papel muy importante y
en muchos casos como desencadenantes de caidas en el adulto
mayor. En algunos de los casos se pueden presentar, lesiones
estructurales que interrumpan o afecten todos los procesos de
origen nervioso que participan en el complejo mecanismo de la

marcha y el equilibrio propios de su edad.

= Alteraciones de la Marcha: Partiendo de la base de que las
caidas se producen cuando el esfuerzo para establecer el
centro de gravedad es su sitio es insuficiente, es facil deducir
gue se presenten alteraciones en algunas estructuras o
sistemas encargados de controlar la marcha, recuperar el
equilibrio después de haberlo perdido por un factor extrinseco
sera un proceso mucho mas complicado. La corteza cerebral
es una sustancia gris que recubre superficialmente los
hemisferios cerebrales es en esta area donde las sefales
sensitivas se hacen perceptibles por el ser humano, sefiales
como la vision, audicion, gusto, olfato, tacto. Del mismo modo
encontramos las conexiones neuronales del funcionamiento de
la actividad motora, es decir el desarrollo de los movimientos y
es en el I6bulo frontal donde tienen origen las funciones
motoras voluntarias. Cuando se presentan lesiones a
nivel del cerebelo, se producen cambios bastante
notorios en el tono muscular y en la coordinacion de la
accion motora.

= Alteraciones del equilibrio y la postura: ElI hombre
necesita alcanzar una postura de bipedestacion
estable antes de iniciar la marcha. En la posicion erecta, la
estabilidad mecanica se basa en el soporte musculo
esquelético que se mantiene por un equilibrio dinamico en el
que se encuentran implicados diversos reflejos posturales. Los

trastornos de la marcha son un problema frecuente en las
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personas mayores, de manera independiente, aumentan la
morbilidad y son un factor que contribuye al ingreso en
residencias de ancianos. La preservacion de la marcha
es uno de los requisitos mas importantes para una
ancianidad satisfactoria. Se podria definir equilibrio como la
capacidad de mantener la orientacion del cuerpo en relacién
con el espacio exterior. Las alteraciones en el equilibrio se
presentan al ocurrir patologias que afectan algunas estructuras,
por lo general, los trastornos del equilibrio se ven reflejados en
dos formas en especial: vértigo y ataxia. El vértigo se define
como la falsa idea o ilusion de movimiento del entorno, algunas
veces rotatorio o unidireccional es decir que puede
presentarse, como una sensacion de tambaleo o caida
hacia delante o atras. La ataxia se define como una
descoordinacion en los movimientos finos musculares o una
pérdida en el control muscular, lo cual produce
movimientos espasmodicos y una marcha inestable como
de vaivén en la mitad del cuerpo. La ataxia puede ser el
resultado de un defecto presente al nacer (congénito) o de una
infeccion virica como la varicela.

Enfermedad cerebrovascular: segun la Organizacio Mundial
de la Salud (OMS) la enfermedad cerebro vascular se define
como el desarrollo rapido de signos clinicos de disturbios de la
funcion cerebral con sintomas que persisten por mas de 24
horas a mas, los cuales pueden llevar a la muerte sin ninguna
otra causa evidente que el origen vascular. Es una lesién o
un trastorno circulatorio cerebral que altera transitoria
o definitivamente el funcionamiento del encéfalo. La
Enfermedad Cerebro vascular se clasifica segln su
origen en ECV Isquémicoy hemorragico, los cuales a
su vez se subdividen segun el tipo y causa de las
lesiones.

Demencia Senil: Es una enfermedad mental

caracterizada por la pérdida progresiva de las
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funciones cognoscitivas, debido a dafios o desérdenes
cerebrales mas alla de los atribuible al envejecimiento
lo cual disminuye la capacidad de la mente para
desarrollar una vida normal. Se presenta principalmente a
partir de los 85 afios donde afecta al 30 — 50% de todos los
adultos mayores, sin embargo se empieza a manifestar a partir
de los 65 afios. La demencia es una enfermedad crénica
y degenerativa del sistema nervioso central que no
solo disminuye l|la capacidad y calidad de vida del
paciente representa un cambio en el entorno familiar.
Enfermedad de Alzheimer: es la pérdida de la funcién
cerebral debido a una serie de pequeiios accidentes vasculares
(demencia vascular). Existe un tipo de demencia que vale
la pena mencionar y es la de cuerpos de Lewy (DCL), la
cual se caracteriza porque las personas con esta afeccion
tienen depositos proteinicos anormales en ciertas areas
del cerebro llamados cuerpos de Lewy, los cuales
corresponden a estructuras de las neuronas causantes
de la degeneracion de su citoplasma. Entre los sintomas
tenemos la perdida de la memoria el cual constituye el principal
sintoma de la enfermedad en la persona no puede recordar
pequefios detalles y muy sencillos, lo cual se agrava de
manera progresiva hasta el punto de no reconocer a las
personas cercanas en el ambito familiar y no recordar acciones
ocurridas en un pasado reciente o remoto.

Enfermedad de Parkinson: es un trastorno que afecta las
neuronas localizadas en el cerebro que controlan los
movimientos musculares. EI mal de Parkinson se presenta
cuando las neuronas de las é&reas del cerebro donde se
produce la Dopamina se destruyen lentamente, no pudiendo
enviar mensajes de forma apropiada produciéndose una
pérdida de la funcién muscular. EI dafio empeora con
el tiempo y aunque se desconoce la razon por la cual

las neuronas se desgastan, es sabido que
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normalmente, la dopamina envia sefiales que ayudan a
coordinar los movimientos. Esta enfermedad afecta
tanto a mujeres como varones. Sus sintomas son: Rigidez
muscular, Temblores que pueden ser de diferentes
intensidades. Hipocinesia, disminucion de los movimientos,
dificultades al andar, parece que se siguen a si mismos, Mala
estabilidad al estar parado, Al comenzar a andar tienen
problemas, les cuesta empezar, falta de expresion de los
musculos de la cara. Lentitud de movimientos. falta de
capacidad de estar sentado sin moverse. Movimiento de los
dedos como si estuvieran contando dinero. Boca abierta, con
dificultad para mantenerla cerrada. Voz de tono bajo, dificultad
para escribir, comer, deterioro intelectual, algunas veces
estrefiimiento al principio los sintomas pueden ser leves y
a medida que los sintomas empeoran, pueden tener
dificultades para caminar o hacer labores simples.
Depresion: Es un trastorno emocional abatimiento
o sentimiento de infelicidad que puede ser de caréacter
permanente o transitorio. ElI término médico hace
referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que
afectan principalmente la esfera afectiva manifestando
tristeza, decaimiento, irritabilidad, transtorno del
humor que puede disminuir el rendimiento en el
trabajo o limitar la actividad vital habitual,
independientemente de que su causa sea conocida o
desconocida. Disminucion de la capacidad para
concentrarse o pensar, o0 marcada indecision.
Pensamientos recurrentes de muerte, idea suicida

