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RESUMEN

La educacidn nutricional para adultos mayores es una de las estrategias que hoy
en dia el personal de salud va implementando para aportar con conocimientos
adecuados hacia una alimentacion equilibrada y saludable para este grupo
vulnerable. El presente trabajo investigativo tiene la finalidad de realizar
intervencién comunitaria de enfermeria para la educacion nutricional en adultos
mayores de la comunidad San Antonio de Chacaza, del canton Guamote,
provincia de Chimborazo. La metodologia empleada para este estudio tiene un
enfoque cualitativo, cuantitativo, donde se trabajé con una muestra de 10 adultos
mayores de la comunidad a quienes se les realizo las medidas antropométricas,
para conocer sus habitos alimenticios, horarios de ingesta, alimentos que
consume, si asisten al centro médico para valorar su estado de salud, si viven son
sus familias, quien los ayuda a preparar sus alimentos, condicion econdémica, si
percibe alguna ayuda del gobierno. Segun los datos obtenidos por la encuesta
aplicada a los adultos mayores, se pudo evidenciar que el 60% del nivel de
conocimiento de los participantes no era el suficiente para entender de los habitos
alimenticios, es por eso que no se alimentaban adecuadamente que les ocasiono
algunos que presenten desnutricidn, obesidad que estaban afectando a su salud,
también varios de ellos no asisten con regularidad al centro de salud, para llevar
un control de su salud. En conclusién, con las intervenciones de enfermeria
efectuadas hacia los adultos mayores, se logré establecer una alimentacion
adecuada y saludable con productos de la zona y que se encuentran al alcance
de sus bolsillos, ya que la mayoria de ellos son de familias de escasos recursos
dedicadas a la agricultura y ganaderia. Se recomienda brindar a menudo charlas
educativas a los adultos mayores sobre educacién nutricional para aportar con

conocimientos y ser un apoyo incondicional y lograr evitar una mala nutricion.

Palabras claves: educacién nutricional, adulto mayor, alimentacion.
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SUMMARY

Nutrition education for older adults is one of the strategies that nowadays health
personnel are implementing to contribute with adequate knowledge towards a
balanced and healthy diet for this vulnerable group. The purpose of this research
is to carry out a community nursing intervention for nutrition education in older
adults in the community of San Antonio de Chacaza, Guamote, province of
Chimborazo. The methodology used for this study has a descriptive-qualitative,
quantitative approach, where we worked with a sample of 10 older adults of the
community to whom a survey was applied to know their eating habits, schedules
of intake, food consumed, if they attend the medical center to assess their health
status, if they live with their families, who helps them prepare their food, economic
condition, if they receive any government assistance. According to the data
obtained from the survey applied to the older adults, it was evident that 60% of the
level of knowledge of the participants was not sufficient to understand their eating
habits, which is why they did not eat properly, which caused some of them to
present malnutrition and obesity that were affecting their health, also several of
them do not regularly attend the health center to monitor their health. In conclusion,
with the nursing interventions carried out with the older adults, it was possible to
establish an adequate and healthy diet with local products that are within their
reach, since most of them are from low-income families dedicated to agriculture
and livestock. It is recommended to give frequent educational talks to older adults
on nutritional education in order to provide knowledge and unconditional support

and avoid poor nutrition.

Key words: nutritional education, elderly, nutritio
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INTRODUCCION

Al llegar a la tercera edad es muy importante cuidar la forma de alimentarse, ya
que la misma se relaciona de manera directa con la calidad de vida. Una
alimentacion adecuada es el primer paso para lograr un estilo de vida saludable,
es importante tener presente que comer no es solamente un placer, es también
satisfacer las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrollo de

las capacidades intelectuales y fisicas del ser humano (1).

Actualmente, la esperanza de vida de los adultos mayores esta aumentando
considerablemente mas que en cualquier otro grupo de edad en el mundo, esto
puede considerarse un éxito en las politicas de salud publica y el crecimiento
socioeconomico, pero también se presenta como un reto para la sociedad, la cual
debe adaptarse a ello, para mejorar la salud y la capacidad funcional de las
personas mayores. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indica que, la obesidad se ha triplicado en el mundo desde 1975, en el 2016, 39%
de adultos presentd sobrepeso y el 13% presenté obesidad, debido a los

inadecuados habitos alimentarios que han adquirido a lo largo de su vida (2).

El Instituto Nacional sobre el Envejecimiento menciona que una alimentacion
saludable en los adultos mayores, es lo primordial para mantener una dieta
equilibrada y balanceada para que su cuerpo obtenga los nutrientes que necesita,
para poder tener una vida saludable. Algunos cambios que ocurren a medida que
se envejece, como el cuerpo y la vida cotidiana puede hacer mas dificil que los
adultos mayores se alimenten de forma correcta y saludable, sumado a ello las

enfermedades adyacentes (3).

En la poblacién geriatrica el deterioro del estado nutricional influye de manera
negativa al mantenimiento de la funcionalidad (fisica y/o cognitiva), el sentimiento
de bienestar y en lineas generales la calidad de vida; acrecentando la
morbimortalidad por enfermedades agudas y cronicas, aumentando el uso de los

servicios de salud, la estancia hospitalaria y el costo médico en general (3).

El objetivo general de este estudio fue desarrollar un plan de intervencién

comunitaria de enfermeria mediante la educacion nutricional dirigida a los adultos



mayores de la comunidad San Antonio de Chacaza, del canton Guamote,
provincia de Chimborazo, para mejorar su calidad de vida, para lo cual se pretende
educar al adulto mayor, cuales son los alimentos que necesitan el organismo y
gue son una parte fundamental al momento de consumirlos; determinar el nivel
de conocimiento en nutricidn que presentan los adultos mayores de la comunidad
San Antonio de Chacaza; definir los factores que contribuyen a la nutricion de los
adultos mayores estudiados; Efectuar acciones de enfermeria para brindar una
educacion nutricional eficaz y clara destinada a los adultos mayores de la

comunidad San Antonio de Chacaza.

Cabe recalcar que, es importante que se valore la alimentacion saludable vy

promover correctos habitos alimenticios, con el fin de crear conciencia.

El presente informe ha sido estructurado en forma de capitulos para una mejor

comprension de cada uno de sus contenidos:

Capitulo I: Marco referencial incluye el problema, justificacion y los objetivos de
manera gue se defina claramente en este segmento dentro de este se encontrara

la problematica con la que se va a trabajar y su posible solucion.

Capitulo II: Marco teérico contiene la fase teérica que sustenta todo el trabajo de
investigacién realizado incluye los temas sobre la alimentacién saludable en los

adultos mayores.

Capitulo 11I: Marco metodoldgico, incluye, tipo y disefio de investigacion, métodos

utilizados, técnicas e instrumentos, poblacién y la muestra con la cual se trabajo.

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de datos empiricos incluye los datos obtenidos
con los instrumentos aplicados en la investigacion, de manera que se pueda

demostrar el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados.

Capitulo V: Plan de intervencion y analisis de resultados, en este apartado damos
a conocer en forma detallada el plan de intervencion ya que constituye la parte mas
importante de la investigacion, junto al analisis y discusion de los resultados

obtenidos, en conjunto con la respectiva explicacion y el andlisis profundo.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una dieta desequilibrada, de grasa y mucha sal estan directamente relacionadas
con las enfermedades que se cobran mas vidas en todo el mundo. Una mala
alimentacion y un ejercicio insuficiente dan lugar a enfermedades cronicas que
representan el 59% de los 56,5 millones de muertes registradas. Segun un informe
elaborado para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) por 30 expertos

en nutricion (4).

El interés de los investigadores por averiguar las variables que pueden afectar al
envejecimiento saludable se ha visto impulsado por el aumento de la poblacion
de personas mayores. El problema de salud mas importante en el mundo es la
nutricidn desequilibrada, que segun la OMS causa 36 millones de muertes en el

mundo y mas de 4.500.000 en América cada afo (4).

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion alerta sobre el aumento de
hasta un 300% en la prevalencia de enfermedades cronicas en adultos, como la
cirrosis, la diabetes, el higado graso y los canceres del aparato digestivo, que son
cada vez mas las principales causas de hospitalizacién, procedimientos médicos

complicados y muerte (4).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), debido a una mala
alimentacion, entre el 25% y el 30% de los adultos mayores padecen obesidad,
higado graso, hipertension, diabetes y cancer. La probabilidad de morir o de

contraer otras dolencias que perjudican la salud aumenta por ello (5).

En 2013 se registraron un total de 63.103 muertes, de las cuales 3.698 y 4.156
correspondieron a la diabetes y la hipertensién arterial, respectivamente. Los
datos cientificos indican que comer demasiada sal, azucar o grasa aumenta la
probabilidad de desarrollar diabetes, hipertension y enfermedades

cerebrovasculares (cerebro) y cardiovasculares (corazon) (5).



En Chimborazo, en lo referente a la prevalencia de obesidad y de sobrepeso se
registra un 63 % en la poblacion de adultos mayores de acuerdo a la encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2013 (5).

En una entrevista realizada al Dr. Carlos Chimbo, médico voluntario de la
comunidad “San Antonio de Chacaza”, manifestd que existen 70 habitantes, los
cuales 10 son adultos mayores, con un rango de edad de 65 a 75 afnos, en cuanto
a lo que se dedican o actividades que realizan dia a dia, son la agricultura,
ganaderia y trabajos comunales, en jornadas sin un horario fijo, pero que pueden
prolongarse a 10 horas, esto ha venido afectando directamente a en la salud de
los adultos mayores, ya que el tema de nutricion, al no tener acceso a informacion
0 médicos especialistas, se desencadenado una descompensacion nutricional y
con esto se presentan sintomas como cefalea, cambios frecuentes de peso en
lapsos cortos, debilidad, osteoartropatias, resequedad o hiperpigmentacién de la

piel, alopecia, disnea o diarrea entre otros mucho mas graves.

Como resultado de la entrevista realizada al médico voluntario de la comunidad
“San Antonio de Chacaza”, se ha podido identificar que los adultos mayores al no
tener acceso a informacién referente a la nutriciobn, no se alimentan
adecuadamente correspondiente a su edad, a causa de eso han presentado
obesidad, bajo peso, lo que ha causado que en la actualidad no lleven una vida

saludable (Ver anexo # 3. pag. 61-62).

Se tomaron los valores del indice de masa corporal a los diez adultos mayores de
la Comunidad, San Antonio de Chacaza, donde se pudo identificar que el 30%
adultos mayores presentaron bajo peso, el 30% present6 obesidad y solo el 40%
presentaron valores normales, por lo cual se realiz6 esta intervencion (Ver anexo
#6. pag.74).



