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I RESUMEN

El presente estudio se realizé en el Asilo para Ancianos Amparo de San José,
ubicado en la cabecera de Huehuetenango, con el propésito de evaluar cualitativa y

cuantitativamente la dieta normal servida a los adultos mayores.

La informaci6n se obtuvo en un periodo de siete dias alternos durante un mes, en
una muestra seleccionada aleatoriamente. El equipo utilizado incluyd recipientes,

balanza, calculadora y computadora.

La informacion cualitativa incluy6:  dieta usual, caracteristicas fisicas y
organolépticas y preferencias alimentarias de los adultos mayores, la cual se obtuvo por
medio de la entrevista y la observacion directa del investigador. La informacién
cuantitativa  incluy6: volumen de alimentos servidos, valor nutritivo de la dieta,
evaluacion del valor nutritivo de la dieta y el costo. La cantidad de la alimentacion
servida se obtuvo por medio del peso directo a nivel individual e institucional. El valor
nutritivo de la dieta (energfa, macronutrientes, calcio, hierro y vitamina A) se obtuvo
utilizando las tablas de composicion de alimentos para Centro América (25). El costo de
los alimentos se obtuvo a través de los precios de los alimentos informados por el
personal que labora en la institucion y confirmados en las tiendas en donde los

compran.

Para conocer la adecuacién nutricional de la dieta se emplearon las

Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro América y Panama (41).

Los resultados de esta investigacion reflejan que la dieta servida en el asilo no es
adecuada ya que a excepcion de la proteina y la grasa todos los nutrientes presentaron
exceso. También se encontré que la dieta es mondtona y que se basa en carbohidratos,
pero las caracteristicas fisicas y organolépticas son aceptadas por los adultos mayores;
sus preferencias alimentarias se inclinan hacia el grupo de las carnes y en menor
porcentaje al pan y a las bebidas. El meni es planificado por la administradora del asilo

y no toma en cuenta las necesidades de los adultos mayores, ya que éste se basa en la




disponibilidad de alimentos y en la factibilidad de la elaboracion de la receta. Se
determino que el desayuno es el tiempo de comida en el que se sirve un mayor volumen
de alimentos, siendo el de menor cantidad el almuerzo, en promedio por dia se sirven
2,715.05 gramos. El costo de la alimentacién no es adecuado ya que excede el
presupuesto mensual de la institucion, lo que provoca problemas de falta de alimentos
por temporadas y un menit mondtono, con escasa presencia de alimentos de origen
animal y que no llena las necesidades de los adultos mayores. Basados en el indice de
calidad nutricional de la dieta podria decirse que no proporciona al mismo tiempo

cantidades adecuadas de energia y nutrimentos.

Es de resaltar que los datos obtenidos en el estudio fueron tan variados entre si
que no fue necesario aplicar el analisis estadistico previamente determinado (varianza y

comparacion de medias).

Los resultados de este estudio son similares a los obtenidos 15 afios atrds en
investigaciones sobre la alimentacion de adultos mayores, lo que indica que a pesar del
tiempo transcurrido, no se le ha prestado la importancia que merece la alimentacion de
este grupo etareo, a pesar de ser considerado como de alto riesgo nutricional, lo que
confirmé la necesidad de que el investigador brinde lineamientos basados en los
resultados obtenidos en el estudio, que garanticen que los adultos mayores reciban los
nutrientes necesarios para conservar una buena salud y un adecuado estado nutricional,
dentro de éstos estda la elaboracion de un ciclo de ment nutritivo y variado basado en los
requerimientos de los adultos mayores, en sus preferencias alimentarias, que tenga una

distribucién adecuada de nutrientes por tiempo de comida y que se ajuste al presupuesto

de la institucion.




II. INTRODUCCION

El estado de salud fisica y mental de los adultos mayores es el resultado de la forma

de alimentarse durante la vida adulta e incluso durante la infancia, asi como del estilo de

vida.

La problematica nutricional de los adultos mayores se conoce muy poco y aunque se
han realizado estudios que prueban la relacion entre la alimentacion y el proceso de
envejecimiento, en la actualidad son escasos los que se han enfocado en forma especifica a
observar la dieta de este grupo etéreo. Debido a que los adultos mayores se consideran un
grupo expuesto a mayores riesgos y a que la poblaciéon media mundial de los mismos se ha
incrementado a un 6%, ha habido un interés cada vez mayor en la nutricion geriatrica con

el fin de mejorar su salud y calidad de vida.

La atencién nutricional de los adultos mayores debe dirigirse a satisfacer sus
necesidades fisiologicas y psicologicas durante un tiempo prolongado. Estas cambian segiin
el proceso de envejecimiento, enfermedades crénicas y agudas, uso de medicamentos y
estado emocional y mental del paciente. Los servicios de alimentacion de las instituciones
que brindan cuidados a los adultos mayores tienen como objetivo principal proporcionar una

alimentacién nutritiva, variada, balanceada, adaptada a los habitos alimentarios y de bajo

costo.

Ya que la alimentacién determina el estado nutricional y de salud de los adultos
mayores, es fundamental conocer la calidad y cantidad de alimentos consumidos por ellos,
por lo que con el presente estudio se pretendié dar a conocer el valor nutritivo, el costo y las
caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta normal servida a los comensales en el
Asilo para Ancianos Amparo de San José, también determinar las preferencias alimentarias
de los mismos, para que con base en los resultados obtenidos se brinden lineamientos que
garanticen que ésta sea adecuada a sus necesidades nutricionales, a sus preferencias

alimentarias y al presupuesto de la institucidn.




III. ANTECEDENTES

A. Adulto Mayor
1. Definicién

En forma tradicional se ha dicho que el grupo de 65 afios y mayor constituye

la edad avanzada. Actualmente se les conoce como adultos mayores (23, 32, 36).
2. Caracteristicas

El adulto mayor presenta una serie de caracteristicas fisicas que le son
notorias, entre las principales estdn: la interrupciéon del crecimiento corporal, el
arrugamiento de la piel, encanecimiento del cabello, la caida dental, disminucién de la
aéudeza sensorial (disminucion de la diferenciacion de sabores dulces y salados), el
encorvamiento de la postura, el debilitamiento de la coordinacion, la rigidez de la mente y la
pérdida de la memoria (16, 24, 34, 36).

Algunos adultos mayores tienen excelente condicion fisica y psicoldgica y se adaptan
facilmente a cambios. Otros, por el contrario, padecen el sindrome senil, estdn fisica y
mentalmente enfermos, padecen enfermedades cronicas, son invalidos y estan afectados por
la edad. Sin embargo, existe una gran variabilidad individual en los adultos mayores con

problemas, deseos y necesidades diferentes, por lo que cada paciente debe evaluarse
individualmente (7, 36).

3. Problemas mas frecuentes
Después de los 50 afios en el metabolismo basal se encuentra un descenso

normal del 20%. Existe ademds una pérdida progresiva de la masa magra que se efectia

sobre todo a expensas de las proteinas del misculo esquelético. El factor causal principal




podria ser la reduccién de la actividad fisica. Se observan modificaciones en la
concentracién plasmatica tanto del colesterol como del resto de los lipidos circulantes por el

crecimiento del volumen de adipositos. Asi mismo, es frecuente encontrar alteraciones en la

utilizacion de la glucosa (7, 23, 36).

También existe menor flujo salivar, disminucién en la secrecion de &cido clorhidrico
y alteraciones enzimaticas. Son comunes la insuficiencia biliar que impide la digestién y las
enfermedades pépticas, manifestindose con anorexia aislada. Existe también una
disminucion de la reserva de vitaminas liposolubles y del acido ascérbico. Las carencias de
vitaminas y oligoelementos o una deﬁciencia de proteinas o energia modifican el equilibrio
nutricional del adulto mayor (23, 34, 36).

Las enfermedades cardiovasculares causan el 70% de la mortalidad en personas
mayores de 75 afios. La presion arterial contintia aumentando en mujeres después de los 80

afios pero disminuye de manera importante en varones de edad avanzada.

La funcién renal puede disminuir un 50% entre los 30 y los 80 afios, y el 75% de la

poblacion en la edad adulta tardia tiene una deficiencia renal.

Las proteinas corporales en los adultos mayores sanos son 30 a 40% menores que en
adultos jovenes. Esta pérdida incluye proteinas musculares y viscerales y origina
alteraciones funcionales y metabdlicas. Disminuye el indice de secrecion de creatinina, que
refleja una pérdida de proteinas musculares. Se deposita mas grasa en el tronco y alrededor
de 6rganos viscerales y la grasa subcutanea aumenta ligeramente. Disminuye la densidad
6sea y una complicacion frecuente es la osteoporosis que suele afectar mayoritariamente a
las mujeres postmenopausicas.  El acortamiento de la columna vertebral origina una

disminucion de la estatura (23).

La diarrea y el estrefiimiento son padecimientos muy frecuentes en la edad avanzada

y ambos pueden relacionarse muchas veces con factores nutricionales. Las causas de la




diarrea difieren poco entre las diferentes edades y si son prolongadas pueden llegar a ser

serias y ocasionar complicaciones principalmente déficits en uno o mas nutrientes esenciales
incluyendo vitaminas y minerales, aunque el problema mas peligroso es sin duda la
deshidratacion en el adulto mayor. El estrefiimiento es frecuente en las personas con malos
hébitos alimentarios, ingesta de alimentos muy triturados, ingesta inadecuada de liquidos y el

habito de consumir laxantes (43).

Phillips y colaboradores encontraron que los adultos mayores tienen menor deseo
que los jovenes de ingerir agua, por lo que presentan una reducida concentracion urinaria
asociada a una disminucién de las células en funcionamiento en el rifién, atn con niveles
altos de hormona antidiurética. Estos son factores que conducen a una reducida respuesta

homeostatica (36).

Los adultos mayores son los que mas utilizan las drogas, debido a que necesitan de
ellas para controlar sus enfermedades créonicas ingiriéndolos sin prescripcién médica, por lo
que las reacciones adversas son siete veces mas fuertes en adultos mayores que en los

jovenes (36).

Las interacciones farmaco- nutriente pueden afectar la absorcion, el metabolismo, la
excrecion y la utilizacion de los nutrientes, generando a largo plazo alteraciones en la

composicion nutricional (29).

La desnutricién y la malnutricién (obesidad) interfieren en los procesos de absorcion,

distribucion y accion de los medicamentos (6).

Una dieta monétona, habitos alimentarios pobres y diversas causas fisiologicas,
patologicas, psicolégicas o sociologicas, provocan en el adulto mayor una restriccién de la
ingesta calorica, lo que a la larga produce una disminucién significativa del aporte de
nutrientes. No menos importantes son todas aquellas causas desencadenantes de una

malnutricién por desconocimiento y negligencias por parte de los cuidadores ya sea en el




propio hogar o en los centros geriatricos.  Se ha demostrado una deficiencia de tiamina,
riboflavina, calcio y hierro en grupos de adultos mayores que viven en éstas instituciones y

en los que tienen bajos ingresos (1, 19, 33, 36).

Las enfermedades pueden afectar el estado nutricional de los adultos mayores por
varios mecanismos, entre los cuales se pueden mencionar: carencia de aporte energético
debido a una modificacion del comportamiento alimentario, al estado bucodental o
problemas de deglucidon; pérdidas excesivas de nutrientes en el curso de sindromes de
malabsorcion e insuficiencia pancreética entre otros y por el catabolismo secundario a

infecciones, estrés quirtrgico, descompensacion originada por diabetes o hipertiroidismo.

Un estado nutricional alterado constituye un importante factor de riesgo, debido a que
es un claro agravante que se asocia a numerosas enfermedades cronicas y también afecta el
prondstico en el curso de patologias agudas. Se sabe que en los senescentes existe una
relacién reciproca entre nutricion y enfermedad; asi por ejemplo se enferman mas los
adultos mayores desnutridos y se desnutren més los adultos mayores enfermos. Por otra
parte, un estado nutricional adecuado contribuye positivamente al mantenimiento de la
funcién en los diferentes 6rganos y sistemas, disminuyendo la astenia, brindando mayor

bienestar y energia al adulto mayor (27, 36, 38).

Los problemas de nutricion de los adultos mayores pueden ser prevenidos,
controlados o tratados, pero los signos de alarma de la malnutricién son a menudo, pasados
por alto. La malnutricién no tratada puede llevar a una espiral de infecciones, mayor

desnutricién y muerte (8, 38).

En general podemos decir que las causas exogenas que influyen en el estado de
desnutricion son circunstancias sociales (aislamiento social, soledad), problemas econémicos
(pérdida de ingresos derivados de bajas pensiones), desconocimiento de formas adecuadas de
alimentacién o preparacién de los platos, etc.  Asi también estdn las causas endogenas,

algunas de las cuales estan relacionadas con todos aquellos fendmenos implicados con el




proceso natural del envejecimiento que van a favorecer la aparicién de desnutricion, entre

éstos se pueden mencionar: cambios en la cavidad bucal (problemas dentales, pérdida de
piezas dentarias, problemas de salivacion, entre otros), disminucion de los sentidos y de la
capacidad fisica para comprar alimentos o prepararlos, alteracién de la motilidad y la
absorcion intestinal.  Existen otras relacionadas con estados patologicos como las
enfermedades cronicas y agudas, que normalmente aumentan las necesidades de nutrientes.

También afectan los factores psicologicos.

La desnutricién hace que en todas las edades pero especialmente en la edad
avanzada, el organismo esté expuésto en mayor medida al padecimiento de enfermedades,
debido a una disminucién de las defensas inmunoldgicas y tenga mas dificultad para la
recuperacion del buen estado de salud. Todas estas circunstancias hacen que la calidad de

vida de nuestros mayores sea menor (19).

Diversos estudios recientes demuestran como en las residencias para la tercera edad y
en centros hospitalarios, hasta un 65% de los adultos mayores cuya capacidad estd
deteriorada, padecen desnutricién y que esto a su vez, se detiene e incluso mejora si la
actitud de las personas encargadas de atenderlos es positiva y correcta. Uno de estos
estudios es el realizado por Davies en 1981, en el cual identificd 10 riesgos potenciales que
pueden causar desnutricion en el adulto mayor: hacer menos de 8 comidas principales en
una semana (1 al dia), tomar menos de 0.28 litros de leche al dia, la ausencia de frutas y
vegetales en la dieta, el desperdicio de comida, periodos largos sin comida ni bebida al dia,
depresion o soledad, cambios en el peso corporal, pobreza e indicaciones de desequilibrio
(incluso alcoholismo) (19, 36).

La pérdida de peso, aunque es concomitante al propio proceso de envejecer, es uno
de los problemas de salud mas directamente relacionados con el aumento de la morbilidad y
mortalidad en los adultos mayores y mds aun, cuando la pérdida de masa corporal es

significante y esta asociada a algin tipo de enfermedad fisica o psiquica.
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Tanto los hombres como las mujeres mayores experimentan cambios en la
distribucidn del peso corporal, pudiendo haber atrofia grasa con la consiguiente exageracién
de los huesos de las mejillas y las sienes. Como un buen estado nutricional no logra
prevenir o revertir estos cambios anatomicos, los ancianos pueden parecer “caquécticos” a
pesar de no presentar una pérdida de peso significativa. Por ello, el aspecto de una persona
no justifica por si sola la bisqueda exhaustiva de las causas de una supuesta pérdida de peso,
pudiendo tratarse de una simple redistribucioén de su masa corporal. Los adultos mayores
pierden peso por un aumento de las necesidades energéticas, por la presencia de un trastorno

metabolico y por un inadecuado aporte alimentario (15, 19).

