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Introduccion

El enfoque de curso de vida sefiala la importancia de identificar y
modificar héabitos que influyen en la salud, especialmente aquellos
relacionados con la alimentacion. La nutricion adecuada se reconoce
como un determinante fundamental para la prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles, particularmente en la vejez, donde las
modificaciones dietéticas pueden impactar favorablemente la calidad de
vida (Bujanda Sainz de Murieta et al., 2014).

La calidad de vida en el adulto mayor parece ser una de las principales
causas de preocupacion para su estado de salud, ya que constituyen uno
de los grupos poblacionales con mayor grado de vulnerabilidad fisica,
funcional y social (Manrique-Espinoza et al., 2013). Si bien, se ven
afectados por problemas propios del envejecimiento, se le atribuye una
carga importante a las enfermedades o condiciones adquiridas en las
etapas de la vida previas, mismas que van generando un deterioro en su
calidad de vida.

Durante la vejez, son frecuentes alteraciones como deterioro de la
memoria, lentitud en los procesos cognitivos y disminucion de la
capacidad de atencidn, situacion que, sumada a la presencia de
enfermedades cronicas, afecta directamente su autonomia funcional
(Bales, Fischer & Orenduff, 2004).
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En México, de acuerdo a lo reportado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), el 15% de la poblacion de 53 afios y
mas, refirid presentar dificultad para realizar al menos una actividad
basica de la vida diaria (INEGI 2021). Si bien hay una relacion
importante del entorno con el estado fisico, es importante también
considerar sus conductas como determinantes del estado de salud.

Las condiciones de vida son distintas, y van a depender en gran medida a
la ubicacion en la reptblica mexicana, y estas caracteristicas influyen de
manera determinante en la poblacion, sobre todo en aquellos lugares en
los que se registran cambios en los patrones de las enfermedades,
convirtiendo la forma en la que se alimentan como un estilo de vida, que
en muchos casos deriva en una condicion patologica (INGER, 2019). Las
mas representativas en las personas mayores son las enfermedades no
transmisibles, cambios en la estructura dsea, la masa muscular y
funcionamiento de organos sensoriales, sobre todo por el impacto que
tienen en la capacidad funcional de quienes las padecen.

Segun lo visto recientemente en algunos estudios sobre el envejecimiento
global y la salud de personas, en México se estima que alrededor del
67% de personas mayores de 60 afnos viven con enfermedades no
transmisibles, especificamente angina de pecho, osteoartritis, asma,
cataratas, diabetes, enfermedad cerebrovascular, neumopatia cronica,
hipertension arterial y depresion, lumbalgia cronica, déficit auditivo y
obesidad (INGER, 2019). Asi mismo en este grupo de edad, la diabetes
mellitus y la hipertension arterial representan las principales
enfermedades metabolicas, aumentando el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, renales y neurologicas (Chobanian et al., 2003).

La diabetes mellitus y la hipertension arterial son las enfermedades mas
representativas en las personas mayores, generando riesgos importantes
para padecer otras enfermedades o complicaciones como las de tipo
cardiovascular, retinopatias, y problemas renales, incrementando de

manera exponencial la morbilidad en este grupo de poblacion.
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Las enfermedades cerebrovasculares y los dafos neuroldgicos que
provocan aparecen como la tercera causa de muerte en la poblacion de
personas mayores (Orenduff, M. 2004).

En la actualidad se sabe que parte de curso de vida, término acuiado
para lograr construir un estado de salud en personas mayores, es
indispensable identificar las malas practicas en el cuidado de las
personas, sobre todo de su salud, considerando que los que refieren a
habitos y calidad de vida, son completamente modificables para llegar
con un envejecimiento saludable o bien que tenga mejor calidad de vida
durante este ciclo de vida (Bujanda Sainz de Murieta et al., 2014).

Una de las primeras estrategias contempla el cambio en la calidad y
cantidad de la alimentacion, la cual constituye un aspecto fundamental en
la prevencion y tratamiento de las enfermedades no transmisibles. Si bien
la nutricién al pasar de los afios ha pasado a primer plano siendo un
determinante importante para la prevencion y control de enfermedades
no transmisibles que puede ser modificado, y con ello, no cesa de crecer
la evidencia cientifica en apoyo del criterio de que el tipo de dieta tiene
una gran influencia, tanto positiva como negativa en la salud a lo largo
de la vida y al pasar los afios. Una vez llegando a la vejez, por lo que es
favorable involucrar e intervenir en la alimentacion del adulto mayor
considerando significativamente todas las afecciones por las que se esté
pasando puedan ser un riesgo para el beneficio de la salud.

