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RESUMEN

Antecedentes: El disefio de herramientas educativas nutricionales, como lo es un

manual alimentario nutricional para adultos mayores diabético e hipertenso
coadyuva al apego del tratamiento y disminuye la incidencia de complicaciones.
Objetivo: Elaborar un manual de educacion alimentario nutricional basado en la
alimentacion y el ejercicio fisico para adultos mayores de 60 afios con diabetes e
hipertension.

Disefio: Descriptivo, transversal

Lugar: Centros de salud de Guatemala Nororiente.

Materiales y Métodos: Se disefidé el manual alimentario nutricional para el adulto

mayor diabético e hipertenso. El estudio constd de 7 fases, la primera consistio en
validar los instrumentos que se utilizaron para la recaudacion de datos, la segunda
fase fue la recaudacion de datos para determinar los conocimientos que tenian
los adultos mayores sobre su enfermedad, la tercera fase se indagd sobre el
consumo de alimentos de esta poblacién, la cuarta fase fue realizar revisiones
bibliograficas y analizar los resultados obtenidos en la primera y segunda etapa
para en base a esto elaborar y disefiar el manual, la quinta fase consistié en la
validacion técnica del manual realizada por 5 nutricionistas y 1 pedagoga, la sexta
fase fue la validacion de campo, la séptima fase fue la socializacién del manual en
los 8 centros de salud de Guatemala Nororiente.

Resultados: Se elabord y validdé Manual alimentario nutricional dirigido a adultos
mayores con Diabetes e Hipertensién arterial.

Conclusiones: Se elabor6 un manual de informacién relevante sobre temas

importantes para los pacientes. La poblacion de estudio tiene un bajo consumo de

proteinas.
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1.Introduccioén

La diabetes es una patologia que se debe a un deterioro absoluto o relativo de la
secrecion de la insulina. Es un proceso complejo en el metabolismo de
macronutrientes (carbohidratos, grasas y proteinas). A nivel de salud publica, es
de gran relevancia, principalmente en el adulto mayor, por ser una de las
enfermedades crénicas no transmisibles mas frecuentes, seguida de Ila

hipertension arterial.

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo actual, afectando alrededor del 25% de la poblacién adulta en los paises
desarrollados. Esta proporcion se incrementa en el adulto mayor, debido a los
cambios asociados al envejecimiento, y se estima que la prevalencia de HTA en la

poblacién de edad mayor de 65 afios es superior al 50%. (1)

Debido a la severidad y diversidad de las complicaciones de ambas patologias, un
elemento importante en el seguimiento y tratamiento de estas enfermedades es el
auto cuidado y la educacién a los pacientes. Es por ello que se decidié abarcar a
esta poblacion en especifico, ya que a pesar de que existen numerosos articulos
gue hablan sobre las enfermedades crénicas del adulto mayor no existe una guia
alimentaria para esta poblacibn que padezca ambas patologias y con ello

coadyuvar al tratamiento de las mismas.

Por este motivo, se elabor6 un manual con informaciébn sobre ambas
enfermedades, asi como recomendaciones nutricionales y de actividad fisica para
ayudar a estos pacientes a tomar conciencia de su condicion mediante la mejora
de sus conocimientos y habilidades orientados a un cambio de comportamiento

positivo que les permita reducir el riesgo de complicaciones.



2. Planteamiento del problema

La transicion demogréfica y epidemiologica ha tenido implicaciones importantes
para los sistemas de salud en todo el mundo. Tal es el caso del envejecimiento
poblacional, que se asocia con un incremento de las condiciones de salud a éste
altimo, como lo son las enfermedades cronico degenerativas. A este respecto, la
diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial. En
Estados Unidos se estima que mas de la mitad de los diabéticos son mayores de
60 afos. Se calcula una prevalencia de 20% para los hombres y 15% para las
mujeres en los mayores de 65 afios (Morley, 2008). En México, la prevalencia
oscila entre 20 y 22%, siendo considerada la principal causa de muerte ligada a
enfermedades cardiovasculares. La elevada prevalencia de diabetes mellitus es
considerada multifactorial, y se explica por el incremento en la obesidad, la
expectativa de vida y a mejores intervenciones de tamizaje diagnostico (Viljoen,
2011).

La resistencia a la insulina, una condicion importante en la fisiopatologia de
diabetes, ha mostrado relacion con un envejecimiento acelerado. La importancia
de estudiar diabetes mellitus en el adulto mayor de una manera diferenciada al
adulto joven, radica en que en los primeros existe un mayor riesgo de desarrollar o
empeorar algunos sindromes geriatricos como son: fragilidad, polifarmacia,
depresion, deterioro cognoscitivo, abatimiento funcional, incontinencia urinaria,
dolor persistente, malnutricién, caidas, privaciéon sensorial, entre otros (Morley,
2008). Ademas, la diabetes eleva la probabilidad de presentar muerte prematura,
dependencia funcional y otras enfermedades cronicas como hipertension arterial,

falla cardiaca y eventos vasculares cerebrales.
Pregunta de investigacion:

¢ Es importante elaborar un manual de educacién alimentario nutricional basado
en la alimentacién y el ejercicio fisico para adultos mayores de 60 afios con
diabetes e hipertension?



3. Marco teodrico

A. Alimentacion

1. Concepto

Segun la OMS “Es el proceso consciente y voluntario, en el que los seres
humanos toman del exterior varios tipos de alimentos con el objetivo de recibir
nutrientes necesarios para sobrevivir, esos nutrientes son los que luego se
transforman en energia y proveen al organismo elementos necesarios para
sobrevivir y funcionar correctamente”. La alimentacion es un aspecto fundamental
en la vida humana, ya que ayuda a cumplir con las necesidades de crecimiento,
obtencion de energia y buena salud. Gran parte del bienestar se encuentra en una
buena nutricion, para esto son importantes todas las comidas, incluida el
desayuno, que muchas veces olvidan, pero es un habito necesario y muy

beneficioso. (5)

B. Nutricion

Es el proceso mediante el cual el organismo toma los nutrientes de los alimentos a
través de una serie de fendmenos involuntarios, como la digestién y la absorcion
de los nutrientes a la sangre a través del tubo digestivo y la asimilacion de los
mismos por las células del organismo. Todo este proceso se llama nutricion, toma
la energia necesaria para poder llevar el proceso de las funciones vitales y

desempeiniar las actividades diarias.

Para tener una nutricién equilibrada es necesario consumir alimentos de los tres
grupos alimenticios, como: el grupo de los cereales y tubérculos, en segundo
lugar, el grupo de las frutas y verduras, y en tercer lugar, los productos de origen
animal y las leguminosas. De estos tres grupos, se destacan los nutrientes
esenciales que el cuerpo necesita y que se debe consumir diariamente para tener

una buena nutricion-



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que “La malnutricion es una de
las causas mas importantes consideradas como factores claves de mortalidad en
el mundo, y por supuesto, en los paises menos desarrollados, donde un
porcentaje elevado de su poblacién sufre enfermedades o, en el peor de los

casos, fallece a consecuencia de una mala nutricion”. (6)

1. Fases de la Nutricién

— Digestion: El alimento se divide en componentes simples por medio de la
transformacion fisica y quimica para luego convertirse en sustancias
asimilables por las células del organismo.

— Absorcion: Los componentes simples pasan a través de la mucosa
intestinal, y los incorporara en el torrente sanguineo, los alimentos ya
transformados.

— Circulacion: Transportan los nutrientes absorbidos a cada célula del cuerpo.

— Fijacion o asimilacion: Cada célula toma, incorpora y transforma, si es
necesario, los elementos que necesita el organismo para cumplir con su
funcion.

— Excrecion o eliminacion: Cada célula impone a la sangre desechos que ya
no necesita, para después ser eliminados por los rifiones, el intestino y los

pulmones. (6)

2. Nutrientes Esenciales

Son sustancias utilizadas por el organismo, y se encuentra distribuido en los
alimentos de forma desigual y son necesarios para el correcto funcionamiento del
organismo entre los cuales se encuentran los carbohidratos, las grasas, proteinas,
vitaminas y minerales. El agua y la fibra no nutren, pero desempefian un papel

muy importante para el buen funcionamiento del organismo.

Es importante consumir diariamente estos nutrientes, ya que aportan elementos

necesarios para el crecimiento, reparaciéon y mantenimiento de los tejidos, asi



como da energia para realizar las actividades fisiolégicas y metabdlicas del

organismo. Los cuales se detallan a continuacion.
a. Carbohidratos

Son nutrientes que se encuentran en los alimentos de origen vegetal y constituye
la principal fuente de energia en la alimentacion. Los carbohidratos se encuentran
en el arroz, maiz, trigo, patatas leche, etc. Las moléculas mas sencillas de los
glicidos son los monosacaridos, como la glucosa y la fructosa, y las mas

complejas son los polisacaridos, como el almidén y el glucégeno.

Funciones:

— [IEs la principal fuente de energia.
— [JForman parte de la estructura celular.

— Son constituyentes de los anticuerpos.
b. Proteinas

Son macromoléculas que constituyen el principal nutriente para la formacién de los
musculos del cuerpo, y se encuentran en la carne, la leche y sus derivados, los
huevos y las legumbres. Son degradadas durante la digestion en aminoacidos, y

son transportadas por la sangre y distribuidos a los diferentes tejidos.

Funciones:

— Aporta aminoacidos esenciales, necesarios para el crecimiento y la reparacion
de los tejidos.

— Es fundamental para el equilibrio de las células.

— Forman parte de glucoproteinas, hormonas, lipoproteinas, enzimas Yy

anticuerpos.
c. Grasas

Son combustibles, como los hidratos de carbono, pero mucho mas poderosos,

porque protegen del frio y dan energia para que el organismo funcione. Ayudan a



transportar y absorber las vitaminas liposolubles e incorporan éacidos grasos
esenciales que el organismo no produce. Se encuentran en los productos lacteos,

carnes, aceites vegetales y frutos secos.
Funciones:

— Es una fuente de energia.

— Sirven de proteccion para los vasos sanguineos, los nervios y otros 6rganos.
— Son componentes de la membrana celular.

— Son estimulantes del apetito.

— Son vehiculos para la absorcion de vitaminas A, D, Ky E.

— Son componentes del tejido nervioso. (20)

d. Vitaminas

Son nutrientes esenciales, que estan presentes en los tejidos animales y
vegetales. Aseguran las funciones celulares y también algunos procesos
metabdlicos. No son elaboradas por el organismo e ingresan a él con los

alimentos.
Tipos de vitaminas:

— Las vitaminas hidrosolubles: se disuelven en agua, son coenzimas que tienen
un funcionamiento activo en el organismo, entre ellas se encuentran la
Vitamina C y la Vitamina B1 hasta la vitamina B12.

— Las vitaminas hidrosolubles: se disuelven en grasas y aceites. Suelen
encontrarse en los alimentos grasos y son almacenados en los tejidos
adiposos del cuerpo. También se acumulan en el higado. Entre ellas se

encuentran la Vitaminas A, D, Ey K.



e. Minerales

Segun las recomendaciones dietéticas diarias del INCAP “Representan el 5% del
peso corporal y regulan muchos procesos del organismo. Pueden ser: Macro
nutrientes (calcio, magnesio y fésforo),se necesitan consumir al menos 100 g
diarios y los Micronutrientes (yodo, cobre, hierro, potasio, sodio y cloro, flor,

azufre, zinc y manganeso), se necesitan consumir al menos 100 g diarios” (7)

f. Agua

Es indispensable para la vida y es muy abundante en la mayoria de los alimentos,
es el componente mas importante del cuerpo, porque constituye el 70% del peso
corporal y es imprescindible para el funcionamiento de los 6rganos. El agua
interviene en los procesos de regulacion de temperatura, excrecidon y orina, siendo

esencial para evitar la deshidratacion, en ancianos y nifos.
Funciones:

— Facilita el transporte de nutrientes y productos residuales.
— Se encarga de la regulacion de la temperatura corporal.
— Es un disolvente de sustancias.

— Es el componente estructural de las células.

3. Leyes de la alimentacion

a. Ley de la cantidad

La dieta debe ser suficiente para cubrir las exigencias. Caldricas del organismo y
preservar las funciones del mismo. Si se pretende adelgazar, esta dieta debera ser
insuficiente, ya que se reduciran las calorias, mientras que si se pretende
aumentar de peso, debera ser excesiva, es decir, mas calorias ingresadas que

gastadas.



b. Ley de lacalidad

La alimentacion debe ser completa para ofrecer al organismo todas las sustancias
que lo integran. Solo podra faltar algun nutriente en casos especiales y entonces,

la dieta sera carente en dicho nutriente o incompleto si faltan dos 0 méas nutrientes.

c. Ley de laarmonia

Cada nutriente de la alimentacion debe presentarse en cantidades adecuadas y en
proporcidn a otros nutrientes para que estén en armonia. Por ejemplo, la mayor
proporcion de calorias deben provenir de los carbohidratos (60%), seguidos por
las grasas (25%) y finalmente, las proteinas (15%). En la dieta de los deportistas,
por ejemplo, la armonia es diferente, ya que el porcentaje de proteinas se eleva y

se reduce un poco el de grasas. (7)

d. Ley de la adecuacién

Es importante tomar en cuenta cada una de las caracteristicas del individuo, tales
como la edad, sexo, actividad fisica y también considerar los gustos, los habitos
del individuo, la situacion econdémica y social, la presencia de enfermedades 0 no.

Para poder aportar los nutrientes necesarios para dicha persona.

C. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural de duracion variable, homogéneo para
cada especie, sobre el que influyen numerosos factores condicionantes, algunos
propios del individuo (genéticos) y otros ambientales o circunstanciales. Este
proceso es dependiente del tiempo y consiste en un progresivo incremento de la
vulnerabilidad y la disminucion de la viabilidad del organismo, asociados con una
creciente dificultad en las posibilidades de adaptacion y una mayor susceptibilidad

de contraer enfermedades, lo que eventualmente conduce a la muerte (8).

El elemento principal que caracteriza el envejecimiento es la pérdida progresiva de

los mecanismos de reserva del organismo. Pérdidas que llevan inevitablemente al
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aumento de la vulnerabilidad, con mayores posibilidades de sucumbir ante
estimulos cada vez de menor intensidad, encontrandose mecanismos muy
complejos, no siempre bien conocidos, que van desde la carga genética y sus

eventuales alteraciones, hasta fenébmenos bioldgicos diversos. (9)

1. Niveles de envejecimiento

a. Envejecimiento celular

La edad de las células se basa en el nimero de veces que se han replicado. Una
célula puede replicarse unas 50 veces antes de que su material genético no sea
capaz de volver a reproducirse de manera exacta. Cuanto mayor sea el dafo
causado a las células, por ejemplo, a causa de los radicales libres y otros factores,

con mayor frecuencia necesitan replicarse y, por tanto, mas rapido envejeceran.

b. Envejecimiento hormonal

Las hormonas juegan también un papel importante en la edad, sobre todo en el
crecimiento de la infancia y en la adolescencia. Los niveles hormonales cambian
con el tiempo, dando lugar a la menopausia y otros cambios relacionados con la
edad.

c. Envejecimiento metabdlico

Las células convierten los alimentos en energia. Este proceso hace que se
produzcan productos de desecho, dafinos para el cuerpo. Por tanto, este proceso
de metabolizar y producir energia acaba dafiando el cuerpo con el tiempo. Por
eso, una alimentacion sana, facil de digerir y metabolizar ayudara a mantenerse

mas activo yreduce el riesgo de padecer enfermedades crénicas.