Problemas auditivos: El oido, llamado por las ciencias
medicas organo vestibulo coclear, es una estructura anatémica
que tiene la importante funcion de conformar el érgano de la
audicion y el equilibrio. Se divide en tres partes principales:
externo, medio e interno, siendo éste ultimo el encargado de

transmitir los impulsos nerviosos hasta el cerebro y mantener el
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equilibrio en el cuerpo. El oido interno esta formado por una
serie de canales membranosos alojados en una parte
densa del hueso temporal y se divide en: coéclea
vestibulo y tres canales semicirculares; estos tres canales se
comunican entre si y contienen un fluido gelatinoso
denominado endolinfa.

Problemas Visuales: las cataratas constituye la principal
causa de deterioro visual en todo el mundo en mas del 70% de
los sujetos mayores de 80 afos la padecen. Esta enfermedad
se caracteriza por la opacidad del cristalino reduciendo
progresivamente la vision presentando sensibilidad al
resplandor o al contraste e intensidad de los colores, incluso
una vision borrosa.

Problema Sensorial: La combinacion de multiples
defectos sensitivos puede producir desorientacién o
desequilibrio, lo cual se interpreta como mareo o
vértigo, mas que todo en los ancianos debido a
gque ellos en su mayoria tienen afectada la vision,
audicion.

Problemas cardiovasculares: se refieren a las enfermedades
del corazén y a las enfermedades del sistema de vasos
sanguineos (arterias, capilares, venas) de todo el organismo,
tales como el cerebro, las piernas y los pulmones. "Cardio" se
refiere al corazon y "vascular” al sistema de vasos sanguineos.
Entre estas encontramos: la Ateroesclerosis: que es un
adelgazamiento y endurecimiento de las arterias conforme
vamos envejeciendo puede ocurrir de forma espontanea el
endurecimiento de las arterias. Cuando una persona padece de
aterosclerosis, las paredes internas de las arterias se estrechan
mas debido a la acumulacién de placa. La placa es el resultado
de depdsitos de grasa, colesterol y otras sustancias. Se forman
coagulos de sangre que obstruyen el flujo sanguineo y esto
puede provocar ataques cardiacos y derrames cerebrales. El
colesterol elevado en sangre, fumar, HTA, diabetes, obesidad,
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2.2.2.

sedentarismo, el uso de medicamentos para el tratamiento de
esta enfermedad predisponen a sufrir caidas, puesto que
causan sintomas que llevan a la pérdida del equilibrio y sin
embargo se recetan sin tanto recelo. Enfermedad cardiaca
coronaria: esta enfermedad afecta a los vasos sanguineos (o
las arterias coronarias) del corazén, produce angina de pecho
(dolor de pecho) y ataques cardiacos (infarto del miocardio).Es
mas frecuente en hombres que en mujeres pero cuando ellas
llegan al climaterio aumenta la probabilidad de sufrir esta
enfermedad porque sus estrégenos las protegen de eventos
iIsquémicos cuando son jovenes. Se manifiesta con sensacion
de presion o dolor, como si algo lo apretara en el pecho debajo
del esternén y en algunas ocasiones también ocurre en los
hombros, brazos, cuello, mandibula o espalda. En el
tratamiento de las enfermedades cardiaca, los medicamentos
utilizados, tienen diferentes mecanismos de accion y
algunos pueden causar efectos adversos tales como
hipotensién arterial, depresion cardiaca manifestada
con bradicardia, bloqueo AV y pueden llegar a producir
sincopes y/o lipotimias en las que hay perdida del
sensorio, motivo por el cual debe haber una buena

educacion del paciente

La alimentacion en el Adulto Mayor

La alimentacion es sin duda, importante para el mantenimiento y
preservacion de la salud, pues el organismo necesita nutrientes
para mantenerla estable y funcional, una mala alimentacion o la
carencia de nutrientes en el organismo un gran riesgo aparecer
muchas enfermedades infectocontagiosas y crénica de
generativa, como consecuencia de la disminucién de las defensas
del organismo ya que la mala nutricion tiene un efecto adverso
sobre el sistema inmunitario. Durante la rehabilitacion del paciente
con la enfermedad es de suma importancia la alimentacion,

conformando por el tratamiento, ya que los alimentos favoreceran
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a la pronta eficaz recuperacion del paciente, incrementando las
defensas del organismo y recuperando los tejidos dafiados que

estén comprometidos de dicha enfermedad.

Nutricién adecuada. En términos de efectos en la salud, los
habitos alimentarios de las personas que viven en las sociedades
desarrolladas, han pasado desde los estragos de las deficiencias
dietéticas de principios de siglo, a los estragos derivados del
exceso, en las ultimas décadas. Una nutricion correcta se hace
imprescindible para lograr un estado saludable. De hecho, la
mayor parte de las enfermedades actuales guardan una estrecha
relacion con la dieta alimenticia (ej., la diabetes, la caries dental).
Una buena préctica nutricional se caracteriza por una dieta
equilibrada, que contenga todas las sustancias nutritivas
esenciales (ej., minerales, vitaminas, proteinas), y un consumo
adecuado, evitando una ingesta excesiva de alimentos. O dicho
de otro modo, la dieta saludable es aquella que minimiza el riesgo
de desarrollar enfermedades relacionadas con la nutricion
(Hegsted, 2004). Las dietas saludables proporcionan una cantidad
adecuada de todos los nutrientes esenciales para las necesidades
metabdlicas del organismo. Ademas de agua, los alimentos
contienen cinco tipos de componentes quimicos que aportan
nutrientes especificos para el buen funcionamiento del organismo:

carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales. (18)