Por lo antes expuesto, es que el presente trabajo tiene como objetivo
identificar el efecto de la orientacion alimentaria en la calidad de vida de
personas mayores derechohabientes del Hospital ISSSTE, Mixquiahuala,
Hidalgo.

Antecedentes

La evidencia actual, ha identificado que al mejorar la nutricion también
lo hace la calidad de vida en la etapa que se realice el cambio no solo en
su condicion nutricional, sino también en las condiciones clinicas-
patoldgicas que presente.
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La evidencia cientifica, refiere que la implementacion de un programa de
Educacion Nutricional basado en la promocion de la mejora de los
habitos alimentarios en esta etapa de la vida, tiene efectos favorables,
inclusive se ha considerado este tipo de intervenciones nutricionales
como prevencion de enfermedades no transmisibles, aunque se ha visto
limitado por varios factores, especificamente la creencia que los efectos
significativos y cuantificables aparecen al largo plazo, esto basado en el
principio que un cambio de habitos no sucede de la noche a la mafiana,
ademas al educar sobre temas de nutricion a la poblacion, promoviendo
que ellos puedan reconocer que el mantener habitos que involucren una
correcta alimentacion; asi como, una oferta de alimentos suficientes,
inocuos y variados no sdlo previene la malnutricion sino que también
reduce el riesgo de vivir con otras enfermedades.

En el 2006, las prevalencias de hipertension y diabetes en mayores de 60
afnos, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2006), eran relativamente bajas, atribuyéndose a la poca informacion que
se daba sobre el diagnostico y seguimiento de las condiciones clinicas.
Razén suficiente para incrementar las acciones para el diagnéstico y la
ejecucion de programas de promocion y prevencion, en los cuales se
observaron diferencias significativas entre las zonas rurales y urbanas,
destacando que en el &mbito rural resulta ser mas vulnerable por lo que la
educacion retomaba un valor prioritario.

En ese contexto se cred el Programa de Atencion al Envejecimiento, el
cual estableci6 diversas acciones que se complementaron con otras
estrategias como programas de desarrollo social o de nutricion con
componente alimentario o nutricional. Dichos programas de prevencion
de la salud y su atencion, incluian el Paquete Garantizado de Servicios de
Promocion y Prevencion de la Salud, mismo que en ese momento
promovid cuatro acciones: promocion de la salud, nutricion, prevencion
y control de enfermedades, y deteccion de enfermedades, para ese
momento en cuanto a proteccion en salud, se destaco que los avances
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logrados en esos ultimos afios para reducir la vulnerabilidad de las
personas mayores dieron muestra de que la cifra logrdé disminuir de
personas mayores que carecen de proteccion y educacion en salud. En
2006, el 40% de ellos carecia de algin tipo de proteccion en salud,
mientras que para 2012 el porcentaje se redujo a 16.6%, hecho que se
explica por la expansion del Sistema de Proteccion Social en Salud
(ENSANUT 2012).

Con los datos proporcionados por las encuestas de ENSANUT y sus
comparativas de datos sobre la mejora de estrategias para una mejor
calidad nutricional en personas mayores queda claro que es necesaria la
puesta en marcha de un nuevo modelo de atencion para hacer frente a la
creciente prevalencia de las enfermedades no transmisibles.

La Universidad de Navarra, Espafia en el 2014 realizo el proyecto
“Edumay”, el cual tenia como objetivo la ensefianza adecuada a los
personas mayores, para el que se incluyeron seis sesiones grupales,
contemplando los siguientes temas: 1) Importancia de la alimentacion, 2)
grupos de alimentos, 3) planificacion de menus, 4) recomendaciones
dietéticas en problemas de salud frecuentes: estrefiimiento, incontinencia
urinaria y osteoporosis, 5) patologias relacionadas con la alimentacion:
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, colesterol elevado,
diabetes mellitus y obesidad.