Los adultos mayores también tienden a desarrollar sobrepeso y almacenar grasa. El
sobrepeso de un 20% superior al deseado en el adulto mayor se considera obesidad, lo cual
es provocado por la disminucion en el metabolismo basal, junto con una disminucion en la
actividad fisica, habitos alimentarios pobres y factores emocionales debidos principalmente a
un consumo excesivo de alimentos, es decir, a un exceso de calorias con lo que se aceleran
los procesos degenerativos que inducen a arteroesclerosis, hipertension, diabetes mellitus,
célculos en la vesicula y cirrosis hepatica, provocando una mortalidad temprana. La
obesidad es un factor de riesgo, que esta asociado con diabetes, osteoartritis, hipertension y

algunos canceres e infecciones (14, 43).
B. Nutricién del Adulto Mayor
1. Principios nutricionales
La alimentacion del adulto mayor es algo mas que la ingestion de alimentos,
ha de ser un vehiculo para nutrirle, mantenerle bien fisica y psiquicamente, y también para

proporcionarle placer y distraccion, a veces la tnica que pueden tener (7).

El objetivo fundamental de las dietas de los adultos mayores es el preservar las

funciones corporales, minimizando el aparecimiento de enfermedades degenerativas (36).




Los principios generales que rigen la planeacioén de una dieta para las personas en

envejecimiento no difieren fundamentalmente de los de adultos maduros més jovenes.

Quiza se requieren algunas modificaciones por ciertas caracteristicas inherentes al proceso

de envejecimiento. Por lo tanto se debe procurar brindar alimentos de alto valor nutritivo,

sabrosos y agradables; se deben brindar cuatro o cinco comidas ligeras en lugar de 3 y

sugerir alimentos suaves cuando hay problemas de masticacion.

El cuidado nutricional de adultos mayores institucionalizados debe orientarse a

satisfacer sus necesidades fisiologicas y psicolégicas durante un tiempo prolongado. Estas

necesidades cambian segun el proceso de envejecimiento, enfermedades cronicas y agudas,

uso de medicamentos y estado emocional y mental del paciente. Se debe vigilar en forma

periddica el estado nutricional para evitar restricciones dietéticas innecesarias o pasar por

alto necesidades nutricionales importantes que no se han satisfecho (23).

Para el adulto mayor es importante ingerir suficiente agua, se recomiendan de cinco a

ocho vasos al dia. Se debe recordar que el mecanismo de la sed esta alterado en los adultos
mayores por lo que la ingesta de agua es habitualmente menor. El requerimiento minimo

diario no debe ser inferior a 1,500 cc. distribuido en alimentos y agua en distintas |
combinaciones (28, 36).

2. Necesidades nutricionales

En la determinacion de las necesidades nutricionales de los diferentes grupos
de edad, las diferencias genéticas son el factor fundamental. Sin embargo el aumento en la
incidencia de estados patoldgicos, factores ambientales, fisiologicos y psicologicos, son de

mayor importancia que la edad por si sola ( 3, 14, 17, 36).

Los propésitos de la nutricién geridtrica son los de retardar el aparecimiento de
enfermedades cronicas inducidas por la dieta, mantener un peso normal y prevenir

deficiencias o excesos dietéticos. Se ha sugerido una buena alimentacion en el cuidado de
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la salud de los adultos mayores cuyo proposito es el de retardar las deterioraciones

funcionales asociadas con la edad.

En base a lo anterior se hace necesario mantener un sistema permanente de vigilancia
nutricional que incluya determinacién de los requerimientos nutricionales, evaluacién
periodica del estado nutricional y evaluacion de la ingesta alimentaria con el fin de detectar

a tiempo problemas de desnutricién, asi como las intervenciones oportunas para mantener la

salud del adulto mayor (36). '
3. Calculo de las necesidades nutricionales

La edad de la persona no importa, pues siempre necesita consumir una dieta
adecuada la cual debe incluir todos los nutrimentos que el organismo necesita para
conservar y reparar tejidos, realizar funciones y para el crecimiento y desarrollo, lo que

varia es la cantidad requerida (16, 36).

Para que una dieta sea adecuada a un individuo o grupo de individuos es necesario
tener valores estindares que sirvan de referencia, estas cantidades se expresan como

requerimientos o recomendaciones nutricionales (36).

Los estandares aceptables para una nutricién adecuada han sido establecidos
inicamente para adultos sanos. La informacion existente sobre las necesidades nutricionales

de adultos mayores de 50 afios es muy escasa.

Los requerimientos nutricionales se definen como la cantidad minima de energia,
principios inmediatos (proteinas, hidratos de carbono y lipidos), agua, vitaminas y
oligoelementos necesarios para el desarrollo y funcionamiento normal del cuerpo. No
obstante, ésto tendrd un valor individual de acuerdo a cada sujeto, edad, sexo, constitucion
fisica, condicién bioldgica o patoldgica, actividad fisica, etc. La tasa de metabolismo basal

representa el gasto energético indispensable para mantener las funciones vitales de una
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persona en reposo absoluto tales como respiracion, movimientos cardiacos y otros procesos

fisiolégicos y metabolicos esenciales para la vida (28).

Debido a que los datos de los requerimientos nutricionales no estan disponibles, se ha
usado como informacion aceptada los requerimientos nutricionales de adultos jovenes,

ajustados en base a cambios en el metabolismo y a otros cambios que ocurren en el

envejecimiento.

Por lo tanto las recomendaciones dietéticas sirven de punto de partida en la
planificacién de dietas nutricionalmente adecuadas y como patrén de referencia en la
evaluacién de la ingesta de una persona o grupos de personas. Estas se basan en los
requerimientos fisiolégicos promedio para grupos de individuos con caracteristicas similares,
con el fin de cubrir las variaciones existentes en las necesidades nutricionales de los mismos.
Sin embargo no son necesariamente adecuadas para llenar requerimientos adicionales de
;;ersonas enfermas, o con tensiones traumaticas o trastornos dietéticos. Ademas, en ellas no
se ha considerado la pérdida cualitativa y cuantitativa durante la preparacién y elaboracion
de los alimentos (7, 16, 36).

Una dieta equilibrada debiera guardar las siguientes proporciones:

a) Calorias - Las necesidades caloricas disminuyen poco a poco con la

edad debido a que se reduce la masa de las células activas desde el punto de vista metabolico
(16).

Los requerimientos caldricos en los adultos mayores constituyen una necesidad
individual, debido al sinntimero de caracteristicas diferentes que presentan las personas en la

edad avanzada.




El primer comité mixto de expertos FAO/OMS en 1949, consider6 la edad y las

necesidades caléricas, recomend6 una disminucién uniforme del 7.5% por cada decenio

después de los 25 afios de edad (40).

Un segundo comité FAO/OMS en 1956, consideré apropiada una recomendacion
calérica de 3,200 calorias para el hombre y 2,300 para la mujer, tomando como base los
requerimientos caléricos para adultos del “individuo de referencia”. Dichas
recomendaciones caldricas, constituyen el 100% de las necesidades energéticas para los
individuos comprendidos entre los 20 y los 30 afios. Ademads recomendé disminuir las
necesidades energéticas a partir de los 30 afios, por cada decenio de vida; siendo estas
recomendaciones: de los 30 a los 40 afios un 3%; de los 40 a los 50 afios un 6%; de los 50 a

los 60 afios un 13.5%; de los 60 a los 70 afios un 21% y para los 70 afios y mas un 31%.

Porteriormente, un comité especial mixto FAO/OMS en 1973, hizo una revision de
las necesidades energéticas de los adultos, y consideré apropiada una recomendacion de
3,000 calorias para el hombre tipo y de 2,200 calorias para la mujer tipo, ambos
comprendidos entre los 20 y los 39 afios, siendo el 100% de las necesidades energéticas.
Asi mismo, consider apropiado realizar una disminucién de las necesidades energéticas a
partir de los 39 afios, por cada decenio, de la siguiente manera:  de los 40 a los 49 afios un
5%; de los 50 a los 59 afios un 10%; de los 60 a los 69 afios un 20% y de los 70 a los 79
afios un 30% (36, 41).

Estudios realizados en Centro América por el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP) sobre ajustes energéticos para adultos, en 1,973,
consideraron apropiado aplicar la Gltima revision del comité FAO/OMS (1973), realizando
un andlisis sobre requerimientos caloricos de grupos de adultos mayores de 40 afios pero
considerando como base las recomendaciones caldricas para individuos comprendidos entre
Jos 20 y los 39 afios, de 2,900 calorias para el hombre tipo y 2,050 para la mujer tipo, que
constituyen el 100% de las necesidades energéticas. Al establecer los requerimientos

caléricos de grupos mayores de 40 afios, recomend6 utilizar ajustes por cada decenio siendo
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éstos en términos de calorias los siguientes: de los 40 a los 49 afios, 1,948 para la mujer y
2,755 para el hombre (95% de los requerimientos); de los 50 a los 59 afios, 1,845 para la
mujer y 2,610 para el hombre (90% de los requerimientos); de los 60 a los 69 ailos, 1,640
para la mujer y 2,320 para el hombre (80% de los requerimientos) y de los 70 afios y mas,

1,435 para la mujer y 2,030 para el hombre (70% de los requerimientos) (7, 36).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion, han propuesto un aporte de 2,100 a 2,400 Kcal/dia para el
hombre y de 1,500 a 1,700 Kcal /dia para la mujer, ambos comprendidos entre los 65 y 74

afios de edad.

El Consejo de Alimentacion y Nutriciéon y la Academia Nacional de Ciencias en
1,980 recomendaron para individuos de 76 afios y mas, un aporte de 1,200 a 2,000 calorias
(Promedio de 1,600) para la mujer; y de 1,640 a 2,450 calorias (Promedio de 2,050) para el
hombre (36).

Las RDA (Recomendaciones Dietéticas Alimentarias) expuestas por FAO/OMS en
1,989 sugieren una disminucion de las raciones promedio de energia después de los 51 ailos

de edad de 600 kcal/dia en hombres y 300 kcal en mujeres (23).

En sintesis, el requerimiento es la adicién del nivel de actividad fisica maés el

metabolismo basal. Este ultimo disminuye entre un 5 y un 10% por cada década sobre los 25

afos.

Segin las RDA (Recomendaciones Dietéticas Alimentarias) el consumo de energia

para ambos sexos debe incluir de 1750 a 2,100 kilocalorias dependiendo de la actividad
fisica (41).

b) Proteinas - Las proteinas corporales en adultos mayores sanos son

del 60 al 70% de las de adultos jovenes, lo que puede sugerir una disminucion de las




necesidades de proteina en la dieta. La ingestién de proteinas se relaciona con la de energia,

y aunque esta ultima tiende a disminuir con la edad, la ingestién de proteinas viene siendo

mucho maés alta que las Recomendaciones Dietéticas Alimentarias (23).

Se deben tener en cuenta las particularidades metabdlicas del adulto mayor, que
tienen una renovacion proteica entre un 20 y un 30% menor que los adultos. Sin embargo, la
persona de edad avanzada no dispone de la misma reserva de aminoécidos (y su utilizacién

es pobre), para realizar la sintesis de proteinas histicas (28).

La reduccién de las proteinas musculares en el adulto mayor (20% en el hombre y
16% en la mujer) hace que el catabolismo de la proteina visceral sea superior (36).
En 1,989 la Food and Nutrition Board concluyé que la Recomendacién Dietética

Alimentaria para proteina 0.75g/kg es apropiada para adultos de todas las edades (23).

Las necesidades de proteinas aumentan en relacién con la gravedad y duracién de
enfermedades, estimulos fisicos y psicologicos. Ademas cuando el adulto mayor guarda
reposo el catabolismo nitrogenado aumenta, por lo que el aporte debe ser el apropiado a fin
de evitar que el organismo haga uso de sus reservas y se provoque multiples y negativas

consecuencias (28).

No existen muchos estudios sobre los limites respecto a las recomendaciones de

proteina, por lo que se deben realizar mas estudios sobre el tema (36).

Las proteinas deben aportar del 15 al 20% de la ingesta caldrica diaria. Cabe sefialar
que los ocho aminoéacidos esenciales (no son sintetizados por el organismo) deben ser
aportados por la dieta, lo que implica un consumo de proteinas de alto valor biolégico. Las

distintas publicaciones difieren respecto a cual es la proporciéon de proteinas de origen

animal que debe contener la dieta, pero en la practica se estima que por lo menos debiera
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ser del 25 al 50%. Otros hablan de que las proteinas deben aportar del 12-15% de la energia
total diaria (7, 28).

c) Carbohidratos -  Son la fuente energética mas barata y facil de
obtener. Ademas los alimentos ricos en hidratos de carbono también son el principal aporte
de fibra en la dieta.  Se requiere un minimo de 100 gramos de glucosa para que el
organismo no efectiie catabolismo proteico. Sin embargo, el predominio del consumo de
productos azucarados puede provocar una elevacion de la glicemia, por la capacidad
reducida de los adultos mayores para mantener estables los niveles de glucosa sanguinea,
pero se debe recordar que a partir de los 70 afios, la glicemia en ayunas es mas alta (cercana
a los 140 mg/dl). Las necesidades del senescente serian de unos 4 g/kg/dia, representando
entre un 55 y un 60% del contenido energético total (especialmente almidones y féculas y

evitar exceso de aztcares) (7, 14, 28, 41).

En la dieta del adulto mayor se recomienda incluir productos de grano entero,
cereales enriquecidos y otros alimentos ricos en almidén, como sustituto de alimentos
refinados ya que éstos se movilizan y queman mas lentamente que el azicar. Ademas, se

recomienda que éstos alimentos sean de alta densidad caldrica y enriquecidos con un

nutriente especifico.

Se recomienda que menos del 15% de la contribucién energética global provenga de

azucar soluble (36).

d) Grasas - Miltiples estudios epidemiolégicos han demostrado una
relacién directa entre la tasa de colesterol plasmatico y el riesgo de enfermedad
arterioesclerdtica, por lo que es de vital importancia las recomendaciones que se hagan en el
consumo de grasas. Sin embargo, se debe tener claro que una dieta pobre en lipidos puede
ocasionar trastornos cutaneos, oculares, cerebrales y metabolicos. Existe un par de 4cidos
grasos esenciales para la vida que no son sintetizados por el organismo: el 4cido linoleico y

el acido alfa-linolénico, ambos precursores del acido eicosapentaenoico y el 4cido




araquiddnico, a su vez precursores de prostaglandinas. Lo anterior implica que el consumo

de dichos elementos es fundamental (28).

En la edad avanzada las funciones gastricas, hepéticas y pancreéticas estan reducidas,
y pueden provocar una baja capacidad para digerir y absorber las grasas, por lo que al ser

administradas en exceso con frecuencia son fuentes de indigestiones (36).

El consumo lipidico total en sujetos de edad avanzada debe constituir alrededor del
30% de la ingesta energética total; es decir 1 g/kg/dia y la proporcion debe ser 1/3 de acidos
grasos saturados, 1/3 de acidos grasos monoinsaturados y 1/3 de 4cidos grasos
poliinsaturados (7, 16, 23, 28, 41). '

e) Vitaminas y Minerales - Las vitaminas son sustancias indispensables
para la vida y como el organismo no puede sintetizarlas, debe tomarlas de la alimentacion.
S.us principales funciones son como coenzimas en diversas reacciones metabélicas, aunque
algunas también tienen otras funciones especificas. Diversos estudios no han demostrado
exigencias especificas para las personas de edad avanzada, pero han demostrado deficiencias
clinicas o subclinicas de vitaminas A, B1, B6, B12, C, D y Folatos. Una alimentacion sana y
equilibrada permite cubrir las necesidades vitaminicas del organismo, por lo que los

suplementos deben usarse con precaucion para no provocar reacciones adversas (28).

Respecto a los minerales se puede decir que los datos de laboratorio o los registros
de ingestiones sugieren con frecuencia insuficiencias, pero rara vez hay pruebas clinicas que
apoyen deficiencias dietéticas. A medida que disminuye la masa corporal magra con la
edad, pueden reducirse las necesidades de oligoelementos necesarios para el metabolismo
muscular. Por esta razon, se ha pensado que las necesidades de minerales indicadas para
personas ancianas pueden ser muy altas. El hierro y el calcio son los dos minerales que mas

suelen faltar en las dietas de las personas de edad avanzada (16, 23, 28).

