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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la alimentacién habitual de los pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de geriatria del
policlinico de Chosica en el primer trimestre 2013 Es un estudio de tipo cuantiativo de
nivel descriptivo y de corte transversal Entre sus conclusiones estan: Entre las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 es que predomina el género femenino, el 67%(20) pacientes tienen 65
a 75 afios, seguida por el 33%(10) de 76 a 80 afios. Asimismo tienen secundaria
completa y el 27%(6) secundaria incompleta, respecto al estado civil el 40%(12) es
conviviente, el 33%(10) son viudas. La alimentacién habitual de los pacientes es
adecuada en el mayorporcentaje de adultos mayores pero hay un minimo pero
Significativo porcentaje de ellos que no consideran la calidad y cantidad de alimentos

de beben consumir para poder convivir con su enfermedad.

En la dimensién registro de alimentacion diaria cualitativa el 20%(6) el 67% tienen
peso y talla adecuados para su edad, el 20%(6) tienen desnutricion leve y 13% (4)

tienen desnutricidn cronica.

En la alimentacién habitual en la dimensién registro diario cuantitativa (N° de comidas

y horario) se encontré que el 67%(20) es adecuada y en el 33%(10) es inadecuada

Palabras Claves: Alimentacion habitual y diabetes tipo Il



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the usual feeding of elderly patients with
type 2 diabetes mellitus attended in the geriatric service of the Chosica polyclinic in the
first quarter of 2013. It is a quantitative study of a descriptive and cross-sectional level.
are: Among the sociodemographic characteristics of elderly patients with type 2
diabetes mellitus is that female gender predominates, 67% (20) patients are 65 to 75
years, followed by 33% (10) of 76 to 80 years. They also have complete secondary and
27% (6) secondary incomplete, with respect to marital status 40% (12) is cohabiting,
33% (10) are widows. The habitual feeding of the patients is adequate in the greater
percentage of older adults but there is a minimum but significant percentage of them
that do not consider the quality and quantity of food they drink to be able to coexist with
their illness.

In the qualitative daily food registration dimension, 20% (6) 67% have weight and
height appropriate for their age, 20% (6) have mild malnutrition and 13% (4) have

chronic malnutrition.

In the usual feeding in the quantitative daily record dimension (number of meals and

time) it was found that 67% (20) is adequate and in 33% (10) is inadequate

Key words: Regular diet and type Il diabetes
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que se desarrolla cuando el cuerpo no fabrica
suficiente cantidad de una hormona llamada insulina, o si el cuerpo no usa la
insulina de la forma correcta. Si la diabetes no se trata, a largo o corto plazo
como complicacion puede provocar ceguera, ataques al corazén, derrames,
insuficiencia renal y amputaciones, sin duda uno de las enfermedades mas
letales en la actualidad. Las terapias y las acciones preventivas deben tomar en
cuenta los factores de riesgo conocidos de la enfermedad como es la obesidad,
el sedentarismo y el envejecimiento de la poblacién. La falta de informacién, el
descuido, el no acceso oportuno a servicios de salud, los habitos alimenticios
inadecuados, las condiciones sociales y econémicas junto con los factores de
riesgo de escritos para la enfermedad, son las causas mas vulnerables de la
poblacién, lo cual se transforma en objetivos especificos para abordar con
acciones especificas el problema y reducir de manera significativa estos
condicionantes, partiendo de entender a la Salud no solo con su significado de
bienestar del cuerpo, de tener la mente activa y brillante, la poblacién también
pueden ayudarse a si mismos, y a los otros a gozar de esta clase de salud, una
buena salud se basa, en el conocimiento solido de lo que significa salud, si no se
conoce y entienden los hechos, ideas y habilidades realmente importantes y
necesarias, no se puede disminuir y erradicar los condicionantes generales de la
enfermedad, otro de los aspectos a considerar es el mecanismo por el actual una
persona o paciente diagnosticado de diabetes pueda, de manera consciente,
modificar sus habitos desde la esencia del aprendizaje vivencial y sus practicas

alimentarias.

El capitulo | presenta el problema, incluye: planteamiento, formulacion,
justificacién, objetivos generales y especificos del problema, El capitulo II: marco
tedrico: Antecedentes del estudio y bases conceptuales, y definiciébn operacional
de términos. El capitulo Ill Metodologia: Nivel, Tipo o Método de Investigacion;
descripcién del area de estudio; poblacién y Muestra; técnica e Instrumento de
recoleccién de datos; validez y confiabilidad de los Instrumentos; procedimientos,

analisis de datos y consideraciones éticas, El capitulos IV: Resultados



Vi



CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes es una enfermedad que se desarrolla cuando el cuerpo no
fabrica suficiente cantidad de una hormona llamada insulina, o si el cuerpo
no usa la insulina de la forma correcta. Si la diabetes no se trata, a largo o
corto plazo como complicacion puede provocar ceguera, ataques al
corazén, derrames, insuficiencia renal y amputaciones, sin duda uno de las
enfermedades mas letales en la actualidad. Las terapias y las acciones
preventivas deben tomar en cuenta los factores de riesgo conocidos de la
enfermedad como es la obesidad, el sedentarismo y el envejecimiento de la
poblacién. La falta de informacion, el descuido, el no acceso oportuno a
servicios de salud, los habitos alimenticios inadecuados, las condiciones
sociales y econdmicas junto con los factores de riesgo de escritos para la
enfermedad, son las causas mas vulnerables de la poblacién, lo cual se
transforma en objetivos especificos para abordar con acciones especificas
el problema y reducir de manera significativa estos condicionantes,
partiendo de entender a la Salud no solo con su significado de bienestar del
cuerpo, de tener la mente activa y brillante, la poblacion también pueden
ayudarse a si mismos, y a los otros a gozar de esta clase de salud, una

buena salud se basa, en el conocimiento sélido de lo que significa salud, si



no se conoce y entienden los hechos, ideas y habilidades realmente
importantes y necesarias, no se puede disminuir y erradicar los
condicionantes generales de la enfermedad, otro de los aspectos a
considerar es el mecanismo por el actual una persona 0 paciente
diagnosticado de diabetes pueda, de manera consciente, modificar sus
habitos desde la esencia del aprendizaje vivencial y sus practicas

alimentarias™

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronico degenerativa que,
Se presenta con mayor frecuencia en la poblacién al grado de ser

considerada como una pandemia con tendencia ascendente.

La frecuencia de diabetes ha aumentado dramaticamente en los ultimos
40 afos sin considerar que tanto en los paises desarrollados como en los

subdesarrollados existe un resurgimiento.

En los dltimos afios se ha reconocido el interés del conocimiento de la
epidemiologia de la diabetes tipo 2 del niumero total de personas con
diabetes, aproximadamente un 90 % corresponde al tipo 2, la cifra actual
de personas con, Diabetes en el mundo esta alrededor de los 100
millones de tipo 2, las previsiones. Recientes del Instituto Nacional de
diabetes sitia en 220, 000, 000 las personas que padeceran esta
enfermedad en el afio 2010, debido en gran medida al crecimiento la

poblacién, el envejecimiento, la urbanizacion y la vida sedentaria Alpizar,

La diabetes mellitus y la alimentacién guardan una muy estrecha relacion.
En la diabetes tipo 1 es preciso conocer los alimentos y su composicion,
para regular la dosis de insulina en cada comida del dia. Es por ello que
aguellas personas que reciben una completa formacién sobre
alimentacion y nutricibn consiguen llevar a cabo una alimentacion

practicamente libre.

Sin embrago, en la diabetes tipo 2 la alimentacibn es una parte
fundamental del tratamiento, siendo una pieza clave tanto en la

prevencion como el tratamiento de la enfermedad.



La Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial consideran a la
diabetes como un problema de salud publica, en solo dos décadas los
estudios epidemiolégicos han tenido un gran impacto en la investigacion,
diagndstico, atencién y prevencion de la diabetes, en particular se han
realizado estudios en algunos grupos étnicos sobre la prevalencia de la
Diabetes Mellitus Tipo 2, estudio que sirvid para estandarizar la
metodologia en el estudio de diabetes en el mundo y sobre todo para

definir el punto de corte entre normal y anormal 3

Del campo en el afio 2000 sefiala: “Que los factores de riesgo presentan
situaciones identificables que se asocian con la Diabetes mellitus Tipo 2,
es por ello que se utilizan como auxiliares para determinar, predecir o
prevenir el desarrollo de la enfermedad o de sus complicaciones con
varios afios de anticipacion”. Los problemas derivados de la préactica
alimentaria en los niveles basales de glucosa tienen mucha relacion con
el impacto que tienen sus complicaciones en la calidad de vida de las
personas que padecen enfermedad de diabetes mellitus tipo Il y de los
familiares de quienes padecen la enfermedad, entre algunos de los
determinantes de la salud se encuentran la obesidad como primera
complicacion de la morbilidad estudiada, sus practicas alimentarias tienen
mucha relacién con las condiciones socioculturales y econémicas que
condicionan al paciente diabético, la falta de informacion adecuada y
oportuna genera hébitos post diagndstico inadecuados que con frecuencia

se convierten en practicas diarias de malnutricion.

Por estas razones, el presente trabajo de investigacion pretende
establecer la relacion existente en la practica alimentaria habitual de una
persona diagnosticada con diabetes mellitus tipo Il y los niveles de
glucosa trastornos metabdlicos del colesterol y triglicéridos y el estrés. En

personas adulta.

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se formula la siguiente

interrogante.



1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema Principal

¢, Cual es la alimentacion habitual de los pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de geriatria

del policlinico de Chosica en el primer trimestre 2013?
1.2.2. Problemas Especificos

> ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de geriatria del policlinico de Chosica en el primer

trimestre 20137

» ¢Cual es la alimentaciéon habitual en la dimensién alimentos
excesivo en azucar de los pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de geriatria del

policlinico de Chosica en el primer trimestre 2013?

> ¢Cudl es la alimentacién habitual en la dimensién registro de
alimentacion diaria cualitativa ( adecuados e inadecuados) de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de geriatria del policlinico de Chosica en el primer

trimestre 20137

» ¢Cudl es la alimentacion habitual en la dimensidon registro de
alimentacion diaria cuantitativa (N° de comidas y horario) de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de geriatria del policlinico de Chosica en el primer

trimestre 20137
1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Determinar la alimentacion habitual de los pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de

geriatria del policlinico de Chosica en el primer trimestre 2013



1.3.2. Objetivos Especificos

> Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de geriatria del policlinico de Chosica en el primer
trimestre 2013

> ldentificar la alimentacion habitual en la dimension alimentos
excesivo en azucar de los pacientes adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2

> ldentificar la alimentacion habitual en la dimension registro de
alimentacion diaria cualitativa (adecuados e inadecuados) de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el servicio de geriatria

> ldentificar la alimentacién habitual en la dimension registro de
alimentacion diaria cuantitativa (N° de comidas y horario) de los
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el servicio de geriatria
1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como proposito fundamental describir la
alimentacion habitual de los adultos con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 que son atendidos en el servicio de geriatria del policlinico

Chosica, en el primer trimestre 2013

Considera que la situacion socioecondmica es determinante en las
practicas alimentarias, se justifica desde el punto de vista tedrico, porque
permite identificar con mas detalle las potenciales causas y
consecuencias que ocasiona a la poblacion en general, la Diabetes asi
como el impacto que tienen sus complicaciones en la calidad de vida de
las personas y de los familiares de quienes padecen la enfermedad. Es
importante la investigacion ya que nos ayuda a identificar los causantes
de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en cuanto a su
alimentacion habitual alterando su glucosa y siendo predominante a

complicaciones en la salud, considera que la mitad de los afectados

5



1.5.

desconocen su situacion por padecer la enfermedad en grado leve y que
cerca del 40 % de las personas obesas y el 60% de personas adultas de
40 a 60 afos sufre diabetes sin saberlo, las personas desde una edad de
40 afios empiezan a tener un desorden en su alimentacion que provoca
un exceso de peso, dejan de hacer ejercicio fisico o padecen algun otro

tipo de enfermedad que no les permite realizar diferentes actividades.