Las dos principales causas de morbilidad y mortalidad de la
década de los 90, las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
se deben en gran medida a comportamientos nutricionales
inadecuados. Por ejemplo, enfermedades como el cancer de
colon, el estrefiimiento y los diverticulos se han relacionado con
dietas pobres en fibras. Dietas ricas en grasa y sal favorecen la
hipercolesteremia y la hipertensidén, dos importantes factores de

riesgo de la enfermedad cardiaca.(19)
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Cabe sefialar que entre los habitos alimenticios mas
recomendables para implantar, se encuentran la disminucion del
consumo de grasas animales, aumento del consumo de leche,
patatas y especialmente verduras, frutas y alimentos de alto
contenido en fibra, reducir el consumo de azucar, dulces y harinas
refinadas y evitar el consumo excesivo de alcohol. Esto es,
nuestra dieta para quesea equilibrada debe aportarnos todos los
nutrientes béasicos y la fibra necesaria a nuestras necesidades, a
base de ingerir diversos alimentos de los cuatro grupos basicos:
cereales, frutas y vegetales, productos lacteos y carnes vy

pescados.(20)

Por dltimo, la mayoria de la gente que come saludablemente no
necesita consumir suplementos vitaminicos u otros nutrientes. Sin
embargo, algunas poblaciones especiales, como por ejemplo las
mujeres embarazadas, necesitan una cantidad extra de
nutrientes, que aunque se pueden proporcionar introduciendo
modificaciones en su dieta, es recomendable que tomen

suplementos.

Alimentos ricos en potasio: El potasio contrarresta al sodio,
ayuda a eliminar el agua sobrante del organismo y reduce la
presion arterial. Alimentos especialmente ricos en potasio son las
lechugas, las patatas, los tomates, ajos calabacines. Otras plantas
ricas en potasio serian verduras como las borrajas, los brdcolis,
las espinacas, los esparragos, los guisantes o frutas como los
melocotones, los albaricoques, las uvas, los platanos.

Alimentos ricos en calcio: El calcio protege al corazon, relaja las
arterias y ayuda a mantener un equilibrio entre el sodio y el
potasio. Los vegetales que poseen este mineral son aquellas
verduras que presentan hojas de color verde oscuro, como las
espinacas (Estas, sin embargo, no son recomendadas como
fuentes de calcio, pues contienen oxalatos, que bloquean su

absorcidn) el brocoli o las coles. Las legumbres contienen mucho
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calcio, tal como ocurre con las judias secas o la soja (frijoles,
habichuelas).Otros alimentos ricos en este mineral son los
cereales integrales, especialmente la avena, o los frutos secos:
las almendras. El mismo peso de almendras que de leche tiene
mas del doble de calcio. El higo seco, los quesos de soja son

también particularmente ricos en calcio.

Alimentos ricos en vitamina C: Ayuda a rebajar la hipertension.
Especialmente util en casos de hipertension elevada. Entre los
principales alimentos ricos en esta vitamina tenemos los
pimientos. También son muy ricos los citricos (naranja, limones,
pomelos, etc.).Los escaramujos poseen el 7% de su peso en
vitamina C, una cantidad muy grande comparada con el 0,05% de
la naranja. Otros alimentos que contiene esta vitamina son:
coliflores, rabanos, coles, espinacas, platanos, manzanas,
melones, sandias, zanahorias, pinas, peras, papayas, cebada,
moras, guisantes, apio, fresas, uva, habas, achicorias, patatas,

aguacate, chirimoya, granada, coco, etc.(21)

Alimentos ricos en acidos grasos esenciales: Los &cidos
grasos esenciales (acidosomega-3 y omega-6) ayudan a reducir
el nivel de colesterol, previenen la obstruccion de las arterias y
facilitan el paso de la sangre. Para los que no desean realizar una
dieta exclusivamente vegetal, resulta recomendable consumir
pescado azul, un par de veces a la semana, como minimo.
Pescado como las sardinas, el atun, la caballa, el pez espada, el
bacalao, el salomdn, el rodaballo, los camarones, las truchas o los
arenques. De igual manera los frutos secos: nueces, las
almendras, los cacahuates, aceites como el de linaza, maiz,

girasol.

Minerales:
— Sodio: Estudios demuestran que pueden conseguirse

reducciones tensidnales en 5 o 10 mmhg, es decir un efecto
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similar al que se conseguiria con un diurético. Consumiendo sal
menos de 4g/ dia, evitando ingerir alimentos salados como:
salazones, conservas, jamon, embutidos, evitar aperitivos
salados: aceitunas, cacahuetes, almendras, patatas, etc.

— Calcio: Estudios epidemiolégicos sugieren que una dieta rica
en calcio podria prevenir la presencia de HTA. El hombre
extrae el calcio basicamente de productos lacteos como: leche,
yogurt y queso.

— Potasio: Existe datos que sugiere que una dieta pobre en

potasio se asocia a unas tasas elevadas de HTA.

Fibras: Los carbohidratos no digeribles ingeridos en la dieta,
podria reducir la PA en modo significativo. Su accién podria estar
vincula a un cierto efecto diurético, una dieta rica en fibra supone
un alto consumo de frutas frescas, verduras cereales y legumbres

que son alimentos ricos en potasio y vitaminas, pobres en sodio.

Grasas saturadas: Existen datos que vinculan una dieta rica en
grasas saturadas con un aumento significativo de las cifras de PA
y con un empeoramiento del curso evolutivo de la HTA. Sustituir

con los poli insaturados en la dieta de los hipertensos.

» Reducir la ingestién de grasa al 30% o menos de la ingestion
energética total

» |ngestidn de grasas saturadas por debajo de un tercio de la
grasa total

» |ngestion de menos de 300 mg de colesterol diario, limitando
las grasas animales mediante consumo de carne rojas.

» Grandes cantidades de &cidos grasos omega 3, como el

pescado, pueden disminuir la presion arterial.

Sustituir las grasas saturadas por grasas mono insaturadas y poli
insaturadas de origen tanto vegetal como marino y en parte

carbohidratos complejos. Las frutas, verduras y hortalizas tienen
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caracteristicas comunes por su composicion nutritiva, contienen
fibora vegetal, son ricas relativamente ricas en vitaminas
hidrosolubles y sales minerales, por unidad de peso, su valor
energético oscila entre moderado y muy pequefios, contienen
gldcidos simples, apenas contienen proteinas y lipidos, el 80 a

90% es agua.

