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INTRODUCCION

Debido al avance de la poblacion se calcula que en el planeta viven mas de 600
millones de personas mayores de 60 afios, y se proyecta que en el afio 2025 se duplicara 'y en
el 2050 ascendera a 2000 millones de personas (Shamah Levy, Cuevas Nasu, Mundo Rosas,
Morales Ruan, Cervantes Turrubiates, Villalpando Hernadndez 2008).

Estos cambios demograficos o aumentos y epidemiolégicos, han sido también de
suma preocupacion por las demandas de intervenciones en relacion a la salud y nutricion del
adulto, esto indica que en hospitales, centros de salud, entre otros deben contar con los
conocimientos necesarios, y la capacidad de poder establecer un diagndstico en relacion a su

estado nutricional y dar un seguimiento adecuado.

En el presente documento abordaré el tema de investigacion “Estado nutricional de los
adultos mayores de 60 a 85 afios en la Colonia Pacu, Municipio de Suchiapa, Chiapas. Esta
estructurado en cuatro capitulos, el primer capitulo ofrece al lector conocer la situacion
demogréfica donde se llevd a cabo la recopilacion de datos sociodemogréficos para

diagnosticar el estado nutricional de los adultos mayores.

En el capitulo dos permite al lector conocer los antecedentes y consideraciones
tedricas del tema de investigacion, por lo que los antecedentes ayudaran a justificar el estudio,
y poder comprender y analizar el tema expuesto, se muestra un analisis de conceptos relativos
al tema de investigacion como por ejemplo, salud, desnutricion, nutricién, calidad de vida,
factores psicosociales, entre otros conceptos asociados al envejecimientos y nutricion, con la
finalidad de ayudar a comprender el tema de manera clara y concisa. En el capitulo tres
muestra al leyente el método y el tipo de estudio transversal y descriptivo que permitié
obtener la informacion y realizacién del diagnostico a 161 adultos mayores aplicando una

encuesta.

En el dltimo capitulo, se encuentran los resultados obtenidos durante la aplicacion de
la encuesta, esta seccidn tiene como objetivo exponer y describir los datos obtenidos durante
la investigacion de estudio, permitiendo que el lector capte la informacion de forma mas

eficiente. Los resultados obtenidos revelan que el 12% de los adultos cursan con grado de



obesidad tipo I, el 43% con sobrepeso, 19%peso normal, 17%obesidad tipo I, 8%bajo peso,

1%desnutricion moderada y el 1% desnutricion severa.

Los adultos mayores estudiados no tienen la posibilidad de manejar una buena
alimentacion de calidad, cuidando sus habitos alimenticios, asi como tener mejores
condiciones econémicas ya que la poblacion estudiada se dedica la agricultura teniendo un
salario de 100 pesos por jornada laboral, a pesar de ello buscan la posibilidad de tratar sus
enfermedades con doctores particulares, al no recibir la atencion médica correspondiente de

parte de la salud publica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio del envejecimiento es abordado por varios autores (Shamah Levy, Cuevas
Nasu, Mundo Rosas, Morales Ruan, Cervantes Turrubiates, Villalpando Hernandez 2008),
plantean que el envejecimiento de la poblacion mundial avanza en una proporcion de 2% de
los adultos mayores de 60 afios cada afio, se calcula que en el planeta viven 600 millones de
personas mayores de 60 afios y se proyecta que en el afio 2025 se duplicarad y en el 2050

ascenderd a 2000 millones de personas.

La Organizacion Panamericana de la Salud realizd en 1999 la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE) para evaluar el estado de salud de la poblacion de
individuos mayores de 60 afios en siete ciudades de América Latina y el Caribe, incluida la
Ciudad de México. Las enfermedades registradas con mas frecuencia fueron las siguientes:

hipertension arterial, problemas articulares, reumatismo, desnutricion y osteoporosis.

Diversos estudios experimentales y epidemiolégicos han mostrado que el estado
nutricional de la poblacion en general, y de los ancianos en particular, es un indicador valido
para predecir tanto la longevidad como la calidad de vida en esta etapa del ciclo vital, segun
La Organizacion Mundial de la Salud OMS, refiere que el estudio de nutricion en el
envejecimiento sefiala a la poblacion anciana como un grupo nutricionalmente muy
vulnerable, debido a los cambios anatémicos y fisiologicos asociados al proceso de

envejecimiento.

Se estima que aproximadamente el 35.40% de los ancianos presenta algun tipo de
alteracion nutricional como: malnutricién calérico-proteica, déficit selectivo de vitaminas y/o
micronutrientes, inadecuado aporte hidrico, sobrepeso y obesidad. La prevalencia de
malnutricion oscila desde un 3.5% entre las personas mayores que viven en su domicilio

hasta cifras superiores al 60% en ancianos institucionalizados por (Jiménez Sanz, etal., 2011)

Bernal Orozco, Vizmanos, & Celis de la Rosa (2008), comentan, retomando a
Schneider (2006) que el envejecimiento demografico puede significar para los adultos

mayores una disminucion en su calidad de vida por el aumento de problemas relacionados
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con su salud, discapacidad y problemas nutrimentales, lo que, a su vez, implica un aumento

en los costos por parte de los sistemas de salud y por parte de los ancianos.

Lamentablemente los sistemas de salud en México carecen de insumos suficientes
para satisfacer las necesidades en cuanto a la salud nutricional de los adultos mayores, es una
situacion critica actual y futura ya que existe una sobre poblacion en el pais y este tipo de
poblacion en especial, son vulnerables a adquirir enfermedades cronicas y/o degenerativas.

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT (2012), observa
que durante el envejecimiento se presentan cambios en muchas funciones corporales, entre
ellos los cambios en la composicion corporal, caracterizados por pérdida de la masa magra e
incremento relativo de la masa grasa, situacién que ubica al adulto mayor en riesgo de
desnutricion, producida tanto por una ingesta insuficiente de macro nutrimentos y micro
nutrimentos, asi como también por la presencia de enfermedades agudas y/o cronicas. (Osuna

Padilla, Verdugo Hernandez, Leal Escobar & Osuna Ramirez, 2015)

De igual forma hacen mencion que el | 6.9% de la poblacion de adultos mayores
cursan con desnutricion, el 42.4% sufren de sobrepeso y el 28.3% de obesidad. A nivel
mundial, este grupo poblacional presenta prevalencias de desnutricion entre un 23 y 60%.
La presencia de desnutricién en el adulto mayor se relaciona con mayor numero de
admisiones y estancia intrahospitalaria, mayor riesgo de caidas, disminucién de la funcién
fisica, empeoramiento de la calidad de vida e incremento en la mortalidad. La incidencia de
problemas relacionados con estado nutricional en este grupo poblacional también es
frecuente, la prevalencia de desnutricidn se reporta segun las series entre 1 a 15% en ancianos
ambulatorios, de 17 a 70% en los hospitalizados y hasta un 85% en los que estan en asilos.
(Osuna Padilla, et. al., 2015)

De acuerdo a los espertos, Avila, Garant, Aguilar (2006), México se encuentra
inmerso en un proceso de transicién demografica condicionado por cambios importantes en
las tasas de natalidad y mortalidad. En México los estudios realizados en poblacion geriatrica
reportan una prevalencia de desnutricion de 31,8% a 72,7%. Dado que el deterioro del estado
nutricional en el anciano esta relacionado con una habitual polifarmacia, a una situacion

socioecondémica poco favorecida y a pérdida de sus capacidades funcionales; el
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envejecimiento puede significar para el adulto mayor disminucién de la calidad de vida por

la aparicion y/o mantenimiento de enfermedades cronicas e incapacitantes.

En los dltimos afios, la estructura de la poblacion de México y el mundo se ha
transformado aceleradamente. El aumento de la poblacion de adultos mayores ha provocado
el interés de los investigadores en identificar los factores que pueden condicionar un
envejecimiento saludable y con buena calidad de vida. El estado nutricional adecuado, entre
otros factores, es un componente fundamental para la conservacion de la autonomia funcional
de los adultos mayores. La desnutricién como estado patoldgico caracterizado por la falta de
aportes adecuados de energia y nutrientes acordes con las necesidades bioldgicas afecta a la
salud en general de las personas, especialmente de los adultos mayores por su mayor
vulnerabilidad. Es asi que la evaluacién del Riesgo de Desnutricién (RD) puede contribuir a
predecir de forma independiente la pérdida funcional, los estados depresivos y la mala
calidad de vida de este importante sector de la poblacion (Franco Alvarez, Avila Funes, Ruiz
Arregui & Gutiérrez Robledo, 2007)

La malnutricion en las personas adultas mayores es dificil de estimar, se sabe que hay
una pérdida de peso, en promedio, de 0.5 por ciento anual; por ejemplo, si la persona pesa 70
kilos, perdera 350 gramos anuales. Se considera que esta pérdida es fisioldgica o normal, en
el hombre a partir de los 60 afios y en la mujer a partir de los 65. Gracias a estudios
epidemioldgicos sabemos que a medida que avanza la edad, los individuos mayores de 65
afios que ingieren menos de mil kilocalorias al dia tienen una pérdida de peso anual superior
al 4 por ciento (es decir, si pesan 70 kilos, perderan 1.5 kilos). Estos individuos presentan un
riesgo relativo de mortalidad en los dos afios siguientes. Estos hallazgos establecen la
necesidad de considerar la pérdida de méas de 4 por ciento del peso como un factor de riesgo
de malnutricion para este grupo de edad. (Mimiaga Hernandez & Trujillo de los Santos,
2011)

De acuerdo con (Aguilar Navarro & Avila Funes 2006), planeta que el equilibrio
entre una buena alimentacion y una adecuada capacidad funcional es fragil y cuando se altera
la desnutricion puede provocar discapacidad o el sindrome geriatrico que se conoce por
fragilidad. La fragilidad es un trastorno que reduce la autonomia de los ancianos y dificulta

su resistencia a las agresiones del medio ambiente o a las lesiones o enfermedades agudas.
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La pérdida del equilibrio de nitrégeno, propiciado por una ingesta reducida de alimentos,
provoca la aparicion o progresion de la pérdida de tejido muscular asociada con el
envejecimiento, proceso conocido por sarcopenia. Con el avance de la edad, algunas
capacidades fisicas se deterioran y los problemas de salud mental aumentan, la depresion es
uno de ellos y, ademas, constituye uno de los padecimientos mas frecuentes, discapacitantes

y asociado a una alta mortalidad.

La depresion es una enfermedad cronica o recurrente que tiene importantes
consecuencias negativas tanto por su elevada prevalencia como por sus efectos dafiinos para
la salud, esta enfermedad es probablemente la principal causa de sufrimiento del anciano y
de la considerable disminucidn de su calidad de vida, la depresién mayor tiene impacto en la
realizacion de las actividades de trabajo o en el desempefio social del individuo, la depresion
mayor tiene un efecto sistémico y los ancianos deprimidos parecen tener mayor
susceptibilidad para las enfermedades, puesto que esta patologia ocasiona cambios
neuroldgicos, hormonales e inmunoldgicos. La depresion del adulto mayor se asocia a
pérdida de peso, cardiopatia isquémical, insuficiencia cardiaca, osteoporosis, y mala
autopercepcion de la salud. Existen similitudes entre la depresion y el sindrome geriatrico de

fragilidad porque ambos se han asociado al proceso inflamatorio inducido por las citosinas.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT (2012), argumentan que
Chiapas se encontr6 en el segundo lugar dentro de las entidades con mayor prevalencia de
hogares en inseguridad alimentaria en el &mbito nacional pues 8 de cada 10 hogares tuvieron
experiencias de inseguridad alimentaria y al menos uno de cada diez hogares report6 haber
padecido hambre en los tres meses previos a la encuesta. Al igual que lo que ocurrié con
otros indicadores de vulnerabilidad nutricia y de desarrollo social, los hogares de areas
rurales tuvieron mayor prevalencia de inseguridad alimentaria comparados con los hogares
de areas urbanas. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad siguieron una tendencia creciente
en los Gltimos seis afios y afectaron tanto a hombres como a mujeres. Por lo tanto, debe ser

una prioridad intervenir sobre los factores de riesgo que inducen la obesidad en la poblacién

! La cardiopatia Isquémica (CI) es una enfermedad que agrupa a un conjunto de enfermedades
relacionadas y consecutivas a isquemia. Las presentaciones clinicas incluyen la isquemia silente, la angina
de pecho estable, la angina inestable, el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca y la muerte
subita (Dra. Liliam Sanchez, 2013).
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adulta al planificar acciones y politicas para su prevencion y control. La anemia en los adultos
de 60 afios 0 mas representa un serio problema de salud publica en la entidad. “la anemia
durante la vida adulta disminuye considerablemente la productividad y la calidad de vida, la
anemia merma la capacidad para mantener niveles adecuados de actividad fisica y la

movilidad en general, lo que hace a este grupo de edad mas vulnerable”.

En Chiapas, de forma similar al pais, los padecimientos crénicos constituyen el
principal reto en salud, lo que llama a fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud
ante estas condiciones. La carga de la enfermedad que representaron diabetes e hipertension,
resaltaron la importancia de una respuesta focalizada, que genere una oferta de calidad para
el control de estos padecimientos. Al mismo tiempo, la presencia de estilos de vida no
saludables, denotados por la importante prevalencia de consumo de alcohol y tabaco,
exacerba el reto de los padecimientos cronicos, y llama a fortalecer el abordaje preventivo.

(Barquera, Campos Nonato, Hernandez Barrera & Pedroza, 2012)
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JUSTIFICACION

La alimentacion tiene un papel muy importante en el proceso del envejecimiento, el
estilo de vida de los adultos mayores, unidos a los malos habitos alimentarios, pobreza, la
poca disponibilidad de recursos, depresion, el aislamiento, enfermedades crénicas y
degenerativas comprometen el consumo de alimentos y por ende su estado nutricional,
afectando negativamente la funcionalidad del adulto mayor y reduciendo su calidad de vida.

(Sanchez Ruiz, Cruz Mendoza, Cereceda Bujaico & Espinoza Bernardo, 2014)

Teniendo en cuenta a Velasquez Alva (2012) define que el pobre estado de nutricion
en la poblacion anciana es un area de preocupacion importante, la pérdida de peso no
intencional o involuntaria y la desnutricion en esta etapa de la vida, contribuyen a un decline
progresivo en la salud, lo que afecta el estado funcional y cognitivo, que incrementan la

utilizacion de los servicios de salud, la institucionalizacion prematura y la mortalidad.

El riesgo nutricional aumenta en ancianos quienes estan enfermos, son pobres y en
aquellos que tienen un acceso limitado al cuidado médico. Desde hace méas de una década se
han reportado rangos de incidencia de desnutricion que abarcan del 12.0% al 50.0%; entre la
poblacién de ancianos hospitalizados y del 23.0% al 60.0% entre aquellos que viven en
condiciones de institucionalizacidn, existen condiciones especificas que se han asociado a la
desnutricion en los pacientes geriatricos que viven en asilos 0 que se encuentran

hospitalizados.

Uno de los cambios fisioldgicos que disminuyen el consumo de alimentos al paso de
la edad, es la anorexia del envejecimiento?, que involucra alteraciones a nivel de
neuroendocrino y aunque la anorexia también puede ser causada por problemas de tipo
econdmico (pobreza y abandono por parte de la familia), psicoldgico (depresion y deterioro

cognitivo) o por comorbilidades asociadas.

? Esta anorexia es marcada en los varones que en las mujeres, implica una multiplicidad de pequefios
cambios, como el sentido del gusto y el olfato, alteraciones de la distensibilidad del fondo gastrico y de la

secrecion gastrointestinal y cambios en el sistema nervioso central en respuesta a la ingestion de alimentos
(Chavez, 2011).
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Con frecuencia, la malnutricion conlleva la disminucion de las defensas inmunitarias, lo que
favorece infecciones, presencia de Ulceras de decubito (mejor conocidas como escaras), mala
cicatrizacion de heridas, estancias hospitalarias méas prolongadas, y mayor vulnerabilidad y
mortalidad. Por ello es importante mantener un éptimo estado nutricional en el adulto mayor
para evitar las consecuencias devastadoras de la malnutricion y el desarrollo de enfermedades

asociadas a la obesidad o malnutricion (Mimiaga Hernandez, et al, 2011).