Partiendo de esta situacion, debemos pensar que un diabético no recibe
informacion de su enfermedad debido a que en principio hay dos
culpables de ello, una es que el médico cuando da el diagnostico debe
explicarle al paciente todo acerca de la enfermedad y la segunda es que
el paciente, quien es el que estd padeciendo dicha enfermedad no

pregunta nada.”

Pero debe existir un equipo de salud que esté llevando el control del
paciente en cuestion, alguno de ellos le debe hacer llegar la informacion
requerida, de manera oportuna y eficiente, amparando al paciente en el
programa del adulto mayor del policlinico Chosica por tanto, la presente
investigacion se enfocara en el disefio de estrategias para un plan de
sensibilizacion en cuanto al manejo de los factores de riesgo que inciden
en el desarrollo de la Diabetes en adultos mayores con edades a partir de
los cuarenta afios en adelante que acuden al servicio de geriatria del

policlinico Chosica en el primer trimestre 2013
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.
Poco acceso a las Historias Clinicas de los Pacientes citados.

Falta de facilidades para la entrevista a los pacientes que asisten al

programa de Adulto Mayor del Policlinico Chosica.

Tiempo cortd para entrevista a los pacientes del policlinico Chosica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDO
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Alarcos Leon, Walter Albert: Influencia de la diabetes mellitus
tipo 2 en los resultados clinicos a corto y largo plazo tras
revascularizacion coronaria percutanea 2013. Resumen: La
diabetes mellitus modifica la historia natural de los pacientes con
cardiopatia isquémica. Existen resultados contradictorios de la
influencia de la diabetes en los resultados clinicos tardios de la
revascularizacion coronaria. Determinar los resultados clinicos a
corto y largo plazo en pacientes diabéticos respecto a los no
diabéticos sometidos a revascularizacion coronaria percutanea.
Hemos analizado de manera retrospectiva una poblacion no
seleccionada de 29 pacientes diabéticos a los que se realizo
revascularizacion coronaria percutane y como grupo control 125
pacientes no diabéticos sometidos a intervencionismo en el
mismo periodo de tiempo. La muerte, el infarto no fatal, el ingreso
hospitalario por angina inestable y la necesidad de nueva
revascularizacion miocardica se consideraron acontecimientos

cardiacos adversos en un afio de seguimiento. Se estudio la



existencia de variables predictores independientes para eventos

cardiacos mayores en diabéticos y no diabéticos.

Los diabéticos presentaban un peor perfil clinico y angiografico,
incluyendo mayor edad, historia de hipertension arterial, menor
fraccion de eyeccion y enfermedad multivaso. Los pacientes
diabéticos presentaron una mayor mortalidad (el 17% frente al
3%; p < 0.05), pero la incidencia de infarto fue similar (el 3%
frente al 2%; p = 0.7). Al afio de seguimiento, la tasa acumulada
de revascularizacion de la lesion diana fue del 24% en diabéticos
frente al 3% en no diabéticos (p < 0.001) y la supervivencia libre
de acontecimientos clinicos fue del 41% frente al 7,8% (p <
0.001), respectivamente. El analisis univariado determind algunas
variables clinicas relacionadas a mayor riesgo de eventos
cardiacos al seguimiento, como son el uso de insulina, la
presencia de trombo, lesion compleja y el no uso de inhibidores
de glicoproteinas llb/llla. El andlisis de Cox so6lo demostro a la
diabetes mellitus per se y sobre todo al grupo de diabéticos
insulinodependientes como de alto riesgo. Asi por ejemplo, la tasa
de supervivencia libre de acontecimientos cardiacos al afio, fue
del 78% en no diabéticos, 64.8% en los diabéticos no
insulinodependientes y el 8.4% en los diabéticos

insulinodependientes (p = 0.001).°

Hidalgo Carpio, Eva Victorio Medidas de autocuidado que
realizan los pacientes diabéticos. Factores socioculturales que
favorecen o limitan su cumplimiento en los pacientes que asisten
al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo,

octubre-diciembre 2009

Resumen.- La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas

prevalentes en el mundo; actualmente en el Perl se encuentra

presente en 1 a 8% de la poblacién en general. Encontrandose

Piura y Lima como las ciudades con mayor incidencia de esta

enfermedad. El presente estudio, titulado: “Medidas de

autocuidado que realizan los pacientes diabéticos. Factores
8



socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento en los
pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Octubre — Diciembre 2009”. Tiene como
objetivo identificar las medidas de autocuidado que refieren
realizar los pacientes diabéticos, asi como los factores
socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista e
instrumento el cuestionario, el cual fue aplicado a una muestra de
100 pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Los resultados que se obtuvieron
demuestran que la mayoria de pacientes diabéticos realiza las
medidas de autocuidado, tales como alimentacién, ya que
consumen diariamente verduras y frutas e inter diariamente
carnes y harinas.. Entre los factores socioculturales que limitan el
cumplimiento del autocuidado se encuentran: econdmico,
enfermedad y ocupacién; encontrandose con mayor incidencia el
factor econémico. Entre los factores socioculturales que favorecen
se encuentran: el apoyo familiar, por cuanto la familia cumple un
rol muy importante apoyando al paciente diabético en su
autocuidado, y personales que es caracterizado por la
responsabilidad que muestran los pacientes en participar en su
autocuidado debido a que son responsables de las medidas de

autocuidado que deben realizar®

Fenco A salde, Maritza Gamma Caroline Autopercepcion de la
calidad de vida del adulto mayor con diabetes
mellitus en el hospital nacional Daniel Alcides Carrién 2010
Lima- Perd. Resumen: ElI presente estudio titulado
“Autopercepcion de la Calidad de Vida del Adulto Mayor con
Diabetes Mellitus en el Hospital Daniel Alcides Carrién 2010”, tuvo
como objetivo general determinar la autopercepcion de la calidad
de vida del adulto mayor y como objetivos especificos identificar la
autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor en las

dimensiones fisica, social y psicolégica. El presente estudio



ayudara a fortalecer fundamentos del cuidado enfermero como la
actitud humanitaria, el respeto y amor a este grupo de personas,
promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables para
mejorar su calidad de vida. El estudio es de enfoque cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 adultos mayores del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carribn. La técnica usada fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario. Los resultados fueron que la
autopercepcion de la calidad de vida de los adultos mayores fue
regular. En cuanto a la dimensién fisica muestran una
autopercepcion regular ya que realizan actividades diarias, tienen
poca dificultad para cuidar de si mismos, sin embargo muestran
cierta aceptacion frente a los cambios en la capacidad sexual y
suefio. En la dimension social mantienen una autopercepcion
regular, gracias a que mantienen buenas relaciones familiares y
sociales, estan satisfechos con las actividades de tiempo xi libre,

no obstante presentan problemas econémicos.’

Dominguez- Vasquez P., Olivares S., Santos JL. Influencia
familiar sobre la conducta alimentaria y su relacion con la
obesidad Lima -2008 Resumen: La conducta alimentaria es el
conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano
con los alimentos. Se acepta generalmente que los
comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través
de la experiencia directa con la comida, por la imitacion de
modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los

simbolismos afectivos y las tradiciones culturales. Ademas de las

Influencias sociales, se ha sefialado que las influencias genéticas
y de ambiente familiar compartido, tienen un impacto relevante
sobre el patrén de ingesta, la conducta alimentaria y la obesidad

infantil.

Los estudios sobre ingesta de alimentos en obesidad se han

centrado principalmente en determinar la cantidad y tipo de

alimentos de la dieta habitual, presentando resultados
10



controversiales. También existe un interés creciente por explorar
la relacién entre la obesidad y la conducta de alimentacién,
medida a través de herramientas psicométricas que analizan
diferentes dimensiones tales como la alimentacion emocional, la
alimentacion sin control o la restriccion cognitiva. Esta revision
aborda la influencia de la familia sobre la conducta alimentaria
infantil en relacion con la obesidad, tanto desde la perspectiva del

ambiente familiar compartido como desde la herencia genética.®

Charo Barrios. Alimentacion y diabetes. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Programa Peru 2010 Resumen: Esté claro
gue merece la pena alimentarse bien. Con mis apuntes del curso
de la Fundacién IDEHS vy el libro de José E. Campillo “EI mono
obeso”, del que hablé en su dia, me gustaria llamar la atencién
sobre la influencia de la alimentacion en las enfermedades

propias de nuestra época, como la diabetes.

¢,Qué es la diabetes? Sencillamente la incapacidad de
“‘metabolizar” la glucosa de la dieta, de los alimentos. Es de dos
tipos: el tipo 2 es la mas frecuente (90% de los casos) aparece
sobre todo en las personas adultas, (alrededor de 60-65 afos),
aunque recientemente se observa que esta apareciendo en
jovenes e incluso en nifios. En principio esta diabetes no necesita
tratamiento con hormona insulina, al menos en sus comienzos,
aunqgue es necesario modificar la alimentacién. La diabetes tipo 1,
poco frecuente, es la diabetes aguda que afecta a nifios y jévenes

y siempre requiere insulina para su tratamiento.

Ambos tipos de diabetes tienen causas diferentes, pero tienen en
comun que en las dos se produce una alteracién de la asimilacion
de los azucares, especialmente de la glucosa; este azlUcar no
puede metabolizarse de forma adecuada por las células del
organismo y por eso se acumula en la sangre. El libro “El mono

obeso” lo explica asi de bien.
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2.1.2.

Pero si es cierto, que si la diabetes tipo 2 no se trata
correctamente favorecera el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, como el infarto de miocardio. En la aparicion de
este tipo de diabetes influyen una serie de factores como el
exceso de peso, sedentarismo y abuso de azucares). Sin

embargo, la diabetes tipo 1 no se puede prevenir.®
Antecedentes Internacionales

Basterra Javier Influencia del sedentarismo y la mala
alimentacion en la obesidad y la diabetes: Universidad de Navarra
2009. Lugar de publicacion: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Programa Peru Resumen:

Una investigacion demuestra que las personas que siguen una
dieta mediterranea tienen un 83% menos de incidencia de
diabetes.Investigador del departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universidad de Navarra, ha analizado en su
tesis doctoral la influencia del sedentarismo y la mala alimentacion
en la obesidad y la diabetes. “Mediante el seguimiento a 12.000
participantes comprobamos que aquellos que disminuian su
actividad fisica ganaban peso claramente; pero mas llamativo fue
el dato referido a la diabetes, ya que quienes tenian una elevada
adherencia al patron de dieta mediterranea presentaron un 83%

menos de incidencia de la enfermedad”, aclara el cientifico.

