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RESUMEN

El envejecimiento constituye un proceso natural que origina cambios fisiologicos, que
afectan el consumo de alimentos y la capacidad para realizar actividad fisica. La
investigacion esta inserta en la linea “Estilos de Vida y Control de Riesgo para la
Salud del Adulto Mayor”, el objetivo fue comparar el nivel de conocimiento que
tienen los adultos mayores sobre estilos de vida antes y después de participar en un
programa educativo. La investigacion fue cuantitativa con disefio pre experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 50 adultos mayores, la muestra
fue de 30 seleccionados aleatoriamente. Los datos se obtienen aplicando la técnica de
encuesta, el instrumento fue un cuestionario. Los resultados demuestran que
mayoritariamente la muestra ubico su edad entre los 60 a 69 afos; predomino el sexo
femenino; concubinos, con grado de instruccion primaria incompleta, la principal
fuente de ingresos es la pension, las patologias mas frecuentes fueron las
cardiovasculares. El puntaje obtenido al valorar el conocimiento sobre los habitos
alimentarios, antes de participar en el programa educativo, fue de 10,5 + 2,3 puntos y
después 22,7 = 0,7, reportdndose una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,0001). El puntaje obtenido al valorar el conocimiento sobre actividad fisica,
antes de participar en el programa educativo fue 3,4 + 1,9 puntos y una vez concluido
17,6 £ 0,8, reportandose una diferencia significativa (p<0,0001). Demostrandose que
el programa educativo logro incrementar los conocimientos sobre estilos de vida de
los adultos mayores.

Palabras claves: Adultos Mayores, Estilos de Vida, Habitos Alimentarios, Actividad
Fisica, Programa Educativo.

Xii



DEUS LISERTRS CULTORA
w 4

UNIVERSIDAD DE CARABOBO gy

5.l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o >

: AREA DE ESTUDIO DE POST GRADO ‘\, 5

. v MAESTRIA EN ENFERMERIA \\;, /
GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

KNOWLEDGE THAT OLDER PEOPLE HAVE ABOUT LIFESTYLES BEFORE
AND AFTER PARTICIPATING IN AN EDUCATIONAL PROGRAM

Investigation Line: Lifestyle and risk control for the health of the elderly.

Autora: Licda. Keila Peraza
Tutora: Dra. Yolanda Rodriguez
Mes, Afio: Octubre, 2018

ABSTRACT

Aging is a natural process that causes physiological changes that affect the
consumption of food and the ability to perform physical activity. The research is
inserted in the line "lifestyle and risk control for the health of the elderly”. The
objective was to compare the level of knowledge older adults have about lifestyles
before and after participating in an educational program. The research was
quantitative with a pre-experimental design of a transversal cut. The population was
constituted by 50 older adults. The sample was 30 randomly selected. The data is
obtained by applying the survey technique and the instrument was a questionnaire.
The results show that the majority of the sample was between 60 and 69 years old,
female sex predominated, concubines with incomplete primary education. The main
source of income is the pension; the most frequent pathologies were cardiovascular
diseases. The score obtained when assessing knowledge about eating habits before
participating in the educational program was 10.5 + - 2.3 points and then 22.7 + - 0.7,
reporting a statistically significant difference (p< 0.0001). The score obtained in
physical activity before participating in the educational program was 3.4 + -1.9 points
and once concluded 17.6 + - 0.8 reporting a difference (p< 0.0001) showing that the
educational program achieved increase knowledge about lifestyles of older adults.

Key words: older adults, lifestyle, eating habits, physical activity, educational
program.
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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos se ha experimentado un incremento significativo de la
esperanza de vida, por ende, el nimero de personas mayores de 60 afios en la
actualidad duplica al existente en el afio 1980. Es asi como, segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], (2012), se estima que en los préximos
cinco afios el numero de personas mayores de 65 afios supere al de nifios menores de
cinco afios y que para el afio 2050 habra casi 395 millones de personas de 80 afos,
superando al numero de nifios menores de 14 afios. Especificamente, para mediados
de este siglo América Latina y el Caribe contaran con 112 habitantes de 60 afios de

edad o mayores, por cada 100 de 15 afios 0 menos.

Ahora bien, el envejecimiento constituye un proceso dinamico, gradual, natural
e inevitable en el que se produce una disminucion progresiva de la capacidad
funcional en todos los tejidos y érganos del cuerpo y de la consiguiente habilidad de
ajustarse a estimulos ambientales. De este modo, se produce una disminucion en la
capacidad para tolerar los cambios metabolicos, térmicos y hemodinamicos; asi como
un incremento en la aparicién de enfermedades cronico degenerativas. En otras
palabras, el proceso implica una serie de cambios a nivel corporal que conllevan a
una reduccion de la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico, limitando la

autonomia y la calidad de vida.

En este orden de ideas, a medida que aumenta la edad, se originan cambios
fisiologicos que determinan o condicionan el consumo de alimentos y, por
consiguiente, el estado nutricional de los adultos mayores. Asimismo, los adultos
mayores inactivos pierden terreno en cuatro areas muy importantes y necesarias para
conservar la salud y la independencia, como son la resistencia, el fortalecimiento, el
equilibrio y la flexibilidad; situacion que es perfectamente reversible a través de

programas adecuados de ejercicio.



Asi, para lograr un envejecimiento satisfactorio es preciso que el adulto mayor
mantenga una buena calidad de vida, representando los héabitos alimentarios y el
ejercicio variables determinantes. Es por ello que, es importante concientizar al adulto
mayor y a sus familiares o cuidadores de la importancia de una adecuada
alimentacién y de la realizacion de actividad fisica regular para tener una vida mas
saludable y activa. En este sentido, la presente investigacion tiene como propdésito
comparar el conocimiento que tienen los adultos mayores del sector la Linea de
Libertad, Parroquia Juan José Flores en el Municipio Puerto Cabello, estado
Carabobo, sobre los habitos alimentarios y actividades fisicas antes y después de

participar en un programa educativo.

Su desarrollo se estructura organizativamente en cinco capitulos. En el Capitulo
| se presenta y contextualiza el problema, se plasman los objetivos de la investigacion
y se resaltan los aportes mas significativos del estudio. En el Capitulo I, que
corresponde al Marco Tedrico, se incluyen los antecedentes de la investigacion, los
fundamentos teoricos y legales que sustentan el estudio, asi como las variables a
abordar y la definicidn de términos béasicos.

En el Capitulo Il o Marco Metodoldgico se describe el disefio y el tipo de
investigacion, la poblacion y muestra seleccionada, asi como las técnicas de
recoleccion y analisis de los datos. En el Capitulo 1V se exponen los resultados del

estudio con su respectivo analisis e interpretacion.

En el Capitulo V se sintetizan las conclusiones y recomendaciones derivadas de
los resultados de la investigacion; finalizando con el contenido del programa

educativo disefiado en el presente estudio y las referencias bibliograficas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

En este capitulo se desarrolla y contextualiza el problema, se presentan los

objetivos y la justificacion de la investigacion

Planteamiento del Problema

El proceso de envejecimiento ocurre irremediablemente en todos los seres
vivos, y el mismo genera una serie de cambios fisioldgicos y psicoldgicos que afectan
la capacidad funcional de los adultos mayores. Aunado a los cambios propios del
proceso de envejecimiento, los adultos mayores presentan enfermedades crdnicas
cardiovasculares como la hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares e
insuficiencias cardiacas, al igual que enfermedades metabdlicas como la Diabetes
Mellitus; que comprometen el equilibrio fisioldgico, psicoldgico y alteran la dindAmica

familiar.

En este orden de ideas, cabe apuntar que, segin Pefia (2011), se generan una
serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico y musculo
esquelético, entre otros. Adicionalmente, es importante recordar, que el adulto mayor
presenta una serie de dificultades motoras debido al debilitamiento de los mdsculos y
problemas articulares. De hecho, para Abreu (2010), los adultos mayores inactivos
pierden terreno en cuatro areas muy importantes y necesarias para conservar la salud
y la independencia, como son la resistencia, el fortalecimiento, el equilibrio y la
flexibilidad; situacion que es perfectamente reversible a través de programas

adecuados de ejercicio.

Asimismo, los cambios propios del proceso de envejecimiento generan

modificaciones en cuanto a los habitos alimentarios y la actividad fisica,



contribuyendo a la disminucion de la calidad de vida de este grupo humano. Para
mantener la calidad de vida de los adultos mayores es importante el control del
estado de salud; mantener un estilo de vida saludable mediante la realizacion de
actividades fisicas tales como ejercicios, caminar diariamente, bailar y participar en
actividades recreativas como ir al cine, realizar paseos y compartir con amigos.
Igualmente debe ingerir los alimentos basicos, incluyendo proteinas, carbohidratos,
vegetales y minerales; ademas de cumplir con su plan terapéutico en caso de tener

alguna de las enfermedades cronicas antes mencionadas.

Ahora bien, los adultos mayores suelen permanecer dentro de su grupo familiar
0 estar institucionalizados cuando presentan alteraciones del estado de salud o existe
imposibilidad de ser cuidados en el hogar. En el caso especifico de los adultos
mayores que permanecen en el hogar, en un gran porcentaje de los casos son cuidados
por alguno de los miembros de su grupo familiar. Sin embargo, se ha observado en
algunas comunidades, que los adultos mayores bajo este tipo de cuidados presentan
situaciones que, de manera directa o indirecta, afectan la salud integral y lo colocan

en situacioén de riesgo.

Asi, entre estas situaciones destaca de forma especial, la permanencia del adulto
mayor durante largos periodos solos en el seno familiar, debido mayoritariamente a
la falta de tiempo por parte de los cuidadores, ya sea por compromisos labores o la
realizacion de diferentes actividades. En consecuencia, se ven en la necesidad de
tener que preparar sus propios alimentos y, en muchos casos, colaborar con las

actividades de mantenimiento del hogar.

En relacion a este punto, es preciso sefialar la investigacion realizada en
Ecuador por Alarcén (2011), titulada "Disefio y Validacién de Material Educativo
sobre Alimentacion en el Adulto Mayor, Parroquia Bayushig, Cantdn Penipe 2011";
cuyos resultados demostraron que el 65,0% de los adultos mayores que participaron



en la investigacion no recibian cuidado de ningan familiar, por lo que ellos eran los
responsables de su alimentacidon, manteniendo una dieta deficitaria y monétona. Por
tanto, este estudio prueba la importancia de la familia para garantizar un estilo de vida
saludable.

En tal sentido, en Venezuela, especificamente en la comunidad del Sector la
Linea de Libertad del Municipio Puerto Cabello, se ha observado a un grupo de
adultos mayores de ambos sexos, quienes conviven con su familia. Asi, durante la
interaccion preliminar de la investigadora con este grupo, se pudo detectar en primer
término que, en muchos casos, cursan con problemas de diabetes e hipertension. En
segundo término, a pesar de su condicién, ingieren alimentos con alto contenido
graso, de harinas, de azlcar y de sal y realizan poca actividad fisica. En efecto,
manifestaron ingerir exceso de frituras, de comida chatarra y de bebidas gaseosas.
Este comportamiento evidentemente refleja un estilo de vida insano que constituye un

riesgo para el mantenimiento de la salud y la vida.

Asi, los habitos alimentarios inadecuados y el sedentarismo constituyen factores
que contribuyen a una mayor predisposicion a infecciones y a enfermedades cronicas
asociadas con el envejecimiento, lo que disminuye la calidad de vida de éste colectivo
humano. Es asi como, la calidad de vida de los adultos mayores se puede mejorar
significativamente, a través de pautas especificas de alimentacion y ejercicio, las
cuales incluso pueden contribuir a disminuir las complicaciones fisioldgicas producto

de la edad y evitar la aparicion de enfermedades concomitantes.

De modo que, para garantizar una buena calidad de vida de los adultos
mayores, es preciso ofrecerles una dieta balanceada y un plan de ejercicios. En tal
sentido, la dieta y las pautas de ejercicio deben estar adaptadas a su gasto energético,

a sus caracteristicas particulares como edad, sexo, contextura, condicién bioldgica o



patoldgica y actividad fisica, entre otros y a las enfermedades asociadas como la

diabetes, hipertension arterial y alteraciones metabolicas.

Por tanto, el cuidado de la salud de los adultos mayores estd intimamente
relacionado con un estilo de vida saludable, una ingesta adecuada de alimentos y la
realizacion de actividades fisicas acordes con su edad cronoldgica. En consecuencia,
las conductas de cuidado estan relacionadas con el conocimiento o la informacion que
tenga la poblacion sobre la importancia de tener un estilo de vida saludable, una
ingesta adecuada de alimentos segun su edad, asi como la de realizar actividad fisica
regularmente segun su capacidad, tomando en cuenta incluso alguna patologia

presente.

De tal forma que, la situacion descrita sobre el comportamiento de un grupo de
adultos mayores en relacién a los habitos alimentarios y la actividad fisica genera una
serie de interrogantes:

¢Cudl es el grado de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la
alimentacion?

¢Cual es el grado de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la
actividad fisica?

¢El programa educativo sobre el estilo de vida en sus factores habitos
alimentarios y actividad fisica en los adultos mayores, modifica el conocimiento de

este grupo etareo?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Comparar el conocimiento que poseen los adultos mayores sobre estilos de vida
antes y después de participar en un programa educativo.



Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento que tienen los adultos mayores sobre los habitos
alimentarios en sus factores tipos de alimentos, formas de preparaciéon y formas de

presentacion antes de participar en un programa educativo.

Determinar el conocimiento que tienen los adultos mayores sobre los habitos
alimentarios en sus factores tipos de alimentos, formas de preparaciéon y formas de

presentacion después de participar en un programa educativo.

Determinar el conocimiento que tienen los adultos mayores sobre actividad
fisica referidos a actividades de flexibilidad, resistencia, fuerza y equilibrio antes de

participar en un programa educativo.

Determinar el conocimiento que tienen los adultos mayores sobre actividad
fisica referidos a actividades de flexibilidad, resistencia, fuerza y equilibrio después

de participar en un programa educativo.

Justificacion de la Investigacion

Los adultos mayores constituyen una poblacién que requiere cuidado integral,
a objeto de mantener su capacidad funcional y calidad de vida, representando la
actividad fisica y la alimentacion factores fundamentales para mantener la salud y la
vida. En tal sentido, para que ocurra un cambio del estilo de vida de los adultos
mayores, es necesario que tengan conocimiento de la importancia de los habitos

alimentarios y de la actividad fisica para el mantenimiento de la salud.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo general
comparar el nivel de conocimiento que poseen los adultos mayores del sector la Linea



de Libertad del Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo, sobre el estilo vida en
cuanto a habitos alimentarios y actividad fisica antes y después de participar en un
programa educativo. Por tanto, la presente investigacion constituye una oportunidad
para los adultos mayores de la comunidad sector la Linea de Libertad de la Parroquia
Juan José Flores, Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo quienes se beneficiaran
al obtener informacién sobre el estilo de vida en cuanto a habitos alimentarios y
actividad fisica. Asi, el programa educativo facilitara las herramientas cognitivas para
generar cambios en sus estilos de vida, los cuales, en definitiva, contribuiran a

mejorar la calidad de vida de este grupo humano.

Asimismo, el programa educativo adopta el autocuidado como fundamento
tedrico para su desarrollo, lo cual es una oportunidad para aplicar este marco de
referencia propio de la Enfermeria. De hecho, para la Enfermeria Gerontologica
desarrollar el programa educativo sobre el estilo vida en cuanto a habitos alimentarios
y actividad fisica, constituye una oportunidad para ejercer su funcién independiente y

demostrar sus aportes para promover la salud de este grupo humano.

A su vez, el programa educativo sobre el estilo de vida en cuanto a habitos
alimentarios y actividad fisica, es un aporte importante para los establecimientos de
salud de la regidn, los cuales pudieran implementarlos como parte de sus actividades
de promocidn de la salud de los adultos mayores en las diferentes comunidades del

estado Carabobo.

Por dltimo, la presente investigacion constituye una guia y referente para
realizar futuras investigaciones en otras comunidades de Puerto Cabello y del estado
Carabobo en general, en aras de mejorar la calidad de vida los adultos mayores.
Igualmente, los resultados de esta investigacion constituyen una referencia tedrico

metodoldgica para otras investigaciones que aborden esta importante tematica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los antecedentes y las bases teoricas y legales de la
investigacion, es decir, una sintesis de estudios previos relacionados con el objeto de
estudio de la presente investigacion, asi como los supuestos teoricos y legales que
servirdan de referencia para el analisis en un plano teérico del problema. En este
sentido, para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el Marco Te6rico consiste en
“sustentar tedricamente el estudio e implica analizar y exponer las teorias, las
investigaciones y los antecedentes en general que consideren validos para el correcto

encuadre del estudio” (p. 52).

Antecedentes de la Investigacion

En esta seccion se presenta un resumen de las investigaciones previamente
realizadas, a nivel internacional y nacional relacionadas con el objeto de estudio. Asi,
entre los estudios a nivel internacional destacan el de Santos y Condo (2015), quienes
llevaron a cabo en Ecuador un estudio titulado “Desarrollo de un Proyecto de
Recreacion dirigido a mantener la salud en el adulto mayor del Hogar de Ancianos
del Instituto Estupifian del Barrio San Sebastidn de Latacunga”. De modo que, el
objetivo fue determinar el impacto del proyecto de recreacion en la salud del adulto

mayor del precitado hogar.

En tal sentido, el estudio fue descriptivo, de campo y adoptdé un disefio
experimental. La muestra estuvo conformada por los 11 directivos del consejo
ejecutivo y 65 adultos mayores, y para la obtencion de los datos se aplicé la técnica
de la encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que los docentes de la institucion no tienen conocimiento del tipo de

actividades recreativas que ayudan al desarrollo de los adultos mayores en el campo
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de la cultura fisica y, por tanto, no ponen en practica métodos que permitan fomentar
el ejercicio fisico a través de actividades recreativas. Del mismo modo, los adultos
mayores también desconocen el tipo de actividades recreativas que pueden favorecer
su estado de salud fisica.

En consecuencia, se disefid6 un programa de actividades recreativas, que
aplicando técnicas como EIl Despertar del Cuerpo y la Mente, Buscando a Mis
Comparieros, Dibujando los Movimientos, No te Pares, Quieto, Circulo de Botellas,
En Tension y A las Cintas, entre otras, mejoran la coordinacion, la memoria, la
resistencia cardiovascular y la amplitud de movimientos. Es asi como, este estudio
plantea en la propuesta una serie de actividades que pueden ser incorporadas como

ejercicios practicos en el programa formativo.

En este mismo orden de ideas, Alba y Mantilla (2014), realizaron una
investigacion titulada “Estado nutricional, habitos alimentarios y de actividad fisica
en adultos mayores del Servicio Pasivo de la Policia Nacional de la ciudad de Ibarra.
2012 -2013”, que fue presentada en la Universidad Técnica del Norte de Ibarra,
Ecuador. Asi, el objetivo fue evaluar el estado nutricional, los habitos alimentarios y
de actividad fisica a los adultos mayores del servicio antes mencionado; a través de
un estudio descriptivo y de corte transversal, que conté con una poblacion de 90
adultos mayores de ambos géneros.

De modo que, los datos socio demogréaficos y los habitos alimentarios fueron
recolectados a través de una entrevista; mientras que el estado nutricional se evalu6 a
través de indicadores antropométricos y los habitos de actividad fisica se midieron
usando el cuestionario de actividad fisica de Yale (YAPAS). Los resultados
evidenciaron que, el 54,4% consumia tres comidas al dia, el 24,4% solo entre 1 0 2
comidas, el 59% adicionaba de 1 a 3 cucharaditas de sal a las preparaciones y el
45,5% ingeria de 3 a 4 vasos de agua al dia. Al mismo tiempo, solo el 16,7 %
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consumian lacteos a diario, el 52,2 % huevos de 1 a 2 veces a la semana, y el 51,1%
afirmé comer carne de 3 a 4 veces a la semana y el 10% diariamente. En cuanto al
consumo de frutas y verduras, se determind que el 26,7% ingiere verduras 1 vez al dia

y el 47,8% frutas de 3 a 4 veces a la semana.

