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Resumen

Objetivo: El propésito de este articulo es analizar la evidencia cientifica actual
respecto a la nutricion en el adulto mayor con enfermedad crénica, identificando los
aspectos mas relevantes de la misma y asi determinar el papel de enfermeria para
favorecer la adherencia a habitos alimentarios saludables.

Método: Revision integrativa de la literatura en las bases de datos de Science Direct,
Medline, Scielo y Cochrane bajo los descriptores nutricién, enfermeria, dieta y
enfermedad cronica, entre los afios 2003 a 2016, en idioma inglés y espafiol.
Resultados: La literatura documenta las intervenciones para apoyar la modificacion
de habitos alimentarios en personas adultas mayores con enfermedad crénica, entre
las cuales se resalta la importancia de las intervenciones de enfermeria en dicho
aspecto.

Conclusiones: La evidencia revisada sefiala que la educacién es una intervencion de
enfermeria apropiada para apoyar los habitos nutricionalmente saludables del adulto
mayor. Sin embargo, la evidencia continta siendo débil. Es preciso continuar la
investigacién con un abordaje mas integral que incluya las conductas, las condiciones
econdémicas, culturales y sociales de las personas.

Palabras clave: Enfermeria, Nutricion, Anciano, Educacion Alimentaria y Nutricional,

Atenciéon de Enfermeria.



Nutrition in the elderly: An opportunity for nursing care.

Summary

Objective: The purpose of this article is to analyze the current scientific evidence
regarding nutrition in the elderly with chronic disease, identifying the most relevant
aspects of it and thus determine the role of nursing to promote adherence to healthy
eating habits.

Method: Integrative review of literature in the databases of Science Direct. Medline,
Scielo and Cochrane under the key words nutrition, nursing, diet and chronic disease,
between 2003-2016, in both English and Spanish.

Results: The literature review bring up interventions to support changing eating habits
in elderly patients with chronic disease among highlight the importance of nursing
interventions in this aspect.

Conclusions: The evidence point to education as an appropriate nursing intervention
to support nutritionally healthy habits in the elderly. However, these evidence remains
weak. It is necessary to continue the research in this field with a more comprehensive
approach that includes behaviors, economic, cultural and social conditions of people.

Keywords: Nursing, Nutrition, Elderly, Food and Nutrition Education, Nursing Care.



Introduccién

En la mayoria de los paises la poblacibn con edad mayor de 60 afios esta
incrementando mas rapido que cualquier otro grupo,*? lo cual se asocia a la presencia
de enfermedades crénicas, imponiendo un aspecto a tener en cuenta por parte del
personal de enfermeria desde la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
gue conlleve a una modificacién de estilos de vida, como la realizacion de actividad
fisica regular, disminucion del consumo de alcohol o tabaco y la adopcién de una dieta
saludable; estas acciones deben ser parte de un tratamiento conjunto en el
mantenimiento integral de la salud y control de las enfermedades crénicas para
proporcionar asi una mejor calidad de vida al individuo donde se pueda adaptar a su
nueva condicion.

La presente revision tiene como objetivo, analizar la evidencia cientifica actual
respecto a la nutricion en el adulto mayor con enfermedad crénica, asi como identificar
los aspectos mas relevantes de la misma determinando el papel de enfermeria para
favorecer la adherencia a habitos alimentarios saludables.

A pesar de ser un tema de gran relevancia y que impone un reto constante para los
profesionales sanitarios y los servicios de salud, algunos aspectos de la nutricion del
adulto mayor no son abordados de acuerdo con las caracteristicas propias de esta

poblacion.

