Calidad de vida y formacion en habitos saludables

en la alimentacién de personas mayores

Luis Vicente Amador Munoz
Universidad Pablo de Olavide (Espana)

Macarena Esteban Ibanez
Universidad Pablo de Olavide (Espana)






Revista de Humanidades, 25 (2015). p. 145-168 ISSN 1130-5029

Calidad de vida y formacion en habitos saludables en la
alimentacion de personas mayores

Quality of life and healthy food habits and education of
elderly persons

Luis Vicente Amador Muiioz
Universidad Pablo de Olavide (Espana)
lvamador|[at]upo.es

Macarena Esteban Ibafiez
Universidad Pablo de Olavide (Espana)
mestibalat]upo.es

Recibido: 13 de abril de 2015
Aceptado: 17 de junio de 2015

Resumen

El presente articulo realiza un estudio en el que se recogen los procesos mds
relevantes para conseguir una buena calidad de vida en las personas mayores.
Principalmente se centra la relacién entre el desarrollo de actividad fisica y la
buena alimentacion lograr un envejecimiento lo mas satisfactorio y saludable. Se
concluye plantdndose la necesidad de una educacion centrada en el aprendizaje
de habitos saludables en la alimentacién de las personas mayores a con el fin
de mantener un estado nutricional adecuado para aumentar la longevidad y para
mejorar la calidad de vida.

Palabras Claves: Calidad de Vida; Alimentacion; Personas mayores; Actividad
fisica, Educacion

Abstrac

El presente articulo realiza un estudio en el que se recogen los procesos mas
relevantes para conseguir una buena calidad de vida en las personas mayores.
Principalmente se centra la relacién entre el desarrollo de actividad fisica y la
buena alimentacién lograr un envejecimiento lo mds satisfactorio y saludable. Se
concluye plantdndose la necesidad de una educacion centrada en el aprendizaje
de habitos saludables en la alimentacién de las personas mayores a con el fin
de mantener un estado nutricional adecuado para aumentar la longevidad y para
mejorar la calidad de vida.The present article realizes a study in which the most
relevant processes are gathered to obtain a good quality of life in the major persons.
Principally it centres on the relation between the development of physical activity
and the good supply an aging achieves the most satisfactory and healthy thing. He
concludes reaching the need of an education centred on the learning of healthy
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habits the supply of the major persons to in order to keep a nutritional condition
adapted to increase the longevity and to improve the quality of life.
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1. INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida de la poblaciéon no s6lo es un dato
demografico, la mayoria de los mayores, actualmente, presentan un nivel de bienestar
equiparable e incluso mejor que el de muchos jovenes, y por supuesto inimaginable
hace tan solo cuatro décadas (Pérez Diaz, 2003). Las mejores condiciones fisicas,
sociales y psicologicas en que las personas acceden a esta etapa vital favorecen
que entendamos la vejez como el periodo del desarrollo al que llegamos, en el que
estamos; no sintiéndonos viejos sino sabiéndonos viejos (Aranguren, 1992).

El concepto calidad de vida es un constructo multidimensional constituido
con elementos subjetivos. La Organizacion Mundial de la Salud la define como “la
percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas,
normas y preocupaciones” (OMS, 1994).

Hay formas diferentes de referimos al concepto de calidad de vida:
entendiéndolo como un atributo de la persona; teniendo en cuenta criterios personales
que determinan la satisfaccion y en funcion de las experiencias positivas en el campo
afectivo (Diener, 1984). Lo que parece evidente es que la percepcion de las personas
es fundamental para conceptuar la calidad de vida, en la medida que cada individuo
valora de forma diferente situaciones similares.

Desde la posicion mas cualitativa del concepto calidad de vida conviene
profundizar en diversos aspectos tales como vivienda, educacion, salud y cultura. Es
decir, la satisfaccion de las viejas necesidades en nuestro entorno occidental. Aunque
también nos referimos al ambito de las relaciones sociales, al contexto ambiental,
a las posibilidades de acceso a los bienes culturales y a los riesgos a los que puede
estar sometida la salud fisica y psiquica. Y por supuesto en habitos saludables, entre
ellos: la actividad fisica y nutricion.
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2. CALIDAD DE VIDA'Y ESTADO SALUDABLE EN PERSONAS
MAYORES

Asumiendo lo anterior nos parece acertada la definicion de Ardila (2003) quién
en un aspecto mas integrador la define como “el estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Incluye aspectos
subjetivos de bienestar fisico, psicoldgico y social y aspectos objetivos como bienestar
material, las relaciones armonicas con los ambientes fisico, social y comunitario y la
salud objetivamente percibida”.

Los avances en las ciencias de la salud, incluida la nutricion humana, han
permitido prolongar de manera espectacular la esperanza de vida, aunque en la
actualidad no nos conformamos tan s6lo con vivir mas tiempo, sino que perseguimos
mantener, a esa edad, un buen estado de salud y calidad de vida.

Aunque en esta expectativa de vida la genética es determinante, existen otra
serie de factores que incluyen en la misma, entre los que destaca, una alimentacion
adecuada y un estilo de vida saludable, que incluye la practica regular de ejercicio
segin la condicion fisica individual. De la misma forma, se hace necesario el
abandono de habitos perjudiciales (tabaco, alcohol, automedicacion) y sin olvidar la
importancia que tiene la realizacion de actividades culturales y recreativas.

Asi mismo, varias investigaciones hacen hincapié en los parabienes del
envejecimiento satisfactorio y esto, junto con la creciente atencién que suma el
colectivo de adultos/as mayores, ha ido dando una importancia creciente a la
participacion de este colectivo en la sociedad, proporcionandoles el protagonismo
que se merecen y promocionando su calidad de vida. Compartimos la perspectiva
de Torres Barzabal cuando sefiala que: “En nuestra sociedad el papel de los mayores
ha cambiado, las mejoras en las expectativa vitales hace que sea una etapa mas de la
vida, teniendo una mayor necesidad de participar activamente en la comunidad y de
continuar su desarrollo personal” (2005:52).