Adicionalmente, en lo relacionado a los habitos de actividad fisica, se encontro
que el 83,3% dedicaban su tiempo a actividades ligeras como carpinteria y pintura,
entre otras, mientras que el 71,1 % a caminar, pero apenas el 4,4% lo hacian mas de 4
horas a la semana. El 15,6% practicaban bailo terapia y el 21% juegan volibol y
futbol los fines de semana. En consecuencia, se concluyé que los adultos mayores
tenian habitos alimentarios y de actividad fisica poco saludables, porque presentan
problemas de sobrepeso y obesidad. Es asi como, esta investigacion aporta elementos
importantes para sustentar tedricamente el estudio y, ademas, representa un

importante insumo para enriquecer la discusion de los resultados.

Por su parte, Gonzélez y Lara (2014), “Disefio y elaboracion de una campafia
publicitaria impresa para fomentar la alimentacion saludable en el Adulto Mayor”,
que fue presentado en la Universidad de Guayaquil en Ecuador. De modo que, el
objetivo fue proporcionar al centro de salud un instrumento de informacion que
fomente la alimentacion saludable en el adulto mayor. La investigacion fue
descriptiva y de campo, siendo los datos recolectados a través de la observacion
directa, una entrevista y dos encuestas. La muestra estuvo conformada por el director,

8 enfermeras y los familiares de 54 adultos mayores.

Es asi como, los resultados evidenciaron que, los familiares del adulto mayor no
tienen el conocimiento adecuado sobre la correcta alimentacion, lo que conlleva a la
inadecuada alimentacion. Del mismo modo, no fomentan la actividad fisica de los
adultos mayores, lo que contribuye al deterioro de la salud y, ademas, el centro no

cuenta con los recursos para informar al adulto mayor y sus familiares sobre la
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importancia de mantener una correcta alimentacion y actividad fisica. Por tanto, se
elabor6 una campafia publicitaria que incluyé un triptico informativo y una guia
nutricional. En consecuencia, este estudio, a través de la propuesta, aporta datos
interesantes a ser considerados para las actividades contempladas en el programa

formativo.

Igualmente, Sanchez, Mendoza, Bujaico y Sissy (2014), realizaron en Per( una
investigacion cuyo titulo fue “Asociacion de habitos alimentarios y estado nutricional
con el nivel socioeconomico en Adultos Mayores que asisten a un programa
municipal”. El objetivo se centrd6 en determinar la asociacion de los habitos
alimentarios y estado nutricional con el nivel socioecondémico de los adultos mayores
que asisten a un programa municipal. El estudio fue descriptivo y transversal,
quedando la muestra conformada por 115 adultos mayores de 60 afios de ambos

SEeX0s.

De modo que, a estos adultos mayores se les determind el peso y la talla, se les
aplico una encuesta sobre habitos alimentarios y otra para establecer el nivel
socioecondémico, ambas previamente validadas. Asi, se determind el estado
nutricional segun indice de masa corporal, los habitos alimentarios segun
recomendaciones del instituto de nutricion y el nivel socioecondémico a través de las

categorias de la Escala de Graffar.

Los resultados evidenciaron una prevalencia de sobrepeso (42,6%) y obesidad
(19,1%). Ademas, mas del 60% presentd habitos alimentarios inadecuados respecto al
consumo de carnes (65,2%), lacteos (78,3%), menestras (87,8%) y frutas y verduras
(64,3%). Los adultos mayores se ubicaron principalmente en el nivel socio
econdémico medio bajo (37%) y en el medio medio (33%). El estado nutricional no
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el nivel socio econémico

(p=0,629), mientras que se observd asociacion de los habitos alimentarios con el nivel
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socio econdmico respecto al consumo de carnes (p=0,003), cereales y tubérculos
(p=0,038) y de frutas y verduras (p=0,001). De modo que, se pudo evidenciar una
asociacion entre los habitos alimentarios con el nivel socio econémico, pero no asi
para con el estado nutricional. Por ende, este estudio aporta aspectos tedricos de

relevancia para sustentar esta investigacion y disefar el programa formativo.

Asimismo, Villalobos, Caballero y Miranda (2012), realizaron en el Consejo
Popular San José en Cuba un estudio titulado “Plan de actividades educativas fisicas
y recreativas para la incorporacion del Adulto Mayor a la practica de ejercicios”,
cuyo objetivo fue valorar la utilidad de un plan de actividades fisicas disefiado para
lograr la incorporacion de los adultos mayores del consultorio 15 a las actividades
fisicas.

A tal efecto, se realiz6 un diagnostico previo de las causas por las cuales los
adultos mayores no se incorporan a las actividades fisicas, a fin de contar con
elementos de referencia para la elaboracion del plan. De modo que, el estudio fue
descriptivo y de campo y la muestra intencional estuvo conformada por 128 adultos
comprendidos en las edades de 60-74 afios, 67 de sexo femenino y 61 del masculino,
pertenecientes al Consejo Popular de San José del Municipio de Cruces, a los cuales
se les aplico un cuestionario. De los resultados destacé que, las causas mas comunes
por la que los adultos mayores no participan de los programas de ejercicio son la falta
de motivacién, de conocimiento de los beneficios y de tiempo para dedicar a la

actividad y en menor grado la lejania del centro, asi como limitaciones fisicas.

En consecuencia, se disefio el plan que incluyd charlas educativas acerca de la
promocion de salud y la influencia en el ejercicio fisico; abuelo terapia para vincular
a través de los bailes tradicionales cubanos, ejercicios fisicos para el desarrollo de la

resistencia aerdbica; juegos participativos para trabajar la memoria; pefia literaria,



15

juegos tradicionales, caminatas, trabajo comunitario y yoga. Por su lado, con la
aplicacion del plan de actividades fisicas se logro la incorporacion del adulto mayor a
la practica de ejercicios fisicos, manifestando un alto nivel de satisfaccion. Es asi
como, esta investigacion presenta elementos importantes a incorporar en el programa

formativo en lo relativo a las actividades fisicas y de recreacion.

De igual forma, Alarcén (2011), realizd una investigacion en Ecuador titulada
"Disefio y validacion de material educativo sobre alimentacion en el Adulto Mayor,
Parroquia Bayushig, Canton Penipe 2011". El objetivo de la misma fue elaborar una
guia alimentaria para los adultos mayores de la parroquia antes mencionada. El
estudio fue de tipo descriptivo y el disefio no experimental y de corte transversal,
quedando conformada la muestra por 40 adultos mayores. Los datos se recolectaron
en dos etapas, en la primera se caracterizo a los integrantes de la muestra y en la

segunda se disefio y validd el material educativo.

Asi, en la primera fase se aplicd la Encuesta de Conocimientos, Actitudes y
Practicas Alimentarias (CAP) tomada de la Dietary Patterns of Latinamerican
Populations, a 40 adultos mayores de la parroquia participantes del Programa
Aliméntate Ecuador. A través de la encuesta se recolectd informacion acerca de
variables tales como caracteristicas generales, situacion alimentaria y de salud,
acceso a material educativo sobre alimentacién y necesidades de informacion en esa
materia. Con estos datos se disefid la guia, la cual fue validada a través de una

encuesta, en la que se evaluo el formato, el contenido y claridad de los mensajes.

De los resultados destacd que, la mayoria de los adultos mayores (62,5%)
pertenecian al sexo femenino y que en el 67,5% de los casos el nivel de instruccion
era primaria incompleta. Las actividades mas comunes de las mujeres fueron las
domésticas (35,0%) y en los hombres las labores agricolas (32,5%). Ademas, el
65,0% no recibian cuidado de ningun familiar, por lo que ellos eran los responsables
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de su alimentacion, manteniendo una dieta deficitaria y monotona. El 40,0% de los
encuestados refirio sufrir de hipertension arterial, seguida de problemas dentales
(25,0%). EI consumo de carbohidratos y grasa fue alto en el 50,0% y el 67,5% de los
casos respectivamente. EI consumo de proteinas (57,5%) y hierro (62,5%) fue medio;

mientras que el de fibras (65,0%) y calcio (70%) fue bajo.

Asimismo, la totalidad de los encuestados manifesto no tener acceso a material
formativo, mostrando el 70,0% su interés por recibir informacion sobre alimentacion
y nutricion. Con respecto a la guia, el 95% de los adultos mayores indicaron que los
temas desarrollados estaban adaptados a sus necesidades y medio ambiente y que los
mensajes estaban redactados de manera clara y comprensible. De igual forma, el
87,5% indicd que el color y los gréaficos eran adecuados para la comprension de la

informacion y que la letra permitia la facil lectura y comprension de los temas.

En conclusidn, la guia constituyd una herramienta importante para contribuir a
optimizar la alimentacion y el estilo de vida de los adultos mayores, ya que le
permitio seleccionar adecuadamente los alimentos, mejorando su nutricion y
disminuyendo las enfermedades concomitantes. De modo que, los resultados de este
estudio constituyen un insumo importante para el disefio grafico del material

formativo que se pretende desarrollar en el presente estudio.

Ahora bien, a nivel nacional, Sanchez y Gonzalez (2014) en la Universidad de
Carabobo realizaron una investigacion denominada “Propuesta de un Programa de
Orientacién para mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor”. Por tanto, el objetivo
fue proponer un programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor en el albergue de ancianos Santa Eduviges del estado Carabobo, utilizando

como estrategia la orientacion recreativa y social.
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A tal efecto, se desarroll6 un estudio que adopto la modalidad de proyecto
factible, sustentado en un estudio descriptivo y de campo, con disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 60 adultos mayores que residen
en el precitado albergue, quedando la muestra constituida por 25 adultos mayores, a
quienes se les aplico un cuestionario con 13 preguntas de tipo politbmico, con cinco

alternativas de respuesta.

En tal sentido, de los resultados destacd que, aunque realizan actividades para
compartir entre ellos, son muy escasas y rutinarias. Ademas, los adultos mayores
consideran de suma importancia la practica de actividades recreativas sociales para el
mejoramiento de la calidad vida, sin embargo, no cuentan con un programa de
actividades. Por derivacion, se disefiaron un conjunto de estrategias de recreacion,
que contribuyen a mejorar las condiciones fisicas y mentales. Asi, los resultados de
este estudio serviran de referencia para el disefio de la propuesta, en especial para la

incorporacion de actividades recreativas que fomenten la actividad fisica.

Del mismo modo, Valiente (2013), desarrollé una investigacion cuyo titulo fue
“Propuesta de una Programa Educativo, sobre prevencion de factores de riesgo
modificables cardiovasculares en los Adultos Mayores”, cuyo objetivo fue disefiar un
programa educativo dirigido a la prevencion de los factores de riesgo modificables
cardiovasculares en los adultos mayores. El estudio fue descriptivo, no experimental

y de corte transversal, adaptando la modalidad de proyecto factible.

En tal sentido, la poblacién estuvo conformada por 60 adultos mayores de 60
afios y la muestra por 30 adultos mayores seleccionados de forma aleatoria simple.
Para la recoleccion de los datos se aplico un cuestionario con escala tipo Likert y para
el andlisis de los mismos se utilizd la estadistica descriptiva, a través del programa

Microsoft Office Excel. De los resultados destaco que la muestra analizada se ubico
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mayoritariamente en el rango etareo de 60 a 65 afos, quedando conformada en su

mayoria por mujeres.

En lo referente a los hébitos alimenticios de tipo proteico se reporté un mayor
consumo de leche y queso; arepas, pastas, pan, dulces entre los glucidicos y aceites,
margarina y mayonesa entre los lipidicos, hallazgos que llevaron a inferir que los
adultos mayores tienen una alimentacion que conduce a incrementar los riesgos de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. De igual forma, se evidencié una alta
exposicion al humo de cigarrillo como fumadores pasivos, seguido de un alto

porcentaje de fumadores activos.

Ademas, la mayoria de los integrantes de la muestra, a pesar de ser adultos
mayores jovenes y sin limitaciones, no tienen un patron de actividad fisica regular,
que incluya caminar, trotar, montar bicicleta, bailo terapia, jugar pelota. Sobre la base
de los resultados del diagndstico se procedid a elaborar el programa educativo, para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Es asi como, los resultados del
estudio constituyen un referente para la elaboracion del instrumento en la presente
investigacion, asi como para enriquecer la discusion de los resultados, a la vez que

contempla elementos importantes para la elaboracién del programa formativo.

Asimismo, Pefia (2011), desarrolld una investigacion titulada “Alternativa
recreativa para ocupar el tiempo libre del Adulto Mayor en la comunidad Negro | del
municipio Barinas”, cuyo objetivo fue disefiar un programa de ejercicios para los
adultos mayores de la mencionada comunidad, partiendo de un diagnostico de sus
intereses y preferencias. La poblacion estuvo constituida por los 67 adultos mayores
de 65 afios de la comunidad, seleccionandose de manera aleatoria una muestra de 25,
13 del sexo masculino (19,85%) y 12 del sexo femenino (17,91%). Para la obtencién

de los datos se aplicd una encuesta, una entrevista y la observacion participante.
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Asi, la encuesta se aplicé a los adultos mayores para determinar la ocupacion
del tiempo libre. La entrevista fue aplicada al promotor deportivo y representante del
Consejo Comunal, para establecer las formas de organizar, controlar y priorizar las
actividades fisicas. Y la observacion participante se realiz6 con el objetivo de
diagnosticar las principales acciones realizadas por los promotores de recreacion

fisica y la cantidad y calidad de los recursos utilizados.

La actividad propuesta abarcd una fase de preparacion y la fase de aplicacion.
La fase de preparacion incluyo cinco talleres de una hora de duracién cada uno,
incluyendo los siguientes temas: (a) importancia de la actividad recreativa para
ocupar el tiempo libre, (b) principales enfermedades que padecen las personas de la
tercera edad, (c) ocupacion del tiempo libre, (d) planificacién de actividades fisicas
recreativas para el adulto mayor y (e) metodologia para el desarrollo de la alternativa
propuesta en la investigacion. Las actividades fisico recreativas se programaron para
los fines de semana y dias festivos. Para validar la metodologia se aplicé un test,
utilizando la técnica de grupos nominales para debatir los resultados de la aplicacion.

De los hallazgos destaco que, la alternativa propuesta es factible y pertinente y,
ademas, resulté ser satisfactoria para los adultos mayores (Pefia 2011). Estos
hallazgos son relevantes, ya que evidencian la importancia de las actividades
formativas como fase previa al desarrollo de iniciativas centradas en mejorar la
calidad de vida del adulto mayor, por cuanto contribuyen de manera significativa a
incrementar su grado de motivacion. De igual forma, constituye un referente para el
disefio del programa educativo, debido a que se plantea el desarrollo de la actividad

fisica como una opcion recreativa.
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Bases Tedricas

Las bases teoricas constituyen el grupo de conceptos y/o constructos que son
utilizados por el investigador para analizar desde una perspectiva tedrica el problema
de la investigacion que se desarrolla. A juicio de Arias (2009), “esta seccion puede
dividirse en funcién de los tépicos que integran la tematica tratada o de las variables
que seran analizadas” (p. 39). De modo que, a continuacion se describen las teorias
que serviran de referencia para el andlisis del problema de investigacién desde una

perspectiva teorica.

Asi, dado que el objetivo se centra en comparar el nivel de conocimiento de los
adultos mayores sobre el estilo de vida en sus dimensiones habitos alimentarios y
actividad fisica antes y después de participar en un programa educativo; las bases
teoricas incluyen, en primer término, aspectos teéricos sobre el conocimiento y las
formas de adquirirlo. En segundo lugar, programa educativo para el adulto mayor,
incluyendo definicidn, objetivos, estructura, fundamentacién, asi como, aspectos
sobre la teoria de Orem en cuanto a los sistemas de Enfermeria y el constructivismo

social fundamentado en las propuestas de Vigotsky y contenidos del programa.

De igual forma, se abordan los estilos de vida, habitos alimentarios del adulto
mayor, alimentacion recomendada, grupos de alimentos y horario, frecuencia y
calidad de las comidas. Y, por ultimo, se incluye la actividad fisica en el adulto
mayor, los tipos de actividad fisica y los efectos e importancia de la actividad fisica

sobre el adulto mayor.

Conocimiento

El conocimiento, segun la definicion del Diccionario Rioduero (1976),

constituye “la intuicion, subjetivamente considerada como verdadera, de lo esencial
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de un algo existente o de un contenido; también el resultado de este proceso: la
cognicion” (p.46). Partiendo de esa premisa, diferencia entre el conocimiento
sensorial, que abarca la percepcion de sucesos externos y la captacion de estados
psiquicos internos; el conocimiento intelectivo, que incluye las relaciones externas y
las causalidades de las mismas; y el conocimiento de la razén, que se refiere a las

causas internas de la existencia y modo de ser de las cosas y de los individuos.

Por su parte, Cueva (2008) sefiala que el conocimiento puede ser empirico,
cientifico, explicito y tacito. Asi, el conocimiento empirico, es aquel basado en la
experiencia y en la percepcion que toda persona adquiere a través de las diversas
situaciones que se le presentan en la vida. El conocimiento cientifico, es un saber
critico, metddico, verificable, sistematico, objetivo y racional, que explica los sucesos
a partir de leyes. El explicito, es aquel conocimiento consciente y estructurado que la
persona posee; mientras que el tacito, es el conocimiento inconsciente que la persona
utiliza de forma mecanica sin darse cuenta de su contenido. En esta investigacion se
asume el conocimiento cientifico como un saber organizado, sistematico y légico, el

cual se estructura en un programa educativo sobre habitos alimentarios.

De este modo, la adquisicién de conocimiento es un proceso complejo, en el
que las distintas zonas corticales contribuyen de forma especializada y siguiendo un
modelo organizativo funcional y anatomico adecuado a las necesidades especificas de
los distintos tipos de conocimiento (Hernandez, 2007). En consecuencia, el
aprendizaje es un proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades, valores y

actitudes, que puede ser entendido a partir de diversas teorias.

En este contexto, las teorias y concepciones sobre el aprendizaje, tal y como lo
sefiala Gomez (2008), han evolucionado a lo largo del tiempo, derivando en
diferentes modelos de ensefianza-aprendizaje. Asi, el conductismo, cuyos propulsores
son Skinner, Pavlov o Thormdike, se centra en el aprendizaje a través del patrén
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estimulo-respuesta, es decir, el aprendizaje consiste en la imitacion y repeticion del
estimulo observado. En consecuencia, la ensefianza se traduce en un aprendizaje de
memorizacion mecanica, en el que el estudiante realiza ejercicios de repeticién y el
profesor se limita a corregir errores a través del conocimiento de la verdad (Avilés,
2004).

Por su parte, segin Suarez (2000), en el cognitivismo, propuesto por Carril y
Cagné, el aprendizaje consiste en la representacién del conocimiento adquirido
externamente, por lo que el proceso de aprendizaje toma en cuenta la motivacion, la
percepcidn, la atencion, la memoria, el pensamiento o el lenguaje. Por ende, el papel
del profesor se enfoca en generar condiciones externas para favorecer la transmision

del conocimiento.

Por su lado, el constructivismo simple, formulado principalmente por Piaget,
parte de la premisa que el aprendizaje es una construccion personal del individuo a
partir de unas estructuras cognitivas internas y, en consecuencia, la adquisicion del
conocimiento se basa en la capacidad cognitiva del sujeto, en los conocimientos
previos y en la interaccidn con el medio. En este contexto, el profesor es un mediador

que guia y estimula al estudiante a investigar y fundamentar sus decisiones.

Ademas, el constructivismo social, fundamentado en las propuestas de
Vigotsky, asume a la sociedad y la cultura como herramientas vitales en la
construccion del conocimiento. En consecuencia, el aprendizaje es una construccion
del individuo a través de su experiencia pasada, pero en interaccion con otras
personas. El aprendizaje es colaborativo y la ensefianza se concibe en el marco
humano y social. EI humanismo, basado en las ideas de Freire, parte de estos mismos
principios, pero destacando el papel de la interaccion entre el sujeto y el objeto
(Gémez, 2008).