Como licenciada en Desarrollo Humano, es bien cierto saber de la importancia que
tienen los adultos mayores en la sociedad, como se sabe el envejecimiento es una etapa
natural de la vida que cada individuo experimenta a lo largo del tiempo. Los adultos mayores
tienden a enfrentar ciertas dificultades ante la sociedad, rechazos, exclusiones, falta de amor,

falta de atencion, verglienzas, enfermedades, entre otras.

En la colonia Pacu, existen aproximadamente 203 adultos mayores, que en su mayoria
se dedican a la agricultura, y perciben un salario de 100 pesos por jornada laboral, lo que en
ocasiones no alcanzan a cubrir sus necesidades basicas, y tener una alimentacién saludable
equilibrada, lo que repercute en su calidad de vida y en la etapa del envejecimiento poniendo

en riesgos su salud.

Como apoyo economico esta poblacion recibe $2500.00 peso, del programa pension
para bienestar para los adultos mayores en un periodo bimestral, cabe mencionar que no todos

los adultos son beneficiados.

La finalidad e importancia de esta investigacion es poder describir y argumentar por
que la poblacién de estudio tiene malos habitos alimentarios, ya que en la colonia no se les
brinda atencion médica adecuada, por la falta de mobiliario e insumos médicos asi como
personal médico adecuado. Por lo tanto, tengo el compromiso de contribuir en la mejora de
sus necesidades basicas a través de este estudio, ya que este permitiria darle a conocer a la
poblacién en general, la situacion que viven los adultos mayores en cuanto a su estado
nutricional, para asi poder intervenir de manera futura a traves de platicas informativas,
brigadas de atencion medica (Nutricional, Psicologica, Bromatologia, Dietética, Nutricion

clinica), que permitan el interés y la participacion de toda la poblacion.
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Asi mismo conllevaria a darle la importancia y el valor en cuanto a las experiencias y
conocimientos de este grupo de personas, que permite enriquecer nuestras culturas,
tradiciones, leyendas entre otros, siendo ellos los portadores de amplios conocimientos que
fortalecen a la sociedad. Es importante mencionar que no solo me siento con el objetivo o el
trabajo de sensibilizar y concientizar a la colonia, por lo que la modernizacion en todo el

mundo ha generado diversas visiones a cerca de los adultos mayores.

Ademas de analizar su estado nutricional, es que posterior a esto se pueda generar
grandes cambios, siendo esta la colonia con mayor nimero de habitantes del municipio de
Suchiapa, con grandes necesidades por solventar y con ganas de crecer en general. Esto
permitiria a mejorar la calidad de vida de los adultos, en la cual gocen de una vida plena y
satisfecha, y finalmente implementar estrategias que ayuden a ejercer sus derechos como
ciudadanos para que se informen acerca de los beneficios de las politicas publicas
implementados para ellos, por lo que al ser un grupo vulnerable tienden a ser excluidos de
cualquier beneficios y no son protegidos sus derechos. Y un derecho de éstos es la salud de

este grupo vulnerable.
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el estado nutricional de los adultos mayores de la colonia Pact, municipio de

Suchiapa.

ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.
2. Determinar el IMC (indice de masa corporal) del adulto mayor y verificar si su
estado nutricional es 6ptimo.

3. ldentificar los habitos dietéticos nutricionales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el estado nutricional de los adultos mayores de la colonia Pacu, municipio de
Suchiapa?

HIPOTESIS

Los adultos mayores de la Colonia Pacu cuentan con habitos alimenticios inadecuados y

presentan algun grado malnutricion (desnutricion u obesidad)

18



CAPITULO I. CONTEXTUALIZACION

1.1 CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO DE SUCHIAPA
Ubicacion
Geograficamente el municipio de estudio esta situada al 16° 37°30"" latitud Norte y

93°05°30"" longitud Oeste y a una altitud sobre el nivel del mar de 530 m., cabe mencionar

que este municipio se encuentra casi en el centro del estado de Chiapas.

Imagen 1. Ubicacion del municipio de Suchiapa
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Suchiapa esta ubicada en la region | Centro y colinda al Norte con la capital de nuestro estado
Tuxtla Gutiérrez, al Sur con el municipio de mayor alteza en la Frailesca, Villaflores; al Este
con otro municipio destacado en lo que es turismo Chiapa de Corzo y por el lado Oeste con

el municipio de Ocozocoautla de Espinosa.

Suchiapa esta conformado principalmente, por la cabecera municipal aunado a ella
estd la Colonia Las Palmas, Colonia Pacu, Colonia Plan de Molumi, Colonia Pérez Ortiz,
Rivera Buena Vista, Rivera Nandayalu y Rancheria La Ciénega estos son Las, principales

colonias que integran al pueblo de Suchiapa.
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El municipio de Suchiapa cuenta con una extension territorial de 271.32 km2, con una
densidad de poblacion por (hab/km2) de 67.84 y cuenta con 47 localidades segun registro de
INEGI 2008-2010.

La via de acceso a la cabecera municipal desde la capital del estado, es por la carretera
estatal 133 que nos lleva a Suchiapa. EI municipio dispone de seis oficinas postales y una de
telégrafos y correos, asi como unared telefonica con servicio estatal, nacional e internacional.
Actualmente se cuenta con servicios privados de Internet, y un parque vehicular que sirve

como medio de comunicacion y de transporte.

Las viviendas en el municipio de Suchiapa son con un total de 3883 viviendas
particulares habitadas, de los cuales del 100% se habla que el 44% se encuentran habitadas,
estas viviendas No incluyen refugios, locales no construidos para habitacion, viviendas
moviles y viviendas sin informacion de ocupantes.

Marco histérico del municipio de Suchiapa

La fundacion fue en la época precortesiana fue establecida como una colonia de las
chiapanecas, fundadores de Teochiapan. Toponimia. Suchiapa, de origen nahua, significa
"La nueva Chiapa", de shuchtik, joven; y Chiapan, Chiapa. Por su parte, Chiapan expresa

"Agua debajo del cerro".

1.1.1 MEDIO AMBIENTE

El medio ambiente en el que nos encontramos en la actualidad, y hasta el momento a
comparacion 'y en la zona centro donde nos ubicamos geogréficamente, como
topograficamente; tenemos la fortuna de contar con bastante flora y por qué no decirlo fauna,
contamos con un rio que hasta la fecha es bastante caudaloso en los tiempos de lluvia y

arroyos como son el de Santo Domingo.

Arroyo de Nanda Caja, manto friatico que todavia se encuentra en un nivel de
capacidad bastante bueno para poder hacer infinidad de proyectos con este liquido tan vital,
que teniendo asesoria técnica y apoyo econdémico los campesinos podrian explotar a un nivel

bastante elevado las tierras que lo que actualmente lo hacemos.
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Suchiapa cuenta con gran cantidad de agua, tan vital que podria ser potencia a nivel
municipio, en la produccion del campo, mantos friaticos, vertientes, arroyos, con la ayuda y
el apoyo de los gobiernos estatales y federales. Uno de Los principales atractivos turisticos
son: la zona boscosa llamada el Barranco del Mujular, un lago de aguas azufradas llamado

Nambariti, y el rio Suchiapa.

El Municipio tiene grandes variedades en cuanto a la flora y fauna, por ejemplo: la
flora lo constituye principalmente, &rboles de nance, roble, caoba, camarén, cepillo, cupapé,
guaje, hizache, ishcanal, mezquite y sospo.

En cuanto a la fauna existen de igual forma diversas clases de especies como es: boa, cantil,
falsa, iguana de roca, iguana de ribera, correcaminos, chachalaca, olivacea, gavilan

coliblanco, mochuelo rayado, urraca copetona, comadreja, murciélago, tlacuache y zorro.

Medicina tradicional

En la region baja, en la mayoria de las comunidades existen personas que practican
la medicina tradicional (curanderos, parteras y hueseros), quienes usan hierbas de la region
como: albaca, ruda, que sirve para calentura y mal de ojo, la manzanilla que lo utilizan para
infecciones en los ojos, remedio de cdlico, para las personas es muy importante que se
conserve y transmita estos conocimientos empiricos de la medicina tradicional ya que son

utilizados tanto por indigenas como por mestizos.

Econdmico sostenible

Suchiapa se ha caracterizado siempre por ser productores. La principal produccion
agricola que se cosecha es el maiz, frijol, cacahuate y sorgo. La principal produccién pecuaria

es: Ganaderia vacuna, porcina y la avicultura.

1.1.2 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

En cuanto al sector educativo nivel primario, cuenta con 17 escuelas primarias,
incluyendo la colonia Pacu, comunidad plan de Molumi, ejido la Ciénega y la comunidad las

Palmas. En cuanto el sector superior Suchiapa cuenta con la Universidad Politécnica. Al
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sector primario (PEA) ocupada es un total de 2074, equivalente a un 44.77%, en el sexo

masculino es de 2062 con un 99.42%, sexo femenino es de 12 con un 0.58%.
FUENTE: INEGI. Chiapas, XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. Tabulados Bésicos

En relacién a la poblacion econémicamente activa (ocupada) es un total de 463 que equivale
aun 99.31%, en el sexo masculino es de 3872 que equivale a un 83.57%, en el sexo femenino
es de 761 equivalente a 16.43%.

En cuanto a la Poblacion Econémicamente Activa (desocupada) es un total de 32 con
0.69%, en el sexo masculino es un total de 30 con 93.75%, el sexo femenino es de 2 con
6.25%. Por ultimo, se encuentra la poblacion econémicamente inactiva que da un total de
6361 con 0.47%, el sexo femenino es de 1658 con 26.07% y el sexo femenino es de 4703
con 73.93%.

FUENTE: INEGI. Chiapas, XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. Tabulados Bésicos.

En el sector secundario trabajan las personas transformando unos productos en otros,
como se hace en la construccion o en las fabricas de coches, la siderurgia, las industrias
mecanicas, la quimica, textiles, la produccion de bienes de consumo, el hardware
informatico, industrias aceiteras, vinicolas, de productos carnicos, conservas de pescado,
industrias azucareras, industrias metalicas, la construccion del papel y algunas mas, son las
principales actividades del sector secundario. Los distintos procesos, son cada vez mas
automatizados. En el sector secundario comprende de un total de 1652 equivalente a un
35.66%, el sexo masculino es de 755 con un 90.20% Y en el sexo femenino es de 82 con un
9.80%.

FUENTE: INEGI. Chiapas, XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. Tabulados Basicos.

Para el caso del sector terciario se incorporan las areas "suaves" de la economia tales
como seguros, turismo, actividades bancarias, venta al por menor y educacion.
Es un total de 1652 con equivalencia de 35.66%, en cuanto al sexo masculino es de 101° con
un 61.14%, el sexo femenino es de 642 con un 38.86%. Por ultimo, esta no especificado que
es de un total de 70 equivalente a 1.51%, en el sexo masculino es de 45 con un 64.29% y en

el sexo femenino es de 25 con un 35.71%.
FUENTE: INEGI. Chiapas, XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000. Tabulados Basicos.
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1.2 LA LOCALIDAD DE PACU

Imagen 2: Ubicacién de la colonia Pacu

¥

Fuente: Google Maps Octubre 2019
Localizacion

Pacu se localiza a 4.5 kilometros del municipio de Suchiapa, (en el Estado de
Chiapas). Pacu esta a 449 metros de altitud. Dentro de todos los pueblos del municipio ocupa
el segundo lugar en cuanto nimero de habitantes.

Pacu significa; lugar del pez grande de agua dulce, una de las comunidades méas grandes que
tiene la cabecera municipal, es rodeada por un rio haciéndola atractiva para el visitante.

Cuyas tradiciones usos y costumbres se deslindan de dicho municipio, dandole un toque
diferente y de originalidad de los Pacurefios, cuidando de no perder el sentido, es una
comunidad tranquila, célida y hospitalaria EI clima predominante es calido subhtimedo con

lluvias en verano.

Dentro de la localidad existen diversas especies en fauna y variedad en flora, en
cuanto a la fauna lo constituye principalmente como la: boa, cantil, falsa, iguana de roca,
iguana de ribera, correcaminos, chachalaca, olivacea, gavilan cola blanco, urraca copetona,
comadreja, murciélago, tlacuache, zorro, colibri, pajaro carpintero, cenzontle, gato de monte,
codorniz. En cuanto a la flora lo constituye principalmente arboles de nance, roble, caoba,

camaron, chinchimalinchi, cupape y mezquite.
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Agua
La mayor parte de los habitantes de la colonia pacu, cuenta con el servicio de agua
potable y la minima parte cuenta con un poso particular. Uno de los principales centros

turisticos mas atractivo es el rio el boqueron, paisajes de la Santa Cruz.
1.2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En la localidad hay 2240 habitantes, 1239 hombre y 1202 mujeres, El ratio
mujeres/hombres es de 0,969. La lengua que predomina en todos los habitantes de la colonia

es el espariol.

Antecedentes de la Colonia

A sus inicios como ejido, se empez6 a colonizar en 1934 por los mismo ejidatarios de
Suchiapa que ellos de igual manera empezaron a regalar sus tierras, el nombre de la colonia
Pacu surgi6 por el rancho de don José Pérez papa de don Federico Perez, siendo que ellos
tenia un rancho con ese nombre, es ahi que los primeros colonos optaron por tomar posesion

de ese nombre para la colonia.

Infraestructura

Las casas de la colonia Pacu estan construidas en su mayoria con materiales de
concreto, block o ladrillos con losa y pisos de cemento firme o azulejos, mientras que una
poblacion minima emplean materiales como bajare, tejado de ld&minas de zinc o laminas
galvanizadas y piso de tierra. Cabe mencionar que para el acceso a la comunidad se cuenta
con servicio de transporte pablico, las 4 calles principales se encuentran pavimentadas para

mejor acceso a ella.

Por otra parte, la comunidad cuenta con una casa ejidal fundada por Bersain Pérez
Martinez en 1967, con la finalidad de tener un espacio para las juntas ejidales que se realizan
cada dos meses el ultimo domingo, con los ejidatarios y pobladores de la colonia, es
importante mencionar que otras de las funciones de la casa ejidal es llevar acuerdo de los
bienes comunales donde el comisariado tiene la funcién de la ejecucion de los acuerdos de

asamblea y representacion administrativa.
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Drenaje

Por otra parte en la comunidad existe el servicio de drenaje, cuenta de igual manera
con una planta de tratamiento de aguas residuales, para después que paso por el filtro
desemboque en el rio dentro de la misma colonia. Mientras que un minimo de viviendas aun

no cuentan con este servicio por lo que hacen uso de fosas sépticas.
Luz eléctrica

Se cuenta con el servicio de luz eléctrica y alumbrado publico, aunque cabe destacar
que en su gran mayoria los postes de luz se encuentran sin funcionamiento debido a la falta
de mantenimiento también es de usos mdltiples y en ocasiones se emplea para camparias de

salud o politicas.

Educacion

El grado de escolaridad es del 6.19 (6.59 en hombres y 5.79 en mujeres). El 10,12%
de la poblacién es analfabeta (el 8,80% de los hombres y el 11,49% de las mujeres).
Se cuenta con educacion basica es decir preescolar, primaria y una secundaria, el colegio
Jaime Torres Bodet es una escuela de preescolar situada en la localidad de Pacu. Imparte
educacién basica (preescolar general), y es de control publico (federal transferido). Las clases
se imparten en horario matutino, obra construida por el gobierno del estado, siendo presidente
de la republica el C. Lic. José Lopez Portillo y gobernador el ¢. Juan Sabines Gutiérrez en el
afio 1981.

Actualmente imparten 6 campos formativos, lenguaje y comunicacion, pensamiento
matematicos, exploracién y conocimiento del mundo, desarrollo fisico y salud, desarrollo
personal y social, exploracion y apreciacion artistica, a un total de 150 alumnos incluyendo
nifios y nifias de 3 a 6 afos de edad, el jardin de nifios atiende a los menores de lunes a

viernes en un horario de 9 A.M. a 12 P.M.