Método
Las bases de datos consultadas fueron Science Direct. Medline, Scielo y Cochrane en

una ventana de tiempo de 2003 a 2016, en idioma inglés y espafiol, bajo los



descriptores nutricion, enfermeria, dieta y enfermedad cronica unidos por los
operadores boleanos AND, OR y NOT, de la siguiente manera: [Nutricion OR dieta]
AND [Enfermeria] AND [Enfermedad cronica] NOT [pediatrics OR Young adult].
Teniendo en cuenta la diversidad de la informacion encontrada, se opta por la
realizacion de una revision integrativa a fin de responder a la pregunta ¢ A partir de lo
analizado en la literatura actual sobre nutricion en el adulto mayor con enfermedad
cronica, ¢cual es el papel de enfermeria para favorecer la adherencia a habitos
alimentarios saludables? Descrita bajo las seis etapas de la metodologia de Ganong?,
que son:

1) Seleccion del tema de investigacion: el fendmeno de estudio es la nutricion en el
adulto mayor con enfermedad cronica, se pretende analizar la literatura para
determinar el rol de la enfermera para favorecer la adherencia a practicas/habitos
alimentarios saludables.

2) Definicion de los criterios de inclusién, exclusion y seleccién de la muestra:
Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes: 1) Publicaciones
cientificas, estudios originales, reporte de intervenciones, libros y publicaciones web
gue incluian la nutricion en el adulto mayor con enfermedad crénica. 2) Con acceso a
texto completo. 3) Con cualquier disefio metodoldgico.

Los criterios de exclusion establecidos fueron: 1) publicaciones donde se incluian
enfermedades cronicas tales como: cancer, artritis, artrosis y asma.

3). Estudios seleccionados en formato de tablas/cuadros:

Figura 1. Proceso de seleccién de articulos
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4). Analisis critico

Los articulos seleccionados fueron organizados considerando todas las caracteristicas
en comun en una matriz de andlisis que incluyé el titulo, objetivo del estudio,
metodologia, resultados y principales aportes con respecto al fenédmeno estudiado.
5). Interpretacion de los resultados

La revision final dio como resultado un total de 63 articulos de los cuales se
seleccionaron 44 que correspondieron a los que documentaban intervenciones
referentes a la modificacion de habitos alimentarios y en los que se hacia referencia a

los habitos nutricionalmente saludables en personas adultas mayores con



enfermedades cronicas. Estos articulos fueron clasificados en cuatro grandes
categorias. (ver Figura 2)

Figura 2. Categorizacién articulos seleccionados

Aspectos reportado en la literatura Referencias de soporte
Nutricion, envejecimiento y Nutricién y envejecimiento 6
enfermedad
Factores asociados: 9
Culturales, psicosociales y
batolégicos
| a obesidad como factor 4

Hesencadenante de otros
pbroblemas de salud

| a diabetes Mellitus tipo Il 9
Hipertension Arterial 4
Fnfermedad pulmonar 6

bbstructiva Crénica (EPOC)

Aspectos de la dieta Acidos grasos omega 5

Habitos dietéticos 7
Decidirse al cambio 6
Fducacion en salud para la nutricion 5

Fuente: Elaborada por los autores

6). Divulgacion de la revision.



Por medio de la elaboracion de este articulo se pretende dar a conocer la evidencia
actual respecto a la nutricion en el adulto mayor con enfermedad cronica y determinar

cudl es el papel de enfermeria frente a la adherencia a habitos alimentarios saludables.

Resultados
1. Nutricién, envejecimiento y enfermedad
Nutricion y envejecimiento.

El incremento de la poblacion de edad avanzada, generado, entre otros aspectos por
el aumento de la esperanza de vida y por el deceso de la tasa de fecundidad, impone
un reto para la sociedad y los sistemas de salud, ya que es en este periodo del ciclo
de la vida cuando se presentan las enfermedades cronicas, generadas por el deterioro
funcional y por las interacciones propias de las patologias4°>87. Por tal razén, la
nutricion debe ser un aspecto vital a tener en cuenta en la intervencién en esta

poblacién, visto como el factor mas influyente en la salud de los adultos mayores®.