En total, el trabajo analiz0 desde 1997 hasta 2003 datos
procedentes de 49.000 voluntarios. Segun explicd el médico, “esto
permiti6 observar un incremento en los casos de diabetes
autorreferidos en Espafia; asi como de obesidad en menores de
57 afos, que alcanzaron porcentajes del 59 y el 13%,

respectivamente”.

Sin embargo, Javier Basterra asegura que, de forma comparativa,
el efecto de la dieta -ingerir mas calorias de las que se necesitan-
puede ser mas determinante en el aumento de la obesidad que la

falta de ejercicio. “De hecho, dejar de lado una dieta mediterranea
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proporcionada, rica en frutas, verduras, aceite de oliva o pescado,
justifica en parte la creciente prevalencia de diabetes mellitus tipo
2, segun datos provenientes de 13.500 participantes a los que se

ha seguido durante cuatro afios” Ingerir menos calorias *°

Asimismo, el investigador de la Universidad de Navarra destaca la
frugalidad como una caracteristica propia, y muy beneficiosa, de
la dieta mediterranea tradicional: “por ejemplo, en EE.UU. se
estima que la industria alimentaria produce 3.800 kilocalorias por
persona y dia, cuando a la gente le basta con mucho menos -esta
cantidad varia en funcién de edad, sexo, peso y talla, pero se

sitla en torno a las 2.000 o 2.200 kilocalorias

Garrido Orrantia Nerea. Alimentacion en el paciente diabético.

Figura de la enfermera como educadora en diabetes

A lo largo de este trabajo se expone la formacién de la enfermera
como educadora en diabetes en el &mbito nacional como
internacional, asi como sus funciones tanto en el ambito
especializado como fuera de él. Ademas se expone la relacion de
la enfermeria con la educacion dietética nutricional y una
propuesta de programa educativo en alimentacién para pacientes

con diabetes.*
2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1. Historia de la Diabetes.

La palabra diabetes tiene su origen en el griego y significa
“atravesar o discurrir a través”, mientras que mellitus proviene del

latin y significa “dulce como la miel”.

El termino diabetes, fue acufiado hasta el siglo | por un médico
turco, Aleteo de capadocia. Galeno, en el siglo Il, interpreto que la
diabetes era producida por la incapacidad del rifidn para retener
agua, y esta idea persistio hasta el siglo XVII, cuando Thomas
Willis se atrevid a probar la orina de un diabético descubriendo,

gue la orina tenia sabor dulce.
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2.2.2.

2.2.3.

DIABETES
Concepto:

La diabetes mellitus tipo 2 o diabetes sacarina de acuerdo es un
sindrome organico multisistématico cronico que se caracteriza
por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (conocido
medicamento como hiperglucemia) resultado de concentraciones
bajas de la hormona insulina o por su inadecuado uso por parte
del cuerpo que conducira posteriormente a alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas. La poliuria
(produccion excesiva de orina), la polidipsia (incremento de sed),
la pérdida de peso, algunas veces polifagia 8aumento anormal de
la necesidad de comer) y la visibn borrosa son los sintomas

cardinales de este padecimiento.

La elevacion continua de la glucosa en sangre en pacientes
diabéticos se asocia con complicaciones en los siguientes
organos: Ojos, riflones, nervios, corazén, sistema circulatorio
(arterias y venas del cuerpo). Los pacientes diabéticos presentan
anormalidades del metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas, como resultado de la accion deficiente de la
insulina, generalmente debido a que el pancreas no la secreta en
cantidad suficiente o porque la insulina no lleva a cabo su funcion

de manera adecuada.
FISIOLOGIA DE LA DIABETES

La diabetes mellitus se origina por deficiencia relativa o absoluta
de la secrecién de insulina por parte de las células beta. La
deficiencia de dicha hormona, a su vez, disminuye la utilizacién de
glucosa, aminoacidos y acidos grasos por tejidos. La glucosa que
se obtiene a partir de una dieta o por gluconeogénesis hepatica,
gue ocurre a una tasa modesta, con la hiper insulinemia, se
acumula en la circulacion, lo que produce hiperglucemia,
conformen aumentan las cifras plasmaticas de glucosa se excede

la capacidad de las células de los tubos renales para resolver

14



2.24.1.

glucosa a partir del ultra filtrado glomerular, lo que produce

glucosuria.

En una persona no diabética, la secrecion de insulina basal
responde a las necesidades del sujeto y el pancreas segrega
insulina adicional después de las comida. La insulina es una
hormona poli peptidica sintetizada y liberada por las células beta
de los islotes de Langerhans del pancreas en el endocrino. El
factor principal que estimula su sintesis y liberacion es la glucosa
gue llega a dichas células. Varios otros factores, no obstante,

pueden influir en la produccion de la insulina.

CLASIFICAION DE LA DIABETES
1. Diabetes Mellitus tipo 1.
2. Diabetes Mellitus tipo2.

3. Diabetes gestacional.

La Diabetes Mellitus tipo I.-

Es una enfermedad caracterizada por la destruccion de la célula
beta pancreética. Se presenta mayoritariamente durante la
infancia y la juventud, y se caracteriza por la nula produccion de
insulina. Pero puede aparecer en cualquier década, incluso en
mayores de 70 afos. Estos pacientes de inicio tardio serian los
llamados tipo LADA, que podrian ser hasta un 15% de los
diabéticos diagnosticados actualmente como diabetes Mellitus tipo
Il.

El diagnéstico se realizaria por determinacién de auto anticuerpos
y se sospecharia clinicamente en pacientes menores de 30 afios,
delgados y con necesidad de insulina para evitar la cetosis, que
es el aumento de los cuerpos ceténicos en la sangre, con

produccion de una acidosis metabdlica que puede conducir al
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coma. Se observa en ayunos prolongados, en la
descompensacion diabética, ciertas intoxicaciones y en trastornos
hepaticos graves, los signos de cetosis son nauseas, vomitos y

dolor gastrico.

La Diabetes Mellitus tipo 1 se define como un déficit absoluto de
la secrecion de insulina. Suele comenzar antes de los 40 afios de

edad, siendo el pico maximo de la incidencia a los 14 afos.

Existen dos subtipos de Diabetes Mellitus tipo a que difieren en su

etiologia, forma de presentacion y frecuencia.
2.2.4.2 .Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se debe a una resistencia a la accion de la insulina y aun déficit
relativo de la secrecion de esta hormona. Por lo tanto, en fases
iniciales, se genera una situacibn de hiperinsulinismo vy
generalmente, hiperglucemia. Es en este momento en el que
puede existir un grado de hiperglucemia suficiente para causar
cambios patolégicos y funcionales en diferentes receptores
tisulares macroangiopatia, pero sin causar sintomatologia que
permita el diagndstico clinico. Durante este periodo asintomatico
es posible demostrar la alteracion en el metabolismo de los
hidratos de carbono mediante una determinacion de la glucemia
plasmatica basal o de la realizacion de un test de tolerancia oral a

la glucosa.
2.2.4.3. Diabetes Gestacional.

Se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa que
se presenta durante el embarazo. Seis semanas después del
parto, la paciente debe ser nuevamente evaluada, ya que en la
mayoria de los casos las pacientes con diabetes gestacional
retornan a valores normales de glucosa en sangre, pero en otras
ocasiones pueden persistir con diabetes o intolerancia a glucosa,
este tipo de diabetes se asocia, igual que ocurre con la diabetes

tipo 2, con una menor sensibilidad de los tejidos periféricos a la
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insulina. La razén es que las hormonas ovaricas y placentarias,
principalmente la gonadotrofina corionica, disminuyen la
sensibilidad de los tejidos a la accién de la insulina, por lo que la
madre debe segregar mas insulina con el fin de mantener unos
adecuados niveles de glucosa. Aproximadamente uny 2% de
mujeres gestantes no tienen suficiente capacidad de reserva
pancreética y desarrollan una diabetes gestacional. Normalmente
esta situacion desaparece tras el parto, aunque estas mujeres
tienen una mayor propension a desarrollar diabetes en sucesivos

partos o en edades més tardias.*
2.2.4.4 .0Otros tipos de diabetes.

1. Con anomalias genéticas de la célula beta. La denominada
“Diabetes del tipo maduro de inicio en el joven” en la que aparece
una hiperglucemia moderada habitualmente antes de los
veinticinco afios, la cual tiene una evidente base genética. La
caracteristica sobresaliente es una reduccion de la secrecion de
insulina, con apenas alteracion de sus efectos fisiologicos.

2. Por enfermedades del pancreas exocrino. Diversos
procesos que afectan al pancreas en su totalidad o al exocrino en
particular son capaces de provocar una diabetes mellitus.

3. Secundarias a endocrinopatias. Existen asimismo, aunque
en mucha menor proporcion, diabetes secundarias debidas a la
presencia de cantidades andmalas de ciertas hormonas, las
llamadas diabetes hormonales, o a la administracion de ciertos
medicamentos, en donde, en principio, la secrecién de insulina es
normal, pero hay hiperglucemia por una exagerada y anormal o
de esos medicamentos, que tienen efectos metabdlico contrarios
a los de la insulina.

4. Inducida por farmacos o agentes quimicos. Diabetes inducida
por medicamentos como corticoides, diuréticos que generan

pérdidas renales de potasio, agentes beta bloqueantes.
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2.2.5.

2.2.6.

5. Con alteraciones genéticas en la accion de la insulina. Existen

mutaciones en el gen receptor de la insulina o alteraciones post-

receptor.
FACTORES DE RIESGO
* Razal/etnia. Las poblaciones de afroamericanos,

hispanoamericanos e indigenas americanos tienen alto indices de

diabetes.

» Edad superior a 45 afios.

* Intolerancia a la glucosa identificada previamente por el médico.
» Presion arterial alta.

* Colesterol HDL de menos de 35 mg/dl o niveles de triglicéridos

superiores a 250 mg/dl.
* Antecedentes de diabetes gestacional.
SINTOMAS

Hiperglucemia: La cantidad de azlUcar en sangre suele ser entre
70 y 110 mg/dl, ya hay hiperglucemia, exceso de glucosa en la

sangre.

Polifagia: Las células al no absorben los hidratos de carbono,
guedan decaid y esto produce un hambre continua, llamado

“hambre tisular”.

Poliuria: Exceso de orina, ya que el organismo intenta deshacerse

del exceso de azUcar.

Astenia: Cansancio excesivo. Esta provocado por la mal

utilizacion de la glucosa
Adelgazamiento
Purito: Picor localizado por la acumulacion de glucosa en la piel.

8/1.000 habitantes afo, y la DM tipo 1 en 11-12 casos por 100.
000 habitante y afio, y La de DM
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2.2.7.

Factores Demograficos

Entre los factores demograficos que influyen en el desarrollo de la

Diabetes Tipo Il, encontramos:

Edad.- Antes de los 30 afios de edad son pocos los pacientes con
diabetes tipo Il, pero a manera que incrementa la edad, también
incrementan los pacientes con la enfermedad, el promedio de
edad al momento del diagndstico es mas bajo en grupos raciales
(hispanos, entre otros), que tienen una alta carga genética para el

desarrollo de diabetes.

Sexo.- A pesar de las inconsistencias en los estudios, los datos
nacionales indican que la frecuencia de los pacientes
diagnosticados con diabetes tipo Il después de los 20 afios de
edad es similar entre mujeres y hombres de raza blanca no
hispanos, (4.5 % y 5.2% respectivamente), pero es mucho mayor
en las mujeres México Americanas (10.9%), que en los hombres

mexicoamericanos (7.7%).