PROPIECAD D
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TABLA No. 1
RECOMENDACIONES DE VITAMINAS Y MINERALES PARA EL ADULTO MAYOR

Vitamina 6 mineral Funcibén Recomendacién para adultos de 65 afios y Problemas por Fuente

m4és deficiencia
Hombres Mujeres

Vitamina “A” Es esencial para la 600 mcg. 500 mcg. Lenta adaptacién a la | Higado de animales,
vision; para la obscuridad, aceite de higado de
proliferacién y hiperqueratosis pescado, yema de
diferenciacién folicular, lesiones de | huevo, leche integra
celular, la  conjuntiva y|de wvaca, crema,
particularmente  de mayor mantequilla,
epitelios, . susceptibilidad a | vegetales y frutas.
crecimiento y infecciones. '
funciones del
sistema
inmunolégico.

Tiamina (B1) Es necesaria para la 0.9 mg. 0.7 mg. Beri, Beri  que | Cereales no
continua y uniforme incluye alteraciones | refinados, levaduras,

i liberacion de energia neurologicas, visceras, camnes
a partir de cardiovasculares, magras de cerdo,
carbohidratos. anorexia y edema. leguminosas de

Zrano y nueces.

Riboflavina (B2) Esencial para el 1.2 mg. 1.0 mg Queilosis, Higado,  visceras,
metabolismo estomatitis angular, | camnes, aves,
intermediario de los anemia normocitica | pescados, leche y
sustratos de energia. y otras. productos lacteos, las

verduras y hojas
verdes.

Niacina Esencial para las 15.0 mg. 12.0 mg. Pelagra, en casos | Cames,  pescado,
reacciones de Oxido- severos diarrea  y | leguminosas de
reduccion. demencia. grano y cereales.

Acido Folico Esencial para la 200.0 meg. 170 mcg. | Anemia macrocitica, | Higado,  levadura,
sintesis de 4&cidos megalobléstica, hojas de color verde
nucléicos y el interfiere con la | obscuro,
metabolismo de divisién celular y la | leguminosas de
varios aminodcidos. sintesis de proteinas. | grano, manf y frutas,

Vitamina B 12 Incluye las 1.0 meg. 1.0 mcg. Anemia Higado,  visceras,
cobalaminas que megaloblastica. yema de
pueden dar origen a huevo,varios peces.
las cianocobalaminas
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Vitamina 6 mineral

Funcién

Recomendacién para adultos de 65 afios y Problemas por Fuente
més deficiencia
Hombres Mujeres

Vitamina “C” Actividad reductora 60.0 mg. 60.0 mg. Gingivitis, Verduras y frutas,
) antioxidante, hiperqueratosis tales como coliflor,
sintesis de colageno, folicular, y severa | espinaca, chile,
cicatrizacion de escorbuto. brécoli, citricos, pifia
heridas. y guayaba.

Vitamina “D” Favorece la 10.0 mcg. 10.0 mcg. Desmineralizacion | Pescados  grasosos,
absorcién intestinal de los huesos. yema de huevo,
de calcio y regular higado, aceite de
el metabolismo de pescado, mantequilla
calcio y fosforo. y leche de todas las
Esencial para la especies.
formacién de huesos

" y dientes normales.

Calcio Papel estructural en 800.0 mg. 800.0 mg. Osteoporosis. Leche y productos
esqueleto y dientes, lacteos, yema de
activacion de huevo, leguminosas
enzimas, de grano, varias
transmision nerviosa, verduras y hojas de
entre otras. color verde oscuro.

Hierro Transporte, 8.0 mg. 6.0 mg. Anemia microcitica | Carnes,
almacenamiento  y ¢ hipocrémica. especialmente rojas,
utilizacién  celular leguminosas de
del oxigeno. grano, cereales,

varias verduras y
frutas.

(3,7, 16, 18, 21, 23, 26, 28, 30, 35, 36, 37, 39, 41)

4.

nutricién en el adulto mayor entre los que pueden destacar:

Factores que influyen en la nutricién

Existe un sinntimero de factores de riesgo que facilitan o provocan mal-
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a) Factores Psicolégicos y Psiquidtricos - Cuando una persona se
encuentra en la etapa de la vejez o senectud existe un sentimiento de satisfaccién y
tranquilidad, o un sentimiento de disgusto, amargura, rebelién o incertidumbre que estd

relacionado con las experiencias positivas o negativas compartidas durante el transcurso de

su vida.

De tal manera que en esta etapa de la vida del ser humano es frecuente observar una
serie de alteraciones psiquicas que afectan el estado nutricional, aqui se pueden mencionar: .
una mayor inestabilidad emocional; que muchas veces lo motiva a rechazar la comida como
una forma de protesta o para llamar la atencién (la ingesta exagerada puede ser producto de
estados ansiosos o sencillamente de soledad). La apatia, el desinterés y el aislamiento social,
probablemente derivados de sensaciones como inutilidad lo hacen sentir un estorbo 6 que se
ha perdido el “sitio” en la familia y/o en la sociedad haciendo que pierda interés por la

comida y no se preocupe por su preparacion.

La desorientacion temporo-espacial y la demencia senil limitan el aporte alimentario.
La pérdida de valores personales, la inseguridad, el aburrimiento, la baja aceptacion y
autoestima y la depresion (trastorno psiquiatrico més frecuente en el adulto mayor) pueden
llevar a la anorexia causando una espiral de malnutricién y mayor deterioro cognitivo. Es
frecuente encontrar estos estados depresivos acompafiados de un sentido de pérdida de las
personas amadas, la productividad, un sentimiento de valor, 1a movilidad, los ingresos y por
ultimo, de la imagen corporal (23, 27, 34, 36).

El estado emocional y la salud mental son elementos determinantes en los adultos

mayores para que acepten las recomendaciones dietéticas y/o de cualquier tipo que se le

sugieran (7).

b) Habitos alimentarios y actitudes - Los hébitos alimentarios son las

costumbres de una comunidad o grupo, que reflejan la forma en que su cultura traza la




norma de conducta de los individuos del conjunto, en relaciéon con el alimento, de donde

resulta que el conglomerado acaba por tener un patrén de comportamiento dietético e incluye
las formas en que los individuos o grupos seleccionan, consumen y utilizan los alimentos

disponibles, esto incluye los sistemas de produccion y distribucion de los alimentos (13, 22).

Para Sommer (40), el proceso por medio del cual las costumbres se fijan y perpetiian
se basa en la repeticion de actos preferidos que dan respuesta a una necesidad; esta respuesta
se denomina habito cuando se refiere a individuos y costumbres cuando se refieren a grupos
de poblacion. Toda costumbre se transmite de generacion en generacién y mds ain en
sociedades tradicionales. Los héabitos se ganan y adquieren naciendo y creciendo en un
determinado grupo social y cultural, se vuelven significativos, se conservan y no cambian
facilmente, mientras que los que no tienen un sentido profundo, pueden cambiarse con
relativa facilidad. Los habitos se desarrollan desde la infancia y su modificacion ocurre a
cambio de un costo social. No es facil cambiar las costumbres alimentarias ain cuando sean

para mejorar la calidad de vida.

El patrén alimentario de los adultos mayores estd condicionado por una estructura
dificil de cambiar que se fundamenta en preferencias, prejuicios, indiferencia, apatia, temor,
falta de sobriedad y apetito (9, 34, 36). |

Los habitos alimentarios en los adultos mayores causan un exceso de ingesta calorica
cuando se exceden en el consumo de alimentos como azicar, harinas y grasas; con una
pequefia ingesta de carne, pescado, huevo, leche y verduras y frutas lo que puede producir

deficiencia de vitamina C debido a que las reservas de este nutriente son muy limitadas (14).

Lo anterior lleva a un mayor consumo de alimentos “faciles”, como los hidratos de
carbono, que suelen producir distension gastrointestinal y por lo tanto, una sensacioén precoz

de plenitud; ademas puede contribuir a la obesidad, diabetes, arteroesclerosis y cambios
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degenerativos, los cuales se presentan en la mayoria de las personas de edad avanzada (20,
21, 35).

Comunmente los hébitos alimentarios de los adultos mayores son pobres, no
concuerdan con sus necesidades nutricionales y estan modificados por la influencia

comercial de productos alimenticios restauradores de la salud (17, 36).

Los hébitos alimentarios son aspectos de suma importancia, ya que influyen en el
buen estado de la salud y por ende, tienen relacion directa con la calidad de vida de un
individuo. Son factores qué afectan directamente el estado nutricional de cualquier grupo
etareo puesto que influyen proporcionalmente en la calidad de la salud y forman parte de las
principales actitudes a tomar en cuenta para poder determinar las caracteristicas de la

alimentacion de un grupo especifico de individuos (23).

El hombre por naturaleza sufre un proceso constante de adaptacion a la alimentacién
que le es posible alcanzar y éste estd determinado por los siguientes factores: cultura,
geografia, estabilidad de normas, influjo comunitario, el patrén alimentario, influencias
étnicas, modas, diferencias individuales, economia, aspectos sensoriales, instinto, educacioén,

migraciones, religion, tabues y adelantos tecnolégicos (22).

Segin Jellife (20) podemos clasificar las costumbres alimentarias en cuatro grupos de
acuerdo con el efecto que presenten sobre la salud y la nutricién de los individuos, éstas son:
costumbres beneficiosas; costumbres sin importancia, las que a simple vista nos parecen
extrafias o innecesarias; costumbres de eficiencia dudosa, las que pueden tener tanto efecto
benéfico como nocivo y costumbres nocivas o perjudiciales, desde el punto de vista de salud
y nutricién (22).

Los habitos alimentarios ademas de permitirnos detectar carencias nutricionales, nos

proporcionan informacién sobre economia, actividad fisica, antecedentes étnicos o




culturales, patrones de comida, apetito, actitud hacia el alimento y la alimentacién,

enfermedades crénicas, medicamentos y consumo de alimentos (10, 11).

Para el estudio de los habitos alimentarios se ha hecho uso de diferentes métodos, el
que mas se ha usado es la entrevista. Pero los métodos a usar dependen principalmente del
grupo a investigar y los objetivos que se persiguen. Entre los mas comunes se encuentran
la observacidn participativa, que se realiza conviviendo con el grupo a quien se observa,
aqui el investigador participa muy de cerca de las costumbres y actividades de la comunidad
o sociedad, es decir, se hace parte de ella; la observacion no participativa, que se realiza sin
la intervencién del investigador, el cual se convierte en observador y debe pasar lo mas

inadvertido posible para la comunidad (4, 12, 45).

La entrevista consiste en una conversacion generalmente oral entre dos seres
humanos, de los cuales uno es el entrevistador y otro es el entrevistado; aqui debe haber un
contacto directo entre ambos. La entrevista puede ser dirigida o no dirigida, en la primera el
investigador formula las preguntas de una manera directa y en algunos casos con una guia
de entrevista o cuestionario, en la segunda, el investigador dirige sus preguntas en forma de

una conversacion variada y amistosa, pueden ser preguntas abiertas, preguntas cerradas o

mixtas (5, 45).

Sin embargo la informacion sobre las actitudes relacionadas con la alimentacidén es
dificil de obtener ya que nadie puede describir de forma completa y fiel su actitud respecto a
los alimentos o bebidas, por la sencilla razén de que no sabe cual es. Si se trata de modificar
los héabitos alimentarios, es muy importante saber por qué razdn se prefieren ciertos
alimentos. Una forma de obtener esta informacion puede ser el presentar a la persona una
serie de alternativas positivas y negativas para que las examine por orden de preferencia; se
le pide que indique los alimentos que mas le gustan y los que mas le disgustan, repitiendo
esta doble seleccion hasta que se le agote la lista; al final se clasifican todos los alimentos

por orden de preferencia (2, 4, 10, 22).
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c) Situacién social y econémica - Las condiciones de vida social y

profesional, asf como la situacién econémica influyen sobre el comportamiento alimentario

().

La situacién econémica condiciona de manera muy importante todas las situaciones

de la vida y por supuesto la alimentacion (34).

Cuando en los adultos mayores disminuyen las fuerzas y tienen menores
posibilidades de producir y ganar dinero, se hace dificil procurarse el sustento. También
disminuye la capacidad en la compra y adquisicién de alimentos; gran parte de estos

problemas son de origen econémico (14, 36).

Muchos adultos mayores sufren limitaciones econémicas que dan por resultado una
nutricién insatisfactoria, y consecuentemente incapacidad en su vida activa. El poder elegir
condiciones de vida permite reducir el ritmo del envejecimiento y prevenir enfermedades.
Es indispensable el apoyo familiar para satisfacer las necesidades basicas de alimentacion,
vestido y afecto debido a que los problemas econdmicos, la soledad y los conflictos

familiares provocan en el adulto mayor una reduccién en la ingesta alimentaria (36).

d) Factores fisicos - La falta de ejercicio fisico, la disminucion de la
movilidad y los estados de deficiencia fisica influyen de manera importante sobre la
alimentacién. La imposibilidad para ir a comprar, para transportar las bolsas de la compra,
para estar de pie en la cocina preparando comidas, etc. hacen imposible, para muchos adultos

mayores la alimentacion de forma autonoma (34).

€) Factores fisiolégicos - Diversos estudios han demostrado que entre
los 30 y 90 afios se lleva a cabo una reduccién gradual en la capacidad de funcionamiento de
casi todos los sistemas orgénicos. No se comprenden bien las alteraciones degenerativas

que se observan en el envejecimiento y se desconoce si estos cambios estdn programados de



manera inevitable dentro del genoma o si se deben a la exposicién durante toda la vida a

influencias ambientales, como estrés, nutn'ci6n o radiacién solar (14, 23).

Durante los periodos de crecimiento, los procesos anabdlicos exceden a los
catabolicos. Una vez el cuerpo llega a la madurez fisioldgica el indice catabdlico o los
cambios degenerativos son mayores que el indice anabolico de regeneracién celular, ésto
provoca en grados variables la disminucién de la eficiencia y deterioro de la funcién de los

organos (23).

El cambio fisiologico de mas importancia es la reduccién del niimero de células en
funcionamiento, que ocasiona lentos procesos metabdlicos. Esto hace que en el adulto se
disminuyan las necesidades caléricas. El grado de participacion que cada célula tenga al
respecto determinaré la nutricion del organismo, por lo que las deficiencias cuantitativas de

la dieta influirdn grandemente en la velocidad del envejecimiento (14, 36).
S. Modificacién en la alimentacién
Si desde la juventud hasta fines de la madurez se previenen las enfermedades
crénicas por medio de una nutricion adecuada, la recompensa serda muy grande en términos
de una vejez activa y saludable.
La funcion de la nutricién en la conservacion de un estado éptimo de salud fisica,
mental y emocional es mas evidente al final de la vida, cuando se manifiestan mas

obviamente las consecuencias del envejecimiento (16).

Dentro de las modificaciones que se recomiendan en la alimentacién de los adultos

mayores, se pueden mencionar las siguientes:
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a) Variaciones de la ingesta calérica - La restriccién de la ingesta
caldrica en los adultos mayores evita el inicio o progreso de enfermedades degenerativas,
especialmente diabetes, obesidad y enfermedades coronarias. Para una disminucion caldrica
en la dieta, debe mantenerse un aporte adecuado de proteinas, vitaminas y minerales, con
una reduccion de carbohidratos y grasas; ademas no se debe consumir alcohol. Debe
excluirse de la dieta productos como pasteles, dulces, salsas, aziicar, aceites, alimentos fritos

y grasosos, sin descuidar el atractivo y sabor de las comidas (14).

b) Variaéiones en la ingesta de nutrientes - Los adultos mayores que
padecen diabetes requieren de una dieta moderada en carbohidratos, controlando su tipo y
distribucion; casi todos los carbohidratos ingeridos deben estar en forma de almidon y los
azhcares simples provendran de las frutas. La ingestion de los alimentos debera coincidir

con los efectos méaximos de la insulina que recibe.

Una dieta compuesta de carbohidratos complejos, baja en grasa, controlando la
ingesta de azficar refinada y que provea comidas frecuentes es fundamental en el tratamiento

de la diabetes y minimiza el peligro de complicaciones cardiovasculares (12).