23

Desde las consideraciones antes expresadas sobre el conocimiento, en esta
investigacion se asume que el conocimiento de los adultos mayores sobre el estilo de
vida en cuanto a los habitos alimentarios y actividad fisica es un conocimiento
experiencial empirico en tanto que lo ha ido construyendo en la cotidianidad de su
vida. Sin embargo se considera pertinente proporcionar informacién de manera
sistematizada sobre los habitos alimentarios y actividad fisica con el fin de promover
cambios en el comportamiento de este colectivo humano, de manera que estariamos
hablando de proporcionar un conocimiento cientifico, en tanto como un saber
organizado, sistematico y logico que se organiza en un programa educativo sobre
habitos alimentarios y la actividad fisica para los adultos mayores. En esta
investigacion se utiliza como parte de la fundamentacion del programa educativo el

constructivismo social, fundamentado en las propuestas de Vigotsky.

Asi, el cuidado de la salud requiere, tanto del conocimiento empirico como del
conocimiento cientifico para generar cambios de comportamiento, este ultimo es
proporcionado mediante estrategias como son los programas educativos, los cuales
son desarrollados por profesionales de la salud, entre los cuales estan los
profesionales de enfermeria. Estos profesionales tienen las competencias
cognoscitivas, técnicas y comunicacionales para la puesta en practica de estos
programas segun las necesidades de la comunidad, en este caso un grupo de adultos

mayores de una comunidad organizada.

Programa Educativo para los Adultos Mayores

El cuidado de la salud es una responsabilidad individual, familiar, comunitaria
y gubernamental. En este sentido, se requiere de un conjunto de estrategias para
promover cambios de actitud en los diferentes grupos de la poblacion, mediante el
concurso de diferentes instancias que incluyen vinculacién escuela-hogar,

organizaciones de salud comunidad-escuela y hogar.
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Asi, las organizaciones de salud son responsables de la promocion de la salud,
la prevencién de enfermedades y el tratamiento de las mismas y para cumplir con esta
responsabilidad cuentan con profesionales en diferentes disciplinas, quienes realizan
multiples funciones y actividades. Entre estas actividades destacan las propuestas
educativas enfocadas en el marco de la promocion de la salud (Colomer y Alvarez-
Dardet, 2000). Cabe destacar que, la promocion de la salud es el proceso por el cual
se capacita a las personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla, hecho
que se logra a través de los programas educativos, los cuales son desarrollados por los
profesionales de la salud, fundamentalmente de la rama de la Enfermeria (Calero y
Calvo, 1997).

En este orden de ideas, los programas educativos en el contexto de la salud
publica, constituyen una estrategia para la promocién de la salud de los diferentes
grupos humanos. Por ende, constituyen una herramienta para los profesionales de
Enfermeria al momento de organizar las actividades educativas dirigidas a promover
cambios de comportamiento en los grupos humanos con deficiencias de conocimiento
sobre el cuidado de la salud o en la poblacion susceptible de enfermar (Calero y
Calvo, 1997).

Cabe destacar que, actualmente existe una tendencia a cuidar la salud como
una via para alcanzar una mayor longevidad. Al respecto Andrade y Pizarro (2007),
refieren que hoy en dia son muchas las personas que dedican su esfuerzo y estudio a
lo que se ha denominado la nueva cultura de la longevidad, cuyo propdsito se centra
en vivir mas, pero en buenas condiciones fisicas, sociales y mentales. De modo que,
esta cultura de la longevidad asume un modelo de envejecimiento competente, util y

productivo, capaz de fortalecer la salud y la calidad de vida.

En consecuencia, se adopta el eslogan “afiade vida a los afios que afiadiste a tu

vida”, y, en este contexto, se proponen cinco elementos fundamentales para la
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atencion de la poblacion de adultos mayores: independencia, participacion, cuidado,
dignidad y desarrollo personal. Principios que, evidentemente se oponen a los
tradicionales estereotipos de la vejez asociados al retiro y reposo (Vasquez y
Martinez, 2010).

En este contexto, cobran especial importancia los programas educativos
dirigidos a los adultos mayores, como la via idénea para brindarles las herramientas
necesarias para que desarrollen un estilo de vida saludable. Esta estrategia de
intervencion educativa, debe centrarse en la promocion de la salud, asi como en la
orientacion de cuidados y ejercicios que asuman el conocimiento de las
complejidades propias del estado de desarrollo psiquico motor del adulto mayor
(Garcia, Padilla, Herndndez. y Rodriguez, 2010).

A este respecto, es preciso acotar que, tal y como lo sefiala Gomez (2008), aun
y cuando existen discrepancias en relacién a la disminucion de la capacidad
intelectual y cognitiva que pudiesen experimentar los adultos mayores como
consecuencia del desgaste que se genera en el proceso vital, no es menos cierto que el
aprendizaje en la tercera edad presenta ciertos rasgos distintivos que es preciso tener
en cuenta para cualquier aproximacién a los programas educativos. Tomando como
referencia lo anterior, es importante establecer las formas y estrategias mas idéneas

para acercar los contenidos del programa educativo dirigido a los adultos mayores.

Asi, es preciso tomar en consideracion que el proceso de aprendizaje de los
adultos mayores, en la mayoria de los casos, ha respondido a un enfoque conductual,
por lo que la aplicacion de estrategias donde él es el protagonista de su proceso de
aprendizaje podrian dificultarse. No obstante, los adultos mayores estan sometidos a
cambios fisicos, fisiolégicos o de roles sociales, que pueden trasformarse en
escenarios de aprendizaje, donde, tomado en cuenta experiencias de aprendizaje

previas, se logre modificar las funciones cognitivas que se presentan deficientes.
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En efecto, la experiencia vital de los adultos mayores representa un factor
fundamental en el resultado del aprendizaje, ya que la informacién producto del
aprendizaje y almacenada en lo que se conoce como la inteligencia cristalizada,
resulta intacta, mientras que se produce un deterioro en la inteligencia fluida, que
hace que resulte mas dificil aprender o asimilar informacion nueva que no tiene

relacion con la experiencia vital (Gomez, 2008).

En este sentido, los programas educativos dirigidos a los adultos mayores,
deben ser disefiados tomando como fundamento los elementos neurales de la
Psicologia del Desarrollo en la Vejez; de la Andragogia, y la Gerontagogia. Esta
ultima, es definida como una nueva disciplina que se ocupa de la formacion de las
personas mayores. Asi, desde la perspectiva psicoldgica, es preciso evaluar al adulto
mayor no como paciente geriatrico, sino como un individuo que se encuentra en un
proceso de elaboracion de cambios y de surgimiento de nuevas formaciones, es decir,

como un sujeto en desarrollo (Vasquez y Martinez, 2010).

Por tanto, asumiendo este precepto, luce pertinente abordar esta etapa del
desarrollo desde la perspectiva del enfoque historico cultural de Vigotski, ya que su
sistema categorial permite una comprensién de la determinacion social de los
aspectos psicolégicos en todas sus dimensiones. Asi, el concepto de Zona de
Desarrollo Préximo, se centra en lo que el individuo es capaz de aprender con la
ayuda del otro, en otras palabras, pone de relieve las potencialidades de cada
individuo para lograr su autodesarrollo, el cual se alcanza como producto de la

actividad conjunta o social (Yuni y Urbano, 2005).

De manera que, estos elementos tedricos constituyen herramientas vitales para
sustentar la organizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje del adulto mayor, ya
gue su amplio caudal cognitivo constituye una plataforma ideal para que el nuevo

conocimiento se estructure sobre el viejo, mediante la seleccién de métodos y
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procedimientos que garanticen aprendizajes significativos. En tal sentido, durante el
desarrollo de las actividades se debe fomentar que el adulto mayor exponga las
vivencias, conocimientos, creencias y paradigmas que le fueron dtiles en un

momento, pero que ya no lo son (Yuni y Urbano, 2005).

Por otro lado, en el desarrollo de la accion formativa es preciso asumir los
principios de la Andragogia, a fin de establecer una relacion horizontal participativa
de adulto a adulto y no de maestro a alumno, por lo que el profesor debe actuar como
un facilitador y el participante como un co responsable de su aprendizaje. En los
adultos mayores, dada sus caracteristicas y experiencias de vida el desarrollo del
programa educativo debe considerar la ensefianza-aprendizaje como un proceso de

orientacion.

Y, por ultimo, es pertinente adoptar los principios de la Gerontagogia, que es la
ciencia educativa interdisciplinaria cuyo objeto de estudio es la persona mayor en
situacion pedagogica. Es decir, es una ciencia aplicada dentro de las Ciencias de la
Educacion, cuyo objeto de estudio se centra en el conjunto de métodos y de técnicas
orientados al desarrollo del adulto mayor en su proceso formativo. De forma tal, que
hace referencia al caracter educativo del mayor como un aspecto mas de la persona,

gue en su modo de ser y actuar (Fernandes, 1999).

Por consiguiente, considerando que la Enfermeria tiene como fin promover la
salud, prevenir enfermedades y complicaciones a través del cuidado que incluye un
aspecto educativo, resulta pertinente disefiar programas educativos con el fin de
proporcionar informacion que genere procesos de transformacion en cuanto al estilo
de vida. Es asi como, en esta investigacion se parte del nivel de conocimiento que
tengan los adultos mayores sobre los habitos alimentarios y la actividad fisica, como

dos aspectos fundamentales para su calidad de vida.
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De manera que se utilizard como referencia la teoria de Dorothea Orem, quien
plantea que el ser humano es un organismo biol6gico, psicol6gico y en interaccion
con su medio ambiente, que tiene la capacidad de realizar actividades beneficiosas
para si y para los demés. En este escenario, la salud es un estado de integridad

estructural y funcional que se logra a través del autocuidado (Orem, 1991).

Ademas, para esta teorizante, la Enfermeria es una accion realizada para el
beneficio de otros derivada de la organizacion de estas acciones: sistema de
enfermeria totalmente compensatorio, sistema de enfermeria parcialmente
compensatorio y sistema de enfermeria sustentadora y educativa o de desarrollo
(Orem, 1980). Por tanto, tomando en cuenta que en la presente investigacion se
estudia el conocimiento de un grupo de adultos mayores sobre el estilo de vida en sus
factores habitos alimentario y actividad fisica antes y después de participar en un
programa educativo, se considera pertinente incluir dentro de las bases teoricas el
Sistema de Enfermeria sustentador y educativo o de desarrollo propuestos en la teoria
de Orem.

En este contexto, de acuerdo a Orem (1980), este sistema se aplica en aquellos
casos que el paciente carece de conocimiento o habilidades o no estd preparado
psicolégicamente para realizar acciones de auto cuidado; asi como en “situaciones
donde el paciente puede realizar o puede y debe aprender a realizar medidas

necesarias de auto cuidado” (p.135).

También, la autora establece que este es el Unico sistema donde las necesidades
de ayuda para un paciente estan en relacion con la toma de decisiones, el control del
comportamiento y la adquisicion de conocimiento y habilidades. En referencia a este
planteamiento, es preciso recordar que las necesidades de ayuda de los adultos
mayores que participaran en esta investigacién, estan en relacion con el control del

comportamiento y la adquisicion de conocimientos.
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Es preciso mencionar que, de acuerdo a lo indicado por Fernandez (2010), el
autocuidado es toda accion que la persona realiza a fin de mantener la vida, la salud y
el bienestar, acciones que requieren de proceso de aprendizaje. De modo que, existen
tres tipos de autocuidado: los derivados de las necesidades fundamentales que tiene
cada individuo, los derivados de las necesidades especificas que surgen en
determinados momentos del desarrollo vital y los derivados de desviaciones del
estado de salud. En esta investigacion se busca promover el auto cuidado mediante la

educacion en salud.

De igual forma, para desarrollar actividades educativas dirigidas a los usuarios
de los servicios de salud, es importante considerar ciertas caracteristicas como la
edad, el nivel de conocimiento, el estado de salud, ademas del ambiente donde se
realizaran las actividades. De modo que, aun y cuando la poblacién de adultos
mayores es bastante heterogénea, y presentan por tanto maultiples intereses, existen

algunas ideas basicas Utiles para facilitar el proceso de aprendizaje.

En primer lugar, resulta clave crear un clima positivo de aprendizaje, es decir,
un ambiente donde se sientan aceptados, tranquilos y sin temor a equivocarse. Para
ello el Profesional de Enfermeria, en su rol de facilitador, debe apoyarles
constantemente, animarles, motivarles y reconocer sus éxitos, proceso donde la
comunicacion juega un papel vital. Asimismo, es pertinente crear un escenario donde
se propicien las actividades interactivas con los comparieros, utilizando herramientas
activadoras de los conocimientos previos, que les permitan exponer lo que conocen
acerca del tema. Igualmente, es preciso que los contenidos se les presenten de manera
ordenada y que el ritmo del programa educativo se adapte a su capacidad de
procesamiento de la informacion y a la necesidad de explicar lo que piensan del tema
(Lirio, 2008).
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Estructura del Programa Educativo

En la construccion del programa educativo se incluyen las siguientes secciones:
la portada, donde se incluyen datos de identificacion; la presentacion, en la cual se
mencionan los componentes del programa, y la fundamentacion, donde se explica el
porqué del programa y se incluyen la teoria de Dorothea Orem y el constructivismo
social fundamentado en Vigotsky y las unidades y sus elementos constituyentes,

objetivos, contenidos, estrategias metodoldgicas y de evaluacion y la bibliografia.

Asi, en la fundamentacién se justifica el desarrollo del curso y se delimita el
area de conocimiento, dejando clara su importancia para la formacion académica y
profesional. Por su parte, los objetivos concretan los logros esperados de los
estudiantes, de modo tal que orienten el proceso de ensefianza y aprendizaje. Las
unidades didacticas permiten agrupar grandes bloques de contenidos en torno a un
concepto base o eje que le da estructura. Es preciso asegurarse de que estos estén
agrupados en blogues coherentes de contenido, relacionados directamente con los de
la unidad y que respondan a las exigencias epistemoldgicas y didacticas del contenido
en cuestion. Generalmente, a cada unidad se le asigna un nombre que sintetiza o

refleja el tema central a tratar (Diaz, 2009).

Entre los contenidos a desarrollar en el programa se incluyen: (a)
consideraciones generales; (b) estilos de vida; (c) alimentacion recomendada para los
adultos mayores, (d) grupos de alimentos, (e) calidad y preparacion de las comidas;
(f) importancia de una alimentacion balanceada para el mantenimiento de la salud de
los adultos mayores; (g) actividad fisica recomendada para los adultos mayores; (h)
tipos de actividad fisica; (i) efectos de la actividad fisica y (j) importancia de la

actividad fisica para mantener la salud.
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Por su lado, las estrategias de enseflanza y aprendizaje constituyen las
herramientas a través de las cuales se pretende alcanzar los objetivos previamente
establecidos. Es decir, las propuestas metodoldgicas para el aprendizaje constituyen
la planificacion de la secuencia de situaciones de aprendizaje que permitirén al
estudiante acceder a las metas previstas y lograr aprendizajes significativos;
incluyendo los métodos, las estrategias, las técnicas, y las actividades que se
aplicardn, aprovechando al méximo los materiales y recursos tecnoldgicos
disponibles (Fuchs, 2005).

Adicionalmente, las estrategias de evaluacion son las herramientas que
permitirdn comprobar el logro de los objetivos por parte de los estudiantes. Las
técnicas de evaluacion constituyen las herramientas metodoldgicas que posibilitan
obtener las evidencias requeridas por la norma de competencia durante el proceso de
evaluacion del desempefio de una persona (SENA, 2003; Suarez, 2009). Las técnicas
se seleccionan teniendo en cuenta las situaciones especificas requeridas para la
obtencidn de evidencias, a objeto de elegir la que permita recoger el mayor nimero

de ellas, haciendo maés eficiente el proceso de evaluacion (SENA, 2003).

En otras palabras, la técnica es el procedimiento mediante el cual se lleva a cabo
la evaluacion del aprendizaje, utilizando una serie de instrumentos para obtener la
informacion que permitird emitir el juicio de valor. Habitualmente se definen tres
tipos de evaluacion, la diagnostica, la continua y la final (Universidad de Buenos
Aires, 2002). En el programa educativo se aplicara como estrategia de evaluacion un
cuestionario para determinar el conocimiento de los adultos mayores sobre estilos de
vida referidos a habitos alimentarios y actividad fisica.

Por ultimo, la bibliografia debe ser seleccionada de manera tal que permita
desarrollar el programa de contenidos elaborado. Un buen criterio es organizarla por
unidad didéactica, a fin de orientar el trabajo de los estudiantes.
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Estilos de Vida

La salud estd estrechamente relacionada con el estilo y forma de vida de las
personas. De hecho, Marin (2007) se refiere al estilo de vida como el conjunto de
habitos y conductas que modulan la actividad cotidiana y rigen la forma de afrontar
los requerimientos, exigencias y retos que se nos presentan en las diferentes etapas de
la vida. En este orden de ideas, para garantizar un estilo de vida saludable en los
adultos mayores, es preciso que se mantengan activos desde el punto de vista fisico y
social y cuenten con una buena alimentacion. Asi, por una parte, tal y como lo
sefialan Velasquez, Echeverri y Olaya (2010), es preciso incentivarlo a ser lo mas
independiente posible, darle responsabilidades acorde a su estado de salud y hacerlo
participe de las actividades de la casa.

Asimismo, para mantenerlos fisicamente activos, se sugiere realizar una
actividad fisica tipo aerdbica y ciclica, que involucre a los grandes musculos y que
demanden una exigencia para la parte cardiovascular, es decir, actividades como
caminar, montar bicicleta, nadar, trotar y bailar. Evidentemente, estas actividades se
deben realizar, teniendo en cuenta factores como condicion de la persona, destreza y
habilidades.

Adicionalmente, los ejercicios de fuerza, que incluyan algunas actividades para
mantener el tono muscular, pueden mejorar la calidad de vida, ayudando a mantener
los niveles de masa muscular, mejorar la postura y forma fisica general. Por otro lado,
se recomienda el alto consumo de frutas y vegetales, el predominio de carnes blancas
y el consumo moderado de harinas (Rolong, 2012).

Es asi como, el Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (2006), plantea
como alternativas para que los adultos mayores contribuyan a mejorar su calidad de
vida las siguientes premisas: (a) exigir respeto por su persona, (b) atender las
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necesidades de aseo personal, (c) expresar las opiniones con tranquilidad y claridad;
(d) evitar compararse con otras personas y valorar lo que es, (e) confiar en sus
capacidades, (f) aceptar el cuerpo como es, (g) no aislarse, sino relacionarse con
amigos, vecinos y familiares y (h) tener pensamientos positivos.

Habitos alimentarios en el Adulto Mayor

Los héabitos de alimentacion constituyen la manera en que un individuo o grupo
humano selecciona, prepara y consume determinados alimentos. Segun lo indicado
por Vasquez y Martinez (2010), los habitos alimentarios son de naturaleza compleja y
estdn condicionados por factores geograficos, climaticos y econdmicos, que
determinan la cantidad, variedad, calidad y tipo de alimentos disponibles; asi como,
por factores de eleccion personal. Los factores de indole personal se asocian a
aspectos psicoldgicos, sociales, culturales, tradiciones, nivel educativo y de

informacién, cuidado personal y la publicidad, entre otros.

Es asi como, la cultura alimentaria constituye el conjunto de representaciones,
creencias, conocimientos y préacticas heredadas y/o aprendidas que estan asociadas a
la alimentacion y que son compartidas por los individuos de una cultura o de un
grupo social determinado. De modo que, en la conformacion de los habitos
alimentarios confluyen una serie de factores, por lo que no pueden ser evaluados
desde una sola perspectiva. Es por ello que, llama la atencion como tradicionalmente
los estudios sobre los habitos alimentarios en la tercera edad, han tenido una vision
eminentemente biologicista y sanitaria, olvidando en gran medida los factores
sociales y culturales asociados, aun y cuando la socializacion de los individuos con

relacion a la comida comienza desde edades tempranas (Vasquez y Martinez, 2010).