Las mejores condiciones fisicas, sociales y psicologicas en que las personas
acceden a esta etapa vital favorecen que entendamos la vejez como el periodo del
desarrollo al que llegamos, en el que estamos; no sinti€éndonos viejos sino sabiéndonos
viejos (Aranguren, 1992). S6lo de esta forma es entendible que la jubilacion venga a ser
sinébnimadesuvaloretimologico*“jubilatio”’haciéndolocoincidircontiempolibreyocio.

La abundancia de programas de mantenimiento fisico financiados por las
instituciones publicas asi como la interrelacion entre el mayor nivel de bienestar, las
mejores condiciones fisicas, sociales y psicologicas y el aumento del tiempo libre
provocan que cada dia un mayor nimero de personas mayores realicen actividades
deportivas (Moscoso y Moyano, 2009).

Son multiples son los estudios epidemioldgicos y longitudinales, en la poblacion
general, que han demostrado la importancia de la actividad fisica y deportiva en el
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mantenimiento de la salud y la calidad de vida (Paffenbarger et al., 1986; Paffenbarger
y Hide, 1988; Shephard, 1996; Alonso, 1997; Pieron, 2003; Mora et al., 2004, o
Jiménez y Montil, 2006 en Moscoso y Moyano, 2009). La practica deportiva regular
promueve beneficios fisicos, biologicos, psiquicos y sociales, y son importantes
tanto a nivel terapéutico como preventivo.

3. APROXIMACION AL CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida se asocia necesariamente con la percepcion de bienestar del
individuo considerando el nivel del bienestar fisico, psiquico y social. Asi que
unas circunstancias o condiciones de vida observables objetivamente junto con la
percepcion del bienestar personal pueden constituirse como un indicador del nivel de
calidad de vida que estara filtrado por el propio crisol de la cultura.

La medida de la calidad de vida puede ser valorada mediante indicadores
objetivos y subjetivos, la propia relacion entre ambos indicadores puede ser un
referente de las propia calidad de vida de un grupo humano que necesariamente
servird no s6lo para informar a los individuos sobre sus posibilidades para optar por
una vida mejor, sino también para que los servicios tanto de instituciones publicas
como de entidades privadas, adopten soluciones que mejoren sus procedimientos.
(Mateos, Amador y Malagon, 2006).

A tenor de lo expuesto, queremos destacar que existen formas diferentes de
referirnos al concepto de calidad de vida: entendiéndolo como un atributo de la
persona; teniendo en cuenta criterios personales que determinan la satisfaccion y en
funcion de las experiencias positivas en el campo afectivo (Diener, 1984). Lo que
parece evidente es que la percepcion de las personas es fundamental para conceptuar
la calidad de vida, en la medida que cada individuo valora de forma diferente
situaciones similares.

Desde la posicion mas cualitativa del concepto calidad de vida conviene
profundizar en diversos aspectos tales como vivienda, educacion, salud y cultura. Es
decir, la satisfaccion de las viejas necesidades en nuestro entorno occidental. Aunque
también nos referimos al ambito de las relaciones sociales, al contexto ambiental,
a las posibilidades de acceso a los bienes culturales y a los riesgos a los que puede
estar sometida la salud fisica y psiquica.

La calidad de vida aparece pues, como apunta Arostegui (1998) diferenciandose
de las condiciones objetivas de tipo econémico y social y emerge como un principio
organizador aplicable para mejorar nuestra sociedad sometida a transformaciones
tecnologicas, econdomicas y sociopoliticas (Schalock, 1996).

Levy y Anderson (1980) precisan como calidad de vida “una medida compuesta
de bienestar fisico, mental y social, tal y como lo percibe cada individuo y cada
grupo, y asi como a sus componentes, incluyendo aspectos como salud, matrimonio,
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familia, trabajo, vivienda, situacion, competencias, sentido de pertenencia a ciertas
instituciones y confianza en los otros”. Una concepcién que se sustenta en la
calidad de las condiciones en las que se desarrollan las actividades de los sujetos,
considerados objetiva y subjetivamente, lo que quiere decir que si bien se encuentra
sujeto a percepciones personales y a valores culturales, también tiene en cuenta
condiciones objetivas que son comparables.

Por tanto, no resulta facil definir el concepto calidad de vida dada su complejidad,
ya que es un concepto que se encuentra formado por multiples factores y variables.
Lo que no es excusa para solicitar nuevas y mejores formas de vida. Es evidente que
deben existir determinados indicadores de caracter genérico que vengan a determinar
la satisfaccion por la vida, éstos podrian venir representados por sentir que la vida
es agradable y que se siente bien, sentirse util y necesario y deseos de emprender
nuevos proyectos entre otros.

Asumiendo lo anterior nos parece acertada la definicion de Ardila (2003) quién
en un aspecto mas integrador la define como “el estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Incluye aspectos
subjetivos de bienestar fisico, psicologico y social y aspectos objetivos como bienestar
material, las relaciones armonicas con los ambientes fisico, social y comunitario y la
salud objetivamente percibida”.

En definitiva podemos afirmar que en el concepto calidad de vida existen dos
dimensiones (Victoria, Gonzalez, Fernandez y Ruiz, 2005):

- La primera conformada por las variables objetivas, externas al sujeto y
determinada por la disposicion de bienes y servicios.

- La segunda conformada por las variables subjetivas, en donde es el propio
sujeto el que determina su valoracion sobre la vida. En este caso la satisfaccion
vital seria el componente cognitivo del bienestar (Arita, 2005).

Numerosas son las investigaciones que han comprobado que una mayor
implicacion en actividades de ocio por parte de los mayores se traduce en (Garcia y
Gomez, 2003):

- Niveles de bienestar subjetivo mas alto (Brown, Frankel y Fennell, 1991;
Dupuis y Smale, 1995; Headey, Veenhoven y Wearing, 1991; Hersch, 1990;
Lomranz, Bergman, Eyal y Shmotkin, 1988).

- Disminucion del sentimiento de soledad (Lee e Ishii-Kuntz, 1987; Mullins y
Mushel, 1992).