Existen 5 maestras titulares quienes se encargan del proceso formativo de los
pequerios, al mismo tiempo existen maestros de masica, un maestro de educacion fisica asi

mismo un intendente quien se encarga de mantenimiento del jardin de nifios.
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Existen dos comités, el comité de padres de familia es quien se encarga de las
actividades que se organizan en el jardin de nifios y asegurar la continua participa de los
padres en eventos como festivales, por ejemplo clausuras, festival del dia del nifio, de las
madres, del manteniendo de las aulas y de las areas verdes entre otros. EI comité de padres
de familia estd compuesta por un presidente (a), tesorero, secretario y vocal, por lo que
también tienen la responsabilidad de dar a conocer a los padres sobre los gastos que se

generan dentro del jardin y llevar un control tanto econémico u otros.

El comité de desayuno que también lo conforma un presidente(a), tesorero, secretario
y vocal, el comité Unicamente se encarga del desayuno escolar, trabajan a partir de una
planeacion para la realizacion de desayunos de buena calidad, e informa de igual manera

sobre el gasto que se generan en cocina.

Es impoértate subrayar que estos comités son renovado cada afio a través de una
reunién y votacion de padres de familia.
En lo que se refiere a la infraestructura, el jardin de nifios Jaime torres Bodet cuenta con cinco
salones donde se imparten clases un salon de 1A, dos salon de 2A y B, dos salones de 3A 'y
B, un sal6n de masica y una biblioteca, las aulas son de materia de block con techado de losa,
cuenta con un comedor, con una cancha deportiva con su respectivo domo, y una civica, una

cocina, direccién, dos bafios.

En 1937 llegaron las primeras maestra que impartian las clases en salones que eran
de materia de palos secos y el techo era de ramas secas.

El colegio Tierray Libertad es una escuela primaria situada en la localidad de Pacu. Imparte
educacién basica (primaria general), y es de control publico (federal transferido). Las clases
se imparten en horario matutino. La escuela cuenta con 12 salones aproximados de 30 a 35
alumnos (a), entre los 6 a 12 afios de edad, en la escuela operan 12 maestros uno para cada
grado un maestro para educacion fisica y una directora, las aulas de la escuela primaria tierra
y libertad estan hecho de material de concreto, techo de losa, ventanas de cristal con sus
respectivos protectores, cuenta una cancha deportiva con domo, una direccién, biblioteca,
un salon para guardar los materiales de educacion fisica, bodega, cocina, un comedor, area

verdes, dos bafios.
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De igual manera cuentas con dos comités uno de padres de familia y comité de desayuno,
que desempefian la misma funcién a relacion a los comités del jardin de nifios Jaime torres
Bodet.

La Escuela Secundaria Benito Juarez Garcia, fue inaugurada en el afio 2013, llevando
actualmente 6 generaciones, la secundaria cuenta con 3 salones (lafio, 2afio y 3 afio) de
aproximadamente 32 alumnos por salon, operan 8 maestros, 1 de educacion fisica, 1 director,
las aulas de la secundaria estdn hecho de material de concreto, techo de losa, ventanas de
cristal, cuenta con una respectiva cancha deportiva con domo, cuenta con dos bafos
(femenino y masculino). Cuentan con un aula pequefia donde venden alimentos. Y de igual

forma como todas las anteriores cuenta con comité de padres de familia.

Servicios de Salud

La Colonia Pacu cuenta con un centro de salud, por lo que es importante hacer
mencion que no cuenta con los recursos necesarios en medicamento y no logra cubrir las
necesidades de las personas en una atencion de calidad, no cuenta con médico de cabecera ni
enfermera, por lo que la mayor parte de los habitantes de la colonia hacen usos de consultas
particulares externa a la colonia, se dirigen al municipio de Suchiapa o a la capital de Tuxtla

Gutiérrez.

La poblacion derechohabiente a servicios de salud corresponde a un total de 1749
personas, la poblacion sin derechohabiencia a servicios de salud corresponde a un total de

688 personas. Poblacion derechohabiente de IMSS corresponde a un total de 107 personas.

Poblacién derechohabiente de ISSTE corresponde a un total de 112 personas,
poblacién derechohabiente de ISSTECH estatal corresponde a un total de 1 persona.
Poblacion derechohabiente del seguro popular o Seguro Médico para una Nueva

Generacion corresponde a un total de 1509 personas.

1.2.2 CARACTERISTICAS ECONOMICAS

La economia gira en torno a la agricultura, ganaderia y en temporadas la pesca, Pacu
se ha caracterizado por pertenecer al primer sector productivo el cual es la agricultura por lo

que cada agricultor cuenta con un determinado numero de parcelas la principal produccion
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es la agricola se cosecha el maiz, frijol, cacahuate, garbanzo, sorgo y calabaza entre otros.

La principal produccion pecuaria es: Ganaderia vacuna, porcina y la avicultura.

La poblacion econdmicamente activa corresponde a un total de 811, de los cuales 726
son masculinos, y 85 son femeninas, la poblacion no econémicamente activa corresponde a
un total de 985, de los cuales 164 son masculinos y 821 femeninos, La economia en general
pertenece al Sector Secundario; es importante mencionar que en su mayoria los duefios de
las parcelas hacen uso de ella en beneficio propio, es decir siembran y cosechan para su
consumo Yy venta del producto ya que hay duefios de algunas parcelas que Unicamente las

rentan para ser producidas y trabajadas por otros agricultores.

Cabe remarcar que la venta de las cosechas es efectuada en el municipio de Suchiapa
con los llamados coyotes, es preciso mencionar que también se llega a realizar la venta y

compra en la misma comunidad.

1.2.3 ORGANIZACION COMUNITARIA

El comité de la iglesia catdlica solo interviene los que profesan la religion, donde
existen diversos grupos de personas (pastorales) asignandoles a cada pastoral un rol y trabajos
diferentes para llevar a cabo y tener control a cerca de los eventos y festividades en relacion
al calendario catdlico. Cada pastoral se encarga de hacer actividades diferentes para la
recaudacion de fondos como por ejemplos, quermes, ventas de comida, eventos para nifios

(circo) entre otros.

Asi mismo, las escuelas mantienen otra forma de organizacion; la funcién del comité
de padres de familia es contribuir y apoyar las actividades de artisticas y a los desayunos
escolares y también Ilevan un control sobre los gastos para el mantenimiento de las escuelas.
Para ello se convoca a todos los padres de familia para informales de las actividades

planeadas y sobre los gastos 0 apoyos que se requeriran.

Organizacion politica
Su organizacion politica esta regida por los ejidatarios y pobladores, cuenta con el
comisariado de ejidal y el agente municipal que en conjunto ven y velan por el bienestar de

la colonia, cada uno con sus respectivas funciones, el comisariado ejidal es el encargado de
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convocar a asambleas ejidales, realizadas bimestralmente (casa del pueblo), y de dar cuenta
a los acuerdos y movimientos en asuntos a las tierra o parcelas trabajadas por agricultores, y
a la vez informar en cuestiones de algin programa o apoyos gubernamentales para la mejoria

del aprovechamiento de sus tierra.

El agente municipal es nombrado por los mismos habitantes de la colonia, su funcién
es la representacion politica y administrativa dentro de la colonia, cuidar el orden y la
seguridad de los habitantes Pacurefios e informar y cumplir los acuerdos tomados por los

mimos pobladores o por la presidencia municipal

A demas la colonia pacu, consta de un comité de agua potable que la compone un
presidente(a), vicepresidente, tesorero, secretario y vocales, ellos se encarga de dar informe
acerca de los servicios publicos de agua potable, alcantarillado y manteniendo de las mismas
también se encarga de recorrer las calles para proporcionar cada uno de los habitantes el
recibo del pago del agua que es realizada cada dos meses, el comité de agua potable tiene
una persona en cargada de abrir la Ilave para que toda las familias puedan obtener agua
proveniente del rio.

La organizacién de la iglesia se encarga de recaudar fondos para la construccion de la capilla
Santo Nifio de Atocha.

1.2.4 CARACTERISTICAS-SOCIOCULTURALES

Las festividades en la colonia son frecuentes, pues celebra alrededor de 4 festividades
mas relevantes para la colonia en el afio, dentro de las mas destacadas se encuentra la
festividad de Corpus Christi en el que se observa un colorido de los disfraces que los nativos
suelen vestir (chamulas, tigres, gigante emplumado, venado); San Isidro Labrador, San

Sebastian y Santa Cruz.

Dicha colonia cuenta con diferentes celebraciones cat6licas, debido a que es una
colonia campesina el arraigo a las fiestas son muy fuertes, ofrendas, bailes y algarabia se
desarrollan, una de las festividades mas representativas y nativa de la colonia es la
celebracion del santo patrono San Isidro Labrador, llevada a cabo el dia 15, 16 y 17 de mayo,
San Isidro fue un agricultor, que antes de labrar sus tierras encomendaba su trabajo y su

cosecha a Dios, por ese motivo los habitantes de la colonia Pacu en conjunto con los
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habitantes de la comunidad la Ciénega en agradecimiento a la obtencion de sus cosechas cada
afio, se lleva a cabo la peregrinacion del santo patrono ofreciendo y encomendado sus

semillas para sus cultivos.

El centro de reunion para llevar a cabo dicha peregrinacion es a las 4AM en la iglesia
San lIsidro Labrador, de la colonia pacu, los participantes son transportados hacia la
comunidad la Ciénega, dado que la peregrinacion parte de dicha comunidad, siendo las 7AM,
todos los participantes bajan en peregrinacién en compafiia de la danza del célala, los
participantes llevan ofrendas, somé y objetos que distingue la alegria y devocion de los
catdlicos, siendo las 12PM los peregrinos entran a dicha colonia, algunos colonos y grupos
catdlicos esperan a los peregrinos en la entrada de la colonia, con cohetes, mariachis, musica
de viento, globos, ramos florales entre otros, demostrando una gran algarabia, fe y
agradecimiento, por lo que la peregrinacion hace un recorrido por las calles centrales de la

colonia.

El mismo dia, es decir el domingo siendo las 13:00 horas, después de la entrada de la
peregrinacion se lleva a cabo una celebracion eucaristica, al finalizar la misa todos los
agricultores se acercan al altar para que el sacerdote bendiga las semillas y al mismo tiempo
se las ofrendan al sefior, como son las semillas del maiz, calabaza, frijol, cacahuate y

garbanzo, para que todos los afios obtengan buenas cosechas.

Al terminar la eucaristia los participantes y los colones se les hace una invitacién para
que pasen a deleitar una pequefia comida estofado de res o frijoles de olla, cochito orneado,
pollo acomparfiado con arroz, Iguana en tomatada, estofado de res, chanfaina (menudo de la
res), caldo de picadillo, caldo de pata con pansa (mondongo), frijol con chipilin, sopa de pan,
bolita de chipilin, nirinjuti y un pozolito bien frio y tortillas realizadas a mano.

Ese mismo dia domingo 15 de mayo vy los dias 16 y 17, por la tarde se lleva a cabo
una celebracion con programas culturales donde los habitantes de la comunidad y
comunidades alrededor como es el plan de Molumi, el Paso de la Paloma, la Ciénega hacen
presencia en dicho acto, el programa cultural es enriquecido con bailes modernos, bailes
folcléricos, comedias, cantos, contamos con la participacién del grupo de casa de la cultura

del municipio de Suchiapa que ellos amablemente representan nimeros folcloricos, musica
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en vivo (marimbas y grupos musicales), por la noche los grupos catolicos ofrecen ricos
antojitos como son tacos fritos, tlayudas, tacos suaves, tamales de chipilin, pollo, iguana,
torito pinto, hierba santa, bola, tamalito de elote (picte), tamal de mole, tamal agrio, tamal
de bola (con carne de puerco), en cuento a las bebidas tipicas son; pozol blanco y de cacao,

bebida de pinol, tascalate, atol agrio, agua de limon, agua de mango y Jamaica.

También tienen a la venta los ricos dulces tipicos; Nuegaditos, dulce de cacahuate,
garapifiado, dulce de coco, tortaditas de elote, golosinas como son; dulce de coco, de
cacahuate, elotes, chicharrones preparados, chicharrin entre otros, y finamente no se puede
olvidar de hacer mencidn de las conservas como son; Nanchi curtido, jocote curtido y en
dulce, cupape, mango en dulce, coyol con dulce, calabaza con dulce, chila cayote, camote
con dulce, garbanzo en dulce. Y es asi que con algarabia, felicidad, y dedicacién se lleva a

cabo cada afio esta pequefia tradicion en la colonia Pacu.

Para los adultos mayores no existe una afinidad por algln alimento en particular, su
alimentacion se basa en ingerir la variedad de los alimentos ya expuestos, la gastronomia de
la colonia es variada, el consumo de estos alimentos es una costumbre ya que ellos no lo

preparan y consumen priorizando si son saludables o no.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Como lo expresa el autor Tamayo (2012) el marco teérico nos ayuda a precisar y
organizar los elementos contenidos en la descripcidn del problema, de tal forma que puedan

ser manejados y convertidos en acciones completas.

Las funciones del marco tedrico son: delimitar el &rea de la investigacion, sugerir
guias de investigacion, compendiar conocimientos existentes en el &rea que se va a investigar,
expresar proposiciones teoricas generales, postulados, marcos de referencias a los que van a
servir como base para formular hipotesis, operacionalizar variables y esbozar teorias de

técnicas y procedimientos a seguir.

Es pertinente mencionar que el marco tedrico es el respaldo organizado en
argumentos tedricos y referenciales que se le da al problema de investigacion. Por lo tanto,
el marco teorico es general e incluye al marco de referencia que ubica al problema de
investigacion desde diferentes angulos para enfocarlos con una optica que permita su estudio
a través del analisis y segun encuadre al problema. Asi mismo es una descripcion detallada
de cada uno de los elementos de la teoria que seran directamente utilizados en el desarrollo
de la investigacion, incluyendo las relaciones mas significativas que se dan entre esos

elementos tedricos.

Con referencia a lo mencionado, en este apartado engloba temas y subtemas que componen

la investigacion, lo cual empiezo con mi primer tema.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2012) Considera como
personas adultas mayores, aquellas que tienen 60 afios de edad a mas, teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacion en la region y las condiciones en las que se presenta el

envejecimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comentan, retomando a Aracelly
(2012), mencionan que las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de
75 a 90 viejas o ancianas y las que sobrepasan se les denomina grandes viejos 0 grandes

longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma En base a estos
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conceptos, hace referencia a las personas que han dejado la juventud y que han alcanzado un

desarrollo pleno convirtiéndose en un adulto mayor.

2.1 ENVEJECIMIENTO

Citando a Rodriguez Daza (2011) considera que el envejecimiento es un “proceso
asociado a la disminucion de la eficiencia del funcionamiento orgénico que lleva a la muerte”.
Se refiere especificamente a la disminucion de las funciones fisiologicas que se presentan en
la vejez debido al deterioro organico. A partir de alli se define un envejecimiento primario y

uno secundario.

e EIl envejecimiento primario: se enfoca en la herencia, en la cual, a pesar de los
factores que influyen como las enfermedades o traumas, también hay cambios
inevitables que se dan con el paso del tiempo.

e El envejecimiento secundario, Se refiere a la pérdida de las capacidades ocasionada
por los traumas, caidas o enfermedades de acuerdo, con el autor el envejecimiento
es un proceso por el cual a lo largo de la vida cada individuo experimenta cambios
bioldgicos de su cuerpo, pero al mismo tiempo es una etapa de grandes fronteras que
mayormente no todos tienen la dicha de alcanzar o no logran disfrutarlo plenamente,
siendo que existen grandes factores que interceden en sus cambios biolégicos, uno
de los factores que experimenta el individuo en esta etapa es el factor social y familiar
por lo que ellos enfrentan situaciones de abandono, verglienza, exclusion social entre
otros.

Existen ciertos factores que tienen un gran impacto en su proceso de envejecimiento y en su
rutina cotidiana. Salech M. Jara L. Michea, comentan, retomando a Choque (2017) hace

mencion lo siguiente.

2.1.1 FACTORES SOCIALES - BIOLOGICOS QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO

Factores sociodemograficos

o Edad: Constituye un factor de riesgo muy importante, ya que a medida que avanza la
edad existe compromiso del aparato digestivo, que influye a que reciban menos de
1000kcal.