Los liquidos: Muchas enfermedades degenerativas relacionadas
con la edad agravan la tendencia a la deshidratacion en las
personas mayores. Ademas la deshidratacion es una
complicacion comun de la enfermedad aguda. Los adultos
necesitan alrededor de 30ml /kg de agua por dia. No obstante,
este nivel de ingesta puede ser insuficiente para satisfacer las

necesidades de fluidos de los adultos.

Comer adecuadamente: Segun Frannk Ellen sugiere consumir
varios tipos de alimentos al dia, para que obtenga la energia,
proteinas, vitaminas, minerales y fibra que necesita. Incluir
muchos vegetales y frutas (Preferiblemente crudas) y granos
integrales. Consumo moderado de grasas, colesterol, azucares y
sal, beber al menos ocho vasos (64 0z.) de agua al dia y mas.
Tener a la mano alimentos que sean saludables, rapidos y faciles
de comer como frutas frescas, yogurt, pan integral, galletas para
aguellas ocasiones en las que este apurado o en las que no se
sienta con deseos de preparar una comida. Programar ir de
compras de manera regular, de manera que no tenga que
consumir comida rapida o chatarra solo porque tenga hambre. De
igual forma limitar el consumo de azucares refinados (azucar

blanca o morena, dulces, golosinas, etc.) (22)

Reduccion de sodio en la dieta: Los alimentos tienen suficiente
sal para las necesidades del organismo. El exceso favorece la
Hipertension Arterial porque retiene liquidos. Se aconseja cocinar

con poca sal. Con una ingesta total de sal menor a 6g diarios, de
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estos menos 2g deben corresponder a la sal utilizada durante el
procesamiento de los alimentos o afiadida en la mesa, la cantidad
Restante (4g) corresponde al contenido intrinseco de sodio en los

alimentos.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
= Adulto mayor: Es un término reciente que se le da a las personas que
tienen mas de 65 afios de edad, también estas personas pueden ser
llamados de la tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos
rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista bioldgico,

social y psicolégico

» Alimentacion: Es la ingestion de alimento por parte de los organismos
para proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente
para conseguir energia y desarrollarse. No se debe confundir
alimentacion con nutricion, ya que esta Ultima se da a nivel celular y la

primera es la accion de ingerir un alimento

= Alimentacién saludable: Una alimentacion saludable es aquella que
aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona

necesita para mantenerse sana

= Nutricion: Es el conjunto de procesos que permiten que nuestro
organismo utilice los nutrientes que contienen los alimentos para

realizar sus funciones (de la boca para adentro).

= Alimentos: son todos los productos naturales o industrializados que

consumimos para cubrir una necesidad fisiologica (hambre).

» Nutrientes: son sustancias que se encuentran dentro de los alimentos
y que el cuerpo necesita para realizar diferentes funciones y mantener
la salud. Existen cinco tipos de nutrientes llamados: Proteinas o
Prétidos, Grasas o Lipidos, Carbohidratos o Glucidos, Vitaminas y
Minerales.
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2.4. HIPOTESIS

H1 = La intervencion educativa “comer bien es salud” dirigido a los
Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San Juan

de Lurigancho. 2015 es efectiva

2.5. VARIABLES

Intervencidon educativa “comer bien es salud”

2.5.1. Definicion conceptual de la variable
La intervencibn educativa es la accién intencional para
incrementar los conocimientos de un determinado tema con la
busqueda de cambios conductuales.

2.5.2. Definicion operacional de la variable
Acciones que cada persona realiza en base a la informacion
brindada para cambiar su conducta y mantenerse sano
cambiando su estilo de alimentacién

2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
1ra Sesién Educativa: Alimentos

Intervencién Educativa “comer bien

es salud”

Equilibrio Nutricional

2da Sesion Educativa:

Piramide Alimenticia

3ra Sesién Educativa:
Enfermedades

Tipos de Alimentos
Frecuencia y Cantidad

Carbohidratos
Grasas
Proteinas
Vitaminas
Minerales

Cardiovascular
Diabetes y Obesidad
Hipertension
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.

3.3.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa descriptivo de disefio
cuasi experimental porque la variable experimenta cambios que son
observados a través de la aplicacion del pre - test y del post — test,
midiendo el conocimiento adquiridos, antes y después de la intervencion
del programa educativo, de corte transversal, de nivel aplicativo ya que

permitira evaluar la efectividad del programa educativo.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION:

El AA.HH Javier Pérez de Cuellar se encuentra ubicado en el distrito de
San Juan de Lurigancho, que pertenece a la ciudad de Lima. Cuenta con
800 habitantes, la poblacion es heterogénea, la condicion socioecondémica
gue presentan en su mayoria son pobres y muchos de ellos son de
provincia. Muy pocos han terminado educacién superior y en su mayoria

solo han culminado con Educacion Primaria y Secundaria.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion total del Asentamiento Humano Javier Pérez de

Cuéllar, 423 personas son adultos jovenes y adultos, 80 nifios,
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3.4.

3.5.

3.6.

160 adolescentes y 137 personas son adultos mayores entre

hombres y mujeres del AA.HH Javier Pérez de Cuellar

3.3.2. Muestra
La muestra objeto de estudio estuvo conformada por los 137
personas adultos mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar se
tomara el disefio muestral no probabilistico por conveniencia o
intencién.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo fue la encuesta como instrumento un cuestionario
para el pre-tés y para el post-tés. Las preguntas que se aplicaron a los
adultos mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar permitieron medir la
efectividad de Programa Educativo.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
La validez de los instrumentos estuvo dada a través de los Jueces
expertos, en donde participaron 4 enfermeras con especialidad en Salud
comunitaria, esto permitira hacer los reajustes necesarios al instrumento;
luego se realizo una prueba piloto para la validez del instrumento el
mismo que fue de caracter anénimo cuidando asi la individualidad y
privacidad de los adultos mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para la recoleccién de los datos se pedio la autorizacion del presidente
comunal del AA.HH Javier Pérez de Cuellar Luego se realizaran las
coordinaciones para establecer el cronograma de recoleccién de datos;
asi como exposicion dirigida a los adultos mayores, las sesiones

educativas se llevaron a cabo cada dos semanas.
Una vez recolectado los datos se elaboré el cuadro de codigos y puntajes

con el programa Excel de tal forma, que se presentaron en tablas y

gréaficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y

gréficos estadisticos para facilitar su andlisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de los adultos mayores del AA.HH Javier Pérez
de Cuellar y luego los gréaficos, ambos relacionados con los objetivos de la
investigacion. En el andlisis de los resultados solo se realiza en base a los 137

personas.
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Tabla 1
Perfil de los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San Juan
de Lurigancho. 2015