- Aumento del estado de animo (Lee e Ishii-Kuntz, 1987; Tinsley, Teaff, Colbs
y Kaufman, 1987).

- Incremento en la capacidad de afrontamiento de los cambios producidos
durante el envejecimiento (Kelly et al., 1986; Steinkamp y Kelly, 1987).
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Asi, aunque histéricamente han existido dos aproximaciones basicas: aquella que
lo concibe como una entidad unitaria, y la que lo considera un constructo compuesto
por una serie de dominios, todavia en 1995, Felce y Perry encontraron diversos
modelos conceptuales de Calidad de Vida. Proponen cuatro conceptualizaciones:
segun las condiciones de vida, la satisfaccion vivida, combinacion de componentes
objetivos y subjetivos (satisfaccion experimentada) y por tltimo la combinacion de
lo anterior ponderada por los valores, aspiraciones y expectativas. Sin olvidar que,
Es evidente que la calidad de vida se asocia necesariamente con la percepcion de
bienestar del individuo considerando el nivel del bienestar fisico, psiquico y social.

4. ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO Y SALUDABLE

En los ultimos tiempos se han abierto vias de investigacion en la busqueda de
aquellos factores o indicadores que vengan a determinar o explicar el envejecimiento
satisfactorio o exitoso.

Existen varias teorias que tratan de dar sentido al envejecimiento para
comprenderlo y/o retrasarlo (desvinculacion, actividad, continuidad, entre otras),
aunque ninguna, por si sola, puede explicar suficientemente el ajuste satisfactorio a
la vejez. Nos centramos en dos de ellas:

- Teoria de la actividad. Un envejecimiento saludable estd intimamente
relacionado con la actividad, promocionando un buen animo y la satisfaccion
en la vejez lo cual redunde en una mayor longevidad (Atchley, 1977 y
Havighurst, 1987). En ella queda de manifiesto el aspecto de la salud como
elemento clave y fundamental.

- Teoria de la continuidad. El mantenimiento de las actividades y relaciones
sociales que se han ido teniendo a lo largo de la vida genera una continuidad
que favorece el envejecimiento satisfactorio (Atchley, 1972).

A estas teorias, podemos sumar las teorias de estadios de la personalidad que
vienen a explicar que la adaptacion y el ajuste personal se convierten en determinantes
para un mayor bienestar y satisfaccion, estableciendo las actividades o tareas a
realizar a lo largo del desarrollo de la vida adulta y concretamente en la vejez.

- La Teoria del desarrollo de Havighurst (1972), sefiala, entre otras, la tarea de
permanecer fisicamente saludable y ajustarse a las limitaciones. Los cambios
debidos al proceso del envejecimiento conciernen tanto a la composicion
corporal como a su funcionamiento. Asi a tener en cuenta: los cambios en
la composicion corporal; disminucion de la masa muscular o la obesidad; la
cambios en la funcionalidad, a niveles de absorcion e nutrientes y alteraciones
en el metabolismo; disminucion de la agudeza de los sentidos. Todo ello
queda explicitado en el grafico 1. Por todo ello, se deberia tener e cuenta
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las posibilidades intervenir en orientar e informar, formas en una adecuada
alimentacion y nutricion.

Cambios en la composicion corporal

yd “Cambios ™ ‘ Masa ‘ Necesidades
| Composicién j I — TMBD — energéticas
N Corporal ‘/ muscu‘:r - jy
Actlwdad l
flsu:a
Ingestas de
alimentos
1 Riesgo de obesidad Aporte de

energia y
nutrientes

!

f Riesgo de malnutricion

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Figura 1. (Carbajal, 2004)

Por todo lo indicado, entendemos que el envejecimiento ha de ser satisfactorio
en el sentido de establecer patrones de actividad que mejoren el estado fisico y/o
mental, pero también la sensacion de contentamiento con uno mismo y su entorno,
favoreciendo un envejecimiento saludable y una promocion de la longevidad
(Amador y Moreno, 2006).

Podriamos hablar de la promocion de un envejecimiento saludable, o tal y como
lo describe la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un envejecimiento activo es
el “proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.

La finalidad ultima de un envejecimiento satisfactorio viene determinada
por mejorar la calidad de vida de las personas mayores a través de politicas que
promuevan su bienestar.

La participacion activa es fundamental para un envejecimiento satisfactorio y
saludable. Debe ser entendido como un recurso que permite, a la sociedad en su
conjunto y al individuo en particular, conseguir y desarrollar sus posibilidades y
capacidades a lo largo de la vida.

En las ultimas décadas surge el concepto de envejecimiento en sus diferentes
acepciones: buen envejecer (Fries, 1989), saludable (OMS, 1990), competente
(Fernandez Ballesteros, 1996), exitoso (Rowe y Kann, 1987; Baltes y Baltes, 1990)
activo (OMS, 2002). Esta evolucion ha venido determinada por la busqueda de un
modelo cada vez mas integrador.
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Debemos partir de la premisa que envejecer satisfactoriamente va a depender
fundamentalmente de la personalidad de cada sujeto y de las circunstancias personales
y/o sociales que le rodeen. Por tanto, debe entenderse como una filosofia y praxis de
vida para afrontar esta etapa del ciclo vital con nuevas y renovadas energias.

La pérdida de poder econdmico, los cambios familiares y del entorno social
tienen mucho que ver con consumos insuficientes en uno o mas nutrientes o incluso
con la instauracion de anorexia persistente a causa de penuria econémica o soledad.
Asimismo, los factores psiquicos también tienen que ver con cambios en el consumo
de los alimentos, la depresion puede comportar anorexia o bien aumento de la ingesta
por consumo de alimentos entre comidas como resultado de la ansiedad.

Es por ello que consideramos que se hace necesaria una buena formacion
y adecuada en nutricion para que las personas mayores, principalmente, sean
conscientes de los cambios alimenticios que se presentan en sus proximas edades,
asi como ellos mismos, pueden ser agentes de cambio de su propia nutricion.