33



e Sexo: Estudio realizado en Espafia, Griep y Cols comprobaron que los hombres
presentaban una puntuacion menor a la escala MNA?3 que las mujeres.

e Estado civil: La viudez, estado mas frecuente en mujeres se ha relacionado con la
disminucion de la ingesta y cambios en el patron de la alimentacion.

e Vivir solo: Existe la probabilidad que se desarrolle malnutricion en personas que

viven solos e influidos por la motivacion interna e considerablemente el apoyo social.

Factores psicosociales

El estado funcional es la capacidad individual de realizar actividades fiscas,
actividades de la vida diaria, como comer solo, contestar el teléfono, pero muchas personas
mayores presentan dificultades funcionales y alteraciones cognitivas que influirian

notablemente en el estado nutricional.

Patologias asociadas

Diversas enfermedades son caracteristicas en pacientes de la tercera edad, que
repercute en una dieta inadecuada, y como consecuencia existe mayor demanda de nutrientes

0 energia que podria influir negativamente en grupo bioldgico.

Respecto a la poblacion geriatrica en nuestro pais, se ha evidenciado la relacion de
enfermedad y envejecimiento e influidas la inmovilidad, inestabilidad, incontinencia,
deterioro intelectual y iatrogénica. Reportandose en las estadisticas nacionales los 10
primeros diagnosticos en consulta externa a las personas mayores de 60 afios, estas son:

e Demencia: Afecta al 5 al 10% de los adultos mayores de 60 afios.
e Neumonia: Ocupa la 5ta o 6ta causa de mortalidad general en especial en mayores de

65 afios.

e Depresion: Es una de las patologias sub diagnosticada ligada al mismo proceso de

envejecimiento.

3 La escala MNA ha sido especificamente desarrollada para evaluar el riesgo de malnutriciéon en el
anciano f

fragil, favoreciendo el desarrollo de intervenciones rapidas que beneficien el estado nutricional y que
reduzcan las consecuencias de un mal aporte calérico-proteico (Tarazona Santabalbina, 2009)
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e Diabetes mellitus tipo 2: La prevalencia es del 7 al 10% que se incrementa con la
edad, es asi queda uno de cada 5 pacientes es diabético.

e Hipertension arterial sistémica: Constituye una patologia frecuente en la tercera edad
que puede convertirse en un severo riesgo de vida o incapacidad, entre otras

enfermedades esta la infeccion urinaria, artrosis y ulceras por presion.

2.2 HABITOS ALIMENTARIOS EN EL ADULTO MAYOR

Para Carcamo & Mena (2006) La alimentacidn es un proceso pre oral y voluntario y
la nutricion como un proceso pastoral e involuntario; por ello, se plantea que una

alimentacion saludable es fundamental para mejorar la salud fisica y mental de las personas.

La Facultad de Ciencias de la UNED, retomando a Muprespa (2018), indica que la
alimentacion, es el acto de proporcionar al cuerpo alimentos e ingerirlos. Es un proceso
consciente y voluntario. La calidad de la alimentacion depende principalmente de factores
econdmicos y culturales. En cuanto a los parrafos citados la alimentacion nos permite aportar
grandes beneficios a nuestro organismo, todas aquellas sustancias nutritivas que nuestro
cuerpo necesita para poder brindarles beneficios que mejoren nuestro desarrollo, permitiendo
asi tener una buena salud. Es por ello que, para completar una buena alimentacion en las
personas adultas, es importante tener una nutricién de calidad y no quiero decir con esto un
gasto econdémico alto, sino adaptarse a los alimentos disponibles que tienen en su colonia y

gue seguramente los han dejado de consumir (frijol y maiz).

Como lo expresa el autor Paccor (2012) Refiere que los habitos son algo que nos
hemos acostumbrado hacer, a fuerza de repetirlo o de mirar a alguien que suele obrar de esa
forma. Pueden ser personales (como una manera de vestirse) o sociales (como festejos que
se consumen ciertos platos). Puede ser nuestra forma de interactuar, de cocinar, de festejar
entre otros. Asi mismo los habitos son comportamientos o rutinas que repetimos en ciertos
momentos volviéndolos parte de nuestras actividades diarias, combinandolo con una buena
nutricion que mejora la absorcion de los nutrientes que el cuerpo necesita, para complementar

cualquier actividad que realice.

Requerimientos nutricionales en el adulto mayor.
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En relacién a la nutricién la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comentan,
retomando a Eleharo (2013), define a la nutricién como la ingesta de alimentos en relacion
con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la

buena salud.

La Facultad de Ciencias de la UNED, comentan, retomando a Muprespa (2018) La
nutricion es el conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales el organismo recibe,
transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos. ES un proceso
involuntario e inconsciente que depende de procesos corporales como la digestion, la

absorcion y el transporte de los nutrientes de los alimentos hasta los tejidos.

Por lo tanto, la nutricion es importante ya que es fundamental en la vida del individuo,
una buena nutricion previene diferentes tipos de enfermedades crénicas que alteren nuestro
sistema inmunolégico poniendo en peligro la salud, es por eso que una buena nutricién
permite el buen funcionamiento y equilibrio de nuestro sistema inmunolégico, brindando una
buena calidad de vida, los adultos mayores deben mantener una buena nutricion que les
permita seguir con sus actividades cotidianas y en particular las personas adultas requieren
una buena nutricion para no perder peso Yy talla que con lleva a generar una desnutricion,
perdiendo nutrientes y calorias que el cuerpo necesita para tener un buen estado nutricional

Optimo.

Segun especialistas Urteaga C. Ramos RI. Atalah E agosto (2011), retomando a Choque
(2017) sefialan que las necesidades nutricionales en los adultos mayores van a estar
relacionadas con el nivel de actividad diaria, méas que con la edad cronoldgica. Se ha
observado que los adultos mayores que estan mas dindmicos presentan un buen estado
nutricional en comparacion con aquellos que estan aislados o postrados en cama.

e Energia: Es importante recordar que las necesidades energéticas en los adultos
mayores disminuyen un 5% por década entre los 40 y 59 afios de edad, esto
corresponde a unas 300 a 600 kcal ya sea por una menor actividad fisica como por
una menor Tasa Metabolica Basal debido a los cambios en la composicion corporal

como es la pérdida de la masa libre de grasa.
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Proteinas : Ingesta caldrica por debajo de los niveles recomendados, dificulta la
utilizacion eficaz de las proteinas ingeridas, por tanto, es necesario asegurar un aporte
adecuado de proteinas y ajustado de calorias, tomando en cuenta estado nutricional
(reservas proteicas), patologia (s) presente, asi como realizar ejercicio fisico de forma
regular.

Carbohidratos: Las dietas hipocaldricas o los periodos de ayuno en personas mayores
pueden favorecer la aparicion de trastornos metabdlicos importantes como son la
lipolisis, la produccion de cuerpos cetdnicos, el catabolismo proteico y la pérdida de
sodio, potasio y liquidos. Por ello, se recomienda que un 50-60% de la ingesta
energética provenga de los carbohidratos en forma de hidratos de carbono complejos.
Calcio: Nutriente de gran importancia, ya que interviene en la conservacion del
esqueleto, en caso de no asegurar con la ingesta, el calcio recomendado en las
personas ancianas, es conveniente suplementar la dieta con este mineral (siempre
combinado con vitamina D3).

Hierro: Las personas mayores no son un grupo de riesgo en cuanto a la ferropenia;
pese a ello, existen numerosos factores que predisponen a su carencia: enfermedades
inflamatorias, digestivas, etc. Hay que tener en cuenta que las mujeres en edad
posmenopausica aumentan progresivamente sus reservas organicas de hierro.
Lipidos: Se recomienda que los lipidos de la dieta no sobrepasen el 30% del total
energético ingerido en un dia, pero se admite hasta un 35% cuando el aceite de oliva
es la grasa de adicion mayoritaria.

Fibra: La fibra dietética es esencial para asegurar una éptima funcién gastrointestinal.
El consumo de fibra junto con una ingesta hidrica adecuada previene el estrefiimiento,
favorece un mejor control de la glucemia y del colesterol.

Zinc: Su carencia se asocia a una disminucion de la inmunidad, de la cicatrizacion de
las heridas y de la capacidad gustativa, asi como a la inapetencia o anorexia y a la
degeneracion macular, por lo que debe considerarse su suplementacion,
principalmente en casos que cursen con ulceras por presion.

Vitamina D: Nutriente que puede ser sintetizado en el organismo mediante la

exposicion a la luz solar. Sin embargo, debido a la menor capacidad de sintesis en las
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personas mayores y a la escasa exposicion solar, en muchos 21 casos es necesario
valorar su suplementacion (situaciones como la institucionalizacion o el déficit de
calcio).

e Vitaminas antioxidantes: Las vitaminas E y C deben estar presentes en la dieta de la
persona mayor puesto que tienen un efecto beneficioso antioxidante y preservan de
forma especial el buen funcionamiento del sistema inmunitario. Existen estudios que
demuestran que la ingestion de vitamina C y vitamina E durante 4 meses mejora
significativamente la funcion inmunitaria de las personas de 75-80 afos. Loa autores
refieren que el consumo de nutrientes en esta etapa es fundamental para mantener a

los adultos mayores con una salud dptima aunado a la actividad fisica

2.3 OBESIDAD Y MAL NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

Obesidad y sobrepeso en el adulto mayor

Teniendo en cuneta a Miguel Soca & Nifio Pefia (2009), describen que la obesidad
es el indice de Masa Corporal (IMC), calculada como el peso en Kg dividido por la estatura
en metros al cuadrado. Los valores de referencia oscilan entre 18,5 y 24,9. Entre 25 y 29,9
es sobrepeso y por encima de 30 se considera que la persona es obesa. Considerada una

enfermedad crénica, de dificil tratamiento, se asocia con multiples padecimientos.

En particular, el exceso de grasa abdominal o visceral se relaciona con un conjunto
de anormalidades metabolicas, denominadas sindrome metabdlico (SM). Estos trastornos,
caracterizados por intolerancia a la glucosa, diabetes, dislipidemia (alteraciones de los lipidos
en la sangre) e incremento de las cifras de tension arterial, incrementan el riesgo de

enfermedades del corazon y de trombosis cerebral.

El mismo autor nos sefiala, las principales complicaciones de la obesidad que
enfrentan los adultos mayores, al tener exceso de grasa corporal.
Las principales complicaciones médicas de la obesidad son: enfermedades pulmonares,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma, apnea obstructiva del suefio, sindrome de
hipoventilacion pulmonar, sindrome metabolico, enfermedades cardiacas, diabetes mellitus,
cancer, enfermedades del higado, trastornos ginecologicos, enfermedad venosa cronica,

enfermedad periodontal.
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Segun Coutinho (1999), comentan, reanudando Bastos, A. Gonzéales Boto, Molinero
Gonzéles & Salguero del Valle (2005), sefiala a la obesidad como el resultado de un
desequilibrio permanente y prolongado entre la ingestion de alimentos y el gasto energético,
donde el exceso de calorias se almacena en forma de tejido adiposo.

Obesidad tipo I: Caracterizada por el exceso de grasa corporal total sin que se produzca una

concentracion especifica de tejido adiposo en alguna region corporal.

Obesidad tipo II: Caracterizada por el exceso de grasa subcutanea en la regién abdominal y
del tronco (androide).

La obesidad tipo Il tiene mayor incidencia en varones, y suele asociarse con altos niveles de
colesterol tipo LDL. Esta situacion aumenta el riesgo de aparicion de alteraciones
cardiovasculares y otras enfermedades asociadas.

Obesidad tipo Il1: Caracterizada por el exceso de grasa viscero-abdominal.

Obesidad tipo 1V: caracterizada por el exceso de grasa gluteo-femoral (ginoide).

Obesidad tipo V: Es méas coman en mujeres, resultando fundamental atender a situaciones
criticas en las que se producen cambios determinantes en el organismo, como el ciclo
reproductivo o embarazos repetidos, ya que dichas situaciones pueden favorecer un acumulo

substancial de grasa en estos depositos.

Bouchard (1991), menciona que en mujeres se conoce como obesidad ginecoide, la
grasa se concentra en las caderas o gluteos, semejando la forma de una pera; en hombres la
obesidad se le conoce como obesidad androide y la grasa se concentra en la zona abdominal,
por eso se hace alusion al cuerpo como forma de manzana. Cabe destacar que la obesidad en
mujeres estéa relacionada a varios tipos de neoplasias, cancer cérvico uterino y cancer de

mama Yy en hombres relacionados a infartos al miocardio. (Bastos, A. et al., 2005),

En la opinion con los autores la obesidad es una enfermedad por la acumulacion de
grasa corporal, esto se debe a que las personas disminuyen sus actividades fisicas o es
provocado por la depresion lo cual provoca un aumento de ansiedad de alimentos y
acumulacién de calorias en el cuerpo. La obesidad es una de los principales factores en
generar enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial entre otros. Por lo que los

adultos mayores no solo estan expuestas a desarrollar la obesidad, sino también pueden
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padecer de sobrepeso que también es provocado por el almacenamiento de grasas en su

cuerpo con el paso del tiempo, lo que incrementa el riesgo enfermarse.

El sobrepeso que se producen de manera gradual, es decir, por lo general el aumento
de peso se da poco a poco, debido al consumo excesivo de alimentos ricos en azucares y
grasas, como: refrescos (bebidas gaseosas), bebidas alcohdlicas, botanas, harinas, alimentos
elaborados con exceso de grasas, aderezos y frituras, entre otros. Lo anterior se ha
relacionado con la transicion epidemiolégica-nutricional y de alimentos tradicionales-
industriales, que explican cambios importantes en la cultura alimentaria en México. Otros
factores que influyen en la problematica, con los asociados son la adopcion de estilos de vida
poco saludables y los acelerados procesos de urbanizacion en los Gltimos afios. (Guerra J,
Valdez Ldpez, Aldrete Rodriguez & Lépez Zermeno, 2006)

De acuerdo con los autores el sobrepeso es una acumulacion de grasa excesiva, un
desequilibrio o un descontrol de los alimentos altos en azucares, provocando el aumento de
riesgo de enfermedades que perjudiquen la salud del individuo, esto se da por la falta de
actividad fisica en las personas, orillando al cuerpo o al sistema digestivo que trabaje de una
manera lenta acumulando gran cantidad de grasas. Es de suma importancia mencionar que la
obesidad y sobrepeso son enfermedades que al detectarlas a tiempo pueden corregir ciertos

factores que afectan a la salud.

Uno de los indicadores para estimar la obesidad en adultos es el indice de masa corporal.
El indice de masa corporal (IMC), La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2013), refiere
al indice de masa corporal, como un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos”. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?)”.

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El indice de Masa Corporal es una herramienta que permite identificar a través de peso, talla,
sobrepeso y obesidad algunos problemas de salud en adultos o nifios.
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Con relacion a los factores de riesgo, son factores que perjudican la parte biologico
del individuo que aumenta las posibilidades que el adulto mayor pueda contraer
enfermedades que sitlen un peligro para su salud, por otra parte en relacion a la Organizacion
Mundial de la Salud, refiere sobre la importancia del Indice de Masa Corporal (IMC) que
ayuda a determinar con tiempo la identificacion y medicion, el riesgo de sufrir sobrepeso,
obesidad y presion arterial, la identificacion se refleja con medicion del peso y talla; es por
eso que cada individuo debe orientarse para llevar una alimentacion adecuada de buena
calidad, que le permita disfrutar de cada cambio de su cuerpo, llevando a si una buena calidad

de vida.

Tipos de malnutricion en el adulto mayor

Organizacién Mundial de la Salud OMS (2013), refiere en el adulto mayor un estado
alterado constituye a factores de riesgo como las apariciones de enfermedades cronicas o se
orilla a que el adulto mayor tenga desnutricion. Una de ellas es la desnutricion, es el resultado
fisiopatologico de una ingesta insuficiente de alimentos para cubrir los requerimientos de
energia y nutrientes, también puede responder a procesos en los que la capacidad de
absorcion esta disminuida o a defectos metabdlicos en los que existe una inadecuada

utilizacion bioldgica de los nutrientes consumidos.

Conlleva un trastorno de la composicion corporal, consecutiva al aporte insuficiente
respecto a las necesidades del organismo, que se traduce frecuentemente por disminucion del
compartimento graso y muscular y que interfiere con la respuesta normal del huésped frente
a la enfermedad y el tratamiento. La desnutricion es el desequilibrio celular entre el
suministro de nutrientes y la energia y la demanda del cuerpo para que puedan garantizar el

crecimiento, mantenimiento y funciones especificas.

