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RESUMEN

A través de numerosos estudios podemos
observar que el estado de salud de las personas
ancianas depende, en gran parte, de la forma
de alimentarse.

La valoracién de los hdbitos nutricionales en la
vejez, asi como la descripcién de los factores
que contribuyen en la "Alteracién de la
nutricién”, es el objeto del presente trabajo.
Para dicha valoracién, el equipo de trabajo ha
disefiado un modelo de recogida de datos
basado en la sistemdtica de M. Gordon.

En el grupo de estudio (85 personas de la
tercera edad), se observan pautas insuficientes
en cuanto a la ingesta diaria del grupo de
licteos y legumbres, asf como la presencia de
otros factores de tipo psicosocial, que
dificultan una nutricién sana.

De acuerdo con los resultados obtenidos,
proponemos un plan de actividades orientadas
bisicamente hacia la promocién de hébitos
nutricionales sanos y el consumo de una dieta
equilibrada, de la que hacemos una descripcién
exhaustiva tanto cualitativa como
cuantitativamente.

SUMMARY

Many studies show that the state of health of
elderly persons depends to a great extent on
dietary habits.

This study evaluated nutritional habits and
factors that contribute to "nutritional disorders in
elderly subjects”. This evaluation was carried out
using a data compilation model based on the
system of M. Gordon.

The study group (85 elderly persons) had
inappropriate patterns of daily intake of groups of
milk products and legumes, as well as
psychosocial factors that make good nutrition
difficult.

Based on our results, we propose a plan of
activities for promoting good eating habits and a
healthy diet, which is described qualitatively and

quantitatively in detail.
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Los hdbitos nutricionales en la vejez

INTRODUCCION
Envejecimiento y alimentacién

En general, se acepra el criterio de considerar
que una persona es anciana a partir de los 65
afios, aunque esta apreciacién nunca es exacta,
debido a que el envejecimiento es un proceso
progresivo y que no a todas las personas les afec-
ta con la misma intensidad. Desde el punto de
vista objetivo, la vejez se caracteriza por un dete-
rioro funcional, pero desde el punto de vista
subjetivo, podemos considerar varias edades:

1. La que se mide por la fecha.

2. La que sentimos tener.

3. La que representamos.

4. La de nuestros 6rganos y tejidos.

En los dltimos decenios, se ha avanzado consi-
derablemente en el conocimiento de la influen-
cia de los factores nutricionales y el proceso de
envejecimiento, de manera que, a través de nu-
merosos estudios (Cervera, 1994 y Grande Covidn,
1992), podemos observar que el estado de salud
fisica y mental de las personas ancianas depende,
en gran parte, de la forma de alimentarse duran-
te la vida adulta e incluso, durante la infancia.

Ademds de los hdbitos alimenticios, en la cali-
dad de vida y longevidad, influyen otros factores
de tipo psico-social que estén estrechamente li-
gados a la alimentacién, como son las condicio-
nes de soledad, aislamiento, falta de recursos eco-
némicos, falta de apetito debido a enfermedades
crénicas, confusion mental... etc, las cuales, tam-
bién deben considerarse sobre el comportamien-
to alimentario (Sdnchez Caro, 1985).

Comer bien para envejecer mejor

Las necesidades nutricionales de los ancianos
son, en principio, dificiles de fijar, por el hecho
comentado anteriormente de que no se es viejo a

partir de una edad precisa, y porque también en
la necesidad nutricional influye la diferente acti-
vidad fisica: hay quienes practican deporte hasta
cerca de los 70 anos, y otros adoptan una actitud
totalmente sedentaria a partir de la jubilacién,

Los expertos en nutricién proponen unas ci-
fras medias, graduables; a partir de los 60 afos,
aconsejan que antes de esta edad, debe haber em-
pezado la prevencién dietética.

La nutricién y los cuidados enfermeros

La importancia en la alimentacién de los cui-
dados enfermeros se remonta a los origenes de la
Enfermeria; més tarde, y durante la Edad Media,
las funciones del enfermero, ademds de otros as-
pectos, incluian todo lo relacionado con la ali-
mentacién del enfermo: desde la elaboracién,
administracién y supervisién de las comidas, hasta
la evaluacién de la calidad en el modo de comer.