En los ultimos tiempos se han abierto vias de investigacion en la busqueda de
aquellos factores o indicadores que vengan a determinar o explicar el envejecimiento
satisfactorio o exitoso, desde el convencimiento de que ni la teoria de la desvinculacion
ni la teoria sobre la actividad pueden explicar suficientemente el ajuste satisfactorio a
la vejez. La finalidad tltima viene determinada por mejorar la calidad de vida de las
personas mayores a través de politicas que promuevan su bienestar.

Diferentes estudios e investigaciones llevados a cabo vienen a determinar las
dificultades de identificar indicadores de vejez satisfactoria. Estas estan justificadas
dado el tipo de disefios utilizados: esquemas de corte transversal, datos retrospectivos
sin control de los efectos antes y después de la jubilacion, la creencia que se dan
respuestas similares como grupos de mayores sin tener en cuenta los diferentes
grupos que aparecen. (Mateos, Amador y Malagon, 2006).

Podemos afirmar que se aprecia en cualquier situacion una coincidencia en
los cuestiones basicas: existencia saludable, posibilidades econdmicas suficientes,
relaciones sociales y afectivas, existencia cultural: formacion e informacion, tal
y como manifiesta Martin Garcia (1997), todo ello en la busqueda del significado
de la propia existencia que permitan generar sentimientos y actitudes positivos de
adaptacion.

Ello nos debe llevar a entender que la salud no sélo es ausencia de enfermedad,
sino un estado de bienestar que debe abarcar las vertientes fisica, psiquica y social
para la consecucion de un envejecimiento 6ptimo, en el que cada uno puede colaborar
con medidas preventivas que ayuden a tal fin. Es aqui donde la existencia cultural, la
formacion y la informacion un papel fundamental. Va a determinar que la sociedad
y los responsables sociales den respuestas formativas ante las diferentes necesidades
y dificultades que surgen a lo largo del ciclo vital. Por ello debemos defender que
la formacion de las personas mayores es una necesidad pero también es un derecho.
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5. HABITOS Y RIESGOS ALIMENTICIOS EN PERSONAS
MAYORES Y REPERCUSIONES.

Tremoliers definidé la alimentacion como un hecho que debe permitir el
crecimiento y el desarrollo del nifio; la salud, la actividad y la creatividad del adulto
y la supervivencia y el confort en la vejez”. En este contexto —mas actual que
nunca— se describe hoy en dia la alimentacion saludable, que se elabora en base a
las “ingestas recomendadas” a nivel individual y responde al amplio criterio de ser:

- Suficiente: en energia y nutrientes (segun edad, sexo, actividad, situacion
fisiologica, etc.).

- Equilibrada: atendiendo las proporciones recomendadas (50-60% de la
energia total (ET) procedente, de los hidratos de carbono; 30-35% de la ET
de los lipidos y 12-15% de la ET de las proteinas.

- Variada: paraasegurar el aporte tanto de los macro como de los micronutrientes.

- Adaptada: alas condiciones geograficas, culturales, religiosas e individuales.

El mantenimiento de una masa corporal adecuada mediante el ejercicio, al
aumentar el apetito, previene la disminucion del consumo de calorias y el déficit en
la ingesta de determinados micronutrientes (Vitamina D, Calcio, Magnesio, Zinc),
que suele ocurrir en las personas sedentarias. Quizas la consecuencia mas importante
de la pérdida muscular desde el punto de vista nutricional es su repercusion en las
necesidades energéticas del individuo, que se calcula van a ir disminuyendo del
orden de 100 Kcal./década. Otros factores a tener en cuenta son los habitos toxicos
como el tabaquismo y el alcoholismo.

La alimentacion de las personas mayores va mas alla de la propia ingesta
de alimentos, ha de ser un vehiculo para nutrirles, mantenerles bien fisica y
psiquicamente, y también para proporcionarles placer y distraccion, a veces la tunica
que puede detener.

Por ello, al mencionar las necesidades nutritivas y los alimentos que las pueden
cubrir, valoramos una serie de factores tanto o mas importantes que la propia
alimentacion:

a.Los habitos alimentarios adquiridos a lo largo de la vida, con el fin de no
cambiarlos si no existe una patologia que lo justifique.

b.El estado emocional y la salud mental son elementos determinantes en esta
etapa para asumir las recomendaciones dietéticas y de cualquier tipo que se
sugieran.

c.La capacidad de hacer vida social. Comer solo suele ser sindnimo de comer
mal o hacer comidas desequilibradas.
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d.Grado de actividad. Luchar contra el sedentarismo mejora la evacuacion, los
niveles calcicos y proteicos y estimula el apetito de los ancianos anoréxicos.

e. Peso. Es necesario vigilar los cambios de peso involuntarios. El sobrepeso
puede ser responsable de diversos problemas en las persona mayores. Evitar
la obesidad que puede ocasionar problemas de movilidad entre otros; en el
caso de que ya exista, se propone una pérdida de peso moderada para evitar
la sarcopenia.

Con respecto a los riesgos alimentarios en personas mayores podemos comenzar
exponiendo que es la mas destacada es la desnutricion, estd mas frecuentemente
asociada con las enfermedades infecciosas, los problemas en la circulacion y con
el sistema digestivo. La disminucion de la incidencia de desnutricion en el anciano
por la prevencion primaria se pretende realizar a través del control de sus factores de
riesgo. Ellos son la ingesta inadecuada por: depresion, aislamiento social, ignorancia
nutricional y pobreza, que tienen una influencia determinante en el estado nutricional,
las anomalias sensoriales (vision, gusto, olfato, etcétera), deficiencias nutricionales,
enfermedades gastrointestinales (disfagia, odinofagia, dolor abdominal, etcétera),
deficiencias motoras (artritis, ictus, insuficiencia respiratoria o cardiaca, etcétera),
alteraciones mentales (demencia), dificultad para la masticacion, anorexia debida a
la edad (modificada por farmacos, aumento de la saciedad, cancero EPOC, absorcion
o utilizacion inadecuada).

El envejecimiento se produce por una serie de cambios morfologicos,
fisioldgicos y psicologicos, asi como cambios de situacion y actitudes. Una buena
nutricion para el adulto mayor implica dirigir la atencidén hacia las necesidades
especificas de cada individuo.