D. Adulto Mayor

Es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 65 afios de
edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto
mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de
vista biologico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y

psicoldgico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a las personas de 60 a 74 afios
como de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas y a las que sobrepasan los
90 se les denomina grandes viejos o0 grandes longevos. A todo individuo mayor de

60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. (10)

1. Alimentacion del adulto mayor
A partir de los 50 afios aparecen cambios fisiolégicos importantes que afectan

tanto a la composicién corporal como a mecanismos de absorcion, digestion,
funcién renal y endocrina. Incluso varia la actividad fisica con respecto a los
individuos mas jovenes. También es cierto que estos cambios varian de unos
individuos a otros e incluso de manera diferente en el organismo de una misma

persona.

2. Requerimientos del adulto mayor

a. Energia:

Los requerimientos de energia disminuyen con el envejecimiento, debido a una
declinacion en la tasa metabolica basal y una reduccién en la actividad fisica, por
lo que la FAO y la OMS recomiendan reducir el consumo diario de energia
promedio en las personas adultas mayores. En una persona adulta mayor sana, el
requerimiento promedio de energia es de aprox. 2200 kilocalorias (Kcal). De esta
energia promedio, el consumo de proteinas no debe ser menor del 12% del aporte
calorico total de la dieta, siendo un gramo de proteinas un aporte de 4 Kcal; los
lineamientos actuales de la FAO recomiendan que el 45 al 65% de las calorias
totales diarias procedan de carbohidratos, al aportar un gramo de carbohidratos un

aproximado de 4 Kcal; y finalmente, los lineamientos actuales recomiendan que no

10


http://conceptodefinicion.de/orden/

mas de 25% del consumo diario de calorias procedan de lipidos, al ser un aporte
de aproximadamente 9 Kcal en cada gramo de lipidos consumidos. El
envejecimiento produce cambios fisiologicos que modifican las necesidades de
diversos minerales (calcio, zinc, hierro, acido folico). Un estado mineral deficiente

en este grupo poblacional es atribuible a un bajo consumo. (11)

b. Proteinas:

Para calcular la cantidad de proteinas necesarias debe tenerse en cuenta
multiples causas como trastornos de masticacion, cambios en las apetencias,
coste elevado de alimentos proteicos, alteraciones digestivas y procesos

patolégicos intercurrentes.

Una ingesta insuficiente de proteina provoca:
a. Disfuncion del sistema inmunitario
b. Mala evolucion de la enfermedad, aparicibn de edemas y ulceras de
decubitos
Mayor nimero de infecciones urinarias, respiratorias y de las heridas

d. Mayor pérdida de masa muscular, Astenia, depresiéon e inmovilidad.

Las recomendaciones americanas (RDA) para hombres y mujeres sanos mayores
de 51 afios son de 0,8 g de proteinas/kg/dia, que equivale a 63 g/dia para los
hombres y 50 g/dia para las mujeres (22). Las recomendaciones espafolas para
varones y mujeres sanos de >50 afios son de 1g de proteina/kg/dia lo que

corresponde a 54 g de proteina/dia y de 41 g/dia, respectivamente (23).

c. Carbohidratos

La cantidad que se debe consumir por dia, dependera de si existe intolerancia a la
glucosa o la presencia de diabetes. En general se recomienda entre 45% y 55%

del aporte calérico diario en forma de carbohidratos complejos preferentemente.
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(14) No se debe ingerir en exceso azucares refinadas, por el contrario, la fructosa

por medio de frutas y jugos es una mejor opcion. (12)

d. Lipidos:

La racion lipidica debe ser del 25% al 30% de la energia total diaria. Los adultos
mayores con antecedentes de arterioesclerosis (es el endurecimiento de las
arterias por causa de grasas, colesterol, calcio y otras sustancias que se
encuentran en la sangre) deben reducir la cantidad de grasas de origen animal. El
colesterol debe ser menos a 300mg/dia. Es importante tomar aceite de oliva y

evitar grasas de origen animal. (14)

Los alimentos son las mejores fuentes de nutrientes, incluyendo vitaminas y
minerales, también es importante ingerir una variedad de alimentos de cada grupo
alimentario. Cada alimento es un “paquete” unico de nutrientes. Algunas personas
pueden obtener suficientes vitaminas y minerales mediante solo los alimentos.
Otras personas necesitan complemento vitaminico y mineral.

Conforme aumenta la edad el apetito y los requerimientos caléricos disminuyen

pero los de vitaminas y minerales se mantienen. (12)

e. Minerales

El aporte de minerales puede verse comprometido en el adulto mayor debido a la
disminucién de apetito, dificultad de masticacién, alteraciones endocrinas,

digestivas y renales, como también la interaccién con farmacos.

— Calcio:Con la edad la absorcién de esta va disminuyendo en relacion con la
secrecion acida gastrica y los niveles mas bajos de vitamina D, ademas la
disminucién de las actividades fisicas y la menopausia favorece la pérdida de
masa Osea. Segun el Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama
(INCAP) las recomendaciones de ingesta diaria son de 1000 mg por dia hasta

los 65 afios y 1500mg para mayores de 65 afos.
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— Hierro: La anemia es frecuente en los adultos mayores y suele relacionarse
con pérdidas de sangre, a menudo del sistema gastrointestinal. Se recomienda
para este grupo de edad una ingesta de 10 mg por dia. Recuerde que la
absorcién se puede ver afectada por el té, por el exceso de calcio. Las mejores
fuentes de hierro siempre son las de origen animal. Las mejores fuentes de
hierro son las carnes seguidas por los mariscos, frijoles, verduras de hojas
verdes y la yema de huevo.

— Zinc: La ingesta de zinc de los ancianos suele ser inferior a sus
recomendaciones. Su déficit se asocia a una disminucion de la inmunidad y de
la cicatrizacion de las heridas, asi como a una pérdida del gusto que disminuye
todavia mas la ingesta, asi como la presencia de ulceras por permanecer
acostados en forma prolongada.

o Se recomienda una ingesta diaria de 15mg por dia en hombres y de 12
mg por dia en mujeres. Las fuentes principales de este se encuentran
en carnes, pescados, huevo, cereales completos y las legumbres.

— Sodio: Debido a que la hipertension es frecuente en esta etapa de la vida. Se
recomienda reducir el consumo de sodio a 2 0 4 g por dia. En algunos casos
cuando hay consumo de diuréticos se recomienda suplemento de magnesio y
potasio.

— Selenio: Forma parte del sistema antioxidante del organismo, también puede
estar disminuido por una ingesta menor de alimentos proteicos como lo es la
carne.

— Cromo: Este es un factor de la insulina imprescindible para el metabolismo de
la glucosa y de los lipidos, cuyo aporte suele ser insuficiente en la dieta del

anciano.(13)
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Requerimientos diarios de minerales de adultos mayores. (22)

EDAD
MINERAL 51 60- 69 70
Hierro mg 10
Calcio mg 800 800 800
Fosforo mg 800
Magnesio mg 280/ 350 300/ 350 300/ 350
Zinc mg 12.0/15 10 10
lodo mg 0.15 0.11/0.14 0.095/0.125
selenio mg 0.05 0.11/0.15 0.095/0.126
Cromo mg 0.05/0.2 0.11/0.16 0.095/0.127

Recommended Daily Allowances RDA (2009)

f. Vitaminas

— Vitamina B12: Esta suele estar disminuida debido a la elevada prevalencia de

gastritis atrofica (puede ser crdnica) del adulto mayor y a la interaccién con
farmacos como la cimetidina (farmaco empleado para la cura de la ulcera
duodenal).

— Vitamina B6: Pueden estar aumentados por una alteracion del metabolismo y
ademas por interaccibn con algunos farmacos anticonvulsivantes,
antidepresivos y antihipertensivos.

— Vitamina D: Es por lo general deficiente en el adulto mayor. Una dieta
adecuada ayudara a cubrir el requerimiento, inclusive se cree que la vitamina c

puede tener cierta prevencion en la aparicion de cataratas.

Algunas Investigaciones muestran que niveles mayores de vitamina B6, B12 y
folatos confieren proteccion contra la elevacion de homocisteina. Un exceso de
esta en la sangre esta relacionada con mayor riesgo para enfermedades del
corazén, apoplejia (muerte subita o instantanea de células cerebrales) y

complicaciones con la diabetes.
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— Vitamina K: Los requerimientos de esta puedes esta aumentados en ancianos

con patologias crénicas, insuficiencia renal y tratamiento antibiotico o laxantes

prolongados.

La interaccién entre farmacos y vitaminas puede aumentar las necesidades de

algunas vitaminas como en el caso del acido félico, vitamina Cy acido acetil

salicilico,

Vitamina A e hidréxido de aluminio, acido félico y bicarbonato, y vitamina A, K, E,

D y aceites minerales. (13)

REQUERIMIENTOS DE VITAMINAS SEGUN EDAD

afos +51 60-69

Vitaminas Linosolubles
Vitamina A 800/1000 mg 800/1000 mg
Vitamina D 5 mg 10 mg
Vitamina E 8/10 mg 12 mg
Vitamina K 65/80 mg

Vitaminas hidrosolubles
Tiamina 1/1.2 mg 0.8/1 mg
Riboflavina 1.2/1.4 mg 1.1/1.4 mg
Niacina 13/15 mg 12/16 mg

Ac. Pantotenico 4-7 mg

Vitamina B6 1.6/2 mg 1.6/1.8 mg
Vitamina B12 2 mg 2 mg

Ac. Folico 180/200 mg 200 mg
Vitamina C 60mg 60 mg

Fuente: FAO/OMS/ONU Requerimiento de Vitaminas, Ginebra 2002.

+70

800/1000 mg
10 mg
12 mg

0.7/0.8 mg
1/1.3 mg
11/14 mg

1.6/1.8 mg
2 mg

200 mg
60mg

1. Cambios que sufren las personas de la tercera edad
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a. Pérdidas sensoriales
Los sentidos del gusto, olfato, vista, audicion y tacto disminuyen paulatinamente,

en menor o mayor grado, segun el estilo de vida que la persona llevo,
enfermedades presentes y medicamentos utilizados. La disminucion de los
sentidos del gusto y el olfato alteran la percepcion de los sabores y en algunos

casos, esto puede conducir a una disminucién del apetito.

b. Salud Oral
La disminucién del flujo de saliva origina sequedad en la boca y hay pérdida de

piezas dentales, por lo que aumenta el uso de protesis dentales, y ademas

disminuye la eficiencia de la masticacion.

c. Funcién Gastrointestinal
Se puede producir una menor cantidad de lactasa, lo que origina intolerancia a la

leche y los lacteos.

Disminucion del jugo gastrico y pancreético, que afecta la digestibn de las

proteinas.

Hay una evacuacion de la materia fecal menos eficiente debido a que los

movimientos del intestino son mas lentos. (14)
d. Funciones metabdlicas

— Aumento de los niveles de glucosa en sangre.
— Cambios en la composicion corporal: disminucion de la estatura, de la masa

corporal y la densidad ésea.

e. Funcién cardiovascular
— Disminuye la elasticidad de venas y arterias provocando mayor riesgo de

hipertension arterial.
— Elevacién de la concentracion de colesterol en la sangre como factor de riesgo

para el desarrollo de ateroesclerosis. (14)
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f. Funcion renal
— Menor capacidad de respuesta a cambios en el estado de hidratacion.

— Disminucién de la capacidad para manejar los productos de deshecho de las

proteinas y electrolitos.

g. Funcién musculo esquelética
— Cambios en la composicion corporal: disminucion de la estatura y de la

densidad 6sea, aumentando el riesgo de osteoporosis y fracturas.

h. Funcién neuroldgica
— Con la edad el nimero de células nerviosas del cerebro sélo se reduce

levemente. Sin embargo el organismo compensa esta pérdida de varias
formas: se establecen nuevas conexiones entre las neuronas restantes e
incluso se pueden formar nuevas células nerviosas en algunas éareas del
cerebro. (12)

I. Capacidad inmunitaria
— Disminuye con la edad, resultando en menor capacidad para combatir las

infecciones, provocando un aumento de sus necesidades nutricionales.
— Disminuye con la edad, resultando en menor capacidad para combatir las

infecciones, provocando un aumento de sus necesidades nutricionales. (14)

2. Enfermedades comunes en el adulto mayor

Entre las enfermedades mas comunes que presenta el adulto mayor se

encuentran las siguientes.

a. Alzheimer
La enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia. Demencia es un término

médico utilizado para describir una gran variedad de sintomas asociados a
cambios fisicos y funcionales en el cerebro. La demencia, por lo general, afecta la

memoria de una persona, su capacidad para razonar y su conducta. Estos
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cambios mentales hacen que sea dificil que la persona con demencia pueda

cuidarse.

La enfermedad de Alzheimer es comun en las personas mayores de 65 afos.
Alrededor de 1 de cada 8 personas de 65 afios 0 mas tiene la enfermedad. Cerca

de la mitad de las personas de 85 afios 0 mas tienen la enfermedad de Alzheimer.

Las personas menores de 65 afios también pueden tener la enfermedad de
Alzheimer. Esto se llama aparicion temprana del Alzheimer. La aparicion temprana
del Alzheimer no es muy comun. Aproximadamente 200,000 personas en los
Estados Unidos presentan enfermedad de Alzheimer de aparicion temprana.
(15,16)

b. Accidente Cardiovascular (ACV)

El accidente cardiovascular es una patologia que afecta al corazon y los vasos
sanguineos, puede provocar la muerte de la persona o una discapacidad
permanente, ya sea por un problema a nivel cerebral o el tipico infarto al
miocardio. Es una enfermedad cuyos factores de riesgo son en su mayoria

prevenibles o modificables.

Es una patologia relevante en el adulto que afecta principalmente a la poblacién
entre 45 y 65 afos, es una de las primeras 5 causas de muerte en América
Latina. Ademas aquellos pacientes que sobreviven a un (ACV) tienen un alto
porcentaje de quedar con algun tipo de discapacidad. Esta enfermedad vascular
en el parénquima cerebral que afecta a los vasos sanguineos que suministran
sangre al cerebro es conocida también como ictus, apoplejia, infarto cerebral,

embolia o trombosis cerebral.