En el envejecimiento la persona atraviesa cambios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales
importantes que pueden hacer que la dinAmica cotidiana del adulto se altere, asi como
el aumento de la prevalencia de problemas ligados al estado nutricional, que van desde
la malnutricion hasta el sobrepeso y la obesidad®’:°. En esta revision se hara énfasis
en los dos ultimos por su relacion con la progresion de las enfermedades cronicas
subyacentes, como enfermedad cardiovascular, diabetes y enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

Algunos cambios fisiolégicos, propios del envejecimiento, afectan el gusto y las



condiciones para el consumo de alimentos: la disminucion de las terminaciones
nerviosas de las papilas gustativas que crean una atrofia papilar y la pérdida de la
capacidad para saborear los alimentos dulces y salados; la disminucion de la
produccion de saliva que ocasiona resequedad de la mucosa oral y generando mayor
dificultad para percibir los sabores y deglutir los alimentos que, junto a la alteracion del
olfato, de la vista y del tacto hacen menos apetecible los alimentos'®’38, Estas
modificaciones caracteristicas de la edad estan acompafiadas de desconocimiento
acerca de los requerimientos nutricionales para el envejecimiento®1°,

La pérdida de piezas dentales o el mal estado de éstas y la xerostomia hace que la
formacion del bolo alimenticio sea mas dificil, adicional a esto, se retrasa el
vaciamiento gastrico y hay un enlentecimiento de las contracciones esofagicas. Se
segrega menos acido clorhidrico, pepsina y el PH del intestino cambia favoreciendo el
sobre crecimiento de la microflora intestinal, disminuyendo la absorcion de algunos
minerales, vitaminas, proteinas y de otros elementos esenciales como el hierro y
creandose una sensacion de saciedad precoz. El pancreas sufre una reduccion en la
segregacion de bicarbonato y enzimas que dan lugar a algunas de las intolerancias y
problemas digestivos. El higado pierde tamafio y el flujo sanguineo es escaso,
atenuando asi el metabolismo de algunos alimentos y farmacos®2,

Adicional a los factores fisioldgicos existen otros, no menos importantes que deben
ser tenidos en cuenta para realizar una valoracion integral del estado nutricional del
adulto mayor, los cuales son, factores culturales: practicas alimentarias no saludables
transmitidas de generacion en generacidén y que marcan pautas de comportamiento
arraigadas®!!; factores psicosociales, pobreza o recursos limitados, incapacidad para

ir de compras y preparar su comida, soledad, demencia y depresion!?; factores



patologicos, enfermedades no transmisibles (ENT) o enfermedades cronicas, aquellas
asociadas mayoritariamente a adultos de edad avanzada; las cuales son consideradas
como la principal causa de mortalidad a nivel mundial*3. La Organizaciéon Mundial de
la Salud'# estima que matan a 38 millones de individuos al afio, atribuyéndose casi el
75% de las muertes.

Dichas enfermedades estan agrupadas en cuatro tipos principales: las enfermedades
cardiovasculares, respiratorias cronicas (la enfermedad pulmonar obstructiva cronica),
diabetes y el cancer; las cuales son consideradas un problema nacional e internacional
de salud publica, principalmente en paises de ingresos bajos y medios, donde se han
sustituido alimentos tradicionales ricos en micronutrientes, por procesados con gran

contenido de sal, azlcar y grasas®.

Factores como el envejecimiento, la rapida urbanizacidén y los estilos de vida no
saludables, que incluyen consumo de tabaco, dieta inadecuada y poca actividad fisica
pueden dar lugar a estas patologias; teniendo en cuenta que poseen varios factores
de riesgo con efectos similares, al prevenir uno de estos es posible contrarrestar varias
enfermedades no transmisibles de forma simultanea®>!’ Estos deben ser tenidos en
cuenta cuando se aborda el estado nutricional del adulto. Es necesario que haya
claridad en los mismos antes de realizar una intervencion, a fin de que sea acorde a la
condicion y situacién real de la persona.

Los malos habitos alimentarios se convierten en un factor de riesgo importante de
morbimortalidad del adulto mayor aumentando la predisposicién a infecciones y a
enfermedades crénicas asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la calidad

de vida’. Es importante resaltar que la conducta alimentaria en esta edad es dificil de



modificar por diferentes aspectos anteriormente mencionados?!?.