Adulto mayor

Perfil

f %
Edad
60 a 65 49 36%
66a7l 35 26%
72a75 53 38%
Total 137 100%
Genero
Femenino 65 47%
Masculino 72 53%
Total 137 100%
Estado Civil
Soltero 9 7%
Casado 67 49%
Viudo 11 8%
Conviviente 50 36%
Total 137 100%
Grado de Instruccién
Primaria 32 23%
Secundaria 96 70%
Superior Univ. 9 7%
Total 137 100%
Enfermedad actual
Diabetes 22 16%
Problemas de vision 34 25%
Préstata 53 39%
HTA 28 20%
Total 137 100%

Fuente: Encuesta a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en
San Juan de Lurigancho. 2015

Del 100% de los adultos mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar, el 38%
fluctban entre las edades de 72 a 75 afios, el 53% son de género masculino,
el 49% estan casados, el 70% tienen estudios solo de secundaria, el 39%

sufren de la prostata.
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Grafico 1
Efectividad de la intervencion educativa “comer bien es salud” dirigido a los
Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San Juan de

Lurigancho. 2015

Enfermedades

Pirdmide Alimenticia

Adulto Mayor

Equilibrio Nutricional

M Post- Test
M Pre- Test

Fuente: Encuesta a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en
San Juan de Lurigancho. 2015

El 91% conoce sobre el equilibrio nutricional, el 98% conoce sobre la piramide
alimenticia, el 89% sobre las enfermedades consecuentes por una mala

alimentacion quedando demostrado la efectividad del programa educativo.
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Grafico 2
Conocimientos sobre alimentacién saludable en los Adultos Mayores del
AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San Juan de Lurigancho antes de la

intervencidon educativa “comer bien es salud”. 2015

16%

Equilibrio Nutricional Pirdmide Alimenticia Enfermedades

Adulto Mayor i Adulto Mayor Equilibrig Nutricional

H Adulto Mayor Pirdmide Alimenticia
i Adulto Mayor Enfermedades

Fuente: Encuesta a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en
San Juan de Lurigancho. 2015

Antes de aplicar el programa educativo “comer bien es salud” se tuvo que el
16% de los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar conocen sobre
el equilibrio nutricional, el 10 % sobre la piramide alimenticia y el 14% sobre las

enfermedades como complicacién por no comer sano.
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Grafico 3
Conocimientos sobre alimentacién saludable en los Adultos Mayores del
AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San Juan de Lurigancho después de la

intervencidon educativa “comer bien es salud”. 2015

98%

Equilibrio Nutricional Piramide Alimenticia Enfermedades

Adulto Mayor
M Adulto Mayor Equilibrio Nutricional

i Adulto Mayor Piramide Alimenticia
H Adulto Mayor Enfermedades

Fuente: Encuesta a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en
San Juan de Lurigancho. 2015

Después de aplicar el programa educativo “comer bien es salud” se tuvo que el
91% de los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar conocen sobre
el equilibrio nutricional, el 98% sobre la pirdmide alimenticia y el 89% sobre las

enfermedades como complicacién por no comer sano.

36



CAPITULO V: DISCUSION

El envejecimiento es un fenbmeno complejo que abarca cambios moleculares,
celulares, fisioldgicos y psicolégicos. Los problemas de salud y la declinacién
fisiolégica se desarrollan progresivamente y en parte se deben a los malos
habitos sanitarios mantenidos durante toda la vida. Los cambios del proceso de
envejecimiento afectan de manera diferente a las personas: unas permanecen
sanas siempre que su estado de nutricion sea bueno; sin embargo, una
proporcién creciente de otras personas se vuelven fragiles, con disminucién de
la funcion visual, incremento de las alteraciones cognoscitivas y trastornos del
equilibrio o la marcha, que pueden reducir sus posibilidades de adquirir y
preparar comida. Igualmente, la menor actividad fisica, los problemas
bucodentales, los trastornos digestivos, la disminucion de la sensacion de sed y
cambios en el estado de &nimo, pueden conducirlas a la disminucion del apetito
y de la ingesta de agua y por ende a reducir la ingesta de nutrientes esenciales.
Todo ello puede llevar a que estas personas facilmente se desnutran,

haciéndose mas vulnerables a las infecciones y a sufrir accidentes.

Igualmente, los habitos alimentarios de las personas adultas mayores suelen
ser inadecuados porque se adquirieron en épocas de la vida en que las
demandas de energia eran muy superiores a las que tienen en la actualidad.
Ademas, el metabolismo se torna mas lento con los afios, o que también
contribuye a que los requerimientos de energia sean menores y al mismo
tiempo se incrementen las necesidades de algunas vitaminas y minerales. En
esta etapa, el apetito, asi como la cantidad de alimentos ingeridos tiende a
declinar, por lo que se debe tener especial cuidado de entregar una dieta
balanceada y atractiva de acuerdo a las preferencias de cada adulto mayor,
pero que aporte una nutricién equilibrada y saludable.
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Cuando los adultos mayores incorporan dietas saludables pueden revertirse o
retrasarse muchos de los cambios asociados al proceso de envejecimiento. En
la etapa adulta mayor, la persona se muestra mas vulnerable a las deficiencias
nutricionales, por los cambios fisioldgicos, fisicos, psiquicos y sociales, de ahi
la importancia de mantener una ingesta adecuada de nutrientes de acuerdo a
la edad, sexo, a la actividad fisica que desarrolla y a las patologias presentes,

todos ellos enfocados a detener la sarcopenia.

En adultos mayores con deficiencias nutritivas es frecuente ver disminuida la
capacidad defensiva contra las condiciones ambientales, lo que se evidencia
en ocasiones con fracturas, infecciones y en la aparicion de enfermedades de
dificil recuperacion. En esta etapa de la vida, se debe hacer una distribucion
adecuada de los nutrientes para preservar la masa muscular, el sistema
inmunoldgico y la funcién cognitiva. Asimismo, con una dieta balanceada se
puede prevenir patologias como osteoporosis, anemia, enfermedades
cardiovasculares, algunos canceres en especial de mama y de colon y

mantener los niveles normales de lipidos en sangre, colesterol y triglicéridos.