En tal sentido, es preciso recordar algunos de los cambios del envejecimiento

que inciden en la alimentacién y en el estado nutricional del adulto mayor, los cuales
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se engloban en fisicos, fisiologicos y psicosociales. Entre los factores fisicos resaltan
los problemas de masticacion, salivacion y deglucién, la discapacidad y minusvalia,
el deterioro sensorial y la hipofuncién digestiva. Por su parte, entre los fisioldgicos
destacan la disminucion del metabolismo basal, los trastornos del metabolismo de
hidratos de carbono de absorcion rapida, los cambios en la composicion corporal y las
interacciones farmacos-nutrientes. Y, entre los psicosociales, la soledad, la depresion,
el aislamiento, la pobreza e inadecuados habitos alimentarios (Servicio Nacional del
Consumidor, 2004).

Asi, la pérdida del sentido del gusto y el olfato, la disminucion del peristaltismo
intestinal, las deficiencias en la masticacion por el mal estado de la dentadura, la
monotonia de la dieta y las afecciones patoldgicas asociadas a diversos tratamientos
farmacologicos, determinan la necesidad de adecuar la alimentacion de las personas
mayores a esta nueva situacion y a sus requerimientos nutricionales especificos

(Restrepo, Morales, Ramirez, Lépez y Varela, 2006).

Alimentacion recomendada en los Adultos Mayores

El mantenimiento de la salud durante el proceso de envejecimiento esta
estrechamente relacionado con aspectos como la alimentacion, la cual garantiza los
requerimientos nutricionales propios de esta edad. Al respecto Solano (2011), refiere
que los requerimientos nutricionales constituyen la cantidad minima de energia
caldrica, principios inmediatos, agua, vitaminas y oligoelementos necesarios para el
desarrollo y funcionamiento normal del cuerpo. Estos requerimientos dependen de la
edad, sexo, contextura fisica, condicion bioldgica o patoldgica y actividad fisica de
cada sujeto. En consecuencia, es preciso aplicar pautas dietéticas personalizadas, a fin
de asegurar la disponibilidad adecuada de nutrientes en funcion de sus requerimientos

especificos.
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Adicionalmente, al realizar estas pautas dietéticas es preciso tomar en
consideracién aspectos como la situacion econdmica, el grado de discapacidad, las
intolerancias alimentarias, los habitos nutricionales, los problemas odontoldgicos, los
trastornos de la deglucion y el consumo de alcohol y tabaco (Servicio Nacional del
Consumidor, 2004). En consecuencia, la dieta debe ser equilibrada, variada y
gastronomicamente aceptable. Y la comida debe tener las siguientes caracteristicas:
(a) facil de preparar, (b) higiénica, (c) estimulante para el apetito, (d) apetecible y (e)
de fécil masticacion y digestion (Salud de Altura, 2008).

Asi, el estado nutricional de los adultos mayores se hace cada vez mas
importante, no solo por el aumento inusitado de este grupo poblacional, sino por el
alto costo que tiene el tratamiento de las enfermedades cronicas relacionadas con la
nutricion. Caber resaltar que, la buena alimentacion mejora la calidad de vida de los
adultos mayores, por lo que es necesario que tengan una alimentacidn balanceada,
gue garantice los requerimientos nutricionales propios de esta edad. Por ello, lo
recomendable es consumir alimentos de los diferentes grupos alimentarios, es decir,
proteinas, carbohidratos, vegetales y verduras, granos, frutas y lacteos. Ademas
liquidos, sales minerales y vitaminas e incorporar regularmente alimentos ricos en

fibras.

Grupos de alimentos

En la alimentacion del adulto mayor es necesario incluir alimentos ricos en
proteinas completas, debido a que contribuyen a mantener los 6rganos, tejidos y el
sistema de defensas en buenas condiciones. Asi, desde un punto de vista general, los
alimentos se agrupan, de acuerdo a los nutrientes que los componen y las propiedades
biomoleculares, en carbohidratos, proteinas y grasas. Ademas, el cuerpo necesita

vitaminas y diversos minerales y oligoelementos, asi como, un adecuado consumo de
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agua. Ahora bien, estos nutrientes se encuentran en los distintos alimentos, que de
acuerdo a su origen se agrupan en: (a) los de origen vegetal como verduras, frutas y
cereales; (b) los de origen animal, como carnes, leche y huevos y (c) los de origen

mineral, como agua y sales minerales.

Carbohidratos

Los carbohidratos o hidratos de carbono son la principal fuente de calorias en
una alimentacion equilibrada, ya que el organismo convierte los hidratos de carbono
en glucosa, parte de la cual utiliza para producir energia y el sobrante se convierte en
glucdgeno. Por su parte, el glucégeno es almacenado en el higado y los musculos
para usarlo en el futuro, ya que puede convertirse rapidamente en glucosa para
satisfacer las necesidades del organismo. Cuando el organismo ha elaborado
suficiente glucdgeno, almacena la glucosa restante en forma de grasa. De tal manera
que, constituyen la fuente energética mas barata y facil de obtener, ademas el
consumo adecuado permite mantener un peso y la composicion corporal adecuada.
Sin embargo, el excesivo consumo puede provocar caries dentales, sobrepeso y

alteracion de los niveles de lipidos en sangre (Burke y Walsh, 1998).

En este orden de ideas, cabe destacar que existen dos tipos de hidratos de
carbono, los de absorcion rapida que deben consumirse en forma racional y en
cantidades moderadas y los de absorcion lenta, los cuales se recomienda consumir en
cada comida del dia. Los azUcares refinados y morenos, el almibar y la miel son
ejemplos de carbohidratos de absorcion rapida; mientras que los panes, los cereales,
el maiz, los guisantes, las papas, las pastas y el arroz son ejemplos de hidratos de

carbono de absorcidn lenta (Burke y Walsh, 1998).

En consecuencia, es recomendable que entre el 55% a 60% de la ingesta de
calorias para los adultos mayores, estén compuestas por carbohidratos,
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principalmente complejos, con poco azucares simples. Se recomienda cuatro 0 mas
raciones de frutas y verduras frescas o cocinadas incorporadas a la dieta; al igual que
limitar la cantidad de grasa en forma de mantequilla, margarina o0 cremas para
acompariar las ensaladas o pastas. Por su parte, los carbohidratos simples proceden

principalmente de los azucares de la fruta y de los lacteos semidesnatados.

Proteinas

Las proteinas suministran al organismo los materiales necesarios para el
crecimiento, el mantenimiento y la reparacion de tejidos y musculos, al tiempo que
contribuyen a elaborar las hormonas. De igual forma, el organismo almacena la
proteina sobrante en forma de grasa, la cual puede utilizarse como fuente de calorias

de emergencia en caso de escasear los hidratos de carbono y las grasas.

En tal sentido, las proteinas provenientes del huevo, carnes, pescados y lacteos
son de mejor calidad que las que se encuentran en alimentos de origen vegetal como
legumbres y cereales. No obstante, la combinacién de cereales con lacteos o de
legumbres con cereales origina proteinas de tan buena calidad como las de origen
animal. De modo que, es preferible comer carnes blancas, como pollo, pavo o
pescado 0 carnes rojas magras. En sintesis, tal y como lo sefiala Pérez (1997), se
recomienda reemplazar las carnes rojas por legumbres, vegetales, huevos, jurel, atin

0 salmon en conserva, consumir 1 a 2 huevos en la semana.

Lipidos

Los lipidos o grasas constituyen la fuente de energia, regulan la temperatura
corporal, protegen o6rganos vitales como el corazon y los rifiones, transportan las
vitaminas liposolubles facilitando la absorcidn, son imprescindibles para la formacion

de determinadas hormonas y suministran &cidos grasos esenciales que el organismo



38

requiere. De manera que, las grasas son una parte importante de la nutricion diaria
pero s6lo se requiere una pequefia cantidad para mantener el equilibrio quimico del
organismo. Por ende, se deben ingerir alimentos ricos en grasa con moderacion, pues
el cuerpo almacena la grasa que no necesita, lo que puede aumentar el colesterol y

triglicéridos sanguineos (Péerez, 1997).

Asi, la grasa alimenticia puede ser de dos tipos basicos, saturada e insaturada,
destacando que la primera eleva el colesterol y aumenta el riesgo cardiovascular. Las
principales fuentes de grasa saturada son la materia grasa de los productos lacteos, la
grasa de la carne roja y los aceites tropicales tales como el aceite de coco. La grasa
insaturada es mas sana y puede ser monoinsaturada o poliinsaturada. Los aceites
vegetales son las fuentes mas comunes de grasa insaturada y la mantequilla, la
margarina en barra, la grasa vegetal y el aceite de coco de grasas saturadas (Burke y
Walsh, 1998).

Es por ello que, se recomienda que la grasa de la dieta no supere el 30% de la
ingesta calorica total del adulto mayor, sin que la ingesta de colesterol supere los 300
mg. Asimismo, se debe limitar la ingesta de grasa saturadas a no mas del 10% del
total de grasa, el 10% grasas mono saturadas y el resto de acidos grasos
poliinsaturados. El adulto mayor debe evitar los alimentos grasos y fritos, por lo que
es necesario retirar la grasa visible de la carne, utilizar leche desnatada y disminuir la

cantidad de grasa para cocinar y sazonar las ensaladas.

Alimentos de origen vegetal

Como se mencion0 anteriormente, en esta categoria se agrupan las verduras,
frutas y cereales. A este respecto cabe recordar que, las frutas y verduras son de vital
importancia para preservar la salud, ya que en el caso de las frutas contribuyen a

disminuir los niveles de colesterol y de &cido urico, al tiempo que son ricas en
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proteinas de alto valor bioldgico y portadoras de vitaminas A. Entre las frutas con
mayor contenido de vitamina A cabe mencionar, mandarinas, manzanas, uvas, peras,
pifias, platanos, granadas, melocotones, fresas, membrillo, naranja y melén. Por su
parte, las verduras contribuyen a la prevencion de enfermedades cardiovasculares y

algunos tipos de cancer.

De igual forma, las frutas contienen vitaminas D, C y E. Asi, el melocotén, la
fresa, la granada, el higo, la manzana, el nispero, el membrillo, la naranja y la pifia
contienen vitamina D. Por su lado, la vitamina C se encuentra en las grosellas, el
limén, la mandarina, la naranja, la mora, el melon y la uva. La vitamina E, se halla en

la fresa y el platano; mientras que la fresa es rica en vitamina K.

Ademas, las verduras y hortalizas aportan minerales y vitaminas. En este
contexto, los vegetales verdes y amarillos ocupan el primer lugar como fuente de
caroteno o pro-vitamina A, riboflavina, acido ascorbico, hierro y calcio. Los
alimentos ricos en antioxidantes como las zanahorias, caraotas, arvejas, lentejas y el
consumo constante de té verde, son recomendables para mantener la buena salud de
los adultos mayores y prevenir enfermedades cronicas y ademas, aumenta el consumo
de fibra (Alarcon, 2011).

De modo que, la ingesta recomendada es de al menos una fruta diariamente,
siendo lo ideal 3 a 4 piezas diarias. Ademas, es pertinente priorizar la ingestion de
frutas frescas en forma natural y ensaladas crudas en la alimentacion de los adultos
mayores; asi como preferir frutas como postres y como bebida. Ademés, es
recomendable evitar quitar la cascara o piel a los frutos y vegetales, a fin de evitar
perdida de nutrientes y de fibra. De igual forma, en el caso de los vegetales se
recomiendan dos raciones al dia, preferiblemente cocinados al vapor con poco agua
para evitar destruir las vitaminas. En sintesis, las frutas y las verduras reducen el

envejecimiento celular por su alto contenido de antioxidantes, poseen vitaminas y
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minerales, ademas, contienen fibra eficaz para tratar el estrefiimiento, controlar el

nivel de glucosa y reducir el colesterol (Solano, 2011).

Los cereales, tales como el trigo, avena, maiz, centeno y cebada, son
considerados alimentos fundamentales en la dieta de los adultos mayores, debido a su
alto contenido nutritivo y de fibra dietética. Cabe destacar que, los integrales poseen
un mayor valor nutricional que los refinados, por cuanto el proceso de refinamiento
elimina ciertas partes del cereal, como el salvado rico en fibras y vitaminas. En
efecto, los cereales tienen un contenido alto de hidratos de carbono complejos, como
el almiddén, que aporta un alto componente energético. Ademas, aunque su
composicidn varia en funcién del tipo de cereal basicamente se ubica el un 60 a 75%
de hidratos de carbono, 1 a 5% de grasas, 7 a 15% de proteinas, entre 1,5y 2,5% de

minerales y un 10 a 15% de aguas.

Asimismo, son ricos en vitaminas del grupo B. Resalta que, como se desprende
de la informacion anterior, el aporte de proteinas es importante, pero deficitario en
alguno de los aminoacidos esenciales, por lo que es necesario complementarlo con
alimentos ricos en proteinas de otros grupos, como legumbres o alimentos proteicos
de origen animal (Servicio Nacional del Adulto Mayor de Chile SENAMA, 2005).

Para obtener proteinas complementarias es preciso combinar alimentos con
proteinas de baja calidad para obtener una proteina de alta calidad. Por ejemplo, los
cereales como arroz, maiz y trigo, no contienen el aminoacido esencial lisina pero si
contienen metionina; mientras que las leguminosas provenientes de algunos granos
como garbanzos y lentejas contienen lisina pero no metionina. Asi, la proteina
incompleta de los granos se complementa con la proteina incompleta de las
leguminosas para formar una proteina completa. La cantidad recomendada de ingesta
de cereales en los adultos mayores es de 30gr al dia. De igual forma, el pan como
producto derivado puede ser consumido entre 40 a 60 gr por dia (Pérez, 1997).
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En tal sentido, los granos o leguminosas como las judias o caraotas, lentejas,
garbanzos, guisantes son alimentos que proporcionan un alto contenido en hidratos de
carbono de absorcion lenta, proteinas, fibra dietética y vitaminas del grupo B. La
composicion nutricional de las legumbres puede variar dependiendo de la variedad de
la semilla, sin embargo, el contenido en proteinas e hidratos de carbono complejos es
elevado, resaltando el alto contenido de almiddn. Asimismo, son alimentos con alto

contenido en hierro y calcio.

Alimentos de origen animal

Entre ellos cabe mencionar las carnes, leche y huevos. Las carnes de origen
animal son importantes por su alto contenido de proteinas, hierro y zinc; por lo que
contribuyen a renovar y reparar los tejidos del cuerpo y prevenir la anemia. Ademas,
las grasas del pescado, del tipo omega 3, ayudan a prevenir las enfermedades del
corazén. Por ende, es recomendable consumir atun, jurel o trucha al menos 2 veces
por semana; preparados preferiblemente a la plancha, al vapor o al horno y
condimentados con jugo de limén (Restrepo, Morales, Ramirez, Lopez y Varela,
2006).

No obstante, las carnes rojas altas en grasas, como la de vacuno, cerdo y
cordero, embutidos, las visceras y la yema de huevo contienen grasas saturadas y
colesterol, por lo que sélo es recomendable consumirlos en ocasiones especiales y en
muy pequefia cantidad. Asi, es pertinente ingerir de 4 a 5 raciones de carnes o0 aves a
la semanay de 5 a 6 de pescados (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
de México, 2009).

Por su parte, los lacteos sobre todo descremados como leches o yogurt son
importantes, ya que si bien la absorcion de calcio esta disminuida a esta edad, una

mayor ingesta diaria significara una mayor ingesta absoluta de calcio. Los productos
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sin lactosa o deslactosados son una buena alternativa para los que presenten molestias
digestivas producidas por la lactosa. Un aporte adecuado de lacteos es una buena
fuente de proteinas que contribuira a evitar la pérdida de masa muscular. La ingesta
recomendada de lacteos es de 4 raciones al dia, que equivalen a 200 ml de leche, 2

yogures, 25 gr de queso maduro o 50 gr de queso fresco.

Adicionalmente, los huevos son una buena fuente de proteinas de alto valor
bioldgico, asi como de hierro, vitamina A, tiamina, riboflavina y vitamina D. De
hecho, el huevo aporta varios nutrientes fundamentales para mantener los musculos y
para que los huesos estén fuertes y en buenas condiciones. La proteina del huevo es
considerada la de mas alta calidad de todos los alimentos, ya que contiene todos los
aminoacidos esenciales para el organismo. Por otro lado, el huevo contiene zinc que
es indispensable para la actividad de numerosas enzimas y para la sintesis proteica y

el mantenimiento de los huesos en condiciones normales (Burke y Walsh, 1998).

Asimismo, el huevo aporta vitamina D que contribuye a la absorcion vy
utilizacion normal del calcio y el fosforo y, por ende, a mantener los huesos y dientes
en condiciones normales y a que los musculos funcionen adecuadamente. Por ultimo,
el huevo también aporta fésforo al organismo, que es el sexto mineral mas abundante
en el organismo y representa un 1% del peso total del cuerpo. De modo que, si no esta
restringido el aporte de colesterol se pueden consumir 3 6 4 a la semana, pero en caso

de hiperlipemia se limitaran a 2 a la semana (Alarcon, 2011).

Alimentos de origen mineral

En este rubro se agrupa el agua y los minerales y oligoelementos. En relacion al
agua es pertinente sefialar que, tomando en cuenta que en el adulto mayor el
mecanismo que desencadena la sed estd alterado, se recomienda tomar agua con

regularidad durante todo el dia, teniendo en cuenta sus necesidades diarias y
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prestando una especial atencion en los meses calurosos y, en situaciones con

necesidades aumentadas (Pérez, 1997).

En efecto, con el paso de los afios el agua del cuerpo disminuye, por lo que es
fundamental dar prioridad al consumo de agua del adulto mayor por el riesgo de
deshidratacion. Cabe sefialar que, el estado de deshidratacion puede tener
consecuencias importantes, como disminucién de la conciencia o confusion mental,
irritacion, aumento de la toxicidad de medicamentos, asi como de la temperatura

corporal y cefaleas.

Las necesidades de agua son muy variables de unas personas a otras y dificiles
de evaluar y mantener una carga de solutos tolerable por los rifiones. No obstante, de
forma general, se calculan sobre la base de 30 - 35 ml /Kg de peso corporal y dia, es
decir, de 1,5 a 2 litros de agua diarios o al menos 8 vasos, ademas de la contenida en
los alimentos. En los adultos mayores, se puede consumir en la forma pura o utilizar
otras bebidas como sopas, zumos, infusiones, refrescos y leche. El té y el café pueden
beberse con moderacion y el alcohol, en pequefia cantidad y en bebidas de poca
graduacién. Es aconsejable recomendar la necesidad de ingerir bebidas, incluso

aunque no tengan sed, a intervalos regulares de tiempo.

Por su parte, el calcio forma parte de huesos, tejidos conjuntivos y muasculos y
junto con el potasio y el magnesio es esencial para una buena circulacion de la sangre
y juega un papel importante en la transmision de impulsos nerviosos. Los alimentos
ricos en calcio incluyen los lacteos, frutos secos, pescados de los que se come la
espina, sésamo Yy bebidas de soya enriquecida, entre otras. Se recomienda consumir

productos lacteos en todas las comidas (Burke y Walsh, 1998).

El magnesio es esencial para la asimilacion del calcio y de la vitamina C y es

importante en la transmision de los impulsos nerviosos. EI magnesio se encuentra en
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el cacao, la soya, los frutos secos, las legumbres, asi como verduras verdes y el
pescado. El hierro cumple un rol fundamental, ya que es el transportador del oxigeno
a la sangre e interviene en los procesos de obtencion de energia. Se absorbe mejor el
hierro de los alimentos de origen animal que de los de origen vegetal. El hierro
abunda en las carnes, ademéas en el higado, pescado, yema de huevo, cereales

enriquecidos, frutos secos y levaduras (Burke y Walsh, 1998).

Fibra

La fibra ayuda a los movimientos intestinales y su carencia puede ser causa de
constipacion o estrefiimiento. Esta se agrava por la falta de ejercicio y de ingesta de
liquidos. De hecho, la ralentizacion del ritmo intestinal, frecuente en los ancianos,
mejora con una ingesta de fibra adecuada. Por ello hay que insistir en un consumo
elevado de alimentos ricos en este elemento, como son las legumbres, frutas, granos y

cereales (Alarcén, 2011).