La valoracién de los hébitos nutricionales y
los factores que influyen en el modo y la forma
de alimentarse, es el motivo por el que este equi-
po de trabajo ha realizado el siguiente estudio:

OBJETIVO GENERAL

Valorar el Patrén Nutricional en la poblacién
anciana de Almerfa capital y analizar las causas
que pueden influir en los problemas de Enferme-
ria relacionados con la alteracién o disfunciona-

lidad de dicho patrén.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Los datos obtenidos han sido tratados como
disefio observacional descriptivo.
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Poblacién de estudio

La muestra incluye un total de 85 personas de
ambos sexos de la tercera edad (edad media = 73
afios), los cuales han sido seleccionados de forma
aleatoria.

Localizacién

Clubes de la tercera edad del municipio de
Almerfa:

1. Club "Henry Dunant", de la Cruz de Caravaca

2. Club de Padre Méndez.

3. Club del Circulo Mercantil.

4. Club de la 3* Edad de la Cruz Roja.

Método utilizado en la recogida de datos

La recogida de daros ha sido realizada por el
propio equipo de trabajo.

Para la recogida de datos subjetivos se ha uti-
lizado la entrevista individualizada. Los datos
objetivos se han localizado a través de la valora-
cién fisica utilizando las técnicas bésicas de:

— Inspeccién.

— Palpacién.

El disefio de valoracién utilizado se ha basado
en filosofia de valoracién en Enfermeria emplea-
do por Gordon(Gordon,1982) donde hemos su-
mado los datos obtenidos a través del exdmen
fisico y los relatados por los ancianos para, de
esta forma, obtener una visién globalizada que
nos permita explorar seis dreas fundamentales:

1. Hébitos nutricionales.

2. Elaboracién y distribucién de las comidas.

3. Restricciones alimentarias y sus causas.

4. Factores que contribuyen (dificultades) en la
"necesidad de alimentarse adecuadamente”.

5. Actividad/ejercicio.

6. Valoracién fisica.

RESULTADOS

Habitos nutricionales

Ingesta de alimentos sélidos

Ha sido distribuida por grupos de alimentos
que se toman diariamente segin las recomenda-

Los hdbitos nutricionales en la vejez
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Frecuencia

Griéfico 1. Ingesta de nutrientes diaria

ciones de Salud y Consumo, obteniéndose los
siguientes resultados:

e Ldcteos: A medida que aumentamos el ni-
mero de ingestas diarias en nimero de 23,
disminuye el nimero de ancianos que la
toman (35%), presentando mayor nimero
de ingestas las mujeres que los hombres.

s Legumbres y patatas: El 6,5% lo toman dia-
riamente.

* Carneso pe:ma’as: 35%; carnes y pescados: 4%.

* Huevos: Una media de 3 huevos a la sema-
na, los toman un 93%.

o Verduras: 60%.

» Frutas frescas: 96%.

o El aceite lo toman preferentemente de oliva;
92%, lo cual es un porcentaje importante.

Ingesta de liquidos

Se ha cuantificado una media de 1 litro dia-
rios de liquidos, consumiéndose preferentemente
de las siguientes formas:

Grifico 2. Ingesta de liguidos
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* Agua: 92%.

o Zumos: 15%.

» Infusiones: 26%.

* Alcobol: Normalmente lo toman en forma
de vino o cerveza acompanando la comida,

el 38%.

Elaboracién y distribucion de las comidas

Preparacidn de las comidas

La forma de elaboracién estd en el siguiente

orden:

s Hervidos: 90%; lo toman a base de sopas,
comidas en crudo, caldos y patatas o ver-
duras cocidas, principalmente.

* La carne o pescado a la plancha estd presen-
te en el 69%.

» Fritos: 54%.

Regularidad en el horario

Se mantiene la regularidad a la hora de comer
en el 90%.

Niimero de ingestas

Los resultados describen mayoritariamente que,
de forma regular, se realizan las tres comidas prin-
cipales de desayuno, almuerzo y cena y sélo el
20% toma un "tentempié” a media mafiana; el
27% meriendan y el 15% realizan otra colacién
inmediatamentc antes de acosrarse.

PLANCHA |'

HERVIDOS

FRITOS

OTROS

100

Grifico 3. Preparacién de las comidas
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Dietas terapéuticas

En cuanto a las causas que obligan a llevar un
régimen, son multiples, pero mayoritariamente
se encuentran las siguientes:

* Cardiopatias: 31%.