2. Envejecimiento y Enfermedad

Obesidad un factor desencadenante
A los malos habitos alimentarios como el exceso en el consumo de carbohidratos,
grasas Yy la disminucion del consumo de frutas y hortalizas se les atribuye el 95% de
los casos de obesidad, siendo de mayor impacto los factores ambientales respecto a
los genéticos!’. Esta enfermedad de etiologia multifactorial y curso crénico constituye
un factor de riesgo directamente relacionado con el desarrollo de diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, dislipidemias, padecimientos
cerebro-vasculares, osteoarticulares y algunos tipos de cancer!’:18,
La modificacion en los estilos de vida es la principal estrategia para tratar la obesidad,
siendo la dieta con baja carga de glucosa la mas efectiva para la pérdida de peso y
para mejorar el perfil lipidico, lo que a su vez disminuye los marcadores de riesgo

cardiovascular!®. Junto a la dieta, se debe fomentar la realizacion de actividad fisical®.

Diabetes mellitus tipo 2

La incidencia de la diabetes tipo 2 estd relacionada con el "Estilo de vida
occidentalizado", principalmente en cuanto a habitos dietéticos y actividad fisica?°.
Afecta actualmente a unos 415 millones de personas en el mundo y se espera que su
prevalencia aumente a 642 millones en el afio 2040'°. Es una complicacion metabdlica
prominente de la obesidad??, la cual se caracteriza principalmente por una capacidad
reducida de la hormona insulina y el uso insuficiente de la misma por parte de las

células, que provoca aumento en los niveles de glucosa en la sangre?3. Existen



factores asociados a un mayor riesgo de contraer dicha patologia como hipertension,
antecedentes familiares, dislipidemia y algunos grupos étnicos?°.

La modificacion de los habitos no saludables, es el pilar fundamental tanto del
tratamiento como de los intentos de prevencion de la diabetes de tipo 21°. Es asi como
una intervencion de ejercicio y dieta intensiva combinada con educacion para el
paciente y su familia resultan ser efectivas. El nacleo familiar o los cuidadores, juegan
un papel importante ya que son quienes deben propender por apoyar los cambios, con
el fin de lograr mayor adherencia a estos, lo que permite disminuir la resistencia a la
insulina, previniendo o retrasando su aparicién?®24, Logrando reducir al minimo el
consumo de farmacos, lo cual disminuye el riesgo de complicaciones, mejorar y
aumentar la esperanza de vida?®.

En los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 es importante destacar la
alimentacion regular; el diabético debe comer cantidades pequefias con frecuencia, y
evitar las comidas abundantes o pasar periodos muy largos sin alimentarse®. Una
buena nutricion puede ayudar a controlar la glucosa en sangre, la presion arterial y los
lipidos, disminuyendo con ello la aparicion y progresion de las complicaciones que
incluyen la enfermedad renal crénica?*. En esto radica la educacién sanitaria que debe
ser impartida al adulto mayor a fin de hacerlo consciente de los multiples factores

potenciales para desarrollar complicaciones de las enfermedades crénicas?®.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es un factor de riesgo importante para desarrollar enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad renal y demas consecuencias

subyacentes?’. Es responsable de las muertes mas prevenibles que afectan a la



poblacion adulta en el mundo. La evidencia disponible indica que los aspectos mas
importantes tanto en la prevencion como en el tratamiento son el control o la pérdida
de peso, la disminucion de la obesidad, el aumento de la actividad fisica, eliminacion
y disminucion del consumo de alcohol, reduccion de la ingesta de sal y eliminacion del
habito de fumart628,

El estudio epidemiolégico INTERSALT arroja una importante relacion entre la
disminucién del consumo de sodio y el aumento del potasio para la reduccién de la
presion arterial en sujetos normotensos e hipertensos. Se ha estimado que una
disminucién de 3 mmHg en la presion arterial sistélica se asocia con una reduccion de
la mortalidad en un 8% por accidente cerebrovascular y en un 5% por enfermedades
del coraz6n?8.