Esta enfermedad ocurre cuando los vasos sanguineos que conducen oxigeno y
nutrientes al cerebro se ocluyen o se rompen, a causa de esta oclusion o
rompimiento parte del cerebro no recibe el flujo; se priva de oxigeno y las células

cerebrales afectadas no pueden funcionar y mueren al cabo de unos minutos
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(hipoxia). Cuando esto sucede la parte del cuerpo controlada por ellas deja de
funcionar. Los efectos del (ACV) son devastadores y generalmente permanentes

ya que las células que mueren no pueden ser reemplazadas por otras. (15)
c. Malnutricién

A menudo, no tenemos en cuenta los problemas de nutricion de la 3 edad, sin
saber que estos nos pueden traer gran cantidad de complicaciones ademas de
serias; como lo son: la deshidratacion, la anemia, el déficit de vitaminas,
desequilibrios electroliticos entre algunas ignorando que a causa de algunas de
estas falencias se puede presentar un deterioro cognitivo, el cual nos puede llevar
a sufrir otra serie de complicaciones posibles de prevenir y las cuales pueden en
dado caso volverse un problema serio que puede conllevar a problemas

irreversibles.(15)

d. Demencia Senil

La demencia senil es la pérdida progresiva de las funciones cognitivas, debido a
dafios y desordenes cerebrales que no responden al envejecimiento normal, se
manifiesta con problemas en las areas de la memoria, la atencién, la orientacion y
la resolucion de problemas. Los primeros sintomas suelen ser cambios de
personalidad, de conducta, dificultades de comprension, delirio y limitacion en las
habilidades motoras, a veces se pueden observar rasgos psicoticos o depresivos.
Algunos tipos de demencia son el Alzheimer, demencias frontotemporales,

demencia vascular, demencia multiinfarto y demencia de los cuerpos. (15,16)

e. Osteoporosis
Enfermedad en la cual ha disminuido la cantidad de minerales en el hueso,
perdiendo fuerza la parte del hueso trabecular y reduciéndose la zona cortical por
un defecto en la absorcion del calcio, volviéendose entonces quebradizos y
susceptibles a fracturas.
Segun la asociacion internacional de osteoporosis dice que esta patologia es

frecuente sobre todo en mujeres tras la menopausia debido a carencias
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hormonales de calcio y vitaminas por malnutricién, por lo que un aporte de calcio y

la practica de ejercicio antes de la menopausia favoreceran su prevencion. (17)

f. Artritis

Es la inflamacion de una articulacion, caracterizada por dolor, limitacion de los
movimientos, tumefaccion y calor local, puede ser causada por numerosas
enfermedades y sindromes. Esta enfermedad involucra la degradacion del
cartilago el cual normalmente protege la articulacion. la inflamacion articular puede
resultar de: Una enfermedad auto inmunitaria (por error el sistema inmunitario
ataca al tejido sano).Por desgaste o deterioro general de las articulaciones.
Por una infeccion generada por virus o bacterias. Por fractura ésea. La artritis
puede presentarse en hombres y mujeres pero se suele detectar pasados los 40
afnos.(16)

g. Artrosis

Enfermedad que afecta mas a las mujeres que a los hombres, y a partir de los 75
afios practicamente todas las personas la tienen en alguna articulacién, algunos
de los factores que la predisponen son : La edad, la obesidad, la falta de
ejercicio. Esta consiste en una degeneracion del cartilago articular por el paso de
los afos, el cual se traduce en dificultades para la movilidad causando dolor al
realizar algun tipo de movimiento. (15)

E. Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad frecuente en los ancianos, ya que su
prevalencia aumenta ostensiblemente con la edad. A los 75 afos,
aproximadamente el 20 % de la poblacion la padece y el 44 % de los diabéticos
tienen mas de 65 afos. (24) A estas cifras contribuye el envejecimiento de la
poblacion mundial, pues las estadisticas reflejan que para mediados del siglo XXI,

el 16 % de la poblacibn mundial serd anciana, lo que contrasta con el hecho de
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que en 1950 solamente el 5 % alcanzaba los 65 afios.(25) Datos epidemioldgicos
recientes sefialan que la DM es la quinta enfermedad mas frecuente en la vejez,
tras la artrosis, la hipertension arterial (HTA), las cataratas y las enfermedades

cardiovasculares.

La edad avanzada predispone a padecer DM debido a varios factores: (26)
— Disminucion de la actividad fisica.

— Aumento del tejido adiposo.

— Disminucion de la secrecion de insulina.

— Aumento de la resistencia a la insulina.

— Ingesta, por enfermedades coexistentes, de farmacos, tales como: diuréticos,

esteroides, fenitoina, niacina, efedrina, entre otros, que son hipoglucemiantes.

De acuerdo con la American Diabetes Asociacion (ADA), la diabetes (DBT) es un
grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de
los defectos de la secrecion o la accion de la insulina, o ambas.
La glucosa proviene de los alimentos que se consumen, la insulina es la hormona
que ayuda a que la glucosa entre a las células para suministrarles energia,
ademas es la responsable del mantenimiento de los valores adecuados de azucar

en sangre. (38)

1. Clasificacién de diabetes

a. Diabetes tipo |

Esta causada por una reaccion autoinmune, en la que el sistema de defensas del
organismo ataca las células productoras de insulina del pancreas. Como
resultado, el organismo deja de producir la insulina que necesita. La razon por la
que esto sucede no se acaba de entender. La enfermedad puede afectar a

personas de cualquier edad, pero suele aparecer en nifios o jovenes adultos. Las
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personas con esta forma de diabetes necesitan inyecciones de insulina a diario

con el fin de controlar sus niveles de glucosa en sangre. (17)

b. Diabetes tipo Il

Es el tipo mas comdn de diabetes. Suele aparecer en adultos, pero cada vez mas
hay mas casos de nifios y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el organismo puede
producir insulina pero, o bien no es suficiente, o el organismo no responde a sus

efectos, provocando una acumulacién de glucosa en la sangre.

Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin saber de su
enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afilos en aparecer o en
reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando debido al

exceso de glucosa en sangre. (17)

2. Diagnostico de diabetes

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), para el diagnéstico de

diabetes se realizan varios examenes de sangre, entre los cuales se encuentran:

— Glucemia en ayunas: Se diagnostica diabetes si el nivel de glucosa en ayunas
es mayor a 120 mg/dL en 2 examenes diferentes. Los niveles entre 100 y 126
mg/dL se denominan alteracién de la glucosa en ayunas o pre diabetes. Dichos
niveles son factores de riesgo para la diabetes tipo 2.

— Examen de hemoglobina Alc (A1C): Lo normal es menos de 5.7%, pre
diabetes es entre 5.7% y 6.4% y diabetes es 6.5% 0 superior.

— Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Se diagnostica diabetes si el nivel de
glucosa es superior a 200 mg/dL luego de 2 horas de tomar una bebida
azucarada (esta prueba se usa con mayor frecuencia para la diabetes tipo
2).(20, 21)
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3. Signos y sintomas

Un nivel alto de azlcar en la sangre puede causar diversos sintomas entre los

MAs comunes se encuentran:

— Vision borrosa
— Polidipsia

— Fatiga

— Miccion frecuente
— Polifagia

— Pérdida de peso

— Poliuria

Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con

hiperglucemia no presentan sintomas.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 se desarrollan en un periodo de tiempo corto.

Las personas pueden estar muy enfermas para el momento del diagnostico. (19)

4. Causas de la diabetes

El envejecimiento de la poblacion y los cambios en los estilos de vida son los dos
factores que mas influyen en el incremento progresivo de la diabetes. Asi, el
cambio en los habitos alimentarios y el creciente sedentarismo y aumento de la
inactividad fisica, que provocan obesidad, tienen como consecuencia directa que

la enfermedad esté aumentando en casi todo el mundo.

Hay condicionantes que aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes: la edad
avanzada y la presencia de otras enfermedades como obesidad e hipertension
arterial, asi como la historia familiar de diabetes, son factores que influyen

notablemente en el desarrollo de esta enfermedad.
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En algunos casos la diabetes puede ser secundaria a alguna circunstancia
concreta: consumo de alcohol (sobre todo en el sexo masculino), algunos
farmacos  (corticoides, antiinflamatorios, anticonceptivos en  mujeres),

enfermedades renales, y otras.

En la diabetes I: se consideran dos posibles mecanismos de enfermedad. Por un
lado, la causa de diabetes | mas frecuente suele ser la autoinmune, es decir, las
defensas del individuo destruyen progresivamente las células beta del pancreas
que es donde se produce la insulina, y por tanto el paciente con este tipo de

diabetes no produce insulina y la segunda causa es hereditaria. (19,20)

5. Tratamiento

Con frecuencia, el primer tratamiento para la diabetes tipo 2 es la planificacién de
las comidas a fin de controlar el nivel de glucosa (azucar) en la sangre, la pérdida
de peso y la actividad fisica. En algunas ocasiones, esas medidas no alcanzan
para reducir el nivel de glucosa en la sangre y acercarlo al nivel normal. El paso
siguiente es administrar un medicamento para reducir el nivel de glucosa en la
sangre. Existen dos tipos de medicamentos: los medicamentos orales (pastillas) y
las inyecciones de insulina. Las pastillas para la diabetes no son insulina.

Solo las personas con diabetes tipo 2 pueden tomar pastillas para controlarse la
diabetes; las personas con diabetes tipo 1 deben usar insulina. Estas pastillas

surten mas efecto si se combinan con un plan de alimentacion y ejercicio. (20, 21)
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6. Tipos de Insulina

INICIO DEL |EFECTO DURACION DEL

TIPOS EFECTO MAXIMO EFECTO
RAPIDA 30m 1-3h 5-7h
ULTRARAPIDA | LISPRO 15m 30-70m hasta 5 h

ASPART 10-20m 1-3h 3-5h

GLULISINA 10-20m 1-2h 3-4h
INTERMEDIA |NPH 1h 4-12h 18-20h
MEZCLAS 30% RAPIDA

70% NPH 30m 2-8h 24 h

25% LISPRO

75% NPL 15m 30-70h 15h

30% ASPART

70% NPH 10-20 m 30-70h 15h

50% ASPART

50% NPH 10-20 m 1-4 h 14- 24 h

70% ASPART

30% NPH 10-20m 1-4 h 14 -24 h
BASALES GLARGINA 1-2h sin pico 24 h

DEFEMIR duracién de la accion 24 horas en funcién de la dosis

NPL 1-2h 4-5h 18-24h

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes, 2015.

7. Complicaciones de la Diabetes

a. Enfermedades cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular es la causa mas comun de muerte y discapacidad
entre las personas con diabetes. Los tipos de enfermedad cardiovascular que
acompafnan a la diabetes son angina de pecho, infarto de miocardio (ataque al
corazén), derrame cerebral, enfermedad arterial periférica e insuficiencia cardiaca
congestiva. En personas con diabetes, la hipertension, la hipocolesterolemia, la

hiperglucemia y demas factores de riesgo contribuyen a que aumente el riesgo de

complicaciones cardiovasculares. (19,20)




b. Enfermedad Renal

La enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas frecuente en personas con
diabetes que en quienes no la tienen y la diabetes es una de las principales
causas de enfermedad renal cronica. Esta enfermedad esta causada por un
deterioro de los pequefios vasos sanguineos, que puede hacer que los rifiones
sean menos eficientes, o que lleguen a fallar por completo. Mantener los niveles
de glucemia y tension arterial dentro de lo normal puede reducir enormemente el

riesgo de nefropatia. (20)

c. Enfermedad ocular

La mayoria de las personas con diabetes desarrollara alguna forma de
enfermedad ocular (retinopatia), que puede dafar la vista o causar ceguera. Los
niveles permanentemente altos de glucemia, unidos a la hipertensién y la
hipocolesterolemia, son la principal causa de retinopatia. En la retinopatia, la red
de vasos sanguineos que riega la retina se puede bloquear y dafiar, causando una
pérdida de vision permanente. La retinopatia se puede controlar mediante
revisiones oftalmolégicas regulares y manteniendo los niveles de glucemia

cercanos a lo normal. (19,20)

d. Lesiones nerviosas

Cuando la glucemia y la tension arterial son demasiado altas, la diabetes puede
dafiar los nervios de todo el organismo (neuropatia). El resultado podria ser
problemas de digestién y de continencia urinaria, impotencia y alteraciéon de
muchas otras funciones, pero las areas afectadas con mas frecuencia son las
extremidades y, especialmente, los pies. Las lesiones nerviosas en estas areas se
llaman neuropatia periférica y pueden generar dolor, hormigueo y pérdida de
sensacion. La pérdida de sensibilidad es especialmente importante debido a que
puede hacer que las lesiones pasen desapercibidas, provocando graves

infecciones, pie diabético y amputaciones. (21)
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e. Pie Diabético

Las personas con diabetes podrian desarrollar una serie de distintos problemas
del pie como resultado de las lesiones de los nervios y los vasos sanguineos.
Estos problemas pueden provocar facilmente infecciones y Ulceras que aumentan
el riesgo de una persona de amputacion. Las personas con diabetes corren un
riesgo de amputacion que podria llegar a ser mas de 25 veces mayor que el de
una persona sin diabetes.Sin embargo, mediante un control integral, se podria
prevenir un gran porcentaje de amputaciones de origen diabético. Incluso cuando
se produce una amputacion, se puede salvar la pierna restante y la vida de la
persona mediante una buena atencion y un buen seguimiento por parte de un
equipo multidisciplinar del pie. Las personas con diabetes deben examinarse los

pies con regularidad. (20)

F. Hipertension arterial

También conocida como presion arterial alta o elevada, es un trastorno en el que
los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la
sangre a todas las partes del cuerpo. La presion arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén.
Cuanta mas alta es la presién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para
bombear. (24)

La presion arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late
(tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastoélica).
Cuando la tension sistélica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension
diastélica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o
elevada. (24)
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A partir de los 65 afos, la hipertension arterial es mas frecuente ya que se
presenta en el 60% de esta poblacion y afecta a ambos sexos. Si no se da
tratamiento, puede producir importantes complicaciones que, a su vez, son las
causantes de diversas enfermedades, muchas de ellas invalidantes e incluso
fatales. (24)

1. Signosy sintomas

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningin sintoma; por ello
se le conoce como el "asesino silencioso". En ocasiones, la hipertensién causa
sintomas como:

— Dolor de cabeza

— Dificultad respiratoria
— Veértigos, dolor toracico
— Arritmia cardiaca

— Hemorragias nasales

2. Clasificacion

La tension arterial alta se clasifica como:

— Normal: menos de 120/80 mmHg

— Pre hipertension: 120/80 a 139/89 mmHg

— Estadio 1 de hipertensién: 140/90 a 159/99 mmHg

— Estadio 2 de hipertension: 160/109 a 179/109 mmHg

— Estadio 3 de hipertensiéon: mayor de 179/109 mmHg (25)
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3. Tratamiento

Hay dos tipos de tratamiento para la Hipertension arterial (HTA)

— Cambios en el estilo de vida

Disminuir el consumo de calorias, de azlcares y grasas yaumentar la préctica de
ejercicio fisico. Estas dos practicas tienen como resultado un mejor control del
peso y si el peso estad bien controlado es una manera sencilla de controlar la

hipertension.

Julian Segura, presidente de la Sociedad Espafiola de la Hipertension- Liga
Espafiola para la Lucha contra la Hipertensién Arterial (Seh-Lelha), sefiala que
muchos hipertensos surgen porque las personas llevan tiempo sin cuidarse y
ganan unos kilos. “Cuando el hipertenso ya esta identificado, parte de su
tratamiento es controlar bien su peso, evitar ganar kilos, tener una vida activa y

evitar llevar una sedentaria”.

— Farmacoldgico

Farmaco Forma de presentacion | Dosis mg/kg/d |No.dosis diarias |Efectos Secundarios
Hidroclorotiazida 1.0-2.0 1 hipokalemia
Furosemida 1.0-4.0 la2 hiperglicemia
Diureticos espironolactona 1 la2 hipercalesteolemia
Blogueadores
Adenergicos bloqueador beta propanol 1.0-2.0 2.0-3.0 insuficiencia cardiaca
Vasodilatadores Diazoxido 3-5mg/kg/d taquicardia, cefalea
inhibidores de enzimas
convertidoras enalapril 0.08- 1.0 1.0-2.0 hipotension, edema.
bloqueador de angiotensina Il Ibersartan 1 1
bloqueadores de canales de calcio nifedipino 0.25- 0-50mg/kg/d 3 mareos, edema

FUENTE: Sociedad Espafiola de Hipertension, 2014
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4. Complicaciones de la HTA

— Agrandamiento del corazon, particularmente el engrosamiento de sus
paredes (hipertrofia ventricular), que puede reducir su eficiencia, generar

arritmias y, a largo plazo, conducir a la insuficiencia cardiaca.