* Diaberes: 28%.

¢« H.T.A.: 23%.

¢ Obesidad o sobrepeso: 21%.

* Otras: 20%.

Estos factores etiolégicos son los que inciden
en las diferentes dietas que hemos encontrado
con las siguientes frecuencias:

* Sin grasas: 65%.

* Sin sal: 45%.

* Sin azicar: 42%.

* Dierta sin sal, sin grasa y sin azicar la rea-

lizan el 12%.

Factores etiolégicos en la ateracién de la nutricién

En cuanto a los factores etiolégicos o contribu-
yentes observados que alteran la necesidad nutricio-
nal del anciano, se describen por el siguiente orden:

* Los alimentos que deben comer no son de

su preferencia: 11,5%.

* Porque se sienten solos: 8%.

* Tienen dificultad para masticar: 8%.

* Dificultades econdmicas que le impiden lle-

var el régimen: 6%.
 Dificultad para preparar adecuadamente las
comidas: 3,5%.

ECONOMICAS |

SOLEDAD |

DIFICIL PARA ELABORAR

DIFICIL PARA MASTICAR

NO GUSTA

0 2 4 6 ] 10 12
PORCENTAJES

Grifico 4. Factores etioldgicos en la alteracion de la nurricidn
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Grifico 5. Actividades fisicas

Ejercicio/actividad fisica

Debido a la edad, el ejercicio més cotidiano
son los paseos, que realizan el 67% de forma
habitual, seguido de las tareas domésticas en un
52%. Son pocos los que realizan algin tipo de
deporte (3,57%).

Valoracién fisica

Realizada la valoracién fisica, hemos encon-
trado los siguientes hallazgos respecto al:

— Estado de la piel:

* Buena hidratacién: 95%

* Coloracién sonrosada: 94%

* Coloracién pilida: 6%

* Resecacién piel y mucosas: 8%

— Estado de la boca:

* Faltan piezas dentarias: 75%
¢ Lesién en mucosa oral: 14%

— El peso medio: 62,5% kg.

DISCUSION

Si establecemos un anilisis comparativo entre
las variables nutricionales descritas y los grupos
de nutrientes recomendadas por las directrices del
Ministerio de Sanidad, la propia O.M.S, y con
lo recomendado por los expertos en nutricién,
encontramos que:

Los hibitos nutricionales en la vejez

1. Una de las carencias mds acusadas estd en el
grupo de los ldcteos, al no cumplirse la condi-
cibn necesaria de ingerir un aporte extra de
calcio, lo que supondrfa una ingesta de mds de
tres tomas diarias de alguno de los alimentos
de este grupo. Como hemos podido observar,
sélo lo cumplen el 35% de los ancianos.

2. En general, los H. de C. que toman proce-
den del pan, legumbres, patatas y fruras fres-
cas y coinciden con las recomendaciones die-
téticas sugeridas por los especialistas, en el
sentido de restringir al mdximo los H.C. pro-
cedentes de aztcares refinados. Sin embargo,
se observa un consumo diariamente escaso
(6,5%) de legumbres y patatas.

3. En cuanto a las proteinas, cualitativamente estdn
dentro de los estindares de la dieta equilibra-
da, ya que proceden de los huevos, pescados y
carnes, es decir, son de alto nivel biolégico.
Sin embargo, cuantitativamente segtin el son-
deo realizado, no se toman diariamente de forma
significativa (33%).

4. Las grasas, afortunadamente por la cultura
gastronémica heredada, se aprecian cualitati-
vamente equilibradas, debido a que el aceite
preferentemente consumido es el de oliva; por
otro lado, no se aprecia abuso de los embuti-
dos ni de grasas procedentes de tipo animal.
Nos parece significativo el hecho de que, en la
forma de preparacién de los alimentos, mis de
la mitad coman fritos, lo que nos hace sospechar
la necesidad de que esta variable sea contempla-
da cuantitativamente en un siguiente estudio.

5. La hidratacién: Aunque la cuantificacién de
liquidos ingeridos no llega a las cifras reco-
mendadas (el 50% beben < 1 litro diario), hay
que destacar el hecho de que en el exdmen
fisico aparezcan bien hidratados, lo cual hace
pensar que la leche, sopas, hervidos, etc., de-
ben complementar los niveles de 2,5 litros
diarios necesarios.