Los carbohidratos complejos (cereales integrales), fruta seca (ciruelas,
descarozados en general), frutos secos (nhueces, mani, almendra, pistachos,
avellanas), sin restringir el consumo de los otros alimentos antes mencionado
son un gran aporte de energia que ayuda a aprovechar la ingesta de proteinas.
Otro elemento vital es el consumo de agua. Debemos recordar, que por el
envejecimiento del sistema nervioso central se pierde el sentido de la sed por lo
cual no hay que esperar que el adulto mayor pida agua. Es muy adecuado
tener la acostumbre de beber al menos 1,5 litros por dia. Es fundamental
mantenerse hidratados, ya que el agua regula el volumen celular, transporta los
nutrientes, remueve los desechos y regula la temperatura corporal. Es un
elemento esencial, siendo indispensable para mantener el buen funcionamiento
de los rifiones, evitar la deshidratacion y facilitar la digestion, entre otros. En
situaciones de pérdida de agua (fiebre, sudoracion, diarrea), la baja ingesta de
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agua tiene mdaltiples implicancias en la mantencién de la salud y el tratamiento
de las enfermedades. Por ultimo, los liquidos deben ser proporcionados, ya

sea en jugos de fruta, infusiones de hierbas, caldos de verduras.

Tener una dieta equilibrada en esta etapa de la vida significa comer
abundantes verduras y frutas diariamente, tomar leche o yogur, segun la
tolerancia de cada uno. Es aconsejable la ingesta de calcio en comprimidos
siempre recetados por su geriatra. Se debe privilegiar la ingesta de alimentos
con poca grasa, preferir el pescado, pavo, pollo o carnes rojas sin grasa, comer
legumbres y granos enteros y beber mucha agua. Estos alimentos nos
permiten estar sanos y vivir mejor, porque aportan una cantidad suficiente de
proteinas, grasas esenciales, minerales, antioxidantes y agua. Gracias a ellos,
nuestro cuerpo funciona bien y crea los mecanismos para defenderse de las

enfermedades.
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CONCLUSIONES

Del total de los adultos mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar, mas
de la mitad fluctian entre las edades de 72 a 75 afios, la mayoria son de

género masculino, son casados, tienen secundaria completa.

A través de los resultados obtenidos podemos afirmar la efectividad del
programa educativo “comer bien es salud” en los Adultos Mayores del
AA.HH Javier Pérez de Cuellar.

Antes de aplicar el programa educativo “comer bien es salud” se tuvo que
los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar no conocen sobre
el equilibrio nutricional, la piramide alimenticia y las enfermedades como

complicacién por no comer sano.

Después de aplicar el programa educativo “comer bien es salud” se tuvo
incremento sustancial en casi la totalidad de los Adultos Mayores del
AA.HH Javier Pérez de Cuellar conocen sobre el equilibrio nutricional, la
pirAmide alimenticia y las enfermedades como complicacion por no comer

sano.
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RECOMENDACIONES

Elaborar, planificar, desarrollar y evaluar programas educativos para
fortalecer los conocimientos referentes a comer sano para evitar

complicaciones perjudiciales para su salud

Motivar a los adultos mayores a crear nuevos estilos de vida referente a la
alimentacion generando buenos habitos y mejor calidad de vida de todo

su entorno

Promover el consumo de alimentos variados, que contengan proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, sales minerales y vitaminas, e incorporar

regularmente alimentos ricos en fibras.

Consumir preferentemente pollo, pescado. Preferir los alimentos
preparados al horno, asados, a la plancha o cocidos al vapor, ingerir
verduras ya sean crudas o cosidas en ensaladas. Evitar el uso excesivo
de sal y azlcar, e incluir un consumo minimo de dos litros de agua diarios

y desarrollar actividad fisica periodica y regular
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: efectividad de la intervencion educativa “comer bien es salud” dirigido a los Adultos Mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San

Juan de Lurigancho. 2015

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

,Cudl es la efectividad de la
intervencion educativa “comer bien es
salud” dirigido a los Adultos Mayores
del AA.HH Javier Pérez de Cuellar en
San Juan de Lurigancho. 2015?

Problemas especificos

¢,Cudles son los conocimientos sobre
alimentacion saludable en los Adultos
Mayores del AA.HH Javier Pérez de
Cuellar en San Juan de Lurigancho
antes de la intervencion educativa
“comer bien es salud”. 20157

¢,Cudles son los conocimientos sobre
alimentacion saludable en los Adultos
Mayores del AA.HH Javier Pérez de
Cuellar en San Juan de Lurigancho
después de la intervencién educativa
“comer bien es salud”. 20157

Objetivo General:

Determinar la efectividad de Ila
intervencion educativa “comer bien es
salud” dirigido a los Adultos Mayores del
AA.HH Javier Pérez de Cuellar en San
Juan de Lurigancho. 2015

Objetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre
alimentaciéon saludable en los Adultos
Mayores del AA.HH Javier Pérez de
Cuellar en San Juan de Lurigancho
antes de la intervencion educativa
“comer bien es salud”. 2015

Identificar los conocimientos sobre
alimentaciéon saludable en los Adultos
Mayores del AA.HH Javier Pérez de
Cuellar en San Juan de Lurigancho
después de la intervencién educativa
“comer bien es salud”. 2015

H1 = La intervencibn educativa
“comer bien es salud” dirigido a los
Adultos Mayores del AA.HH Javier
Pérez de Cuellar en San Juan de
Lurigancho. 2015 es efectiva

Intervencion educativa “comer
bien es salud
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

1ra Sesién Educativa: Alimentos
Equilibrio Nutricional Tipos de Alimentos

g Frecuencia y Cantidad

©

é 2da Sesion Educativa: Carbohidratos

L Piramide Alimenticia Grasas

S Proteinas

g Vi_taminas

az) Minerales

)

= 3ra Sesién Educativa: Cardiovascular

Enfermedades

Diabetes y Obesidad
Hipertension
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TIPO Y DISENO DE LA
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion es de
tipo cuantitativa descriptivo de
disefio cuasi experimental porque
la variable experimenta cambios
gue son observados a través de
la aplicacion del pre - test y del
post — test, midiendo el
conocimiento adquiridos, antes y
después de la intervencion del
programa educativo, de corte
transversal, de nivel aplicativo ya

que  permitira  evaluar la
efectividad del programa
educativo.