1.2 JUSTIFICACION

La falta de mecanismos que garanticen una educacion correcta en cuanto a llevar
una buena nutriciéon que esté enfocada en adultos mayores es sin duda una lucha
a contra reloj, al ser un colectivo tan vulnerable y susceptible al padecimiento de
diversas enfermedades y sumandole la agravante de una mala nutricion, es sin

duda un problema que atenta contra la vida de manera directa.

El presente trabajo investigativo buscara proporcionar una educacion nutricional
destinada a los adultos mayores de la comunidad San Antonio de Chacaza, del
canton Guamote, provincia de Chimborazo, e identificar las causas que
desencadenen la malnutricién en dicho colectivo, para poder trazar un plan para
educar a los adultos mayores con el fin de mejorar su calidad de vida y poder

sentar precedentes para implementacion de planes futuros.

Los recursos disponibles para este estudio son factibles puesto que a través de
las capacitaciones y entrega de un folleto educativo habra interaccion directa con

los participantes.

Los beneficiaros seran los 10 adultos mayores que intervienen de manera directa
en la investigacion, mientras que indirectamente seran beneficiados las familias,
la comunidad, los centros de acopio, al tener como base, datos fiables que ayuden

a combatir el problema y minimizar el tiempo de investigacion.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de intervencion comunitaria de enfermeria mediante la
educacion nutricional dirigida a los adultos mayores de la comunidad San Antonio

de Chacaza, del cantén Guamote, provincia de Chimborazo.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e l|dentificar el indice de masa corporal en los adultos mayores para
determinar su estado nutricional.

e Identificar los conocimientos que tienen los adultos mayores sobre la
nutricion

e Determinar los factores que contribuyen a la mala nutriciéon en los adultos
mayores.

e Disefar un folleto educativo dirigido a los adultos mayores sobre tener una

adecuada nutricion.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1 Que es el adulto mayor

El envejecimiento es un factor natural del ser humano asociado al tiempo, aunque
su impacto pueda ser trascendental en la salud de las personas consideradas
como adultos mayores, dependiendo de los diversos factores, entre ellos el estilo
de vida. Se ha manifestado que “los adultos mayores personas que estan
atravesando la ultima etapa de su vida, posterior a la adultez, en la cual pueden
presentarse complicaciones en la salud, perdiendo facultades cognitivas y

deterioro de su salud” (6).

Los adultos han sido reconocidos a lo largo de la historia como un grupo social
necesitado de un tratamiento integral y especializado, por lo que deben ser
salvaguardados por las leyes tanto estatales como internacionales para frenar
cualquier accion que pretenda vulnerar sus derechos. Hay que conocer las
necesidades de este grupo social y esforzarse por avanzar en sus derechos. Si bien
la jubilacion universal es, sin duda, un aspecto muy importante de la seguridad
social, no debemos dejar de lado otros derechos fundamentales como el derecho
a la salud, al trabajo, a la educacion, a la vivienda, a la igualdad y, lo mas

importante, a la no discriminacion de este grupo social (6).

2.2 Signos vitales en los adultos mayores
Con el paso de los afios la vitalidad humana se va desgastando. En ocasiones, el
desgaste de los signos vitales varia en funcién de los cuidados que se tuvo a lo
largo de la vida, asi como también de los cuidados que se tienen en la etapa de la

vejez (7).

Estos cambios son normales en nuestro organismo, sin embargo, no es normal que

lleguen a complicarse con el paso del tiempo o de manera prematura.



e Frecuenciarespiratoria en el adulto mayor

La cantidad de respiraciones promedio de una persona sana es de entre 12y 18
por minuto. En caso de que las respiraciones de una persona no se encuentren en

este rango es importante acudir con el especialista correspondiente (7).
e Temperatura corporal en el adulto mayor

En adultos mayores la temperatura corporal indicada ronda entre 33.5°C y los
35.5°C. Para obtener un rango comparativo, la temperatura corporal normal de una

persona joven y adulta es de entre 36.5°C y 37.2°C (7).
e Oxigenacion en adultos mayores

En este sentido, el porcentaje adecuado de oxigeno en la sangre de un adulto
mayor va del 95% al 99%. Sin embargo, esta cifra puede variar si el adulto mayor

presenta enfermedades respiratorias o si es fumador (7).
e Frecuencia cardiaca

En ocasiones, la frecuencia cardiaca se toma bajo distintos estados, principalmente
en reposo y después de haber realizado alguna actividad fisica para determinar de
gué manera responden las contracciones del corazén. De manera anéaloga, la

frecuencia cardiaca normal es de entre 50 y 100 latidos por minuto (7).

2.3 Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC), una medida del peso en relacion con la altura
en los seres humanos, es una herramienta para determinar la salud nutricional. A
medida que las personas envejecen, los cambios fisioldgicos, patologicos y de
otro tipo, como la desmineralizacion ésea, las fracturas, la compresion de los
discos intervertebrales, la cifosis dorsal, la escoliosis y el aplanamiento del arco
plantar, entre otros, provocan una disminucion de la medida de la estatura, una
sobreestimaciéon del IMC y una discrepancia en los rangos de desnutricion y

sobrepeso en este grupo de poblacion (8).



2.4 Cambios relacionados con el envejecimiento que afecta la forma

de alimentarse
El envejecimiento es un proceso natural por el cual todas las personas van a pasar
después de cumplidos los 65 afios aproximadamente. Durante este periodo se van
a producir algunos cambios en la composicién corporal de la persona que pueden
afectar en menor o gran medida su forma de alimentarse, algunos de estos cambios

son.

e Reduccién en la tolerancia a la glucosa, es decir el cuerpo no va a
producir la misma cantidad de insulina para aprovechar la glucosa en
sangre. Por lo que una dieta con limitaciones en cantidades de azucares y
carbohidratos es ideal durante este periodo para evitar elevados valores de
glucosa.

e Reduccién a la secrecion de saliva, esto va a provocar que alimentos
secos sean dificiles de consumir para ciertos adultos mayores.

e Disfagia o dificultades para tragar, sumado a esto también hay pérdida
de piezas dentarias lo que dificulta la masticacion.

e Disminucién de la peristasis, es decir del movimiento normal del
intestino, por lo que pueden aparecer problemas de estrefiimiento.

e Los receptores olfativos van a disminuir, esto va a provocar como
consecuencia una pérdida del gusto (9).

2.5 Educacién nutricional

El término "educacion nutricional" se refiere a todas las tacticas educativas o
programas integrales creados para animar a las personas a adoptar
voluntariamente habitos alimentarios y otros comportamientos relacionados con
la alimentacion y la nutricion que sean beneficiosos para su salud y bienestar.
Estas tacticas estan orientadas a mejorar la capacidad de los sujetos para tomar
decisiones alimentarias sensatas y a fomentar un entorno alimentario favorable.
Las acciones para educar a las personas en materia de nutricion se desarrollan

tanto en el ambito privado como en el comunitario (10).



2.6 Nutriciéon y envejecimiento

El incremento de la poblacion de edad avanzada o también llamados adultos
mayores, generado entre otros varios aspectos por avances en la atencién médica
oportuna, representa un reto para los sistemas de salud a nivel mundial, esto se
debe a la relacidn que tiene el envejecimiento con el deterioro de la salud y la alta
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, es decir la vulnerabilidad
en esta etapa de la vida hace que el adulto mayor esté propenso a desarrollar

alguna anomalia tanto fisica como mental (11).

Es importante que el personal de enfermeria conozca los cambios que
experimentan los adultos mayores a medida que envejecen, con el fin de
proporcionar una educacion precisa para mejorar el bienestar de los mismos,
ademas de garantizar que el adulto mayor reciba una atenciéon centrada y
adaptada a las necesidades individuales, ya que no se pueden proporcionar
cuidados especificos para todos. Algunos cambios psicolégicos propios del
envejecimiento de la persona hacen que el metabolismo de los alimentos cambie,

siendo necesaria una ingesta adecuada para mantener un equilibrio nutricional
(11).
2.7 Necesidades dietéticas especiales para los adultos mayores

El envejecimiento no siempre modico las necesidades nutricionales en la
poblacion adulta mayor, sin embargo, los cambios propios de este ocasionan que
estas necesidades sean mas dificiles de cumplir. Adicional a esto existe la
evidencia que afirma que una dieta incorrecta favorece el inicio de enfermedades
crénicas que pueden agravar la salud hasta poner en inminente estado de peligro

para el adulto mayor (12).
e Liquidos

Para las personas mayores, la ingesta diaria recomendada es de
aproximadamente 30 ml/kg de peso corporal; se necesita un minimo de 1.000 ml
de liquidos solo para compensar las pérdidas insensibles. Dado que los adultos
mayores experimentan menos sed y pueden tomar medicamentos como los
diuréticos que afectan a este equilibrio, la hidratacién es una de sus necesidades

mas cruciales. Para compensar cualquier posible deficiencia de liquido, la
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enfermera debe aconsejar al paciente anciano que beba un poco de agua cada
una o dos horas. Por supuesto, esto debe hacerse después de conocer la historia

clinica, que ayudara a establecer si se necesita agua y cuanta (12).
e Fibra

La mayoria de las veces, las personas mayores consumen poca fibra porque
comen menos frutas y verduras debido a diversas circunstancias. Es
responsabilidad de la enfermera aconsejar regularmente a los pacientes que
consuman fibra. Este alimento se ha relacionado con la reduccion de los niveles
de azucar y grasa en sangre, la estimulacion del peristaltismo y la funcion
gastrointestinal, y la pérdida de peso porque favorece la saciedad con niveles mas
bajos de calorias y lipidos. Las verduras sin procesar, las frutas, las legumbres,
los cereales, los tubérculos, las raices y los platanos son algunos de los alimentos

que contienen fibra. (12).
e Reduccién de sodio

Una reduccién del consumo de sodio, que se encuentra principalmente en la sal
de mesa, puede ayudar a controlar algunos problemas de salud relacionados con
el envejecimiento, como la hipertension arterial, el riesgo de infarto, la hipertrofia
ventricular izquierda y la proteinuria. Para lograr dicha reduccion, es vital conocer
los articulos que deben evitarse, entre los que se incluyen: productos enlatados,
embutidos, jamon, queso, condimentos procesados, salsa de soja, galletas
saladas, patatas fritas y palomitas de maiz. Ademas, el personal de enfermeria
debe instruir a los pacientes sobre otros métodos, como reducir la ingesta de sodio
utilizando condimentos naturales como el ajo, la cebolla y hierbas como la

albahaca, el tomillo y el laurel (12).
e Reduccion de azucares

Las personas mayores son mas susceptibles de desarrollar diabetes mellitus
debido a la disminucion de la produccién de enzimas del pancreas y a la
reduccion de los receptores de insulina que se produce con el envejecimiento.
El consumo de frutas dulces como platanos, manzanas, uvas, remolachas y
zanahorias debe restringirse en esta poblacidon, asi como el consumo de

azucares refinados que se encuentran en la bolleria, los pasteles y los
11



productos procesados. Debe fomentarse el uso de edulcorantes naturales

como la miel y la panela. (12).
e Vitamina D

Las personas mayores son mas susceptibles de desarrollar diabetes mellitus
debido a la disminucion de la produccién de enzimas del pancreas y a la reduccion
de los receptores de insulina que se produce con el envejecimiento. El consumo
de frutas dulces como platanos, manzanas, uvas, remolachas y zanahorias debe
restringirse en esta poblacién, asi como el consumo de azucares refinados que
se encuentran en la bolleria, los pasteles y los productos procesados. Debe

fomentarse el uso de edulcorantes naturales como la miel y la panela. (12).