Al término de estas sesiones educativas, se pudo notar que, el Programa
de Educacion Nutricional consiguié una mejora en la adherencia en los
participantes a una dieta mediterranea, ya que hubo un aumento en el
consumo de frutos secos, carnes blancas (pollo, pavo y conejo),
legumbres, verduras y hortalizas, identificando wuna diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo control y el de intervencion
(Bujanda Sainz de Murieta et al., 2014). Es decir, el grupo de
intervencion aument6 su adherencia a la dieta Mediterranea 2 puntos
(intervalo de confianza (IC) 95%: 1.11 a 2.89) en comparaciéon con un
aumento de 0.21 puntos en el grupo control (IC 95%: -0.07 a 0.49).
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Esta diferencia en el aumento de adherencia al patron de Dieta
Mediterranea de 1.82 puntos (IC 95%: siendo estas diferencias 1.09 a
2.65) entre el grupo de intervencion y el grupo control fue
estadisticamente significativa (p < 0.001).

Para el 2020, se realiz6 una evaluacion nutricional en personas mayores
en Alicante, Espafa, dicha evaluacion se realizO como estudio de
intervencion en personas mayores que vivian con diabetes tipo 2, con el
fin de identificar el efecto que tiene el impartir sesiones educativas en
este grupo de edad. Al inicio de la intervencion, en relacion al estado
nutricional se observo predominio de pacientes con estado normal
(45%). Sin embargo, el dato de mayor importancia es que cerca del 50%
de los pacientes incluidos presentaban alteraciones nutricionales por
exceso, el 28.7% vivian con sobrepeso y el 20.5% con obesidad, y de
estos mismos pacientes el 36.9% tenian un descontrol glucémico,
seguido de los casos el 31.5% tenian control glucémico aceptable. En lo
que refiere a la intervencion educativa, se reportd que el 65.7% tenian un
nivel bajo de conocimientos sobre una correcta nutricion con respecto al
tratamiento de la diabetes tipo 2 (Arévalo Berrones et al., 2020). Lo que
resultaba significativo, ya que para lograr un adecuado control glucémico
los pacientes que viven con diabetes, deben tener ciertas restricciones
alimentarias, y en consecuencia no presentar complicaciones de la
enfermedad.

Cabe mencionar que, las intervenciones antes mencionadas, han sido
validas y fueron aplicadas en distintos momentos a lo largo de los
ultimos afios que, si bien cada una tiene una diferencia de tiempo
bastante prolongada, en cada una se pudieron observar resultados
positivos como parte de una promocion y prevencion para el estado de
salud de las personas mayores. . En la actualidad se ha visto como el
tema nutricional ha tenido un impacto ain mayor, ya que se ha tomado
mas enserio la parte del “comer bien para sentirse bien” y cuando
modificar las costumbres alimentarias en personas mayores en un

G

GERONTOLOGIA LATINOAMERICANA

81



periodo corto de tiempo por las costumbres ya arraigadas que a lo largo
de su vida podria parecer una opcidon poco probable- De esta forma es
que sigue siendo la mejor opcion ya que el implementar estrategias que
permitan a ellos tener conocimiento sobre la mejoras en el consumo de
un patrén alimentario saludable, es lo que permite tener un mejor control
de sus padecimientos y con ello que tengan una mejor calidad de vida.
Metodologia

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental sin grupo control, con
aplicacion de una toma de signos tomada en las distintas etapas de la
intervencion de forma pretest, postest intermedios, postest final y test
final, con propdsito educativo dirigido a personas mayores de 60 afos o
mas pertenecientes a un programa comunitario de los cuales participaron
33 personas mayores.

El objetivo de la intervencion fue generar conocimientos nutricionales y
promover habitos saludables mediante sesiones educativas tedrico-
practicas. La intervencion tuvo una duracion total de 11 semanas, con 2
sesiones por semana, cada una de aproximadamente 60 minutos, para un
total de 22 sesiones, las cuales tuvieron como objetivo generar mayor
conocimiento de los distintos temas abordados y lograr un control de las
condiciones clinicas que presentaron, entre ellas: obesidad, sobrepeso,
diabetes e hipertension. Ademas, generar habitos alimentarios posterior a
las sesiones que permitan manejar sus tiempos de comida, incluyendo
todos los tiempos de alimento, agregar las porciones adecuadas segiin su
estado de salud.