— Pérdida de la capacidad del corazén de bombear la sangre que necesita el
organismo produciendo insuficiencia cardiaca. En estos casos, el rgano se
dilata y comienzan a aparecer sintomas como fatiga e hinchazén de los

pies.

— Deterioro de la funcion del rifion, que puede llevar a la necesidad de

tratamientos como la dialisis o el trasplante renal.

— Probablemente, el infarto cerebral y la hemorragia intracerebral sean las
complicaciones mas temidas de la hipertension arterial. Si el déficit
neurolégico dura menos de 24 horas se lo denomina “accidente isquémico
transitorio”: son situaciones que -en general- duran menos de 60 minutos
pero son predictores de un futuro accidente cerebro vascular definitivo. De
hecho, el 30% de los eventos cerebro vasculares agudos son precedidos

por accidente transitorio. (26)
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4. Antecedentes

En el aflo 2012 Costa Rica, Hernandez EY, Valdés VMC, Rowley AJ, realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal titulado “caracterizacion clinico-
epidemiologico de la Diabetes Mellitus”, con el objetivo de realizar una
caracterizacion clinica epidemiologica de la Diabetes Mellitus. Obteniéndose los
factores de riesgo mas comunes que fueron el tabaquismo con un 43,3%, la
obesidad con un 42,4% y el sedentarismo con 41,0% siendo esto significativo. Del
total de los adultos mayores diabéticos, el 50,1% tiene asociada la Hipertension
Arterial como Enfermedad Croénica no Transmisible. El 61,3% de los ancianos
diabéticos tienen méas de 10 afios de evolucion de enfermos. (44)

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), entre el 2009-2013, realizé un
estudio correlacionar — longitudinal titulado “relacién de diabetes con otras
enfermedades cronicas”, con el objetivo de determinar la relacion entre la diabetes
y la hipertension en adultos mayores. El resultado fue que el 71% de los adultos
mayores con diabetes diagnosticada reportaron tener una presiéon arterial de mas
de 140/90 mmHg o igual o tomaban medicamentos recetados para bajar la

hipertension. (38)

En el Estudio sobre “Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas” realizado
en Villa Nueva por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante el
afio 2012, la prevalencia de hipertension arterial fue de 32.9%, la prevalencia de
diabetes mellitus fue de 28.4%, el 42.8% de la poblaciéon con diagndstico de
hipertension arterial presentaban sobrepeso, el 59.8% edad avanzada, el 31%
hipocolesterolemia, el 73.2% hipertrigliceridemia y el 9% tabaquismo. (39)

En 2013 Campos De Leon, realizo un estudio transversal en El Salvador, titulado

“Situacion socio familiar, valoracion funcional y enfermedades prevalentes del
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adulto mayor que acude a establecimientos del primer nivel de atencion”, con el
objetivo de determinar la situacion socio familiar, valoracion funcional vy
enfermedades prevalentes de los adultos mayores que acuden a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Direccién de Salud,
Las enfermedades prevalentes fueron hipertension arterial (42,5%), diabetes
(33,6%) y el antecedente de artrosis estuvo presente en el 6,6%. Las mujeres
tuvieron una peor situacion sociofamiliar (p<0,05) y la valoracion funcional y clinica
se deterior6 con la edad (p<0,05). Se llegd a la conclusion que las enfermedades
gue mas afectan al adulto mayor que acude a los establecimientos de primer nivel

de atencién se encuentran hipertension seguido de diabetes y artrosis. (29)

En el afio 2012 Martinez Lépez, realiz6 un estudio observacional en la Academia
de Nutricion y Dietética de México, titulado “Preferencias alimenticias del adulto
mayor”, se llegd a la conclusiébn que para mejorar la ingesta de alimentos de
adultos mayores, vieron que la incorporacion de comida gustosa, conveniente y
alcanzable a la economia mejora la ingesta de alimentos. Ademas un adulto
mayor que no puede realizar la compra de sus alimentos, es una barrera para

obtener los alimentos deseados. (37)

En el afio 2011 Bravo Marquez, realizé6 un estudio en Chile, titulado “Estado
nutricional del adulto mayor y factores determinantes”, con el objetivo de indagar
sobre los aspectos protectores y deteriorantes relacionados con la alimentacién y
nutricion del adulto mayor. Se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas para la
recoleccion de informacién. En el componente cuantitativo se realiz6 un muestreo
multietapico, estratificado y en el componente cualitativo un muestreo intencional.
Se identificd en la alimentacion de los adultos mayores del municipio de Caldas en
el afio 2006, los habitos alimentarios que contribuyen a su proceso de mayor
fragilidad, tales como un bajo consumo de lacteos, carnes, frutas, verduras y alto
consumo de grasa. En algunos participantes el consumo se ve afectado por el
poco acceso a los alimentos, en otros este se afecta por su estado de animo. Los

participantes identifican que el bajo acceso a los alimentos genera hambre y
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enfermedad, manifiestan que anteriormente habia mayor disponibilidad de
alimentos por la posibilidad de acceder a ellos por medio de la agricultura. Al llegar
a la vejez algunos de ellos se enfrentan al aislamiento familiar lo que dificulta la
adquisicion de alimentos, viéndose en la necesidad de trabajar para su
manutencion, buscar redes de apoyo o programas de complementacion

alimentaria. (32)

Se realizd un estudio en México, 2014 titulado “El estado de Salud de los
Trabajadores de Salud de los Trabajadores de la Tercera Edad” con el objetivo de
determinar las prevalencias nacionales y regionales de hipertension arterial y
diabetes mellitus, asi como identificar los factores de riesgo genético, ambiental y
de estilos de vida asociados a dichas enfermedades. Se analizo la informacion de
1 239 sujetos de 60 a 69 afios de edad proveniente de la Encuesta Nacional de
Enfermedades Croénicas (México, 2003). Se tomaron mediciones de peso, talla,
presion arterial, agudeza visual, hemoglobina glicosilada, colesterol, lipoproteinas
de alta y baja densidad, insulina, frutos amina, triglicéridos y albimina urinaria. El
andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS; se efectuaron
pruebas de chi cuadrada y de Mantel Haenszel. Resultados. Se encontré una
prevalencia de 38% para hipertension, 25% para obesidad y 21% para diabetes. El
28% de los hipertensos y el 18% de los diabéticos fueron hallazgos de la
encuesta; 33% de los hipertensos no estaba bajo tratamiento médico. Se discuten
las diferencias regionales por sexo y por factores de riesgo. Las mujeres se
encontraron con mayor prevalencia para estas patologias. La obesidad se
encontré asociada a la hipertension, mientras que los antecedentes familiares, la
micro albuminuria e hipocolesterolemia se asociaron a la diabetes mellitus.
Conclusiones. Los hallazgos apoyan la necesidad de intensificar los programas de
deteccidén temprana e intervenciones que prevengan la mortalidad prematura por

estas enfermedades. (35)

En el afo 2013, Valdez Gémez, realiz6 un estudio en el distrito de Masma

Chicche, Junin, Peru, titulado “Estado nutricional del adulto mayor’, con el
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objetivo de determinar el estado nutricional y los factores asociados a malnutricion
en el adulto mayor en la comunidad de Masma Chicche, Junin. Estudio descriptivo
transversal realizado en personas mayores de 60 afios distrito de Masma Chicche,
Junin, Peru. Se utilizé el Mini Nutritional Assesment (MNA) para la evaluacion
nutricional e instrumentos de valoracion geriatrica integral para establecer la
presencia de depresion (Yesavage), estado funcional (Katz), deterioro cognitivo
(Pfeiffer), salud oral (GOHA) y estado social (Guijon). Se realiz6 estadistica
descriptiva, chi cuadrado y ANOVA para determinar asociacion entre las variables.
Se considero un p < 0,05 como significativo. Se encuestaron a 72 personas. La
prevalencia de malnutricion fue 29,9%; 57,9% en riesgo de malnutricion. El 69,4%
presentaban depresion y riesgo de la misma; 27,8% mostrd deterioro cognitivo;
93,1% presentaba percepcion negativa de su salud oral; 51,4% eran dependientes
funcionales y el 100% poseia algun problema social. Se encontré asociacion de
malnutricidon con las variables, sexo masculino y presencia de depresion. Se
concluy6 que en la comunidad de Masma Chicche, alrededor de la tercera parte
de la poblacion tiene malnutricién la que esta asociada con el sexo masculino y la

presencia de depresion. (36)

En el afio 2013, La Municipalidad de Guatemala, a través de la Direccion de Salud
y Bienestar Municipal realizé un estudio titulado “Salud urbana en la ciudad de
Guatemala”, con el objetivo de determinar la situacién nutricional de la poblacién
estudiada, la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria nutricional (IAN) de los
hogares, y los factores de riesgo a enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT). Los resultados del estudio indican que el sobrepeso y la obesidad
constituyen un problema de salud que estd aumentando en Guatemala, la
obesidad se considera como una epidemia causada principalmente por el
consumo de una dieta inadecuada y el sedentarismo que incrementa el riesgo de
padecer hipertensién arterial, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
(38)
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En el ano 2015, Mendoza Mufoz realizé un estudio en Chile, titulado “Factores
determinantes de cumplimiento terapéutico en adultos mayores hipertensos” con
el objetivo determinar los factores que afectan el apego al tratamiento en los
adultos mayores hipertensos. Los resultados indican que entre los factores
determinantes del incumplimiento del tratamiento se encuentra, la desinformacion

sobre la enfermedad, depresion, falta de recursos, abandono familiar. (42)

En el afio 2013 Gonzalez Valdez, Martinez Cervantes realizaron un estudio
analitico en México, titulado “Seguridad alimentaria en el adulto mayor que vive
con diabetes mellitus tipo 2 en Ledn, Guanajuato” con el objetivo de analizar la
seguridad alimentaria en el adulto mayor con diabetes, Se encontré un 74% de
adultos con algun grado de inseguridad alimentaria, con un consumo menor de
frutas, verduras, derivados de origen animal, pero con un consumo alto para
refresco que los adultos con seguridad alimentaria, lo cual refleja un riesgo al
control de la diabetes y a la misma seguridad alimentaria al desplazarse alimentos
de importancia nutrimental. Por lo que este grupo de edad con diabetes, se

encontré con un porcentaje alto de inseguridad alimentaria. (43)

35



5. Objetivos

A. Objetivo general

Elaborar un manual de educacién alimentario nutricional basado en la
alimentacion y el ejercicio fisico para adultos mayores de 60 afios con diabetes e

hipertension.

B. Objetivos

1. Caracterizar a la poblacion que participara en el estudio.
2. Evaluar los conocimientos del adulto mayor sobre Diabetes e hipertension.

3. ldentificar el consumo de alimentos del adulto mayor con diabetes e

hipertension.

4. Disefiar el manual de una manera atractiva y de facil comprension.

5. Validar el manual alimentario nutricional.

6. Socializar el manual de educacion alimentario nutricional para el adulto
mayor en los centros de salud de la ciudad de Guatemala en los que se

realizé el estudio.
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6. Justificacion

Segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes , en 2013, la diabetes
afecto a nivel mundial a unas 383 millones de personas, es la primera causa de
retinopatia, enfermedad renal y amputacion de pie. Segun la Asociacion
Americana de Diabetes, en 2013 reportd que entre el afio 2009 a 2012, el 71% de
los adultos mayores de 65 afios con diabetes diagnosticada reportaron tener una
presion arterial de mas de 140/90 mmHg o igual o tomaban medicamentos
recetados para bajar la hipertension, por lo cual concluyeron que la diabetes y la
hipertension estan altamente relacionados sobre todo en personas de la tercera
edad (38). El grupo poblacional mayor de 55 afios seria el mas afectado segun la
Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2012. (1)

Como consecuencia de las complicaciones de su enfermedad , los diabéticos e
hipertensos tienen una mayor morbimortalidad que los no padecen ninguna de
estas dos patologias . Asi, mismo el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares es 2 a 4 veces superior que en un no diabético.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Guatemala, sefial6 que el pais es uno de los
15 paises de las Américas con mayores problemas de diabetes, y la tendencia es

aumentar.

Cifras del Ministerio de Salud, casi la mitad de los adultos mayores de 19 afos
viven en riesgo de padecer diabetes, y las poblaciones rurales e indigenas
también son las méas vulnerables. La ministra de Salud, Lucrecia Hernandez Mack,
refiri6 que en Guatemala en lugar de disminuir ha aumentado esta enfermedad, ya
que en 2015 se tuvo 583 personas con diabetes por cada 100 mil habitantes, y el
afio pasado fueron 627.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE),se prevé un aumento continuo de
la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensién (HTA) hasta

alcanzar la proporcion de pandemia , de tal modo que en 2030 uno de cada 10
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adultos padecera diabetes e hipertension . Se atribuye este hecho al
envejecimiento poblacional y a los cambios en los estilos de vida hacia una dieta
hipercaldrico y una reduccion del ejercicio fisico que conllevan inexorablemente a
un aumento porcentual de los casos de obesidad en la poblacion y, por tanto, una

influencia directa en el aumento del porcentaje de estas enfermedades cronicas.
2)

Los principales factores de riesgo para desarrollar estas enfermedades son la
obesidad y la inactividad fisica. Este hecho se constata con el porcentaje del 50%

de prevalencia de obesidad en personas diabéticas e hipertensas frente a una

prevalencia de 23 % en personas que no padecen ninguna enfermedad cronica.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y del observatorio demografico
de la comision econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2012,
advirtieron que Guatemala tendra una poblacion envejecida en aproximadamente
25 afos, ya que en los ultimos 20 afios el porcentaje de la poblacién mayor de

65 afios se ha elevado de 7% a 14% es decir se ha duplicado. (3)

El articulo 115 de la constitucién de Guatemala decreta que el estado, por medio
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, debera desarrollar programas
especiales de educacion nutricional, salud bucal y salud mental del adulto mayor
en forma gratuita y velar que tenga una alimentacion sana y adecuada a la edad y
estado fisico, considerando en forma particular segun la norma dietética para la

edad avanzada. (4)

Es por ello la importancia de elaborar un manual de educacion alimentaria
nutricional para el adulto mayor que padezca estas dos patologias, ya que
actualmente en Guatemala no existe un manual que integre ambas patologias,
coadyuvando de esta forma con la responsabilidad que tiene el estado de
Guatemala con esta poblacién, ya que se carece de este tipo de material

educativo.
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7.Disefio de la Investigacion

A. Sujetos de estudio

Adultos mayores diagnosticados con diabetes e hipertension que asista a

cualquiera de los 8 centros de salud de Guatemala Nororiente.

B. Contextualizacion geogréfica

El trabajo de campo se realizara en los centros de salud de Guatemala Nororiente

en los meses de mayo a julio del 2017.