Las dietas con bajo contenido de grasa son recomendables para prevenir y tratar
enfermedades de arteria coronaria. En la dieta del adulto mayor se debe incrementar el
porcentaje de grasas poliinsaturadas, brindar moderadamente grasas monoinsaturadas y

disminuir el porcentaje de las grasas saturadas (de origen animal).

Asi también, la dieta no debe aportar mas proteina de la recomendada para evitar el
desarrollo de nefroesclerosis y osteoporosis. Se debe brindar menos de 1.5 g/kg al dia para
reducir la proteinuria en el caso de pacientes con nefropatia diabética. Por ende es prudente
que las personas con diabetes eviten las dietas con alto contenido proteinico y éstas deben

ser de buena calidad como la carne, el pescado, huevos, leche y queso para que junto con
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cualquier otro alimento proteinico de la dieta llenen las necesidades de todos los adultos

mayores.

En los adultos mayores que padecen enfermedades cardiovasculares debe restringirse
o suprimirse la ingesta de sodio en la dieta. Los liquidos deberan restringirse segun el

balance hidrico y se serviran de 5 a 6 tiempos de comida al dia de volumen pequeio.

Al parecer no hay cambios significativos en cuanto a las necesidades de vitamina A
en la vejez. Sin embargo, caracteristicas tipicas en los adultos mayores como la lenta
adaptacion a la oscuridad, hiperqueratosis fqlicular, algunas lesiones de la conjuntiva y
mayor susceptibilidad a infecciones, han sido mejoradas con la administracion prolongada y
aumentada de vitamina A (35,41).

A pesar de que los adultos mayores no necesitan mas calcio que los nifios, si
requieren mas que los adultos jovenes. Dos vasos de leche al dia o sustitutos de €sta seran

suficientes para satisfacer sus necesidades y prevenir osteoporosis.

Una anemia por deficiencia de hierro puede ser muy grave en un adulto mayor cuya
circulacién arteroesclerdtica ya es inadecuada; por lo que se deben incorporar a la dieta
diaria alimentos que contienen suficiente hierro como las verduras de hojas verdes, la carne

y las yemas de huevo.

La fibra como componente alimenticio no es esencial y debe ingerirse en la dieta del
adulto mayor en forma moderada mediante el consumo de frutas, cereales y vegetales ya
que reduce la constipacion e incrementa el tono de la musculatura intestinal. El consumo
alto de fibra reduce la incidencia de diabetes y enfermedad cardiovascular, pero las dietas
altas en fibra tienen efecto directo en la absorcion de nutrientes, por lo que las dietas altas

en fibra no son indicadas para adultos mayores (36,41).
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Si el adulto mayor padece de problemas dentales se debe modificar la textura y la

consistencia de la dieta.

C. Metodologias Empleadas en Estudios Dietéticos
1. Evaluacién de la dieta servida

El método a utilizar para evaluar la dieta, se selecciona en base a la

informacion requerida y al grupo social estudiado.

Existen dos tipos de informacién sobre la dieta; cualitativa y cuantitativa. Los datos
cualitativos permiten conocer los habitos alimentarios proporcionando informacién sobre la
clase y frecuencia de alimentos consumidos, fuentes de abastecimiento y formas de
almacenamiento y preparacion de los alimentos. Los datos cuantitativos, permiten conocer
con exactitud y en forma detallada el valor nutritivo de la dieta consumida, pesando o

midiendo directamente los alimentos.

Los métodos utilizados para la investigacion cualitativa y cuantitativa de la dieta

consumida, son los siguientes:

a) Historia Dietética - Este método se basa en la entrevista directa al
individuo, obteniendo informacién sobre el tipo, cantidad y formas de preparacién de los
alimentos consumidos en un tiempo pasado. La estimacion del consumo se hace en base a
lo que reporta el entrevistado, no se utiliza el peso de los alimentos. El periodo de tiempo
que se emplea es de 24 horas y mas, y se utiliza més a nivel individual. Este método revela

la historia dietética del individuo pero no es adecuado para dar a conocer datos nutricionales
cuantitativos (10, 36).
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b) Inventario de Alimentos - Este método es empleado a nivel familiar

¢ institucional.

i. Nivel familiar. Consiste en la elaboracion de un inventario de

los alimentos comprados, producidos por la familia y/o recibidos como donacion.

La cantidad de alimentos consumidos se obtiene a partir del inventario inicial més las

compras efectuadas en el transcurso del tiempo que abarca el estudio, menos el inventario
final (42).

ii. Nivel institucional. Consiste en obtener un inventario al inicio
del estudio de la cantidad de alimentos existentes en el servicio de alimentacién sumando las
cantidades que ingresaron por concepto de compra o donacién durante el tiempo que
comprende el estudio, restando el inventario final de los alimentos existentes en el servicio

de alimentacion.

El método de inventario consiste en realizar el inventario inicial y el final usando
formularios y equipo para pesar, medir y registrar los alimentos consumidos. Las personas
que preparan los alimentos son las encargadas de registrar el peso de los alimentos durante el
periodo de estudio. Es preferible que el investigador efectie el registro de los datos, ya que
se obtiene una informacién mas exacta y adecuada que facilita la interpretacién de los
resultados (42).

c) Peso directo -  Este método se considera el mds exacto para
determinar el consumo de alimentos y puede emplearse a nivel individual, familiar e
institucional.  Consiste en pesar los alimentos con exactitud poco antes de que sean
consumidos por las personas investigadas. Es preciso registrar €l peso en crudo de los
ingredientes utilizados en la preparacion de los alimentos, luego pesar la preparacion y por

ltimo calcular con base en estos datos €l peso de los ingredientes presentes en cada porcion
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individual. Es necesario pesar la porcién no comestible y los alimentos no consumidos en

el plato de lo contrario pueden ocurrir errores (36, 42).

d) Alicuota - Consiste en determinar la porciéon de alimento consumida

por el individuo o la familia y tomar el duplicado exacto para ser analizado por métodos

quimicos.

Este método es caro ya que requiere mucho tiempo y equipo, asi como laboratorios
con toda clase de facilidades. Este método es util cuando se trata de proyectos especiales de
investigacién relacionados con las necesidades fisioldgicas y el estudio del metabolismo,
asimilacion y digestion. Para juzgar caracteristicas de la dieta con fines précticos no es

necesario tal grado de exactitud (42).

Para analizar los resultados se comparan los valores de la dieta servida y los de la

ingesta obtenida con las recomendaciones nutricionales del grupo en estudio (41).
2. Valor nutritivo

Para determinar el valor nutritivo de la dieta, se emplean métodos directos y

métodos indirectos.

a) Meétodo directo - Para el analisis directo de la dieta puede utilizarse
el analisis quimico de alicuotas de alimentos. Estos métodos son confiables, de alto costo y
requieren mucho tiempo. Son utilizados principalmente en estudios metabélicos o para la

validacion de tablas de composicion de alimentos (36, 42).

b) Métodos indirectos - Estos pueden realizarse a través de las tablas de

composicién de alimentos, promedios de subgrupos de alimentos y sistema de listas de
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intercambio. Dan una buena estimacioén del contenido energético y de nutrimentos de la
dieta (36, 42).

i. Tablas de composicion de alimentos. Este método es detallado,
debido a que se consideran los alimentos individualmente, requiriendo un mayor tiempo y
costo. Para disminuirlos no deben incluirse todos los nutrimentos en el estudio. Por lo
general, conviene incluir el contenido energético de proteina, grasa y carbohidratos, calcio,

hierro, vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina y vitamina C (1, 25, 36).

ii. Promedio de subgrupos de alimentos. En este método se
emplean grupos de alimentos para estimar el valor nutritivo de la dieta. Los alimentos se
agrupan de acuerdo a su consumo y al valor nutritivo semejante, el cual es obtenido de las
tablas de composicion de alimentos y el valor nutritivo de la dieta se estima multiplicando la
cantidad de alimentos (gramos/dia) en cada subgrupo por el valor nutritivo promedio de cada

grupo (1, 36).

ili.  Sistema de listas de intercambio. Los alimentos son agrupados
en cada lista de acuerdo a su valor nutritivo semejante, a determinada cantidad (porcién),

segun su valor nutritivo. Este sistema permite el calculo de la dieta en forma rapida y
sencilla (36).

c) Para evaluar el valor nutritivo e interpretar la suficiencia e

insuficiencia de la dieta servida y/o consumida, se han utilizado dos técnicas:

i. Porcentaje de adecuacion nutricional. Es el producto resultante
de dividir el valor nutritivo de la dieta estudiada entre las recomendaciones nutricionales
para el grupo de poblacién en estudio, multiplicado por 100. El porcentaje de adecuacion
permite conocer el grado en que la dieta servida y/o consumida llena las necesidades

nutricionales del o los individuos (42).
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Montoya en 1,972 establecid criterios para evaluar la dieta con porcentajes de
adecuacién nutricional para estudios realizados en Guatemala. En ellos se definié un
margen de error aceptable de +/- 100 calorias para el aporte energético; para las proteinas un
margen de error de +/- 10% de la recomendacion proteica diaria del adulto; y para
carbohidratos y grasas un margen de error de +/- 10% en relacion a la cantidad especificada
en la planificacion de la dieta. Para las vitaminas y los minerales se consideré adecuado que

las dietas llenaran o excedieran las recomendaciones diarias del adulto (36).

ii. Indice de calidad nutricional. Este fue desarrollado a partir del
concepto de densidad nutricional de un alimento o dieta con su contenido energético, en
término de las recomendaciones, considerdndose adecuado un tnico valor para cada

nutrimento. Puede calcularse de distinta forma (1,42).

- Densidad nutricional. Este expresa el contenido de los
nutrientes por 1,000 kilocalorias de energia alimentaria; pero no revela el nivel calrico de la

ingestioén alimentaria.

La densidad de nutrientes de la ingesta de un dia puede calcularse mediante la

siguiente formula:

Cantidad de nutrientes por 1000 = Cantidad de nutrimentos de la ingesta de un dia. X 1000 Kcal. de energia alimentaria para el dfa
Cantidad de energia alimentaria (Kcal)
en la ingesta del dfa

- Indice de calidad nutricional. Fueron desarrollados para
contar con un indicador que permitiera comparar la composicién nutricional de un
suplemento alimenticio, de un alimento individual o de la dieta con su cbntenido energético
en términos de las recomendaciones nutricionales. El indice igual a la unidad se considera

como adecuado.




Los indices de calidad nutricional utilizados para evaluar la calidad nutricional de una

dieta permiten conocer el grado en que la combinacion de alimentos empleada en la dieta
satisface las necesidades nutricionales del aporte energético sin considerar el grado de

adecuacioén del mismo.

Para elaborar los indices de calidad nutricional (ICN) en base a las recomendaciones

nutricionales, expresado por 1,000 Kcal, puede utilizarse la siguiente férmula:

ICN= _Cantidad de “X” nutrimento por cada 1,000 Kcal. de la dieta

Recomendacion estandar del nutrimento de 1,000 Kilocalorias

Este indicador sefiala la concentracion de nutrimentos en la dieta, empleando como

unidad energética la cantidad de energia que la dieta proporciona (1).
3 Costo

Existen varios métodos para evaluar el costo de la dieta servida. Entre ellos

estan los siguientes:

a) Método de la receta - El método de la receta consiste en calcular el
costo total del ment tomando como base el costo de los ingredientes de cada preparacion.
Una de sus ventajas es que permite determinar la cantidad exacta de pérdidas y ganancias

debidas al menu asi como el costo por porcion y tiempo de comida.

b) Método de requisiciones - Este método se basa en el costo de los
alimentos registrados en las requisiciones del almacén o refrigerador, que incluye las

compras diarias y el costo de cualquier alimento adquirido directamente del mercado.
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Al final del dia se suman los costos de los pedidos hechos al almacén; esta
informacién se registra diariamente en la hoja de control de costos de los alimentos
utilizados y se estima en términos monetarios el costo por racién servida. Este método no
requiere de mucho tiempo, ni mucho personal y es de facil comprensién, pero no se puede
hacer asignacién exacta de recursos financieros necesarios para la preparacion de la

alimentacion a servir.

c) Método de inventario - EI método consiste en realizar inventario de
valores al principio y final de cada mes. A partir del valor del inventario inicial se suman
los gastos de compra durante el mes; de este total se resta el valor del inventario final; el
resultado es el costo de los alimentos consumidos en el mes. Al dividir esta cifra entre el
numero de comidas servidas resulta el costo por porcién. Este método es util ya que facilita

la planificacién de un presupuesto mensual.

d) Método de costos de alimentos mensual - Este método es usado para
el registro mensual de los gastos del servicio de alimentacién tomando en cuenta los costos
de los alimentos utilizados, salarios, energia, agua, mantenimiento, equipo, combustibles y

otros.

Al dividir el costo total de los alimentos utilizados y el costo total de otros gastos
durante un mes por el nimero de comidas servidas durante el mismo periodo, da como

resultado el costo total de la comida servida.

Una de las ventajas es que con este método se pueden detectar cambios en los costos

y resulta més efectivo cuando los datos se proporcionan diariamente (42).
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D. Algunos Estudios Dietéticos Realizados en Adultos mayores

Davies en 1984, encontrd que los ancianos britanicos pensionistas tienen ingestas
dietéticas deficientes a las recomendadas. Aunque la ingesta promedio era aceptable, no
existia control en las porciones de alimentos. Los adultos mayores tenian tendencia a elegir
alimentos bajos en potasio, prefiriendo productos elaborados con carbohidratos refinados.
Davies encontrd que el alto costo de los alimentos, las bajas pensiones, el estado fisico y
psicologico de los pensionistas, son factores que pueden contribuir a una mala nutricién, no
excluyéndose la posibilidad. de una desnutricion subclinica. Segun Davies, la gran mayoria
de los adultos mayores deben consumir alimentos de alto valor nutritivo planeados por
profesionales para brindar una nutricién adecuada y a bajo costo. También encontrd que los
adultos mayores tenian problemas al comprar los alimentos preparados, pues las cantidades
eran superiores a las que necesitan. Por ello recomienda que ademas de elaborar porciones
pequeiias, presentar su valor nutritivo para una buena eleccion dietética. Muchos adultos
mayores carecen de entusiasmo y experiencias para cocinar sus alimentos, por lo que sera
inutil la preparacion de menus adecuados sin preparar previamente al adulto mayor. La
medida preventiva mas apropiada es la de educar al paciente sobre su edad y alimentacién
antes de la jubilacidon, e incrementar los servicios de dietistas, visitas médicas y de

trabajadores sociales (36).

Recinos en 1,987 realizé una evaluacion de la dieta servida en el Hogar de Ancianas
de San Vicente de Pail con el objeto de dar a conocer el valor nutritivo de la dieta normal
servida a los comensales y las caracteristicas fisicas, aceptacion, evaluacién del aporte
nutricional y costo de la dieta. En esta evaluacién encontr6 que el patrén de menu de la
dieta es monétono el cual se basa en alimentos que son fuente de carbohidratos e incluye en
menor proporcion otros alimentos ricos en proteinas, grasas vitaminas y minerales. Debido a
ello se comprobd que el mayor aporte energético de los macronutrimentos a la dieta total fue

el proveniente de los carbohidratos, y el menor el de las grasas.
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Segin Recinos las caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta fueron
clasificadas por los comensales en un 65% como regulares, principalmente sabor, textura y
combinacion de colores. La aceptacion de la dieta servida fue de un 98%. Sin embargo, al
analizar las razones de rechazo a la dieta (2%), se encontré que no estaba adaptada a los
hébitos alimentarios, gustos y problemas fisiopatoldgicos de las sefioras de edad avanzada.
A su vez, lleva a considerar que éstas padecen problemas gastrointestinales propios de la
vejez o inducidos por exceso en la dieta, consumo de medicamentos por problemas

fisiopatoldgicos, y/o problemas de denticion.