Junto con el calcio, la vitamina D es el nutriente mas importante de la dieta como
preventivo de la osteoporosis, ya que favorece la salud 6sea y la absorcion del
calcio. El sistema inmunitario, la secrecién de insulina, la funcién cardiaca, la
regulacion de la presion arterial y la funcion cerebral se ven favorecidos por ella.
(12).

e Proteina, Lipidos y Antioxidantes

Aunque los adultos mayores deben consumir proteinas, grasas y antioxidantes,
las investigaciones aun no son concluyentes en cuanto a los requisitos precisos y
las ventajas que tienen estos nutrientes para la salud nutricional de esta
poblacion. Los antioxidantes son una sustancia quimica que protege a las células
del dafo de los radicales libres (moléculas inestables producidas por el proceso

de oxidacion durante el metabolismo normal) (12).
2.8 Consecuencias de una mala alimentacién

Las infecciones, las caidas y las fracturas, asi como un mayor riesgo de
hospitalizacion y mortalidad, son sélo algunos de los problemas de salud que
puede acarrear una mala alimentacién. La presencia de enfermedades vy
patologias adicionales comunes a los ancianos, como la diabetes o los problemas
cardiovasculares, agrava todos los signos y riesgos de una nutricion inadecuada

en los ancianos (13).
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2.9 Desnutricion

La desnutricién se puede definir como la condicion patolégica resultante de una
dieta deficiente 0 mala asimilacion de los alimentos ingeridos de manera normal,
relacionada con pérdida de peso y masa muscular, disminucion de la fuerza e
inmunodeficiencia del organismo; a menudo es subestimada, pero su importancia

es de gran indole, ya que incrementa la morbilidad de la persona afectada (14).

Otros factores sociales como la pobreza, la soledad, los bajos niveles de
educaciéon pueden afectar la disponibilidad de alimentos y, posteriormente, el
estado nutricional; algunas condiciones médicas como diarrea, transpiracion
excesiva, hemorragia, insuficiencia renal e infecciéon también pueden contribuir a

gue se manifieste este padecimiento (14).
2.9.1 Causas de la desnutricién

Hay una serie de factores que pueden hacer que una persona mayor pierda el

apetito, no coma lo suficiente y empiece a mostrar signos de desnutricién:

e Alteraciones tipicas de la edad (cambios en el gusto, el olfato y el apetito).

e La falta de alimentos debido a un salario deficiente.

e La enfermedad de Alzheimer es un ejemplo de demencia.

e Afecciones cerebrovasculares como el ictus.

e Una dieta poco variada.

e Medicamentos que afectan al sabor y al olor de los alimentos o que suprimen
el apetito.

e Disfagia (problemas para tragar).

e Depresion.

e Enfermedades.

e Llagas por presion.

e Enfermedades del aparato digestivo.

e Fracturas del aparato locomotor (14).
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2.9.2 Efectos de la desnutricion

Es innegable que un diagnostico temprano puede salvar la vida de los adultos
mayores que sufren de desnutricion. Dado que las enfermedades crénicas
agravan el problema de la desnutricion en los adultos mayores, la mala
alimentacion puede tener efectos negativos que agravan las condiciones

subyacentes y ponen en peligro la vida del adulto. (14).

La falta de energia, la fatiga y el cansancio, que favorecen el sedentarismo, la
pérdida de masa muscular y la debilidad, que aceleran el declive de las
capacidades motrices, el deterioro del sistema inmunitario, que facilita el
desarrollo de nuevas enfermedades, la disminucion de la calidad de vida de las
personas mayores, que puede llegar a requerir hospitalizacion, el aumento del
riesgo de caidas y fracturas por el debilitamiento de las extremidades, y la pérdida

progresiva de memoria (14).

La mala alimentacién hace que muchos de los problemas y enfermedades que
afectan a los ancianos se deterioren mas rapidamente. Los familiares y los
cuidadores deben vigilar de cerca los habitos alimentarios, el peso o el

empeoramiento de cualquier problema médico de una persona mayor (14).
2.10 Problemas de la desnutricion

La mala alimentacion en el adulto mayor ha sido un gran problema en la vida
moderna, debido a los cambios por la pandemia, razones por las cuales se les ha
complicado llevar una vida mas saludable hacia el adulto mayor por situaciones
de trabajo, y los horarios complicados se ha generado que la comida sea mas
dafina y perjudicial, ganando terreno el exceso en grasas saturadas, sal y calorias

que puedan dafiar su salud (14).
e Sobrepeso y obesidad.

La obesidad es un conocido factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
enfermedades autoinmunes, artrosis e hipertension. También esta relacionada
con niveles deficientes de vitamina D en personas mayores. La mala alimentacion

se produce sobre todo por el aumento de peso al consumir cantidades de
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alimentos superiores a las que el cuerpo necesita, sobre todo en términos de

ingesta de grasas, azucares y carbohidratos (14).
e Anemia

La afeccion hematoldogica mas frecuente en los ancianos es la anemia. Es la

disminucién de los glébulos rojos y de la hemoglobina que contienen.

e Principales signos de anemia en los ancianos

e Palidez de la mucosa cutanea.

e Cansancio muscular y astenia temprana y creciente.

e Sintomas cardiovasculares como disnea y molestias anginosas.

e Trastornos neuropsiquiatricos (irritabilidad, somnolencia, depresion,
pérdida de memoria).

e Trastornos del sistema digestivo (pérdida de apetito, nauseas,
estrefiimiento o diarrea) (14).

e Diabetes.

El principal problema de esta enfermedad, que hace que el cuerpo produzca muy
poca insulina, es un exceso de azucar en la sangre. Las personas mayores de 40

afos son mas propensas a padecerla, y suelen tener sobrepeso.

Reduzca su consumo de alimentos grasos, azucarados y de alcohol. Incluya mas

frutas, verduras y alimentos integrales. Coma cantidades mas pequefas. (14).
e Osteoporosis.

Se trata de una afeccidon del esqueleto caracterizada por una disminucién de la
densidad de la masa 6sea. Como resultado, los huesos se vuelven mas porosos,
tienen mas y mayores vacios o células en su interior, y son mas fragiles y
susceptibles de romperse. Una dieta rica en carnes, hidratos de carbono
procesados y grasas provoca esta enfermedad. Se aconseja consumir comidas
ricas en calcio y alejarse de los alimentos procesados para prevenir su aparicion
(14).

15



e Cancer de Colon.

El cancer mas frecuente en el aparato digestivo es el de colon. Es la segunda
causa de mortalidad por cancer en las mujeres, justo después del carcinoma de
mama. Por delante de los carcinomas de prostata y de pulmon, es el tercer cancer
mas frecuente en los hombres que provoca la muerte. La mala alimentacion y el
cancer de colon estan estrechamente relacionados. Por estas razones, también
esta bien aceptado que una dieta rica en grasas y pobre en fibra aumenta el riesgo

de cancer de estobmago y de colon (14).

e Hipertension arterial.

La hipertensién arterial asociada a la edad (HTA) es una enfermedad cronica y
multifactorial que dafia el sistema vascular sistémico y aumenta la mortalidad y la
morbilidad por diferentes enfermedades cardiovasculares que perjudican la
adecuada circulacibn de la sangre, lo que puede provocar accidentes

cardiovasculares con resultados como infartos o embolias y la muerte (14).

e Enfermedades Cardiovasculares.

Una mala alimentacion siempre tiene repercusiones en el sistema cardiovascular.
Una serie de factores de riesgo importantes, casi determinantes para el desarrollo
de enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares, como la hipertension
arterial y la obesidad, estan causados por un exceso de grasas, que eleva el

colesterol malo y tiene efectos desfavorables en la edad (14).
¢ Hipercolesterolemia.

Los alimentos de origen animal, como la carne, los huevos, la mantequilla y sus
derivados, contienen altos niveles de colesterol, que es lo que provoca la
condicion de hipercolesterolemia. Ademas, esta condicion afecta a las arterias,
favoreciendo el desarrollo del aterosclerosis con el paso del tiempo, lo que puede
acabar provocando un ataque al corazon. Esto puede evitarse incluyendo en la
dieta alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras, pescados azules, como el

salmodn, el atun y las sardinas, frutos secos y cereales integrales (14).
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2.11 Cambios en los patrones dietéticos en los mayores

Existen una serie de cambios en los patrones dietéticos de las personas mayores
que hace que sean mas propensos a caer en la desnutricién. Asi suelen modificar
sus habitos alimentarios, en general, reduciendo la cantidad y el volumen de las

comidas y bebidas, asi como los tiempos de ingesta.

Para la poblacién en general se considera que los habitos alimentarios estan
influenciados por las actitudes relacionadas con la dieta y las creencias en los
individuos sobre lo que resulta saludable. Diversos autores han identificado al
gusto, las creencias sobre lo que resulta saludable, el entorno familiar, el precio,
la conveniencia y el prestigio como determinantes sociales de la seleccion de

alimentos (15).

También presentan una pérdida de interés por la comida, posiblemente por las
alteraciones sensoriales, la sensaciéon de hambre se reduce y se sacian mas
rapidamente, por todo esto se debe intentar potenciar las propiedades nutritivas

de los alimentos para hacerlos mas apetitosos (15).

2.12 Seguimiento de la nutricion y prevencion de la malnutricién en

adultos mayores por parte de la familia

La familia es un apoyo fundamental para el adulto mayor, son quienes tiene que
velar por la salud de su ser querido, no cabe duda que en el nucleo familiar esta
el pilar fundamental para lograr una correcta prevencion de la malnutricion. Se
tiene que tomar varios aspectos y es deber de cada hijo, nieto o cualquiera que

fuese el grado de parentesco tomar en cuenta (16).