Asi, las verduras son una fuente rica en fibra, destacando la lechuga, acelga,
zanahorias crudas, espinaca, esparragos, remolachas, champifiones, nabos y calabaza.
De igual forma, las legumbres, tales como lentejas, frijoles negros, arvejas secas,
frijol colorado, habas y garbanzos contienen fibra. Las frutas como las manzanas,
platanos, melocotones, peras, mandarinas y ciruelas también constituyen fuentes de
fibra; al igual que los cereales, panes, arroces y pastas integrales. Ademas, existen
multitud de preparados comerciales que pueden ayudar cuando la ingesta de la fibra
dietética no es suficiente para regular el ritmo intestinal. EI consumo de 20 a 40 gr
diarios de fibra por dia es suficiente para prevenir este problema.
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Vitaminas

Las vitaminas son nutrientes esenciales que realizan funciones metabdlicas
especiales, esas son necesarias en pequefias cantidades para distintas funciones
fisioldgicas, incluida la regulacion del metabolismo y su funcion como catalizadores.
Generalmente se clasifican en liposolubles e hidrosolubles. Estas resultan
fundamentales para la prevencion de ciertas enfermedades como es el caso de las

cataratas, dermatitis, cefaleas, anemia.

Se han realizado investigaciones cuyos resultados demuestran que los niveles
de vitaminas mas probablemente disminuidos en hombres y mujeres mayores son la
vitamina A, la tiamina, la riboflavina y la piridoxina o vitamina B.(Yearick y Col
1980). Los factores que influyen en la ingesta adecuada de vitaminas son la calidad
de los nutrientes de la dieta cuando existe una reducida ingesta caldrica y el uso de
medicamentos y alcohol que puedan interferir el proceso de absorcién; ademas, de

factores socioeconémico y culturales.

Se recomienda una ingesta de vitamina C para el adulto mayor de 60 mgr por
dia, ya que es fundamental para la nutricion sana de la persona mayor. De hecho,
existen evidencias que demuestran que el comienzo de las cataratas puede retrasarse
mediante modificaciones del comportamiento y la nutricion, presentando la vitamina
C, E y los beta carotenos efectos protectores (Garcia, Padilla, Hernandez y
Rodriguez, 2010).

Horario y frecuencia recomendada para la ingesta de alimentos
Se recomienda mantener los horarios de comidas de un dia para otro y no

saltarse ninguna toma, asi como distribuir la alimentacién en 4 a 5 comidas al dia:

desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena, ya que si se come a menudo pero
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menos cantidad, se consiguen digestiones mejores y se contribuye a un mejor control

de los niveles de glucosa y de lipidos en sangre.

Las personas mayores suelen no comer en la noche, sin embargo, es importante
realizar siempre una comida liviana al atardecer, para evitar un largo periodo de
ayuno y mejorar una serie de funciones metabdlicas en el organismo. Ademas, como
se menciond anteriormente, es preciso aumentar el consumo de alimentos ricos en
fibra, como legumbres, frutas y verduras crudas, pan y cereales integrales, tomar de 6
a 8 vasos de agua en los intervalos de las comidas, disminuir el consumo de té y café

y las bebidas alcohodlicas a no mas de una copa de vino tinto al dia.

Por altimo, es muy importante recordar que cualquier cambio en la dieta de la
persona mayor debe hacerse tras valorar los habitos dietéticos y sin olvidar aspectos
como la denticion, economia y entorno familiar, entre otros. La comida es sin duda un
habito social y de costumbres, por lo que la alimentacion de una persona mayor no se
debe cambiar de un dia para otro, sino por el contrario de manera gradual y con su
consentimiento. Ademas, la comida es un acto social, por lo que comer en solitario
Ileva consigo alteraciones nutricionales importantes, como una menor ingesta, una
dieta descuidada con comidas de facil preparacion y no siempre equilibradas. Por
todo ello, es muy importante utilizar la comida para poder conocer y entablar una

mejor relacion con la persona mayor.

Calidad y preparacion de las comidas

En primer término, es preciso recordar que, para mejorar el apetito es preciso
tomar en cuenta los siguientes aspectos: (a) elaborar comidas ricas en nutrientes; (b)
preparar la comida con tanto sabor como sea posible; (c) realizar una presentacion
atractiva de los alimentos; (d) tratar de comer en familia y (e) utilizar suplementos
alimenticios cuando sea necesario (Salud de Altura, 2008). Por otra parte, la forma
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como se preparan los alimentos es un factor fundamental para garantizar su ingesta en
los adultos mayores, ademas es una forma de garantizar una dieta saludable. Al
mismo tiempo, es recomendable preparar los alimentos al horno, asados, a la plancha
o0 cocidos al vapor; evitar el uso excesivo de sal y azlcar y consumir como minimo
dos litros de agua diarios. Es preciso sefialar que, la ingesta hidrica es un factor
esencial de la nutricion, ya que las personas mayores muestran un mayor riesgo a la

deshidratacién por un descenso del agua organica total (SENAMA, 2005).

Es asi como, de una manera general se proponen las siguientes
recomendaciones: (a) utilizar técnicas culinarias sencillas y suaves con agua-cocido,
vapor, escalfado, horno, microondas, plancha y rehogados con poco aceite; (b)
moderar la preparacién de guisos y estofados grasos, frituras, empanados y
rebozados; (c) reducir el sodio de los alimentos y (d) utilizar como condimentos
vinagre, limén, ajo, cebolla, cebolleta, cebollino, puerro, albahaca, hinojo, comino,

estragén, laurel, tomillo, orégano, perejil, pimienta, pimentdn y azafran.

En cuanto a los habitos alimentarios, se recomienda tomarse el tiempo necesario
para la comida, comer lento y masticar bien, para permitir una buena asimilacion de
los alimentos. Asimismo, es importante cuidar las piezas dentarias o proétesis y tener
unos buenos hébitos para la eliminacion intestinal, entre los que destacan evitar el uso
de laxantes, consumir alimentos ricos en fibras, como frutas y legumbres, tomar dos

litros de agua diarios y realizar actividad fisica periddica (Salud de Altura, 2008).

A manera de sintesis se debe resaltar que, una adecuada alimentacion en el
adulto mayor es vital, ya que mantiene el indice de masa corporal (IMC) y la relacion
peso/talla en valores adecuados y, ademas, previene enfermedades cardiovasculares,
diabetes, artrosis y cancer. Por el contrario, una ingesta inadecuada conlleva a una
reduccién de ganancia de peso, mayor pérdida de gasto cardiaco y reduccion de la

masa magra cardiaca.
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Actividad fisica en el Adulto Mayor

La actividad fisica es fundamental para mantener la capacidad funcional de los
adultos mayores. Esta debe ser realizada de manera sistematizada. Asi, segun

Heredia (2006) se entiende por actividad fisica:

todo movimiento corporal realizado por los musculos esqueléticos, que
produce gasto de energia; mientras que el ejercicio fisico incluye todo
tipo de actividad fisica realizada de formas planificada, ordenada,
repetida y deliberada. Por su parte, el sedentarismo es la ausencia de
actividad fisica o su realizacion con una frecuencia menor de 3 veces a la
semana y/o menos de 20 minutos cada vez (p. 2).

Considerando los beneficios de la actividad fisica para garantizar la calidad de
vida de los adultos mayores, organizaciones internacionales como la UNESCO
(2012), han establecido que uno de los objetivos prioritarios del milenio es fomentar
la actividad fisica, especialmente en la tercera edad, intentando aumentar la
proporcion de personas adultas que realizan ejercicio fisico de forma regular, al

menos 30 minutos al dia, preferiblemente todos los dias.

Sin embargo, por lo general, el nivel de actividad fisica regular en los adultos
mayores es muy bajo, debido, en parte, al mito de que no se benefician con ella o que
ya no tienen las condiciones fisicas para realizarlo. Es preciso apuntar que, la
reduccién de la capacidad motora y la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular, provocan descoordinaciéon motriz, la cual sin ejercicios adecuados se

agudizara (Andrade y Pizarro 2007).

En relacion al dltimo punto cabe recordar que, los adultos mayores inactivos
pierden habilidades en cuatro areas muy importantes para conservar la salud y la
independencia, como son la resistencia, el fortalecimiento, el equilibrio y la
flexibilidad; situacion que es perfectamente reversible a través de programas de
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ejercicio adecuados (Gobierno de Chile. Comité Nacional para el Adulto Mayor,
2001).

De hecho, el ejercicio cumple un rol fundamental en la calidad de vida del
adulto mayor, ya que permite la continuidad de la fuerza y la movilidad, proporciona
un suefio sin interrupciones, mejora el estado de animo, previene algunas

enfermedades y genera ambientes recreativos (Andrade y Pizarro 2007).

Tipos de actividad fisica en el Adulto Mayor

Ahora bien, desde un punto de vista mas técnico, los programas de actividad
fisica se organizan en cuatro grupos: ejercicios para mejorar la resistencia, para el
fortalecimiento muscular, para el equilibrio y para la flexibilidad. Los ejercicios de
resistencia, que pueden ser moderados o enérgicos, ayudan a mejorar la capacidad
respiratoria cardiaca y retardan la aparicion de enfermedades asociadas al
envejecimiento (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2006).

Las actividades de resistencia son aquellas que aumentan la frecuencia cardiaca
y respiratoria por periodos prolongados. Entre los beneficios destacan, que mejoran la
salud del corazon, de los pulmones y del sistema circulatorio, aumentan el vigor y
mejoran el funcionamiento de todos los aparatos y sistemas del cuerpo, al aumentar el
flujo sanguineo y ayudan a prevenir o retardar algunas enfermedades cronico
degenerativas, tales como la enfermedad del corazon, la hipertension y la diabetes,
entre otras (Ceballos, 2012).

Entre los ejercicios moderados cabe mencionar: nadar, andar en bicicleta,
bicicleta estatica, actividades de jardineria, caminar, limpiar el piso y bailar. Y entre
los enérgicos, subir escaleras o cerros, ciclismo de montafia, jugar al tenis, remar y

trotar (Gobierno de Chile. Comité Nacional para el Adulto Mayor, 2001). La meta
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para el ejercicio de resistencia cardiovascular es llegar al menos a 30 minutos de
actividad, entre moderada y enérgica, todos los dias de la semana o la mayor parte de
ellos. La actividad debe aumentarse gradualmente, comenzando con tan sélo 5
minutos por vez, si es necesario, especialmente si la persona ha estado inactiva por
mucho tiempo. Es preciso sefialar que, el hacer menos de 10 minutos de ejercicio a la

vez no brindaré los beneficios cardiovasculares y respiratorios deseados

Por su parte, los ejercicios de fortalecimiento contribuyen a incrementar la
fuerza del adulto mayor y mejoran el metabolismo. En efecto, estos ejercicios tienen
efectos importantes sobre varios sistemas del cuerpo humano, siendo el principal el
aumento en la fortaleza neuromuscular que se acompafa con un aumento en la masa
muscular. Asi, el ejercicio de fortalecimiento es la Unica estrategia rehabilitadora que
ha demostrado tener un efecto anabdlico en el anciano, sin los efectos secundarios

que caracterizan el uso de drogas, como los esteroides anabdlicos y hormonas.

Ademas, una sesion de ejercicio de fortalecimiento activa la sintesis de
proteinas, por lo que es importante que el adulto mayor que participe de un programa
de ejercicio tenga una dieta con un contenido de proteinas apropiado, por lo que se
sugiere la ingesta de proteinas o de una mezcla de proteinas con hidratos de carbono
después de una sesion de entrenamiento para aumentar los efectos del ejercicio
(Gémez y Reuss, 2004).

Este tipo de ejercicio consiste en levantar 0 empujar un peso, aumentando ese
peso gradualmente. Esta accidn se debe realizar 8 a 15 veces seguidas y repetir la
accion luego de un minuto de descanso. Para realizar los entrenamientos de
fortalecimiento es necesario tener equipo de resistencia, aunque en el anciano muy
débil se puede comenzar utilizando la masa corporal como resistencia. ElI equipo
puede ser tan sencillo y de bajo costo como las pesas libres o una variedad de equipos
especiales disponibles en gimnasios y centros de entrenamiento.
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Estos equipos especiales pueden ser de resistencia variable, isocinéos, o
hidraulicos. Se recomienda hacer ejercicios de fortalecimiento para todos los
principales grupos musculares al menos dos veces a la semana, pero no para el mismo
grupo muscular durante dos dias consecutivos, de igual forma, dependiendo de la
condicion de la persona, puede comenzar utilizando una pequefia pesas de medio a un
kilogramo y aumentar la cantidad de peso gradualmente y cuando se usan pesas,
deben tomarse 3 segundos para levantar y 3 segundos para bajar las pesas (Ceballos,
2012).

Los ejercicios de equilibrio contribuyen a evitar las caidas, disminuyendo los
riesgos de fracturas de caderas y evitar la invalidez. Entre estos ejercicios destacan
pararse en un solo pie, levantarse de la silla sin apoyarse en las manos o brazos o
caminar en linea recta con un pie adelante del otro tocando el talon del pie que va
adelante (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2006). Cabe acotar que, si el
adulto mayor carece de buena estabilidad, los ejercicios deben hacerse apoyandose en
una mesa, en una silla, en una pared o con alguien cerca, en caso de que se necesite

ayuda y a medida que se progrese se debe tratar de hacer los ejercicios sin apoyarse.

Por ultimo, los ejercicios de flexibilidad se centran en el estiramiento de los
miembros y contribuyen a mantener la elasticidad del cuerpo, ayudando a mejorar la
autonomia e independencia. (Heredia, 2006). La técnica principal para los ejercicios
de flexibilidad es la de estiramientos estaticos, en donde la articulacion en cuestion se
somete al movimiento lentamente, hasta que el adulto mayor percibe el estiramiento.
Otras técnicas utilizadas incluyen la facilitacion neuromuscular propioceptiva y las
técnicas que activan los musculos antagonistas al movimiento deseado. Estas Gltimas
requieren asistencia de un profesional de la fisioterapia. Los ejercicios de flexibilidad
no requieren equipo especial y se pueden realizar en cualquier lugar del hogar
(Ceballos, 2012).
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Los ejercicios de estiramiento deben hacerse regularmente después de otras
actividades fisicas cuando los musculos estan calientes, ademas, aunque la persona no
esté realizando otra actividad fisica, el estiramiento debe hacerse al menos 3 veces a
la semana durante por lo menos 15 minutos, después de calentar los musculos. El

estiramiento debe mantenerse durante 10 a 30 segundos y repetirse de 3 a 5 veces.

Efectos de la actividad fisica sobre el Adulto Mayor

Asi, los principales efectos del ejercicio y la actividad fisica en los adultos
mayores Sse agrupan en antropométricos y neuromusculares, metabolicos y
psicolégicos (Andrade y Pizarro 2007). Entre los efectos antropométricos y
neuromusculares cabe resaltar: (a) el control del peso corporal, (b) la disminucion de
la grasa corporal, (c) el aumento de la masa muscular y de la masa magra, (d) el
aumento de la fuerza muscular y de la densidad dsea, (e) el fortalecimiento del tejido
conectivo y (f) el aumento de la flexibilidad (Instituto Nacional sobre el
Envejecimiento, 2006).

Por su parte, los efectos metabdlicos son: (a) aumento del volumen sistolico, (b)
disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo y en el trabajo sub-maximo, (c)
aumento de la potencia aerdbica y de la ventilacion pulmonar, (d) disminucion de la
presion arterial, () mejora del perfil lipidico de la sensibilidad a la insulina y (f)
aumento de la tasa metabolica de reposo. Y, entre los efectos psicologicos cabe
mencionar: (a) mejora del autoconcepto, de la autoestima y de la imagen corporal, (b)
disminucion del stress, la ansiedad, la tension muscular y el insomnio, y (c) mejora de

las funciones cognitivas y socializacion (Heredia, 2006).

Asimismo, el ejercicio y la actividad fisica también contribuyen en la
prevencion de las caidas por diferentes mecanismos ya que: (a) fortalece los musculos
de las piernas y columna, (b) mejora los reflejos, la sinergia motora de las reacciones
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posturales y la velocidad de andar y (c) incrementa la flexibilidad. Adicionalmente,
existen modificaciones del proceso cognitivo, haciéndose mas rapido y eficiente,
debido a que mejora la circulacion cerebral y disminuye la presion arterial e
inhibicion de la agregacion plaquetaria (Andrade y Pizarro 2007).

Es asi como, la Organizacion Mundial de la Salud (2012) recomienda que los
adultos mayores dediquen como minimo 10 minutos diarios al ejercicio, aunque lo
ideal es hasta 300 minutos semanales de actividad fisica moderada aerdbica, o 150
minutos semanales de actividad fisica aerObica vigorosa, o una combinacién
equivalente de actividad moderada y vigorosa. En tal sentido, las actividades fisicas
recomendadas son: actividades recreativas o de ocio, desplazamientos caminando o
en bicicleta, actividades ocupacionales, tareas domeésticas, juegos y deportes o
gjercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y

comunitarias.

Asimismo, los beneficios inmediatos y a largo plazo de la actividad fisica en las
personas adultas mayores incluyen aspectos no solo fisiolégicos, sino también
psicoldgicos y sociales, tales como mejor calidad de vida y salud mental, mas energia
y menos estrés, mejor postura y equilibrio y una vida mas independiente. Ademas, la
actividad fisica regular también tiene impactos positivos en la sociedad, incluyendo la

reduccién en los costos de salud y en la carga para el cuidador.

Importancia de la actividad fisica para los Adultos Mayores

Los fundamentos tedricos sobre la actividad fisica demuestran la importancia y
los beneficios para mantener la salud fisica y capacidad funcional de los adultos
mayores. Sin embargo, existe un gran nimero de esta poblacién que no acostumbra

realizar actividad fisica, lo cual pudiera estar en relacion con el nivel de informacién
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que estos tienen sobre la actividad fisica, beneficios e importancia para mantener la
capacidad funcional y disminuir los riegos propios de la vejez (Instituto Nacional

sobre el Envejecimiento, 2006).

En efecto, como se desprende de la informacion presentada en secciones
anteriores, el apropiado ejercicio fisico es un pilar fundamental para alcanzar una vida
con adecuada salud, pues compensa de forma positiva la masa muscular, favorece la
dinamica respiratoria, la temperatura, el volumen sanguineo y mejora la resistencia
periférica y la capacidad de respuesta al estrés. Ademas, el ejercicio fisico tiene un
efecto positivo sobre los distintos sistemas del organismo, retrasando la involucion de
éstos de forma considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener
la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y econdémicos
(Rodriguez y Anguita, 2012).

Cabe destacar que, el objetivo del ejercicio fisico es lograr que la persona
mayor pueda mantener mas independencia por mas tiempo, con mejor capacidad
funcional, condicion que involucra a varios sistemas, como el corazdn, pulmones,
musculos y articulaciones. Asi, el ejercicio protege el sistema cardiovascular, ya que
después de un entrenamiento planeado y realizado en forma adecuada, la frecuencia

cardiaca y la tension arterial disminuyen.

Ademas, el organismo optimiza la utilizacion de oxigeno, mejorando la
actividad fisica para ejercicios como el caminar, correr, nadar entre otras. De igual
forma, la actividad fisica puede retardar el deterioro del sistema nervioso encargado
de recibir, transportar y organizar los mensajes respondiendo a determinados

estimulos, como es el caso de tropezar contra un obstaculo (Heredia, 2006).

Asimismo, disminuye la percepcion del dolor, de la ansiedad y mejora la
capacidad de concentracion y atencion. También mejora el metabolismo de los


http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/indephispa/indephispa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/humus/humus.shtml%23arti
http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/metabolismo/metabolismo.shtml

55

azlcares y grasas, asi como la funcion cerebral y el suefio. El incremento de la beta
endorfinas genera una sensacion de bienestar, aumentando los sentimientos de
autoestima. Asimismo, el ejercicio en grupo facilita las relaciones sociales, por lo que
el adulto mayor mejora su sensacién de bienestar y la percepcion de mayor

movilidad.