Raza.- Las personas de origen hispano tienen de 2 a 3 veces
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo Il que las personas de

origen caucasico .
Factores Genéticos

Ciertos grupos étnicos parecen especialmente expuestos a
desarrollar diabetes, como por ejemplo los indios americanos, las
comunidades de las islas del Pacifico, las poblaciones del sur de
Asia, los aborigenes australianos, los afro-americanos y los
hispanos. Se estima que las personas que tienen un hermano o
un familiar con diabetes tipo Il corre un riesgo de un 40% de
desarrollar diabetes a lo largo de su vida. Estos factores de riesgo

genéticos hasta el momento no se pueden modificar.*®

Los estudios sobre gemelos aportan evidencias adicionales de la
participacion de factores genéticos en la diabetes tipo 2, los

informes iniciales de éste estudio mostraron que habia una
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concordancia del 60 al 100% respecto a la enfermedad entre
gemelos idénticos (de una Unica placenta). En concordancias de
menos del 100%, se considera que existe una influencia de los

factores no genéticos en el desarrollo de la diabetes tipo Il.
Relacionados con el estilo de vida

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el

IMC indice de Masa Corporal.

Clasificacion IMC (kg/m2)
Valores principales Valores
adicionales
Infra peso6 <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,0 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez no muy pronunciadal7,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18.5 - 24,99 18.5- 22,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
Pre obeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00
Obeso tipo | 30,00 - 34,99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99

Obeso tipo li 35,00 - 39,99

35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
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Obeso tipo llI 240,00 240,00

En adultos (20 a 60 afios) estos valores son independientes de la

edad y son para ambos sexos.

2.2.8. Tratamiento Dietético

El tratamiento dietético esta dirigido a:

+ Establecer una ingesta nutricional adecuada para lograr o

mantener un peso deseado.
* Prevenir la hiperglucemia.
* Reducir el riesgo de arteriosclerosis y de complicaciones.

El célculo de la dieta para los pacientes diabéticos se realizara de la

forma siguiente:

Energia: El aporte energético de la dieta en relacion con el
requerimiento energético del individuo influye en el control metabdlico
a largo plazo Un método muy preciso es el que tiene en cuenta el
metabolismo basal. Ecuaciones para estimar la tasa metabdlica basal
(TMB) y el gasto energético diario a partir del peso corporal en

kilogramo y el nivel de actividad fisica.
La distribucion porcentual energética
Recomendada es:

* Hidratos de carbono: 55-60 %.

* Proteinas: 12-20 %.

« Grasas: 20-30 %.
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Hidratos de carbono

De la distribucion de los hidratos de carbono, al menos 66 % debe
ser de lenta absorcibn, como vegetales, viandas, cereales y
leguminosas estos hidratos de carbono no dan lugar a
elevaciones bruscas de la glucemia después de su ingestion, Los
hidratos de carbono simples de r4pida absorcion monosacéridos,
disacaridos, y oligosacéridos) deberan restringirse la Asociacién
Britanica de Diabetes (BDA) recomienda el consumo de 25 g de
azucar al dia (alrededor de 5 cucharaditas ), que son
aproximadamente 5 % del total de los hidratos de carbono. En
Cuba no es conveniente autorizar el consumo de sacarosa

(azucar), por el riesgo que sobrepase el 5 % antes sefialado.

Hoy en dia se sabe que las sustancias intercambiables no son
necesariamente equivalentes, es decir, que muchos de los
alimentos que contienen hidratos de carbono pueden elevar la
glucemia. El indice glucémico sirve para medir esta diferencia de
composicién, los alimentos como el pan blanco y la papa, que
tienen un alto indice glucémico, aumentan la glucemia mas
dramaticamente. Sin embargo, muchos factores influyen en la
respuesta corporal a un alimento particular, incluida la cantidad, el
tipo de grasas y fibra en la comida; la dosis y el tipo de las

medicinas utilizadas; y la funcién del tracto digestivo.
Proteinas

La distribucion recomendada por la American Diabetes
Asociacion es de 0,8 g/kg/d, con el propésito de disminuir la
morbilidad de la nefropatia. El porcentaje de proteinas puede
alcanzar 20 % en dietas de 1200 calorias 0 menos y puede
descender a 12 % a niveles energéticos superiores el pescado, el
pollo, y los productos derivados de la leche, bajos en grasas,

estan entre las fuentes proteicas preferidas.
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Fibra

Una dieta alta en fibra mejora el control de la glucemia, Diversos
estudios han sugerido que el aumento de la ingestion de fibra
dietética soluble puede producir disminucion de la glucemia y
glucosuria, junto con la reduccion de las necesidades de insulina,
Dentro de las fuentes de fibra soluble estdn las frutas, las
leguminosas, la avena, las judias, las lentejas y los vegetales se

recomienda

El efecto protector del ejercicio puede ser en la prevencion de la
resistencia a la accién de la insulina, y produciendo una mejor
accion de la insulina en los tejidos muscular, adiposo (grasa) y

hepatico (higado).

Ina por la célula Beta, la que normalmente es secretada siguiendo
un patrén bifasico caracterizado por una fase inicial aguda,
seguida por una fase sostenida, hecho importante a resaltar, ya
gue uno de los aspectos a considerar en la diabetes mellitus es la
pérdida temprana de este pico de liberacion aguda y uno de los

enfoques del tratamiento esta orientado a restituirlo.

El mecanismo por el cual la glucosa estimula la liberacion de la
insulina requiere de la entrada inicial de glucosa en la célula a
través de un transportador que esta asociado a la glucosa que
fosforila la glucosa y constituye el sensor esencial para que se

libere insulina.

La Glucosa es transportada al interior de las células a través de la
membrana celular por una familia de proteinas denominadas

transportadoras de glucosa GLUT.

En la actualidad la insulina que se emplea para uso terapéutico es
la sintética DNA recombinante similar a la humana. En solucion
diluida como se encuentra en la sangre, la insulina se presenta en
forma de mondmero. En solucién concentrada y en cristales como

los que contienen el granulo secretorio de Insulina y los que se
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presentan en los viales de insulina inyectable adopta la forma un
hexamero por asociacidon espontanea de seis monémeros con dos

iones de zinc.

Desde el punto de vista terapéutico este hecho explica la
absorcion lenta de la insulina desde el tejido celular subcutaneo
ya que se necesita un tiempo determinado para que la insulina se

disperse y disocie la forma manométrica de menor tamafo.

Normalmente la glicemia se mantiene dentro de limites estrechos
por el balance entre la entrada de glucosa a la sangre desde el
higado y como consecuencia de la absorcion intestinal después
de las comidas y la captacion de glucosa por los tejidos periféricos
como el muasculo. La insulina es secretada a un nivel basal bajo
entre comidas y a un nivel estimulado més elevado durante las
mismas. Asi mismo, existe un perfil insulinico variable en las 24
horas del dia; en las mafianas y en la primera parte de la tarde
existe mayor sensibilidad por lo tanto menor necesidad basal de
insulina, en la segunda parte de la tarde hay menor sensibilidad lo
gue indica mayor necesidad basal de insulina. En la primera parte
de la noche la sensibilidad vuelve a aumentar, disminuyendo la
necesidad basal de insulina y en la segunda parte de la noche se
invierte la situacion. Estos aspectos son importantes para graduar
la dosis y el tipo de insulina a utilizar y son los responsables de la
variabilidad de los niveles de glucosa durante las 24 horas y de la

posible hiperglicemia o hipoglicemia que se pueda presentar.

El cerebro consume alrededor del 80% de la glucosa utilizada
durante el reposo en ayunas, siendo su principal combustible, por
lo que este depende criticamente del mantenimiento de niveles

sanguineos de glucosa normal.

Se necesitan cantidades relativamente bajas de insulina como las
producidas por su secrecidon basal para suprimir la produccién
hepatica de glucosa; a concentraciones mas elevadas de insulina

como las que suceden después de las comidas, la captacion de
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glucosa por los tejidos periféricos es estimulada en forma
mediada por GLUT-4. Cuando existe niveles elevados de insulina
como en el caso de la Diabetes mellitus tipo 2 y en la obesidad, se
presenta una regulaciéon por disminucién del receptor lo que
ocasiona un menor numero de ellos a nivel de la superficie celular

y por lo tanto una disminucién en la sensibilidad a la insulina.

Otro problema frecuente son las protesis desadaptadas que
causan maltrato en la cavidad oral y dificultades en la masticacion

y trituracion de los alimentos.

Estas deben revisarse con periodicidad, cambiarse cada cinco
afos y deben retirarse durante la noche para permitir a los tejidos
su recuperacién Algunas personas ancianas sufren de sequedad
oral, xerostomia, segun algunos especialistas porque hay
hipofuncién de las glandulas salivares, produciendo menos saliva.
Para otros este problema se produce mas como un efecto
colateral de los medicamentos consumidos, pues existen mas de
cuatrocientos de ellos como generadores de xerostomia sea cual
sea la razon, la disminucion en la produccion de la saliva afecta el
inicio de la digestion de los alimentos en la cavidad oral, la cual
puede mejorarse un poco al acompafar el consumo de los

alimentos con liquido en cantidades apropiadas.

Adicionalmente muchos adultos mayores tienen dificultades para
tener buenos habitos de higiene oral porque estan impedidos, han
perdido la habilidad manual, tienen temblor fisiolégico en las
manos, han suspendido el habito o no tienen los elementos
necesarios para realizarla. “En cuanto al sentido del gusto, se
evidencia reduccion de un 80% de las papilas gustativas
anteriores, con la consiguiente pérdida de la habilidad para
diferenciar sabores especialmente el dulce y el acido, disminucion
en la sensacion de calor o frio, lo que los hace susceptible a
guemaduras en la mucosa oral por la tendencia a ingerir
alimentos muy calientes, adicionalmente puede haber pérdida de
la elasticidad de musculos y cartilagos laringeos, sumado a la
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atrofia de la mucosa oral y disminucion de la sensibilidad del

reflejo tusigeno y de la deglucién”.

Lo cual altera la alimentacion, Para superar o disminuir las
dificultades mencionadas, los adultos mayores necesitan la ayuda
de sus familiares, de la comunidad y de las personas del equipo
de la salud, para que los comprendan, orienten y apoyen con
conciencia y compromiso en sus limitaciones. Esta ayuda se
manifiesta al modificar la preparacion de los alimentos en
consistencia, textura contenido y variedad o, en la orientacion
sobre estos cambios de acuerdo a cada caso. En general se
recomienda evitar los excesos en el uso de sal, azucar, grasas

saturadas y tomar los alimentos no muy calientes.
Necesidades de nutrientes

Las necesidades de los nutrientes no cambian en la vejez a no ser
gue se tengan otras patologias de base. Las personas mayores
de 60 afios tienen necesidades de energia, nutrientes y alimentos
especiales. Aunque existen pautas generales para orientar estos
aspectos, cada anciano tiene su propia forma de envejecer, sus
dolencias y sus patologias, y su forma de asumirse como viejo. La
ignorancia sobre aspectos de alimentacion y nutricidén, las
limitaciones econdmicas, el estilo de vida, las incapacidades
fisicas que interfieren con la compra, la preparacién y el consumo
de alimentos, la soledad, los trastornos mentales y el consumo de
medicamentos que interfiere con la absorcion de los nutrientes
son aspectos que pueden afectar la nutricion. Se recomienda que
las personas de la tercera edad realicen un nimero adecuado de
comidas, entre 4 a 6, dependiendo de su salud, sus habitos y
cultura. Estas comidas deben llevar variedad de alimentos de
todos los grupos: leche y derivados; carnes, pollo, pescado,
huevo, leguminosas, mezclas vegetales; frutas y verduras;
cereales y derivados, tubérculos, raices, platanos, grasas y
azucares. Estos alimentos pueden ir modificados en su contenido
nutricional, por ejemplo, productos descremados o alimentos
26



fortificados o enriquecidos; modificados también en la
preparacion, con baja sal, poco dulce, poca grasa saturada;
modificados en su consistencia, trozos pequefios, molidos,
licuados, en sopas o purés. También se pueden dar suplementos

nutricionales en casos necesarios.
Habitos en personas adultas mayores.