Poblacién
La poblacion total del
Asentamiento Humano Javier

Pérez de Cuéllar, 423 personas
son adultos jévenes y adultos, 80
nifios, 160 adolescentes y 137
personas son adultos mayores
entre hombres y mujeres del
AA.HH Javier Pérez de Cuellar

Muestra

La muestra objeto de estudio
estard conformada por los 137
personas son adultos mayores

del AAHH Javier Pérez de
Cuellar se tomara el disefio
muestral no probabilistico por

conveniencia o intencion.

La técnica que se utilizara sera la
encuesta cuyo instrumento sera un
cuestionario para el pre-tés y para
el post-tés. Las preguntas que se
aplicaran a los adultos mayores del
AAHH Javier Pérez de Cuellar
permitirdn medir la efectividad de
Programa Educativo.

La validez de los instrumentos estara dard a
través de los Jueces expertos, en donde
participaran 4 enfermeras con especialidad
en Salud comunitaria, esto permitird hacer
los reajustes necesarios al instrumento; para
luego realizar una prueba piloto para la
validez del instrumento el mismo que sera de
caracter an6nimo cuidando asi la
individualidad y privacidad de los adultos
mayores del AA.HH Javier Pérez de Cuellar

Para la recoleccion de los datos se pedio la
autorizacion del presidente comunal del
AA.HH Javier Pérez de Cuellar Luego se
realizaran las coordinaciones para establecer
el cronograma de recoleccion de datos; asi
como exposicion dirigida a los adultos
mayores, las sesiones educativas se llevaron
a cabo cada dos semanas.

Una vez recolectado los datos se elaborara
el cuadro de codigos y puntajes con el
programa Excel de tal forma, que se
presentaron en tablas y graficos estadisticos
para facilitar su analisis e interpretacion.
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INSTRUMENTO

Introduccion:

Estimados pobladores del AA.HH Javier Pérez de Cuéllar, soy alumna de la
Universidad Alas Peruanas de la Escuela de Enfermeria y mi objetivo es
conocer cuales son los conocimientos sobre alimentacion saludable. Para esto
se solicita contestar brevemente todas las preguntas. Sera un cuestionario

anonimo y los resultados solo se utilizaran para ésta investigacion.

Datos generales

1. Gradode Instruccion.............cooeen....

Marca con un aspa (X) las alternativas que fuera conveniente para usted.

3. ¢Qué es Alimentacién Saludable?
a. Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y energia que la
persona necesita para mantenerse sana.
b. Es aquella donde no se tiene en consideracion la Piramide Alimenticia.

c. Es consecuente de una dieta 6ptima de bienestar.

4. ¢Por qué es importante tener una Alimentacion Saludable?
a. Para crecer y ser mas fuertes.
b. Para evitar enfermedades sobre todo Enfermedades Cardiovasculares,
Diabetes y Obesidad.

c. Para evitar la gastritis.

5. ¢Qué es la Piramide Nutricional?
a. Es un grafico disefiado a fin de indicar en forma simple cuales son los
alimentos
b. Es un esquema de la dieta que uno debe consumir
Es un grafico a fin de balancear los alimentos

d. Nos sirve para disefiar nuestro plan nutricional
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6. ¢Qué alimentos incluye la Piramide Nutricional?
a. Frutas y Hortalizas, Carbohidratos, Carnes y Menestras
b. Carbohidratos, Frutas y Hortalizas, Carnes y Menestras, Productos
Lacteos y Grasas.

c. Productos Lacteos, Carbohidratos, Frutas y Hortalizas y Carnes.

7. ¢Por qué es importante la Piramide Nutricional?
a. Porque nos va a ayudar a un mejor equilibrio nutricional
b. Porque nos va a ayudar a mejorar la economia

c. Porque va a evitar el consumo de grasas

8. La Cantidad y Frecuencia de los alimentos es importantes ya que:
a. Ayuda a un mejor metabolismo en nuestro organismo
b. Previene Enfermedades
c. Evita la Obesidad

9. ¢Qué son las Enfermedades Cardiovasculares?
a. Son un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineos.
b. Son Trastornos del organismo

c. Son enfermedades que producen la muerte.

10. ¢Cuales son las Causas de las Enfermedades Cardiovasculares?
a. Alimentos que contienen Grasas y Carbohidratos,
b. Sedentarismo y sobrepeso.
c. Falta de Ejercicio y sobrepeso
d

El sobrepeso

11. ;Cudles son las Consecuencias de las Enfermedades Cardiovasculares?
a. Discapacidad, problemas cognitivos, severo compromiso cardiaco,
paralisis de diferentes grados, insuficiencia respiratoria.
b. Problemas Cognitivos, Infarto de Miocardio.

c. Pardlisis de Diferentes Grados e Insuficiencia Respiratoria.
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12. ¢Qué es la Diabetes?
a. Es una enfermedad endocrina
b. Es una enfermedad crénica que se origina porque el pancreas no
sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo necesita.

c. Esuna enfermedad que ataca a la sangre.

13. ¢Cudles son las consecuencias de la Diabetes?
a. Pie Diabético, Cardiopatia Isquémica, Neuropatia.
b. Cardiopatia Isquémica

c. Ataque cerebral

14. ;Sintomas de la Diabetes?
a. Aumento de la sed, Aumento del apetito, Pérdida de peso y aumento
de la orina
b. Aumento de peso y orina.

c. Aumento de comida y pérdida de peso.

15. ¢ Qué es la Obesidad?

16.Es una enfermedad producida por el consumo descontrolado de
grasas y carbohidratos
17.Es ocasionada por el sedentarismo

18.Son las personas gordas

19. ¢ Cuéanto tiempo se debe hervir el agua?
a. 3 minutos
b. 5 minutos

c. 1 minuto

20. Las Grasas y Carbohidratos se debe consumir siempre y cuando:
a. Seatodos los dias
b. Sea con moderacion

c. Nunca se debe consumir
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21.

22.

23.

24,

25.