Como se menciona la desnutricion es una enfermedad donde el individuo tiene una
pérdida total de nutrientes, esto se origina mediante una dieta inadecuada, perdiendo asi todos
los nutrientes necesarios que el cuerpo necesita para poder desarrollar su funcidn
correctamente, es importante saber que la desnutricion conlleva al individuo a la muerte si

no se trata de manera rapida, como refiere el autor la desnutricion se puede detectar con
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pruebas bioguimicas. Permitiendo detectar de una forma mas rapida y segura, trabajando en

ella de forma segura y equilibrada.

La misma Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere el término malnutricion,

a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una

persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:

La desnutricion: Que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla),
el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia
ponderal (un peso insuficiente para la edad);

La malnutricién: Relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de
micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso de
micronutrientes, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles:
Relacionadas con la alimentacién (como las cardiopatias, la diabetes y algunos

canceres).

Tena y Serrano (2002), como lo sefialan, retomando a Lozoya Montejo, (2012), en

los ancianos se distinguen los tipos de malnutricion; Desnutricion caldrica proteica: se

produce por insuficiente ingestion de nutrientes, frecuentemente en estados anoréxicos que

acompafian a enfermedades, por pérdida del aprovechamiento de nutrientes en los cuadros

de mala digestién y malabsorcion.

Desnutricion de micronutrientes: El déficit de vitaminas, minerales y oligoelementos
se producen en dietas restrictivas e hipocal6ricas (por debajo de 1.500 calorias) asi
como por interaccién con determinados medicamentos, alcohol e hipoclorhidria.

Hipernutricion energética: Es el exceso de ingesta cal6rica en hidratos de carbono,
grasas, proteinas y/o alcohol que ocasionan una situacion de riesgo de enfermedades
cardiovasculares por obesidad, hipercolesterolemia, intolerancias hirdrocarbonatadas
y sedentarismo, en el consumo de calorias en exceso es superior a las necesidades

metabdlicas.

Con referente a la mala nutricion, sabemos que principalmente es originado por una dieta

desequilibrada y por ende el cuerpo no alcanza a cubrir y obtener los suficientes nutrientes,

para poder combatir una mala nutricion es necesario llevar una dieta adecuada, bajo
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supervision de un nutriélogo o médico general, para regularizar el cuerpo mediante una
alimentacion adecuada. Por lo que al no contar con una buena nutricion en el proceso de
envejecimiento se van perdiendo importantes nutrientes que el cuerpo necesita absorber, para
que pueda trabajar correctamente, como sabemos existen diferentes causas por lo que un
adulto deja de comer adecuadamente segin nos exponen algunas de las causas de

desnutricion en el adulto mayor.

Causas de desnutricion en el adulto mayor
Como sefiala Capo Pallas (2002), las modificaciones anatomicas, fisioldgicas propias
del adulto mayor sumadas a ello, los habitos alimentarios inadecuadas mas estilos de vida
inapropiados, pueden desencadenar en multiples enfermedades que son tratadas
farmacoldgicamente, por sus efectos adversos, logran influir negativamente sobre
La ingesta de alimentos: Provocando ayuno repetido, dietas restrictivas para tratar patologias
cronicas, anorexia, pérdida de capacidad funcional, alteraciones bucales alteracion del gusto,
trastornos de deglucion, pérdida de la agudeza visual, alteraciones cognitivas, afectiva y
duelo
e La digestion y absorcion de nutrientes: Disminucion de secrecion de enzimas,
Xerostomia, disminucion de la motilidad intestinal, cambios en la mucosa gastrica.
Farmacos: antidepresivos, antiparkinsonianos y antihistaminicos, enfermedades
inflamatorias intestinales, cirrosis hepatica y la propia desnutricion, abuso de
laxantes.
e La utilizacion de nutrientes: Estado de hipermetabolismo, enfermedades crénicas,
insuficiencia cardiaca croénica, insuficiencia renal croénica, cirrosis hepatica,
Enfermedades agudas: 23 infecciones del tracto respiratorio o urinario, estrés

quirurgico, fracturas, descompensaciones cardiacas y enfermedad neopléasica.

De igual forma la misma autora hace mencion sobre las consecuencias de la desnutricion en
la persona de edad avanzada: Alteracion del sistema inmunitario con una elevada incidencia
de infecciones, fragilidad o capacidad de reserva organica: Inmovilismo, incontinencia de
esfinteres, estados contusidnales agudos menor, Ulceras por decubito y anorexia.

Cascada de problemas: Con ingresos hospitalarios repetidos, estancias hospitalarias largas,

gran consumo de recursos socio-sanitarios y supervivencias cortas.
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Estado nutricional y la relacién con la depresion

Segln Shamah et al. (2008), considera a la depresion como un estado de &nimo
negativo, que hace que el paciente pierda la capacidad y el deseo de enfrentarse ante cualquier
situacion y ante la vida cotidiana, por lo que empeora de una forma intensa su condicién
dolorosa. Dichas patologias se asocian en gran medida con la fibromialgia. La fibromialgia
es una enfermedad estrechamente relacionada con trastornos psicoldgicos y psiquiatricos,
siendo los mas frecuentes la ansiedad y la depresion, patologias que, al asociarse con esta

enfermedad, la agravan y cronifican su curso de una forma irremediable.

La depresion como sindrome comprende una serie de sintomas cardinales, que pueden

variar en cuanto a presencia y a intensidad, en funcién del paciente, los sintomas basicos son:

e Sintomas afectivos: EIl sintoma nuclear es la tristeza patoldgica o humor depresivo,
se caracteriza por un sentimiento negativo, desagradable, displacentero, que a veces
resulta dificil de expresar, e incluso de percibir, disforia (dnimo depresivo con
sensacion de malestar general, mostrandose irritados, enfadados, pesimistas).

e Sintomas cognitivos: Puede aparecer un enlentecimiento del curso del pensamiento
(bradipsiquia). El contenido del pensamiento se caracteriza por ser negativista,
pesimista, con excesivas preocupaciones y rumiaciones negativas y desagradables.
Pueden aparecer sentimientos de, inutilidad, baja autoestima, hipocondria, ideas de
muerte y suicidio.

e Sintomas somaticos: En el caso de pacientes con enfermedades médicas, suelen ser
los sintomas que con mayor frecuencia aparecen, entre: trastornos vegetativos:
destaca la astenia y fatigabilidad, lo que produce una falta global de vitalidad, sobre
todo en las primeras horas del dia. Aparecen cefaleas atipicas, algias diversas,
trastornos digestivos

e Pérdida de la libido: (pérdida de interés sexual, impotencia por falta de ereccion o
frigidez), y trastornos del equilibrio (como vértigos).

e Trastornos de los ritmos vitales: Alteracion del ritmo circadiano actividad-descanso
(se presenta en dos patrones, uno en el que el paciente se encuentra peor por la

mafiana, y se produce mejoria vespertina, 0 viceversa), ritmo del suefio (suele
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aparecer insomnio de mantenimiento, ritmo estacional (el patron mas frecuente es el
empeoramiento o recaida en primavera y otofio, sobre todo en el cambio de estacion).
e Sintomas conductuales: Llanto frecuente e inmotivado, alteraciones de la actividad
psicomotora, disminucion del rendimiento en los diferentes aspectos de la vida, las

alteraciones mas graves son el intento de suicidio y el suicidio consumado.

De acuerdo con el autor, los adultos mayores son expuestos a padecer algan tipo de depresion,
en algunos casos la depresion se origina por la pérdida de un familiar, por enfermedades, baja
autoestima, entre otros. Es por ende que la depresion es considerada una de las enfermedades
con mayor riesgo para las personas adultas, siendo esta causa para el suicidio apoderandose
de un trastorno mental que ellos padecen. La depresion también es causada por la obesidad
del adulto lo cual lo atrapa en un cuadro de desesperacion, ansiedad, apertura a normal del

apetito, generando un trastorno que afecta a su organismo.

2.3.1 EVALUACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura FAO.
(S.F), sefiala el estado nutricional como una condicion del organismo que resulta de la
relacién entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestién, absorcion vy utilizacion
de los nutrientes contenidos en los alimentos. Se detecta clinicamente por signos y sintomas

fisicos, medidas antropométricas y pruebas bioquimicas.

Por otro lado los autores Wanden Berghe, Camilo & Ermelinda Culebras (2010),
refieren que el estado nutricional, es el estado de salud en que las personas adultas se
encuentran en relaciéon a la ingesta con los nutrientes, que les permite tener una buena
adaptacion de sus alimentos; permite conocer el grado en que la alimentacion cubre las

necesidades del organismo.

Para el autor Farré Rovira (2012), hace mencion que la evaluacion del estado
nutricional en los adultos incluye: Datos bioquimicos: Historia clinica; incluye datos
sociodemogréaficos, antecedentes heredofamiliares.

e Historia dietética: Frecuencia del consumo de alimentos y en algunos casos

recordatorio de 24 horas.
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e Antropometria: Toma de peso y talla para obtencion de indice de masa corporal asi
como medicidén de pliegues cutaneos.
e Pruebas bioquimicas: Las cuales nos indicaran alguna deficiencia de vitaminas y
minerales o en su defecto alguna enfermedad metabdlica.
Teniendo en cuenta a Choque (2017), plantea que la evaluacion del estado nutricional es el
primer paso para el tratamiento nutricional. Los métodos de valoracion nutricional para
adultos mayores, consideran los cambios en la composicion corporal, asi el grado de
independencia que el sujeto presenta para asi valorar si es posible que se encuentre riesgo
nutricional, para prevenir a tiempo las complicaciones derivadas de dicha malnutricién por

déficit o exceso.

La Valoracion Nutricional es un conjunto de procedimientos que permite determinar
el estado nutricional de una persona, obtener una aproximacion de la composicion corporal

de un individuo, identificando los posibles riesgos de salud que pueda presentar.

Los objetivos principales de la valoracion nutricional, consiste en identificar las posibles
causas, cuantificar las consecuencias e instaurar el tratamiento oportuno. Sin embargo, para
fines del estudio el IMC nos ayudara para comprender el estado de nutricion del adulto
mayor. Asi como los habitos dietéticos.

2.4. ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR.

Algunas éreas de la ciencia utilizan el término con un sentido mas especifico. Por
ejemplo en epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida, se entiende como
un conjunto de comportamientos que desarrollan las personas, que unas veces son saludables

y otras son nocivos para la salud

En efecto hay que sefialar que el estilo de vida es toda actitud o comportamiento que
cada individuo adopta en su vida diaria, permitiendo la creacion de estilos de vida saludable
que le permite cubrir sus necesidades y tener un desarrollo pleno o elegir un estilo de vida
nocivo que ponga el riesgo la salud. (Guerrero Montoya, Luis Ramon, Leon Salazar & Anibal
Ramon ,2010)
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Se hace necesario resaltar que el estilo del individuo, depende de cada habito y
comportamiento que el acepte llevar durante todo su proceso de desarrollo, pueden ser
habitos saludable que le permite vivir pleno con muchas cualidades para no poner en riesgo
su salud y la de su ndcleo familiar, o de igual forma pude adoptar hébitos inadecuado
exponiendo su salud; vinculando a los conceptos anteriores, factores de riesgo, calidad de
vida y estilos de vida, es importante recalcar que también existen factores de riesgo
conductual, por lo que significa la exposicion de relaciones de tabaco, alcohol, la inactividad
fisica con el individuo, entre otras, que pueden reducir todo los nutrientes de su cuerpo, lo

que incide a las formaciones de enfermedades.

Consumo de tabaco y alcohol

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (sf.), se denominan productos del
tabaco los que estdn hechos total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar,
masticar o esnifar. Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo. El
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades
cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello,
su consumo esta muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que
restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del
tabaco, y dénde se puede fumar.

Como lo expresan los expertos, Aguilar Navarro, Sara Gloria, Reyes Guerrero, Jorge,
& Borgues, Guilherme. (2007), el abuso en el consumo de sustancias como alcohol y tabaco
es un problema de salud pobremente reconocido en el anciano. Los trastornos relacionados
con sustancias se dividen en dos grupos: trastornos por consumo de sustancias (dependencia
y abuso) y trastornos inducidos por sustancias (intoxicaciones, abstinencia, delirium,
demencia persistente y trastornos amnesicos). El consumo de alcohol en el anciano es menor
que en la poblacion adulta joven. Los factores que contribuyen a reducir su consumo en esta
etapa de la vida son el mayor efecto psicolégico con cantidades menores, los cambios
fisiolégicos y la pérdida de funcion social. Sin embargo también se ha observado mayor

riesgo de abuso de alcohol en adultos mayores de 70 afios que viven solos.
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Actividad fisica

Uno de los factores de proteccién a la salud del adulto mayor es la actividad fisica, la
actividad fisica en el adulto mayor, posee una gran importancia por lo que se relaciona como
una determinante en la calidad de vida, como sabemaos el practicar ciertas actividades fisicas,
ayudan a la disminucién de enfermedades (crénicas y/o degenerativas), relacionadas como
la obesidad, presion arterial, desnutricion, sobrepeso entre otras. Por lo que los autores
comentan los siguiente Nelson M, (2007) retomando a Jiménez Oviedo, Yeime y Nufiez,
Mirian & Coto Vega (2013), las personas mayores constituyen un grupo heterogéneo; la
mayoria tiene una o méas enfermedades que varian tanto en el tipo de dolencia, como en su
intensidad, siendo posible encontrar quienes puedan correr, mientras otros tienen dificultades
para caminar; se destaca la necesidad de disefiar un plan que asegure la ejecucion de niveles

minimos de actividad fisica, adaptado a las caracteristicas de la persona.

Heredia L., (2006) Considera que: “El ejercicio fisico practicado regularmente en la
tercera edad contribuye a: mejorar la capacidad para el auto cuidado, favorecer la integracion
del esquema corporal, propiciar bienestar general, conservar mas agiles y atentos nuestros
sentidos, previene caidas, favorece la movilidad articular, aumenta la capacidad respiratoria
y la oxigenacion de sangre, disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, frenar la

atrofia muscular. (Jiménez Oviedo, et al., 2013)
Calidad de vida en el adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2018), argumenta que la calidad de vida
es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con el entorno.

Es decir la calidad de vida engloba todo bienestar fisico y mental del individuo, la
calidad de vida permite al individuo tener un bienestar material haciendo relaciéon a una buena

economia que le permita cubrir todas aquellas necesidades bésicas y cubrir necesidades con
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relacién a su salud. Es importante mencionar que la calidad de vida no es solo la relacion con
el dinero, para muchas personas la calidad de vida es tener un bienestar social, emocional y
desarrollo, que les permite el crecimiento y disfrutar de cada cambio de su cuerpo teniendo
la satisfaccion de poder cubrir sus gastos necesarios; por lo tanto, es importante que el
individuo tenga una buena calidad de vida, que le ayude a generar estilos de vida saludables.
La relacion que existe entre desarrollo humano y calidad de vida es muy importante, ya que
esta Ultima se compone de varias variables entre ellas la esperanza de vida y la longevidad,

obviamente sobresale en el grupo de edad del estudio.
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2.5 TEORIAS

Nutricion temprana y enfermedades en la edad adulta, Teoria de Barker citado por (Duran
2004)

La Hipdtesis de Barker, plantea que la nutricién durante el periodo intrauterino y la
exposicion a infecciones luego del nacimiento determinan la susceptibilidad a enfermar en la
edad adulta.

El marco conceptual en el que se plantean los postulados centrales de la teoria de Barker, en
él pueden identificarse tres etapas: una inicial, caracterizada por trastornos en la nutricién
fetal que desencadenan cambios estructurales y funcionales en diferentes 6rganos y sistemas;
una segunda etapa, que se expresa por cambios bioquimicos y clinicos, que constituyen
variables intermedias en la evolucién de la (enfermedades cardiovasculares) ECV y en tercer
lugar, la presencia de ECV propiamente dicha. Tales observaciones, surgidas (como se
menciond) de estudios ecoldgicos, llevaron al planteo del principio general de la teoria. Los
autores incorporaron a su explicacion dos conceptos establecidos previamente por Lucas, que
ponen de manifiesto dos momentos del proceso: programacion y amplificacion.