Teniendo en cuenta el concepto definido por la Organizacion
Panamericana de la Salud - (OPS), y basados en la esperanza de
vida para la ciudad de Medellin- Colombia, se entiende como
adulto mayor a toda persona de 65 afios o mas, la cual se
encuentra en una etapa con presencia de deficiencias
funcionales, como resultado de cambios biolégicos, psicoldgicos y
sociales, condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y
factores ambientales. Envejecer se constituye en un proceso
cambiante tanto a nivel fisioldgico como social. En un sentido mas
amplio, se puede asumir que 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.

Dichos cambios que el adulto mayor experimenta, pueden ser
modificados por los patrones de alimentacion y el estado
nutricional. Se ha conocido como los habitos alimentarios
inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de
morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor
predisposicion a infecciones y a enfermedades cronicas
asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la calidad de
vida de éste colectivo humano. Algunos cambios del
envejecimiento que inciden en la alimentacion y en el estado

nutricional del adulto mayor son:

» Factores fisicos como problemas de masticacion, salivacion y
deglucién, discapacidad y minusvalia, deterioro sensorial,

hipofuncion digestiva.
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 Factores fisiolégicos como disminucion del metabolismo basal,
trastornos del metabolismo de hidratos de carbono de absorcion
rapida, cambios en la composicion corporal, interacciones
farmacos - nutrientes, menor actividad fisica, soledad, depresion,

aislamiento y anorexia.

» Factores psicosociales: pobreza, limitacion de recursos,

inadecuados habitos alimentarios.

Estos aspectos contribuyen a la fragilizacion del individuo,
entendida esta como una condicibn que se encuentra con
frecuencia y genera una morbilidad y mortalidad importante. La
alimentacion, el estado nutricional y la actividad fisica que realiza
cada individuo influyen en la evolucion de la fragilizacion, la
malnutricién por lo tanto puede ser el origen o la consecuencia de
la misma. Los marcadores predictivos de fragilidad son los

criterios médicos, funcionales y socio demograficos.

Para unos, el término de fragilidad lo marca la coexistencia de
determinados procesos clinicos, para otros la dependencia en las
actividades de la vida diaria y para otros la necesidad de cuidados
institucionales, el concepto de fragilidad entendido de modo
independiente a la incapacidad es un concepto multifactorial. El
anciano fragil tiene aumentado el riesgo de incapacidad y muerte
ante minimos factores estresantes externos, deteriorantes del

estado de salud.

El estado de salud fisica y mental de las personas 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
hébitos de alimentacion y otros factores de tipo psico-social que
determinan la seguridad alimentaria y nutricional de este grupo de
poblacién como la soledad, la falta de recursos econdémicos, la
baja disponibilidad de alimentos, la anorexia, las enfermedades
cronicas entre otras, las cuales determinan el consumo de

alimentos y el estado nutricional.
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Ademas de los cambios fisicos, la persona que envejece se
enfrenta a cambios sociales que de manera directa o indirecta
contribuyen al proceso de fragilizacion. Anteriormente la sociedad
veia el adulto mayor con respeto, actualmente se han creado una
serie de mitos alrededor de la vejez que la asocian con
enfermedad, inutilidad y debilidad. Este punto de vista moderno
hace que el adulto mayor asuma este estereotipo legitimado por la
sociedad. Si bien la vejez genera limitaciones a los sujetos,
también genera potenciales Unicos y distintivos como la serenidad
de juicio, experiencia, madurez vital, perspectiva de la historia

personal y social.

Con el propdsito de aportar a la comprension de los aspectos
mencionados anteriormente y de identificar procesos protectores y
deterioran tés en salud, en este estudio se indagaron diferentes
aspectos relacionados con la alimentacion de este grupo de

poblacion.
Estilo de Vida

Aunque el interés por el estudio de los estilos de vida saludables
ha tenido su punto mas algido en la década de los 80 del siglo
pasado, el concepto de estilo de vida no constituye un ambito de
estudio nuevo. Por el contrario, desde hace ya mucho tiempo este
concepto ha sido un tema de estudio abordado por disciplinas
como la sociologia y el psicoandlisis y desde hace vya
relativamente menos por la antropologia, la medicina y la
psicologia de la salud. En general, desde todas estas
orientaciones se entiende el estilo de vida como "la forma de vida

de las personas o de los grupos.

En el enfoque socioldgico se consideraba que las variables
sociales eran los principales determinantes de la adopciéon y del
mantenimiento de un estilo de vida determinado, mientras que
desde el psicoanalisis los determinantes se desplazaron desde la

sociedad al individuo y a su personalidad. A mediados del siglo

29



XX, la antropologia abordo el estudio de los estilos de vida desde
un enfoque cultural y la medicina desde un enfoque biologicista,
defendiendo que las personas tienen estilos de vida sanos o
insanos por su propia voluntad, recayendo por lo tanto la
responsabilidad sobre las personas y no sobre las instituciones en
la 31 sesion del comité regional de la OMS para Europa, se
ofrecié una definicion del estilo de vida que lo describia como
"una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” Aunque no se
introdujo una definicién concreta para el término de estilo de vida
saludable, esta conceptualizacion de estilo de vida en general ha

servido de base a los investigadores para clarificar este término.

A pesar de no existir una definicion unanime, la mayoria de los
autores definen los estilos de vida saludables como un "conjunto
de patrones conductuales que poseen repercusiones para la salud
de las personas". En lo que ya no todos coinciden es si estos
patrones conductuales son elegidos voluntaria o]
involuntariamente por las personas. Mientras que el modelo
médico ha defendido el caracter exclusivamente voluntario de tal
eleccién, los autores de orientacion psicosocial entienden la
eleccion como involuntaria en cierta medida ya que reconocen la
influencia de las variables psicosociales en la adquisicion y

mantenimiento de los estilos de vida.

En resumen, desde los modelos psicosociales podemos definir el
estilo de vida saludable como un "conjunto de patrones
conductuales o habitos que guardan una estrecha relacion con la
salud". Por patrones conductuales entendemos formas
recurrentes de comportamiento que se ejecutan de forma
estructurada y que se pueden entender como habito cuando
constituyen el modo habitual de responder a diferentes
situaciones estos habitos se aprenden a lo largo del proceso de
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socializacion del individuo y una vez adquiridos son dificiles de

modificar.

Calidad de vida. El interés por la calidad de vida ha existido desde
tiempos inmemorables. Sin embargo, la aparicion del concepto
como tal y la preocupaciéon por la evaluacién sistematica y
cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a
popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un
concepto utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la
salud mental, la educacion, la economia, la politica y el mundo de

los servicios en general.

Los indicadores sociales y econdémicos permiten medir datos y
hechos vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos
indicadores tuvieron su propia evolucién siendo en un primer
momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo
econdémico y social, para en un segundo momento contemplar

elementos subjetivos.

La expresion "Calidad de Vida" comienza a definirse, como
concepto integrador que comprende todas las areas de la vida
(caracter multidimensional), a mediados de los 70 y comienzos de
los 80. Transcurridos 25 afios, aun existe una falta de consenso
sobre la definicion del constructo y su evaluacion. Asi aunque
histéricamente han existido dos aproximaciones basicas: aquella
gue lo concibe como una entidad unitaria y la que lo considera un
constructo compuesto por una serie de dominios, todavia en
1995, encontraron diversos modelos conceptuales de calidad de
vida ha sido definida como "la calidad de las condiciones de vida
de una persona, como la satisfaccion experimentada por la
persona con dichas condiciones vitales, como la combinacion de
componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de vida es
definida como la calidad de las condiciones de vida de una
persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta y, por ultimo,
como la combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y
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expectativas”. Para ello, han estudiado diferentes indicadores:
Sociales (se refieren a condiciones externas relacionadas con el
entorno como la salud, el bienestar social, la amistad, el estandar
de vida, la educacion, la seguridad publica, el ocio, el vecindario,
la vivienda, etc.); Psicolégicos (miden las reacciones subjetivas
del individuo a la presencia o ausencia de determinadas
experiencias vitales); Ecologicos (miden el ajuste entre los
recursos del sujeto y las demandas del ambiente) y Enfoques
Cualitativos que adoptan una postura de escucha a la persona
mientras relata sus experiencias, desafios y problemas y cémo los

servicios sociales pueden apoyarles eficazmente.

A pesar de esta aparente falta de acuerdo entre los investigadores
sobre la definicion de calidad de vida y la metodologia utilizada
para su estudio, el concepto ha tenido un impacto significativo en

la evaluacion y planificacion de servicios durante los altimos afios.

Por tanto, el concepto calidad de vida es relativo, como lo son

otros (bienestar, felicidad, etc.

Resulta evidente que hay muchos condicionamientos que
influyen en este aspecto (fisicos, psiquicos, sociales, espirituales,
culturales, filosoficos, médicos, etc.) y que tienen mucho que ver
con la valoracion que la persona haga sobre si misma. La calidad
de vida, pertenece al ambito de la subjetividad, pero tiene mucho

gue ver con el mapa de la objetividad que envuelva a la persona

El profesional Nutricionista

Realizara el Diagnostico Nutricional a través de la evaluacion
antropomeétrica indice de masa corporal segun criterios de OMS,
circunferencia de cintura y la ingesta habitual del paciente. A
punto de partida de dicho diagndstico planteara los objetivos de

tratamiento focalizando en los siguientes aspectos

Recuperar o mantener el Estado Nutricional
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2.2.9.

Mantener un perfil lipidico que reduzca el riesgo de enfermedades
vasculares.
Mantenimiento de los niveles de PA que reduzcan riesgo para la

enfermedad vascular

La alimentacion

Es lo importante de nuestra vida, pues nos mantiene activos y
con energia, es por esta razén que debemos cuidar todo lo que
ingerimos para que no nos haga dafo, es por este motivo que en
el presente trabajo que pongo a consideracion, vamos a saber si
todos los alimentos que ingerimos trae beneficios o perjuicios para

nuestra salud.

Alimentarse bien es imprescindible para la vida diaria. La cantidad
de proteinas, grasas, azucares, vitaminas y otros nutrientes es

bésica para que nuestro cuerpo funcione correctamente.

La calidad de la alimentaciéon depende mucho de dos factores que
son lo econémico y lo cultural, por eso en la actualidad hay
personas que estan al borde de la muerte por haber consumido
alimentos no beneficiosos para su salud por no tener una buena

situacion econémica

La alimentacién consiste en proporcionar al cuerpo los nutrientes
gue necesita no solo para estar en forma sino, ante todo, para
vivir. Las tres principales clases de nutrientes son: las proteinas,
las grasas y los carbohidratos, todos los cuales dan energia al
cuerpo y le permiten crecer y subsistir; hay que comerlos a diario

y en cantidad considerable para mantener una buena salud.