Se encontré una inadecuada planificacién de la dieta, no se consideraron ni las
necesidades nutricionales de los comensales ni el valor nutritivo de los alimentos. Todo
indicé que la planificacion de la dieta se realiza en base al costo, disponibilidad, facilidad de
preparacion y almacenamiento de los alimentos, en los habitos alimentarios, conocimientos y

gustos del personal del servicio de alimentacidn (36).

También se encontré que la dieta promedio servida no proporciona diariamente
cantidades adecuadas de energia y nutrimentos. El contenido energético de la dieta fue
adecuado; el aporte de carbohidratos presentd un exceso y el aporte de grasas y proteinas

presentaron déficit (36).

E. Generalidades del Asilo para Ancianos Amparo de San José

Se encuentra ubicado en la cabecera departamental de Huehuetenango, es una
institucién privada catolica con proyeccion social de beneficencia y servicio, que persigue
ayudar econdmicamente, moral, educacional y asistencial a todas las personas de escasos

recursos sin hacer distinciones de procedencia geografica, politica, religion, clase social o

cualquier otra.
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Entre sus objetivos primordiales estdn: ayudar a toda persona que carezca o haya
sido abandonada por su familia, sin importar el credo religioso, edad, sexo o raza y
proporcionar alimentacidn, vestuario, servicios médicos, ayuda psicologica, terapia

ocupacional, cuidados higiénicos y un lugar digno, a las personas que viven en la institucién.

El asilo para Ancianos Amparo de San José no tiene claramente especificada su

misién ni su vision.

1. Organizacién administrativa

La institucion dispone de un disefio organizacional, pero éste no representa la

situacion real del funcionamiento del asilo.

El organigrama debe ser de tipo lineal , ya que en este tipo de organizacion las lineas

de autoridad estan claramente definidas y cada persona responde al superior inmediato.

Asi, la autoridad y la responsabilidad pasan desde el miembro més alto en jerarquia
hasta el de menor posicién. En una institucién con esta estructura orgénica cada individuo
sabe ante quién es responsable y quién es responsable ante él. Este tipo de organizacion es

especialmente aplicable a instituciones pequefias como el asilo.

2: Recursos

a) Fisicos - El asilo cuenta con un edificio con capacidad para atender
a 52 personas, las cuales estdn agrupadas por sexo en dos areas de alojamiento; también
cuenta con una bodega para guardar los alimentos donados, oficinas administrativas,

secretaria, contabilidad, mantenimiento, servicio de alimentacién, oficina de sicologia , un
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cuarto de enfermeria y uno de cuidados intensivos, una capilla para oracién, un salén de

actos y tres pasillos.

b) Humanos - El asilo cuenta con 23 empleados que se encargan de
diferentes funciones y que tienen horarios distintos seglin su rea de trabajo, por ejemplo, en
la cocina se trabaja de 6:00 a 14:00 horas y de 10:00 a 18:00 horas, turnos que son

cubiertos por dos cocineras.

c) Financieros - El presupuesto anual para el funcionamiento del Asilo
para Ancianos Amparo de San José es de Q. 603,598.59, éste en su mayoria proviene de
donativos y s6lo el 9% del mismo es destinado para la alimentacién de los comensales, el

resto se utiliza para funcionamiento, para pagar salarios y obligaciones patronales.

3. Servicio de Alimentacién

La politica del servicio de alimentacién del Asilo para Ancianos Amparo de
San José es brindar una adecuada alimentacion a los comensales dentro de las posibilidades

de la institucion.

Este cuenta con 4 4reas o secciones bien definidas: almacenamiento, preparacion de
alimentos, lavado de vajilla y el comedor, el cual también se usa como area de distribucion.
Su sistema de servicio es convencional, ya que los alimentos se compran crudos y dentro del
mismo servicio de alimentacién se lleva a cabo su preparacion previa y final. El tipo de
servicio es centralizado debido a que el 4rea de preparacion y distribucién de alimentos se

encuentran ubicadas en el mismo lugar.
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El servicio de alimentacidn es atendido por 2 cocineras, las cuales reciben ayuda de
los comensales, quienes lo hacen como parte de su terapia ocupacional; ademads cuenta con

el equipo necesario para la preparacion de los alimentos.

El ciclo de menu es elaborado por la administradora de la institucion y se basa en la

disponibilidad y factibilidad de preparacion de la receta.
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IV. JUSTIFICACION

Por multiples razones, los adultos mayores son especialmente susceptibles al
desarrollo de diversas deficiencias nutricionales. El apetito por lo general es pobre y existen
problemas de masticacién y de dentadura. La ignorancia acerca de lo que constituye una
dieta adecuada, la pobreza, los habitos alimentarios inadecuados, el aislamiento social, las

alteraciones mentales y limitaciones fisicas complican aiin mas el problema.

En Centro América se han realizado varios estudios en donde se ha evaluado la
alimentacién de grupos de poblacién en diferentes etapas de crecimiento, desarrollo y estado
fisiolégico. Sin embargo la poblacion de adultos mayores no ha sido objeto de estudios

dietéticos, a pesar de ser considerado como un grupo de riesgo nutricional.

En el Asilo para Ancianos Amparo de San José, ubicado la cabecera departamental
de Huehuetenango, se le brindan cuidados especiales a 52 ancianos, dentro de los cuales se
encuentra la alimentacion, pero esta depende en gran parte de donaciones, por lo que no se

puede garantizar que diariamente sea adecuada.

Debido a lo mencionado anteriormente surgié la necesidad de realizar un estudio
sobre el valor nutritivo de la dieta normal servida a los comensales del asilo y de dar a
conocer el aporte nutricional, las caracteristicas fisicas y organolépticas y el costo de la
misma, asi como las preferencias alimentarias de los adultos mayores, con el objetivo de
brindar lineamientos en base a los resultados obtenidos considerados como no satisfactorios,

en aras de mejorar la alimentacion servida en dicha institucion.
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V. OBJETIVOS

A. Generales

1. Evaluar las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la alimentacién

servida en el Asilo para Ancianos Amparo de San José.

2. Elaborar lineamientos que mejoren la alimentacion servida en el Asilo para

Ancianos Amparo de San José.

B. Especificos

En el Asilo:
1. Evaluar las caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta.
2. Determinar el valor nutritivo de macronutrientes y de Calcio, Hierro y

Vitamina A en la dieta normal servida a los adultos mayores.

8. Evaluar el aporte nutricional de macronutrientes y de Calcio, Hierro y

vitamina A en la dieta normal servida, utilizando los porcentajes de adecuacién nutricional.

4. Determinar las preferencias alimentarias de los adultos mayores.

5. Determinar el costo diario y por tiempo de comida por comensal de la dieta

normal servida.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Universo

El total de dietas servidas a los adultos mayores de ambos sexos en el Asilo
para Ancianos Amparo de San José, ubicado en la cabecera municipal del departamento de

Huehuetenango, Guatemala.

B. Muestra

Estuvo constituida por 105 dietas normales servidas a los comensales en el Asilo para

ancianos Amparo de San José.
C. Tipo de estudio

Por su ubicacién en el tiempo fue de tipo transversal y por el manejo de variables

fue descriptivo.
D. Materiales
1. Instrumentos

a) Para la recoleccion de datos- Para la evaluacion de la alimentacién
servida se utilizaron las siguientes planillas y formularios que fueron previamente validados

y utilizados en estudios anteriores.

i. Planilla del mena de la semana- En ésta se anoté €]l menu de la

dieta normal planificado para una semana (anexo 1).
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ii. Formulario para el registro de la receta y costos. Este se
utiliz6 para registrar el nombre de la receta y la forma de preparacion. También permiti6
anotar el peso crudo en gramos de cada uno de los ingredientes que compusieron las recetas

estudiadas por tiempo de comida y el costo de cada uno (anexo 2).

1il. Formulario de control de peso de la porcidn servida. Este se
utilizé para registrar el nombre de las preparaciones servidas en cada tiempo de comida, asi
como el tamafio y peso promedio de las mismas, también se anotd si existieron desperdicios

(anexo 3).

iv. Formulario de registro = de caracteristicas fisicas y
organolépticas de la dieta. En este formulario se anotaron caracteristicas como consistencia,
combinacion de colores, olor, sabor, textura, tipos de preparacion y temperatura de la dieta

normal servida a los comensales en cada tiempo de comida (anexo 4).

V. Cuestionario de preferencias alimentarias. En este se
calificaron los alimentos en carne o sustituto; vegetales y ensalada; pasta, arroz y papas;
sopas; postre; bebidas y pan, servidos en cada tiempo de comida, con una escala de 1 a 7
puntos (anexo 5).

Vi. Formulario de registro del costo de los alimentos por unidad de

medida. Aqui se anoto el costo de los ingredientes por unidad de medida (anexo 6).

b) Para la tabulacion de datos-
il. Tabla de composicién de alimentos para uso en Centro
América (25).
ii. Recomendaciones Dietéticas para Centro América y Panama
41).
1il. Parametros ideales de las caracteristicas fisicas de la

alimentacion normal (anexo 7).
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iv. Planilla para el andlisis de la dieta normal (anexo 8).

\2 Formulario para el calculo de ingredientes y el costo de la
porcién (anexo 9). Este se utilizo para determinar la cantidad y el costo de cada uno de los

ingredientes que componen la porcion, asi como el costo de la porcién de alimento servido.

Vi. Planilla de los requerimientos y recomendaciones nutricionales
diarias de los adultos mayores cuyas dietas fueron estudiadas (anexo 10). Se utilizo para

determinar el porcentaje de adecuacién de la dieta normal servida a los adultos mayores.

vii.  Planilla de recomendaciones nutricionales diarias expresadas
en 1,000 Kilocalorias para adultos mayores cuyas dietas serdn estudiadas (anexo 11). Se

utilizé para determinar el indice de calidad nutricional.

viii. Formulario donde se anotaron los alimentos preferidos por los

adultos mayores del Amparo de San José, en base a porcentajes (anexo 12).

2. Recursos

a) Humanos - Personal y comensales del Asilo para Ancianos “Amparo

de San José”.
b) Materiales-

i. Balanza dietética marca Detecto Scales con una capacidad de

10 libras, graduada en libras y onzas.

ii. Balanza dietética marca OHAUS graduada en onzas y gramos,

con una capacidad maxima de 35 onz.




45

iii.  Recipiente de vidrio con capacidad de 32 onzas 6 4 tazas.

iv. Recipientes plasticos con capacidad de 1 taza, %2,1/3 ,% y
1/8 de taza.
V. Otros recipientes de cocina como platos.
c) Econdmicos - Estos estuvieron a cargo de la investigadora y fueron

Q 5,000.00 aproximadamente.

E. Métodos

1. Para determinar el tamaiio de la muestra

Se utilizo el método de Fraccion de Muestreo, el cual se define en base al

criterio del 5 al 20% de la muestra.

Por factibilidad y capacidad de trabajo del investigador en este estudio se utiliz6 el

10% de la muestra, lo que equivale a 5 platos por tiempo de comida, haciendo un total de
105 dietas evaluadas.

En la tabla No.l se muestra el andlisis de varianza utilizado para determinar los
grados de libertad.
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Cuadro No. 1

ANALISIS DE VARIANZA PARA DETERMINAR LOS GRADOS DE LIBERTAD DE
LOS DIAS Y TIEMPOS DE COMIDA SERVIDOS EN EL ASILO PARA ANCIANOS
AMPARO DE SAN JOSE, HUEHUETENANGO, GUATEMALA, 2002

Fuente de variabilidad Grados de libertad
Dias k-1=6
Tiempo - P-1=2
Tiempo x Dias (k-1) (P-1)=12

k= 7 dias
P= 3 tiempos de comida

n= 5 dietas

Segun el analisis anterior quedaron 6 grados de libertad de error dias, dos grados de

libertad de error tiempo y 12 grados de libertad de error tiempo por dias.

a) Criterios de inclusién- Solo se evaluaron las dietas normales servidas
en el Asilo para Ancianos Amparo de San José a personas mayores de 65 afios de ambos

SEXO0S.
2. Para seleccionar la muestra

El estudio se realizd6 durante un periodo de 4 semanas; en este se
seleccionaron 2 dias por semana a través del método aleatorio tipo sorteo, tomando 5 dietas
por tiempo de comida por dia, elegidas de la misma manera, lo que equivale a 105 dietas en

total.
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3. Para la elaboracion de los instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion (anexos 1, 2, 3, 4, 5 y 6)

fueron adaptados de los utilizados en estudios dietéticos similares.
4. Para la recoleccion de datos

a) Alimentacién servida- Para determinar la cantidad de alimentos
servidos se utilizé el método del peso directo, tanto a nivel institucional como individual (1,
36). '

i. Nivel institucional. Se incluyeron los siguientes aspectos:

- Conocimiento del ment diario, se obtuvo a través de la
planilla del ment de la semana y entrevistando diariamente a la administradora (anexo 1).

- Conocimiento de la receta y su costo, la cantidad, tipo
y costo de ingredientes que compusieron la receta se obtuvieron entrevistando a la cocinera
el dia de la elaboracion de la preparacién, y se verifico la informacién mediante el peso
directo de los alimentos empleados, la observacién directa en el momento de la preparacion
de los mismos y la cotizacidon de precios. Los datos obtenidos se anotaron en el formulario

de registro de la receta y su costo (anexo 2).

ii. Nivel individual. Se pesaron los alimentos servidos a los

adultos mayores de ambos sexos, incluyéndose 5 dietas por tiempo de comida por dia.

b) Evaluacion de las caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta -
Estas fueron evaluadas por la investigadora a través del gusto, olfato, tacto y por
observacion directa, utilizando como parametro de comparacic')h para calificarlas, las
establecidas por Mora de la Cruz (31). Los datos se anotaron en el formulario de

caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta (anexo 4).
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c) Preferencias alimentarias- Se aplicaron 5 cuestionarios por tiempo de
comida por dia, a los adultos mayores seleccionados aleatoriamente tipo sorteo, en los cuales

se calificaron grupos de alimentos con una escala de punteo de 1 a 7 (anexo 5).

d) Costo de los alimentos por unidad de medida — Para conocer esta
informacién se entrevisto al encargado de comprar los alimentos y los datos se comprobaron
cotizando precios en los lugares de compra, como mercados, supermercados y tiendas. Los
alimentos que son donados también fueron cotizados. Los datos se anotaron en el formulario

de costo de alimentos por unidad de medida (anexo 6).

5. Para la tabulacion de datos
a) Alimentacién servida-
i Informacion cualitativa de la dieta.

- Dieta usual, este se determiné en base a los
tiempos de comida incluidos en el menid y la frecuencia diaria con que se sirven los

alimentos durante el tiempo de estudio (anexo 1).

- Evaluacién de las caracteristicas fisicas y
organolépticas de la dieta, las caracteristicas de la dieta se tabularon por tiempo de comida
y se compararon con las caracteristicas establecidas por Mora de la Cruz (31) para la dieta
normal (anexo 7).

- Preferencias alimentarias, se tabularon en base a

porcentajes por grupos de alimentos segun escala de punteo (anexo 12).

ii. Informacion cuantitativa de la dieta.

- Cantidad de alimentos servidos en la dieta,
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Nivel institucional: ~Se calculd el peso de los

alimentos por tiempo de comida y por dia para cada una de las dietas estudiadas. Ademas se
calculé el promedio de peso por dia y por tiempo de comida para el total de dietas de los 7
dias de estudio. Los pesos de los ingredientes de la receta que se obtuvieron en libras,
onzas y litros se transformaron a gramos. Cuando se necesitd se aplicd el porcentaje de
desgaste a alimentos de los cuales se obtuvo el peso bruto crudo para obtener el peso neto

crudo de los ingredientes de la receta que no estaban en la tabla del Valor Nutritivo de los

Alimentos de Centro América.

Nivel individual: Los pesos de los alimentos de las

105 dietas evaluadas fueron promediados para cada tiempo de comida y se obtuvo un peso

promedio para desayuno, almuerzo y cena, para los 7 dias.