Las variables de estudio fueron: peso, circunferencia de brazo,
circunferencia de cintura, tension arterial sistolica y diastolica, glucosa
capilar, variables que se tomaron en ayuno de 8 horas por personal
capacitado. Para la seleccion de la muestra, se consideraron criterios de
inclusion: personas mayores > 60 afos que aceptaron participar y
firmaron consentimiento informado, personas con o sin diagnostico de
enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, cancer y que tuvieran
disponibilidad para asistir a las platicas y actividades programadas.
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Para los criterios de exclusion se consideraron aquellas personas que no
firmaran el consentimiento informado o quienes tuvieran limitaciones
cognitivas que pudieran limitar su participacion en encuestas o talleres, y
dentro de los criterios de eliminacion: abandono del programa durante la
intervencion o bien inasistencia superior al 30% de las sesiones, asi
como, cambio en la condicion de salud que impida su participacion en
los talleres.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron los siguientes instrumentos:
peso bascula digital marca seca modelo 803, la talla se obtuvé mediante
un estadiomtero portatil marca Seca 213, para obtener circunferencia de
brazo y de cintura se utiliz6 cinta métrica marca Lufkin W606PM. Para
la toma de presion arterial se utilizd6 un esfigmomandmetro marca
OMRON vy por ultimo la glucosa capilar se tom6 con un glucoémetro
marca Accu Check.

En la Tabla 1, se definen las fases de la intervencion, en la cual se
describen las actividades que se realizaron en cada una de las sesiones.

Fases de la intervencion

1. Etapa inicial (Sesiones 1 a 4) Estas actividades se realizaron antes de
comenzar el contenido educativo

Sesion 1. Toma inicial de signos vitales (pretest), peso, circunferencia de brazo,
circunferencia de cintura, tension arterial sistolica y diastolica, y glucosa capilar.

Sesion 2. Explicacién, entrega y firma del consentimiento informado.

Sesion 3. Aplicacion de encuesta cognitiva inicial.

Sesion 4. Elaboracion del historial clinico

2. Intervencion educativa (Sesiones 5 a 17) Las sesiones educativas se
organizaron de forma progresiva. Su estructura fue la siguiente:
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Sesién S.
Tema: “Concepto de alimentacion saludable y
grupos de alimentos.”

Objetivo: Reconocer los
grupos alimentarios
basicos y a partir de ellos
reconocer cuales eran los
faltantes en su dieta diaria.
Actividad: Se explico de
manera sencilla y
participativa en qué
consiste una alimentacion
saludable y como se
organiza en distintos
grupos de alimentos.

Sesion 6y 7.
Tema: “Grupos de alimentos.”

Objetivo: Identificar
porciones adecuadas y
combinaciones posibles
con los grupos de
alimentos

Actividad: Ejercicios de
identificacion de
alimentos, donde
reconocieron a que grupo
de alimentos pertenece
cada uno de ellos.

Sesién 8.
Tema: “Actividad practica sobre alimentos
equivalentes.”

Objetivo: Verificar
comprension mediante
ejercicios guiados, donde
se les proporciono una
tabla de identificacion de
equivalentes, los cuales
funcionaron para la sesion
subsecuente.

Actividad: Ejercicios de la
clasificacion y seleccion
de alimentos equivalentes,
identificando los
requeridos en su dieta
diaria.
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Sesion 9. Segunda toma de signos (intermedio)

Actividad: Toma de peso,
circunferencia de brazo,
circunferencia de cintura,
tension arterial sistolica y
diastolica, y glucosa capilar.

Sesion 10 y 11.
Tema: “plato del buen comer.”

Objetivo: Identificar su uso
como guia para alimentacion
equilibrada,

Actividad: Junto con el tema
de equivalentes y grupos de
alimentos en esta actividad
lograron armar platos segun
las porciones requeridas en
donde practicaron como
variar sus platos de tal
manera que pudieran cumplir
con una alimentacion,
variada, completa y
equilibrada.

Sesién 12.
Tema: Taller practico de medicion.

Objetivo: Aplicar
herramientas practicas para
el control de porciones.
Actividad: Uso de tazas y
cucharas medidoras y
Técnica de la mano para
estimacion de porciones.
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Sesion 13.
Tema: “Indice glucémico.”

Objetivo: Comprender su
importancia, especialmente
para personas que viven con
diabetes, donde se proporciond
la informacion para incluir
alimentos con bajo o moderado
indice glucémico.