El primero de ellos implica que la desnutricion durante el periodo fetal provoca cambios
estructurales, fisiologicos y metabolicos, “programando” asi el desarrollo de ECV en la edad
adulta.

En relacion con el segundo momento, la amplificacion, se ha podido observar que en
algunas de las variables como la tension arterial (TA), por ejemplo, las diferencias observadas
segun peso al nacer (PN) o durante la infancia son menores que las observadas en la edad
adulta, observacion que condujo a postular que los procesos iniciados durante la gestacion se

amplifican a lo largo de la vida.
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2.5.2 LA AUTOATENCION DOMESTICA DE LA SALUD

Segun el 111 Congreso Chileno de Antropologia. Colegio de Antropdélogos de Chile A.G.,
Temuco, 1998, citado por (Medina Cardenas 1998).

La magnitud y caracteristicas particulares de la realidad recién descrita permiten
plantear la existencia de auto atencién doméstica de la salud, la cual puede definirse como la
intervencion que la poblacién hace por su cuenta en la promocién de su salud y en la
prevencion, deteccidn y tratamiento de sus enfermedades, sin participacion directa de un
sanador profesional. General consiste en decisiones dentro del ambito doméstico (no hacer
nada, uso de remedios caseros, u de objetos protectores o terapéuticos de origen folkldrico o
religioso, repeticion de recetas médicas anteriores etc.), a veces apoyadas mediante la

intervencion de vecinos y/o de parientes proximos.

La autoatencién doméstica de la salud ocurre en el hogar donde algun adulto,
habitualmente la madre duefia casa, hace un primer diagndstico frente a cualquier enfermedad
0 problema de salud que ocurra a algin de sus integrantes. Este proceso se origina en
necesidad de solucionar la frecuencia diaria de episodio de enfermedad y/u otros problemas
de salud a nivel familiar, especialmente en los sectores populares; es en el &mbito doméstico
donde se hace un primer diagnostico por lo menos intuitivo frente a cualquier evento de este
tipo, a partir del cual luego se decide su destino. Pese la alta frecuencia de tales episodios, la

demanda de consulta médica es baja porque la actividad de auto atencion es cotidiana.

Como esta auto atencidn es la primera y frecuentemente la Unica actividad asistencial
frente a una situacion de este tipo, ya que eventualmente podra requerirse intervencién de un
sanador profesional oficial o de practico informal, cabe considerar al hogar como el primer
nivel real de atencidn sanitaria, respecto del cual sistemas médicos oficial, tradicional o
alternativo ocupa competitiva o complementariamente, s6lo un segln nivel. Mas aun, esta
realidad sugiere que los pacientes integran en el hecho a todos esos sistemas médicos entre

Ve

Sl.

La autoridad sanitaria ha intentado controlar la autoatencion doméstica de la salud y
la automedicacion mediante tres estrategias: educacién para la salud, control sobre

productores y consumidores de farmacos, y aumento de cobertura de los servicios sanitarios.
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Probablemente el encuadre hecho al respecto por Lowell S. Levin, profesor de salud publica
corresponde a la actitud mayoritaria de los profesionales de la salud "No deja de ser chocante
el hecho de tener que abogar por que se reconozca que las personas constituyen el primer
recurso de que disponen esas mismas personas para cuidar de su propia salud ... los
profesionales se han acostumbrado a considerar a las personas, principalmente como ...
victimas de patologia y, por consiguiente, como un "blanco" para los servicios preventivos y
terapéuticos ... hemos acabado por aceptar una vision negativa de la funcion de las personas
en materia de salud; asi, las acusamos de crearse problemas ellas mismas, de no recurrir al
médico con la prontitud necesaria, de adoptar creencias o practicas "estUpidas” y de no

"seguir" el tratamiento médico que se les sefiala.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

La presente investigacion se realiz6 en la colonia Pact, municipio de Suchiapa,
Chiapas, constd de una metodologia cuantitativa, disefio descriptivo y disefio transversal, con
sus respectivas técnicas y herramientas que facilitaron la investigacion y obtencion para

recabar informacion acerca del estado nutricional de los adultos mayores de la colonia Pacu.

3.1 ENFOQUE CUANTITATIVO

Segun Cadena et al., (2002) indica que la investigacion cuantitativa trata de
determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y
objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacién

de la cual toda muestra procede. (Fernandez, 2017)

Tipo de estudio

Asimismo, durante la investigacion cuantitativa también se empled el disefio descriptivo y el

disefio transversal.

Como expresa(Méndez (2003), sefiala que la investigacion descriptiva utiliza criterios
sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura de los fendmenos en estudio,
ademéas ayuda a establecer comportamientos concretos mediante el manejo de técnicas
especificas de recoleccion de informacion. Asi, el estudio descriptivo identifica
caracteristicas del universo de investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del

universo investigado, descubre y comprueba la asociacion entre variables de investigacion.

Por otro lado, el disefio descriptivo permite, caracterizar a la poblacion estudiada con
la finalidad de determinar el estado nutricional y los factores de riesgo que inciden en el
estado nutricional en el que se encuentran los adultos mayores de la colonia. El disefio
transversal se orienta a la recoleccion de datos en un solo momento y un periodo Unico, tiene
como propdsito describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado, en este caso la recoleccion de datos se realizé en junio- julio de 2019.
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En esta investigacion se llevo a cabo un censo poblacional, como sefiala el autor
Bavaresco (2001), el censo es un estudio de todo y cada uno de los elementos de la poblacion
para obtener una misma informacion. Debido a que el total de los adultos mayores de la
colonia Pacu corresponde a una poblacion de 203, adultos de 60 a 85 afios, por lo tanto no

hubo ningun tipo de muestra.

Variables
e Edad
e Sexo
e IMC (indice de Masa Corporal) (peso/talla)
e Frecuencia consumo de alimentos

Se utilizaron los siguientes parametros para obtener el IMC:

Clasificacion IMC (kg/m2)
Desnutricion severa <16
Desnutricién moderada 16- 16,9
Desnutricién leve 17- 18,4
Peso insuficiente 18,5-< 22
Eutréfico 22- 27
Sobrepeso >27-29,9
Obesidad grado 1 30- 34,9
Obesidad grado 2 35- 39,9
Obesidad grado 3 >40

Fuente: Gonzales (2011)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Adultos de 60 a 85 afios que viven en la colonia Pacu.

Criterios de exclusion: Adultos que no cumplan con el rango de edad y que no vivan en la
colonia Pacu.

Criterios de eliminacion: Adultos mayores que no quieran participar, cuestionarios

incompletos.
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3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

En base al método cuantitativo, se empleé la técnica de la encuesta segiin Tamayo,
(2008), se define como, aquella que permite dar respuestas a problemas en términos
descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida sistematica de informacion segun

un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la informacion obtenida.

El instrumento empleado fue el cuestionario, tal como lo expresa el mismo autor, el
cuestionario contiene los aspectos del fendmeno que se consideran esenciales; permite,
ademas, aislar ciertos problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad a cierto

namero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio.

Cabe mencionar que dicho instrumento fue adaptado a las caracteristicas de la
poblacién estudiada con la que se trabajd, por ejemplo, se utilizé un lenguaje apropiado para
los adultos mayores, esto con el objetivo de que estos adultos mayores pudieran comprender
las preguntas realizadas.

Esta compuesta por 45 preguntas ,3preguntas abiertas y 42 preguntas de opciones
multiple, ademéas contiene un apartado de confidencialidad, en donde se le informa al
encuestado que la informacion proporcionada es confidencial y solo seré utilizado para fines

académicos.

Por otro lado, cuenta con un apartado en donde se preguntan algunos datos
sociodemogréaficos, como es, nombre completo, edad, sexo, estado civil, ocupacion,

escolaridad y religion.

Seguido por un apartado en el cual se preguntan algunos datos de actividad laboral y
ejercicios como, por ejemplo, sigue realizando alguna actividad laboral, que tipo de actividad
laboral realiza, que tipo de actividad fisica o de porte realiza.

En el tercer apartado se encuentra una serie de preguntas con relacion a dafios a la salud,
padece diabetes mellitus, padece hipertension arterial, se ha enfermado en el ultimo afio de
gripa o tos, padece alguna otra enfermedad.

En el cuarto apartado se hace una serie de preguntas con relacion del consumo y

manejo de alimentos, en su hogar se lavan las frutas y verduras, en su hogar desinfecta las
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frutas y verduras, en su hogar como consumen la carne, en su hogar les agregan mas sal a los

alimentos, en su hogar con que preparan los alimentos.

En el dltimo apartado, se hace una serie de preguntas en relacion a los alimentos, por
ejemplo, con qué frecuencia consumen la carne roja, con qué frecuencia consume carne
blanca, con qué frecuencia consume leche, con qué frecuencia consume frutas y verduras,
con qué frecuencia consume frijoles y lentejas entre otros. Incluso consumo de alcohol o

tabaco.

Cabe remarcar que estas series de preguntas son de gran utilidad para analizar la
situacion nutricional en la que se encuentran los adultos mayores y cuéles son los efectos que

les ha provocado.

3.3 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la aplicacion del cuestionario se llevo a cabo una visita previa a la colonia Pacu,
principalmente para restablecer contacto con las personas claves de la colonia, esto con el
objetivo de explicar el motivo de la visita e informar de las actividades que integran el

proyecto de investigacion.

Seguidamente se solicitd de la manera mas amable, un permiso para poder llevar a
cabo la investigacion, posteriormente se asistio a una junta con los pobladores de la colonia
que la realizan el ultimo domingo de cada mes, la junta es en relacion al agua potable y las
instalaciones, es por eso que se solicitd un espacio para presentar e informarles a los
pobladores los motivos de las visitas y la autorizacion para poder aplicar un cuestionario a

todos los adultos mayores que se encuentran en un rango de 60 a 85 afios.

Se aplicd cuestionarios a todos los adultos mayores de la colonia, para recopilar
informacidn acerca del estado nutricional en que se encuentra el adulto mayor, del mismo
modo conocer las repercusiones que han tenido por causas de una inadecuada alimentacion.
Cabe recalcar que la informacion que se obtenida de la aplicacion del cuestionario, fueron
capturados en el programa Statistical Packageforthe Social Sciences SPSS.
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Consentimiento informado

A los adultos se les hizo una invitacion a participar en una encuesta que le tomara 20
minutos de su tiempo, su participacion en la investigacion es completamente voluntaria, se
les explico el contenido del instrumento con la finalidad de que ellos pudieran brindar la
informacidn necesaria para obtener datos concretos que aporten el sustento necesario para la

investigacion los datos que se obtuvieran serian solamente para fines académicos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. INTRODUCCION

En este capitulo el objetivo es dar a conocer los resultados alcanzados, durante el
proceso de investigacion que se obtuvieron a través de cuestionarios aplicados a los adultos
mayores de 60 a 85 afios de edad de la colonia Pacu. Se obtuvo una poblacion de 203 adultos
mayores, por lo que solo 161 adultos estuvieron interesados en participar y poder recopilar

los datos y posteriormente se obtuvo los resultados.

El diagnostico que se presenta por sus objetivos planteados utiliza la metodologia
cuantitativa en un cuestionario que sintetiza preguntas para la deteccion del estado nutricional
de los adultos mayores y sus habitos alimenticios, lo que nos da pauta a conocer la calidad

de salud con las que gozan las personas adultas.

La presentacion de los resultados de la encuesta seran por medio de gréaficas que hacen
mejor la visualizacion ordenada y clasificados para un mejor entendimiento de los datos que
se quieren dar a conocer, para ello la informacion recopilada fue vaciada en el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences. Los resultados responden al
objetivo general, los objetivos especificos, pregunta de investigacién, con la finalidad de

poder comprobar la hipétesis planteada.
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4.2. DATOS DEMOGRAFICOS

El diagnostico fue realizado a adultos mayores de ambos sexos de 60 a 85 afios de
edad, teniendo un total de 161 adultos participantes, pertenecientes de la colonia pacu.
En la grafica 1, podemos apreciar la distribucion de edades el 40.3% se encuentra en un rango
60-65 afios, el 22.3% se encuentra en edad de 66 y 70 afios, el 16.7% se encuentraen 71y
75 afios, el 13.0% se encuentran en edad de 76 y 80 afios, el 7.45 % se encuentran en edad
de 81 y 85 arfios. Esto nos indica que el mayor indice de esperanza de vida en los adultos

mayores es de 60-65 afios.

Grafica. 1. Edad de los adultos mayores

Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia 13 de octube de 2019
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Grifica 2. Sexo del adulto mayor
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Fuente: elaboracion propia 13 de septimelbe de 2019

El 39.7% corresponde al sexo masculino y el 60.2%, (gréafica 2), la diferencia entre mujeres
y hombres es muy alta, dado que en el momento de la aplicacion de la herramienta la mayor
parte del sexo masculino, no se encontraban en su hogar por motivos laborales, y en algunas

ocasiones simplemente porque no quisieron participar en el estudio.
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Grafica 3. Estado civil del adulto mayor
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Fuente: elaboracion propia 15 de ochubee de 2019

En la gréafica 3 podemos ver la descripcion de esta variable, tenemos en la Colonia Pacu,
que el 76.4% corresponde a los adultos casados, el 3.7 % solteros, el 1.86% en unién libre,
y 0.62% adultos divorciados.

Es importante ver que en la colonia de estudio predomina el estado civil casado, un dato
importante de mencionar, es que en la colonia, la religion que predomina es la religion
catolica, por lo que los habitantes en especial los adultos mayores, ven el casamiento como
un sacramento importante para tener una relacion y una vida divina y es una forma de

consagrar su matrimonio.
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Grafica 4. Grado de escolaridad del adulto mayor

Porcentaje
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Fuente elaboracion propia 13 de octubee de 2019

La mayoria de la poblacién en adultos mayores carece de formacion formal siendo un
32,9% adulto no escolarizado (analfabetas), por lo que el 0.62% de la poblacion corresponde
a preescolar terminada, el 62.1% de los adultos cuentan con primaria no terminada, el 1.86%
corresponde a secundaria y por Gltimo el 2.48% de los adultos corresponde a otro grado de

estudio normal basico y técnico entre otros.

Como se muestra en la grafica la mayoria de los adultos mayores no cuentan con una
escolaridad terminada, esto repercute en que los adultos tienden a dedicarse a la agricultura
por la falta de oportunidades, por lo que contar con educacion basica (preescolar, primaria 'y
secundaria) de alguna manera permite al individuo a encontrar algin tipo de trabajo que
pueda desenvolverse, contar con estudios basicos como es educacion primaria o secundaria
permite un amplio desarrollo como persona, ayudando a ampliar conocimientos, a socializar
y sobre todo en tener las herramientas necesarias para poder transmitir conocimiento y poder

enfrentar cualquier situacién con sabiduria.
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Grifica 5. Ocupacidn laboral del adulto

Fuente: elaboracion propia 13 octubre de 20019

En cuanto al campo laboral de los adultos el 31.06% de los adultos corresponden al
sector primario (agricultura), el 0.62% corresponde a la ocupacién de albafil, en cuanto al
trabajo laboral femenino el 57.1% de las mujeres son amas de casa, el 1.24% corresponde al
trabajo doméstico particular.

En el apartado de otros, un 8.07 % se encuentran personas que por su edad avanzada,
enfermedad o jubilacidn se retiraron de sus ocupaciones laborales y solo se dedican al labor
del hogar (ayudando a su esposa).

Dentro del mismo se encuentra personas del sexo masculino que se dedica a velador
y obrero. Como se hizo mencion en la grafica, anterior contar con una primaria y secundaria
terminada ayuda al adulto a encontrar un buen trabajo, a tener una buena calidad de vida y
poder cubrir sus necesidades basicas.
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Grifica 6. Medios de ingreso econdmico del adulto mayor

Fuente: elaboracion propia 13 de octubre de 2019

En cuanto al sector econoémico del adulto mayor el 8.696% de los adultos reciben un
sustento econémico de parte de sus hijos, esto quiere decir que los adultos mayores nombran
un beneficiado (heredero), del nucleo familiar en bienes materiales, para que se hagan
responsables de los gastos de los adultos, en la alimentacion, cuidados, atenciones entre otros.
El 45.34% de los adultos es beneficiado del programa bienestar para los adultos mayores,
mientras que el 2.484 de los adultos mayores reciben pension para adultos mayores, el
4.348% adultos del programa sesenta y mas.