- Para obtener la porcion de los ingredientes utilizados en

las recetas de dietas normales se utilizo la siguiente formula:

Suma de gramos totales de un X Peso en gramos de

Ingrediente presente en la receta la porcidn servida

Suma en gramos de la totalidad de ingredientes utilizados en la receta

- Determinacién del valor nutritivo de la dieta servida:
Esta se determiné utilizando el método indirecto por medio de las Tablas de Composicién de

Alimentos para uso en Centro América (25).

- Determinacion de las necesidades nutricionales de los
comensales: Se emplearon las “Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP” para

ambos sexos de 65 afios y mas.
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- Costo de la dieta,

Costo de la preparacion alimenticia; Se tabularon en

base a los precios de compra de los alimentos y los ingredientes incluidos en cada receta,

utilizando el método de la receta.

Costo _por porcion de la dieta servida: Se calculd

utilizando la siguiente relacion:

Costo por porcién= Peso en gramos del ingrediente en la porcién X costo de la preparacién

Peso en gramos del ingrediente total en la preparacion

Para determinar el costo por dia se sumé el costo de cada preparacion alimenticia;
para determinar el costo por mes se sumo el costo de todos los dias; para determinar el costo
beneficiario/ dia se dividi6 el total del dia dentro del nimero total de personas que son

alimentadas en la institucion.
6. Analisis de datos
a) Alimentacidn servida-
i. Informacion cualitativa de la dieta.

- Dieta Usual, se analiz6 en forma descriptiva. En
base al menu diario, se determinaron los alimentos servidos con mayor frecuencia, se
numeraron en orden de predominio y se establecid que alimentos rigen el patrén
alimentario. '

- Caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta, a
cada caracteristica se le asign6 un punteo, de acuerdo al siguiente criterio: 3 puntos si la

caracteristica es igual a la establecida; 2 puntos si la caracteristica estd presente pero
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combinada de forma inadecuada y un punto si la caracteristica no esta presente. Se obtuvo
un punteo final por tiempo de comida y por dia. De acuerdo al punteo final por dia las
caracteristicas se clasificaron de la siguiente manera: Excelente de 54 a 46 puntos; Buena

de 45 a 37 puntos; Regular de 36 a 28 puntos; y malas las iguales o menores a 27 puntos.

Se analizaron en forma descriptiva , realizando calculos porcentuales de los dias con

clasificaciones similares.

- -Preferencias alimentarias, el cuestionario se les aplicé a 5
adultos mayores por tiempo de comida por dia/ por 7 dias que duré el estudio. Se calificaron
los alimentos de 1 a 7 puntos, asi: Gustaron mucho (7); Gustaron (6); Gustaron un poco
(5); Ni le gustaron, ni le disgustaron (4); Disgustaron un poco (3); No le gustaron (2);
Disgustaron mucho (1). Se obtuvo un punteo final por tiempo de comida y por dia. El
andlisis se hizo en forma descriptiva realizando célculos porcentuales de los dias con

clasificaciones similares.
il. Informacidn cuantitativa de la dieta.

- Volumen de alimentos servidos, se determind la
variabilidad del peso promedio de los alimentos servidos en los diferentes dias, sin necesidad
de utilizar el analisis de varianza y la comparacion de medias, ya que los datos no lo

ameritaron.

- Evaluacion del valor nutritivo, se determind el
contenido de energia, macronutrientes, calcio, hierro y vitamina A de la dieta servida, por
tiempo de comida y por dia, en los dias estudiados y no fue necesario aplicar el andlisis de

varianza ni la comparacion de medias para determinar si existia variabilidad en el contenido

de estos nutrimentos en la dieta, ya que los resultados no lo requirieron.




- Evaluacion del aporte nutricional de la dieta,

Porcentajes de adecuacion nutricional: La dieta se

clasificé como adecuada o inadecuada, ya sea por déficit o por exceso en el contenido de
energia y nutrimentos de la misma, considerando adecuadas aquellas dietas con un aporte
energético + 100 kilocalorias de los requerimientos energéticos previamente determinados y

+ 10% de la recomendacion para proteinas, carbohidratos, grasas, vitamina A, hierro y

calcio.

Indice de calidad nutricional: Este se baso en las

recomendaciones nutricionales diarias expresadas por 1,000 kilocalorias y se consideraron

adecuados aquellos indices igual a la unidad.

- Costo de la dieta, éste fue evaluado por tiempo de
comida y por dia en forma descriptiva, sin necesidad de aplicar la desviacién estandar del
costo promedio y la comparacion de medias para establecer su variabilidad por tiempo de

comida y por dia en los 7 dias estudiados ya que ésta fue evidente.

£ Para determinar lineamientos que mejoren la alimentacién servida en el
Asilo

En base a los resultados obtenidos en el estudio sobre las preferencias
alimentarias de los adultos mayores; el costo, las caracteristicas fisicas y organolépticas y el
aporte nutricional de Energia, Carbohidratos, Grasa, Proteina, Calcio, Hierro y Vitamina A

de la dieta normal servida en el asilo, se determinaron los lineamientos que deben

implementarse en aras de mejorar la alimentacion que se brinda en dicha institucién (Anexo
No. 13).
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3 También se coordind con la administradora para determinar la factibilidad de realizar
cambios como el establecimiento de un ciclo de meni que incluya alimentos locales
comprados y donados, que sea variado, agradable, que llene los requerimientos nutricionales
de los adultos mayores y que se adapte a sus preferencias alimentarias y al presupuesto

destinado para la alimentacion en la institucion (Anexo No. 14).




54

VII. RESULTADOS

A. Analisis Cualitativo de la Dieta
1. Dieta usual

En el cuadro No. 2, se presenta la dieta usual servida y formas de

preparacion de alimentos.

Como puede observarse, la dieta esta constituida por 3 tiempos de comida:
desayuno, almuerzo y cena. En el desayuno predominan los tamalitos de chipilin con
queso, los atoles y el pan; los cereales se sirven cocidos, agregandoles leche y az(car
durante su preparacion, los frijoles se sirven colados. En el almuerzo se sirve: caldo,
higado de res, tortillas de maiz, verduras cocidas 6 en ensalada, arroz frito y refresco;
pollo solamente se sirve 1 6 2 veces por semana; los alimentos se condimentan con sal y

consomé, se les agrega aceite cuando se sirven fritos.

En la cena al igual que en el desayuno se sirven tamalitos de chipilin con queso,

se acompaiian con platanos cocidos, pan dulce 6 pan francés y café con leche.
2. Evaluacion de las caracteristicas fisicas y organolépticas del menu

Estas fueron clasificadas por los adultos mayores en un 100% como

excelentes durante los siete dias evaluados (ver anexo 7).
3. Preferencias Alimentarias

El cuadro No. 3 se refiere a la clasificacion de las preferencias

alimentarias que los adultos mayores del asilo expresaron por grupos de alimentos y en

base a porcentajes de aceptacion.

PROPEDAZE 1AL




Cuadro No. 2

DIETA USUAL Y FORMAS DE PREPARACION DE LA ALIMENTACION
SERVIDA. ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE.
HUEHUETENANGO, 2003.
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MENU POR TIEMPO DE COMIDA FORMAS DE PREPARACION
DESAYUNO
Tamalitos de masa con chipilin, queso 6
frijol Cocidos
Atol con leche Cocido
Pan (dulce o francés) Horneado
Erljol Colado con aceite vegetal
Huevos Cocidos 0 fritos
Platano Cocido
ALMUERZO
Caldo De res con verduras
Higado de res Bistec
Tortillas de maiz Suaves

Verduras Cocidas 6 en ensalada
Arroz Frito

Refresco Frutas licuadas 6 escencias
CENA

Tamalitos de masa con queso o chipilin
Platano
Pan (Dulce y francés)

Café con leche

Cocidos y luego rellenados de queso fresco

Cocido
Horneado

Preparado con leche en polvo.
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Cuadro No. 3

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES.
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE.
HUEHUETENANGO, 2003.

GRUPO DE Gustaron Tota}

ALIMENTOS | mucho (%) Gustaron(%) Gustaron un | Ni le gustaron | Disgustaron un No le gustaron Disgustaron %
poco(%) ni le poco (%) (%) mucho(%)
disgustaron(%)

a) Carne o 88.6 114 100
sustituto
b) Vegetales 6 85.6 14.4 100
ensalada
c) Pasta, arroz 86.0 13.5 0.5 100
y papas
d) Sopas 81.8 18.2 100
e) Postre 84.9 12.8 2.3 100
f) Bebidas 65.6 19.2 15.2 100
g) Pan 60.7 28.5 9.1 1.1 0.6 100

Fuente: ver Anexo 3
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Como puede observarse los comensales expresaron que el grupo de alimentos
que mas les gustd fue el de la carne 6 sustituto; los vegetales 6 ensalada y las pastas,

arroz 0 papas tuvieron aceptacion similar y el pan obtuvo el menor porcentaje aunque

“les gustd mucho”.

En la clasificacion general de la alimentacién servida, el 55.8% de los adultos
mayores del asilo manifestaron que les gustd mucho, el 43.5% que les gustd y el 0.7%

que les gusto un poco.

Respecto a la comparacion general de la comida servida en el asilo durante los
dias de estudio con otras que han tenido, el 61.0% de los comensales la clasificé como

monotona o similar, mientras que el 39.0% opind que era mucho mejor.

B. Analisis Cuantitativo de la dieta

1. VYolumen total de alimentos servidos en la dieta

En el cuadro No. 4 se presenta el volumen promedio de los alimentos

servidos por tiempo de comida por dia.

La cantidad de alimentos servidos en el desayuno vari6 desde 617.8 gramos
hasta 1,175.2 gramos y el volumen promedio servido fue de 935.1 gramos (34.3%); en
el almuerzo el volumen oscila desde 726.3 gramos y 1,041.0 gramos, siendo el
promedio 879.6 gramos (32.4%) y en la cena vari6 desde 790.2 gramos hasta 980.6

gramos, siendo el volumen promedio 900.4 gramos (33.3%).

La cantidad promedio total de alimentos servidos por dia varié de 2,538.4

gramos hasta 3,062.2 gramos, siendo el promedio de 2,715.1 gramos.




58

Cuadro No. 4
PESO PROMEDIO DE LOS ALIMENTOS SERVIDOS POR TIEMPO DE
COMIDA Y POR DIA.
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE.
HUEHUETENANGO. GUATEMALA 2003.

PESO
DIAS DE { PESO PROMEDIO DE LOS ALIMENTOS POR TIEMPO |PROMEDIO
ESTUDIO ' . DE COMIDA TOTAL
POR DIA
DESAYUNO ALMUERZO " CENA
Gramos % Gramos % Gramos %
1 617.8 243 1,019.4 40.2 901.2 35.5 2,538.4
2 1,025.2 38.4 848.4 31.8 794.2 29.8 2,667.8
3 967.2 34.6 1,041.0 37.2 790.2 28.2 2,798.4
4 912.6 345 755.4 28.6 974.0 36.9 2,642.0
5 1,175.2 38.4 936.8 30.6 950.2 31.0 3,062.2
6 979.8 36.0 829.8 30.5 912.4 335 2,722.0
7 867.6 33.7 726.3 28.2 980.6 38.1 2,574.5
Peso ,
promedio | 935.1 34.3 879.6 324 900.4 333 2,715.1
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2. Evaluacion del valor nutritivo de la dieta servida

a) Porcentajes de adecuacion de energia, macronutrientes, calcio,
hierro y vitamina “A” de la dieta normal servida en los dias estudiados - En el cuadro
No. 5 se presentan los porcentajes de adecuacion de energia, macronutrientes, calcio,
hierro y vitamina “A” de la dieta servida a los adultos mayores en los dias estudiados.
Como puede observarse las adecuaciones nutricionales varian en los dias estudiados,
asi: para energia entre -176 y + 859 Kilocalorias, presentando un valor promedio de
+319; para carbohidratos de 102 a 154%, siendo el promedio 131%; para proteinas de
60% a 113%, con un pr'omedio' de 93%; para la grasa de 58% a 183%, siendo el
promedio 104%; para el calcio fue de 83% a 229%, con un promedio de 131%; para el
hierro de 156% a 219%, con un valor promedio de 192% y para la vitamina A de

525% a 1579%, presentando un promedio de 886%
Cuadro No. 5

PORCENTAJES DE ADECUACION DE ENERGIA, MACRONUTRIENTES,
CALCIO, HIERRO Y VITAMINA “A” DE LA DIETA NORMAL SERVIDA.
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE.
HUEHUETENANGO. GUATEMALA, 2003.

DIAS DE | ENERGIA CARBO PROTEINA | GRASA [ CALCIO | HIERRO VIT
ESTUDIO HIDRATOS “A”
No. Keal. PORCENTAIJE (%)
1 +520 154 92 80 140 177 1579
2 +236 116 90 124 95 200 671
3 - 176 102 60 89 83 156 525
4 + 859 141 110 183 229 163 769
5 + 338 154 84 58 110 213 1363
6 +226 137 102 68 116 219 646
7 +231 116 113 123 140 215 643
Promedio +319 131 93 104 131 192 886
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b) indices de calidad nutricional de la dieta normal servida - En el
cuadro No. 6 se presentan los indices de calidad nutricional de macronutrientes, calcio,
hierro y vitamina A, de la dieta normal servida a los comensales en los dias de estudio.
Se puede observar que los indices de calidad nutricional varian para carbohidratos de
0.9 a 1.3, para proteinas de 0.7 a 1.0, para la grasa de 0.5 a 1.3, para el calcio de 0.7 a
1.3, para el hierro de 0.6 a 1.0 y para la vitamina “A” de 5.1 a 11.9.

Asi también, que los indices de calidad nutricional promedios de la dieta servida

son: para carbohidratos 1.1, para proteina 0.8, para grasa, calcio y hierro 0.9 y para

vitamina “A” 7.3.

Cuadro No. 6

INDICE DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LA DIETA NORMAL SERVIDA.
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE.
HUEHUETENANGO. GUATEMALA. 2003.

No. de CARBO |PROTEINA | GRASA | CALCIO | HIERRO | VITAMINA
DIA |HIDRATOS “A”
1 1.2 0.7 0.6 0.9 0.7 11.9
2 1.0 0.8 1.1 0.7 0.9 5.8
3 1.1 0.7 0.9 0.8 0.9 5.6
4 0.9 0.8 1.3 1.3 0.6 5.1
5 1.3 0.9 0.5 0.8 0.9 11.2
6 1.2 0.9 0.6 0.9 1.0 5.6
7 1.0 1.0 1.1 1.0 1.0 5.5
Promedio 1.1 0.8 0.9 0.9 09 7.3




S Costo de la dieta normal servida por paciente por tiempo de comida

En el costo de la dieta se incluyeron todos los alimentos utilizados, ya

sean comprados o donados.

En el cuadro No. 7 se presenta el costo diario de la dieta normal servida por

paciente y por tiempo de comida en los dias de estudio. Se puede observar que el costo

del desayuno vari6 entre Q. 1.30 y Q. 2.90, siendo el costo promedio de Q. 1.90; el

costo del almuerzo oscild entre Q. 2.00 y Q. 4.00 y con promedio de Q. 3.60 y el de la

cena vario entre Q. 1.10 'y Q. 3.20, siendo el costo promedio Q. 1.70.

Asi también se observa que el costo por paciente por dia es de Q. 7.20, con un

costo minimo de Q. 6.10 y un costo maximo de Q. 8.90.

Cuadro No. 7

COSTO DIARIO DE LA DIETA NORMAL SERVIDA POR PACIENTE Y POR
TIEMPO DE COMIDA. ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE.

HUEHUETENANGO. GUATEMALA. 2003.

COSTO (QUETZALES) COSTO POR
PACIENTE POR
DIAS DE ESTUDIO DESAYUNO ALMUERZO CENA DIA
EN QUETZALES
1 1.50 4.00 1.40 6.90
2 1.90 5.20 1.10 8.10
3 1.30 2.80 1.90 6.10
4 2.30 2.00 1.80 6.10
5 2.90 3.20 1.10 7.20
6 1.50 3.80 1.60 6.90
7 1.70 3.90 3.20 8.90
TOTAL 12.90 25.00 12.20 50.20
Costo promedio 1.90 3.60 1.70 7.20
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

La metodologia empleada en la presente investigacion es similar a las utilizadas
en otros estudios sobre consumo de alimentos, en cuanto al uso del método de pesado
directo para evaluar las caracteristicas cuantitativas de la dieta (36,42) con la variacién
de que en lugar de evaluar la aceptabilidad de la misma se determinaron las
preferencias alimentarias de los adultos mayores del asilo, lo que contribuy6 a alcanzar

los objetivos propuestos.