Actividad: Explicacion
dindmica orientada a
comprender la importancia de
este concepto, especialmente
en el contexto del manejo
nutricional para personas que
viven con diabetes.

Sesion 14 y 15.

Tema: “Importancia de una buena alimentacion en
complemento con actividad fisica para personas
mayores.”

Objetivo: Promover actividad
fisica segura y lograr
comprension en cuanto a una
alimentacion adecuada para un
mejor mejor estado de salud.
Actividad: Se retomaron
temas de movilidad articular,
ejercicios de fuerza ligera y
caminata controlada de 10-15
minutos; asi como,
estiramientos de cierre.

Sesion 16. Tercera toma de signos (postest final)

Actividad: Toma de peso,
circunferencia de brazo,
circunferencia de cintura,
tension arterial sistolica y
diastdlica, y glucosa capilar.
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Sesion 17

Tema: “Practica integradora.”

Objetivo: Aplicar los
conocimientos aprendidos en
una rutina alimentaria diaria.
Actividad: Cada participante
analiza su propio patron de
alimentacion y lo comparara
con las recomendaciones
vistas previamente. Para
reforzar este proceso, se
asign6 como tarea el inicio de
un diario de alimentos a llevar
durante una semana.

3. Seguimiento y refuerzo (Sesiones 18 y 20)

Sesion 18 y 19.

Tema: “Revision del recordatorio semanal de

consumo alimentario.”
Sesion 20.

Tema: “Retroalimentacion personalizada basada en

los recordatorios.

Objetivo: Refuerzo de
estrategias para mantener
habitos saludables.
Actividad: Se reforzaron
estrategias y se les
retroalimento para mejorar la
calidad de su alimentacion,
ajustar porciones, equilibrar
grupos de alimentos e
incorporar opciones mas
saludables.

4. Cierre del programa (Sesiones 21y 22)

Sesion 21. Cuarta toma de signos vitales. (Test

final)

Actividad: Toma de peso,
circunferencia de brazo,
circunferencia de cintura,
tension arterial sistolica y
diastdlica, glucosa capilar).
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Actividad:Agradecimiento y
entrega de recomendaciones
generales.

Sesién 22
Tema: Cierre administrativo del programa

Resultados y Discusiones

La muestra de este estudio estuvo conformada mayoritariamente por
mujeres (90.1%), mientras que los hombres representaron el 9.9%. En la
Tabla 2, se puede observar las caracteristicas clinicas de la poblacion,
entre las que destacan: el 39.4% presentd diagnostico combinado de
diabetes e hipertension, el 24.2% hipertension, el 15.1% diabetes, 18.3%
eran sanos y solo el 3% vivian con céncer. La edad promedio fue de 67.2
+ 6.19 afos, con una estatura media de 1.52 = 0.07 m, y un peso de 74.1
+ 15.5 kg. La circunferencia media del brazo fue de 32.8 £3.59 cm y la
circunferencia de cintura de 102 + 11.7 cm. En los parametros clinicos, la
glucosa plasmatica presentd un promedio de 119 + 32 mg/dL, mientras
que la presion arterial sistolica y diastolica registraron valores de 125 +
14.6 mmHg y 80 £ 9.1 mmHg, respectivamente.

Como se muestra en la Tabla 2, la mayoria de los participantes
presentaba obesidad abdominal y valores elevados de glucosa y presion
arterial, lo cual coincide con lo reportado por Mekonnen et al. (2023),
quienes identificaron un patron similar en personas mayores que
participaron en intervenciones educativas nutricionales, con un promedio
de edad de 68 afios en personas mayores participantes de un programa
educativo nutricional, con predominio femenino y presencia de
enfermedades no transmisibles como hipertension y diabetes. Dichos
hallazgos reflejan una tendencia comun en este grupo etario, donde la
mayor esperanza de vida femenina y las comorbilidades metabdlicas son
factores determinantes.
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Tabla 2 - Descripcion demografica y clinica de los participantes

Variable N %
Sexo
Femenino 30 90.1
Masculino 3 9.9

Condicion clinica

Cancer 1 3
Diabetes 5 15.1
Diabetes/Hipertension 13 39.4
Hipertension 8 242
Sanos 6 18.3
m (D.E)