Revisiones mas recientes refieren que la reduccién del sodio da lugar a una
disminucién del 1% en la presion arterial en las personas normotensas y un 3,5% en
las personas hipertensas, estos efectos fueron estables en los estudios con una
duracion de dos semanas 0 mas?°. Para lograr dicha disminucién es necesario conocer
los alimentos que deben evitarse, los cuales son: enlatados, atin o sardinas,
salchichas, jamon, sal de mesa, sal de ajo, queso, condimentos procesados, salsa de

soya, papas fritas de paquete, galletas saladas y palomitas.

EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, EPOC es causa de morbimortalidad a
nivel mundial, para el 2012 murieron mas de 3 millones de personas, el 6% de las
muertes registradas para ese afio; por otro lado, en paises de ingresos bajos y

medianos es donde se producen mas del 90% de las muertes3%3L, La causa principal



para desarrollarla es el consumo de tabaco, aunque no es curable, si es susceptible
de mejoria en términos de calidad de vida y aumento de la supervivencia3..

A fin de mejorar la funcion pulmonar y la calidad de vida de los pacientes con EPOC
se hace indispensable que la persona adopte en la dieta el consumo de alimentos
antioxidantes, frutas, verduras, fibra, cereales y aceite de oliva3®. Se recomienda una
relacion baja de carbohidratos, ya que el cociente respiratorio de la glucosa es 1, Los
pacientes que consumen alta carga de carbohidratos experimentan mayor consumo
de oxigeno, mayor producciéon de CO2, incremento en el cociente respiratorio y tiempo
mayor de ventilacién minuto?® La proteina en exceso puede aumentar la produccion
de diéxido de carbono y reducir el suministro de oxigeno en los pulmones ya que tiene
un equivalente del 0,8 en el cociente respiratorio. Por otra parte, los lipidos son el
sustrato fundamental del pulmon, con un cociente respiratorio de 0,7, lo que se asocia
con reducciéon del trabajo respiratorio. La dosis de los lipidos para la insuficiencia
respiratoria es de 1,5 g/kg/dia, sin sobrepasar los 2 g/kg/dia3?. Adicional a esto evitar
la ingesta xcesiva de liquidos ya que incrementa la carga en los pulmones al aumentar
la presion de los vasos sanguineo.

No se puede dejar de lado que la desnutricibn es un factor comun presente en los
pacientes que padecen dicha enfermedad, como consecuencia de los sintomas como
la disnea y la fatiga. La astenia que induce la desnutricion, hace que los pacientes con
EPOC cursen con pobre tolerancia al ejercicio secundaria a la obstruccién al flujo de
aire, al deterioro de la mecéanica pulmonar y a la disfuncion de los masculos principales

y accesorios respiratorios, secundaria al bajo aporte de oxigeno?°:33

3. Importancia de la dieta en el tratamiento de las enfermedades crénicas



Seguln la Organizaciéon Mundial de la Salud® las causas mas importantes de
cardiopatia y accidente cerebrovascular ACV son los malos habitos alimentarios,
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol; los cuales
pueden generar en las personas hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y
sobrepeso u obesidad, lo que incrementa el riesgo de sufrir ataques al corazon,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

La evidencia actual demuestra que, la actividad fisica regular, la restriccion del uso
nocivo de alcohol y tabaco, el cambio en la alimentacion, con un consumo minimo de
5 porciones de frutas y hortalizas al dia®3®, el aumento de grasas poliinsaturadas y
monoinsaturadas ademas de una reduccion de la sal y grasas saturadas, son factores
gue reducen la carga de enfermedad cardiovascular en la poblacién, siendo este ultimo
componente el mas importante343% A pesar de los enormes beneficios que tienen las
frutas y las verduras para la salud, se requiere mas estudios de intervencion para

establecer un mayor nivel de evidencia cientifica®®

4. Aspectos de la dieta

Acidos grasos omega
Desde el afio 1970 se atribuyen beneficios para la salud y para las enfermedades
cardiovasculares a una dieta rica en omega-33® Actualmente la recomendacion es que
sujetos en riesgo consuman pescado rico en acidos grasos omega una o dos veces
por semana, este es el caso de los hipertensos, a los cuales se les asocia una
reduccion de la presion arterial sistolica y presion arterial diastélica en promedio de 2.5