El estudio difiere en la cantidad de dias utilizados para la recoleccion de los
datos, ya que en estudios anteridres (36,42) éstos han oscilado de 10 a 28, mientras que
el presente incluy6 7 dias en total, alternados durante un mes, en los cuales se evaluaron
5 muestras por tiempo de comida, los cuales fueron determinados estadisticamente, en
base a las caracteristicas de la muestra y a la factibilidad en la recoleccién de datos.
Probablemente al reducir el nimero de dias, se disminuy6 la precision del mismo, pero
no fue factible recolectar datos por mas tiempo debido a que al pesar cada uno de los
ingredientes de la receta se atrasaba al personal y la comida se servia mas tarde,
provocando descontento entre los adultos mayores, por lo que cuando se realice otro

estudio similar se debe considerar estandarizar a otra persona para agilizar el trabajo.

Se determind que la dieta usual no es planificada y en consecuencia no esta
balanceada, lo que provoca un exceso en el aporte de carbohidratos, vitamina A, calcio
y hierro y un déficit de grasa y proteina principalmente de origen animal, ademas es
mon6tona y s6lo se varia cuando el presupuesto o una donacion de alimentos lo
permiten, lo que provoca aburrimiento entre los comensales y podria generar

desperdicios.

El exceso de carbohidratos puede provocar en los adultos mayores distension
gastrointestinal y por lo tanto, una sensacion precoz de saciedad, debido a que ellos
presentan un menor flujo salivar y una disminucién en la secrecién de 4cido clorhidrico
en el estébmago, por lo que la digestion y absorcion de los mismos no es adecuada.

Ademas los puede conducir a la obesidad y a la diabetes (21, 34, 35, 36).
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El consumo de alimentos que son una buena fuente de calcio, hierro y vitamina
A como: leche, chipilin, higado de res, zanahoria y guicoyitos; son beneficiosos para
los adultos mayores ya que ellos presentan una disminucion de la reserva de vitaminas
liposolubles, y tienen que consumir cantidades mayores y prolongadas de éstas para

poder absorberlas mejor, siempre y cuando no excedan la recomendacion (34, 36).

Las caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta fueron clasificadas en un
100% como excelentes, lo que indica que ésta cumple en su mayoria con las
condiciones de olor, color, temperatura, sabor, consistencia, textura y tipos de
preparacién que se adapta a las necesidades de los adultos mayores de tal manera que
no existieron desperdicios. Es necesario mencionar la importancia que tuvo un
parametro de comparacién como el de Mora de la Cruz (Anexo No.7) para saber si éstas

eran excelentes 6 malas.

Las preferencias alimentarias de los adultos mayores mostraron una mayor
tendencia hacia el grupo de las carnes y menor hacia el de las bebidas y el del pan, lo
que contrasta con la dieta usual, en la cual a veces se sirven pequefias cantidades de
carne y otras ni se incluye. El pan se sirve diariamente y hasta en dos tiempos de
comida (desayuno y cena), incluso s6lo de sal; lo que comprueba que la dieta se basa en
la disponibilidad de alimentos y no en los que son del agrado de los comensales.
Respecto a las bebidas, éstas en su mayoria son naranjadas 6 limonadas, lo que indica
que los adultos mayores las prefieren en menor porcentaje aunque “les gusten mucho”

debido a la acidez que les provocan.

Esto también contrasta con la literatura que indica que ellos tienen una mayor

preferencia por los alimentos como: azicar, harinas y grasas (14).

A pesar de que los comensales manifestaron que en general la comida servida
“les gustd mucho” también la clasificaron como monétona; lo que indica nuevamente
que no es planificada ni nutricionalmente adecuada. Este ment debe incluir una

mayor variedad de alimentos, especialmente del grupo de las carnes, lo cual ademas de




dar variedad, disminuird la compra de cereales aprovechando mejor los de las

donaciones.

El peso de alimentos servidos varié significativamente entre tiempos de comida
y dias de estudio, lo cual fue tan evidente que no necesit6 andlisis estadistico. Esta
diferencia en el peso y tamafio de porciones se debe a que la persona encargada de
servirlos no estd estandarizada, ni dispone de los utensilios adecuados. Por ejemplo, fue
frecuente encontrar que el peso de los alimentos servidos en la cena era mayor al de los
servidos en el almuerzo, lo que podria provocar sobrepeso en los adultos mayores , ya
que su metabolismo es lento (34) y después de cenar no hacen ningun tipo de actividad
fisica que les ayude a quemar calorias. Esto demuestra que no hay una distribucion

adecuada de alimentos por tiempo de comida.

Asimismo, el valor nutritivo de la dieta normal servida en los dias de estudio
fue variable, hecho que se pudo comprobar al indagar quién planifica el mend,
resultando que lo elabora la administradora del centro y que no toma en cuenta las
normas dietéticas que garantizan un aporte diario adecuado de energia, macro y
micronutrientes.  Otro factor determinante es el hecho de que se parte de la
disponibilidad, costo y factibilidad de preparacion de las recetas, lo cual no deberia ser
asi, ya que los servicios de alimentacion de las instituciones que brindan cuidados a los
adultos mayores tienen como objetivo principal proporcionar una alimentacion

nutritiva, variada, balanceada, adaptada a los habitos alimentarios y de bajo costo.

En el caso del contenido energético la adecuacion promedio de la dieta de 2,219
Kilocalorias por dia, excede a la recomendacion diaria para adultos mayores que es de

1,900 Kilocalorias por dia, lo que podria provocar sobrepeso en ellos.

El porcentaje de adecuacion promedio de proteina por dia, 93% llena el
requerimiento de los comensales, lo cual se debe a un minimo aporte de la leche, el
queso y el higado de res, pero la mayoria proviene de origen vegetal; ademaés es
necesario mencionar que en caso de enfermedad este aporte seria insuficiente ya que el

adulto mayor no dispone de la misma reserva de aminodacidos (y su utilizacién es pobre)
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que un adulto joven para realizar sintesis de proteinas histicas, por lo que, por lo menos
el 50% del consumo de proteinas debe ser de alto valor biologico, regla que en este

estudio no se cumple (23, 28).

El porcentaje de adecuacion promedio para carbohidratos por dia es de 131%, lo
que excede la recomendacion para adultos mayores que es de 285 gramos al dia, lo cual
les podria provocar problemas de sobrepeso y perjudica a los que sufren de intolerancia
a los mismos, aunque por ser economicos y abundantes sean convenientes para el

presupuesto de la institucion.

El aporte promedio de grasas por dia de estudio es adecuado (104%), ésto se
debe a que no se utiliza gran cantidad de aceite u otro tipo de grasas para preparar los
alimentos, teniendo los mismos un sabor agradable y brindando saciedad, lo cual es
muy importante ya que en los adultos mayores las funciones gastricas, hepaticas y
pancredticas estan reducidas y pueden provocar una baja capacidad para digerir y
absorber grasas, por lo que al ser administradas en exceso podrian provocar
indigestiones. Se puede considerar que el aporte de lipidos en la dieta es de tipo mixto

por los productos lacteos y los alimentos de origen animal que incluye (28, 36).

El porcentaje de adecuacion promedio del calcio por dia (131%), excede la
recomendacion para adultos mayores (800 miligramos), por lo que segan los parametros
previamente establecidos (+/- 10%) se considera inadecuado. Esto se debe a que en la
dieta se sirven alimentos que son buena fuente del mismo como leche, queso, frijoles y
tortillas. Ademaés aunque la pérdida 6sea por osteoporosis, la presencia de hipoclorhidria
y la insuficiencia concurrente de la absorcion eficiente del calcio sugieren en conjunto
la necesidad de aumentar la.ingestién de este elemento, se debe cuidar de que no se pase

de la recomendacion para este grupo etareo (13, 18, 23).

Respecto al aporte de hierro y de vitamina A, es inadecuado por exceso segun
los porcentajes de adecuacion para los mismos (192% y 886% respectivamente), lo cual
se debe a que en la dieta se incluyen grandes cantidades de alimentos que son buenas

fuentes de éstos como chipilin, zanahoria, leche, higado de res, frijol y pan, entre otros.
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Aunque los adultos mayores puedan tener aumentada la necesidad de hierro 6 vitamina
A por problemas patoldgicos, se debe aportar siempre la recomendacion, lo que evitara
una anemia que puede ser muy grave para este grupo de poblacién, asi como problemas

de visién e infecciones (30, 31, 35, 41).

El indice de calidad nutricional de la dieta normal servida resultd alto en
carbohidratos y vitamina A, no asi en las proteinas, grasa, calcio y hierro, que resultaron
con un indice de calidad nutricional menor que uno. Esto indica que el tipo y
combinacién de alimentos no proporcionan cantidades adecuadas de energia y
nutrimentos, comprobando asi que la misma no es adecuada ni de buena calidad y

también que no cubre las recomendaciones nutricionales.

Los datos del costo de la dieta normal servida soélo incluyeron costos por
concepto de gastos dé ingredientes y de alimentos donados, no tomando en cuenta
gastos de energia, agua, mantenimiento, mano de obra y otros, por lo tanto, el costo real
es mayor al que se determind en este estudio. Aun asi, el costo promedio de Q. 7.20
por comensal por dia, es mayor al presupuestado, lo mismo sucede si se hace referencia
al costo mensual de la alimentacién , lo que provoca temporadas de escaséz, poca
variedad en la dieta, falta de alimentos de origen animal y que predominen los

carbohidratos por ser mas baratos y abundantes.

Los resultados de este estudio son similares a los obtenidos en otros estudios
(36, 42). En 1987 Recinos, M., en una investigacion sobre la evaluacion de la dieta
servida en el Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul, reporté inadecuacion del
aporte de nutrientes por deficiencia 6 por exceso; lo que demuestra que a pesar del
tiempo transcurrido, no se le ha prestado la importancia que merece la alimentacion de
los adultos mayores a pesar de que son considerados como un grupo de alto riesgo

nutricional.




IX. CONCLUSIONES

l. La dieta usual servida en el asilo es mondtona y se basa en alimentos ricos en

carbohidratos.

2. Las caracteristicas fisicas y organolépticas evaluadas en la dieta fueron

calificadas por los adultos mayores como “excelentes”, lo que evita desperdicios.

3. Se determind que la dieta promedio servida diariamente en el asilo es adecuada
en proteina y grasa: 93% y 104% respectivamente y excesiva en las adecuaciones de:
Kilocalorias con + 319, carbohidratos 131%, calcio 131%, hierro 192% y vitamina “A”
886%.

4. Los adultos mayores del asilo presentaron una mayor preferencia por el grupo

de las carnes y menor por las bebidas y el pan.

5. El costo de la dieta por paciente por dia es de Q.7.20 y por mes es de
Q.13,326.20, cantidad que excede el presupuesto establecido para la alimentacién en la

institucion que es de 4,750.00 quetzales.

6. Los alimentos no son servidos en cantidades homogéneas debido a la falta de

estandarizacion de porciones.

7. Se determiné que el mend servido se basa en la disponibilidad, costo y
factibilidad de preparacion de las recetas, y que no se toman en cuenta las necesidades

nutricionales de los adultos mayores.

8. El indice de calidad nutricional de la dieta servida resulté inadecuado, lo que
indica que la combinacion de alimentos empleada no satisface las necesidades

nutricionales de los adultos mayores.
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X. RECOMENDACIONES

l. Es indispensable estandarizar las porciones de los alimentos que se sirven a los

adultos mayores y asi evitar variacion en la cantidad de alimentos servidos.

% Implementar el ciclo de ment y los lineamientos propuestos en este estudio ya
que asi se mejoraria la calidad nutricional de la dieta y se utilizarian mas eficientemente

los recursos disponibles.

3. Se debe planificar, organizar e implementar el servicio de alimentacién del asilo,

asi como capacitar en alimentacion y nutricion al personal que labora en la misma.

4. En estudios posteriores para determinar el costo de la alimentacion se deben

tomar en cuenta aspectos como gastos en: combustible, energia, mantenimiento y mano

de obra.

5. Realizar otras investigaciones en el campo alimentario nutricional en este y otros
grupos de adultos mayores con el objeto de incidir positivamente en su estado

nutricional.
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ANEXO No. 1

PLANILLA DEL MENU POR SEMANA
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE

MENU DE LA SEMANA DEL AL DEL 2003.
TIEMPO DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
COMIDA :
Frijol Salchichas en | Huevos fritos Frijol y Sopa de fideos Frijol y Sopa de
DESAYUNO Tamalitos chirmol con salsa Pléatanos Tamalitos platanos zanahoria con
: Incaparina Tamalito Tamalitos Tamalitos Pan Tamalitos salchichas
Pan Atol Arroz Atol Atol Atol Tamalito
Pan Café con leche Pan Pan Pan
Banano Pan y Banano Banano Café
Higado migado | Recado de Cocido de res | Tortas de carne | Carne molida Higado con Chao mein
ALMUERZO Arroz habas Tortillas Fideos con con verduras | sopa de arroz Tortilla
Tortilla Sopa de arroz |Fresco de limén|  mayonesa Papas cocidas Tortillas Fresco
Refresco Tortillas Lima Ensalada de . Tortillas Fresco
Coctel de frutas Fresco remolacha | Fresco de lim6n
Melon Fresco Papaya
Frijol Tamalitos de | Guicoyitos con | Tamalitos con | Carne molida | Crema de pollo | Tamalitos de
CENA Platanos chipilin con crema queso con verduras con guisquil chipilin con
Tamalitos crema Tortilla Pan Pan rallado crema
Pan Pan Pan Café con leche Leche Tamalitos Pan
Café con leche | Café con leche | Café con leche Postre Café Café




SEGUNDA SEMANA

TIEMPO DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
COMIDA A ‘
Huevos Cereal con | Salchichas con | Platanocon | Sopade letras | Huevos duros Soya
DESAYUNO estrellados leche salsa frijol Tamalitos con salsa Tamalitos
Tamalitos Tamalitos con Tamalitos Tamalitos Atol Tamalitos Pan
Atol queso Atol Atol Pan Atol Atol
Pan Atol Pan Pan Pan
Pan

ALMUERZO

Pollo en
chirmol
Ensalada de
lechuga
Tortillas
Fresco

Higado
encebollado
Arroz
Tortilla
Ensalada de
remolacha
Fresco

Frijol blanco en
recado
Tortillas
Fresco de
naranja
Meldn

Cocido de res
Tortillas
Fresco de

papaya

Carne molida
con verdura
picada
Tortillas
Fresco de

papaya

Cocido de res
Tortillas
Fresco de limon

Caldo de
verduras
Tortillas
Fresco
Papaya

CENA

Frijol colado
Tamalitos
Pan
Café con leche

Platanos con
frijol
Tamalito
Pan
Cafté con leche

Tamalitos de
chipilin
Pan
Café con leche

Sopa de
visceras
Tamalitos
Pan
Café con leche

Papas enteras
con salsa
Tamalitos

Pan
Café con leche

Guicoyitos
fritos con

tomate y
cebolla
Tamalitos
Pan
Chocolate

Ayotes picados
Tamalitos
Pan
Café con leche




TERCERA SEMANA

TIEMPO DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
COMIDA
DESAYUNO Huevos ala | Tamalitos con | Platanos fritos | Tortillas con | Huevos duros Salchichas Frijol y
ranchera queso con crema queso con salsa fritas platanos
Tortilla Atol Mosh Pan Tortilla Frijol colado Tamalitos
Pan Pan Pan Crema de trigo Pan Tortilla Atol
Incaparina Banano Incaparina Pan Banano
Mosh
ALMUERZO | Pollo en jocén | Cocido de res | Tortas de papa | Lengua fingida | Cocido de res | Pollo con arroz | Recadito de
con ayote Tortillas con salsa Tortillas Tortillas Tortilla habas con
Arroz Fresco de limén| Ensalada de Horchata Fresco de Fresco de salchicha
Tortilla remolacha papaya melon Arroz
Fresco de masa Tortilla Banano Tortillas
Fresco de Horchata
papaya
CENA Verduras en Platanos Crema de pollo Protemads Frijol colado Tortillas con | Chilaquiles de
chirmolito cocidos Tortilla Platanos Tamalitos queso tortilla
Tortilla Frijol Pan cocidos Pan Platanos Pan
Pan Tamalitos Café con leche Tortillas Café con leche cocidos Café con leche
Café con leche Pan Pan Pan
Café con leche Café con leche Café con leche