En el apartado (otros) se encontrd que el 39.13% de los adultos representa a todos a
aquellos adultos que no cuentan con algunos de los programas mencionados en la grafica,
por lo que el sexo femenino se sostienen econdmicamente del trabajo de su con yugue
(agricultura, albafiil entre otros.), durante la aplicacién de la encuesta algunos adultos
mencionaban que contaban con la ayuda del programa de discapacitados, pension del
magisterio, pension por parte de CONAGUA, pensién federal, pension de su + esposo,
pension del iste , programa de PROCAMPO.
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4.3. DIAGNOSTICO DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Como sabemos en los adultos mayores surgen varios cambios fisiologicos como
patoldgicos entre otros. En esta grafica se da a conocer los resultados obtenidos a través de
la prueba IMC (indice de Masa Corporal) de los adultos mayores, es importante tomar en
cuenta los cambios en nuestro cuerpo y considerar el IMC como un método que se utiliza
para diagnosticar la cantidad de grasa en el cuerpo, ayudando a prevenir la obesidad,

sobrepeso, desnutricion, entre otras, que surgen con el paso de los afios.

Grifica 7. Indice de masa corporal

Fuente: elaboracion propia 13 de octubre de 2019

Se puede observar en la el 42.8% de los investigados tiene sobrepeso, esto quiere
decir que el estilo de vida y la alimentacion no son adecuados, es importante prevenir esta
problematica en los adultos, ya que tienden a ser obesos. En la edad adulta el metabolismo
cambia y los requerimientos de energia se van a las reservas del cuerpo, y si el adulto tiene
poca o nula actividad fisica es mas probable que suban de peso. Como bien se sabe el
sobrepeso se ha convertido en un serio problema para la sociedad, en especial en los adultos
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mayores que son grupos vulnerables ante cualquier situacion critica que ponga en riesgo su
integridad fisica y su estado de salud.

Por lo que el 16.7% de los adultos se encuentra en obesidad tipo 1, que también es
una problematica de salud publica, estos problemas de sobrepeso como de obesidad se
generan por falta de una buena alimentacion balanceada y de calidad y por ende la falta de
actividades fisicas, es importante subrayar que la falta de actividad fisica en los adultos

mayores se asocia a un mayor riesgo de enfermarse.

Grifica 8. Realiza algun tipo de ejercicios
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Fuente: elaboracion propia 13 de octubre de 2019

El 6.21% de los adultos mayores realizan ejercicio, caminar por las mafianas o por las
tardes solo 1 adulto maneja bicicleta toda las tardes, el 93.7% de los adultos mayores no
realiza ningun tipo de ejercicios, como refleja la grafica la mayoria de los adultos mayores
de la colonia Pacu, no cuentan con los habitos de promover su cuerpo con actividades fisicas
o0 algun tipo de actividades recreativas, que ayudan a la motricidad del cuerpo. El practicar
algun tipo de deporte a cualquier edad trae grandes beneficios en el cuerpo humano, un adulto
mayor puede practicar actividad fisica bajo la supervision de una persona capacitada

(gerontodloga) para destacar cualquier tipo de incidencias, se puede sefialar que la actividad
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fisica no solo trae grandes beneficios corporales como por ejemplo disminuir enfermedades
cardiovasculares, caidas, tensién arterial, diabetes, estrés, sino también ayuda al adulto mayor

a tener una integracion social.

Grifica 9. Pérdida de peso del adulto mayor

Porcentaje
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Fuente: elaboracion propia 13 de octubre de 2019

El 22.3% de los adultos mayores han perdido peso, mientras que el 77.6% no ha perdido

peso. En la siguiente gréafica se reflejard los motivos de la pérdida de peso de los adultos

mayores.
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Grafica 10. Causa de la pérdida de peso del adulto mayor

Porcentaje

Fuente: elaboracion propia 13 de octubre de 2019

El 18.0%, de los adultos mayores han perdido peso por causas de enfermedades,
algunas enfermedades, por lo que el adulto mayor ha perdido peso es por la diabetes mellitus,
la diarrea, el estrés, neumonia, chincunguya, quiste en la columna, por dafio en el cerebro,
artritis, llagas en la boca, tumor en la mejilla, entre otras enfermedades.

En cuanto al 4.34% representan a los adultos que han perdido peso por motivos de trabajo,
por la pérdida de apetito, por la edad, y el resto que es un 77.6%, corresponde a los adultos

gue no han perdido peso.

En la edad adulta el cuerpo produce cambios que altera nuestro sistema inmune, una
de las graves causas de la pérdida de peso en un adulto es la involuntaria siendo esta una
problematica muy comun en los adultos por lo que el adulto se ve asociado a la disminucién
del gusto y del olfato, por lo que esto da hincapié a que el adulto puede padecer de gastritis

cronico o enfermedades cronicas.
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4.4, DATOS DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

En este apartado encontraremos datos sobre su estado nutricional del adulto mayor
por lo que es importante hacer mencidn de algunos resultados que se obtuvieron en la
aplicacion de encuestas y dar a conocer los resultados.

Grafica 11. Padece de diabetes mellitus

Fuente: elaboracion propia 13 de octubee de 20019

En lo referente a la salud de los adultos mayores, se puede observar que el 25.4% de
ellos padecen de diabetes mellitus, el 62.1% no la padece y el 12.4% los adultos hacen
referencia que padecen otro tipos de enfermedades como es la artritis, herpes, tumor en la
mejilla, niveles altos de triglicéridos, quiste entre otros, a pesar que el 42.8% de los adultos
padecen de sobrepeso.

El adulto mayor de alguna manera tiene control en su salud siendo que el porcentaje
de los que padecen esta enfermedad es baja, por lo que sabemos la diabetes mellitus 2 es una

enfermedad muy frecuente y por lo regular se presentan en adultos de 65 afios en adelante,
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afectando ante todo su estado de salud y esto da pie a que con el tiempo este tipo de
enfermedad desarrolle alteraciones en el metabolismo poniendo en peligro la salud del adulto.

Grafica 12. Presion arterial del adulto mayor

Fuente: elaboracién propia 13 de ochibee de 2019

En cuanto la presion arterial del adulto mayor el 37.8% de ellos padecen hipertension,
el 32.0% padece de presion baja, el 18.1% padecen de alta-hipertension estadio 1, el 9.93%
normal y el 3.10% padece de alta-hipertension estadio 2.

La hipertension en adultos mayores también representa un grave problema creciente
de salud, la hipertensién es una de las enfermedades mas frecuente en adultos mayores por
lo que se relaciona por una edad avanzada, en relacion a la grafica el 38% de los adultos de
60 afios en adelante presenta sintomas de hipertension arterial, cabe destacar que la
hipertensién debe de considerarse como de las enfermedades crénicas que da origen a
enfermedades cardiovasculares y a otras enfermedades cronicas que de alguna manera va
desgastando y deteriorando el buen funcionamiento fisiolégico del adulto.
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Por lo consiguiente los adultos que padecen de alta-hipertension estadio 1 0 2, con el paso de
los afos puede generar grandes contradicciones en la salud (infartos), siendo esta también un
factor grave por lo que es recomendable tomar medidas médicas para prevenir el

empeoramiento.

Grafica 13. Padece gastritis
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Fuente: elaboracion propia 13 de octubee de 20019

En la poblacién de estudio se encontrd que el 27.3% de los adultos mayores padece
de gastritis, mientras que el 72.6% no la padece.
Se puede sefialar que este tipo de enfermedades gastrointestinales es comun en los adultos
mayores, por lo que en la edad avanzada se va perdiendo el gusto y olfato. Una de las muchas
causas de esta enfermedad es el consumo excesivo de medicamentos ocasionando un
deterioro y dafio en la boca del estdbmago, que esto le limita consumir de forma normal sus
alimentos y empezar una dieta bajo supervision médica, para llevar un control y no dar a pie

que con el tiempo se vuelva cronico o la aparicion de un cancer.
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4.5. HABITOS ALIMENTICIOS DEL ADULTO MAYOR

Grafica 14. Comidas en el dia
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Fuente: elaboracion propia 13 de octubre de 2019

También se encontraron resultados en cuanto, cuantas comidas ellos realizan al dia
que el 53.42% de ellos, realizan de 2-3 comidas al dia, el 45.96 realizan de 1-2 comidas al
diay el 0.621% realiza 1 comida al dia. En referencia a los resultados un adulto mayor debe
de realizar las tres comidas principales al dia, por lo que, al no realizar las tres comidas
principales, el organismo se va deteriorando y por ende se van produciendo enfermedades,
la principal enfermedad que aparecen al realizar 1 0 1-2 comidas, es la desnutricion severa o
desnutricion moderada. Por otro lado, los adultos hacen referencia en especial el que realiza
1 comida es porque prefiere tomar pozol en todo el dia, por ende, este adulto tiende a perder
grandes sustancias nutritivas que su cuerpo necesita y los de 1-2 solo realizan desayuno y
comida, y el 2-3 las tres principales comida que el cuerpo requiere para tener buen desarrollo

y detener enfermedades.
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Grifica 15. Frecuencia de consumo de carnes rojas
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Fusnte: elaboracion propia 13 de octubie de 2019

En lo referente a los habitos alimenticios de los adultos mayores, se encontré que
86,3% de los adultos consumen carne roja una vez por semana.
Los adultos mayores deben consumir alimentos ricos en proteinas en especial en aquellos
adultos que sufren alguna enfermedad cronica o pierden peso, un adulto mayor necesita
consumir alimentos combinados y con una dieta balanceada, de igual manera el adulto debe
de consumir la carne roja de una manera moderada siendo que el consumo frecuente de este
alimento puede generar en un futuro diabetes mellitus y pre hipertension. EI consumo de
proteinas debe ser a partir de frijoles, lentejas, soya, garbanzos que también son alimentos

ricos en proteinas y fibra.
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Grafica 16. Frecuencia de consumo de carne blanca
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Fusnte: elaboracion propia 13 de octubie de 2019

El 80.1% de los adultos mayores consumen carne blanca una vez por semana, el 18.6% de
los adultos consumen la carne blanca tres veces por semana.

La carne blanca también es alta en proteina, como sabemos la carne blanca y roja, son parte
indispensable de la alimentacion, el consumo de estos alimentos es de una manera moderada,
el consumo excesivo de carnes puede ser dafino para la salud, alterando los niveles de

colesterol en la sangre.
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Grifica 17. Consumo de legiuninosas
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Fusnte: elaboracion propia 13 de octubie de 2019

Se muestra que el 51.5% de los adultos consumen las leguminosas tres veces por semana
(frijoles y lentejas), por lo que el 36.6% de ellos lo consume una vez por semana, el 10.5%
lo consumen diario.

El consumo de estos alimentos en la edad avanzada tiene grandes aportaciones y son ricas en
proteinas y fibra, ayuda a la moderacion de azUcares entre otros beneficios, por lo que incluir
alimentos legumbres en la dieta de un adulto mayor, ayuda a reducir riesgos de enfermarse

del corazén, la obesidad, y mejora la digestion.
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Grafica 18. Consuumo de verduras

Fusnte: elaboracion propia 13 de octubae de 2019

El 55.2% de los adultos mayores consumen verduras tres veces por semana, el 22.9%
de ellos consumen una vez por semana y el 19.2% diario. La buena alimentacion en la vida
diaria es parte fundamental para mantener o tener una calidad de vida saludable, cabe
destacar que a lo largo de la vida a lo largo de la edad adulta el cuerpo necesita ingerir mas
verduras y frutas ricas en fibras y calcio entre otras, para tener un mejor metabolismo y
adquirir buenos beneficios. EI consumir verduras y frutas retrasa la aparicion de alguna
enfermedad, esto ayuda a regular la sangre de nuestro cuerpo, azucares naturales y sobre todo
nos ayuda a mantenernos fuertes, mejora la digestion y mantiene al adulto mayor con una

buena energia, para practicar sus labores domésticas o alguna actividad fisca como recreativa.
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Grafica 19. Consumo de leche
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Fusnte: elaboracion propia 13 de octubie de 2019

Por otro lado, se identificd en la alimentacion un bajo consumo de leche, el 49.07%
de los adultos nunca consumen leche, por lo que el 27.95% de los adultos mayores lo
consume una vez por semana, y por ultimo el 15.53% de los adultos lo consume diario.

Un adulto mayor debe consumir leche y si no es de vaca al menos vegetal ya que esto le
ayuda a igual manera a promover una buena nutricion y una buena dieta balanceada y al
fortalecimiento de sus huesos por lo que en la leche se encuentran vitaminas B, calcio y

magnesio.
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Grifica 20. Consumo de pan
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Fusnte: elaboracion propia 13 de octubie de 2019

En cuanto sus habitos de consumo se encuentran que el 55.90% de los adultos
consume pan una vez por semana, el 17.39% de los adultos no consumen ningln tipo de pan,
el 14.91% consume tres veces por semanay el 11.80% de los adultos tienden a consumir pan
diario.

En cuanto al consumo de pan en los adultos mayores existen desventajas siendo que
133 adultos consumen pan con levaduras y elaborados con manteca y azlcares simples, lo
cual es causa de sobrepeso u obesidad; si el pan fuera integral a base de avena, semillas
integrales esto ayudaria en su digestién, pero este no es el caso, el consumo excesivo de pan
genera en un futuro niveles de colesterol y triglicéridos altos lo que puede provocar infartos.
El consumo de este alimento debe ser moderado solo para dar la energia necesaria al cuerpo.
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Grafica 21. Consumo de embutidos
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Fusnte: elaboracion propia 13 de octubie de 2019

Con referente a la gréfica el 52.1% de los adultos mayores consumen alimentos
embutidos una vez por semana, el 41.6% nunca consumen alimentos embutidos, el 4.96% de
ellos lo consumen tres veces por semana y el 1.24% lo consume diario.

Como hemos venido mencionando la importancia de una buena alimentacion
complementando con actividades fisicas, vitaminas o algunas otras actividades constituyen a

una mejor calidad de vida que retrasa el envejecimiento.

Como refleja la grafica los adultos estudiados de la colonia Pacu, solo la mitad de
ellos consumen alimentos embutidos lo que de alguna manera tienen conocimientos sobre
los dafios que estos alimentos pueden ocasionar, es importante recalcar que al ingerir
salchichas, jamon, tocino, chuletas, chorizo entre otras, pueden ocasionar que el adulto
mayor presente obesidad, sobrepeso, hipertension, enfermedades cardiovasculares entre
otras, por la gran cantidad de grasas y sodio y muy bien sabemos que estas enfermedades son
problemas de salud publica en la actualidad.
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Grafica 22, Consumo de enlatados

Fusnte: elaboracion propia 13 de octubie de 2019

Referente a la gréfica, el 64.6% de los adultos consumen productos enlatados, el
29.8% nunca consumen productos enlatados y el 5.59% de ellos consumen tres veces por
semana.
En lo referente a la grafica anterior se puede observar que los adultos prefieren consumir
productos enlatados una vez por semana, los alimentos enlatados de igual forma no es
recomendable su consumo excesivo al igual que los embutidos contienen exceso de sodio y

de conservadores, y podria generar enfermedades cardiovasculares.
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Grafica 23. Consumo de refrescos embotellados
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Fusnte: elaboracion propia 13 de octubae de 2019

Refleja que el 42.8% de los adultos mayores consumen refrescos embotellados, el
53.4% nunca consumen refrescos embotellados, el 2.48% de ellos lo consumen tres veces
por semana y el 1.23% diario consumen refrescos embotellados.
Evitar el consumo de bebidas azucaradas en la edad adulta trae grandes beneficios para salud,
como sabemos no solo basta con tener una buena alimentacion balanceada ni de calidad, es
de igual forma evitar estos tipos de azucares y sustituirlos con agua simple, o aguas de frutas
sin endulzar, es preciso mencionar que al consumir refrescos embotellados se asocia como
un factor de riesgo importante para la salud y las apariciones del sobrepeso y obesidad entre

otras.
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Grafica 24. Consumo de bebidas alcoholicas
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Fusnte: eleboracion propia 13 de cotubee de 2019

Se demuestra que el 70.1% de los adultos mayores no consumen bebidas alcohélicas
mientras que el 29.8% de ellos si consumen bebidas alcohdlicas.
El consumo de bebidas embriagantes puede provocar problemas en la salud, como son el
equilibrio, caidas, problemas en el higado, cirrosis entre otras, el consumo de alcohol en el
adulto mayor no es recomendable dado que con el tiempo también van perdiendo fuerzas,
desequilibrio, desgates en sus huesos y una caida provocado por el alcohol puede tener
grandes consecuencias por lo que en ocasiones pueden llegar a quebrar algiin miembro de su
Cuerpo y recurrir a cirugias y en ocasiones pueden llegar hasta la muerte.
Siendo que mas de la mitad de los adultos estudiados deciden no consumir bebidas
alcohodlicas como cualquier otro tipo de bebidas toxicas que dafian y ponen en peligro su

salud y su estabilidad.