Boca: Disminuyen el olfato y el gusto, existe menor potencia masticadora, hay
atrofia de papilas gustativas, pérdida de piezas dentarias, boca seca con dificultad
para la masticacion, formacion del bolo y deglucion.

Esofago: Los ancianos presentan menor tono del esfinter esofagico superior.
Ademads retraso de la relajacion tras deglucion e incrementos en la presion de
contraccion faringea.

Estomago: Apesar de que no existe atrofia gastrica fisioldgica y que la secrecion
gastrica es normal, puede haber alteracion del medio acido. También aumenta el
tiempo de vaciamiento para liquidos, no para solidos.

Intestino delgado: Probable disminucion de la absorcion de calcio, disminucion
en la concentracion de receptores para Vitamina D.

En cuanto a la motilidad gastrointestinal existe retraso del transito intestinal.

Organos Sensoriales: En estas edades se presenta deterioro de la vision y la
audicion. También hay atrofia de receptores olfatorios e interferencia de relaciones
sociales durante la ingesta.
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Funcion Respiratoria: Disminucion de la capacidad respiratoria, con limitacion
de actividades con disminucion del gasto calorico.

Funcion Renal: Disminucion en la capacidad de concentracion urinaria.
Requiere mayor cantidad de agua para evitar uremia.

Sistema Nervioso: Relacion de déficit de vitaminas con manifestaciones
neurologicas.

Cambios psicologicos en el adulto mayor

Los patrones de conducta y habitos alimentarios, las situaciones que pueden
alterar estas costumbres, variando los procesos normales de alimentacion:
enfermedad, viudez, hospitalizacion larga, habitos alimentarios rigidos, desinterés,
enfermedad del conyuge o cuidador, alejamiento de la familia, pérdida del poder
adquisitivo, incapacidad fisica, entre otros. Segin la OMS los factores de riesgos a
los que se enfrentan los mayores se clasifican de la siguiente manera:

- Factores de riesgo generales: la edad, el sexo, el nivel educativo y los genes.

- Factores de riesgo conductuales: el tabaquismo, la dieta inadecuada y el
sedentarismo.

- Factores de riesgo intermedios: la hipercolesterolemia, la diabetes, la
hipertension arterial y la obesidad.

La obesidad es una enfermedad crénica que ademas de repercusiones fisicas
tiene implicaciones psicologicas y sociales. Los estudios sobre envejecimiento
demuestran que normalmente con el paso del tiempo se tiende a ganar peso (menor
actividad fisica, menor consumo de energia, etcétera). La tasa de metabolismo basal
se reduce 2% cada década. Cabe resaltar que en los individuos mayores son mas
frecuentes enfermedades en las que la obesidad es un sintoma (hipotiroidismo,
depresion, uso de corticoides, demencia, inmovilidad y otros trastornos de conducta).

El tejido adiposo aumenta con la edad y redistribucion, concentrandose
fundamentalmente a nivel de abdomen y caderas. El exceso de grasa abdominal
constituye un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

Existe una tendencia a perder grasa subcutanea y aumentar su disposicion en
areas mas profundas periviscerales.

La pérdida de peso prolongada al igual que las personas con ganancias de peso
muy grandes tiene mayor mortalidad. La obesidad ha demostrado relacion con la
enfermedad coronaria, hipertension arterial, ictus, apnea del suefio, diabetes mellitus,
colelitiasis, artrosis, inmovilidad y algunos canceres.

El consejo de reducir la ingestion de sal puede ayudar a las personas que
toman drogas antihipertensivas a detener sus medicamentos, mientras se mantenga
controlada la presion sanguinea.

157



Calidad de vida y formacion en habitos saludables. .. - L. Vicente Amador y Macarena Esteban

6. BASES PARA UNA BUENA ALIMENTACION DE LAS PERSONAS
MAYORES

Desde el punto de vista de un nutricionista es aquella que se adapta a sus
necesidades, responde a su cultura alimentaria, se adapta a los recursos disponibles
y no crea problemas digestivos y le proporciona confort.

Desde el punto de vista del anciano es aquella que le proporciona satisfaccion
sensorial en relacion con el sabor, textura, consistencia, tamafio de la racion y que
sacie su apetito y le haga sentirse bien.

Los objetivos de un programa de educacion alimentaria-nutricional podrian
resumirse en:

- Generar interés en el anciano en materia de alimentacion/nutricion/salud.

- Desarrollar una actitud hacia el cambio y modificacion de la conducta
alimentaria.

- Aceptacion de las propuestas alimentarias de forma continuada y no como
resultado de entusiasmos oportunistas.

- Proporcionar satisfaccion gastrondmica para que la alimentacion contribuya
a su bienestar.

Finalmente, la motivacion de las personas mayores es la clave de la aceptacion;
para conseguirla, hay que basarse en una adecuada metodologia que, desde su
condicion de adulto, sea sensible y respetuosa a las caracteristicas de esta etapa de
su vida.

Una de las pautas que se deben seguir para conseguir el maximo nivel de
aceptacion del plan de comidas es la negociacion.

Se habla de educacion alimentaria nutricional en las personas mayores como
una estrategia para que diversifiquen y mejoren su dieta, pero, a nuestro juicio,
educar en el mas amplio sentido del término a las personas mayores en materia
de alimentacion no es nada facil y se debe sopesar si es conveniente hacerlo ya
que en los mayores los habitos alimentarios estan muy arraigados y las actitudes
frente a las nuevas propuestas son filtradas por sus gustos, creencias, simbolos y
preconceptos.

Se dice que en la historia dietética de los mayores se mantienen un conjunto de
preferencias y aversiones que impiden la aceptacion de cambios cuando estos son
muy drasticos. Pese a las dificultades sefialadas, entendemos que el razonamiento,
el dialogo y la informacion sobre los beneficios de una determinada manera de
comer pueden motivarlos a ensayar y, finalmente, aceptar algunos cambios en su
comida.
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Uno de los aspectos que, a nuestro juicio, puede tener mayor importancia en
la aceptacion de los planes de comidas en las personas mayores es el tratamiento
culinario que puede darse a los alimentos, asi como su forma de presentacion.