Bases Legales

El cuidado de la salud de los adultos mayores ha sido un aspecto considerado
por el Estado Venezolano. Segun lo expresado en el Articulo 83 de la Constitucion
Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, publicada en Gaceta Oficial del
jueves 30 de Diciembre de 1999, NUmero 36.860:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo
garantizara como parte de derecho a la vida. El Estado promovera
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derechos a la proteccion
de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion
y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento
que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica (p. 81).

De igual manera el Articulo 86 sefiala:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de
caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en
contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez,
enfermedades catastréficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos
laborales, perdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad,
vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra
circunstancia de prevision social (p. 81).

Es importante hacer referencia a la Ley del Ejercicio Profesional de la

Enfermeria, dada, firmada y sellada en el Palacio Federal Legislativo, sede de la
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Asamblea Nacional, en Caracas, a los veintiséis dias del mes de julio de dos mil
cinco. Afo 195° de la Independencia y 146° de la Federacion. En Gaceta Oficial
Numero: 38.263 del 01-09-05 refiere en el Articulo 2 las pautas que rigen el ejercicio
profesional de la Enfermeria.

A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la Enfermeria,
cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de
crecimiento y desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al
maximo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

2. La préctica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la Enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad.
La esencia del cuidado de Enfermeria esté en cuidar, rehabilitar, promover
la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de los
cuidados directos de Enfermeria que le ofrece a las familias y a las
comunidades.

4.Ejercer las préacticas dentro de la dinamica de la docencia e
investigacion, basandose en los principios cientificos, conocimientos y
habilidades adquiridas de su formacion profesional, actualizandose
mediante la experiencia y educacion continua. Las funciones que
determinan las competencias de los o las profesionales de la Enfermeria
seran las establecidas en el manual descriptivo de cargos, aprobado por el
Ministerio con competencia en materia de salud, asi como en el
Reglamento de la presente Ley.

En el Cddigo Deontoldégico de Venezuela, Federacion de Colegios de
Enfermeras de Venezuela Comité Ejecutivo en el Articulo 28 indica: “el profesional
de Enfermeria al proporcionar los cuidados al usuario debera tratarlo en forma

holistica (biologicas, psicoldgica y social)”.
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En cuanto a las bases legales resulta pertinente acotar el articulo 48 de la Ley de
Servicios Sociales, Seccion Il Prestaciones en Servicios y en Especie en su aparte

Cultura de la Salud, el cual establece:

El Instituto Nacional de Servicios Sociales establecerd programas
destinados a promover una cultura de la salud para fomentar estilos de

vida saludable en toda la poblacién, donde se contemple la prevencion de
enfermedades y el desarrollo de una conciencia sobre el proceso de
envejecimiento (p.27).

Asimismo, el Capitulo 1l Deberes de Coordinacién y Cooperacion de

Organismos Publicos y Privados en el Articulo 24 sefiala:

El Ministerio con competencia en materia de salud, a través del sistema
publico nacional de salud, deberd promover y desarrollar la atencion
integral de la salud a las personas protegidas por esta ley, mediante
programas de promocién, prevencién, restitucion, habilitacion vy
rehabilitacion, atendiendo las particularidades inherentes a su
condicion.

Sistema de Hipotesis

A continuacién se presentan las hipotesis que seran referencias para el
desarrollo de la investigacion. Segun Arias (2009) la hipétesis “es una proposicion
respecto a algunos elementos empiricos y otros conceptos y sus relaciones mutuas,
que emerge mas alla de los hechos y las experiencias conocidas, con el proposito de

Ilegar a una mayor comprension de los mismos" (p.45).
Hipotesis General
Existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento que tienen

los adultos mayores sobre estilos de vida antes y después de participar en un

programa educativo.
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Hipdtesis Especificas

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
estilo de vida que tienen los adultos mayores antes de participar en un programa

educativo.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
estilos de vida que tienen los adultos mayores después de participar en un programa

educativo.

Sistema de Variables

Una variable es la cualidad o cantidad medible que se estudia de los elementos
de analisis y que varian de una unidad a otra. Arias (2006), define, "una variable es
una propiedad, caracteristica o atributo que puede darse en ciertos sujetos o pueden
darse en grados o modalidades diferentes. Son conceptos clasificatorios que permiten
ubicar a los individuos en categorias o clases y son susceptibles de identificacién y
medicion” (p.76).

Por otra parte, la investigadora la define como, aquello que varia 0 puede
variar. Se trata de algo inestable, inconstante y mutable. En otras palabras, las
variables se especifican como un conjunto de factores que intervienen en los

resultados de algunos hechos.

En esta investigacion, segun el objetivo general propuesto, se consideran dos
variables, la dependiente (conocimiento de los adultos mayores sobre estilos de vida
en cuanto a los habitos alimentarios y actividad fisica) y la variable independiente
(programa educativo sobre estilos de vida referido a habitos alimentarios y actividad

fisica).
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Variable Dependiente: conocimiento que tienen los adultos mayores sobre el

estilo de vida en sus dimensiones, habitos alimentarios y actividad fisica.

Variable Independiente: programa educativo dirigido al adulto mayor sobre

el estilo de vida en sus dimensiones, habitos alimentarios y actividad fisica.

Definicion Operacional de las Variables

Variable Dependiente: informacion que tienen los adultos mayores sobre el

estilo de vida referido a habitos alimentarios y actividad fisica.

Variable Independiente: guia utilizada por el profesional de enfermeria para
proporcionar informacion al adulto mayor sobre estilos de vida referido a los habitos

alimentarios y actividad fisica.

Definicion Operacional de las Variables

Variable Dependiente: conocimiento que tienen los adultos mayores sobre el

estilo de vida en sus dimensiones, habitos alimentarios y actividad fisica.

Definicion: informacion que tienen los adultos mayores sobre el estilo de vida

referido a habitos alimentarios y actividad fisica.

Variable Independiente: programa educativo dirigido al adulto mayor sobre el
estilo de vida.

Definicion: guia utilizada por el profesional de enfermeria para proporcionar
informacion al adulto mayor sobre estilos de vida referidos a los habitos alimentarios
y actividad fisica.
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Conocimiento que tienen los adultos mayores sobre estilos de vida: informacion

que expresan los adultos mayores sobre los habitos alimentarios y actividad fisica.

DIMENSIONES INDICADORES SUB ITEMS
INDICADORES
1.Héabitos Alimentarios, | v* Frecuencia de | v Numero de 1
informacién que tienen los comidas. Es el comidas al dia:
adultos mayores sobre como nimero de veces desayuno,
organizar su alimentacion que ingiere almuerzo,
diaria en cuanto a la alimentos el adulto merienda y cena
frecuencia, horario, calidad de mayor:  desayuno,
los alimentos, grupos de almuerzo, merienda
alimentos, ingesta de liquidos y cena.
y consumo de vitaminas Horario de comidas. | v*  Horario fijo 2,3
Hora que | v/ Ayunos
acostumbra el
adulto mayor ingerir
alimentos.
Grupos de | v©  Carbohidratos: 4,5
alimentos. Son los Arroz, Pastas,
diferentes grupos de Arepas, Pan,
alimentos que debe Casabe y Azlcar.
consumir el adulto | v*  Proteinas: Pollo, 6
mayor. Res, Pescado vy
Carbohidratos, Cerdo
proteinas, vegetales | v©  Vegetales y 7
y verduras y lacteos. Verduras: Papas,
Ocumo, Name,
Zanahoria,
Repollo, Lechuga
yVainitas
v' Granos: 8
Caraotas, Lentejas
Frijol, Arvejas y
Quinchoncho
v Frutas: 9
Mango, Lechosa,
Guayaba, Parchita
y Melén
v' Lécteos: leche y 10

sus derivados
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DIMENSIONES INDICADORES SUB ITEMS
INDICADORES
Calidad de las|v  Variedad 11, 12,
comidas. Incluir en la dieta 13
Parametros a diaria los
considerar en la diferentes grupos
alimentacion del de alimentos-
adulto mayor. Presentacion
Variedad, Forma de | 14,15
presentacion y organizar los
formas de alimentos-
preparacion. Forma de
preparacion 16,17,18,
Diferentes 19,20
maneras de 21
preparar los
alimentos.
Ingesta de liquidos. Cantidad de 22
Consumo de liquidos a ingerir
liquidos diariamente
recomendados para
el adulto mayor:
cantidad en 24
horas.
Consumo de Consumo de 23
vitaminas Vitaminas
2.Actividad Fisica Importancia de la Disminuye el 24
Se refiere a la informacion que actividad fisica. riesgo de
tienen los adultos mayores Se refiere a las mortalidad por
sobre: Importancia de la razones por las enfermedades
actividad fisica y tipos de cuales el adulto cardiovasculares
actividad fisica. mayor debe realizar Previene ylo 25
actividad fisica retrasa el
desarrollo de
hipertension
arterial
Disminuye  los 26
valores de
hipertension en los
hipertensos.
Reduce los| 27,28
niveles de

triglicéridos y el
colesterol LDL vy
aumenta el
colesterol HDL.
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DIMENSIONES

INDICADORES

SUB
INDICADORES

ITEMS

v Mejora la

regulacion de la
glicemia

29

Incrementa la
capacidad para
realizar otras
actividades fisicas
de la vida diaria,

30

Mejorar la
calidad del suefio

31

Ayuda a liberar
tensiones y mejora
el manejo del
estrés

32,33

v Tipo de actividad
fisica. Se refiere a
los diferentes

ejercicios

recomendadas para
los adultos mayores:

Ejercicios
resistencia,
fortalecimiento,
equilibrio vy
flexibilidad.

de
de
de
de

Ejercicios de
resistencia:
caminar, nadar,
bicicleta estatica,
tareas de
jardineria, barrer,
bailar

34,35

Ejercicios de
fortalecimiento:
levantar o empujar
peso

36,37

Ejercicios de
equilibrio: flexion
de hombro

flexion de
rodillas

Elevacion de las
piernas hacia los
costados

38

39

40

v'Ejercicios de

flexibilidad:
Estiramientos

41
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Programa educativo sobre estilo de vida: guia utilizada por el profesional de

Enfermeria para proporcionar informacion al adulto mayor sobre estilo de vida,

alimentacioén y actividad fisica en los adultos mayores. Factorizado en: estructura del

programa y aspectos administrativos.

DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES
1. Estructura del programa: Portada Identificacion
Elementos constitutivos del Identificacion del | Autores
programa educativo programa Responsables

Fecha de elaboracién
Fecha de aplicacién

Fundamentacion
Aspectos teoricos que
sustentan el programa.
Teoria de Vigotsky,
teoria de Orem Y
Aspectos legales.

Principios de la teoria de
Vigotsky, aspectos educativos
de la teoria de Orem,

Especificaciones
Curriculares

Obijetivo terminal
Sinopsis de Contenidos
Estrategias Metodoldgicas

Unidades Curriculares

Unidad |

Obijetivo General

Obijetivos Especificos

Tiempo de Ejecucion
Contendidos:

Estilos de vida

Habitos Alimenticios: calidad
y preparacion de las comidas,
tipos de alimentos, ingesta de
liqguidos 'y consumo de
vitaminas

Estratégias Metodoldgicas
Estratégias de Evaluacion

Unidad 11
Importancia 'y tipos de
actividad fisica: caminatas,
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DIMENSIONES

INDICADORES

SUB INDICADORES

gjercicios, juegos, tareas de la
casa, trabajo en la calle y
bailo terapia

Estrategias
Metodolbgicas

Tipo de estrategia didactica
Técnica didactica

Estrategias de
Evaluacion.

Evaluacion mediante: pre y
post test

2.Aspectos Administrativo
del programa educativo:
Pautas para la aplicacion
del programa, incluyendo

responsables, tiempo de
ejecucién,  recursos y
factibilidad

Responsables

Investigador

Tiempo de Ejecucién
Tiempo previsto para
desarrollar el programa

Dos semanas

Recursos Materiales
Humanos
Institucionales

Factibilidad Econdémica

Operativa




CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe la metodologia que se aplicara para alcanzar los
objetivos propuestos. En tal sentido, se presenta el disefio y tipo de investigacion, la
poblacion y muestra, asi como las técnicas e instrumentos que se emplearan en el

proceso de recoleccion y andlisis de los datos.

Disefio de la Investigacion y Tipo

La presente investigacion, en concordancia con el objetivo comparar el
conocimiento que poseen los adultos mayores del sector Libertad de la Parroquia
Juan José Flores del Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo, sobre habitos
alimenticios y actividades fisicas antes y después de participar en un programa
educativo, se adscribe en un disefio pre-experimental de un solo grupo con un pre y
post test. Este tipo de disefio permite realizar un seguimiento de los resultados

encontrados en un momento para poder comparar o evaluar, en un plano descriptivo.

Ademas, se ubica como una investigacion de campo, modalidad investigativa
que segun Arias (2006), consiste en la recoleccién de los datos directamente de los
sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos. Asi, en la presente
investigacion se toman los datos directamente de los adultos mayores de dicho

municipio.

Adicionalmente, en funcién del espacio temporal en el que se desarrolla la
investigacion, es de tipo longitudinal, puesto que se recogieron los datos del mismo
fendmeno en varios momentos, en este caso antes y despues de aplicar el programa
educativo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Cabe destacar que, esta
modalidad investigativa permitir4 conocer como se han comportado las variables en
el tiempo y realizar inferencias en relacion al cambio de comportamiento, sus

determinantes y consecuencias.
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Poblacion y Muestra

De acuerdo a lo sefialado por Arias (2006) la poblacion “es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion” (p. 81). Mientras que “la muestra es un
subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p. 83).
De igual manera, Polit (2000) sefiala que “poblacion es un conjunto global de casos
que satisface una serie predeterminada de criterios” (p. 235) y “la muestra es un
proceso de seleccion de una parte de la poblacidn que la representa en su conjunto”
(p. 235).

Asi, sobre la base de estas concepciones teoricas, la poblacion en esta
investigacion estard constituida por los 50 adultos mayores que habitan en el sector
Libertad de la Parroquia Juan José Flores del Municipio Puerto Cabello, estado
Carabobo, y la muestra estard conformada por 30 adultos mayores seleccionados al

azar.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de los Datos

De acuerdo a lo sefialado por Ramirez (2009) “una técnica es un procedimiento
mas 0 menos estandarizado que se ha utilizado con éxito en el ambito de la ciencia”
(p.137). Asi, para la recoleccion de la informacion antes y después de la aplicacion
del programa formativo se aplicard la técnica de la encuesta, utilizando como

instrumento un cuestionario.

Cabe sefalar que, la encuesta, tal y como lo sefiala Sabino (2009), constituye
una estrategia de interaccion social entre dos 0 méas personas donde una de las partes
busca recoger informacion y la otra constituye la fuente de esa informacién. Por su
parte, para Ramirez (2009) "el instrumento de recoleccion de datos es un dispositivo
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de sustrato material que sirve para registrar los datos obtenidos a través de las
diferentes fuentes™ (p 165).

El instrumento esta integrado por, la carta de presentacion, las instrucciones y el
cuerpo del cuestionario que, a su vez, se subdividié en tres partes. En la primera se
solicita informacion general de los adultos mayores, a fin de caracterizar la muestra.
La segunda consta de 24 interrogantes con opciones de respuesta cerrada dicotémica
que pretenden medir el conocimiento que poseen los adultos mayores sobre habitos
alimentarios. Y, la tercera parte incluye 13 interrogantes con la misma escala, a fin de

medir el conocimiento que poseen en relacion a las actividades fisicas (Anexo A).
Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez de un instrumento a juicio de Pérez (2009) “....se refiere a la
revision exhaustiva del instrumento de investigacion antes de ser aplicado, con la
finalidad de evitar errores. Es realizada por un grupo de especialistas en el tema en

estudio y con experiencias en metodologia de investigacion” (p. 70).

Asi, en aras de certificar la validez de constructo del cuestionario, caracteristica
que evidencia que el instrumento realmente mide los rasgos que se pretenden medir,
se realiz6 una revision de la literatura y de la forma como ha sido operacionalizada la
variable por otros investigadores, a objeto de identificar las similitudes en cuanto a
los factores e indicadores constituyentes y elaborar las interrogantes para conformar

la version preliminar del instrumento.

Por otra parte, para establecer la validez de contenido, se procedid, de manera
preliminar, a definir conceptualmente las variables y comprender su significado, lo
que permitié determinar los indicadores con sus respectivas dimensiones. Asimismo,
en funcién de evitar defectos en la construccion, fue sometido a juicio de expertos,
consultando a tres docentes con experiencia en el tema de investigacion, quienes

emitieron su opinion en relacion a la congruencia de los items con los indicadores y la
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variable que se pretenden medir, la claridad y precision de la redaccion y la
adaptacion al nivel y lenguaje de los encuestados. Posteriormente, se tabularon las
respuestas basandose en la frecuencia de cada uno de los expertos y se aplico la regla
de funcion del numero de expertos, que dio como resultado el coeficiente de
proporcion de rango (CPR) (Anexo B).

Asimismo, la confiabilidad de un instrumento segun Fortin (2009) “...se refiere
al grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto, produce iguales resultados”
(p. 242). Para establecerla en el presente estudio, se aplicé una prueba piloto a adultos
mayores con caracteristicas similares a las de los integrantes de la muestra, con el
objetivo de determinar la forma como califica el objeto de investigacion, verificar la
calidad de la redaccion y la capacidad del instrumento para medir lo que se pretende

evaluar.

Para determinar la confiabilidad de consistencia interna, es decir, el grado en
que los items del instrumento estan correlacionados entre si, se aplico el coeficiente
KR 20 0 Kudder Richardson especifico para instrumentos con preguntas de respuesta
dicotomicas, utilizando el programa estadistico SPSS 12.0. cuya formula es la

siguiente:

K E,pq
K-1 St

Donde:

KR 2 = coeficiente de confiabilidad.
K = nimero de tems.
2.pg = sumatoria de proporciones de aciertos y desaciertos.

St? = varianza total de aciertos.
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Para la interpretacion de los resultados obtenidos en el célculo del coeficiente

se aplicaron los siguientes criterios:

Rangos Magnitud
0,81-1,00 Muy Alta
0,61-0,80 Alta
0,41-0,60 Moderada
0,21-0,40 Baja
0,01-0,20 Muy Baja

Asi, el coeficiente reportado fue de 0.854, lo que evidencia una “Muy Alta

Confiabilidad”, indicando que el instrumento es altamente reproducible.

Técnica de Analisis de los Datos

En esta seccion se presenta, de manera general, las principales técnicas
estadisticas que se aplicaran para el analisis y presentacion de la informacion. A este

respecto Arias (2009) sefiala:

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran
sometidos los datos que se obtengan: calificacion, registro, tabulacion y
codificacion si fuera el caso. En lo que se refiere al analisis, se definiran
las técnicas logicas (induccion, deducciones, analisis sintesis o estadisticas
(descriptivas o inferenciales), que seran empleadas para descifrar lo que
revelan los datos recolectados. (p.111)

De manera que, la informacion recabada a través de los instrumentos fue
codificada, tabulada y categorizada. Ademas, para el analisis de la informacion
recolectada, se aplico la estadistica descriptiva como distribucion de frecuencias,
medidas de tendencia central y medidas de variabilidad. La informacién derivada del
analisis se presentd en tablas y graficos. Para realizar este proceso se aplico el

programa estadistico SPSS version 19.0.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion, por lo que, en
primer término, se presentan los resultados de la informacion general de los adultos
mayores, incluyendo datos demograficos, nivel de instruccion, ocupacion y
antecedentes del estado de salud. Posteriormente se sintetizaran las puntuaciones
obtenidos por los adultos mayores en el instrumento aplicado para establecer los
conocimientos acerca de los héabitos alimenticios antes y después de aplicar el
programa formativo. En tal sentido, se abordaron los indicados, tipos de alimentos,

formas de preparacion y formas de presentacion.

Seguidamente, se presentan los datos de la valoracion del cuestionario aplicado
para medir dominio sobre la actividad fisica antes y después de aplicar la actividad
formativa. En este caso, se evaluaron los indicadores ejercicios de resistencia,
fortalecimiento, de flexion y de flexibilidad. Por ultimo, se presenta la comparacion
de los valores promedio de las puntuaciones obtenidas antes y después de aplicar el

programa formativo.