C. Tipo de estudio

Descriptivo, transversal

D. Definicion de variables

NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
1. Sexo:
Caracterizacion | Conjunto de | Clasificacion de e Femenino
de los adultos | ynidades de | los participantes e Masculino
mayores. estudio 0 | segun sexo, | 2. Edad:
elementos que | edad, estado civil e 65- 70 aflos
pueden ser |y cantidad de e 71-75 afios
personas, miembros de la e 76-80 afios
animales, familia que e >80 afios
empresas, habitan el hogar, | 3 Njvel de escolaridad:
organizaciones, | nivel de e ninguno
objetos,  entre | educacion, e Educacion primaria completa o
otros. conocimientos de incompleta.

la enfermedad.

e Educacion secundaria: Completa
0 incompleta.

e Diversificado

e Universidad

4. sabe leer: si/no

5. sabe escribir: si/no
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conocimientos | Conjunto de | Se realiz6 un | Conocimientos sobre diabetes
basicos sobre | datos, sobre | cuestionario de | Valores normales de glucosa en
diabetes e | hechos, opcion  mudltiple | sangre.
hipertension verdades o de | para determinar | Organos afectados por el mal control
informacion los de la diabetes.
almacenada a | conocimientos Conocimientos sobre Hipertension
traves de la | basicos que | Valores de presion arterial
experiencia 0 | tienen sobre | Alimentos altos en contenido de sal
del aprendizaje, | estas dos | Complicaciones de HTA
0 a través de | enfermedades Importancia de la alimentacion
introspeccion, cronicas.
en relacion a las
necesidades
nutricionales de
las personas
que presentan
Diabetes
mellitus tipo 2 e
Insuficiencia
renal cronica.
Indagar sobre | Alimentos que | Se realizd una|l. Frecuencia de consumo: Nunca,
la frecuencia |se consumen | frecuencia de | diario, Semanal, mensual.
de consumo | habitualmente consumo.
de alimentos en una 2. grupos de alimentos:
poblacién en
especifico. v Lacteos (Leche descremada,

leche entera, atol, Incaparina,

yogurt)
v Carnes: (Huevo de
gueso fresco,

gallina,

queso duro,

embutidos, carne de res, carne

de aves,
pescado)

carne de cerdo,

Legumbres y cereales: (pasta,
arroz, frijol, avena, platano,
papa, elote, pan francés, pan
dulce, tortilla)

Frutas: ( manzana, naranja,
meldn, papaya, banano, fresas,
mandarina, limon, mango,
jocote, pifia)
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v Verdura, hortalizas

tubérculos: ( tomate, cebolla,
guicoy,
repollo, brécoli, chile pimiento,

zanahoria, guisquil,

remolacha)

v Grasas.
margarina,
aguacate,
manias)

(crema,

v' Azucares: ( azucar, miel de
abeja, miel de maple, gelatina,

jalea/mermelada)

v Bebidas: ( agua
refrescos naturales,
gaseosas, jugos, café, té)

v. Comida Répida vy
empacadas (

Elaboracion de
manual
alimentario
nutricional

Crear un
material
educativo para
explicar  sobre
un tema en
especifico.

Manual
alimentario
nutricional para
ayudar a mejorar
la alimentacion
en las personas
adultas mayores
diabéticas e
hipertensas.

Secciones del manual
I. ¢Qué es Diabetes?
. ¢Qué es HTA?
1.

y la HTA.
IV. Dieta Balanceada
V. Lista de intercambio
alimentos
VI.  Actividad fisica
VII.  Auto cuidado del pie diabético
VIIl. ¢ Coémo medir porciones?
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aceite,
mayonesa,
chicharrones,

bebidas

frituras
golosinas,
chocolates, galletas, bolsas de
frituras, hamburguesa, pizza)

Estilos de vida saludables
para el control de la Diabetes




Validacion Es el proceso | 5 nutricionistas y | Resultados del cuestionario de
técnica del | de comprobar | 1 pedagoga | validacion.
manual gue lo que se | respondieron un
alimentario ha especificado | cuestionario para | ¢Considera que la informacion esta de
nutricional. es realmente lo | dar a conocer si | manera entendible?
que el usuario | el manual es | ¢Cree que lainformacion expuesta es
queria dar a |apropiado para | importante?
entender. Se | los pacientes a | ¢Considera que la informacion se
trata de evaluar | los que va | presenta de forma clara y precisa?
el sistema o | dirigido. ¢, Esta de acuerdo con la informacién
parte de este contenida en el manual?
durante o al ¢,Cree que la informacion presentada
final de sigue un orden légico?
desarrollo para ¢ Esta de acuerdo con el tamafio de las
determinar Si imagenes?
satisface los ¢, Considera que la informacién sera
requisitos comprensible para la poblacion
iniciales. objetivo?
¢,Cree gque el tamafio de la letra es la
adecuada?
¢ Le gusta el disefio del manual?
¢,Cree que el manual es de utilidad
para la poblacion objetivo?
Validacion de | Es la accién y | Una muestra de | Resultados del cuestionario de
campo del | efecto de validar | 10 pacientes | validacion.
manual (convertir algo | validé el manual | Le gusta el disefio del manual?
alimentario en valido, darle | alimentario ¢,Cree que la informacion esta de
nutricional. fuerza) nutricional manera entendible?

respondiendo un
cuestionario.

¢, Considera que el tamafio de las
imagenes es el adecuado?

¢,Cree gue el tamafio de la letra es el
adecuado?

¢,Cree gue la informacion presentada
es importante?

¢,Cree gque este manual es de ayuda
para entender su enfermedad?
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Socializaciéon
del material.

Proceso por
medio del cual
se da a conocer
proyectos que
se han
realizado.

Charla educativa
por medio de la

cual se dio a
conocer el
contenido del

manual y entrega
de un manual a
cada centro de
salud que
participo en el
estudio.

Se realizaron 8 charlas educativas 1 en
cada centro de salud de Guatemala
Nororiente y entrega de un manual en
cada uno de los centros.
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8.METODOS Y PROCEDIMENTOS

A. Criterios de inclusion
— Adulto mayor con diabetes e hipertension.

— Adulto mayor que asista a centro de salud Guatemala nororiente.

B. Criterios de exclusién
— Problemas neuroldgicos.

— Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.

C. Contextualizacién geografica temporal
Ciudad Guatemala, Guatemala. Mayo— Julio 2017

D. Muestra

Muestra total

Margen- 5% Muestra por area
Nivel de confianza: 90%
Poblacion: 137 he (pTmy
Tamaiio de la muestra: ﬂ N
Ecuacion Estadistica para Proporciones Donde:

poblacionales

n= Tamafio de la muestra

3 n+1= muestra total
Z= Nivel de confianza deseado

z'2(p*q) P= Proporcion de la poblacion con i caracteristica p= poblacién del area
n=  e"2+(z"2(p'q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de ka poblacion sin la caracteristica N= Total de la poblacidn
deseada (fracaso)

e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

En este estudio, el calculo de la muestra se realiz6 con el programa Epidat,
tomando el total de 137 adultos mayores diabéticos e hipertensos reportado en el
departamento estadisticas del area de salud de Guatemala Nororiente en el afio

2016, con una prevalencia del 50%, un nivel de confianza del 90% y una precision
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del 5%. El total de la muestra sera 91, distribuidos de la siguiente manera: San

Pedro Ayampuc (12), San José del Golfo (22), Santa Catarina Pinula (6), San José
Pinula (17), Palencia (18), Chinautla (5), Tierra Nueva (5), Fraijanes (7)

E. PROCEDIMIENTO

Fase I: validacién de los Instrumentos

1. Se realizd un cuestionario con un grupo de 10 adultos mayores de la ciudad

capital con caracteristicas similares para validar los instrumentos. Anexo No.1

2. Posteriormente se realizaron las correcciones necesarias de los instrumentos

segun los comentarios y observaciones obtenidos.

Fase II: Caracterizacion de la muestra y evaluacion de conocimientos

1.

Se solicité la autorizacion al area de salud de Guatemala nororiente para la

recaudacion de datos.

Se coordin6 con apoyo de las educadoras del centro de salud para

convocar al adulto mayor con diabetes e hipertensién un dia en especifico.

Se inform¢ a los participantes el objetivo de la investigacion y se les entrego

el consentimiento informado.

Se recolecto la informacion segun los instrumentos que se muestran en los

anexo No. 2 y anexo No. 3

Posteriormente se tabularon de datos de la informacion recolectada de la
caracterizacion de la poblacién y se determinaron los resultados por medio

de una base de datos en Excel.

Fase lll: Indagar sobre el consumo de alimentos.

1. Se leyé y explicd el instructivo del instrumento de frecuencia de

consumo.
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2. Se llevo a cabo la frecuencia de consumo que se muestra en el

instrumento en el anexo No.4

3. Posteriormente se tabul6 la informacion recolectada de la
caracterizacion de la poblacién y se determinaron los resultados por

medio de una base de datos en Excel.
Fase IV: Elaboracién del manual de educacién alimentario

1. En base a la informacion obtenida en la fase “A” y por medio de
revisiones de literatura para tener un fundamento cientifico se procedio a

elaborar y disefiar el manual nutricional.
Fase V: Validacion técnica del manual de educacion alimentario.

1. Se brindé el manual y un cuestionario a 10 profesionales en salud, 5
nutricionistas, 1 pedagoga quienes respondieron e hicieron sugerencias

para mejorar el manual alimentario nutricional.

Fase VI: Validacién de campo

1. Después de la validacion técnica y de haber realizado las modificaciones
necesarias, se realiz6 una validaciébn con una muestra del0 pacientes
que participaron voluntariamente en el estudio, para garantizar su

comprension.
Fase VIl Socializacién del material.

1. Se Llevo a cabo una capacitaciéon y entrega de manual alimentario
nutricional dirigido a adultos mayores con diabetes e hipertension en el
area de salud de Guatemala Nororiente a las jefes de enfermeria que
se encuentran distribuidas en los 8 centros de salud de Guatemala

nororiente.

46



9. Procesamiento y analisis de datos

A. Descripcidn del proceso de digitacion

1. Lainformacién fue digitada en un formato de Excel para el analisis.

2. Se realizaron tablas con las respuestas y graficas para facilitar el analisis y

visualizacion de resultados.

B. Plan de analisis de datos

1. En este estudio se utilizé6 la estadistica descriptiva para presentar el
proceso de recoleccion de datos.

2. Se analizaron las respuestas recolectadas en el instrumento de recoleccion
de datos y se realizaron graficas para facilitar la visualizacion de los
resultados.

3. Se utilizo:

Porcentaje: Es el numero que representa la proporcionalidad de una parte

respecto a un total que se considera dividido en cien unidades.

C. Métodos estadisticos

En esta investigacion se utilizo la estadistica descriptiva por medio de:

— Variables cualitativas: Describen cualidades o atributos de situaciones
especificas.

— Variables cuantitativas: Estas variables pueden cuantificarse y/o medirse,
expresandose de forma numérica.

La presentacion de datos numeéricos se hizo con:

— Tabulacion de datos numéricos: Se tabularon los datos para obtener

porcentajes.

— Tablas y gréficas: Se realizaron tablas y graficas para facilitar la visualizacién

de los resultados.
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10. Resultados

A. Caracterizaciéon de la Poblacién.

Se entrevistd a 91 pacientes que asisten a los Centros de Salud de Guatemala

Nororiente. A continuacion se describen los datos generales de los encuestados.

Gréafica 1. Sexo de los de los adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que
asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente entrevistados durante Mayo-
Junio 2017

70.0 n=91

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
FEMENINO MASCULINO

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

De acuerdo con la gréafica 1 se puede observar que la mayoria de las personas
encuestadas fue con un 62% de sexo femenino mientras que el 39% de sexo

masculino.
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Gréfica 2: Rango de edades de los adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que
asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente entrevistados durante Mayo-
Junio 2017.

n=91

60.0

m65-70
50.0

m71-75
40.0 m76-80
30.0 =580
20.0
10.0
0.0

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La gréfica 2 refleja que la mayoria de las personas encuestadas, se encuentra en
el rango de edad de 71-75 afos representando al 52% de la poblaciéon, mientras
que el 27% pertenece a las edades de 76-80 afios, seguidos por un 16.1% de
personas en el rango de edad de 65-70 afios de edad y con un 5.5% los mayores
de 80 afios.
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Grafica 3: Alfabetizacién de los adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que
asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

mSI mNO

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La gréfica 3 refleja que méas de la mitad de las personas entrevistadas con un

68.1% afirmo saber leer y escribir y solo el 31.9% indico que no sabia.
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Grafica 4: Nivel de Escolaridad de los adultos mayores Diabéticos e Hipertensos

que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente.
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= Diversificado
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de

Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La gréfica 4 refleja que de las 91 personas encuestadas 52 de ellas que

representan un 57 % tienen un nivel de escolaridad de primaria, mientras que el

32% correspondiente a 29 personas no tienen ningun nivel de escolaridad, el 9%

de los encuestados tiene un nivel de escolaridad de secundaria, seguido de un 0%

de los encuestados corresponde a un nivel de escolaridad de diversificado y

ninguno de los encuestados es universitario.
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Grafica 5: Estado Civil de los adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que

asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente.

45.0 n=91
(\)
40.0 43%
35.0
m Soltero/a
30.0 m Casado/a
25.0 m Divorciado/a
20.0 Unido/a
M Viudo/a
15.0
10.0
5.0
0.0

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de

Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 5 muestra que 39 de las 91 personas encuestadas se encuentran
unidas representando el 43%, seguido de las personas casadas con un 34%, el
14% es viudo, el 6% de la poblacién entrevistada se encuentra soltero y la minoria

con un 3% se encuentra divorciado.
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B. Conocimientos sobre Diabetes e Hipertensién

Esta parte consistio en hacer preguntas a los 91 participantes respecto a las dos
enfermedades cronicas que padecen y la alimentacion que debe tener para el
correcto tratamiento de las mismas. Se baso en los criterios previamente descritos
en este estudio para determinar si los conocimientos eran adecuados 0 no,

obteniendo los siguientes resultados.

Gréfica 7: Nivel de conocimientos de la poblacién sobre ¢ Qué es Diabetes?

n=91
60.0
40.0

20.0

0.0

INADECUADO m ADECUADO

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 7 refleja que solo la mitad de los participantes, el 58% sabe que es
diabetes y el 42% tiene un conocimiento inadecuado sobre esta enfermedad.
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Gréafica 8: Nivel de conocimientos de los adultos mayores Diabéticos e
Hipertensos que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente sobre los
valores normales de glucosa en sangre.

h=91
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40.0
30.0
20.0

10.0

0.0

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 8 nos muestra que el 64% que representa al 58 de las 91 personas
encuestadas no tiene conocimiento sobre los valores normales de glucosa en
sangre y solo el 36% de la poblacién si conoce el rango normal de la glucosa en

sangre.
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Grafica 9: Nivel de conocimientos de los adultos mayores Diabéticos e
Hipertensos que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, sobre los

organos que se ven afectados por el mal control de la Diabetes.

n=91

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0
INADECUADO ADECUADO

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 9 refleja que el 73% de la poblacién encuestada no sabe que 6rganos

se ven afectados por el mal control de la Diabetes y solo el 28% si lo conoce.
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Grafica 10: Conocimiento sobre el contenido principal del arroz.

n=91
60.0
40.0
20.0
0.0
INADECUADO ADECUADO

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La Grafica 10 muestra que mas de la mitad de los pacientes entrevistados
desconoce que es el macro nutriente principal que contiene el arroz son los

carbohidratos, el 44% si sabe cuél es el componente principal de este.
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Grafica 11: Nivel de conocimientos de los adultos mayores Diabéticos e
Hipertensos que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas

realizadas durante Mayo- Junio 2017 sobre ¢Qué es Hipertension?

n=91
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 11 expresa que la mayoria de la poblacion encuestada tiene un nivel
adecuado sobre ¢Qué es hipertensién? Con un 61% mientras que el 39% de los

encuestados no sabe.
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Gréafica 12: Conocimientos sobre el mineral que se debe consumir en menor

cantidad cuando se padece Hipertension.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 12 muestra que los conocimientos sobre el mineral que se debe
consumir en menor cantidad cuando se padece Hipertension son inadecuados ya
que el 58% de la poblacién encuestada lo desconoce y el 42% de los encuestados

Si tiene un conocimiento adecuado.
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Grafica 13: Conocimientos sobre los valores normales de la presion arterial.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 13 muestra que el 61% de la poblacién encuestada tiene un nivel
adecuado sobre los valores normales de la presion arterial y solo el 29% de los

encuestados lo desconoce.
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Grafica 14: Conocimientos sobre los alimentos con alto contenido de sal.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La gréfica 14 muestra que mas de la mitad de la poblacién encuestada un 65%
desconoce que alimentos son ricos en el contenido de sal y solo un 35% de los
encuestados tiene conocimientos adecuados.