¢ Monitorear el peso. Ayudar al adulto mayor a que controle su peso en
casa; mantener un registro semanal con referencia a su ingesta de
alimentos, y observar los cambios en la forma en que queda la ropa también
pueden indicar pérdida de peso.

e Observa los habitos. Comer junto al adulto mayor en casa o durante las
comidas en un hospital o centro de atencién, para observar los habitos
alimenticios es muy importante; anotar qué tipo de alimentos se comen y

en qué cantidad.
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e Llevar un registro de los medicamentos. Anotar en un registro todos los
medicamentos, la razon de cada medicamento, las dosis, los horarios de
tratamiento y los posibles efectos secundarios.

e Ayuda con los planes de comidas. Planear alimentos saludables o
preparar las comidas con anticipacion. Realizar una lista de compras junto
a la familia.

e Utilizar los servicios locales. Comunicarse con las agencias locales de
servicios que ofrezcan entregas de comida en el hogar, visitas a domicilio
de enfermeras o dietistas, acceso a una despensa de alimentos u otros
servicios de nutricion; autoridades locales o un trabajador social del barrio
que puedan proporcionar informacion sobre los servicios.

e Convierta las comidas en eventos sociales. Visitar durante la hora de
comer o invitar al adulto mayor en forma ocasional. Salir a un restaurante
con descuentos para personas mayores. Fomentar la participacion en
programas sociales donde los miembros de la familia puedan compartir
juntos.

e Fomentar la actividad fisica regular. El ejercicio diario, aunque sea
liviano, puede estimular el apetito, fortalecer los huesos y los musculos del

adulto mayor (16).

2.13 Piramide nutricional para el adulto mayor
La alimentacion para los adultos mayores, representa un aspecto fundamental para
un 6ptimo estado de salud. Pues, dentro de este ciclo de vida se producen un sin

namero de cambios relacionados con el envejecimiento (17).

2.13.1 Frecuencia de Consumo

La representacion de la piramide alimenticia para adultos mayores, se muestran los
grupos de alimentos que se deben incluir en una alimentacién sana y equilibrada

para mantener la salud en este grupo de la poblacion.
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Son grupos de alimentos que se deben consumir por dia. Asi como la cantidad

promedio en gramos o mililitros de esas raciones que se detalla a continuacion:

e Dentro del grupo de cereales y tubérculos, una porcion de cualquiera de
estos alimentos debe pesar entre 46 a 150 gramos.

e Respecto a las verduras y hortalizas, la racion o porcion tiene un peso que
va desde los 100 a 200 gramos.

e Una racién de fruta corresponde a 75 a 200 gramos de producto.

e En el caso de lacteos y derivados, especificamente los liquidos como leche
0 yogur su racion esta representada por un vaso de producto equivalente a
unos 200 a 240 ml. Mientras que para solidos como quesos se recomienda
que la racién pese de 30 a 80 gramos.

e En referencia a los productos de origen animal: carne, pescado y huevos,
se recomienda que una racion de cualquier alimento de este grupo esté
entre los 85 a 150 gramos.

e Finalmente, para los azucares o dulces, se recomienda que la raciéon no
supere los 15 gramos de cualquier de los productos dentro de este grupo
17).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva, puesto que describio los
conocimientos que tienen los adultos mayores sobre la correcta educacion
nutricional, tomando en cuenta los factores que propician la manifestacion de la

falta de salud nutricional.

Ademas, es una investigacion de campo ya que se interactu6 de forma directa
con cada uno de los adultos mayores, para la obtencion de datos y para dar

solucion a la problematica planteada.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a un disefio analitico ya que nos permite
analizar los datos obtenidos a través de la encuesta y de esa manera sintetizarlos

y obtener las conclusiones pertinentes.

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

e Cualitativo

Es de caracter cualitativo porque se enfocé en recopilar datos que no son
numéricos, donde se aplicé una entrevista al Dr. Carlos Chimbo, médico

voluntario, para conocer y obtener la informacioén acerca de los adultos mayores.

e Cuantitativo
Es de caracter cuantitativo al presentarse en valores numéricos y porcentuales,
de los datos recogidos en la encuesta aplicada a los adultos mayores
respectivamente de la comunidad San Antonio de Chacaza, denotando los

problemas que se originan en el campo.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 10 adultos mayores en las edades
de 65 a 75 afos que viven actualmente en la comunidad San Antonio de Chacaza
del cantén Guamote provincia de Chimborazo, por lo cual se trabajé con toda la

poblacion y no se saco ninguna muestra.
3.5 METODOS DE INVESTIGACION

El método empleado en la investigacion fue inductivo, por lo que se ha podido
detallar de forma compresible el eje central del problema, pero también la
problematica colectiva, proponiendo una estrategia de intervencion en cuanto a
educacién nutricional en la comunidad San Antonio de Chacaza y mediante esto

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del sector mencionado.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para poder desarrollar los objetivos planteados en el presente proyecto, se
aplicara una encuesta dirigida a 10 adultos mayores de la comunidad San Antonio
de Chacaza, del cantén Guamote, provincia de Chimborazo para determinar los
habitos alimenticios de cada encuestado, recopilado los datos que ayuden a
identificar factores de riesgo en la poblacion, para posteriormente desarrollar una
correcta intervencidon que ayude a mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores del sector.

Entrevista: Se realiz6 una entrevista a Dr. Carlos Chimbo, Médico Voluntario De
La Comunidad “San Antonio de Chacaza, con preguntas claves que fueron las

bases fundamentales para esta investigacion (Ver anexo 3 pag. 61).

Encuesta: Es una técnica de recoleccién de informacion cualitativa y/o
cuantitativa de una poblacion estadistica en donde se identificé los factores de
riesgo que los adultos mayores tienen al no tener una educacién nutricional

eficiente. (Ver anexo 4, pag.63).
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Para el analisis de la informacion se realizara una tabulacion de los datos
empleando una hoja de calculo del software Excel, posteriormente se calcularan
las frecuencias absolutas y relativas. Con dichos datos se generaran los graficos
pertinentes que ayudaron a comprender de manera mas clara la informacion
levantada. Una vez recopilados los datos mediante la encuesta se procedera a
realizar un analisis descriptivo de cada uno de los cuestionamientos realizados, lo
que permitird concluir cuales son los factores de riesgo que estan sujetos los

adultos mayores sin una educacion nutricional adecuada.
3.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Consentimiento informado: Los aspectos éticos de la investigacion, se basé en
la aplicacion del documento en el cual el adulto mayor, voluntariamente participa
en la investigacion y se respeta sus derechos y principios de bioética. (Ver Anexo
2, pag.59).

Encuesta de satisfaccion: Es un estudio que nos permite conocer el grado de
satisfaccion que se obtuvo después de capacitar sobre la intervencion comunitaria
en enfermeria para la educacioén nutricional en los adultos mayores (Ver anexo 5,
pag.66).
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS EMPIRICOS

Encuesta aplicada a adultos mayores que habitan en la comunidad San Antonio

de Chacaza perteneciente al canton Guamote, Posteriormente se expondra las

preguntas y respuestas de la encuesta a través de graficos estadisticos con su

respectivo analisis.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas.

CARACTERISTICA OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

65-68 afios 4 40%

69-72 anos 3 30%

EDAD

73-75 afios 3 30%
Total 10 100%

Masculino 6 60%

SEXO Femenino 4 40%
Total 10 100%

Viudo 1 10%

Casado 9 90%

ESTADO CIVIL

Divorciado 0 0%
Total 10 100%

Sin Instruccion 0 0%
INSTRUCCION Primaria 10 100%
Total 10 100%

Agricultura 7 70%

OCUPACION Ganaderia 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllén
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Andlisis e interpretacion:

Para la presente investigacion se tomo6 como referencia a 10 adultos mayores de la
comunidad San Antonio de Chacaza, ellos estan en los rangos de edad de los 65-
68 afnos con el 40%, de 69-72 afos con el 30% y de 73-75 afios con el 30% tienen.
De los 10 adultos mayores sujetos al proceso de investigacion, el 60% representan
al género masculino y el restante 40% al género femenino, mostrando que la mayor

parte de los participantes son mayormente del género masculino.

En cuanto al estado civil que se encuentran actualmente los participantes se
determiné que el 90% son casados y el 10% es viudo, en lo referente a la instruccion
el 100% actualmente todos han cursado la primaria, por lo que es importante ya
gue tendran una mejor comprension de los temas que se les van a presentar de
acuerdo a su instruccion formal y por ultimo en lo referente a la ocupacioén a la que
se dedican es a la agricultura con el 70% y ganaderia con el 30% cabe recalcar que
ocasionalmente se dedican a esta actividad por la edad en la que se encuentran

actualmente.
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PREGUNTA 1: ; Como describiria su salud?

Tabla 2: Descripcion de la salud

Variable Frecuencia Porcentaje
Mal 2 20%
Buena 3 30%
Regular 4 40%
Excelente 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 40% describe a
su salud como regular, el 30% que es buena, el 20% que es mala y el 10% que
es excelente su salud. En los resultados obtenidos se muestra que la mayoria no
tiene un buen estado de salud ya que presentan alguna enfermedad relacionada
a la mala alimentacién que han venido teniendo, por eso las capacitaciones que

se les brindara ayudara a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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PREGUNTA 2: ; Cada que tiempo asiste al centro de salud?

Tabla 3: Frecuencia de asistencia al centro de salud.

Variable Frecuencia Porcentaje
1 a3 meses 1 10%
6 a 12 meses 2 20%
Cada afo 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllén

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 70% de los
adultos mayores no asisten al centro de salud frecuentemente, lo hacen cada ano
para ser atendidos por varios factores entre ellos el uso de medicina natural, el
20% indica que asisten a un control médico de 6 a 12 meses, mientras que el 10%
va periodicamente de 1 a 3 meses. De los resultados se muestra que la mayoria
de adultos mayores por diversos factores como el tiempo, el no tener con quien
acudir y el desconocimiento, no acuden mensualmente al control médico para
valorar su salud y su estado nutricional, poniendo en riesgo su salud y por ende

su vida.
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PREGUNTA 3: ¢De los siguientes tipos de alimentos cuales consume con mas

frecuencia?

Tabla 4: Alimentos que se consumen con frecuencia

Variable Frecuencia Porcentaje
Arroz, pan, fideos 4 40%
Carnes, Huevos, pescado 2 20%
Frutas y vegetales 1 10%
Gaseosa, té, entre otros. 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion

Andlisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 40% consumen
con mayor frecuencia arroz, pan, fideos, el 30% consume gaseosa, te, otros, el
20% consume carnes, huevos, pescado y el 10% consume frutas y vegetales. En
los resultados obtenidos se muestra que los alimentos que consumen la mayoria
no son adecuados para una buena nutricion, por lo que es importante brindarles
los conocimientos necesarios de la piramide de nutricion para que ellos puedan
estar preparados y se alimenten correctamente mejorando asi sus habitos

alimentarios.
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PREGUNTA 4: ;Cuantas veces al dia usted se alimenta?