¢, Cuales son las 3 principales enfermedades que previenen del consumo
excesivo de Grasas y Enfermedades?

a. Estrefimiento, Gastritis y Obesidad

b. Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes y Obesidad

c. Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes y Caries Dental

Las gaseosas, embutido y chocolates traen consigo:
a. Enfermedades
b. Aumento de Peso

c. Desequilibrio Nutricional

¢A quiénes afectan més las Enfermedades asociadas al consumo excesivo
de Grasas y Carbohidratos?

a. Los nifios

b. Los jovenes

c. Los adultos

¢, Qué se debe hacer para evitar estas Enfermedades?
a. Consumir alimentos que estan en la Pirdmide Nutricional
b. Consumir embutidos y gaseosas
c. No consumir alimentos que contengan Grasas ni Carbohidratos

La Prevencion es importante porque
a. Ayuda a prevenir Enfermedades

b. Ayuda con el tratamiento de las Enfermedades

c. Ayuda a que la poblacién participe

Gracias.......
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INTERVENCION EDUCATIVA

INTRODUCCION:

Las Enfermedades asociadas al consumo excesivo de Grasas y Carbohidratos
como son principalmente las Enfermedades Cardiovasculares; Obesidad;
Diabetes y Aterosclerosis son Patologias que afectan mayormente a las
personas adultas. Tomando conciencia sobre este tema he iniciado una
Intervencién Educativa sobre Alimentacién Saludable para la Prevencion de
Enfermedades asociadas al Consumo Excesivo de Grasas y Carbohidratos en
la Poblacion Adulta del AA.HH Javier Pérez de Cuéllar del distrito San Juan de
Lurigancho que pertenece a la ciudad de Lima.

Los objetivos para este programa son: Contribuir a mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacion para prevenir las Enfermedades
asociadas al consumo excesivo de Grasas y Carbohidratos

Mediante actividades sostenidas de informacion, educacion y comunicacion en
la poblacion sobre la Alimentacion Saludable.

Contribuir al cambio de comportamiento en la Poblacion Adulta del AA.HH
Javier Pérez de Cuéllar para que no sigan consumiendo comida chatarra y

opten por consumir con frecuencia alimentos saludables.

ESTRUCTURA

La estructura de esta Intervencion Educativa consta de lo siguiente:
Presentacion

Introduccion

Aplicacion del instrumento de evaluacion (pre test)

Desarrollo del programa

Aplicacion del instrumento (pos test)

Despedida y Agradecimientos
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PRESUPUESTO

A continuacién se presenta una lista de los materiales a utilizarse y su costo:

MATERIALES COSTO
COPIAS S/.180
CARTULINAS S/.20
PLUMONES S/.50
IMPRESIONES S/.80
LAPICEROS S/.30
TOTAL S/. 360
PLANEAMIENTO
NUMERO DE SESION TEMA A DESARROLLAR
SESION 1 “ Equilibrio Nutricional”
SESION 2 “Piramide Alimenticia”
SESION 3 “Enfermedades”

1ra Sesion Educativa - “EQUILIBRIO NUTRICIONAL”

Nombre del estudiante: Jenifer Indiana Sayre Herndndez
Fecha: 03/10/2015

Hora: 3:00pm

Duracion de la Sesion: 30 minutos

Objetivo:
Incrementar conocimientos sobre el Equilibrio Nutricional.

Presentacion:

Buenas tardes, soy alumna de la Universidad Alas Peruanas de la Escuela Profesional
de enfermeria y he venido a hablarle acerca de “El Equilibrio Nutricional”. Para ello voy
a requerir la atencidn y participacion de todos.

Motivacion | Contenido Dibujo Visual
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Es cuando existe una

¢, Qué es el Equilibrio | alimentacion  equilibrada, es 2 ﬁ

Nutricional? decir optar por una adecuada DA B - ]
frecuencia en cada alimento. i »

¢Cuantas porciones | Carbohidratos: 3-5 raciones a la

se deben consumir | semana £

cada alimento? Proteinas: 3 raciones a la ( &

semana
Lipidos: 1 racion por semana
Vitaminas y Minerales: 3 -4
raciones a la semana.

¢Qué es una dieta | Una dieta balanceada es aquella
balanceada? gue le damos a nuestro cuerpo,
a través de los alimentos
apropiados, los nutrientes que
necesita en las cantidades
adecuadas

2da Sesion Educativa - “PIRAMIDE ALIMENTICIA”

Nombre del estudiante: Jenifer Indiana Sayre Hernandez
Fecha: 14/10/2015

Hora: 3:00pm

Duracion de la Sesion: 30 minutos

Objetivo:
Incrementar conocimientos sobre la Pirdmide alimenticia

Presentacion:

Buenas tardes, soy alumna de la Universidad Alas Peruanas de la Escuela Profesional
de enfermeria y he venido a hablarle acerca de “La Piramide Alimenticia”. Para ello
voy a requerir la atencién y participacion de todos.
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Motivacién Contenido Dibujo Visual

¢ Qué es la Piramide | La piramide alimentaria, /ﬂ\

Alimenticia? piramide alimenticia o piramide @,"f}_._x_,_
nutricional es un  grafico VR SN
disefiado a fin de indicar en / - =.2\
forma simple cuédles son los //'G‘g 7@\
alimentos que es necesario éf. —=, 9\

incluir en la dieta, y en qué /f‘ Jy’/—\ N
medida consumirlos, para lograr | / — \
bara 'ogral |/ il %\

una dieta sana y balanceada.

¢ Como se clasifica la | Carbohidratos
Piramide Alimenticia? | Proteinas
Lipidos
Vitaminas
Minerales
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3ra Sesion Educativa — Enfermedades

Nombre del estudiante: Jenifer Indiana Sayre Hernandez
Fecha: 28/10/2015

Hora: 3:00pm

Duracion de la Sesion: 20 minutos

Objetivo:

Incrementar conocimientos sobre las causas, sintomas y consecuencias de las
enfermedades asociadas al consumo excesivo de grasas y carbohidratos.
Presentacion:

Buenas tardes, soy alumna de la Universidad Alas Peruanas de la Escuela Profesional
de enfermeria y he venido a hablarle acerca de las “Enfermedades asociadas al
consumo excesivo de grasas y carbohidratos”. Para ello voy a requerir la atencién y
participacion de todos.

Motivacion Contenido Dibujo Visual

¢Qué  son las | Son enfermedades que se
Enfermedades producen por un
asociadas al consumo | desequilibrio en el consumo
excesivo de Grasas y | de los alimentos, el
Carbohidratos? organismo si requiere de
las grasas y carbohidratos
pero ya cuando se
consume en exceso trae
consigo consecuencias.

¢,Cuales son las | Cardiovasculares
Enfermedades Diabetes
asociadas al consumo | Obesidad
excesivo de grasas y | Hipertension
carbohidratos?

¢, Como se Previene? Alimentacion Saludable
Ejercicio Fisico
Manteniendo un Estilo de
Vida Saludable.
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