Pero hay que escogerlos con muy buen juicio, lo cual no siempre
es facil, puesto que muchas ideas tradicionales han sido
modificadas o0 incluso radicalmente cambiadas conforme la
ciencia ha adelantado en su conocimiento acerca de cémo el

organismo los utiliza.
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2.29.1.

Por ejemplo, hasta hace poco se consideraba que la carne era
una excelente fuente de proteina y que, para una buena
alimentacion, habia que comer mucha carne de res. Hasta cierto
punto no se carecia de razén, dado que las proteinas son
indispensables y la carne de res las contiene de la mejor calidad y
en abundancia; pero, por otra parte, es dificil comerla en gran
cantidad sin ingerir al mismo tiempo mucha grasa animal, que es

perjudicial.

Ademas, los especialistas en nutricion han hallado que no tiene
caso suministrar al organismo mas de las proteinas que necesita,
y como las proteinas de ciertas gramineas y legumbres no son de
segunda clase, como a veces suele decirse, sino de primeras
calidad cuando se combinan en la forma adecuada, resulta que es
mucho mas saludable comer una mezcla equilibrada de proteinas
animales y vegetales que comer en cantidad preponderante las de

origen animal.
LAS PROTEINAS

El cuerpo humano esta hecho de proteinas y los componentes de
las células que impiden que éstas se desintegren y que les
permite realizar sus funciones, constan basicamente de proteina.
Para una explicacion sencilla, podria decirse que cada tipo de
proteina esta formado por una serie especifica de “tabiques” estos
se denominan aminoéacidos. El cuerpo humano necesita unos 22
aminoacidos para formar todas las proteinas de que se compone,
en sus células se fabrican 14 tipos de aminoacidos, pero los
restantes, llamado aminoacidos esenciales, tiene que obtenerlos
de la comida. Gran parte de la actividad quimica del organismo
consiste en deshacer las series de tabiques presentes en los
alimentos y reordenarlas para formar otras series, es decir, otras

proteinas.
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2.2.9.2.

2.293.

LOS CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos son los nutrientes mas menospreciados, pero
proporcionan energia al organismo, lo ayudan a regular la

desintegracion de las proteinas y lo protegen de las toxinas.

La glucosa, por ejemplo, es el principal combustible del cuerpo
humano, en cuyas células también pueden utilizar otros
combustibles, entre ellos grasas, la glucosas es uno de los
carbohidratos llamados monosacaridos, es decir, sustancias de

sabor dulce, compuestas de una solo molécula.

Los polisacaridos, de los cuales el mas importante es el almidon,
suelen denominarse carbohidratos completos y constan de
muchas moléculas de monosacaridos, el organismo los
descompone en dos 0 mas carbohidratos simples. Se hallan en
las frutas, verduras y gramineas y son muy nutritivos, pues,
ademas de los monosacaridos, se componen de vitaminas,
minerales, proteinas y fibra. Los polisacéridos son relativamente

lentos de digerir por eso quitan la sensacion de hambre.
LAS GRASAS

Las grasas son parte indispensable de la alimentacion, pero no

todas son saludables si se ingieren en cantidad excesiva.

Todas las grasas comestibles se componen de acidos grasos:
largas moléculas de carbono, hidrogeno y oxigeno; permiten
obtener mas del doble de energia que los carbohidratos, y
contienen vitaminas A, D, E, y K. El organismos necesita las
grasas para crecer y restaurarse, y ademas las almacena en los
tejidos para mantenerse a una temperatura constante y para

protegerse de la intemperie y de las contusiones.

En nutricion, la principal caracteristica de las grasas es su grado
de saturacion, que se refiere a su estructura molecular. Las
grasas insaturadas no propician tanta acumulacién de colesterol

en la sangre como las saturadas, como el exceso de colesterol en
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2.29.4.

la sangre puede causar trastornos cardiacos, lo mas aconsejable
es comer pocas grasas saturadas. En general se recomienda que
la ingestion de grasa se reduzca a un 30 por ciento o menos del
total de calorias ingeridas, y que las grasas saturadas no excedan

del 10 por ciento de dicho total.

Todas las grasas comestibles son una mezcla de &cidos grasos
saturados e insaturados, pero por lo regular las de origen animal
son mas saturadas que las de origen vegetal; las excepciones son
las carnes de ave y el pescado, cuyas grasas tienden a ser
insaturadas, y el aceite de coco, que aun siendo de origen vegetal

contiene abundantes acidos grasos saturad
EL COLESTEROL

El colesterol es una sustancia cerosa y compleja que forma parte
de las membranas celulares. El organismo lo aprovecha también
para producir vitamina D, hormonas, acido biliar y para formar
tejido nervioso. Es transportado en el torrente sanguineo por las
lipoproteinas, es decir, proteinas que contienen lipidos o grasas.
Segun ciertos estudios al aumentar en la sangre la cantidad de

colesterol, es mayor el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas.

El colesterol se encuentra en los alimentos, pero solo el 15 por
ciento de todo el colesterol presente en la sangre procede de la
comida, lo cual significa que si se reduce al minimo la ingestion de
colesterol, de todas formas el efecto que ello tendra en la sangre
sera casi insignificante dado que en su mayor parte éste lo
produce el propio organismo en el higado. Por otra parte, se
considera que la excesiva ingestion de grasas saturadas estimula

la produccién de colesterol en el higado.

El tipo de lipoproteina que transporta al colesterol en el organismo
desempeiia un papel importante entre los factores que hacen
aumentar el riesgo de sufrir una trombosis coronaria. La mayor

parte del colesterol sanguineo se enlaza quimicamente a
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lipoproteinas de baja densidad, y éste es el peligroso en cuanto al

estado de salud.

En cambio, otra parte del colesterol sanguineo se enlaza a
lipoproteinas de alta densidad y parece ayudar a prevenir la
trombosis coronaria, por lo cual se considera que cuanto mayor
sea su presencia en la sangre, tanto mejor sera su efecto para la

salud.

Desde el punto de vista de la alimentacion, lo que conviene hacer
es tratar de que aumente la cantidad de colesterol benéfico y que
disminuya la de colesterol dafiino. Por ejemplo, si habitualmente
se ingieren entre 450 y 500 mg diario de colesterol, habra que
reducir esa cantidad 300 mg, que segun muchos cardidlogos es el
limite mé&ximo aconsejable. Para lograrlo bastara moderar la
ingestion de huevos y visceras; ademas, convendria hacer
ejercicio, lo cual ayuda a incrementar en cierta medida la cantidad

de colesterol benéfico.

Por ultimo, es recomendable hacerse cada afio un analisis de
nivel de colesterol presente en la sangre, sobre todo en el caso de

los hombres a partir de la edad madura.

El organismo necesita obtener de los alimentos alrededor de 40
nutrientes esenciales: vitaminas, minerales, proteinas y grasa que

no pueden producir por si mismo, o0 no en cantidad suficiente.

Para satisfacer la necesidad de nutrientes hay que comer gran
cantidad de alimentos. Por lo general, cada alimento contiene
varios nutrientes, pero ninguno los contiene todos; ademas el tipo
y cantidad de nutrientes contenidos en determinado alimento
pueden ser escasos. Por ejemplo, la leche contiene proteinas,
grasas, carbohidratos, calcio, fésforo, riboflavina y otras vitaminas
del grupo B y vitaminas A y D, pero en cambio tiene muy poco
hierro y muy poca vitamina C. La falta de un nutriente no puede

compensarse con una sobre indigestion de otro.
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2.2.9.5. LOS MINERALES

Los minerales son sustancias inorganicas, que el cuerpo necesita
para formar los huesos, dientes, y glébulos rojos, para secundar
las reacciones quimicas celulares y para regular los liquidos
corporales. Los minerales esenciales ( o indispensables para la
vida del organismo) se clasifican en dos grupos: los micro

minerales- calcio, cloro,
EL PAN Y LOS CEREALES

Los alimentos pertenecientes a este grupo engordan mucho
menos de lo que suele creerse (lo que si engordan son los
azucares y las grasas que generalmente se le afiaden). Todos los
alimentos de este grupo contienen vitaminas B y hierro; y ademas,
si son del tipo integral, aportan al organismo fibra, magnesio, zinc

y acido folico.
LAS VERDURAS Y LEGUMBRES.

El término verduras se refiere no solo a las hortalizas de color
verde sino a muchas otras, como los tomates, la remolacha, la
coliflor, los rabanos, el nabo, las cebollas, las papas, las
zanahorias, etc. Por su parte, el término legumbres incluye los
frijoles, habas, alubias, lentejas, garbanzos, y otros frutos y

semillas que crecen en vainas.

En general, en nuestro pais es rica la variedad en ciertas
legumbres pero bastante escasa en verduras, que suelen ser
relegadas a un segundo plano, meramente decorativo en
ocasiones. Y lo cierto es que hay que comer muchas verduras
para conservar la buena salud. Por ejemplo, las zanahorias y el
tomate que contienen mucha vitamina A, al igual que las verduras
de hojas granes y de color verde oscuro que contienen hierro y
calcio. Por su parte, las hortalizas cruciferas, tales como la coliflor

y el brdcoli, parecen ayudar a prevenir ciertos tipos de cancer.
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Por su parte, las legumbres contienen carbohidratos, fibra,
vitaminas C y B6, hierro y magnesio. El frijol, los garbanzos y los

chincharos secos contienen proteinas, acido folico, fésforo y zinc.
LAS FRUTAS

Todas las frutas, es especial los citricos, contienen vitamina C,
acido félico, potasio y otros nutrientes; en cambio, aportan
calorias, sodio y grasas. Aquellas cuyas semillas y piel son

comestibles proporcionan bastante fibras.
CARNES, PESCADOS Y HUEVOS

Estos alimentos son muy ricos en proteinas y contienen fosforo,
niacina y en menor cantidad, hierro, zinc y otros minerales y
vitaminas B6 y B12. Algunas carnes (la de cerdo y ciertos cortes
de carne de res) contienen mucha grasas y calorias, pero otras

(aves) las contienen en cantidad moderada.
LA LECHE Y LOS LACTEOS

La leche, la crema, el yogur, el queso y la mantequilla, son la
principal fuente de calcio en la alimentacion. También contienen
bastantes proteinas y vitaminas A, B2 (riboflavina), B6 y B12. La
leche entera y sus derivados contienen mas grasas y calorias que

la leche descremada y sus derivados.
GRASAS, POSTRES PREPARADOS Y ALCOHOL

Aunque tentadores a la vista y al paladar, estos alimentos
contienen muchas calorias y casi nada mas, su ingestiéon debe
apegarse a las necesidades caldricas de cada persona que los

consume.
LA ALIMENTACION Y EL AGUA.

El agua se ingiere no solo al beber sino también al comer, pues
casi todos los alimentos la contienen en abundancia: las frutas y
verduras contienen 80% de agua; el arroz y las pastas hervidos,

un 70%, y el pan alrededor de 35%. Por tanto, generalmente no
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se necesita beber mas de 6 a 8 vasos de agua por dia (es decir,

alrededor de unos dos litros.