Tabla 5: Frecuencia de alimentarse en el dia

Variable Frecuencia Porcentaje
1 a2veces al dia 7 70%
3 a4veces al dia 3 30%
5 veces al dia 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllén

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 70% de los
adultos mayores se alimentan de 1 a 2 veces al dia, y el 30% lo hacen de 3 a 4
veces al dia. De los resultados se muestra que la alimentacién que tienen los
adultos mayores, no es la adecuada, por qué no tienen una guia de nutricion
adecuada para su edad, esto ha provocado que presenten enfermedades como
desnutricion, obesidad, por eso es importante brindarles los conocimientos para

que ellos puedan alimentarse de una mejor manera y llevar una vida saludable.
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PREGUNTA 5: {Cémo es su apetito?

Tabla 6: Apetito

Variable Frecuencia Porcentaje
bueno 4 40%
malo 1 10%

regular 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 50% de los

adultos mayores su apetito es regular, el 40% el apetito es bueno y el 10% el

apetito es malo. En los resultados se muestran que la mayoria no tiene un apetito

bueno por lo que causa que no se alimenten de una manera adecuada y en los

horarios establecidos lo que ha provocado que se alimenten de una manera

incorrecta provocando afectaciones en la salud.
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PREGUNTA 6: ; Cuantos vasos de agua toma al dia?

Tabla 7: Vasos de agua que toma al dia

Variable Frecuencia Porcentaje
1-4vasos al dia 6 60%
4 — 6 vasos al dia 3 30%
Mas de 6 vasos al dia 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllon

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 60% consume
al dia 1 a 4 vasos de agua, el 30% consume de 4 a 6 vasos de agua y el 10%
consume mas de 6 veces al dia. En los resultados obtenidos se muestra que la
mayoria no consumen las cantidades de agua recomendables que son 8 vasos al
dia, mediante las capacitaciones se les dara a conocer de los beneficios que
tienen el consumo de agua adecuada y ayudara de igual forma a mejorar el estado

de salud de los adultos mayores.
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PREGUNTA 7: ;Descansa Ud. después de alimentarse?

Tabla 8: Descanso después de alimentarse

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 7 70%
no 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllon

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 70% descansa
después de alimentarse y el 30% no descansa. En los resultados obtenidos se
muestran que es necesario poder brindar las adecuadas recomendaciones para
que puedan ayudar a los adultos mayores a mejorar su estilo de vida evitando que

puedan presentar complicaciones como por ejemplo la obesidad.
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PREGUNTA 8: ;Realiza Ud. actividad fisica después de alimentarse?

Tabla 9: Actividad fisica después de alimentarse

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
no 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 70% no realiza

actividad fisica después de alimentarse, el 30% realiza actividad fisica. En los

resultados se muestra que la mayoria no practica algun tipo de ejercicio después

de alimentarse, por eso se les recomendara una guia de actividades que ellos

puedan practicar y mejore de igual forma su estado de salud en conjunto con una

buena nutricion.
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PREGUNTA 9: ¢Cree usted, que una alimentacion saludable ayudaria a mejorar

su salud?

Tabla 10: Alimentacién saludable en la tercera edad

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 8 80%
no 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllon

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 80% cree que
una alimentacién saludable mejoraria su salud y el 20% considera que no
mejoraria su salud una buena alimentacion. En los resultados se muestra que es
necesario brindarles todo el conocimiento necesario sobre una buena nutricién,
porque a partir de esta edad deben tener una buena alimentacién para que eviten
tener enfermedades que afecten su salud.
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PREGUNTA 10: ;Cree usted seguir capacitandose en estas tematicas, ayudaria

ampliar los conocimientos sobre tener una vida mas saludable?

Tabla 11: Mejorar los conocimientos a través de mas capacitaciones

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 9 90%
no 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién

Analisis e interpretacion:

Los resultados obtenidos en la siguiente tabla demuestran que el 90% cree seguir
capacitandose en estas tematicas les ayudaria a mejorar sus conocimientos sobre
tener una vida mas saludable y el 10% considera que las capacitaciones no les
ayudaran a mejorar sus conocimientos. En los resultados obtenidos se muestra
que es necesario seguir con este tipo de capacitaciones, tematicas y ampliarlas
mas para que los adultos mayores adopten estas medidas y puedan ir mejorando

su estilo de vida.
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CAPITULO V

5. PLAN DE CAPACITACIONES DE ENFERMERIA

5.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencién comunitaria de enfermeria orientadas para la
educacion nutricional en los adultos mayores en el cual su contenido sera teorico-
practico en donde me permitira dar a conocer sobre los factores de riesgos que

estan expuestos, con la finalidad de mejorar su salud y bienestar.
5.1.1 Descripcion del plan de intervencién

El disefio de intervencion comunitaria en enfermeria se basa en lineamientos de
gran importancia como son: conocimientos sobre el adulto mayor, factores de
riesgos, alimentos saludables, educacion nutricional. Por lo cual, el mismo consta
de una forma de ensefanza, el primer material didactico de ensefianza de los
temas referente a la importancia de una buena alimentacién saludable y

equilibrada para evitar enfermedades que ponen en riesgo su salud.
5.1.2 Disposicion de visitas domiciliarias.

En la comunidad San Antonio de Chacaza, del cantén Guamote, provincia de
Chimborazo, se definié realizar las capacitaciones y talleres practicos en cada
casa del adulto mayor y con horarios establecidos, con todas las medidas de
bioseguridad establecidas por el COE Nacional, los temas fueron impartidos en 1
jornada de 11 horas al dia que fueron divididos en diferentes horas del dia ya que

se trabajo individualmente con cada adulto mayor en un tiempo de 10 dias.
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Tabla 12: Cronograma de capacitacion durante la primera y segunda semana.

Semana 1
Lugar Fecha Hora Numero de pacientes

18/04/2022 08:00 A 11:00 3

18/04/2022 11:15 A 13:00 2

18/04/2022 14:00 A 17:00 3

18/04/2022 17:15 A 19:00 2

19/04/2022 08:00 A 11:00 3

19/04/2022 11:15 A 13:00 2

19/04/2022 14:00 A 17:00 3

19/04/2022 17:15 A 19:00 2

20/04/2022 08:00 A 11:00 3

Comunidad San 20/04/2022 11:15 A 13:00 2

Antonio de

Chacaza 20/04/2022 14:00 A 17:00 3
20/04/2022 17:15 A 19:00 2

21/04/2022 08:00 A 11:00 3

21/04/2022 11:15 A 13:00 2

21/04/2022 14:00 A 17:00 3

21/04/2022 17:15 A 19:00 2

22/04/2022 08:00 A 11:00 3

22/04/2022 11:15 A 13:00 2

22/04/2022 14:00 A 17:00 3

22/04/2022 17:15 A 19:00 2

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllon, Est. Téc. ISTSGA 2022.
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Semana 2

Lugar Fecha Hora Numero de pacientes

25/04/2022 08:00 A 11:00 3

25/04/2022 11:15 A 13:00 2

25/04/2022 14:00 A 17:00 3

25/04/2022 17:15 A 19:00 2

26/04/2022 08:00 A 11:00 3

26/04/2022 11:15 A 13:00 2

26/04/2022 14:00 A 17:00 3

26/04/2022 17:15 A 19:00 2

27/04/2022 08:00 A 11:00 3

Comunidad San 27/04/2022 11:15 A 13:00 2

Antonio de

Chacaza 27/04/2022 14:00 A 17:00 3
27/04/2022 17:15 A 19:00 2

28/04/2022 08:00 A 11:00 3

28/04/2022 11:15 A 13:00 2

28/04/2022 14:00 A 17:00 3

28/04/2022 17:15 A 19:00 2

29/04/2022 08:00 A 11:00 3

29/04/2022 11:15 A 13:00 2

29/04/2022 14:00 A 17:00 3

29/04/2022 17:15 A 19:00 2

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién, Est. Téc. ISTSGA 2022.
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TEMA: INTERVENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA PARA LA
EDUCACION NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD SAN
ANTONIO DE CHACAZA, DEL CANTON GUAMOTE, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, ENERO — ABRIL 2022.

Los temas a trabajar con este grupo son los siguientes:

e El adulto mayor

e Cambios relacionados con el envejecimiento que afecta la forma de
alimentarse

e Educacion nutricional

e Nutricion y envejecimiento

e Necesidades dietéticas especiales para los adultos mayores

e Consecuencias de una mala alimentacion

e Desnutricion

e Causas de la desnutricidon

e Consecuencias de la desnutricion

e Problemas de la desnutricion

e Seguimiento de la nutriciéon y prevencion de la malnutricion en adultos
mayores

e Piramide nutricional para el adulto mayor

e Frecuencia de consumo de los alimentos
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5.1.3 Plan de intervencion de enfermeria

TEMA: INTERVENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA PARA LA EDUCACION NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
DE LA COMUNIDAD SAN ANTONIO DE CHACAZA, DEL CANTON GUAMOTE, PROVINCIA DE CHIMBORAZO.

Fecha/Lugar| Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Recursos Evaluacion
Comunidad Presentar el
San Antonio proyecto y : . Registro de los Ana Chimbo . : .
d temas a tratar| Bienvenida - . . Registro de asistencia L
e Chacaza . participantes (investigadora) Se logro brindar a los
en las jornadas
18/04/2022 olanificadas adultos mayores los
' adecuados
8:00-19:00 Mediante una conocimientos de lo
Comunidad Socializar con capacitacion se dio Carteles interactivos |que representa ser un
San Antonio los participantes El adulto a conocer sobre Ana Chimbo Hoias adulto mayor y todo lo
de Chacaza lo que conlleva mayor todo lo que se (investigadora) J gue conlleva.
18/04/2022 ser adulto mayor refiere al adulto Esferos
mayor
Mediante una Se logré brindar a los
Indlcqr los Ca_mblos capacitacion se dio Carteles interactivos adulto_s ‘mayores los
cambios que se| relacionados | 5 conocer al adulto Ho conocimientos claros
Comunidad presgntz_in_ en el con eI_ mayor sobre los . ojas y acertados acerca _de
: envejecimiento | envejecimiento bi Ana Chimbo Esf los cabios alimenticios
San Antonio camplios que se . - steros ; .
8:00-19:00 |en la forma de| que afecta la (investigadora) y se tomo los signos
de Chacaza liment f d presentan en la Encuesta ital tall
19/04/2022 alimentarse 'y orma de alimentacion vitales, peso, talla
los signos| alimentarse . Guia educativa para ver el estado de
vitales y masa| Signos vitales Mediante los salud con los que se
instrumentos

corporal

Masa corporal

adecuados se

encontraban en ese
momento.
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tomara los signos
vitales, peso y talla
a los adultos
mayores