Edad (afios) 67.2 +£6.19

Estatura (m) 1.52+0.07

Peso (kg) 74.1+15.5

Circunferencia Media de 3284359

Brazo (cm)

Circunferencia de Cintura 1024117

(cm)

Glucosa (mg/dL) 119432

Presion Arterial Sistolica 125414.6

(mmHg)

Presion Arterial 3049 |

Diastolica (mmHg)
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En la Tabla 3, se pueden observar los cambios tras la intervencion
educativa, donde se identificaron reducciones estadisticamente
significativas (p<0.05) en la mayoria de las variables analizadas. El peso
promedio disminuy6 de 74.08 a 72.33 kg, la circunferencia media del
brazo de 32.81 a 31.62 cm y la circunferencia de cintura de 101.71 a
99.54 cm. En cuanto a los pardmetros clinicos, la presién arterial
diastolica descendio de 79.7 a 70.6 mmHg y la sistolica de 125 a 114
mmHg. De manera similar, los niveles de glucosa se redujeron de 118.9 a
103.8 mg/dL. Estos cambios evidencian una mejora significativa en el
estado nutricional y el control metabdlico de los participantes, atribuible
a la intervencion educativa aplicada. la intervencion educativa aplicada.
En la intervencidon comparativa realizada por Pérez Garcia et al. (2023),
donde se aplicaron diez sesiones educativas de una hora, impartidas dos
veces por semana durante cinco semanas. Cada sesion incluia una
pregunta inicial y otra final para evaluar la comprension del tema. Los
contenidos se disefiaron en funcidon de los resultados obtenidos en la
evaluacion pretest, adaptandose a las necesidades detectadas. Al finalizar
la intervencion, se observd una disminucion del 9.5% en la prevalencia
de obesidad y del 19.1% en sobrepeso, mientras que los casos con estado
nutricional normal aumentaron del 45.2% al 67.1%.

Estos resultados coinciden con los reportados por Fabra et al. (2017),
quienes observaron que en un programa educativo de seis meses en
personas  mayores dependientes logro  mejorar  indicadores
antropométricos y nutricionales. De manera similar, Hassan et al. (2019)
identifico reducciones significativas en los niveles de glucosa y presion
arterial tras implementar una intervencion de educacion sanitaria dirigida
a personas mayores con enfermedades cronicas, lo que respalda la
efectividad de los programas educativos en el control de enfermedades

no transmisibles.
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En relacion con el nivel de conocimiento, en este estudio se evalud
mediante un cuestionario estructurado de 10 reactivos, aplicado en dos
momentos:pretest (antes de iniciar la intervencién) y postest (al
finalizar). Cada respuesta correcta tuvo un valor de 1 punto, con una
puntuacion total de 0 a 10. La clasificacion utilizada fue nivel bajo: 0—4
puntos, nivel medio: 5-7 puntos y nivel alto: 8—10 puntos.

Los resultados mostraron un incremento significativo en el conocimiento
nutricional y el porcentaje de participantes con nivel alto aumento del
9.6% en el pretest al 26% en el postest, mientras que los casos con nivel
bajo redujeron de 65.7% a 30.1%.

De forma complementaria, en nuestro estudio en los parametros clinicos,
la glucosa plasmatica presentdé un promedio de 119 + 32 mg/dL,
demostrandonos nuevamente que este incremento en el conocimiento
refleja una mejor comprension de los principios de la alimentacion
saludable y la importancia del autocuidado.

Tabla 3 -

antropométricas y clinicas.

Efecto de la orientacion educativa en variables

Variable 1 2 3 4

Peso 74.08 73.42 72.84 72.33
(15.48)a (15.36)a (15.38)b (15.25)c

CMB 32.81(3.59)a | 32.22(3.72)b | 31.77 (3.71)c | 31.62 (3.82)c

CC 101.71 100.57 99.93 99.54
(11.66)a (12.24)b (12.09)c (12.11)d

Tension

arterial 79.7 (9.1) a 73.4(9.1)b 69.5(8.3) ¢ 70.6 (9.9)d

diastoélica
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Tension
arterial 125(14.6) a 125 (10.6) b 110 (12.6) ¢ 114 (11.7)d
sistolica

118.90 111.81 109.84 103.84
Glucosa

(32.04)a (24.8)a (18.64)a (13.70)b

Para cada variable dependiente, las letras minusculas diferentes indican
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