Es raro que el organismo padezca por falta de agua. Los atletas y
guienes hacen ejercicios vigorosos pierden sodio, potasio y cloro,
ademas de agua pero por lo comun la alimentacion normal
permite reponerlos; ademas, los rifiones tienen capacidad para
regular los niveles de aguas, sodio y potasio en la orina cuando la
ingestion de dichos elementos sufre alteraciones o cuando se
suda intensamente. No se necesita tomar pastillas de sal, ni
bebidas, polvos o alimentos especiales para deportistas; en
realidad, aun cuando dichos productos son dulces y apagan la
sed, tienden a ser de la persona beba menos agua lo cual es mas
perjudicial que beneficioso. Si una persona bebe demasiada agua,
no tiene por qué inquietarse: los rifiones se encargaran de
eliminar el exceso; ademas, en realidad el agua no engorda
puesto que no contiene calorias. En cambio, los refrescos, las
bebidas alcohdlicas, las limonadas, los jugos y las malteadas son

muy ricos en calorias.

A veces las dietas alteran el equilibrio de los liquidos corporales;
las dietas drasticas para adelgazar, por ejemplo engafian al hacer
que el cuerpo pierda agua, pero solo por corto tiempo. Las
bebidas alcohdlicas, el café, él te y algunos refrescos hechos a
base de cola producen cierto efecto diurético que, en casos
extremos, puede provocar deshidratacion al afectar al sistema
cardiocirculatorio y dificultar la eliminacion del calor corporal
excesivo, la deshidratacion grave ocurre cuando el cuerpo pierde
mas de 2% de su peso; hace que aumente la temperatura
corporal y la frecuencia cardiaca y provoca fatiga, apatia y mal

desempeiio fisico.

En la vejez, como en todas las etapas de la vida, la alimentacién
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EL APARATO DIGESTIVO

Para que el organismo obtenga provecho de los alimentos tiene
que someterlos a una seria de cambios fisicos y quimicos. La
funcion del aparato digestivo es desbaratar las complejas

moléculas de proteinas,

carbohidratos y grasas en moléculas reducidas, asimilar las que el

cuerpo necesita y expeler los residuos.

Lo anterior supone que diversos procesos mecanicos y quimicos,
por ejemplo, la masticacion es un proceso mecanico, al igual que
los movimientos musculares del estbmago y los intestinos; en
cambio, las hormonas provocan la secrecién de otras sustancias
guimicas - acidos, enzimas y bilis - que ayudan a descomponer

las particulas y moléculas alimenticias y a extraer los nutrientes.

La mala alimentacion puede ocasionar diversos trastornos, desde
caries hasta calculos biliares y quizas incluso canceres del
aparato digestivo. El estrés y los trastornos afectivos también
perjudican la funcion digestiva y pueden ocasionar ulceras
gastricas y la nutricion juega un papel fundamental para la salud y
el bienestar. No significa solo una fuente de nutrientes, sino un
vinculo al placer, a la vida social y afectiva, a la comunicacion, a
la cultura, a las costumbres, a los habitos y a la vida familiar y
comunitaria. No alimentarse adecuadamente conlleva al riesgo de
tener problemas de malnutricién, tanto por excesos como por
deficiencias, alteraciones del sistema inmunolégico, aislamiento

social, tristeza, pérdida de las ganas de vivir y de disfrutar

Caracteristicas que afectan la alimentacion y la nutricion en la
Vejez Salud bucal.- Lo ideal seria que los seres humanos llegaran
a la vejez con la dentadura natural en buen estado, este puede
ser un buen proposito para cuidar la salud oral desde la gestacion,
pero la realidad es que en la mayoria de los casos los ancianos, y
especialmente los que estan en situacion en pobreza, tienen la

dentadura en mal estado, con ortodoncia total o parcial que limita
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la masticacion adecuada, especialmente de alimentos duros, y
exige cambios en la consistencia de los mismos (puré, molidos,

flanes, sopas, coladas, jugos, gelatinas.

TEORICAS QUE DAN SUSTENTO A LA INVESTIGACION

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Se cree conveniente citar el modelo teorico de la enfermera Nola
Pender que a continuacion se pasa a detallar:

El modelo de promocion de la salud se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la
conducta. Identifica en el individuo factores cognitivo-
perceptuales, que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud
cuando existe una pauta para la accion.

Los siguientes factores son factores cognitivo-perceptuales y se
definen como “mecanismos motivacionales primarios” de las
actividades relacionadas con la promocioén de la salud:
Importancia de la salud. Los individuos que conceden gran
importancia a su salud es mas probable que traten de
conservarla.

Control de la salud percibido. La percepcion que el individuo tiene
de su propia capacidad para modificar su salud, puede motivar su
deseo de salud.

Autoeficacia percibida. La conviccion por parte del individuo de
gue una conducta es posible pueda influir la realizacion de dicha
conducta.

Definicién de la salud. La definicién del individuo sobre lo que
significa la salud, que puede ir desde la ausencia de enfermedad
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hasta un alto nivel de bienestar, puede influir las modificaciones

conductuales que este intente realizar.

Estado de salud percibido. ElI encontrarse bien o encontrarse
enfermo en un determinado momento puede determinar la
probabilidad de que se inicien conductas promotoras de la salud.
Beneficios percibidos de las conductas. Los individuos pueden
sentirse mas inclinados a iniciar o mantener conductas
promotoras de la salud cuando consideran que los beneficios de
dichas conductas son altos.

Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud.
La creencia del individuo de que una actividad o una conducta
son dificiles o inviable puede influir su intencion de llevarla a

cabo.

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la
educacion, la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares
sobre las conductas en cuanto a cuidados sanitarios y las
expectativas de los allegados desempefian también un papel
importante en la determinacion de las conductas respecto a los
cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran
como una influencia indirecta sobre la conducta, mientras que los

factores cognitivo-perceptuales actian directamente sobre ella.

La salud se considera como un estado altamente positivo. Se
considera que el individuo sigue una trayectoria dirigida hacia la
salud. La definicién de salud para si mismo del individuo, tiene mas

importancia que un enunciado denotativo general sobre la salud.

MADELEINER LEININGER

“Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados
culturales” Considera que los cuidados son el tema central de la

atencion de la ciencia y ejercicio profesional de enfermeria.
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Defini6 como el area de estudio y trabajo centrado en el
cuidado basado en la cultura, creencias de salud o enfermedad,
valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su
muerte. Los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar la
situacion o las formas de vida de los individuos. Esta teoria
contribuye en la investigacion porque permitirh comprender la

naturaleza cultural de las cuidadoras.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Alimentacion:

Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos
de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para

sobrevivir.
Habitual

Se refiere a aquello que se realiza, tiene o sufre de manera continuada o

con frecuencia.
Diabetes

Enfermedad cronica e irreversible del metabolismo en la que se produce
un exceso de glucosa o azucar en la sangre y en la orina; es debida a una
disminucién de la secrecion de la hormona insulina o a una deficiencia de

su accion.
Cuantitativa

Es un adjetivo que esta vinculado a la cantidad. Este concepto, por su
parte, hace referencia a una cuantia, una magnitud, una porcién o un

numero de cosas.
Cualitativa

Hace referencia a las cualidades especificas que tiene un objeto o una

persona. Se refiere a la calidad de dicho objeto y se usa para describir
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2.4.-

2.5.

como es el objeto. Por ejemplo: bueno, malo, aburrido, oscuro, claro,

suave, sucio, feo, bello.
HIPOTESIS

Ha.-La alimentacion habitual de los pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de geriatria del

policlinico de Chosica, es adecuada en cantidad y calidad

H°.-La alimentacion habitual de los pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de geriatria del

policlinico de Chosica, no es adecuada en cantidad y calidad

VARIABLES

Es univariable

Alimentacion Habitual de los pacientes adulos mayores
2.5.1.- Definicién conceptual de variable

Se entiende por Alimentacion Habitual a los alimentos que
generablemente consumen segun sus preferencias y/o segun su

patologia.
2.5.2. Definicion operacional de variables

Sera teniendo en la eleccién sefialada por consumo diario en:

Adecuada e inadecuada
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CAPITULO lll: MATERIAL Y METODO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo Cuantitativo

Porque no manipula ninguna de las variables de estudio solamente
se utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar

preguntas de investigacion y se confia en la medicién numérica.
Nivel de la Investigacion.

Es de nivel, descriptivo porque describe y/o estudia a la variable tal

como se presenta en la realidad.
Es de corte Transversal:

Porque la informacion se obtiene en un determinado espacio y

tiempo.

3.2.- DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El estudio se llevd a cabo en el servicio de geriatria del policlinico de
Chosica donde se atienden los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 donde se desarrolld el marco situacional, marco tedrico conceptual,
disefio, problema, variables, indicadores y trabajo de campo cualitativo,
poblacién, muestra, grupo homogéneo, estudio estadistico, andlisis de

resultados o andlisis cualitativos

46



3.3.

3.4.

3.5.-

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
Poblacién

En el servicio de Geriatria del policlinico de Essalud - Chosica, fueron
atendidos 30 pacientes por patologia considerada como Diabetes Mellitus

Tipo Il
Muestra

Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se consideré al total
de la poblacion como muestra de 30 adultos mayores que se atienden en
el servicio de geriatria del policlinico Chosica. Considerando los criterios

de inclusion y exclusion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
Técnicas

Se hizo uso de herramientas de recoleccién de informacion acorde a las
necesidades de la investigacion, partiendo del uso de un registro tnico de
los pacientes diagnosticados con diabetes y la medicion de
antropométrica de los mismos, ademas, se considera que el diagnostico
sea personalizado, es decir, contar con una base de datos individualizada
que recoja los aspectos socioeconémicos y de habitos alimentarios de

cada persona, para ello se disefiara y aplicara una encuesta Instrumentos

Se utiliz6 como guia de evaluacion un cuestionario de 25 preguntas que

es la escala de Likert.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.5.1.-Validez Delfos o de jueces
Para validar el contenido de los instrumentos del presente estudio
fueron sometidos a un juicio de expertos, a quienes se les planteo
una serie de cuestiones en cuanto al contenido del instrumento y a
su estructura. A cada juez se le proporcioné una documentacion
respectiva: oficio, hoja de instrucciones, constancia de validacion,
matriz de consistencia y los respectivos instrumentos, con la

finalidad de realizar la validez del contenido de cada uno de ellos,
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emitiendo su punto de vista con respecto a las dimensiones y
reactivos del instrumento. Las recomendaciones se usaran para
mejorar el instrumento. Se aplicard la prueba binomial para

determinar la significancia de los reactivos.

3.5.2.-Validez de confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se empleé el Alfa
de Crombach, esta prueba estadistica permite estimar la fiabilidad
de la consistencia interna del instrumento. Cuanto mas cerca se

encuentre el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia interna de

los items analizados.

3.6.- PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicitd la autorizacion y los permisos respectivos para la ejecucion
del estudio, a través de direccion y el policlinico

Capacitacion al equipo de encuestadores para la aplicacion de los
instrumentos.

Aplicacion de instrumentos en base a las fechas programadas. Luego
de la aplicacion de los mismos se agradecera la participacion de la
muestra en estudio..

El control de calidad de los instrumentos de recoleccién de datos sera
continuo durante todo el estudio de investigacion.

Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccidn para el control de calidad.

Codificacion de los datos. Se codifico los datos en la etapa de
recoleccion para poder diferenciar los diferentes tipos de datos vy
variables en estudio.

Clasificacion de los datos. Se clasifico los datos en variables
cualitativas y cuantitativas.