Educar acerca Mediante una Se logré brindar a los
de la capacitacion se dio adultos mayores los
. importancia de a conocer al adulto conocimientos
Comunidad tener los mayor sobre la i i adecuados de estar
San Antonio | . _ . Educacion y 9 Ana Chimbo |Carteles interactivos
08:00- 19:00 | conocimientos - (educacion . ; educados en lo
de Chacaza nutricional e (investigadora) Hojas
sobre la nutricional) referente a la
20/04/2022 ., - -
educacion Conceptos Esferos educacion nutricional
nutricional Habitos y los beneficios que
Beneficios representa  en la
salud.
N Mediante una Se logré brindar a los
Definir la o . adultos mayores los
: ia d capacitacion se dio mient |
Comunidad importancia _de a conocer al adulto Carteles interactivos |« o ooreoo  ¢aras
. tener una buena . . y acertados acerca de
San Antonio ) ) L Nutricion y mayor sobre los Ana Chimbo . L
08:00- 19:00 | nutricion para el Co .. . ; Hojas la nutricion los
de Chacaza adulto mavor en envejecimiento | beneficios de una | (investigadora) beneficios
21/04/2022 y buena nutricién en Esferos y
la etapa de problemas que se

envejecimiento

la etapa de
envejecimiento

presentan en la etapa
de envejecimiento
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Analizar lo que

Necesidades

Mediante una
capacitacion se dio

Se logré brindar a los
adultos mayores los
conocimientos claros

g:r:n:rr:t'gg% el adulto mayor edsl’egecti';?ess a conocer al adulto Ana Chimbo Carteles interactivos y acertados acerca de
08:00- 19:00 |debe aumentar P mayor sobre lo que | ,. ; Hojas una mejor forma de
de Chacaza disminuir en su para los debe disminuir (investigadora) alimentarse de lo que
22/04/2022 Y . adultos y Esferos . 9
alimentacion aumentar en su debe evitar comer y lo
mayores : L, )
alimentacion que Si deben
aumentar en su dieta.
Mediante una Se logré brindar a los
Describir las . . adultos mayores los
dif capacitacion se dio - |
Comunidad fferentes . .__|a conocer al adulto Carteles interactivos conocimientos - claros
San Antonio consecuencias | Consecuencias mavor del Ana Chimbo y acertados acerca
de Chacaza 08:00- 19:00 |de tener una| de una mala conysecuencias que | (investigadora) Hojas sobre qué
25/04/2022 m_ala 3 alimentacion <e dan si no se tiene Esferos consecuencias se
alimentacion en una buena presentan en la salud
el adulto mayor \ . por tener una mala
alimentacion X i
alimentacion.
Educar acerca
de la dio de | Se logré brindar a los
. desnutricion y Por medio - de d_a . . adultos mayores los
Desnutiion | SPEIAN 56 0| chimpo | O MO | conacimentos caros
de Chacaza 08:00- 19:00 cagsecuenmasse referente a la| (investigadora) Hojas Iyaacdeer;arl](ilj?ﬁc?gr?rca o:s
26/04/2022 d desnutricion en el Esferos y

presentan en la
salud del adulto
mayor

adulto mayor.

importante de estar
preparados

41




Por medio de la
Describir los capacitacién se dio Se logré brindar a los
Comunidad problemas que a conocer los Carteles interactivos |adultos mayores los
San Antonio _ .An | CauUsa la| Problemas de |signos de alerta y| Ana Chimbo , conocimientos claros
08:00- 19:00 L, _— . : ; Hojas
de Chacaza desnutricion en| la desnutricion |riesgos que puede | (investigadora) y acertados acerca de
27/04/2022 los adultos desencadenar una Esferos los problemas que se
mayores desnutricion en el pueden presentan
adulto mayor desnutricion.
Por medio de la
_ Seguimiento capacitacion se dio Carteles interactivos | Se logré brindar a los
Indicar a los ... |a  conocer las . adultos mayores los
. de la nutricion . Hojas -
Comunidad adultos mayores > medidas de , conocimientos claros
: .. |y prevencion ., Ana Chimbo
San Antonio la  prevencion prevencion para| . ; Esferos y acertados acerca de
de la . ... | (investigadora) : :
de Chacaza que deben tener " evitar la malnutricion b6 las diferentes medidas
. malnutricion en Jabon -
28/04/2022 para reducir la adultos en los adultos Recipiente de prevencion que
malnutricion mayores y se les I existen para reducir la
mayores ~ Toalla N
ensefio el buen Agua malnutricion
8:00-19:00 lavado de manos
Se realizara Lo
: : Se logro brindar a los
, mediante la practica Pesa
Indicar a los la toma de medias . ~|adultos mayores los
. adultos mayores " > Ficha de evaluacion | conocimientos claros
Comunidad S C antropomeétricas, asi . :
. la piramide de Piramide Ana Chimbo Verduras y acertados mediante
San Antonio : s como evaluar su|,. ; L
alimentos que | nutricional para (investigadora) ) la practica de los
de Chacaza IMC y conocer su Carbohidratos .
son buenos para | el adulto mayor - alimentos que deben
28/04/2022 estado nutricional y . . .
una buena . Fibra consumir y se vio el
_y la elaboracion de un
nutricion estado de salud en el

plato nutritivo para el
adulto mayor.

que se encontraban.
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Comunidad
San Antonio
de Chacaza
29/04/2022

Comunidad
San Antonio
de Chacaza
29/04/2022

8:00-19:00

Indicar a los
adultos mayores
con qué
frecuencia
deben consumir
los alimentos

Frecuencia del
consumo de
los alimentos

Mediante una

capacitacion se dio
a conocer al adulto

mayor sobre la

Ana Chimbo
(investigadora)

Carteles interactivos
Hojas
Esferos

Se logré brindar a los
adultos mayores los
conocimientos claros
y acertados acerca de
como se debe comer
los alimentos y los
tiempos adecuados

Indicar los
cambios que se
presentan en el
envejecimiento
en la forma de
alimentarse del
adulto mayor

Cambios
relacionados
con el
envejecimiento
gue afecta la
forma de
alimentarse

Mediante una

capacitacion se dio
a conocer al adulto

mayor sobre los

cambios que se

presentan en la
alimentacion

Llenado de la
encuesta de
satisfaccion a los
adultos mayor

Entrega de una
guia educativa

Ana Chimbo
(investigadora)

Carteles interactivos
Hojas
Esferos
Encuesta

Guia educativa

Se logré brindar a los
adultos mayores los
conocimientos claros
y acertados acerca de
los cabios alimenticios
que se presentan en
el envejecimiento y
Mediante la aplicacion
de la encuesta de
satisfaccion, se
determiné el grado de
conocimiento que
tienen.

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién
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Resultados obtenidos durante la ejecucién del plan educativo de enfermeria

La ejecucion del plan educativo estuvo dirigido a 10 adultos mayores de la
comunidad San Antonio de Chacaza, del canton Guamote, provincia de
Chimborazo, en el cual participaron con mucho interés y animo en las charlas
educativas impartidas mediante el desarrollo y ejecucion del plan educativo de
enfermeria, donde se logré educar al adulto mayor sobre una nutricién saludable,
asi como conocer los alimentos que pueden consumir a esta edad y el aporte
nutricional que el cuerpo necesita. También se logré concientizar el grave
problema de salud que produce el no tener una alimentacion adecuada y

equilibrada.

Jornada 1

Para esta jornada la primera actividad se realizé es socializar con cada uno de los
adultos mayores todo lo referente al proyecto y todos los temas con los que se
iban a tratar en todas las jornadas prevista y luego en cada dia se trabajé en
distintos horarios del dia en los hogares de cada participante y mediante una
capacitaciéon como primera actividad se dio a conocer sobre todo lo que se refiere

al adulto mayor
Jornada 2

Para esta jornada mediante la practica la toma de medias antropométricas, asi
como evaluar su IMC y conocer su estado nutricional y la elaboracion de un plato

nutritivo para el adulto mayor.
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Jornada 3

En esta jornada mediante una capacitacion se dio a conocer a cada uno de los
participantes sobre la (educacion nutricional), Conceptos, Habitos, Beneficios y al
ultimo se les atendié en cualquier duda que tenian con respecto a la tematica

planteada en este dia.
Jornada 4

En esta jornada mediante una capacitacion se dio a conocer a cada uno de los
participantes sobre los beneficios de una buena nutricion en la etapa de
envejecimiento al ultimo se les atendio en cualquier duda que tenian con respecto

a la tematica planteada en este dia.
Jornada 5

En esta jornada mediante una capacitacién se dio a conocer a cada uno de los
participantes sobre los beneficios de una buena nutricibn en la etapa de
envejecimiento al ultimo se les atendié en cualquier duda que tenian con respecto

a la tematica planteada en este dia.
Jornada 6

En esta jornada mediante una capacitacion se dio a conocer a cada uno de los
participantes sobre lo que debe disminuir y aumentar en su alimentacion al ultimo
se les atendi6 en cualquier duda que tenian con respecto a la tematica planteada

en este dia.
Jornada 7

En esta jornada mediante una capacitacion se dio a conocer a cada uno de las
participantes consecuencias que se dan si no se tiene una buena alimentacién al
ultimo se les atendié en cualquier duda que tenian con respecto a la tematica

planteada en este dia.
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Jornada 8

Para esta jornada por medio de la capacitacion se dio a conocer a cada uno de
los participantes todo lo referente a la desnutricion en el adulto mayor al ultimo se
les atendid en cualquier duda que tenian con respecto a la tematica planteada en

este dia.
Jornada 9

Para esta jornada por medio de la capacitacion se dio a conocer a cada uno de
los participantes los signos de alerta y riesgos que puede desencadenar una
desnutricion en el adulto mayor al ultimo se les atendié en cualquier duda que

tenian con respecto a la tematica planteada en este dia.

Jornada 10

Para esta jornada por medio de la capacitacion se dio a conocer a cada uno de
los participantes las medidas de prevencidn para evitar la malnutricion en los
adultos mayores, también se les ensefo a tener un buen lavado de manos,
finalmente al ultimo se les atendi6 en cualquier duda que tenian con respecto a la
tematica planteada en este dia al ultimo se les atendié en cualquier duda que
tenian con respecto a la tematica planteada en este dia, al final se lleno la
encuesta de satisfaccion a los participantes y se les entrego un folleto educativo

con toda la informacién brindada en los 10 dias de capacitaciones.
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6. ENCUESTA DE SATISFACCION

PREGUNTA 1. ¢ Usted considera que la capacitacion recibida sobre la importancia
de la educacién nutricional a los adultos mayores de la comunidad san Antonio de
Chacaza fue?