En tal sentido, en el caso de la informacion general de los adultos mayores, las
respuestas fueron codificadas de acuerdo a la escala utilizada en las opciones de
respuestas, para posteriormente aplicar la estadistica descriptiva, como la distribucién
de frecuencias. Por su parte, la informacién del conocimiento de los adultos mayores
sobre los habitos alimenticios y la actividad fisica se codificaron asignandole 0 a la
opcion No y 1 a la opcidn Si. Seguidamente, se calculd el valor promedio y el error
estandar para cada variable a comparar con dichos valores, antes y después de
participar en el programa educativo, aplicando la prueba de T de Student. Es preciso
destacar que, para realizar la comparacién de las medias, se fijo como porcentaje de
significacion el 95% que lleva implicito una p < de 0.05.
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Asi, a continuacion se muestran los resultados de la informacién general de los

adultos mayores., presentando en la Tabla 1 los datos relativos a la edad.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las respuestas de los adultos mayores segin
edad. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Edad (Afios) Distribucion de Frecuencias
Frecuencia Absoluta (FA) Porcentaje (%)
60 — 64 13 43,3
65— 69 11 36,7
70-74 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

En la Tabla 1 se observa que, la distribucion de las respuestas es bastante
homogénea, resaltando que 13 (43,3%) se ubicaron en el rango etareo de 60-64;
mientras que 11 (36,7%) tenian una edad que oscila entre 65 a 69 afios y el 20,0%
restante se situaron en el rango de 70 a 74 afios, observandose que la edad del grupo
es mas 0 menos homogénea, con una diferencia de 5 afios entre rangos de edades. Es
importante acotar que existe un potencial para desarrollar el programa educativo con

un resultado satisfactorio.

20,0%

43,3%

=60-64 ®m65-69 m70-74

Grafico 1. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores
segun edad. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.
Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)
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Por su lado, en la Tabla y Grafico 2 se sintetizan los datos relacionados con la

distribucion por sexo.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun
sex0. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Sexo Distribucion de Frecuencias
Frecuencia Absoluta (FA) Porcentaje (%0)
Femenino 17 56,7
Masculino 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

Es asi como, en cuanto al indicador sexo, en la Tabla 2 se evidencia que, al
igual que sucedi6 con la edad, la distribucion de las respuestas no es tan heterogénea;
no obstante, se inclind hacia la opcion femenino con un porcentaje de 56,7%;

mientras que para el sexo masculino se reporté un porcentaje de 43,3%.

43,3%

56,7%

E Femenino ®m Masculino

Grafico 2. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores
segun sexo. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.
Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)
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A continuacion, en la Tabla 3 se sintetizan los resultados de las respuestas

relacionadas con el estado civil.

Tabla 3. Distribucién porcentual de las respuestas de los adultos mayores segin
estado civil. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Estado Civil Distribucion de Frecuencias
Frecuencia Absoluta (FA) Porcentaje (%)
Concubinos 9 (30,0) 30,0
Casados 8 (26,7) 26,7
Solteros 6 (20,0) 20,0
Viudos 4 (13,3) 13,3
Divorciados 3(10,0) 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

De tal forma que, el 56,7% de los adultos mayores son concubinos 9 (30,0%) o
casados 8 (26,7%); mientras que el 43,3% restante se distribuyen entre solteros,
viudos o divorciados. Esta distribucion es importante, por cuanto de alguna manera
refleja que existe un 43,3% de adultos mayores que no cuentan con pareja estable,

hecho que puede estar afectando los cuidados diarios e incluso el estado animico.

10,0%

30,0%
13,3%

20,0%
26,7%

® Concubinos ®Casados ™ Solteros ™ Viudos ™ Divorciados

Grafico 3. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores
segun estado civil. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.
Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)
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Tabla 4. Distribucién porcentual de las respuestas de los adultos mayores segin
grado de instruccion. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Grado de Instruccion Distribucion de Frecuencias
Frecuencia Absoluta (FA) Porcentaje (%)

Analfabeta 3(10,0) 10,0
Primaria Incompleta 11 (36,7) 36,7
Primaria Completa 5 (16,7) 16,7
Secundaria Incompleta 4 (13,3) 13,3
Secundaria Completa 3(10,0) 10,0
Nivel Superior Incompleto 1(3,3) 3,3

Nivel Superior Completo 3 (10,0 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

Asi, mayoritariamente los adultos mayores poseen el grado de instruccion
analfabeta o primaria completa o incompleta con un 63,4%; mientras que el 36,6%
restante cuenta con nivel secundario o superior completo o incompleto. Destaca que,
el mayor porcentaje se ubicé en la opcidn primaria incompleta (36,7%), aspecto que
debe ser considerado al momento de elaborar el programa educativo.

%0

16.7%

23,2%

10,0% 10,0%

3,39

Nivel de Instruccién

B Analfabeta B Primaria Incompleta B Primaria Completa
O Secundaria Incompleta O Secundaria Completa M Superior Incompleto
B Superior Completo

Grafico 4. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores
segun grado de instruccion. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril
2017.

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)
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Continuando con los datos generales de los adultos mayores, a continuacion se

muestran los resultados de la fuente de ingresos econémicos.

Tabla 5. Distribucién porcentual de las respuestas de los adultos mayores segin
dependencia econdmica. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril
2017.

Dependencia Economica Distribucion de Frecuencias
Frecuencia Absoluta (FA) Porcentaje (%)
Pensionados 21 70,0
Jubilados 7 23,3
Trabajan 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

Tal y como se observa en el Tabla 5, la totalidad de los adultos mayores
evaluados poseen ingresos econdmicos, bien sea a traves de pensiones, jubilaciones o
sueldos. Asimismo, destaca que, la mayoria, representada por 21 (70,0%) se
encuentran pensionados y el 30% restante se distribuye entre jubilados y trabajadores.
Por tanto, este es un aspecto importante, ya que disponen de un ingreso para afrontar

las necesidades alimenticias basicas.

42,3%

6,7%

70,0%

mJuilados = Trabajan mPensionados

Gréfico 5. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores
segun dependencia economica. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo.
Abril 2017,

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)
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Tabla 6. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun
patologias cronicas. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Patologias Cronicas Distribucion de Frecuencias
Frecuencia Absoluta (FA) Porcentaje (%0)
Cardiovasculares 13 43,3
Metabdlicas 11 36,7
Digestivas 5 16,7
Otras 7 23,2
Total 30 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

En primer término, es preciso apuntar que, un grupo importante de los adultos
mayores tienen mas de una patologia, por lo que la sumatoria total de los porcentajes
supera el 100%. No obstante, las patologias mas frecuentes fueron las
cardiovasculares 13(43,3%), seguidas de las metabodlicas 11(36,7%), hallazgo
esperado para la edad. Por tanto, estos resultados evidencian la importancia de llevar
a cabo una alimentacién y ejercicio fisico adecuados para evitar complicaciones, lo
cual se logra mediante el desarrollo de un programa educativo sobre estilos de vida

saludable.
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Grafico 6. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores
segun patologias croénicas. Municipio Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril
2017.

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)
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Ahora bien, a continuacion se presentan los datos relacionados con las
puntuaciones obtenidas al aplicar el instrumento para valorar los conocimientos sobre
los habitos alimenticios antes y después de la aplicacion del programa formativo; asi
como la comparacion estadistica de dichos promedios.

Tabla 7. Valores de la Media X y Desviacién Estandar S de la puntuacion
obtenida en el contenido programatico del factor habitos alimentarios antes y
después de impartir el programa educativo a los adultos mayores Municipio
Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Factor Habitos Alimentarios (Méaximo 23 Puntos)

Ocasion
X+S Significacion Estadistica
Antes 105+2,3 Diferencia = +12,2 puntos
t= +30,312;g9.1.=29
Después 22,7+£0,7 p < 0,0001

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

Asi, tomando en cuenta que la puntuacion maxima del cuestionario para evaluar
los conocimientos acerca de los héabitos alimenticios era de 23 puntos, el valor
promedio antes de aplicar el programa educativo fue de 10,5 + 2,3 y después del
desarrollo del mismo 22,7 £+ 0,7, reportdndose una diferencia de 12,2 puntos. Ahora
bien, al comparar los valores promedio, se report6 una p< 0,0001, segtn el valor de la
t que fue igual a 30,312 para 29 grados de libertad, lo que indica que la diferencia es

estadisticamente significativa.

De hecho, la informacion que poseian los adultos mayores antes del programa
era del 45,7% de la puntuacion maxima segun la formula [(10,5/23)*100 = 45,7%];
mientras que luego de asistir al programa fue 98,7% [(22,7/23)*100 = 98,7%]. Por
tanto, la diferencia obtenida representa un incremento porcentual en el factor habitos
alimentarios del 53,0%, de acuerdo a la formula [(22,7 — 10,6)/23)*100 = 53,0%]. En

consecuencia, el programa tuvo un efecto significativo positivo sobre los



78

conocimientos acerca de los habitos alimenticios, es decir, el programa educativo

logré incrementar los conocimientos sobre este factor.

507 Diferencia=+12,2
=+30,312. gI=29

40-

O —0 ® 3 0= T

Habitos Alimenticios

B Antes B Después

Grafico 7. Valores de la Media X y Desviacién Estandar S de la puntuacién
obtenida en el contenido programatico del factor habitos alimentarios antes y
después de impartir el programa educativo a los adultos mayores Municipio
Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

Tabla 8. Valores de la Media X y Desviacién Estandar S de la puntuacién
obtenida en el contenido programatico del factor actividad fisica antes y después
de impartir el programa educativo a los adultos mayores Municipio Puerto
Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Actividad Fisica (Maximo 18 Puntos)

Ocasion —
X+S Significacion Estadistica
Antes 3419 Diferencia = +14,2 puntos
t= +42,226;9.l. =29
Después 176 +0,8 P <0,0001

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

De modo que, la puntuaciéon méaxima posible al aplicar el instrumento para
medir el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica era de 18 puntos. Ahora bien,
el valor promedio obtenido antes de aplicar el programa educativo fue de 3,4 + 19y
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después de aplicarlo 17,6 £ 0,8, por lo que la diferencia fue de +14,2 puntos. Asi, al
comparar dichos promedios estadisticamente, se reportd un valor de t= +42,226 para
29 grados de libertad; lo que corresponde a una p<0,0001 y en consecuencia la

diferencia es estadisticamente significativa.

En otras palabras, el conocimiento sobre la actividad fisica que tenian los
adultos mayores antes de poner en practica el programa formativo, correspondié al
18,8% del puntaje total, tal y como se visualiza en la siguiente férmula
[(3,4/18)*100= 18,8%]; mientras que después de aplicar el programa se incremento al
97,7% de la valorizacién ideal, segun la formula [(17,6/18)*100 = 97,7%]. Por
derivacion, luego de la aplicacion del programa se logré un incremento en el nivel de
conocimiento del 78,8%, tal y como se muestra en esta formula, [(17,6 -
3,4)/18)*100 = 78,8%], lo que deja claramente explicito que el programa formativo

logré incrementar los conocimientos sobre la actividad fisica.
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Grafico 8. Valores de la Media X y Desviacién Estandar S de la puntuacion
obtenida en el contenido programatico del factor actividad fisica antes y después
de impartir el programa educativo a los adultos mayores Municipio Puerto
Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)
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Finalmente, se presentan los resultados globales del conocimiento de los

adultos mayores acerca de los estilos de vida saludables.

Tabla 9. Valores de la Media X y Desviacién Estandar S de la puntuacién
obtenida en el contenido programatico de la variable estilo de vida antes y
después de impartir el programa educativo a los adultos mayores Municipio
Puerto Cabello, estado Carabobo. Abril 2017.

Estilo de Vida (Maximo 41 Puntos)

Ocasion —
X+S Significacion Estadistica
Antes 139+35 Diferencia = +26,6 puntos
t= +45373;g.l.=29
Después 40,2+1,3 P <0,0001

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

En el grafico 9 se evidencia que, el valor promedio sobre el estilo de vida antes
de aplicar el programa educativo fue de 13,9 + 3,5 y después 40,2 + 1,3, reportandose
una diferencia de 26,6 puntos. Es preciso recordar que la puntuacién maxima posible
era de 41 puntos. Ademas, al comparar estos valores promedio, se reportd una p<
0,0001, segun el valor de la t que fue igual a 45,373 para 29 grados de libertad, por lo
que la diferencia reportada tiene significacion estadistica.

En efecto, el nivel de conocimiento antes del programa era del 39,9% de la
puntuacion maxima segun la férmula [(13,9)/41*100= 33,9%]; mientras que una vez
culminado el programa fue 98,0% [(40,2/41)*100 = 98,0%]. Por derivacion, el
programa formativo tuvo un efecto positivo sobre la variable estilos de vida,

abarcando los habitos alimenticios y la actividad fisica.
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Grafico 9. Valores de la Media X y Desviacion Estandar S de la puntuacion
obtenida en el contenido programatico de la variable estilo de vida antes y
después de impartir el programa educativo a los adultos mayores Municipio
Puerto Cabello, Estado Carabobo. Abril 2017.

Fuente: Instrumento Aplicado (Peraza, 2017)

Anélisis e Interpretacion de los Resultados

En esta seccion se presenta la discusion de los datos obtenidos, al contrastarlos
con los hallazgos de estudios previos realizados por otros investigadores a nivel
internacional y nacional y los sustentos tedricos. De tal forma que, en primer término,
se presenta la discusion de los datos relativos a las caracteristicas generales de los
adultos mayores y, posteriormente, el andlisis de los datos relativos a los
conocimientos acerca de los habitos alimenticios y la actividad fisica antes y después

de aplicar el programa formativo.

En lo referente a la informacion general de los adultos mayores, destaco que el
80,0% se ubicd en el rango atareo de 60 a 69 afios, correspondiendo el mayor

porcentaje (43,3%), a la categoria de 60-64 afios. Asimismo, la mayoria de los
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adultos mayores pertenecen al sexo femenino 56,7%; el 56,7% son concubinos o
casados y poseen el grado de instruccion primaria incompleta con un 36,7%.
Ademas, todos los adultos mayores evaluados cuentan con ingresos econdmicos,
siendo la principal fuente las pensiones (70,0%) y las patologias méas frecuentes

fueron las cardiovasculares (43,3%).

De modo que, estos resultados coinciden con los reportes de Villalobos,
Caballero y Miranda (2012), en el estudio realizado en Cuba y con los de Valiente
(2013), a nivel nacional, donde se evalud a un grupo de adultos mayores y predomino
el rango etario de 60 a 64 afios y, ademas, la mayoria también pertenecian al sexo
femenino. Igualmente, son coincidentes con los hallazgos de Alarcén (2011), quien
en la investigacion realizada en Ecuador, establecié que la mayoria de los adultos
mayores pertenecian al sexo femenino, poseian un nivel de instruccion de primaria

incompleta y la complicacion mas frecuente fue la hipertension arterial.

Asimismo, en relacién a estos datos destaca que la edad promedio de los
participantes en el estudio no es tan avanzada, hecho que facilita la adquisicion de
conocimientos en el programa formativo, y al mismo tiempo, representa una edad
Optima para que los adultos mayores pongan en practica rutinas de alimentacion y
gjercicio que le garanticen una mejor calidad de vida durante su vida. Ademas,
teniendo en cuenta que la patologia mas usual entre estos adultos mayores fueron las
alteraciones cardiovasculares, cobra especial importancia la adopcion de estilos de
vida saludables para controlar estas afecciones y evitar complicaciones mas graves en

un futuro.

De igual forma, en lo que respecta al nivel de instruccion resalta que este
aspecto fue tomado en consideracion al momento de aplicar el programa formativo,
por lo que el nivel de complejidad de los contenidos y las estrategias metodoldgicas

se adecuaron al mismo. Adicionalmente, el bajo nivel de instruccion puede, en
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conjuncién con otras variables, representar una de las causas del bajo conocimiento

sobre los estilos de vida saludables.

Por su lado, en lo que respecta al conocimiento sobre los habitos alimenticios y
la actividad fisica, los resultados de la presente investigacion guardan
correspondencia con los reportes de Alarcon (2011) en Ecuador, al evidenciar que la
totalidad de los adultos mayores no tenian la formacion adecuada y que, ademas, no
disponian de acceso a material formativo, mostrando su interés por recibir

informacion sobre alimentacion y nutricion.

Ademaés, estan en concordancia con los resultados de Santos y Condo (2015) en
Ecuador, quienes evidenciaron que los adultos mayores desconocian el tipo de
actividades recreativas que pueden favorecer su estado de salud fisica. Igualmente,
coinciden con los reportes de Villalobos, Caballero y Miranda (2012), quienes en el
estudio llevado a cabo en Cuba, establecieron que los adultos mayores no participan
de los programas de ejercicio por la falta de conocimiento acerca de sus beneficios.

Del mismo modo, en lo que respecta a la eficacia del programa formativo
guardan correspondencia con los resultados de Alarcon (2011), quien demostré que el
material formativo disefiado en su estudio se adaptaba a las necesidades de los adultos
mayores, por lo que constituyd una herramienta importante para contribuir a
optimizar la alimentacion y el estilo de vida de los adultos mayores. Asimismo, son
coinciden con los reportes de Villalobos, Caballero y Miranda (2012) y los de Pefia
(2011), quienes determinaron que la aplicacion del plan de actividades fisicas
propuesto logro la incorporacion del adulto mayor a la practica de ejercicios fisicos.

Es asi como, es evidente que el programa formativo tuvo un impacto positivo
sobre el nivel de conocimiento de los adultos mayores acerca de los habitos

alimenticios y el ejercicio fisico. En consecuencia, es una evidencia que respalda los
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sefialamientos de Garcia, Padilla, Herndndez y Rodriguez (2010), cuando afirma que
este tipo de actividades formativas representan la via idonea para brindarles las

herramientas necesarias para que desarrollen un estilo de vida saludable.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacidn, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del
analisis de los resultados. Cabe destacar que, las conclusiones se presentan
estructuradas organizativamente en funcion de los objetivos propuestos en el Capitulo
l.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados relacionados con las variables de edad y sexo, el
80% de los participantes se ubicaron en el rango etareo de 60 a 69 afios, resaltando
que la mayor parte de este porcentaje (43,3%), correspondio a la categoria de 60-64
afios. Asimismo, la mayoria de los adultos mayores pertenecen al sexo femenino
56,7%; el 56,7% son concubinos 9 (30,0%) o casados 8 (26,7%); y poseen el grado de

instruccion primaria incompleta con un 36,7%.

La totalidad de los adultos mayores evaluados poseen ingresos econémicos,
siendo la principal fuente de dichos ingresos las pensiones (70,0%). El alto indice de
las patologias cardiovasculares y metabodlicas identificadas (patologias mas frecuentes
fueron las cardiovasculares) 13(43,3%), metabdlicas 11(36,7%), demuestran la
necesidad de promover estilos de vida saludables en este grupo etareo, mediante el

desarrollo del programa educativo de manera permanente.

Por su parte, el puntaje obtenido al valorar el conocimiento sobre los hébitos
alimentarios en sus factores tipos de alimentos, formas de preparacion y formas de
presentacion, antes de participar en el programa educativo, fue de 10,5 + 2,3 puntos;
mientras que una vez finalizada dicha actividad fue de 22,7 + 0,7, reportdndose una
diferencia de 12,2 puntos.
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El puntaje obtenido al valorar el conocimiento sobre actividad fisica referido a
actividades de flexibilidad, resistencia, fuerza y equilibrio, antes de participar en un
programa educativo fue 3,4 £ 1,9 puntos y una vez concluido 17,6 = 0,8, con una
diferencia de 14,2 puntos.

Es asi como, al comparar los valores promedios del conocimiento sobre los
habitos alimenticios antes y después de la aplicaciéon del programa formativo, se
report6 una p< 0,0001, segun el valor de la t que fue igual a 30,312 para 29 grados de

libertad, lo que indica que la diferencia es estadisticamente significativa.

Al comparar los promedios sobre el conocimiento de la actividad fisica
estadisticamente antes y después de la implantacion del programa formativo, se
reportd un valor de t= +42,226 para 29 grados de libertad; lo que corresponde a una

p<0,0001 y en consecuencia la diferencia es estadisticamente significativa.