En general todos somos sensibles a la estética de la comida, ademas de
las sensaciones gustativas que nos estimulan a consumirla, pero esta exigencia
aumenta de manera muy especial en las personas mayores.

Muchas inapetencias de las personas mayores se corrigen cuidando el aspecto
externo de la comida. No olvidemos que el acto de comer es un acto de relacioén
y un medio de organizar los tiempos y ritmos de la actividad diaria. La comida es
un “acontecimiento” en la vida de muchos ancianos que esperan disfrutar de este
momento tomando alimentos agradables en buena compaiiia.

Recordemos que la fisica es fundamental y hay que cuidarla y adecuarla para
un correcto y exitoso envejecimiento. Tal y como hemos manifestado. Ahora bien,
Lasalud psiquica es el complemento de fisica, al tiempo que la social en un elemento
de aquella, por lo que la relacion entre lo social y lo psiquico lleva en ocasiones a
un tratamiento englobado de factores psicosociales. Hay que tener en cuenta que el
aburrimiento, la adaptacion, la rutina, la soledad, la falta de incentivos y de factores
motivacionales, etc. pueden llevar a una deterioro fisico, por lo que potenciaran el
proceso de envejecimiento y disminucion de las capacidades cognitivas.

Frente a esto, es evidente que hay que favorecer que los mayores se planteen
habitos saludables a través de la formacion en dos direcciones: por un lado a nivel
individual que permita su logro y puesta en practica y a nivel social un apoyo de
asistencia que facilite la consecucion de los mismos.

7. EDUCAR EN ALIMENTACION Y NUTRICION A LOS MAYORES

La poblacion geriatrica estd aumentando progresivamente como consecuencia
de la mejoria de la esperanza de vida. En Espafia, en 1987 el 12% de la poblacion
tenia una edad superior a los 65 afios, mientras que en el 2023 se estima que ésta
llegue al 16,5% (1). En los paises desarrollados los ancianos son el segmento de la
poblacioén con mayor prevalencia de malnutricion. Es sabido que la malnutricion se
relaciona con un aumento de la morbilidad y mortalidad, sobre todo en las personas
en edades extremas como nifios y ancianos.

Por ello, para los mayores es imprescindible mantener un estado nutricional
adecuado para aumentar la longevidad y para mejorar la calidad de vida. Los ancianos
sonun grupo con riesgo de desnutricion debido a una serie de cambios, como vemos en
el grafico 2, tanto fisiologicos, sociales, econémicos como psicologicos. Todos ellos,
relacionados consuproceso deenvejecimiento. Estamalnutricion favorece laaparicion
de enfermedades que a su vez repercutiran negativamente en el estado nutricional del
anciano, instaurandose de esta manera un circulo vicioso malnutricién-enfermedad
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i A. Causas fisiologicas
1 Camibrios en Ia composicion corporal:

* Aumento de [a masa grasa  18-36% en varones
33-45% en mujeres
* Reduccion de 2 masa magra. principalmente
mmhmbyg:lm
* Disminucitn del agua corporal total.
* Disminucitn de la masa dsea.

2 Menor mﬂbﬂ disminucion del
miam yderntvthdﬂﬁnm%l
los 20-74 afios, 31% a los 74-99 afhos.).

3 Deterioro de los sentidos del gusto, olfato y vista

4 Disminucion de la denticion (50% >65 afias,
B5% >75 afins).

5 Alteraciones digestivas (Tabla II).

1 Soledad, aburrimiento, depresion. 1 Enfermedades agudas y crdnicas.

2 Limitacion de recursos econémicos. 2 Polimedicacion continuada que interflere con

3 Ingreso en instituciones (residencias, asios, AP Shecuchn Tt e s

A e, ot g e e

RIESGO
MALNUTRICION

Figura 2. (Novartis, 1998)

Entre las causas que favorecen la malnutricion en el anciano destaca, como
podemos ver en el grafico 3 la disminucién progresiva del funcionalismo del aparato
digestivo, que se traduce en las siguientes alteraciones, ver figura 3.

Son habituales las actividades de educacion alimentaria-nutricional dirigidas a
grupos de mayores con el objetivo de modificar o mejorar sus habitos alimentarios.
Nos gustaria hacer unas consideraciones para paliar el sentimiento de frustracion
que experimentan los educadores sanitarios al valorar el éxito limitado de los
mencionados programas.

Las personas mayores tienen por definicion unos habitos de vida, incluidos
los alimentarios, muy asentados: mantienen creencias, preconceptos, simbolos,
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TABLA II:
Alteraciones digestivas en el anciano

=

Disminucion de la masticacion.

Muotoras

Alteracion de la deglucion-Disfagia.
Diisminucion del peristaltismo-Estrefimiento.

Secretoras

Menor secrecidn salival, gastrica
¥ pancreatica.

Absortivas

Reduccidn de la superficie absortiva.
Disminucion de la absorcion de disacaridos.
Aumento del sobrecrecimiento hacteriano.

Figura 3. (Novartis, 1998)

tradiciones, conocimientos no siempre adecuados y experiencias que han ido
configurando su historia de vida.

Un mayor es un adulto que trata de adaptarse a su nueva situacion vital,
desde su medio de procedencia; vive solo o se ha visto obligado a residir en una
institucion. Sus vivencias personales y los aspectos alimentarios son, generalmente,
muy importantes en esta etapa de su vida, le han producido un cierto grado de
dependencia que le proporcionan seguridad y bienestar. Las propuestas que pueden
hacerle de renuncia o modificaciéon de consumos de alimentos no siempre son bien
entendidas. En su propia casa se maneja en funcion de sus recursos y ayudas externas
y en las residencias necesita adaptarse a la nueva situacion y contexto.