6. Vitaminas y minerales: con la ingesta diaria
de verduras y frutas frescas, podemos garanti-
zar que las necesidades vitaminicas estarfan cu-
biertas; sin embargo, el calcio estd por debajo
de las necesidades requeridas y el sodio, aun-
que en poca cantidad, generalmente la siguen
consumiendo incluso los que deben seguir una
dieta sin sal.
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Los factores de riesgo de alteracién en la
nutricién son de etiologia social y funcio-
nal:

* Soledad: hace que no les apetezca la comi-
da.

* Dificultad econémica: implica imposibilidad
de escoger los alimentos segtn sus prefe-
rencias o necesidades.

* Dificultad para prepararse la comida: bien
por falta de conocimientos y/o por disfun-
cionalidad.

* Dificultad para masticar los alimentos: el 75%
no tienen piezas dentarias y suelen tener
lesiones en la mucosa oral. Todos estos fac-
tores van a afecrar al modo adecuado de
alimentarse.

CONCLUSIONES

Segiin los resultados obtenidos y dentro de los

mérgenes que nos supone el estudio descriprivo,
sugerimos que los cuidados de enfermerfa debe-
rdn orientarse hacia:

La Educacién sanitaria para la correccién de
hébitos alimenticios erréneos que subsanen
las carencias detectadas, debiendo aumentar
el consumo de:

— Lécteos.

— Carnes y pescados.

— Liquidos.

Prevencién y control de las enfermedades re-
lacionadas con la alimentacién (cardiopatias,
diabetes, H.T.A., obesidad o sobrepeso, etc.),
promoviendo una dieta equilibrada para cu-
brir las necesidades nutricionales del ancia-
no, como es la que sugieren los expertos en

nutricion (N4jera Morrondo, 1993).

— Reduciendo las necesidades caléricas a un
80% de lo que necesita una persona jo-
ven, es decir, hay que reducir la ingesta
calérica toral.

— Sin embargo, #0 se debe restringir la pro-
teina; se recomienda el 50% de proteinas
procedentes de leche y huevos. La carne,
preferentemente, debe ser la de pollo.

— Las grasas hay que reducirlas, y su proce-
dencia debe de ser de origen vegeral. Igual

Los hdbitos nutricionales en la vejez

"

que en el resto de las edades, la recomen-
dacién es consumir grasas insaturadas, sien-
do la mds beneficiosa el aceite de oliva
virgen.

— En cuanto a los H. de C., deben de ser
procedentes de las frutas y se recomienda
muy pocos azicares refinados.

— Aportar liquidos en abundancia, hiperhi-
dratando esencialmente a través del agua.

— El pan integral serd el recomendado, por
tener mayor cantidad de fibra. El aporte
de fibra extra es imprescindible en la ali-
mentacién del anciano y habremos de apor-
tarla mediante las legumbres y fruras fres-
cas.

— Los minerales: Lo mds importante es el
aporte adicional de calcio, sobre todo en
la mujer.

— EI alimento por excelencia recomendado
diario es la legumbre porque tiene fibra,
H. de C., proteinas y vitaminas, siempre
que S€ cocine s1n grﬂsa.s.

Promover actividades que favorezcan el pro-
ceso de la nutricién:

— La forma de preparar los alimentos ha de
ser la mds natural posible: hay que evitar
los condimentos fuertes y que no sean na-
turales. Las comidas deben cocinarse con
poca sal.

— Evitar el triturado siempre que sea posi-
ble y favorecer la masticacién.

— Se prefieren de 5-6 comidas distribuidas
a lo largo del dia, reduciéndose en canri-
dad, sobre todo las cenas.

— El ambiente que rodee a la comida deberi
ser:

* Tranquilo.

* Relajado.

* Tiempo: Buena mesa, sobremesa y ac-
tividad relajada.

* La conversacién durante la comida fa-
vorece la digestién.

Atender los factores de tipo funcional y so-
cial que afectan o ponen en riesgo una ade-
cuada alimentacién en el anciano, de manera
que contemplemos a la persona desde una pers-
pectiva globalizada.
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