Tabla 13: Consideracion de la capacitacion sobre la educacion nutricional

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactorio 10 100%
Satisfactorio 0 0%
Poco satisfactorio 0 0%
Nada satisfactorio 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién

Analisis e interpretacion:

El 100% de los adultos mayores manifesté que las capacitaciones realizadas en
las jornadas de trabajo referente a llevar una educacion nutricional adecuada
fueron muy satisfactorias ya que llegaron a entender y aplicar de una mejor
manera la forma de alimentarse que beneficiara considerablemente en la salud

de los pacientes y llevar un mejor estilo de vida.
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PREGUNTA 2. La capacitacion sobre la importancia de la educacion nutricional
en los adultos mayores recibida, logré incrementar sus conocimientos sobre los

buenos habitos alimenticios

Tabla 14: Importancia de la educacion nutricional

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién

Analisis e interpretacion:

El 100% de los adultos mayores, incrementaron su nivel de conocimiento sobre
los buenos habitos alimenticios como que alimentos son los adecuados, los
horarios, los beneficios y lo importante de tener una buena alimentacién, donde
entendieron que practicar diariamente lo recibido en las capacitaciones les
ayudara a llevar un estilo de vida saludable evitando asi que se presenten

enfermedades.
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PREGUNTA 3. Le intereso los temas tratados en esta investigacion

Tabla 15: Interés sobre los temas tratados

Variable Frecuencia Porcentaje
Mucho interés 10 100%
Poco interés 0 0%
total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllon

Analisis e interpretacion:

El 100% de los adultos mayores, les intereso los temas tratados en esta

investigacion, ya que lograron comprender lo importante que es tener los habitos

alimenticios correctos, porque les ayudara en su vida diaria a mejorar el estilo de

vida que llevaban antes de la intervencion de enfermeria, por eso es importante

seguir trabajando con los adultos mayores y seguir fortaleciendo

conocimientos que ayuden a mejorar su calidad de vida.

los
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PREGUNTA 4. Recomendaria a otros adultos mayores de la comunidad que
reciban capacitaciones sobre la importancia de la educacion nutricional en los

adultos mayores

Tabla 16: Recomendacion de recibir capacitaciones de educaciéon nutricional

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion

Analisis e interpretacion:

El 100% de los adultos mayores, recomendaria a que se imparta este tipo de
capacitaciones a otros adultos mayores ya que es importante que se cree una
cultura de habitos alimenticios entre toda la comunidad y poder de igual manera
involucrar con los demas miembros de la familia y de esta manera erradicar la
desnutricion, obesidad, mejorando asi la salud psicosocial, emocional, sobre todo

su desarrollo intelectual.
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CONCLUSIONES

En la toma del indice de masa corporal (IMC), se pudo identificar que el
30% adultos mayores presentaron bajo peso, el 30% presento obesidad y
solo el 40% presentaron valores normales, con estos datos se realizo la
intervencién que permitié brindar los conocimientos necesarios y ayudar a
mejorar los habitos alimenticios.

El 70% de los adultos mayores que participaron en esta investigacion no
tenian los conocimientos necesarios referente a la educacion nutricional y
solo el 30% tenian algo de conocimiento, por lo que fue importante esta
intervencién para fortalecer los conocimientos de los participantes con el
fin de contribuir en mejorar su estilo de vida.

Mediante las capacitaciones brindadas a los adultos mayores en las
diferentes jornadas realizadas con las diferentes tematicas expuestas
como fueron El adulto mayor, Educacion nutricional, Nutricion y
envejecimiento, Necesidades dietéticas especiales para los adultos
mayores, Consecuencias de una mala alimentaciéon, Desnutricién,
Seguimiento de la nutricidén y prevencién de la malnutricién en adultos
mayores, Piramide nutricional para el adulto mayor, se logré incrementar
los conocimientos a cada uno de los adultos mayores para que puedan
adoptar las recomendaciones necesaria y se puedan alimentar de la mejor
y mejorar sus habitos alimenticios.

Se disend un folleto educativo sobre la educacion nutricional de los adultos
mayores, con todas las tematicas expuestas en las capacitaciones que les
serviran de una fuente de investigacién de primera mano, confiable que les
servira a que se cometan menos errores y puedan ser compartidos con

demas familiares o amigos.
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RECOMENDACIONES

Continuar desarrollando programas de capacitaciones sobre estilos de vida
saludables y Nutricion que permitan a los adultos mayores mejorar su
calidad de salud y vida, a nivel fisico, biolégico psicolégico y social, asi
como para prevenir y reducir los riesgos propios de la edad y puedan tener

un envejecimiento activo y saludable.

Brindar asesoria tecnificada necesaria al adulto mayor de la comunidad
San Antonio de Chacaza, para erradicar de raiz el llevar malos habitos
alimenticios que han causado problemas en la salud de los participantes

de esta investigacion.

Brindar charlas educativas semestrales sobre mas tematicas relacionadas
a tener un mejor estilo de saludable que ayuden a los adultos mayores a
llevar su vejez de la mejor manera y eviten tener complicaciones en su

salud.
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1: GLOSARIO

Adulto mayor. - Las personas adultas mayores son las ciudadanas y ciudadanos

que tienen 65 afios de edad o mas.

Asesoramiento. - Las personas adultas mayores son las ciudadanas vy

ciudadanos que tienen 65 afios de edad o mas.

Colesterol. - El colesterol es un lipido que se encuentra en la membrana
plasmatica eucariota, los tejidos corporales de todos los animales y en el plasma

sanguineo de los vertebrados.

Comida chatarra. - El término “comida chatarra” se usa para describir los
alimentos con poca cantidad de los nutrientes que el cuerpo necesita y con un alto

contenido de grasa.

Educacion nutricional. - Se define como la combinacion de distintas estrategias
educativas que junto con el apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas
elecciones y conductas tanto nutricionales como alimentarias que conducen a

mejorar el estado de salud.

Enfermedades cronicas. - Es un problema de salud a largo plazo que puede no
tener cura. Algunos ejemplos de enfermedades cronicas son: Mal de Alzheimer y

demencia.

Envejecimiento. - Es un proceso complejo de cambios bioldgicos y psicolégicos
de los individuos en interaccion continua con la vida social, econémica, cultural y
ecologica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo. Representa una

construccion social y biografica del ultimo momento del curso de vida humano.

Desnutricion. - Es una afeccion que se presenta cuando su cuerpo no recibe los

nutrientes suficientes.

Depresion. - Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un bajo
estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del

comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento.
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Demencia. - Es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, el intelecto,
el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. La
enfermedad de Alzheimer, que es la forma mas comun de demencia, acapara

entre un 60% y un 70% de los casos

Dieta. - Se refiere al habito alimenticio de una persona. Existen una gran variedad
de dietas, algunas de ellas hacen referencia simplemente a un determinado estilo

de vida, como la dieta mediterranea o la dieta vegetariana.

Habitos alimenticios. - Se puede definir como habitos alimentarios al conjunto
de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticién de actos en cuanto a

la seleccion, la preparaciéon y el consumo de alimentos.

Ingesta de alimentos. - Es la introduccion de la comida en el aparato digestivo al
servicio de la alimentacion o de la hidratacion, y en la forma que nos es mas
familiar se realiza a través de la boca. El "bocado" o pieza alimentaria que se
incorpora debe tener dimensiones mayores a las moléculas para

denominarse ingestion.

Malnutricion. - El término «malnutricion» se refiere a las carencias, los excesos

y los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona.

Necesidad dietética. - Son las cantidades de energia y nutrientes esenciales que
cada persona requiere para lograr que su organismo se mantenga sano y pueda
desarrollar sus variadas y complejas funciones. Las necesidades nutricionales
dependen de la edad, sexo, actividad fisica y estado fisiolégico (embarazo,

lactancia, etc.) de la persona.

Nutricién. - La nutricion se refiere a los nutrientes que componen los alimentos,
e implica los procesos que suceden en tu cuerpo después de que ingieres
alimento, es decir la obtencidn, asimilacion y digestién de los nutrimientos por el

organismo.

Obesidad. - La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma

simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC). Se calcula
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dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de la talla en

metros.

Organoléptica. - Las cualidades organolépticas de un alimento (o de una bebida)
permiten definirlo por el conjunto de su olor, sus aromas, su sabor, su color, su

aspecto, su textura (consistencia al tacto, a la masticacion), etc.

Peristalsis. - Es una serie de contracciones musculares en forma ondulatoria que,
cual banda transportadora, trasladan los alimentos a las diferentes estaciones de
procesamiento del tracto digestivo. El proceso de peristalsis comienza en el

esofago, cuando se traga un bolo alimenticio.

Pérdida de masa muscular. - Existen varios factores que motivan la aparicién de
esta pérdida de masa muscular: Falta de actividad fisica. Cambios en el
funcionamiento del sistema endocrino relacionados con la edad. Disminuye la
testosterona, la hormona de crecimiento y el estradiol, u hormona sexual

femenina, y aparece resistencia a la insulina.

Prevencion. - Basicamente, la prevencion tiene el propédsito de evitar la aparicion
de riesgos para la salud del individuo, de la familia y la comunidad. Implica actuar

para que un problema no aparezca o, en su caso, para disminuir sus efectos.

Prescripcion médica. - La prescripcion forma parte del proceso terapéutico y
marca el inicio de un tratamiento a través de las 6rdenes médicas, redactadas

tanto en el expediente hospitalario, como en la receta emitida al paciente.

Sarcopenia. — Es la pérdida de masa muscular y la fuerza en los ancianos. A
partir de los 80 afos la sarcopenia se define como la pérdida de masay el
poder muscular que ocurre con el paso de los afios. La masa muscular disminuye
gradualmente entre 3-8% cada 10 afios a partir de la edad de 30 afios, acelerando
desde el 60.

Suplementos. - Producto que se afade a un régimen de alimentacion.
Un suplemento alimentario se toma por la boca vy, por lo general, contiene uno o
varios ingredientes alimentarios (como vitaminas, minerales, hierbas,

aminoacidos y enzimas). También se llama suplemento nutricional.
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Triglicéridos. - Un triglicérido es un éster derivado de glicerol y tres acidos
grasos. Los triglicéridos son los principales constituyentes de la grasa corporal

en los seres humanos y otros animales, asi como la grasa vegetal.

Valoraciéon geriatrica. - La Valoracién Geronto-Geriatrica Integral geriatrico es
un Instrumento de evaluacion multidimensional (biopsicosocial y funcional), que
permite identificar y priorizar de manera oportuna problemas y necesidades del
anciano con el fin de elaborar un plan de tratamiento y seguimiento oportuno, es

una herramienta.