60



Gréafica 15: Conocimientos sobre las complicaciones del mal control de la
Hipertension (HTA) de los adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a
centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas realizadas durante Mayo-
Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 15 muestra que la poblaciébn encuestada no tiene idea sobre las
complicaciones del mal control de la hipertension ya que un 67% de los
encuestados demostré6 tener un conocimiento inadecuado y solo el 33%

adecuado.
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Gréafica 16: Importancia de la alimentacion al padecer Diabetes e Hipertension.
Segun adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud

de Guatemala Nororiente, entrevistas realizadas durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La Gréafica 16 refleja que para la poblacion encuestada es fundamental la
alimentacion para el control de la Diabetes e Hipertension ya que el 84% contesto
gue Si es importante y solo el 16% respondi6 que No.
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C. Consumo de alimentos

Esta parte consistié en realizar una frecuencia de consumo de alimentos a los 91

entrevistados.

Gréafica 17: Consumo de lacteos de adultos mayores Diabéticos e Hipertensos
que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas realizadas

durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 17 muestra que los lacteos consumidos a diario por esta poblaciéon son
la leche entera con un 66%, los atoles con un 50% Y la Incaparina con un 48% de
los pacientes entrevistados, y entre los lacteos menos consumidos se encuentran

la leche descremada y el yogurt con un 68%.
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Gréafica No. 18: Consumo de Carnes de adultos mayores Diabéticos e
Hipertensos que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas
realizadas durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 18 muestra que las carnes consumidas a diario por los pacientes
entrevistados se encuentra el huevo de gallina y la carne de aves, entre las
carnes menos consumidas por esta poblacion se encuentra el pescado y la carne
de cerdo.
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Grafica 19: Consumo de cereales y Legumbres de adultos mayores Diabéticos e
Hipertensos que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas

realizadas durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 19 muestra que los cereales mas consumidos diariamente por esta
poblacion se encuentran la tortilla, pan dulce, frijol, pan francés, arroz y la pastay
los menos consumidos son avena, platano y elote.
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Grafica 20: Consumo de Frutas de adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que
asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas realizadas
durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de

Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017

La grafica 20 muestra que hay un bajo consumo de frutas diariamente por esta
poblacion, las frutas mas consumidas son el limén y el banano, entre las frutas
menos consumidas por los pacientes entrevistados son el jocote, la mandarina

seguido de la fresa.
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Grafica No. 21 Consumo de Vegetales y Tubérculos de adultos mayores
Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente,

entrevistas realizadas durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de

Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017

La Grafica 21 muestra que la los vegetales y tubérculos mas consumidos por los
pacientes entrevistados se encuentran el tomate y el chile pimiento, los que se
consumen eventualmente son el Gicoy, guisquil y el brécoli, el menos consumido
se encuentra la remolacha.
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Grafica 22: Consumo de Grasas de adultos mayores Diabéticos e Hipertensos
que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas realizadas

durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de

Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017.

La grafica 22 muestra que las grasas consumidas diariamente por los pacientes
entrevistados se encuentran el aceite, margarina, la crema y la mayonesa, las

manias es la grasa menos consumida por esta poblacién.
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Grafica 23: Consumo de Azucares de adultos mayores Diabéticos e Hipertensos
que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas realizadas
durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de

Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017

La grafica 23 muestra que entre el grupo de los azucares consumidos es el
azucar el 96% de los entrevistados los consume a diario y el menos consumido

por esta poblacion es la miel de maple y la jalea.
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Grafica 24: Consumo de bebidas de adultos mayores Diabéticos e Hipertensos
que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente, entrevistas realizadas

durante Mayo- Junio 2017.

100.0 n=91
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

o - 5 = | L = =3

0.0

Agua Pura Refrescos gaseosas Jugos de Café TE
naturales cajita

BNunca ODiario ©Semanal Quincenal @EMensual

Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de
Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017

La grafica 24 muestra que entre las bebidas mas consumidas diariamente por esta
poblacién son el agua pura, el café y los jugos de cajita, las bebidas consumidas

eventualmente son las gaseosas.
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Grafica 25: Consumo de comida rapida y frituras empacadas de adultos mayores
Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de Guatemala Nororiente,

entrevistas realizadas durante Mayo- Junio 2017.
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Fuente: Entrevistas realizadas a Adultos mayores Diabéticos e Hipertensos que asisten a centros de salud de

Guatemala Nororiente, durante Mayo- Junio 2017

La grafica No. 25 indica que hay un minimo consumo de comida rapida y frituras
empacadas, diariamente solo el 19.8% consume golosinas y un 8.8% bolsa de

frituras, el 97.8% nunca consume hamburguesas.
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Después de las entrevistas se procedié al disefio del manual. A continuacion se

resume el contenido del manual.
SECCIONES DEL MANUAL

Tabla No.1 secciones del manual

Nombre de la seccidn

Descripcion

¢, Qué es la diabetes?

Describe de manera concreta Yy
entendible el concepto de la
enfermedad, los tipos de diabetes,

sintomas y sefiales de riesgo a las
cuales hay que prestar atencion para
evitar complicaciones.

¢, Qué es la Hipertension Arterial?

Describe de manera concreta Yy
entendible el concepto de Ia
enfermedad, sintomas y sefales de

riesgo a las cuales hay que prestar
atencion para evitar complicaciones.

Estilos de vida saludable para el
control de la Diabetes y Ila
Hipertension Arterial.

Describe los hébitos saludables que
ayudan a controlar la diabetes y la
Hipertension  arterial para  evitar
complicaciones.

Lista de intercambio de alimentos
para Diabéticos e Hipertensos.

Se dividieron los alimentos en 8 distintos
grupos y en cada uno de ellos se
encuentra marcada la cantidad que
representa una porcion y lo que puede
comer y lo que No.

Actividad fisica

Describe de manera entendible los
ejercicios pueden realizar y la manera
correcta de llevarlos a cabo para
controlar estas dos patologias evitando
el sedentarismo.

Auto cuidado del pie diabético.

En esta seccion se describe la manera
correcta de cuidarse los pies y lo que no
se debe hacer para evitar
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Complicaciones del pie diabético.

¢Coémo medir porciones?

En esta seccién se grafica de manera
entendible como medir las porciones
utilizando la palma de la mano.

Fuente: secciones del manual alimentario nutricional

Se realiz6 también la validacion técnica por medio de profesionales de salud, 6 en

total, 5 nutricionistas, 1 pedagoga, cuyas opiniones se resumen en las siguientes

tablas.

Tabla 2: Validacién técnica

S/ No /
PREGUNTAS Adecuado inadecuado
¢Considera que la informacion esta de manera 5 1
entendible?
¢Cree gue la informacion expuesta es importante? 5
¢Considera que la informacién se presenta de forma 4
claray precisa?
¢(Esta de acuerdo con la informaciéon contenida en el 5 1
manual?
¢,Cree gque la informacion presentada sigue un orden 5 1
l6gico?
¢Esta de acuerdo con el tamafio de las imagenes? 5
¢Considera que la informacion serd comprensible
para la poblacion objetivo?
¢,Cree que el tamafo de la letra es la adecuada? 5
¢Le gusta el disefio del manual? 2
¢,Cree gque el manual es de utilidad para la poblacién 5

objetivo?

Fuente: Obtenida de los resultados de validacion con profesionales durante el mes de Julio del

2017.

Después de la validacion tecina y realizar las modificaciones necesarios se

procedi6 a la evaluacion con pacientes, se tomé una muestra de 10 pacientes para

dicha validacidon cuyos resultados se resumen a continuacion.
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Tabla 3: Validacion de campo

¢Le gusta el disefio del manual? 100% 0%
¢Cree gue la informacion esta de manera entendible? 99% 1%
¢,Considera que el tamafio de las imagenes es el 100% 0%
adecuado?

¢,Cree que el tamafo de la letra es el adecuado? 98% 2%
¢Cree que lainformacién presentada es importante? 100% 0%
¢,Cree que este manual es de ayuda para entender su 100% 0%
enfermedad?

Fuente: Obtenido de los resultados de cuestionario de validacién con pacientes durante el mes de

agosto del 2017

Después de realizar las modificaciones pertinentes al manual se procedié a

socializar el mismo por medio de una charla educativa en cada uno de los 8

centros de salud de Guatemala Nor oriente.
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11. Discusion de resultados

Luego de realizar las entrevistas a los adultos mayores diabéticos e hipertensos
que asisten a los centros de salud de Guatemala Nororiente, se obtuvo
informacion relevante para la elaboracién del manual alimentario nutricional con el
propésito de impartir los conocimientos necesarios sobre estas dos enfermedades
cronicas y con ello mejorar el apego al tratamiento coadyuvando asi a una mejor

calidad de vida.
A. Caracterizacion de la poblacion

Durante el presente estudio que se llevdé a cabo en los centro de salud de
Guatemala Nororiente, se caracterizd a la poblacién que participo voluntariamente
en el estudio, pudiéndose observar que el 61.5% de la poblaciéon fue de sexo
femenino mientras que el 38.5% fue de sexo masculino de las 91 personas que
participaron, ademas de ser el sexo femenino el de mayor prevalencia, asi
también predominé el rango de edades entre 71 a 75 afios con un 51.6%,
confirmando asi las bibliografias expuestas con anterioridad en este estudio,
donde se mencionaba que las personas que las personas de mayor edad son mas

propensas a padecer enfermedades cronicas no transmisibles.

Otra de las preguntas realizadas fue si sabian leer y escribir a lo que el 68.1%
respondio que Si y solo el 31.9% contesto de manera negativa. De acuerdo a la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) realizada en el afio 2014, en Guatemala el 79.1% de la poblacion sabia leer
y escribir. De estos, el alfabetismo era mayor en hombres con un 84.8% y menor
en mujeres con un 74%.En cuanto el nivel de escolaridad de los pacientes, el
57.1% declar6 haber cursado el nivel primario y el 31.9% declaro no haber
cursado ninguno. Segun la misma encuesta del INE, en el afio 2014, el promedio
de afos de escolaridad para el sexo masculino era de 6.0, mientras que para el
sexo femenino era de 5.3. En cuanto al estado civil de los pacientes entrevistados
la mayoria se encuentra unido con un 42.9% seguido de un 34.1% que esta
casado.
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B. Conocimientos sobre las enfermedades

Los resultados sobre el cuestionario acerca de los conocimientos que se tienen
sobre las enfermedades que padecen son de suma importancia ya que ayudaron a
determinar las secciones del manual alimentario. Los participantes tienen un nivel
adecuado sobre qué es Diabetes Mellitus, qué es hipertension arterial y los valores
normales de la presion arterial, pero tienen desconocimiento sobre; los valores
normales de glucosa, las complicaciones de estas dos enfermedades crénicas, el
mineral que se debe consumir en menor cantidad cuando se padece hipertension.
Otra de las preguntas realizadas fue que si ellos consideraban importante la
alimentacion para el control de estas patologias lo cual el 83.5% contesto de

manera afirmativa y solo el 16.5% respondié de manera negativa.

Segun el ultimo informe de la situacion epidemioldgica de enfermedades cronicas
no transmisibles realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPM)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Guatemala la mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles incrementa cada afio en un 50%, siendo
las principales enfermedades la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares. El grupo mas afectado son los adultos entre los 60 y los 70

anos.

Ademas de esto, el informe resaltaba la importancia de promover politicas
publicas orientadas a reducir las enfermedades crénicas no transmisibles y sus
factores de riesgo, fortalecer los servicios de salud para la prevencion y atencion
integral de dichas enfermedades y sus factores de riesgo asociados, e

implementar estrategias innovadoras de promocioén de la salud y de prevencion.
C. Consumo de alimentos

Los resultados obtenidos de la frecuencia de consumo realizada a los
participantes proporcionaron datos importantes sobre los alimentos ya que se
observd que los cereales fueron el Unico grupo de alimentos que son constantes
en las dietas de esta poblacién, los siguientes mas consumidos fueron las

leguminosas, aceites y grasas, azucar y el café seguidos de los huevos de gallina,
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la carne de aves y lacteos. En menor proporcion se consumen los tubérculos,
verduras y frutas. Por este motivo, se determiné que los adultos mayores de
Guatemala Nor-Oriente con diabetes e hipertensidén presentaron un consumo alto
de carbohidratos y grasas, asi como un consumo bajo de proteina de alto valor
bioldgico. A pesar de que la olla familiar de Guatemala recomienda un consumo
diario frutas y verduras y un consumo moderado de grasas y azucares, se puede
concluir que esta poblacion no esté siguiendo las recomendaciones basicas para

una dieta equilibrada y mucho menos para el control de sus patologias.

Los adultos mayores acostumbraban a comer alimentos de alto valor energético
que no aportaban los nutrientes esenciales para un estado de salud 6ptimo,
ademas de asi también alimentos con alto contenido de preservantes y grasa.
Este tipo de alimentos pueden ocasionar a largo plazo Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) como lo es la Obesidad, Diabetes Mellitus, Enfermedades
Coronarias, entre otras, y en el caso de la poblacion encuestada, pueden
presentar complicaciones y un inadecuado seguimiento del tratamiento. Por este
motivo, resulta importante crear material para la concientizacion y educacion de

los adultos mayores, de manera que estas complicaciones puedan ser prevenidas.
D. Secciones del manual

Después de recopilar informacion sobre Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial,
se procedié a elaborar un manual dirigido a los adultos mayores de Guatemala
Nor Oriente.

Este manual cuenta con 7 secciones, las cuales son:

=

¢, Qué es la diabetes?

2. ¢Qué es la hipertension arterial?

3. Estilos de vida saludable para el control de la diabetes y la hipertension
arterial

4. Lista de intercambio de alimentos para diabéticos e hipertensos

Actividad fisica

6. Auto cuidado del pie diabético
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7. ¢Como medir porciones?

El manual se dividi6 por secciones debido a la necesidad de informar a los adultos
mayores con diabetes e hipertension arterial sobre todo lo relacionado con ambas
enfermedades, ya que solamente tenian un conocimiento general del tema, e
ignoraban los cuidados de alimentacion, actividad fisica y porciones adecuadas
para mantener los niveles de glucosa y de presién arterial dentro de los rangos

normales.