En la Tabla 4, se puede observar el comportamiento del control
glucémico antes y después de la intervencion educativa realizada donde
el porcentaje de personas mayores con control normal aumento del
12.3% al 36.9%, mientras que aquellos con control adecuado pasaron de
19.1% al 28.7%. Por el contrario, los niveles de control admisible
disminuyeron del 31.5% al 19.1% y los casos con control inadecuado se
redujeron del 36.9% al 15%. Estos resultados reflejan una mejoria
significativa en el manejo glucémico tras la intervencion, lo cual
coincide con lo reportado por El-Boraey et al. (2020), quienes
demostraron que los programas educativos favorecen el autocuidado
integral y no solo la regulacion de glucosa en personas con enfermedades
metabolicas porque si bien estos cambios reflejan una mejoria en la
regulacion de glucosa pero es importante sefialar que el control de
enfermedades metabodlicas no depende tinicamente del control glucémico
si no también de otros parametros como la presion arterial, el peso

corporal, pruebas de sangre e incluso circunferencia de cintura.
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Tabla 4 - Resultados de la prueba en relacion al control glucémico
entre el pretest y postest

Control Pretest Postet Z P
Glucémico
Normal 9 (12,32) 27(36,98)
Adecuado 14 (19,18) 21(28,77)
-3,92 0,039
Admisible 23 (31,51) 14 (19,18)
Inadecuado 27 (36,99) 11 (15,07)

Los hallazgos coinciden con investigaciones previas que respaldan el
impacto positivo de los programas educativos en la prevencion y control
de enfermedades no transmisibles (Fabra et al 2017, Hassan et al 2019 y
El-Boraey et al 2020). De esta manera, se reafirma que la educacion
alimentaria es una herramienta esencial en la atencion geriatrica, ya que
fomenta la autonomia, el autocuidado y la promocién del envejecimiento
saludable.

Se reconoce que el tamano reducido de la muestra y la falta de grupo
control limitan la generalizacion de los resultados. Sin embargo, los
cambios observados tras la intervencion reflejan el impacto positivo
quizd no tan significativos, pero nos permiten observar lo que puede
lograrse mediante programas estructurados de educacién alimentaria,
especialmente cuando se adaptan a las necesidades especificas de las
personas mayores.

Conclusiones

El presente estudio demostrd que la orientacién alimentaria constituye
una estrategia efectiva para mejorar la calidad de vida y los parametros
clinicos en personas mayores. Los resultados evidenciaron una
disminucion en el peso corporal, la circunferencia de brazo y cintura, asi
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como en los niveles de glucosa y presion arterial después de la
intervencion educativa; se puede identificar que los cambios confirman
que las acciones de educacion nutricional contribuyen al control de
enfermedades no transmisibles como la diabetes y la hipertension
arterial, ya que la intervencidon nos permitié fortalecer los conocimientos
sobre alimentacion saludable y promover la adopcion de habitos
favorables en los personas mayores. Se observd que, a través de talleres
teorico-practicos y el acompafiamiento continuo, los participantes
lograron una mejor comprension sobre la importancia de la seleccion y
combinacion adecuada de alimentos, permite que la mejora de su estado
nutricional y bienestar general pueda estar en un grado favorable. A pesar
de algunas limitaciones que podrian presentarse en el camino que
involucra un mejor estado de salud en los personas mayores, se considera
que ademas de una intervencion educativa nutricional existen diversos
contratiempos como el que muchos personas mayores hay un impacto
importante en su medio familiar, ya que muchos residen solos pero a
pesar a ello buscaron la manera de adaptacion a los conocimientos
adquiridos, observando efectos positivos que refuerzan la necesidad de
continuar aplicando y ampliando este tipo de estrategias en instituciones
de salud. La incorporacion permanente de programas educativos en la
atencion del adulto mayor puede contribuir a la disminucion de la
morbilidad y a la mejora del bienestar fisico, mental y social de esta
poblacion.

En conclusion, la orientacion alimentaria, cuando se adapta a las
caracteristicas y necesidades del adulto mayor, se consolida como una
herramienta preventiva y de apoyo terapéutico capaz de mejorar el
control metabdlico, promover la autonomia funcional y elevar la calidad

de vida, favoreciendo un envejecimiento mas saludable y activo.
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