76




CUARTA SEMANA

TIEMPO DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
COMIDA -
DESAYUNO | Frijol colado | Huevos duros Cereal con Frijol colado Huevos Ayotes con Frijol colado
Tamalitos con salsa leche Tamalitos estrellados con | crema de pollo Tamalitos
Pan Tamalitos Banano con Pan salsa Tamalitos Pan
Atol Pan miel Atol Tamalitos Pan Atol
Atol Pan Platanos Atol
Café cocidos
Atol
ALMUERZO | Pollodorado | Cocido de res Tortas de Cocido de res | Frijol colorado | Higado guisado Caldo de
Sopa de arroz Tortillas coliflor Tortillas con salchichas | Sopa de arroz verduras
Ensalada de |Fresco de limén| Ensalada de Fresco de pifia Arroz Tortillas Tortillas
pepino rabano Tortillas Fresco Fresco
Tortillas Tortilla Fresco de masa
Fresco de masa Fresco de
meldn
CENA Tamalitos de . Soya Tamalitos con | Papas cocidas Hierbas Huevos tibios | Tamalitos de
chipilin con Pan queso con salsa guisadas Tamalitos | frijol con crema
salsa Café con leche | Frijol colado Pan Tamalitos Pan Pan
Pan Platano cocido | Café con leche Pan Café Café con leche

Café con leche

Pan
Café con leche

Café con leche
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ANEXO No. 2

. FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE LA RECETA Y COSTOS
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE

Tiempo de Comida

Nombre de la Preparacion

Fecha
Nombre del Peso bruto crudo en | Peso neto crudo en Costo por
Ingrediente gramos gramos ingrediente

Forma de preparacion:
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ANEXO No. 3

FORMULARIO PARA EL CONTROL DEL PESO DE LA PORCION SERVIDA
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE

Fecha No. de dieta

Tiempo de comida Nombre de la preparacion Peso neto de la porcion

|
TOTALES
DESPERDICIOS:

cocida (gramos)




ANEXO No. 4

FORMULARIO DE REGISTRO DE CARACTERISTICAS FiSICAS Y
ORGANOLEPTICAS DE LA DIETA NORMAL
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE

Fecha No. de dia

CARACTERISTICA DESAYUNO ALMUERZO CENA

Consistencia

Combinacion de colores

Olor

Sabor

Textura

Temperatura

TOTAL




ANEXO No. 5

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE
HUEHUETENANGO. GUATEMALA. 2003.

Sirvase calificar los alimentos que ingiri6 en base a la siguiente escala:
Gustaron mucho (7); Gustaron (6); Gustaron un poco (5); Ni le gustaron ni le

disgustaron (4); Disgustaron un poco (3); No le gustaron (2); Disgustaron mucho (1).

Carne o sustituto ; 1

a. 2 3 4 5 6 17
b. Vegetales, ensalada I 2 3 4 5 6 7
c. Pasta, arroz y papas | 1 2 3 4 5 6 7
d.  Sopas y' 1 2 3 4 5 6 7

Bebidas 1 2 3 4 5 6 7
f. Pan 1 2 3 4 5 6 7
g. Postre 1 2 3 4 5 6 7

(Para el desayuno, preguntar solo por alimento principal: bebidas, cereales y fruta).
(Como clasificaria la comida

que usted acaba de comer,

utilizando el punteo? 1 2 3 4 5 6 7

(Coémo compara esta comida con otras que ha tenido?

Mucho mejor Maés o menos lo mismo




ANEXO No. 6
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FORMULARIO DE REGISTRO DEL COSTO DE LOS ALIMENTOS POR UNIDAD

DE MEDIDA

ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE

FECHA

ALIMENTOS

UNIDAD DE MEDIDA

COSTO POR UNIDAD DE
MEDIDA




ANEXO No 7

PARAMETROS IDEALES DE LAS CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA
ALIMENTACION NORMAL
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE
GUATEMALA 2003.

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Olor ~ Agradable

Sabor Combinacion: dulce, salado, 4cido, amargo

Color : Combinacidn: rojo, verde, amarillo, negro

y blanco

Textura Variacion entre: blando, suave y duro

Tipos de preparacion Combinacion: cocido, frito, crudo,

horneado, guisado, asado

Consistencia Liquidos, espesos, gelatinosos,

semiliquidos, sélidos

Temperatura Segun la preparacion: frio, caliente, tibio o

una combinacion




ANEXO No. 8

PLANILLA PARA EL ANALISIS DE LA DIETA NORMAL SERVIDA EN EL ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE.
HUEHUETENANGO. GUATEMALA. 2003.

ALIMENTO |KILOCALORIAS| PROTEINA |CARBOHIDRATOS| GRASA CALCIO HIERRO | RETINOL
Gramos Gramos Miligramos Microgramos
TOTAL

ADECUACION




ANEXO No. 9
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FORMULARIO PARA EL CALCULO DE INGREDIENTES Y EL COSTO DE LA
PORCION SERVIDA
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE

Fecha

Tiempo de Comida

Nombre de la Preparacion

CANTIDAD

INGREDIENTES CANTIDAD EN LA COSTO POR
TOTAL EN PORCION INGREDIENTE
GRAMOS
COSTO POR PORCION Q.

PROPIECAD 6 4

M“';-;Im PR S
e S 4

\,)

WERSIDAD 0 e e

i

it sl iy

NP e
r et ;
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ANEXO No. 10

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES.

Edad Energfa Proteina L Carbohidratos | Grasa Calcio Hierro Vitamina A
Aftos | Kilocalorias g Mg. (mcg/ER)
>65 1,900 71 285 53 800 10 550

Fuente: Torlin, B., Menchd, T.y Elias, L. 1996. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama. Guatemala, Publicacion INCAP ME/057
137 p.

CALCULO DE LAS NECESIDADES DE MACRONUTRIENTES EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS

Valor caldrico total: 1,900 kilocalorfas
Nutrimento gramos kilocalorias %
Protefna 71 285 15
Carbohidratos 285 1140 60
Grasa 53 475 25

Fuente: Torun, B., Mench,T. y Elias, L. 1996. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, Guatemala. Publicacién INCAP

ME/057.

137 p.

DISTRIBUCION DEL VALOR CALORICO Y DE NUTRIENTES POR TIEMPO DE COMIDA
BASADOS EN 1900 KILOCALORIAS.

TdeC | %deD | Energia | Proteina |Carbohidratos| Grasa Calcio | Hierro Vit A
Kcal g. Mg. Mcg.
D 30 570 21 85 16 240 3 165
A 40 760 29 115 21 320 4 220
C 30 570 21 85 16 240 3 165
TOTAL 100 1900 71 285 53 800 10 550

Fuente: Torin, B.,, Menchu, T. y Elias, .. 1996. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP

Instituto de Nutricién de Centro América y Panama. Guatemala. Publicacion INCAP

ME/057.

T de C = Tiempo de Comida

C= Cena Meg=

137 p.

%deD=

Microgramos

Mg= miligramos

% de Distribucién

g= gramos

D= Desayuno A = Almuerzo
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS EXPRESADAS EN 1,000 KILOCALORIAS

PARA ADULTOS MAYORES
Edad Proteina I Carbohidratos | Grasa Calcio | Hierro Vitamina A
afios Gramos miligramos microgramos
>65 37 I 150 ( 28 500 | 10 300

Fuente: Torun, B., Menchg, T. y Elias, L. 1996. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP

ANEXO No. 12

Instituto de Nutricién de Centro América y Panama Guatemala, Publicacion INCAP ME/057

FORMULARIO PARA ANOTAR LOS PORCENTAIJES POR GRUPOS DE ALIMENTOS PARA
DETERMINAR LAS PREFERENCIAS ALIMENTARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE. HUEHUETENANGO, GUATEMALA, 2003.

Grupo de alimentos

Gustaron mucho
(%)

Gustaron (%)

Gustaron un poco Ni le gustaron ni le

(%) disgustaron (%)

a) Carne o sustituto

b) Vegetales, ensalada

¢) Pasta, arroz y papas

d) Sopas

¢) Bebidas

f) Pan

g) Postre




Continuacién del cuadro Anexo No. 12
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Grupo de alimentos

Disgustaron un

poco (%)

No le gustaron
(%)

Disgustaron

mucho (%)

extremadamente (%)

Disgustaron

a) Carne o sustituto

b) Vegetales, ensalada

c) Pasta, arroz y papas

d) Sopas

¢) Bebidas

f) Pan

g) Postre

¢ Como clasificaria la comida que usted acaba de comer, utilizando el mismo punteo?

(Como Gustaron mucho

acaba de comer?

Gustaron
(%)

Gustaron un poco
(%)

Nile gustaron, ni le

disgustaron (%)

¢ Como clasificaria la
comida que usted acaba

de comer?

Disgustaron un poco

(%)

No le gustaron
(%)

Disgustaron mucho
(%)

¢ Como compara esta comida con otras que ha tenido?

(%)

Personas que dijeron que mucho mejor

Personas que dijeron que més o menos lo mismo

clasificaria la (%)
comida que usted
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ANEXO No. 13

LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA MEJORAR LA ALIMENTACION
SERVIDA EN EL ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE
HUEHUETENANGO 2,003

1. Aplicar las recomendaciones brindadas por la investigadora.

2. Disminuir la cantidad de carbohidratos en la dieta de los adultos mayores e
incrementar el aporte de proteina de origen animal y vegetal, lo que se puede lograr si se
utilizan los cereales donados a través de una adecuada planificacion de la dieta y se

incluyen mezclas vegetales en la misma.

3. Incluir diariamente fruta en la dieta servida en la institucion, segiin previa

planificacion del menu.

4. Las caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta deben seguir siendo
adecuadas y para garantizarlo se pueden tomar como guia las utilizadas en este estudio.

Ver anexo No. 7.

5. En el célculo y la planificacion de la dieta se debe tomar en cuenta el indice de
calidad nutricional para asegurarse de que se brinden al mismo tiempo cantidades

adecuadas de energia y nutrimentos, evitando asi variabilidad, déficit o exceso de los

mismos.

6. Incluir en el menu, segin lo permita el presupuesto para la alimentacion de los
comensales del asilo, alimentos del grupo de las carnes, ya que son los que mas les

gustan a los adultos mayores y asi se mejora el aporte de proteinas de alto valor

bioldgico.

7. Se recomienda que los adultos mayores consuman por lo menos 6 vasos de agua

pura al dia, en horario de tiempos de comida y entre los mismos.
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8. Mejorar la aceptabilidad del pan y las bebidas servidas en la dieta, aportando
uno dulce y uno salado al dia y brindando frescos naturales; por ejemplo de papaya,

meldn y sandia.

9. Realizar una adecuada distribucion de las cantidades de alimentos por tiempo de

comida en base al menu propuesto.

10.  Elaborar un ciclo de menii que sea nutritivo, variado y que se adapte a los
requerimientos y necesidades de los adultos mayores, a sus preferencias alimentarias y

al presupuesto de la institucién.

11.  Estandarizar las porciones de alimentos y a la persona responsable de servirlos,

para evitar variabilidad en el peso de alimentos servidos.

12.  Se debe implementar un Servicio de Alimentacion que tome en cuenta las cinco
etapas del proceso administrativo: planificacion, organizacion, direccién, control y

evaluacion, realizando previamente un estudio de factibilidad.

13.  Se deben determinar claramente los objetivos y establecer las bases para definir

las normas y procedimientos del Servicio de Alimentacion.

14.  En la planificacion se debe determinar qué se desea hacer, como se debe hacer,
que accion debe tomarse, quién es el responsable de ella y por qué. En esta fase
también se deben fijar las otras etapas; esto podria estar a cargo de un Nutricionista que

desee realizar su tesis en el asilo o un EPS de Nutricion.

15.  El (la) nutricionista a cargo debe planificar menus, métodos de adquisicion,
preparacion y distribucion de alimentos y complementar la informacién de este estudio
con datos relevantes como: tipo de servicio, tipo de construccidn, planta fisica,
mobiliario y equipo, sistema de organizaciéon relacionado con el personal y

funcionamiento del servicio, sistema de direccion, control y evaluacién.
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16.  Se recomienda que los adultos mayores consuman por lo menos 6 vasos de agua

pura al dia en horario de tiempos de comida y entre los mismos.
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ANEXO No. 14
CICLO DE MENU SEMANAL
ASILO PARA ANCIANOS AMPARO DE SAN JOSE
HUEHUETENANGO
TIEMPO DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
COMIDA
1 huevo revuelto con | ' taza de cereal con 1 salchicha con 1 taza de cereal con 1 salchicha con 1 huevo duro 1 taza de leche
DESAYUNO tomate y cebolla leche chirmolito leche chirmol ~ 1 cucharén de frijol 1 taza de cereal
1 cucharon de frijol '~ taza de protemas 1 cucharén de frijol 1 onza de queso 1 cucharén de frijol colado I tortilla con queso
colado [ tortilla colado 1 pedacito de platano colado 2 tortillas I pan dulce
2 tortillas 1 vaso de atol sin 2 tortillas cocido 2 tortillas 1 taza de incaparina
1 taza de incaparina leche 1 taza de incaparina 1 pan dulce 1 taza de mosh con leche
con leche 1 pan dulce con leche 1 pan dulce 1 pan dulce
1 pan dulce 1 pan dulce
| taza de espaguetis 1 taza de caldo de Protemas con papas | 1 pedazo de higado Cocido de res: 1 1 taza de caldo de | 1 taza de coditos con
ALMUERZO | en salsa con carne berros 3 tortillas entomatado pedacito de carne de hierbas mayonesa con
molida 1 pieza de pollo frito | 1 taza de ensalada de 1 taza de arroz res ¥ cucharén de frijol | trocitos de higado
1 taza de sopa de papas fritas zanahoria cocida con 1 taza de brécoli Media taza de arroz colado entomatado
guicoyitos 3 tortillas trocitos de guisquil cocido 1 papa grande | taza de arroz I taza verduritas
3 tortillas [ vaso de fresco de | 1 vaso de fresco de 3 tortillas Verduras cocidas 3 tortillas fritas en trocitos
i vasode fresco de meldn horchata 1 vaso de fresco de " 3 tortillas 1 vaso de fresco de 3 tortillas
papaya 1 banano sandia 1 vaso de horchata melén 1 vaso de fresco de
I rodaja de papaya horchata
I rodaja de melon
1 onza de queso 1 huevo estrellado 1 onza de queso 1 huevo revuelto con 2 tamalitos de 2 rellenitos de Media taza de sopa
CENA 2 tamalitos de masa con chirmolito Chirmolito tomate y cebolla chipilin con queso platano con frijol y con guicoyitos
con chipilin 1 cucharén de frijol 2 pedacitos de 1 cucharén de frijo! 1 taza de arroz con azlcar 2 tortillas con queso
1 cucharén de frijol colado platano cocido colado leche 1 pan francés relleno | Y cucharon de frijol
colado 2 tortillas 1 cucharén de frijol 2 tortillas 1 pan dulce de queso 1 taza de atol
1 taza de incaparina 1 taza de bienestarina colado 1 taza de atol 1 vaso de incaparina
1 pan dulce I pan dulce 1 taza de incaparina 1 pan francés
y un pan
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