Aun disefiando la propuesta educativa de cambios en la alimentacion como
una forma de mejorar su salud, la persona mayor frente a cambios drasticos adopta
una actitud de resistencia y desasosiego. La experiencia y colaboracién en este
tipo de programas nos permite afirmar que el interés de los mayores por temas de
alimentacion, nutricion y salud es evidente.
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Lo manifestado hasta ahora, nos lleva a defender la necesidad de una existencia
saludable y con calidad de vida, en el ambito de la alimentacion este caso. Es aqui y
desde aqui en donde la educacién se convierte, no sélo, en una alternativa, sino un
medio fundamental para el logro buscado y deseado.

Es evidente que la formacion se convierte en el medio adecuado para organizar
y estructurar recursos y materiales que permitan la consecucion de las capacidades
necesarias en este grupo social. Debemos tener en cuenta la preparacion para la
vejez y la jubilacion, en todos los campos, pero especialmente en el de habitos
saludables en alimentacion y nutricion. Que vengan a dar respuesta a los derechos de
los mayores que los hagan sentir participes de la sociedad en la que viven.

8. INICIATIVAS FORMATIVAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION
DE LAS PERSONAS MAYORES.

Debemos considerar a las personas mayores sujetos y protagonistas de su propia
existencia, y a través del camino educativo distinguirse como ciudadanos capaces de
seguir viviendo dignamente y de dirigir sus propias vidas. Las acciones que deben
desarrollar los programas educativos que deben dirigirse al logro de una educacion
integral de las personas mayores.

El perfil de la persona mayor viene determinado por el componente bioldgico,
el componente funcional, el psicoldgico y, por tltimo, el componente social. Es,
en ultimo término, la propia sociedad, la que va a poner las pautas de actuacion
con este sector y la que debe proporcionar que este colectivo se implique en un
ocio productivo y activo. Convirtiéndose asi el ocio, en una de las mejores formas
de afrontar los procesos educativos, siempre y cuando este tiempo libre no esté
planificado, ni disefiado y donde existan una serie de interacciones entre los miembros
de la comunidad, en el &mbito de la educacion social como instrumento de equilibrio
y capacitacion del tiempo libre, Gutiérrez Resa (2000, 303).

Para ello, son necesarios buenos proyectos que les faciliten seguir siendo
actores de sus propias vidas y vivir con ganas su presente. Porque nadie nos forma
para esta etapa de la vida, la cual deberia ser un momento de jibilo, una etapa mas
de nuestro ciclo vital y cada vez mas prolongado, en el que se puedan llevar a cabo
todo tipo de actividades, siguiendo una senda de crecimiento personal que encuentra
en esta época de la vida su mejor momento. Para ello, debemos hacer entender que
la mejor forma de hacer frente es mantener la actividad, mantener la curiosidad por
lo novedoso, llegando a considerar la jubilacion, el paso a la tercera edad, como una
nueva profesion que va a exigirnos una adecuada preparaciéon como adultos que
nos permita responder a las nuevas realidades y desde el criterio de que nunca es
demasiado tarde (Amador, 2002). En donde el conocimiento y la experiencia que
ha acumulado durante toda su vida seria bueno que lo compartieran con los demas,
indica Pinillos (1994, 19).
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En este sentido, Blazquez Entonado (2000, 143) asevera que las personas
mayores deben disponer “del disfrute formativo del ocio, del placer de aprender por
aprender, afirmando su personalidad y permitiendo asi una actividad que evite la
disminucion y la ineficacia intelectual”, con lo cual, las personas nos podemos seguir
autorrealizando y terminar nuestros dias de manera creativa y abriendo espacios a
la originalidad que siempre se han visto postergados por la necesidad.Vivir este
nuevo tiempo requiere una preparacion y una planificacion que responda a los
problemas que se pueden presentar. Desde este planteamiento y con estos principios
se deben establecer programas de preparacion dirigidos a las personas mayores o de
preparacion a la jubilacion que vengan a dar respuesta a los derechos de los mayores
que los hagan sentir participes de la sociedad en la que viven.

Es necesario, para trabajar con esta poblacion, contar con unos profesionales bien
formados en esta materia. Esta preocupacion no se encuentra alejada de las que tienen
la Unién Europea, los gobiernos nacionales de los paises miembros y los autondmicos
en Espafia. Es obvio, que para emprender acciones nuevas se requiere de profesionales
formados con nuevas metodologias y contenidos apropiados, asi se viene proponiendo
de “forma expresa a las universidades la preparacion y especializacion de profesionales
para la atencion de los mayores especialmente en el sector de la educacion”, (Marin
Garcia, 2000, 236), lo cual se lleva a cabo desde hace aproximadamente un lustro y se
estan analizando alternativas para la formacion de estos profesionales.

En diversos estudios llevados a cabo sobre deterioros cognitivos, proceden
de diagnosticos médicos: Eurodem (1996), Leganés (1995), IMSERSO (1996)
centrandose mas en deterioros de caracter psicopatologicos. Frente a estos, en
otros Malagon, Amador y Mateo (2003) plantean qué percepcion tienen los propios
mayores a través de indicadores objetivos, facilitados por los propios sujetos. En
ellos, los mayores no tienen inconveniente en reconocer dificultades en actividades
de caracter cognitivo, referidas a procesos de aprendizaje, atencion y memoria,
lenguaje escrito y matematico preferentemente. Reconociendo al mismo tiempo
tener algln tipo de déficit, de problemas de competencias personales en procesos
de interaccion social con los demas, asi como la percepcion de la disminucion de su
propia capacidad de orientacion espacial.

Los mismos mayores reconocen que la formacion es uno de los factores de
mayor importancia y responsabilidad en aquellas situaciones que perciben como
problemas en su calidad de vida. Es evidente que los procesos en los proximos
afos, respecto a los mayores, seran educativos, al ser evidentes en las finalidades
expuestas en todos los ambitos, asi como por las necesidades manifestadas por ellos
mismos. Estos procesos formativos deben venir desde el principio de educacion
permanente, en la medida que responde a criterios de educacion integral y a lo largo
de toda la vida y debiendo ir orientada a responder a la autosuficiencia de la persona,
permitiendo que las personas se conviertan en activas, demostrando su capacidad de
participar en su propio proceso de vida social. Lo que sin duda va a incidir en una
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actitud positiva de la sociedad en su conjunto hacia la formacion del colectivo de
mayores, asi como la repercusion en su propia autoestima.