CONCLUSIONES

Este trabajo tuvo como finalidad determinar el estado de nutricion de los adultos
mayores de la colonia Pacu, en la que los adultos mayores el 42.86% se encontraron con
sobrepeso y obesidad tipo I con el 16.77%. Otros factores de riesgo relacionados con el estado
nutricional de los adultos, fue la hipertensién arterial, seguido del sedentarismo (la falta de

actividad fisica), y por ultimo la pérdida de peso por enfermedades.

En lo referente a los habitos alimentarios de la poblacion de estudio, se encontrd que
la frecuencia de consumo de alimentos con alto valor bioldgico son la carne roja y carne
blanca entre otras, consumiéndolas una vez por semana y tres veces por semana, esto quiere
decir, que en su mayoria los adultos estudiados no logran percibir los nutrientes necesarios

en la ingesta de este tipo de alimentos.

Se identifico el consumo de frutas y verduras el cual lo consumen tres veces por
semana, las frutas y verduras son componentes importantes en una dieta saludable, los adultos
mayores que tiene un alto consumo de estos alimentos les ayuda a detener ciertas
enfermedades que se asocian a un sistema inmune deteriorado como la colitis, o incluso
cancer de colon, las frutas y verduras son el consumo adecuado ya que también ayudan a

prevenir el aumento de peso u obesidad por la cantidad de fibra que éstas tienen.

Las dificultad econdmica es un factor importante que influye mucho en la decision de
la poblacién estudiada para adquirir y consumir alimentos saludables, ya que si bien se
menciond que como actividad econémica predomina la agricultura en la cual no se percibe
una buena remuneracién econdémica, y que a pesar de que el 45%. Reciben la ayuda del
programa del bienestar de los adultos mayores no les es suficiente para cubrir un buen estado

nutricional.

De acuerdo con las teorias presentadas en el marco teorico, nutricion temprana y
enfermedades en la edad adulta citado por Duran 2004, y la autoatencion doméstica de la
salud citado por Cardenas 1998 hace referencia a lo siguiente:

La magnitud y caracteristicas particulares de la realidad permiten plantear la existencia de la
autoatencion domésticas de la salud, como plantea el autor la autoatencion puede definirse

como la intervencion que la poblacién hace por su cuenta en la promocién de la salud y la
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prevencion. Es de preocuparse siendo que estos tipos de autoatencion regularmente se
generan en los adultos mayores e intervienen sus familiares, basandose en las tradiciones o
conocimientos con las que cuenta el adulto, esto conlleva a la disminucion de la asistencia
de un médico y por ende a las alteraciones de enfermedades o incluso puede originar la

muerte por la falta de cuidados y atenciones médicas especializadas.

La segunda teoria se refiere a la nutricién temprana y enfermedades en la edad adulta
en el periodo intrauterino y las exposiciones de las infecciones luego del nacimiento, estas
enfermedades o complicaciones que se generan después del nacimiento, son consecuencias
de no llevar a cabo una buena nutricion, tienen repercusiones no solo en el periodo prenatal,
si no recae con el paso del tiempo en la edad adulta, con las apariciones de enfermedades
cronicas, por ejemplo las enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension, estas

enfermedades eleva la mortalidad en las personas adulta.

Aunado a las teorias ya mencionadas, en los adultos estudiados de la colonia Pacd,
se encontraron enfermedades en las cual tiene una relacion con la teoria de Céardenas, en
referente al autocuidado, por lo que los adultos que participaron en el estudio hacen mencion
en su mayoria la poblacién estudiada hace el esfuerzo por recurrir con médicos especialistas
en enfermedades (diabetes, hipertensién, triglicéridos, colesterol, etc.), dependiendo el tipo
de enfermedad que padecen, esto nos da un panorama diferente, el saber que en la colonia la
mayor parte de los adultos recurren al uso de la medicina alternativa siempre y cuando esté
en su alcance econémico, de lo contrario recurren al uso de la medicina tradicional, por lo
que ellos mencionaban durante la encuesta que los medicamentos, tienen efectos secundarios
que les dafia o les causa alguna afeccion a otras partes de su cuerpo y les genera la aparicién

de nuevas enfermedades.

Durante la interaccion que se dio con los adultos se pudo conocer que gran parte de
ellos se siente enferma, ya sea por sus dolencias fisicas, 0 porque suponen y son conscientes
de sus malos habitos en cuanto a su alimentacion, sin embargo saben que el querer cambiarlo
implica el gozar de estabilidad economica, ademas de contar con pocos conocimientos sobre
el cuidado, manejo y consumo de sus alimentos, a pesar que no todas las familias de los
adultos estudiados cuentan con alto ingreso econémico, buscan la manera para acudir con

médicos especializados para tratar enfermedades que ha conllevado el no tener habitos
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alimenticios correctos e imposibilitan la obtencion de una buena calidad de sus habitos
alimenticios. Es importante tener en cuenta que el adulto mayor pasa por procesos o cambios
fisiologicos que disminuyen su metabolismo y desgaste fisico y mental entre otros, y son
mas susceptibles a cualquier tipo de enfermedades, que de igual forma origina la pérdida de
apetito de peso y talla, por lo que puede generar gran impacto en su estado nutricional, es

recomendable intervenir ante cualquier anomalia que el adulto presente.

En relacion a la nutricion temprana, en particular dos personas tienden a sufrir
desnutricion severa y moderada desde su nifiez, y en su totalidad estos adultos empezaron a
sufrir ciertas enfermedades desde una edad muy temprana, y han permanecido asi hasta la
actualidad y con bajo cuidados médicos, de igual forma repercute en ellos su estado de animo,
por lo que una de ellas se encuentra soltera y vive sola, durante la aplicacion del instrumento
comento que siempre ha tenido un bajo peso desde su nifiez, y que ahora en la actualidad a

pesar de su edad avanzada se ha acostumbrado a vivir de esa manera.

Se destaco que mas del 70% de los adultos mayores cuentan con un IMC de
sobrepeso y obesidad, esto puede deberse a la poca o nula actividad fisica, por lo tanto la
hipotesis planteada es aceptada. Segn la OMS, comentan, retomando a Tarquia Mamini,
(2017), sefiala que la baja actividad fisica incrementa el riesgo de mortalidad en los adultos
mientras que la actividad fisica regular reduce el riesgo de enfermedades isquémicas del
corazén, shock, diabetes, cancer de mamas y colon. La actividad fisica constituye un
determinante clave para la prevencion de la obesidad y sobrepeso. La OMS recomienda que
se practique actividad fisica durante la mafiana por lo menos treinta minutos. EXisten
elementos importantes a destacar, el consumo de vitaminas y minerales, alimentos con poca
sal, consumir tres comidas al dia, y evitar lo mas posible los alimentos embutidos y enlatados,

refrescos embotellados que estos tiene un consumo con menos frecuencia.

Como Licenciada en Desarrollo Humano, la alimentacion en cualquier etapa de la
vida es sumamente importante en especial en el proceso intrauterino, ya que este puede
marcar el desarrollo fisiologico y metabolico del humano y la esperanza de vida de cada
persona, es por eso que la alimentacion es importante desde que la mujer se encuentra
embarazada, en la edad adulta se le conoce como dieta equilibrada que junto con otras

actividades como son las actividades fisicas o algun otro tipo de deporte sera la clave para
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conseguir mantener la calidad de vida de los adultos mayores, y disminuir las enfermedades
ya mencionadas en el apartado de resultados. Las necesidades nutricionales de los adultos
mayores depende sobre todo del gusto que tienen por cada alimento y sobre todo si padecen
de enfermedades, por lo que también es sumamente importante la educacion formal-
nutricional sobre la buena alimentacion de calidad no solamente en la edad temprana sino
también en la edad adulta, ya que muchos adultos no creen necesario contar con una
educacién alimentaria a su edad. Por lo que la alimentacion ayuda a mantener el peso

adecuado del adulto y contar con los requerimientos nutricionales que el cuerpo necesita.
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

Fotografia 1. Aplicacion del instrumento Fotografia 2. Aplicacién del instrumento

Fuente elaboracién propia 2019 Fuente elaboracién propia 2019

Fotografia 3. Prueba de IMC Fotografia 4. Toma de presion arterial

Fuente elaboracién propia 2019 Fuente elaboracién propia 2019
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Fotografia 5. Colonia Pacu Fotografia. 6. Santa Cruz

() Comentar 2> Compartir

Fuente, Pacu City Charal

Fuente: elaboracién propia 2020

Fotografia 8. Rio el boquerdn fotografia 9. Rio el boquerdn

Fuente: elaboracion propia, 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020
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Fotografia. 9, peregrinacion, San Isidro Labrador Fotografia. 10, peregrinacion
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Fuente: Lorenzo de Jesus

fuente: Lorenzo de Jesus

Fotografia 11. Parcelas de los habitantes Fotografia 12. Casa con techo de laminas

Fuente: elaboracion propia 2020

Fuente: elaboracion propia 2020
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Fotografia 12. Escuela Primaria Tierray Fotografia 13. Kinder Jaime Torres Bodet
Libertad

Fuente: elaboracion propia, 2020

Fuente: elaboracion propia, 2020
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Instrumento cuantitativo para la realizacion del diagnéstico del estado nutricional de los
adultos mayores de la colonia pacu.

Fecha de la encuesta:|:|:| mes[ [ | afio |:|:|:|

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
LICENCIATURA EN DESARROLLO HUMANO

CUESTIONARIO PERSONAL

folio [ ]

|. IDENTIFICACION DEMOGRAFICA

II. IDENTIFICADOR DEL ENCUESTADOR

Entidad Federativa:
Municipio:
Localidad:
Direccién:

Nombre del encuestador:

Nombre del validador:

lll. PRESENTACION:

Saluda cordialmente, preguntar por la jefa o jefe de familia,
Realizar un cuestionario por cada adulto mayor de la familia.

Buenos dias (tardes), mi nombre es Priscila Yamilith Grajales Pérez, soy alumna
de la facultad de ciencias humanas de la universidad ciencias y artes de
Chiapas y estoy realizando un estudio para conocer las condiciones

nutricionales de los adultos mayores. Todos los datos que usted me proporcione

son confidenciales y solo seran utilizados con fines académicos.

¢ Me permite hacerle unas preguntas?

IV. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS BASICOS

1. Edad 3. Estado Civil 4. Escolaridad 5. Ocupacion
2. Sexo 1. Soltero 1. Analfabeta

2. Casado 2. Preescolar 6. Religion

3.Union Libre 3. Primaria

4.Divorsiado 4. Secundaria

5. Viudo 5. B_achﬂlgrato

6.Vive Sol 6. Licenciatura

-VIVE 5000 7. Posgrado
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V. Actividad laboral y ejercicio

7. Sigue
Realizando
Alguna
Actividad
Laboral R

8. ¢ Como se sostiene?

1.Si
2. No

9. Tipo de actividad que
realiza.

1. Activa 2. No activa

10. ¢ A qué se dedica
actualmente?
1. Agricultor 7.

secretaria

2. obrero 8. profesor
3. albaniil

4. comerciante 9. Otros

5. ama de casa
6. trabajo domestico

11. Con que frecuencia realiza

su actividad laboral.

1. 1 a 3 horas diarias
2.1 a 5 horas diarias
3. 1 a 8 horas diarias

ejercicios

1.Si

12. realiza algun tipo de actividad o

2. No

13. tipo de actividad o ejercicio que realiza

. bailes.
. excursion
. otros

aa b wWN PR

. caminar o correr por las mafanas
. ejercicios de equilibrio

VI. DANOS A LA SALUD

14. 15. ¢ padece de
¢padece | hipertension
diabetes | arterial?
mellitus?

1.si 2. No
1. si Cada cuanto se
2. No mide la presion
¢ Desde
hace
cuantos
anos?

16. ;se ha
enfermado en el
ultimo afio de
gripa o tos?

1. si 2. No

17. ¢ padece de
alguna otra
enfermedad?

19 ;Tiene
antecedente
s familiares
con algun
tipo de

enfermedad?

1. cancer

2. diabetes
3.Hipertensié
n arterial
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VII. CONSUMO Y MANEJO DE ALIMENTOS

20. ¢Ensu | 21. ¢Ensu hogar | 22. (Ensuhogar | 23. ¢Ensuhogar | 24. ¢(En su hogar
hogar se desinfecta las coémo consumen | les agregan mas | con que preparan
lavan las frutas y la carne? sal a los los alimentos?
frutas y verduras? alimentos?
verduras? 1. Semicruda. 1. Aceite.
1. Si. 2. Cocida. 1. Si. 2. Manteca.
1. Si. 2. No 2. No
2. No 3. A veces 3. A veces
3. A veces
VIIl. ALIMENTACION
24. ;Con qué 25. ¢Con qué 26. ¢,Con qué 27. ¢ Con qué

frecuencia consume
la carne roja?

frecuencia consume
carne blanca?

frecuencia consume
leche?

frecuencia consume
frutas?

1. Nunca. 1. Nunca. 1. Nunca 1. Nunca.

2. Una vez por 2. Una vez por 2. Una vez por semana | 2. Una vez por
semana semana 3. Tres veces por semana

3. Tres veces por 3. Tres veces por semana 3. Tres veces por
semana semana 4. Diario semana

4. Diario 4. Diario 4. Diario

28. ¢Con qué 29. ¢Con qué 30. ¢, Con qué 31. ;Con qué

frecuencia consume
verduras?

frecuencia consumen
frijol, lentejas?

frecuencia consume
pan?

frecuencia consume
tortillas?

1. Nunca. 1. Nunca. 1. Nunca 1. Nunca
2. Una vez por 2. Una vez por 2. Una vez por semana | 2. Una vez por
semana semana 3. Tres veces por semana
3. Tres veces por 3. Tres veces por semana 3. Tres veces por
semana semana 4, Diario semana
4. Diario 4. Diario 4. Diario
32. ;Con qué 33. ¢Con qué 34. ¢Con qué 35. ¢Con qué
frecuencia consume | frecuencia consume frecuencia consume frecuencia consume
embutidos productos enlatados? | refrescos Sabritas o galletas?
(salchicha y/o embotellados?
chorizo)? 1. Nunca 1. Nunca

2. Una vez por 1. Nunca. 2. Una vez por
1. Nunca semana 2. Una vez por semana | semana
2. Una vez por 3. Tres veces por 3. Tres veces por 3. Tres veces por
semana semana semana semana
3. Tres veces por 4. Diario 4. Diario 4. Diario

semana
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4. Diario

36. ¢,como
considera que es
Su apetito
actualmente?

1. Escaso
2. Adecuado para

37. ¢ Cuantas
comidas completas
realiza al dia?

1. comida
1-2. comida
2-3. comida

38. ¢consume
habitualmente
vitaminas?

1. si 2. No

39. ¢ ha perdido
peso en los

altimos meses?
1.si 2. No

40. ¢cuanto ha

sus necesidades perdido?
3. excesivos
1.1a3k9
2. otros
IX. FACTORES DE RIESGO POR SUSTANCIAS TOXICOS
41. ;Consume 42. ;Con Que | 43. ;Consumo | 44. ;Con Que | 45.
Alcohol? Frecuencia Lo | De Tabaco? Frecuencia Lo
Consume? Consume? Otros Habitos
1.Si 2. No 1. Si 2. No Toxicos
1. Ligero 1- Ligero
2. Moderado 2. Moderado 1R
3. Excesivo 3. Excesivo
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