y 4.0 mm Hg, tras el consumo de estos ya sea en suplementos de aceite de pescado



o pescado?,

La dieta mediterrdnea, caracterizada por un alto consumo de verduras, jengibre,
orégano, pimenton, albahaca, tomillo, pimienta, pescado, atin blanco enlatado en
agua, almejas, pistachos, almendras, nueces, avellanas, aceite de oliva y el consumo
moderado de vino, cumple con los requerimientos de acidos grasos omega 3

necesarios para la reduccion del riesgo cardiovascular.

Habitos dietéticos

Los habitos dietéticos con mayor impacto sobre la salud y de los cuales se tiene
evidencia cientifica son la dieta mediterranea, la DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) y la vegetariana.

La dieta mediterrdnea se caracteriza por ser rica en verdura, fruta, legumbres, nueces,
lacteos desnatados y pescado y es pobre en carne, especialmente roja, el principal
suministro caldrico de esta dieta es el aceite de oliva virgen y el alcohol se consume
con moderacion. Por lo tanto, es rica en Magnesio (Mg), Potasio (K), fibra,
antioxidantes y acidos grasos monoinsaturados?’. El uso de esta dieta ha demostrado
gue reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular, previene y disminuye la tension
en pacientes hipertensos, adicional a esto se le atribuyen reducciones en los niveles
de colesterol total, asi como en las concentraciones del colesterol lipoproteina de baja
densidad (LDL)?"-%6, El estudio PREDIMED (prevencion con dieta mediterranea) otorga
el mas alto nivel de evidencia cientifica sobre la dieta mediterranea afirmando que
proporciona salud al corazén°.

La dieta DASH conlleva la reduccién de las grasas, carne roja, dulces y las bebidas

azucaradas, reemplazandolos por granos integrales, carne de aves, lacteos



descremados, pescado y frutos secos, es recomendado por la Asociacibn Americana
del Corazé6n?’3’ Los beneficios que se le atribuyen a este habito dietético son la
disminucién de peso y un importante control de la hipertension arterial, reduciendo la
presion arterial sistélica de 8 a 14 mmHg®’

Para finalizar, la dieta vegetariana es aquella en la que se eliminan los productos de
origen animal, se denomina vegano al que practica estrictamente este habito, basando
su dieta en el consumo de fruta, verdura, cereales, legumbres, soja y frutos secos; por
otro lado, los ovolacteovegetarianos consumen lacteos y huevos?’. Los vegetarianos
poseen un perfil lipidico y tensional mas saludable, con cifras de tension arterial tanto
sistélicas en 3-14 mm Hg como diastdlicas en 5-6 mmHg menores comparadas con
las de los individuos no vegetarianos?’, lo cual representa un menor riesgo de
mortalidad cardiovascular.

Independientemente de la dieta utilizada, DASH, mediterranea, vegetariana u
ovolacteovegetariana, se debe consumir habitualmente fruta, verdura, lacteos
descremados y reducir el consumo de sal. Este tipo de dietas pueden prevenir el inicio
de enfermedades como la hipertension arterial, de igual forma mejora las cifras
tensionales en hipertensos y potenciar el efecto de los farmacos hipotensores?’. En
consecuencia, a esto se reconoce la importancia de implementar cambios nutricionales
en los adultos mayores.

Pretender introducir en el adulto mayor cambios tan extremos como los habitos
dietéticos anteriormente nombrados no es viable, por condiciones sociodemograficas
inherentes a la poblacién, como la ausencia de recursos econémicos suficientes para
cumplir con la dieta, disposicion al cambio y la cultura propia; las intervenciones

nutricionales en este tipo de poblacion deben estar encaminadas a introducir cambios



graduales, incrementando el consumo de frutas y verduras de mayor produccion en la
region y reemplazando las gaseosas o refrescos azucarados por jugos de frutas sin
azucar. A pesar de que se cuenta con informacion amplia que soporta los beneficios
de esos habitos alimenticios, la evidencia cientifica es insuficiente cuando se quiere

contextualizar hacia los adultos mayores?®.