Las primeras dos secciones consisten en la definicion general sobre ambas
patologias, ya que era lo que ellos ya conocian, y de esta manera, podrian
comprender méas facilmente la informacion presentada posteriormente. En la
seccion 3 se presentan los habitos saludables que deben seguir para evitar
complicaciones de las enfermedades y coadyuvar al control de las mismas. En la
seccion 4 se realizo una lista de intercambio con el objetivo de crear una guia que
les permita planear sus comidas de forma simple, dividiendo los alimentos en 8
grupos diferentes, y en cada uno de ellos, se indica la porcibn que pueden
consumir y los alimentos que deben evitar. En la seccibn 5 se muestran
recomendaciones sobre ejercicios que pueden realizar las personas que padecen
de estas enfermedades para evitar el desgaste muscular y mejorar su condicién
fisica, ya que segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2015), es
fundamental la actividad fisica para prevenir complicaciones y mantener un control
adecuado de los niveles de glucosa y presion arterial. En la seccion 6, se abarca
el tema del pie diabético, debido a que es una de las complicaciones principales
de la diabetes. En este caso, el proposito era incentivar a los pacientes con
diabetes mellitus a comprender la importancia del auto cuidado y a reconocer las
implicaciones que esto trae sobre su salud, aportando una herramienta basica
sobre informacién sobre el tema e indicando cuales son los cuidados que se
deben tener cuando se padece de pie diabético. Esto es relevante, debido a que
en un estudio realizado en la unidad de pie diabético (UPD) en Guatemala, Veves
y Boulton indicaron que, de todas las amputaciones, el 86% podria haber sido
prevenido por la educacion del paciente. Finalmente, en la seccion 7, se elaboré

una guia gréafica para ensefarles a los adultos mayores como medir las porciones
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de los alimentos de una manera simple y efectiva para lograr un mejor control de

los niveles de glucosa y de presion arterial segun sus necesidades.

E. Validacion técnica

Al finalizar el manual, se realizé6 una validaciéon técnica con las nutricionistas del

comité de tesis de la Universidad Rafael Landivar por medio de 10 preguntas:

N o o~ 0w DbdE

8.
9.

¢, Considera que la informacion esta de manera entendible?

¢,Cree que la informacion expuesta es importante?

¢ Considera que la informacion se presenta de forma clara y precisa?

¢, Esta de acuerdo con la informacién contenida en el manual?

¢,Cree gue la informacion presentada sigue un orden légico?

¢ Esté de acuerdo con el tamafio de las imagenes?

¢Considera que la informacién ser4 comprensible para la poblacion
objetivo?

¢,Cree gue el tamafio de la letra es adecuado?

¢ Le gusta el disefio del manual?

10. ¢ Cree que el manual ser& de utilidad para la poblacion objetivo?

Después de esta validacion, se realizaron todos los cambios sugeridos y se

procedi6 a realizar la validacion de campo con 10 adultos mayores que no

participaron en este estudio.

Esta validacion contenia 6 preguntas:

1
2
3
4.
5
6

¢Le gusta el diseiio del manual?

¢,Cree gue la informacion estad de manera entendible?

¢, Considera que el tamafio de las imagenes es el adecuado?
¢,Cree gue el tamafio de la letra es el adecuado?

¢,Cree gue la informacion presentada es importante?

¢, Cree que este manual es de ayuda para entender su enfermedad?

Al finalizar esta validacion, se procedi6 a finalizar y socializar el material educativo.
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12. Conclusiones

La poblacion que padece de Diabetes e Hipertension arterial es en su mayoria
de sexo femenino, entre el rango de edad de 71 a 75 afios y cuyo nivel de

escolaridad es primaria incompleta.

Los adultos mayores de Guatemala Nor-Oriente con diabetes e hipertension
presentan alto consumo de carbohidratos y grasas y un consumo bajo de

proteina de alto valor biologico.

Se elabor6 un manual de informacion relevante sobre temas importantes para
los pacientes, tomando como base revisiones bibliograficas y el conocimiento
gue la poblacion tenia sobre su enfermedad, tratamiento y alimentacion para de
esta manera crear una herramienta de gran apoyo para el paciente y los

familiares.

Se disefid un manual alimentario nutricional el cual estaba compuesto por 6
secciones donde se describian las enfermedades, complicaciones, tratamiento,
alimentacion y actividad fisica para el control de estas dos patologias.

Se valid6 el manual alimentario nutricional con pacientes y nutricionistas,
obteniéndose una herramienta final de gran apoyo dirigida a los pacientes que
lo necesitan.

Se socializd el contenido del manual y con esto se resolvieron dudas de los
pacientes y del personal de enfermeria respecto a la enfermedad y la

alimentacion adecuada.
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13. Recomendaciones

Realizar jornadas informativas en los puestos de salud de Guatemala
Nororiente para que los pacientes puedan tener acceso a informacion sobre su

enfermedad.

. Utilizar el manual como una guia para orientar las consultas nutricionales de

los pacientes que llegan al club de diabéticos.

. Solicitar apoyo a instituciones gubernamentales y privadas para patrocinio de

este tipo de material para que esté a disposicion de la poblacion.

. Socializar el manual en las diferentes areas de salud de Guatemala.
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15. Anexos

A. Anexo No. 1: Formato de validacion de instrumento
2% Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Formato de validacién del Instrumento
Instrucciones: Se realizara una lectura dirigida del instrumento pregunta por
pregunta. Luego tendra tiempo para responder todas las preguntas que se le
solicitan. No hay respuestas buenas o malas. Todas son utiles para ayudarnos
a mejorar el documento.

1. § Comprendid todas las preguntas?
a) sl
b) NO
(Si su respuesta es “NO” marque |as palabras que no entendio)

2. jHay alguna palabra que no entiende?
a) sl
b) NO
(Si U respuesta es “NO” marque las palabras que no entendio)

3. ¢ Entiende Ia informacion contenida en el Instrumento?
a) Sl
b) NO
(Si sl respuesta es “NO” marque |as palabras que no entendio)

4. jEltamafio de letra le parecio adecuado?
a) sl
b) NO
(Si su respuesta es "NO” marque las palabras que no entendid)

5. ¢ Tiene alguna sugerencia para colocar la informacién de manera mas sencilla?




B. ANEXO No. 2 Carta de consentimiento Informado

) Universidad Cédigo:
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Universidad Rafael Landivar

Facultad de ciencias de la salud

Manual de educacion alimentario nutricional dirigido adultos mayores con diabetes
e hipertension. Estudio a realizarse en servicios de salud de segundo nivel de
atencion, ciudad Guatemala nororiente

Buen dia, mi nombre es Maria Alejandra Barahona Veliz, soy estudiante de la
Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar, me identifico con el
namero de carnet 1244610. Estoy realizando una investigacion sobre el
conocimiento que tiene respecto a su enfermedad.

Considero que usted es una persona idonea para este estudio. Por lo que querria
encuestarla. La informacion que usted me proporcione serd confidencial y solo
para fines de estudio. El estudio constara de una serie de preguntas que usted
debera contestar con toda confianza y honestidad.

La participacion en este estudio es de manera voluntaria, si usted esta de acuerdo
en participar por favor indiquelo y proceda a escribir su nombre y firmar el

documento.Yo Hago constar que estoy de

acuerdo en participar en el presente estudio.

Firma o huella
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c. Anexo No. 3: Instrumento de Caracterizacion de la poblacion.

% ,:Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

La Informacién que brinde a continuacion sera de gran utilidad para la
realizacion de un manual nutricional para pacientes diabéticos e
hipertensos. No hay respuestas correctas e incorrectas. Muchas
gracias por su colaboracion.

A. Datos generales del paciente.

DATOS GEMNERALES
1. Nombre
2. Centro de salud
Femenino
3. Sexo Masculino
4. edad
9. ¢ sabe leer? Sl Mo
6. ¢ sabe escribir? Sl Mo
Minguno
Frimaria
Basicos
Diversificado
7. nivel de escolaridad Universidad
soltero
casado
divorciado
unido
8. Estado Civil viudo/a
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CODIGO:

1. ;Que es Diabetes?

a. Enfermedad metsbolica en la que
s2 produce exceso de glucosa o
azucar en la sangre y orina.

b. Enfermedsd prodecida por el
higado v suments el azucar en la

Sangre.
. enfermedad gue afecia a la piel.
d. ma sabe

2. valores normales de azdcar
(glucosa) en sangre:

& 30-180
b. 7T0-140
o 120170
d. no sabe

3. Que organos son afectados por
mal control de diabetes:

a. Pulmones
b. Higado
c. Rinones
d. no sabe

4. El amroz contiene principalments:

a. Profeinas

b. Azlcar

C. Grasa

d. vitaminas y minerales
&, no sabe

5 i53abe gue mineral debe
consumir en menor cantidad si

padece hipertension?

a. potasio
b. magnesio
. sodio

d. mo sabe

B. Conocimientos sobre Diabetes e Hipertension.

6. ;Que es hipertension?

&. Enfarmedad oque afecia los
pulmnones.,

b. Enfermedad cronica que consiste
en &l sumento de la presicn arterial.

C. no sabe

7. ;A partir de qué valor se
considera la presion  arterial
elevada?

&, 140050
b. 190W35
. 13085
d. mo =abe

£. ; Qe alimentos contienen un alto
contenido de sal?

8. cames

b. frutas y wverduras

c. salchichas y sopas instantaneas
d. o sabe

8. entre las complicaciones de la
Hipertension se encuentra:

a. fuberculosis

b. cancer

c. Enfermedades del corazon.
d. mo =abe

10. ; Cree usted gue |a alimentacion
es un factor importante para el
control de su enfermedad?



Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

El cuestionario que se presenta a continuacion contiene una serie de 18
preguntas. Tiene un espacio para anotar un codigo, que se debera asignar un
correlativo para llevar un orden en las entrevistas, un espacio para anotar la fecha

del dia en que se realiza el cuestionario.

Todas las preguntas que aparecen en el cuestionario deberan de ser contestadas
sin excepcién. Es importante recordar que no hay preguntas correctas o

incorrectas, todas aportan y seran de gran utilidad en este estudio.

Cada pregunta debera ser leida de manera clara al paciente, asi como las
opciones que aparecen en cada una de ellas, en caso de ser necesario vuelva a
leer en un tono de voz alto y claro la pregunta y las opciones de respuesta. Debera
seleccionar una respuesta para cada pregunta de acuerdo a lo que el paciente

responda.
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D. Anexo No. 4: Frecuencia de consumo de alimentos

A continuacion, se le pasard una frecuencia de consumo, la cual
consiste en un listado de alimentos. En esta ocasion, usted tendra que
indicar la frecuencia con la que consume cada alimento.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Grupo de alimentos

INunca |Diario |Semanal |Quincenal [Mensual

Lacteos

Leche entera

Leche descremada

Atol

Incaparina

Yogurt

Otros

Carnes

Huevo de gallina

Queso fresco

Queso duro

Embutidos

Carne de res

carne de aves

carne de cerdo

Pescado

Otros

Legumbres y Cereales

Pasta

Arroz

Frijol

Avena

Platano

Papa

Elote

Pan Francés

Pan dulce

Tortilla

Otros

Frutas

Manzana

Naranja
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Meldn

Papaya

Banano

Fresas

Mandarina

Limon

Mango

Jocote

Pifia

Otros

Verduras, Hortalizas
tubérculos

y

Tomate

Cebolla

Zanahoria

Guisquil

Guicoy

Repollo

Brocoli

Chile Pimiento

Remolacha

Otros

Grasas

Crema

Aceite

Margarina

Mayonesa

Aguacate

Chicharrones

Manias

Otros

Azucares

AzUcar

Miel de abeja

Miel de maple

Gelatina

Jalea/Mermelada

Otros

Bebidas

Agua Pura

Refrescos Naturales

Bebidas gaseosas

Jugos de cajita

Café

Té
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Otros \

Comida rapida y frituras empacadas

Golosinas

Chocolates

Galletas

Bolsa de frituras

Hamburguesa

Pizza

Otros
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El cuestionario que se presenta a continuacidn contiene una serie de 38
preguntas. Tiene un espacio para anotar un cédigo, que se debera asignar un
correlativo para llevar un orden en las entrevistas, un espacio para anotar la fecha

del dia en que se realiza cuestionario.

Todas las preguntas que aparecen en el cuestionario deberan ser contestadas sin
excepcion. Es importante recordar que no hay preguntas correctas o incorrectas,

todas aportan y seran de gran utilidad en este estudio.

Cada pregunta debera ser leida de manera clara al paciente, asi como las
opciones que aparecen en cada una de ellas, en caso de ser necesario vuelva a
leer en un tono de voz alto y claro la pregunta y las opciones de respuesta. Debera
colocar la porcion que consume de cada uno de los alimentos que se encuentran

en la frecuencia de consumo.
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E. Anexo No. 5: Formato de validacion técnica

A SN [ Universidad Rafael Landivar
Unlvel SId‘ld Vista harmosa, campus central zona 16
nf p N Ciudad de Guatemala
Rafael Landivar W simiiadiment
Traddonon Jessea on Guatemala Ma. Negandra Barahona Veliz

Correo electrénico: majandis@hotmail.com

Manual de educacién alimentario nutricional dirigido adultos mayores

con diabetes e hipertension. Estudio a realizarse en servicios de salud

de segundo nivel de atencién de Guatemala Nororiente

Instrumento para Validacion técnica

Instrucciones: A continuacion se presenta una escala Likert para evaluar el Manual
de educacién alimentario nutricional dirigido adultos mayores con Diabetes e
Hipertensién. Por favor llene |as casillas que mejor describa su criterio.

Puntuaciones: 1= en total desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= No estoy seguro, 4? De
acuerdo, 5= Totaimente de acuerdo.

Preguntas 112]|3]4

1._gconsidera que a informacion esta de manera entendible?

2. ¢, cree que la informacion expuesta es importante?

3. jconsdera que la informacion se presenta de forma clara y precisa?

ﬂ esta de acuerdo con la informacion contenida en el manual?

5. jcree que la informacion presentada sigue un orden Iogico?

6. ; esta deacuerdo con el tamafio de kas imagenes?

7. considera que la informacidn sera comprensible para la poblacion objetivo?

8. ¢ cree que el tamafio de letra es a adecuada?

‘9. ¢, le gusta el disefio del manual?
10. ; cree que el manual sera de utilidad para la poblacion objetivo?

Observaciones para mejorar el Manual:
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\Universidad
'Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

INSTRUCCIONES PARA VALIDACION TECNICA

El cuestionario que se presenta a continuacion contiene una serie de 10preguntas
que ayudaradn a mejorar el manual nutricional; debe de responderse con lapicero

color negro.

Todas las preguntas que aparecen en el cuestionario deberan de ser contestadas
sin excepcién. Es importante recordar que no hay preguntas correctas o

incorrectas, todas aportan y seran de gran utilidad en este estudio.

Debera de observar detenidamente todas las secciones del manual nutricional,
debera hacer pequefias pausas en las figuras que alli aparecen, y analizar su
forma, tamafio, colores, de la misma manera debera proceder con el tipo y tamafio

de letra.
El siguiente paso es leer la informacion que alli aparece.

A continuacioén tendra un tiempo de 15 minutos para responder las 5 preguntas

que aparecen.