Procesamiento de los datos. Para dicho procedimiento se utilizara el

programa SPSS 22 for Windows.
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» Plan de tabulacion. Con la base de los datos que se obtenga y para
responder al problema y objetivos planteados en el presente proyecto
de investigacion, se tabulardn los datos en tablas de frecuencia y
porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion, lo cual
facilitara la observacion de las caracteristicas de ambas variables.

» Presentacion de los datos. Se presentaran los datos en tablas

académicas y en gréaficos para su respectivo analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE GERIATRIA

CARACTERISTICAS TOTAL

N %

EDAD

~ 67
65 a 75 anos 20

” 33
76 a 80 anos 10
81 a mas -
TOTAL o 100
GRADO DE INSTRUCCION
Secundaria incompleta 6 27
Secundaria Completa 22 73
TOTAL o 100
ESTADO CIVIL
VIUDA 10 33
SOLTERA(0) 8 27
CONVIVIENTE 12 40
TOTAL 30 100
GENERO
Femenino 18 60
Masculino 12 40
TOTAL o 100

Interpretacion: El 67%(20) pacientes tienen 65 a 75 afios, seguida
por el 33%(10) de 76 a 80 afios. Asimismo el 73%(22) tienen
secundaria completa y el 27%(6) secundaria incompleta, respecto al
estado civil el 40%(12) es conviviente, el 33%(10) son viudas. Segun
la edad se observa que 60%(18) son de género femenino y el 40%(12)

son de género masculino
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TABLA: 2

ALIMENTACION HABITUAL EN LA DIMENSION
REGISTRO DE ALIMENTACION DIARIA CUALITATIVA
(ADECUADOS E INADECUADOS) DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

. ., . o %
Alimentacion habitual N
- Adecuados 20 67
-Inadecuados 10 13
Total 30 100

Interpretacion: Se observa que en la dimensién registro
de alimentacion diaria cualitativa el 67% (20) tienen una
alimentacion diaria de calidad y el 13%(4) no tienen una
alimentacion adecuada es decir no eligen calidad sino

cantidad
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TABLA: 3

ALIMENTACION HABITUAL EN LA DIMENSION REGISTRO
DE ALIMENTACION DIARIA CUANTITATIVA (N° DE
COMIDAS Y HORARIO) DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

0,
NIVEL N° &
-Inadecuada 11 37
-Adecuada 19 63
Total 30 100

Interpretacion: Segun la alimentacion habitual en la

dimensidn registro diario cuantitativa (N° de comidas y

horario) se encontré que el 63%(19) es adecuada y en

el 37%(11) es inadecuada
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DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente, el nimero de pacientes diabéticos se incrementa
notoriamente cada afio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que en el mundo hay mas de 347 millones de personas con
diabetes, y para el 2015 la poblacion de diabéticos ascendera a 450
millones; la diabetes se esta convirtiendo en una

epidemia mundial relacionada con el rapido aumento del sobrepeso, la
obesidad y la inactividad fisica. Se calcula que mas del 80% de las
muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios
debido a sus complicaciones. Casi la mitad de esas muertes
corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres
revisando los resultados de este estudio podemos ver que predomina
también la enfermedad en el 60% de las mujeres cuyas edades fluctian
entre los 65 a 75 afios que han cursado secundaria completa y
actualmente el 33%(10) son viudas y el 42%(12) son convivientes

Una alimentacion saludable y actividad fisica diaria, son los principales
factores que favorecen la promocién y mantenimiento de una buena
salud durante toda la vida. El logro de un peso corporal adecuado va y
debe ir de la mano con el cuidado en la eleccion y cantidad de alimentos
ingeridos por los pacientes que ya saben que el control de su vida
depende de ellos mismos y que el objetivo de este estudio es reconocer
la alimentacion habitual de los pacientes encontrando que en el registro
de alimentacién habitual en la dimension registro diario cuantitativa (N°
de comidas y horario) es en el 63%(19) es adecuada y en el 37%(11) es
inadecuada. Asimismo en el registro alimentario de indole cualitativo se
encuentra que el 33%(10) también es inadecuado poniendo en riesgo su
vida ya que deben estar consiente que el control y poder convivir con su

enfermedad depende de ellos
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CONCLUSIONES

v' Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 es que predomina el género
femenino, el 67%(20) pacientes tienen 65 a 75 afios, seguida por el
33%(10) de 76 a 80 afios. Asimismo tienen secundaria completa y el
27%(6) secundaria incompleta, respecto al estado civil el 40%(12) es

conviviente, el 33%(10) son viudas.

v' La alimentacién habitual de los pacientes es adecuada en el
mayor
porcentaje de adultos mayores pero hay un minimo pero
Significativo porcentaje de ellos que no consideran la calidad y
cantidad de alimentos de beben consumir para poder convivir con su

enfermedad.

v" En la dimension registro de alimentacion diaria cualitativa el 20%(6)
el 67% tienen peso y talla adecuados para su edad, el 20%(6) tienen

desnutricion leve y 13% (4) tienen desnutricion cronica.
v' En la alimentacién habitual en la dimensién registro diario

cuantitativa (N° de comidas y horario) se encontro que el 67%(20) es

adecuada y en el 33%(10) es inadecuada
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RECOMENDACIONES

v Elaborar material informativo sobre lo significativo que es el cuidado

que deben de tener en la eleccion y cantidad a seguir en su
alimentacion los pacientes y entregarlos en cada control de su salud

v/ Se recomienda seguir y/o ser mas insistentes en promocionar
mensajes saludables sobre la prevenciéon de la diabetes y sus
complicaciones, a través de medios de comunicacion, boletines

informativos.

v' Se recomienda que los profesionales de enfermeria verifiquen que la
consejeria nutricional es decir el mensaje haya sido comprendido,

mediante encuestas o simples entrevistas a los pacientes.

v Realizar talleres y sesiones educativas para diabéticos aparte de la
consejeria individualizada y realizar un monitoreo del paciente
diabético para reconocer su adherencia al régimen alimentario

considerando sus costumbres e idiosincrasia.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONCISTENCIA

ALIMENTACION HABITUAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GERIATRIA DEL POLICLINICO DE ESSALUD
- CHOSICA EN EL PRIMER TRIMESTRE 2013

Planteamiento Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones e Instrumento Métodos
Del problema General General Indicadores
General
¢ Cual es la | Determinar la | Ha.-La alimentacién Alimentacion Cuestionario Tipo de
alimentacion habitual alimentacion habitual de los habitual -Caracteristicas Investigacion:
de los acientes . pacientes adultos sociodemogréficos Basico
adultos may%res con hab_ltual de los mayores con diabetes - Cuantitativamente cuantitativo
diabetes mellitus tipo pacientes adultos mellitus tipo 2 - Cualitativamente
2 atendidos en el mayores CoNn | atendidos en el Nivel de
servicio de geriatria diabetes mellitus servicig dle.geriatria Obesidad: descriptivo
del policlinico de | tipo 2 atendidos | del policlinico de “heso .
Chosica en el primer | en el servicio de Ch05|ca., es adecgada -Indice de masa Metoc!os de la
i ., en cantidad y calidad corporal. Investigacion:
trimestre 20137 ger_lat,”a del He.-La alimentacién -Ulcera No experimental
policlinico de | habitual de los Corte
Chosica en el | pacientes adultos Sedentarismo. :Transversal
primer trimestre | mayores con diabetes -Fisico
2013 mellitus tipo 2 Desequilibrio Técnicas:
atendidos en el nutricional. Observacion y
servicio de geriatria -Tabaquismo. recoleccion de
del policlinico de datos.
Chosica, es Estrés
inadecuada en -Miedo Instrumentos:
cantidad y calidad -Ansiedad Cuestionario
-Depresién.
Especifico Especifico
éCudl es la influencia de la Identificar

obesidad en la glicemia en
adultos de 40 a 60 afios
atendidos en el servicio de
geriatria del policlinico
Chosica en el primer
trimestre 2013.

las caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de
geriatria del policlinico
de Chosica en el primer
trimestre 2013

¢Cudl es la influencia del
sedentarismo en la
glicemia en adultos de 40
a 60 afios atendidos en el
servicio de geriatria del
policlinico Chosica en el
primer trimestre 2013

Identificar la
alimentacion habitual en
la dimension registro de
alimentacion diaria
cualitativa (adecuados e
inadecuados) de los
pacientes adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de
geriatria del policlinico
de Chosica en el primer
trimestre 2013

¢éCudl es la influencia de la
estrés en adultos de 40 a
60 afios atendidos en el
servicio de geriatria del
policlinico Chosica en el
primer trimestre 2013

en la glicemia

c) Identificar la
alimentacion habitual en
la dimension registro de
alimentacion diaria
cuantitativa (N° de
comidas y horario) de
los pacientes adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el servicio de
geriatria del policlinico
de Chosica en el primer
trimestre 2013
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO:

ALIMENTACION HABITUAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GERIATRIA DEL
POLICLINICO DE ESSALUD - CHOSICA EN EL PRIMER TRIMESTRE 2013

A cargo de lalicenciada: Milagros Veladsquez Chirinos

Cada pregunta marcar con (x)

1. ¢ Usted hace alguna dieta?

Si () No()
2 ¢ Usted fue asesorado por nutricion?
Si() No()

3 ¢ Qué tipo de productos para cuidar tu salud buscas?

Sin azucar ( ) Deslactosados ( ) Sin Gluten ( ) Sinmanionueces( ) Otros ( )

4.- ; Compras o consumes productos sin azucar?
Si() No ( )

5.- ¢ Qué tipo de productos para cuidar tu salud buscas?

Sin azicar ( ) Deslactosados ( ) Sin Gluten ( ) Sin mani o nueces ( ) Otros ( )

6.-¢ Compras o consumes productos sin azucar? Es imprescindible que conteste a esta pregunta(*)
Si() No ( )

7.- ¢, Qué productos para diabéticos (a parte de las medicinas) no consigues con facilidad?
() Mezclas para postres
Edulcorantes o Sustitutos de Azucar
Galletas
Caramelos
Bebidas
Tabletas de Glucosa

Cereales

()

()

()

()

()

()

( ) Barras nutritivas
() Productos energizantes

() Golosinas

() Libros de cocina

( ) Productos para el cuidado de la piel

() Glucometros

() Estuches para insulina, bombas, glucometros

Identificadores
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Otro (Por favor especifique)

8. ¢ Qué productos sin azucar son los que mas te gustan?
Mezclas para postres( )
Edulcorantes o Sustitutos de Azucar( )
Galletas( )
Caramelos( )
Bebidas( )
Tabletas de Glucosa( )
Cereales( )
Barras nutritivas( )
Productos energizantes( )
Golosinas( )

Otro (Por favor especifique)

Encuesta de situacién actual
Investigacion de pacientes con Diabetes.

Consentimiento del Entrevistado (a)

Somos estudiantes De La Universidad Alas Peruanas de Facultad De
Medicina Humana Y Ciencias De La Salud Escuela Académico
Profesional De Enfermeria, estamos realizando un estudio de las
practicas alimentarias a personas que asisten a la consulta externa de,
adultos de 40 a 60 afios atendidos en el servicio de geriatria del
policlinico Chosica en el primer trimestre en el afio 2013. Diagnosticados
con Diabetes.

Esta encuesta tendra una duracidon aproximada a 15 minutos. La
informacion que usted nos dé, sera usada solo para este estudio y no
sera proporcionada a ninguna otra persona.
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