5. Valoracion nutricional del adulto mayor

En consecuencia, con lo expuesto anteriormente es evidente que la evaluacion del
estado nutricional en el adulto mayor no debe ser focalizada Unicamente en la
enfermedad cronica que padece, por el contrario, un sin numero de factores de tipo
fisico, psicologico, conductual y econdmico contribuyen tanto positiva como
negativamente en los habitos alimentarios.

La valoracién nutricional es una herramienta por medio de la cual el profesional de
enfermeria, logra prevenir, diagnosticar y educar al adulto con enfermedad crénica de
manera integral e individualizada, teniendo en cuenta los multiples aspectos que se
derivan de la misma, entendiendo que los habitos alimentarios son un conjunto de
acciones influenciadas por la cultura, el acceso econémico y la conciencia sobre la

patologia.

6. Decidirse al cambio
La decision de cambio es un juicio personal, el cual requiere de habilidades como
voluntad y autocontrol, con el objetivo de que el individuo sea capaz de renunciar a

ciertas satisfacciones, adicional a esto es un proceso que toma tiempo y en el cual es



de vital importancia el apoyo de la familia y del personal de enfermeria, para cambiar
las conductas de salud y resolver las eventualidades que puedan presentarse por la
enfermedad crénica que padece.'8.

Landeros-Olvera et al definen decisidon de cambio en personas con enfermedades
cronicas como: “el proceso de eleccidn que requiere de intencion y actitud para
comprometerse con responsabilidad en el mejoramiento de la conducta de salud, de
manera efectiva y permanente con respecto a las condiciones sociales y emocionales
a las que una persona es sometida ante la presencia de una enfermedad cronica, y
que requiere de manera impostergable el apoyo familiar y profesional de salud™.
Este proceso esta formado por diferentes fases, en las cuales se pueden presentar
mejoras, recaidas, frustracion y resentimiento, esto teniendo en cuenta que los
comportamientos son dificiles de modificar pues muchos son comportamientos
impartidos culturalmente'®. Se requiere responsabilidad y compromiso como clave
para conseguir cambios en la conducta®®38,

Para lograr que el tratamiento sea exitoso y la adherencia sea efectiva a largo plazo
debe darse un esfuerzo en conjunto del paciente y el personal de salud, por medio de
la creacion de un vinculo terapéutico, en el que se destacan la actitud y las habilidades
interpersonales del profesional'® 38, El término adherencia esta generalmente asociado
con las habilidades para mantener comportamientos relacionados con un plan de
cuidados, para lograrlo, el paciente necesita descubrir y encontrar sus propias
motivaciones y soluciones, analizar las ventajas y desventajas, resolviendo la
ambivalencia del cambio, mientras que el profesional hace de guia y proporciona las
herramientas necesarias para lograrlo3:3°,

Una persona que padece alguna enfermedad crénica necesita desarrollar atributos de



autodireccion y autodeterminacion. La autodireccion haciendo referencia al deseo de
progresar, disposicion para la experiencia, sentimiento de libertad, espontaneidad,
confianza en si mismo para tomar decisiones con objetivos coherentes. La
autodeterminacion es una etapa donde el paciente se apropia de su situacion,
enfrentando las eventualidades que se presentan, siendo consciente de la prevencion
para controlar sintomas de alarma; por ejemplo: comer sano, hacer ejercicio, controlar
su estrés, conservar el peso, entre otros'é.

Las fases iniciales de las enfermedades cronicas no son una tarea facil, dado que a
falta de sintomas que incapacitan su vida cotidiana, las personas no requieren 0 no
perciben la necesidad de obtener ayuda. El curso de las enfermedades como la
hipertension y la diabetes mellitus 2 son silenciosas, no causan dolor o incapacidad lo
gue genera que las personas no se perciban enfermas. En el momento en que
percatan gravemente afectada su salud es cuando deciden iniciar y mantener
conductas de cambio, a fin de no sentir los sintomas de la enfermedad, estas
conductas radican en realizacion de ejercicio, buena alimentacién, eliminar el consumo
de tabaco y disminucion del estrés entre otras*?, con la claridad de que la enfermedad
crénica no se curara®, sélo se logrard mantener controlada y evitar su progresion, asi
como la conciencia de que en cualquier momento podrian tener problemas de salud si

abandonan su nuevo estilo de vida.