En la Ultima casilla aparecerd un cuadro donde usted podra anotar libremente
cualquier observacion o modificacibn que usted considera deba hacérsele al

manual que esta analizando.
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F. Anexo No. 6: Validacion de campo

- o Unitversidad Rafael Landivar

]
Un I]l' E rhldﬂ{-' ista hermnosa, campus central zona 15
" A Cludad de Guatemala
Rafael Landivar e or
Trathitn lesuia en Gusterda Ma. Alejandra Earahana Vellz

Cormen electronico: maandis@hoimall com

Manual de educacion alimentario nuiricional dingide adultos mayores
con diabsetes e hipertension Estudio a realizarse en senicics de salud

de segundo nivel de atencion de Guatemala Mororiente

Instrumento para Validacion de campo

Instrucciones: A continuacion se presenta una escala Likert para evaluar el
Manual de educacion alimentario nutricional dirigido adultos mayores con Diabetes
e Hipertension. Por favor Bene las casillas que mejor describa su criterio.

Puntuaciones: 1= en total desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= Mo estoy seguro, 47
De acusrdo, 5= Totalmente de acuerdo.

Preguntas 1123

1. ile gusta el disefio del manual?

2. cree que la informacion esta de manera ce entendible?

3. i considera que el tamafio de las imagenes es el adecuado?

4 cree que el tamafio de la letra es el adecuado?

h. ¢ eree que la informacidn presentada es importante?

6. & eree que este manudl es de ayuda para entender su enfermedad?

Observaciones para mejorar & Manual:
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Universidad
&9 Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

INSTRUCCIONES PARA VALIDACION DE CAMPO

El cuestionario que se presenta a continuacion contiene una serie de 5 preguntas
gue ayudaran a mejorar el manual nutricional; debe de responderse con lapicero

color negro.

Todas las preguntas que aparecen en el cuestionario deberan de ser contestadas
sin excepcién. Es importante recordar que no hay preguntas correctas o
incorrectas, todas aportan y seran de gran utilidad en este estudio.

Deberd de observar detenidamente todas las secciones del manual nutricional,
debera hacer pequefias pausas en las figuras que alli aparecen, y analizar su
forma, tamafio, colores, de la misma manera deberé proceder con el tipo y tamafio

de letra.
El siguiente paso es leer la informacion que alli aparece.

A continuacién tendra un tiempo de 15 minutos para responder las 5 preguntas

que aparecen.

En la dltima casilla aparecera un cuadro donde usted podra anotar libremente
cualquier observacibn o modificacion que usted considera deba hacérsele al

manual que esté analizando.
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G. Anexo No. 7: Carta solicitando autorizacion al area de salud de
Guatemala Nororiente.

Rag. No. FCCSS- NUT-58-2017
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H. Anexo No. 8: Carta de autorizacion del area de salud de
Guatemala Nororiente.




Anexo No. 9: Manual de educacion alimentario nutricional
dirigido a adultos mayores con diabetes e hipertension arterial

Manual de Educacion Alimentario

Nutricional dirigido Adultes mayores
con Diabetes e Hipertension Arterial

INTRODUCCION

Este manual es una guia para el adulto mayor con Diabetes e Hipertension arterial con el
propoésito de aportar informacion que le ayude a entender y a controlar estas dos
enfermedades y a saber como prevenir algunos de los problemas graves que pueden
causar, asi como también que alimentos puede consumir y cuales debe evitar.
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/ QUE ES DIABETES?

La diabetes es una enfermedad que se presenta cuando el nivel de glucosa en la
sangre, también conocide como azlcar en la sangre, es demasiado alto.

TIPOS DE DIABETES

DIABETESTIPO | DIABETESTIPOII
* Con la diabetes tipo 1, el
cuerpono produceinsulina. | [« Con la diabetes tipo 2, el
cuerpo si produce [nsulina
* Las personas con diabetes pero hay resistencia a la
tipo 1 tienen que usar insulina por lo cual no se
insulina todos los dias para utiliza adecuadamente.
controlar el azucar en la
sangre.
Glucosa o :
. La Insulina
Gt esla llave

Si no hay suficiente insulina o hay resistencia a ella, la
glucosa que es la energia de la célula no entra en
cantidades necesarias y entonces las células trabajan

.
Alimentos mal o mueren.

Organizacion Fanamericana de lasalud, 2034
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[ SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES ]

Estos cuatro sintomas son los
que mas hacen sospechar que
puede padecer diabetes:

Orina muy seguido

Tiene mucha hambre

* Tiene mucha sed

Pérdida de peso sin razdn
aparente.

Ademas puede tener oftros
sintoma tales como: Cansancio

* Calambres

* Vvision borrosa

* Hormigueo en pies y manos
« irritabilidad.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Debido a los niveles altos de azucar o glucosa en sangre se pueden
- presentar complicaciones a corto y a largo plazo:

. COMPLICACIONES A
CORTO PLAZO

Coma diabético: es un estado severo de
perdida de conciencia. Es peligro de
muerte.

Hipoglicemia: Es la  Disminucién del
nivel de azlcar o glucosa en sangre
por debajo del los 50mg/L. Lo cual
produce:

v Temblor

Sudor

Irritabilidad

Dolor de cabeza

Vision borrosa

Mareo

Hambre

Puiso acelerado

NN KSR S

N % N
v e e
Irritabilidad Vision borrosa
Yo RS v <
o )
Dolor de cabeza Mareo
N 5
R
9 ¥
Pulso acelerado
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RINONES

CEGUERA

CORAZON

PIEDIABETICO |

COMPLICACIONES A
LARGO PLAZO

0JOS: Retinopatia diabética, ocasiona
visién borrosa e incluso ceguera.

RINON: Los rifiones van perdiendo Ia
capacidad de filtrar los productos que
el organismo no utiliza hasta que
dejan de trabajar completamente.

NERVIOS: Hay dafio en los nervios lo que
causa hormigueo, disminucién de la
fuerza, cambio de coloracion en Ia piel.

PIE DIABETICO: Es una lesion en el
pie la cual puede progresar hasta
causar gangrena la cual de no actuar a
tiempo puede llevar a una amputacion.

CONDICION

SIN DIABETES CON DIABETES

En ayuno

70 — 100 mg/dL 70 — 130 mg/dL

2 horas después
de comer

70-140 mg/dL  Menos de 180 mg/

dL

American Diabetes Association (ADA, 2015)
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¢ Qué es Hipertension
arterial?

como normales

de hipertensién arterial.

(La hipertension arterial es la elevacion persistente CD
la presion arterial por encima de los valores establecidos

La presion arterial se considera normal cuando es de
120/80mm hg. Cuando el valor es igual o mayor de 140/90
mm/hg y persiste en tres tomas 0 mas se hace el diagndéstico

J

Organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2014)
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[ HABITOS QUE DEBEMOS EVITAR ]

Es la enfermedad asesina silenciosa porque muchas
personas no tienen sintomas. Pero algunas personas
pueden presentar:

v'dolor de cabeza

v'vértigo o mareo

v'fatiga o cansancio

v'dolor en el pecho

v'’zumbido o ruido en los oidos
v'latidos del corazén irregulares
v'sangrado de nariz

v'vision borrosa
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Complicaciones de la hipertensiém

J

» El Corazén: Aumenta de tamafio porque
tiene que bombear la sangre con mayor
fuerza lo que provoca dolor en el
corazén, infarto y el corazén deja de
funcionar adecuadamente.

~ Al Cerebro: se produce un sangrado a

nivel cerebral y puede provocar la
muerte.

»El riién: dejan de funcionar
adecuadamente.

» Las arterias: causa un engrosamiento
en las arterias lo que puede provocar
que se formen coagulos.

Disminuir el consumo de sal |

Es muy importante consumir alimentos de los
diferentes grupos para que sea una alimentacion
balanceada y asi poder mantenemos saludables.

Es necesario consumir dianamente granos,
proteinas, vegetales, asi como también agua.

Consumo diario maximo 5 gramos
que equivale a una cucharadita.

El ejercicio ayuda a
mantener o mejorar la
condicion fisica, el estado
mental y los niveles de
presion arterial y azlcar en la
i sangre en el adulto mayor.

15
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PESO (Kg) Control de peso
~ ALTURA?(m?)

Es importante mantener un peso
saludable para controlar la
Diabetes y la Hipertension arterial.

Una vez que el médico le indique el tratamiento,
se debe cumplir como se lo indicaron, a la hora
indicada y cumplir con la dosis. Ademas es
importante asistir a las citas con el médico, para
ayudar a controlar la enfermedad.

16

_ DIETA BALANCEADA

GRASAS
con moderacion
LECHEY
__DERIVADOS
3 veces por semana

JRUTAS __
["todos los dias

(INCAP, 2016)

7
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[ 7 PASOS PARA UNA ALIMENTACION SANA ]

Incluya en todos los tiempos de
comida granos, cereales o papas,
porgue alimentan, son economicos y
sabrosos,

Coma todos los dias hierbas o
verduras  para  beneficiar  su
Drganismo.

Todos los dias coma fruta, cualquiera
Que sea, porque  son  sanas,
digestivas y alimenticias.

Si come todos los dias tortillas (de
harina de cereal) y frijoles, por cada
tortilla coma una cucharada de frijol
para gque ésta sea mas sustanciosa.

Coma dos veces por semana, por lo
menos, un huevo, un pedazo de
queso o un wvaso de leche para
complementar su alimentacion.

Al menos una vez por semana coma
un pedazo de higado o de carne para
fortalecer su organismo.

Para mantenerse sano, coma variado
como se indica en la olla familiar.

f LISTA DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS PARA PACIENTES

DIABETICOS E HIPERTENSOS

Las listas de intercambio de alimentos sirven como una
guia que te permite planear tus comidas de forma
simple. Se dividen los alimentos en 8 distintos grupos vy
en cada uno de ellos se encuentra marcada la cantidad
gue representa una porcion y lo que puede comer y lo
gque No. Recuerda que una porcion es la forma que
tenemos de medir los alimentos y las bebidas.

19
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v

/ Leche descremada
LACTEOS BN Liquida: 1 taza
£ Polvo: 3 cucharadas
Incaparina: 1 cucharada
por vaso de agua

. Yogurt natural: 1taza

Lecheentera
Leche chocolatada
Atolescon leche

L

v

" % Taza de verduras cocidas |
1 taza de verduras crudas:
berenjena ,cebolla, ejotes,

flor de izote, gliicoy, lechuga,
glisquil,perulero,arvejas,zan

VEGETALE

ahoria, chile pimiento,
pepino. /

Coliflor,
verduras enlatadas
verduras en escabeche.

remolacha,
y

<"}

20

v

1 rodaja de: pifia, papaya, sandia.
1 unidad pequefia de: naranja,

FRUTAS banano, pera, mandarina, lima,
melocoton, mango, durazno, Frutas maduras, frutas
guayabay 3 jocotes. |
¥ vaso de jugo natural enlatadas.
2 taza de coctel de frutas sin
azucar
Ya de unidad de: banano, anona,
mamey, toronja.

, ﬂ unidad de: tortilla, pan Integraﬁ (

CEREALES galletas de soda, papa. Panqueques) pastelesl
% taza de: arroz cocido, pasta 2
cocida, camote, guicoy, yuca, galletas, pan frances-
ichintal, frijoles, granola. pan de manteca, pizza ,
“:zunidad de: elote tacos
Yaunidad de: plétano - %
3 cucharadas de: avena cruda o ® -
2 cucharadas de: harina de maiz ' L N

1 cucharada de: maicena, harinaJ

Qe trigo.

Y
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CARNES

v

s

pescado de agua dulce, queso
fresco sin sal.

3 cucharadas de: requeson

1 huevo de gallina ( 3 huevos a
la semana)

-

@nu de: pollocarne de r&s\

_/

( Visceras: 5esos, higado.\

mollejas, rifiones.

Sardinas, pescado de agua
salada, queso seco, jamén,
chorizo, atin.

SR
il 0"

GRASAS

e

v

/

aceite de oliva.
Ys unidad de: aguacate

] 5
\_ J

1 cucharada de: aceite vegeth

margarina, \

aema,

/ Tocino,

mantequilla,

manteca vegetal y de
cerdo, mayonesa.

v

Bebidas con chocolate, refrescos
instantaneos, jugo de frutas en
lata o caja, bebidas alcohdlicas,
bebidas energéticas, aguas
gaseosas.

Agua Pura de 6 a 8 vasos al\
BEBIDAS - g.taa:zas de té al dia: Manzanilla,
‘ ,3 ? verde, jengibre
E Ry, % vaso de jugo de frutas "\
|| = 3
7Ll p T o
Vi . hierba
MISCELANEOS SR e 7
K "; :": '(:vg &
H ‘;& 2 é‘; B

/

Azdcar, miel, panela, gelatina, \

sal, consomé, levadura,
productos enlatados, frituras
empacadas.

Sopas instantdneas de sobre o

M|

98

23




ACTIVIDAD FISI

A

J

Los adultos mayores de 65 afos o mas

deben hacer:

*Por

lo menos 30 minutos al
actividad fisica tales como: Caminar, correr,

bailar, nadar, practicar yoga.

*Actividades de fortalecimiento muscular 2
a 4 dias por semana para trabajar los

principales grupos musculares.

dia de

Fuente: Guia de ejarcicios para el adulto mayor

detras de una silla,

mantenga la
espalda recta por
30 segundos

. Repitade 3-5

"
| .
! | A & 4 h} i
I - |

2

LAamELS

Fuente: Guia de ejercicios para el adulto mayor

Cologque  sus
manos como si
estuviera

rezando. Y
eleve sus
codos hasta
que queden

paralelos al
suelo.

. Permanezca

asi por 10 a 30
segundos.
Repitade 3ab
Veces.

1. Péngase de pie detras de una sillay
coloque una mano sobre el respaldo.

segundos y vuelva a bajarla.

cada piema.

25

2. Eleve una raodilla permanezca asi por 15

3. Repita este movimiento de 3- 5 veces con

___________________________________________
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+ Puede hacer levantamiento de
pesas siempre y cuando no
tenga una lesién en la espalda.

+ Se recomienda pesas de menos
de 10 libras y hacerde 8 a 10
repeticiones dos veces por
semana.

LA ACTIVIDAD FISICA ES IMPORTANTE
PARA EL CONTROL DE LA DIABETES Y
LA HIPERTENSION ARTERIAL.

26
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AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO ||

V4

X

1. Lavarios diario ot

con agua tbia y -
2. Secarcontoaliz

Jabon sin olor. '@\
suave, sin

olvidar entre fos @

: 65;

&,

3. Cortarlas ufas

en forma recta. ’ ‘ ‘
-
4 Lubricarios con 4 a > %
aceite o rema b E

perono entre (os

dedos. p
L}
5. Usarzgpatos
comodos, suaves
yalamedida -~

& \)}

€. Revisarlos
2apatos antes
de usarios.

S
-_—
: f
c (( @ \\ b) No asearlos ¢
a) No traer con agua
los plu muy caliente
sucios. omuyfria ©
) No dew
humedad
L~ \ entre bos pes.
—> :
‘ .r(-& ]x
d)Nof":uv aando
fossecs ) No calentar los ples con
:;Lil::hoe::g': - f)No cortarlas ufias
mohad! p Ticas en forma circulag
. bas allct ni hacerdo sf tiene
malavita

J

@) Nocaminas descalzo

Fundacion 3yuda 3l diabaeco, 2010

¢, Como medir porciones?

LS PORCIONES BSAN BN 4US manos

CONSUMO didRriO

ES IMPORTANTE MEDIR
LAS PORCIONES PARA
TENER UNA DIETA |
BALANCEADA. ‘
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