Vulnerabilidad. - Ser vulnerable implica fragilidad, una situacion de amenaza o
posibilidad de sufrir dafio. Por tanto, implica ser susceptible de recibir o padecer
algo malo o doloroso, como una enfermedad, y también tener la posibilidad de ser

herido fisica 0 emocionalmente.
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7.2 ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO £ 1scaX)
“SAN GABRIEL”

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador
Ana Maritza Chimbo Apuglién

2. Nombre de la Institucién
Instituto Superior Tecnolégico San Gabriel

3. Provincia, cantén y parroquia:

Chimborazo, Guamote, San Antonio de Chacaza

4. Titulo del proyecto:

Intervencidn comunitaria de enfermeria para la educacion nutricional en adultos
mayores de la comunidad San Antonio de Chacaza, Del Cantdbn Guamote,
Provincia De Chimborazo, Enero — abril 2022

Presentacion:

La inscrita Srta. Ana Maritza Chimbo Apuglién con CI: 060578907-2, Estudiante
de cuarto semestre de la Carrera de Técnico superior en Enfermeria del Instituto
Superior Universitario “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente:
gue como parte de la formacion académica y curricular para la elaboracién del
proyecto de investigacion para la obtencién del Titulo de Técnico superior de
Enfermeria, solicita la utilizacién de datos de confidencialidad y datos obtenidos
en la entrevista directa, sobre enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha
entregado la informacion necesaria y ademas he sido invitado a participar de
esta investigacion. Me ha indicado que no tengo que decidir hoy si participar o
no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo
de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no entienda por lo cual
me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda
mas tarde puedo preguntarle al investigador.

59



Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la préactica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodolégicos,
epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance
académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud

competentes.

Confidencialidad

La informacidon que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no serd compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para

gue otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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7.3 ANEXO 3: ENTREVISTA REALIZADA AL DR. CARLOS CHIMBO,
MEDICO VOLUNTARIO DE LA COMUNIDAD “SAN ANTONIO DE
CHACAZA.

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO T4

“SAN GAEBRIEL"

. TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ENTREWVISTA
DATOS GENERALES:

Mombre del entrevistado DR. Carlos Chimbo, medico voluntario

Direccion: Comunidad “San Antonic de Chacaza,

1.- ; De cudntos habitantes esta conformado la comunidad san Antonio de

Chacaza?

La comunidad esta conformado de 73 habitantes.

2.- i Cuantos adultos mayores existen en la comunidad?
Existzn 10 adultos mayores.

3.-Los habitantes de la comunidad a que se dedican

Se dedican a la agriculiura, ganaderia, frabajos comunales.

4.- ;cuantas horas trabajan los habitantes de la comunidad?
Aun =2 encuentran laborando jornadas por mas de 10 horas diarias.,
&.- ;El trabajo afecta a la salud?

5i afecta directamente & la saled ya que los trabajos son de varias horas comao
CEVEr papas, nego de pofreros, cosecha de frigo y vanos tienen gue cumglir wun

horano muy grande gue siafecta direciamente a la salud.
£.- ; Los habitantes tienen acceso a la nutricion?

La verdad que no ya que por la falts de conocimiento ellos cormen a la hora que

ellos pusdan mo fienen un horario fijo y lameniablemente no tienen recursos

econdmicos, ¥ no estan al tanto de que s la nuirician
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T.- ;Cuiles son las consecuencias de una mala nutricion en el adulto

mayor?
Lna mala alimentacion durante |a tercera edad puede ocasionar enfermedades
como, la osteoporosis, anemia, deficiencias de hierro, obesidad, entre ofras.

Cambios frecuentes de peso en lapsos cortos, debilidad hiperpigmentacian de la

piel, alopedia, disnes o disrrea entre ofros mucho mas graves.

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllén, estudiante Técnico en
Enfermeria. ISTGA 2022
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7.4 ANEXO 4. ENCUESTA DEL ESTUDIO

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“3AN GABRIEL"

"1-..‘-
é\
L

Ry

&

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ENCLUESTA

TEMA: “Intervencidn comunitara de enfermerna para la educaciaon nutricional en
adultos mayores de la comunidad San Antonio de Chacaza, del Cantdn Guamote,
Prowvincia de Chimborazo. Enero — abril 20227

OBJETIVO: Identificar los conocimientos que tienen los adultos mayores sobre |a
nutricicn

Indicaciones.

Lea detenidamente cads una de las preguntas, luego seleccione con wuna X uno de

los espacios segun crea convenients, se recuerda que esta encuests tisne fines

educativos.

DATOS PERSOMALES:

Edad:

SeE0: Famaning | ) asculing [

Estado clvll: “iuda () Casada | ) Divorciado | )
Ingfrucclan: Sin instraceidn | ) Primaria | 1

Qcupacian: Mgricultar | ) Ganadara ) )

1. ;Como describiria su salud?
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2. iCada gue tiempo asiste al centro de salud el adulto mayor?
Tadmeses.. ...
GalZmesas. ...

Cadssno...............

3. ;De los siguientes tipos de alimentos cuales consume con mas
frecuencia?

Frutas ywegetales...... ...
Gaseosa, te, entra ofros.... ...
4. ;Cuantas veces al dia se alimenta el adulto mayor?
1a2vecesaldia............
Jadvecesaldis...........
Bvecesaldia... ...

5. ;Como es su apetito?

6. ;Cuantos vasos de agua toma al dia?

1—dvasosaldia..............
4—Bvasosaldia.. ... .
Mas de 8 vasos al dia......_..

7. ;Descansa Ud. después de alimentarse?




2. :Realiza Ud. actividad fisica despues de alimentarse?

T
Mo........
9. ;Cree usted, que una alimentacion saludable le ayudaria a mejorar su
galud?
=
Mo..........

10. ; Cree usted seguir capacitandose en estas tematicas, ayudaria ampliar
los conocimientos sobre tener una vida mas saludable?

S
Mao..........

GRACIAS POR 35U PARTICIPACION

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglléon, estudiante Técnico en
Enfermeria. ISTSGA 2022.
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7.5 ANEXO 5. ENCUESTA DE SATISFACCION

( . If resa
] INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ;'f @ "‘5
()
“SAN GABRIEL" N

]
:

Fegisiro Insfitucional: 07020 CONESUP
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ENCUESTA DE 3ATISFACCION

Titulo del proyecto de investigacion: “Intervencion comunitaria de enfermeria
para la educacion nutricional en adultos mayores de |a comunidad San Antonio

de Chacaza, del Canton Guamote, Provincia de Chimborazo. Enero — abril 20227
Conteste a lo siguiente:

1. ;Usted considera que la capacitacion recibida sobre la importancia de la

educacion nutricional a los adultos mayores de la comunidad san Antonio
de Chacaza fue?

muy satisfactorio

satisfactorio

poco satisfactorio
nada saftisfactorio

2. La capacitacion zobre la importancia de la educacion nutricional en los

adultos mayores recibida, logro incrementar sus conocimientos sobre los
buenos habitos alimenticios

Sl.........
MO,
3. Leintereso los temas tratados en esta investigacion
MUCHO INTERES.......
POCO INTERES..........




4, Recomendaria a otros adultos mayores de la comunidad gue reciban
capacitaciones sobre la importancia de la educacion nufricienal en los

adultos mayores

Sho.......
MNO..........

SE AGRADECE SUS RESPUESTAS

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllon, estudiante Técnico en
Enfermeria. ISTSGA 2022.
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7.6 ANEXO 6

7.6.1 Tabla de indice de masa corporal (IMC)

IMC Categoria

Bajo peso < 18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0 — 29,9
Obesidad grado I 30,0 — 34,5
Obesidad grado II 35,0 - 39,9

‘ Obesidad grado III > 40,0

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apugllén Est Téc Enf ISTSGA 2022
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7.6.2 Pesoy talla de los adultos mayores
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7.6.3 Resultados de la toma de IMC de los adultos mayores

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del canton Guamote

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).




7.6.4 Material didactico sobre el lavado de manos

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022
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7.6.5 Material didactico sobre ;Qué es educacién nutricional?

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022
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7.6.6 Sopa de letras sobre la alimentacion

ALIMENTOS

CARNE

WNNGKOOHUEVOSSH|
NVWHUGFRUTAPHSBEGQP|RMA
KBQXHYJONNFXTVP:IE\T&IZQS
XUIFVYLRPDOUMYE M|LECH
HSPGILGHNRLEBGQR g|PESCADO
2RVUHGYLECHERADO i
HAHORTALIZASPUI
KLTDJKMACHMWNATR REK
JIJLYVHCIVNMNFOQAM
RSPESCADOONNZSX
HHOQG2ZGHRLSOORYMWI
YOEZEJNYCELLYTN
XVGBKLEVYNNGIDDHR
NLFIJGHHONAYRRGU
KYUJYKLRPYXMWNCNU

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion Est Téc Enf ISTSGA 2022
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7.6.7 Cartel sobre Desnutricéon y obesidad

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022.




7.6.8 Cartel sobre las enfermedades del adulto mayor a causa de

la malnutricion

ADULTO MAY YOR ARG CAL ﬂ”’; DE

MALNU WBH_@N

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022.




7.6.9 Factores que influyen a la malnutriciéon en adultos mayores

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022.




7.6.10 Desnutricion en el adulto mayor: signos de alerta y riesgos

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022.




7.6.11Interaccion farmaco-nutriente

FARMACO -NUTRIENTE

Interaccion Quimica

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022.




7.6.12 Necesidades dietéticas en el dulto mayor

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022.




7.6.13 Parametros Antropométricos

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA
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7.6.14 Equipo para medir el peso corporal del adulto mayor.

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién Est Téc Enf ISTSGA 2022
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7.7 ANEXO 7: FOTOS DE INTERVENCION COMUNITARIA

7.7.1 Entrevista con el Dr. Carlos Chimbo, médico voluntario de

la comunidad San Antonio de Chacaza

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del canton Guamote

7.7.2 Comunidad San Antonio de Chacaza

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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7.7.3 Taller practico sobre el lavado de manos

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022)
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7.7.4 Desnutricion en adultos mayores.

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantdon Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion (2022).
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7.7.5 Cuestionario sobre la buena nutricion

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote

Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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7.7.6 Evaluacién de aprendizaje mediante una sopa de letras

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantdon Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion (2022).
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7.7.7 Capacitacion sobre factores que influyen la malnutricion.

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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7.7.8 Taller practico sobre la realizacion de una ensalada de

hortalizas elaborado con productos propios de comunidad.

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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7.7.9 Papel de enfermeria en la nutricion para el adulto mayor

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion (2022).
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7.7.10 Aplicacion de la encuesta de satisfaccion.

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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7.7.11 Papel de enfermeria en la nutricion para el adulto mayor

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglion (2022).
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7.7.12 Entrega del Folleto educativo al adulto mayor

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantén Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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7.7.13 Parametros antropomeétricos, toma de talla del adulto mayor

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del cantdon Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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7.7.14Dinamica de repetir

Realizado en: Comunidad San Antonio de Chacaza del canton Guamote
Elaborado por: Ana Maritza Chimbo Apuglién (2022).
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