7. Educacion en salud para la nutricion
La educacion es una herramienta muy Gtil a emplear en el adulto mayor con
enfermedad cronica, con la cual se desea fomentar el autocuidado. Esta puede ser

definida como un proceso que mejora el conocimiento y las habilidades del paciente



frente a comportamientos de salud adecuados; con el fin de cumplir dos objetivos
fundamentales, el primero es capacitar a las personas para tomar decisiones
informadas sin confrontacion ni sometimiento y el segundo es conseguir su
participacion con una actitud critica y una intervencion en las decisiones que mejoren
la calidad de vida3%4L.

Es una estrategia esencial para la promocion de la salud, el personal de enfermeria es
uno de los principales mediadores para que esto ocurra, siendo esta actividad el centro
del quehacer de la profesion. La comunicacion efectiva resulta ser una herramienta
propicia para dicho fin, la cual transmite el mensaje, permitiendo que este no solo sea
escuchado, sino que también sea comprendido y creido, logrando un intercambio
sincero de pareceres entre el profesional y el paciente por medio de la compenetracion
y empatia®t42,

Los adultos mayores tienen establecidas sus practicas cotidianas y sus habitos
alimentarios, por lo tanto, la educacién nutricional que se ofrezca a estas personas
debe enfocarse en identificar la oferta de alimentos a los que se tiene acceso y los
conocimientos o habilidades relacionados con la ingesta. El enfoque educativo debe
ser funcional, es decir, estar relacionado con los problemas concretos que las
personas enfrentan diariamente y ajustado a sus necesidades; orientado a comprender
mejor los problemas de salud que tienen, a ayudar a tomar sus propias decisiones,
discutir sus causas y analizar la mejor manera de solucionarlos, utilizando estimulos
de refuerzo positivo que relacione una alimentacion saludable con una mejor calidad

de vida y autonomial®41,

Conclusiones



La revision de la literatura respecto a la nutricibn en el adulto mayor refleja la
repercusion negativa que tiene una dieta inadecuada en el riesgo y deterioro de las
personas con enfermedades cronicas. Sin embargo, no se hace suficiente énfasis en
la relacion de éste resultado con las caracteristicas propias de la poblacion, tales como
los cambios generados por el envejecimiento, la cultura y los factores
sociodemogréficos; aun cuando se tiene en cuenta que son los adultos mayores
quienes mayoritariamente las padecen; es asi, como se identifica el aporte que el
profesional de enfermeria puede hacer en esta poblacién, por medio de la educacion
como la herramienta mas confiable para lograr encaminar al adulto mayor en la
adopcion de habitos nutricionalmente saludables.

La adopcion de habitos alimentarios adecuados se reconoce como un componente
importante para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades crénicas, muchos
individuos en riesgo o que ya padecen una enfermedad no cumplen con el
asesoramiento dietético recomendado. Esto como reflejo de la ausencia de una
relacion terapéutica empdatica con el personal sanitario; el adulto mayor debe ser
acompafado y asesorado en este proceso que implica voluntad y autocontrol para
lograr cambios significativos ajustados a las necesidades econémicas, culturales y de
la patologia.

La nutricidn, aunque no es una actividad especifica del profesional de enfermeria, es
un @mbito en el que se puede instaurar un plan de cuidados enfocado en la prevencion
y la educacion frente a la adherencia a habitos nutricionalmente saludables en el adulto
mayor con enfermedad cronica.

Frente a la modificacion dietética en esta poblacion se debe tener en cuenta que no

sera facil lograr un cambio ya que algunas conductas que no benefician la salud son



comportamientos culturalmente aceptados, transmitidos de generacion en generacion;

se deben hacer cambios paulatinos y reales.
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