En sintesis, el programa formativo logré incrementar los conocimientos sobre

los habitos alimenticios y la actividad fisica de los adultos mayores.

Recomendaciones

A continuacién, y tomando como referencia las conclusiones emanadas en el

presente estudio, se plantean una serie de recomendaciones.

1-. En relacién a los adultos mayores evaluados, se propone, en primer término,
informarles los resultados del estudio, con el prop6sito de motivarlos para que pongan
en practica los conocimientos adquiridos durante la actividad formativa. Asimismo,
es preciso establecer pautas dietéticas y de ejercicio fisico personalizadas, con el fin
de garantizar la disponibilidad de nutrientes y la actividad fisica adecuada a los
requerimientos especificos de dichos adultos mayores. A tal efecto, se plantea
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conformar un equipo interdisciplinario de salud para cumplir con dicha actividad, el
cual podra contar con el apoyo del personal del area de estudios de Post Grado de

Enfermeria de la Universidad de Carabobo.

2. De igual forma, es pertinente lograr acuerdos con la Junta Comunal para realizar
jornadas informativas en el sector, donde se presenten los resultados del estudio y los
beneficios de la aplicacion del programa formativo, a fin de concientizar a la
poblacion y lograr incorporar a los adultos mayores que no formaron parte de la
presente investigacion. Asimismo, entre esos acuerdos se propone que la Junta
Comunal ponga en practica actividades organizadas que faciliten la realizacion de

actividad fisica en los adultos mayores de manera sistematizada.

3. Ademas, es necesario la divulgacion en otras comunidades del municipio Puerto
Cabello para hacer de su conocimiento los beneficios del programa educativo
disefiado en el presente estudio, y que pueda ser aplicado en otros sectores
poblacionales.

4. Por ultimo, se recomienda realizar investigaciones de tipo correlacionar sobre
los habitos alimentarios en los adultos mayores, incluyendo los factores sociales y
culturales asociados; asi como las practicas alimentarias heredadas y/o aprendidas por
el grupo de adultos mayores.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

DEUS LISERTRS CULTERA
i [\ ’

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
AREA DE ESTUDIO DE POST GRADO \.i‘:_ e
MAESTRIA EN ENFERMERIA : /
GERONTOLOGIA Y GERIATRIA N

Sr(a).

Me dirijo a usted en su calidad de Vocero Principal del Consejo Comunal del
sector La Linea de la comunidad de Libertad de la Parroquia Juan José Flores,
Municipio Puerto Cabello, con la finalidad de solicitar su consentimiento para el
desarrollo de un programa educativo dirigido a los adultos mayores que habitan en el
sector. EI mismo tendra como objetivo la aplicacion de un instrumento de recoleccion
de informacién para determinar el conocimiento que tienen los adultos mayores sobre
el estilo de vida referido a los habitos alimenticios y actividad fisica antes y después
de participar en un programa educativo. Este proceso es parte de una investigacion
con fines académicos a cargo de la Licenciada Keila Peraza, cursante de la Maestria
en Enfermeria Gerontoldgica y Geriatrica para optar al Titulo de Magister. La misma
contara con la participacion como Docente de la Dra. Yolanda Rodriguez,
Investigador Nivel B de la Universidad de Carabobo. Esperando su valiosa

colaboracion y su pronta respuesta, se despide de usted.

Atentamente
Licda. Keila Peraza Dra. Yolanda Rodriguez
C.I.V -17.150.749 C.I. vV -3.570.767
Investigadora Tutor
Recibida:

Valencia, Abril 2017
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DEUS LISERTRS CULTERA
i [\ ’

¥

(Y
&

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefior(a):

Muy respetuosamente me dirijo a usted en la oportunidad de solicitar su
consentimiento para participar en la presente investigacion, titulada: Conocimiento
que tienen los Adultos Mayores sobre estilo de vida antes y después de participar
en un programa educativo. La misma consiste en llenar un instrumento basado en
preguntas referidas al estilo de vida de los adultos mayores, especificamente
alimentarios y actividad fisica. Su participacién no representa riesgo fisico ni
psicoldgico, y es de cardcter andnimo. Esta investigacion esté dirigida por la Licda.
Keila Peraza solo con fines académicos, para optar al Titulo de Magister en

Enfermeria, Gerontologia y Geriatria. Una vez leido y comprendido el

consentimiento, yo , titular de la cedula de
identidad nimero , de estado civil , domiciliado
en ,

en pleno uso de mis facultades y sin coaccion alguna declaro haber sido informado de
manera objetiva, clara y sencilla por parte de la autora de la investigacion. Acepto

participar en ella.

Investigadora Participante

Valencia, Abril 2017
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INSTRUCCIONES GENERALES

Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder.
En caso de duda consulte con la investigadora.
Asegurese de tener claro lo propuesto en la pregunta antes de responder.

Responda de manera objetiva a las preguntas formuladas.
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Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el cuestionario.

Para cada item marque con una "x" una sola casilla.



PARTE I

DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD:

SEXO: Femenino [

Masculino [

Soltero(a) [

Casado(a) [

Viudo (a) [

ESTADO CIVIL:

Divorciado(a) [

Concubino(a) [

Compariero(a) [

NIVEL DE INSTRUCCION

Analfabeta Si 0 No 0
Primaria Completo O Incompleta 0
Secundaria Completa 0 Incompleta 0
Nivel Superior Completa O Incompleta 0
OCUPACION
TRABAJA Si O No [ 0
En caso negativo indique en que condicidn esta:
Jubilado 0 Pensionado O
Depende de la Familia 0 Otro 0
ANTECEDENTES: Si No 0
Tiene Enfermedades Cardiovasculares Si 0 No 0
Tiene Diabetes | Si [ No [J Otros Si 1 No O
Tiene Problemas Digestivos Si [ No [
Utiliza Protesis Dental Si [ No [
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ITEM

HABITOS ALIMENTARIOS

¢La frecuencia de comida recomendada para los adultos
mayores es desayuno, almuerzo, merienda y cena?

¢Es importante para los adultos mayores mantener un
horario fijo para las comidas?

¢Es recomendable para los adultos mayores ingerir los
alimentos en un horario fijo?

¢Los adultos mayores deben consumir carbohidratos como
arroz, arepa, pan o casabe diariamente?

¢En los adultos mayores el consumo de azucares debe ser
moderado?

¢Los adultos mayores requieren consumir proteinas como
pollo, pescado o carne de res o de cerdo al menos tres veces
a la semana?

¢Para los adultos mayores es necesario consumir vegetales y
verduras como papas, ocumo, fiame, zanahoria, repollo,
lechuga o vainitas diariamente?

¢Los adultos mayores deben consumir granos como
caraotas, lentejas, frijoles, arvejas y quinchoncho
diariamente?

¢Consumir frutas como, mango lechosa, guayaba, parchita,
y melén es recomendable para mantener la salud del adulto
mayor?

10.

¢Los adultos mayores deben consumir productos lacteos
diariamente?

11.

¢La dieta diaria de los adultos mayores debe incluir
alimentos variados que contengan hidratos de carbono,
lipidos, minerales y vitaminas?

12.

¢La dieta diaria en los adultos mayores debe incluir
alimentos ricos en fibras, como verduras, frutas y cereales?

13.

¢Es conveniente para los adultos mayores variar los
alimentos en su dieta?

14.

¢En los adultos mayores la comida debe ser estimulante del
apetito?

15.

¢Es importante para los adultos mayores que la comida esté
bien presentada para estimular el apetito?

16.

¢Las comidas altas en sal son perjudiciales para la salud del
adulto mayor?

17.

¢Las comidas con mucho aceite o fritas son perjudiciales
para la salud del adulto mayor?
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ITEM

| sl

| NO

HABITOS ALIMENTARIOS

18.

¢Es recomendable para los adultos mayores preparar los
alimentos al horno?

19.

¢Es recomendable para los adultos mayores preparar los
alimentos asados?

20.

¢Es recomendable para los adultos mayores preparar los
alimentos a la plancha?

21.

¢Es recomendable para los adultos mayores preparar los
alimentos cocidos al vapor?

22.

¢Ingerir 8 vasos de aguas al dia ayuda al adulto mayor a
conservar su salud?

23.

¢ Es necesario para el adulto mayor consumir alimentos ricos
en vitaminas?
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ACTIVIDAD FiSICA

ITEM

Sl

NO

24.

¢En los adultos mayores la actividad fisica disminuye el
riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
como aneurismas, insuficiencia cardiaca, infartos y
accidentes cerebro vasculares?

25.

¢En los adultos mayores la actividad fisica previene y/o
retrasa el desarrollo de hipertension arterial?

26.

¢La actividad fisica en el adulto mayor disminuye los
valores de tension arterial en los hipertensos?

217.

¢La actividad fisica en el adulto mayor reduce los niveles de
triglicéridos y colesterol?

28.

¢La actividad fisica en el adulto mayor aumenta los niveles
de HDL colesterol (colesterol bueno)?

29.

¢La actividad fisica en el adulto mayor ayuda a mejorar los
niveles de azlcar en la sangre?

30.

¢La actividad fisica en el adulto mayor incrementa la
capacidad para realizar otras actividades de la vida diaria,
como movilizarse y el autocuidado?

31.

¢La actividad fisica mejora la calidad del suefio?

32.

¢La actividad fisica en el adulto mayor ayuda a liberar
tensiones?

33.

¢La actividad fisica en el adulto mayor ayuda a liberar el
estrés?

34.

¢Los ejercicios de resistencia recomendados para que el
adulto mejore la capacidad respiratoria son: caminar, nadar,
montar bicicleta estatica, tareas de jardineria, tareas del
hogar y bailar?

35.

¢Los ejercicios de resistencia recomendados para que el
adulto mejore la capacidad cardiaca son: caminar, nadar,
montar bicicleta estatica, tareas de jardineria, tareas del
hogar y bailar?

36.

¢Levantar objetos es un buen ejercicio para fortalecer los
musculos en los adultos mayores?

37.

¢Empujar objetos es un buen ejercicio para fortalecer los
musculos en los adultos mayores?

38.

¢La flexion de los hombros es un ejercicio para mejorar el
equilibrio en el adulto mayor?

39.

¢La flexion de rodillas es un ejercicio para mejorar el
equilibrio en el adulto mayor?

40.

¢La elevacién de las piernas hacia los costados es un
ejercicio para mejorar el equilibrio en el adulto mayor?
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41. ¢Los ejercicios para mantener la elasticidad del cuerpo en el
adulto mayor son los estiramientos?
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ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIO DE POST GRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

Valencia, Abril de 2017
Profesor(a):
Presente.

Por medio de la presente me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar su Juicio
de Experto para la Validez de Contenido del instrumento a aplicar a los adultos
mayores de la Comunidad del Sector da Linea de Libertad de Puerto Cabello, con el
fin de recopilar informacion acerca del conocimiento que tienen sobre Habitos
alimentarios y Actividad fisica. La aplicacion de este instrumento forma parte del
desarrollo del trabajo de investigacion titulado “Conocimiento que Poseen los
Adultos Mayores sobre Habitos Alimenticios y Actividades Fisicas Antes y Después
de Participar en un Programa Educativo en la Comunidad del Sector La Linea de
Libertad de Puerto Cabello” el cual sera presentado como requisito para optar al titulo

de Magister en Enfermeria, Gerontologia y Geriatria.
Agradecido de antemano por los aportes realizados en procura de enriquecer

el instrumento, queda de usted

Atentamente:

Licda Keila Peraza
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INSTRUCCIONES

= Lea cuidadosamente cada uno de los indicadores del cuestionario y, tomando en
cuenta las definiciones que a continuacion se muestran, proceda a sefialar con

una equis (x) la alternativa que mejor se ajuste a su criterio.

Congruencia: Coherencia entre el item, el indicador y la variable
Redaccidn: Claridad y precision en la composicion del item

Adecuacion: Adaptacion al nivel cognoscitivo y lenguaje de los encuestados

= Adicionalmente, se incorpora una columna de observaciones a fin de que
indique cualquier consideracién adicional que tenga a bien realizar para

enriquecer los items del instrumento.

Ejemplo:
Congruencia [ Redaccion | Adecuacion
Indicadores | ftem [ Si [No| D | P C Si No | Observaciones

1 X X X
2
3
4
D: Dudosa P: Precisa C: Confusa

Si en relacion al item 1, usted selecciona con una equis (x) la casilla NO de
CONGRUENCIA, la casilla PRECISA de REDACCION y SI de ADECUACION,
implica que no existe congruencia entre el item 1, el indicador y la variable, pero la
misma muestra claridad y precision en su redaccion y se adecua al nivel de los

encuestados.

= Asimismo, si considera pertinente la inclusion de algin item adicional, se
agradece que lo incorpore en la seccion de observaciones de la hoja final de

evaluacioén.
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Indicadores

Propuesta

Congruencia

Redaccion

Adecuacion

Si

No

D

P

C

Si

No

Observaciones

Frecuencia de
comidas

1

Horario de
comidas

Grupos de
alimentos

O |NO(OT D WIN

Calidad de las
comidas

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Ingesta de
liquidos

22

Consumo de
vitaminas

23

Importancia de
la actividad
fisica

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Tipo de
actividad fisica

34

35

36

37

38

39

40

41
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JUICIO SOBRE EL INSTRUMENTO

Aprobado d
Rechazado d
Aprobado con Observaciones 0

Observaciones:

Nombre:
Cl:

Firma
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FUNDAMENTACION

Los programas educativos en el contexto de la salud publica, constituyen una estrategia para la promocion de la salud de
los diferentes grupos humanos, de manera que éstos son una guia para los profesionales de enfermeria al momento de organizar
las actividades educativas dirigidas a promover cambios de comportamiento en los grupos humanos con deficiencias de
conocimiento sobre el cuidado de la salud o en la poblacién susceptible de enfermar. Esta estrategia de intervencién educativa,
debe centrarse en la promocion de la salud, asi como, en la orientacién de cuidados y ejercicios que asuman el conocimiento de
las complejidades propias del estado de desarrollo psiquico motor del adulto mayor (Garcia, Padilla, Hernandez. y Rodriguez,
2010).

El Programa Educativo sobre Alimentacion y Actividad fisica dirigido a los adultos mayores, se fundamenta en la
importancia que tiene el conocimiento para promover el autocuidado; en la promocién de la salud como el proceso por el cual se
capacita a las personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla; en los principios de la Teoria del Autocuidado de
Orem; en la teoria del aprendizaje historico cultural de Vigotsky y en los principios de la Andragogia.

En tal sentido, es preciso recordar que el cuidado de la salud requiere, tanto del conocimiento empirico, como del
conocimiento cientifico para generar cambios de comportamiento que son proporcionados mediante estrategias como los
programas educativos desarrollados por profesionales de la salud, entre los cuales destacan los profesionales de enfermeria. En

este sentido, como ya se menciono, el programa propuesto se basa ademas en los principios de la Teoria del Autocuidado de
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Orem, que establece que el ser humano es un organismo bioldgico, psicologico y en interaccion con su medio ambiente, que
tiene la capacidad de realizar actividades beneficiosas para si y para los demas.

En este escenario, la salud es un estado de integridad estructural y funcional que se logra a través del autocuidado (Orem,
1991); ademéas la Teoria del Autocuidado propone los Sistemas de Enfermeria, que abarcan el Sistema de Enfermeria
Totalmente Compensatorio, el Sistema de Enfermeria Parcialmente Compensatorio y el Sistema de Enfermeria Sustentadora y
Educativa o de Desarrollo. Este ultimo, se aplica en aquellos casos que el paciente carece de conocimiento o habilidades o no
estd preparado psicolégicamente para realizar acciones de auto cuidado; asi como en “situaciones donde el paciente puede
realizar o puede y debe aprender a realizar medidas necesarias de auto cuidado” p.135.

Ademas, se asume que el aprendizaje es un proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades, valores y actitudes, que
puede ser entendido a partir de diversas teorias, entre ellas, la teoria del aprendizaje historico cultural de Vigotsky basada en el
constructivismo social, que asume a la sociedad y la cultura como herramientas vitales en la construccion del conocimiento. En
consecuencia, el aprendizaje es una construccion del individuo a través de su experiencia pasada, pero en interaccién con otras
personas. Por tanto, el aprendizaje es colaborativo y la ensefianza se concibe en el marco humano y social. En consecuencia, en
este programa educativo se considera la experiencia vital de los adultos mayores como un factor fundamental en el resultado del
aprendizaje, por lo que la seleccién de las estrategias para desarrollar el programa, se fundamentd en la experiencia vital como

referencia de base.
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ESPECIFICACIONES CURRICULARES

OBJETIVO TERMINAL
Al finalizar el Programa los adultos mayores residentes en el sector Libertad del Municipio Puerto Cabello expresaran la
importancia de la alimentacion vy la actividad fisica para el mantenimiento de la salud.

SINOPSIS DE CONTENIDO

Alimentacién recomendada para los adultos mayores. Grupos de alimentos: Proteinas, carbohidratos, vegetales, granos, frutas,
lacteos, minerales y vitaminas. Liquidos. Calidad y preparacion de las comidas. Variedad, presentacion, forma de preparacion.
Actividad fisica: Importancia y tipos: ejercicios de resistencia, (caminatas, nadar, bicicleta estatica, tareas de jardineria, juegos,
tareas de la casa, trabajo en la calle y bailo terapia).Ejercicios de fortalecimiento, ejercicios de equilibrio, ejercicios de
flexibilidad.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Las estrategias metodoldgicas a utilizar incluyen: Exposicién didactica, dindmica de pequefios grupos de discusidn, material
didactico.

EVALUACION
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EVALUACION DIGNOSTICA: Como paso previo a la aplicacion del Programa se realizara un pre-test con el fin de
identificar el nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la alimentacion vy la actividad fisica recomendada para

los adultos mayores.

EVALUACION FORMATIVA: Se aplicara un pos-test para medir en qué medida se alcanzan los objetivos de aprendizaje
establecidos en el programa educativo.
UNIDAD I: ALIMENTACION RECOMENDADA PARA LOS ADULTOS MAYORES.

OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad los adultos mayores enunciaran los alimentos recomendados segun su edad

Objetivos Especificos Contenido Estrategias Metodologicas Evaluacion
Una vez desarrollados los | Alimentacion recomendada | Exposicion didactica, | Pre-test sobre Alimentacion
contenidos los adultos | para los adultos mayores. | dinamica de pequefios grupos | recomendada para los adultos
mayores podran Identificar | Grupos de alimentos: de discusion, material | mayores.
los alimentos de los diferentes Proteinas(definicion, didactico. La actividad fisica
grupos recomendados para su | tipos, animales, vegetales, recomendada para los adultos
edad. importancia para mantener la mayores.
salud)
Carbohidratos (definicién, Pos-test para medir en qué
tipos, importancia para medida se alcanzan los
mantener la salud). objetivos de  aprendizaje
granos, frutas, lacteos, establecidos en el programa

minerales y vitaminas.

educativo.




UNIDAD II: ACTIVIDAD FISICA RECOMENDADA PARA LOS ADULTOS MAYORES.
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OBJETIVO TERMINAL.: Al finalizar la unidad los adultos mayores explicaran la importancia de realizar ACTIVIDAD
FISICA para el mantenimiento de la salud.

Objetivos Especificos

Contenido

Estrategias Metodol6gicas

Evaluacion

Una vez desarrollados los
contenidos los adultos
mayores podran explicar la
importancia de realizar
actividad fisica.

Actividad fisica: Definicion,
Importancia y tipos: ejercicios
de resistencia, (caminatas,
nadar, bicicleta estatica, tareas
de jardineria, juegos, tareas de
la casa, trabajo en la calle y
bailo terapia).Ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios de
equilibrio, ejercicios  de
flexibilidad.

Exposicion didactica, lectura
comentada,  demostraciones
sobre los ejercicios
recomendados para los adultos
mayores, material didactico

Pre-test sobre Actividad fisica
recomendada para los adultos
mayores.

Pos-test para medir en qué
medida se alcanzan los
objetivos de aprendizaje
establecidos en el programa
educativo.
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