Haciéndonos eco de lo manifestado por las conclusiones del I Congreso Estatal
de Personas Mayores debemos proponer a todas las organizaciones y responsables
publicos, que se preocupen de programar cursos dirigidos a las personas mayores que
propicien el paso a la misma, evitando el “desfondamiento”, la ruptura generacional,
la abulia y la apatia y todo lo que desengancha de la vida. Esta formacion permanente
debe tender a la busqueda de su autonomia y autoaceptacion, ampliar su espacio
vital, favorecer las relaciones con la comunidad. Lo manifestado, tal y como se
hace eco G* Minguez (2004), viene a determinar que las necesidades de formacion
de las personas mayores responde perfectamente y viene enmarcado por la teoria
de las necesidades de Maslow: fisiologicas, seguridad, pertenencia, estimacion,
autorrealizacion.

9. CONSIDERACIONES FINALES Y FORMACION EN'Y PARA LA
JUBILACION

Una estrategia para conseguir un envejecimiento optimo desde el ambito de la
educacion a lo largo del ciclo vital vendria dado por la optimizacion selectiva con
compensacion que viene a determinar que la intervencidén que cada uno realice ha
de ser selectiva, eligiendo aquello en lo que atin pueda crecer, manteniendo niveles
altos de habilidades a través de las practicas y de nuevos conocimientos, sustituyendo
unas estrategias por otras a través de la compensacion de los déficits.

Para ello deberian abarcar los derechos manifestados por la Carta Europea de la
Tercera Edad y expuestos anteriormente con el fin de crear una planificacion dentro
del ambito de la Formacion de Adultos que creando estructuras y organizaciones
educativas, sociales que permitan:

- Entender la tercera edad, como una etapa vital, compleja, necesitada de una
preparacion activa.

- Provocar el cambio de actitud en la sociedad frente a los mitos y prejuicios de
este periodo en la vida de las personas.

- Potenciar la formacion y el derecho a unos habitos saludables: fisicos,
nutritivos, sanitarios y de seguridad social.

- Fomentar la preparacion para una correcta salud mental que debe abarcar:
personalidad, motivaciones, capacidades..., en la bisqueda de un equilibrio
psicolégico.

- Establecer criterios de formacion que permitan el desarrollo de relaciones
sociales que posibiliten una adecuada salud social.
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- Desarrollar vias y formas de ocupacion del tiempo libre que pueda responder
al derecho de una existencia cultural adecuada a sus necesidades.

- Establecer entre las personas mayores la vision personal y positiva a este
periodo de la vida.

A tenor de lo expuesto podemos decir que adultos mayores realizan actividades
fisicas y ellos, consideran que el ejercicio fisico ha mejorado la calidad de sus vidas.
Los estudios sobre la longevidad (Beard, 1991; Poon, 1992; Adler, 1995) demuestran
que los ancianos muy mayores siguen una dieta moderada, conservan el optimismo
y la curiosidad y ademas trabajan duro, o sea realizan actividad fisica. Estos datos
corroboran los multiples estudios epidemioldgicos y longitudinales, en la poblacion
general, que han demostrado la importancia de la actividad fisica y deportiva en el
mantenimiento de la salud y la calidad de vida.

Con respecto a la edad hay un logico paralelismo entre el paso de los afios y
la concepcion de calidad de vida, especialmente asociado a los cambios en la salud.
Las mujeres se perciben mejor que los hombres, pero a partir de los 70 afos son
ellos los que mejoran estas percepciones personales. La practica de ejercicio fisico
se presenta como un pilar fundamental en la estructura del bienestar social de los
mayores, junto con la formacién y la convivencia (Mateos, Amador y cols, 2006)
son imprescindibles y, teniendo en cuenta que la actividad fisica practicada, no en
soledad, lleva implicita efectos en la convivencia y en el crecimiento personal, qué
duda cabe que deben contar en todo cuanto se planifique para mejorar el sistema y
conseguir mayores cotas de bienestar para nuestros adultos mayores.

Existen diversos factores que se deben considerar al planificar la alimentacion
de los mayores, como son los habitos alimentarios, el estado emocional y salud
mental, la capacidad de hacer vida social, el grado de actividad, peso, la capacidad
digestiva, apetito, estado de su dentadura, insomnio y patologias que obligan a
restricciones dietéticas, entre otras. Por ello, la alimentacion saludable se estructura
sobre la base de las siguientes caracteristicas: Suficiente, equilibrada, variada y
adaptada. La alimentacion de los mayores es un vehiculo esencial de bienestar y
salud fisica, psiquica y social.

Otro de los aspectos a destacar es que las personas mayores pueden vivir
solas o en residencias y en ambas situaciones aparecen ventajas e inconvenientes
que deben ser valoradas al disenar planes de menus. En ambos ambitos han de
plantearse normas generales consensuadas que faciliten la alimentaciéon de los
mayores, tales como, las relativas al sabor, textura, consistencia, fraccionamiento
de raciones, adecuacion del volumen, y control de determinados componentes
como sal, azlicar, grasas, etc.

La calidad de la alimentacion de las personas mayores ha de ser especialmente
controlada en cuanto a higiene/seguridad, valor nutritivo, aspectos gastronomicos y
servicio. La flexibilidad y comprension, dentro de unos limites, de quienes llevan a
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cabo programas de mayores se consideran habilidades imprescindibles para obtener
éxitos duraderos.

Con todo ello, es evidente que deberan realizarse programas de formacion para
las personas mayores, programas de adaptacion/preparacion a la jubilacion en el
campo de la alimentacion. Estos programas tendran que hacer frente a estrategias de
afrontamiento y adaptacion para conseguir un estilo de vida saludable y satisfactoria.
Ello visto desde la alimentacion y nutricion, con el fin de conseguir unas adecuadas
condiciones personales. Promoviendo estilos de vida saludables, en la busqueda de
una deseable calidad de vida, que debe convertirse en un deber y en un derecho.
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