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La fuerza del antienvejecimiento en el bienestar: Comer
nutritivo y sabroso + movimiento

Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha.
Investigadora U.I.S.E.S.S.

En los ultimos afios, la poblacion de nuestro pais esta experimentando
un proceso de envejecimiento progresivo.? Asi, las transformaciones
en la estructura demografica del pais reportan un incremento en la
cuspide de la piramide poblacional, donde la poblacion de 60 afios y
mas, principalmente, es afectada por enfermedades cronico-
degenerativas. Entre ellas se destacan la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
y 1a hipertension arterial sistémica (HAS), como principales motivos de
consulta, asi como el incremento de la obesidad.

El impacto de la edad y estas enfermedades debe tomar en cuenta la
calidad de vida relacionada con la salud, desde una vision global, empe-
zando por el estado bucodental para fortalecer factores salutdgenos y
controlar factores de riesgo que limitan a la persona en su vida diaria,
pero principalmente representan factores de riesgo de posibles compli-
caciones que se traducen en un aumento creciente de la demanda
sanitaria por parte de personas de edad avanzada. Frente a ello, las
instituciones de salud y seguridad social se plantean el reto de ampliary
mejorar sustancialmente la asistencia a la poblacion envejecida.
Cuestion que implica reconocer que los indicadores de salud, enferme-
dad y muerte aislados, no representan comportamientos y formas de
enfrentar hechos reales en su historia vital.

Ademas de parametros clinicos objetivos, es importante evaluar la
dimension subijetiva que incluye percepciones, creencias y conocimien-
tos. Asi, la atencion a estas personas no puede ser medida Unicamente
mediante la cuantificacion de dafos. Ademas, han tomado auge la
investigacion interdisciplinaria e integral.

En este entorno, resulta muy oportuno observar estos eventos desde la
perspectiva social y médica, porque la investigacion del envejecimiento
plantea considerar que se trata de un proceso, donde es necesario

Continda pag. 2




combinar métodos de trabajo para la bisqueda de patrones
generalizables y profundizar los significados presentes en el sujeto que se
investiga y en el investigador. La importancia de este tipo de enfoques es
que no so6lo permite caracterizar el problema, sino también hablar desde
la perspectiva de los ancianos.

En la investigacion sobre el envejecimiento en los ochentas, apenas
comienza a sistematizarse. Ello produce espacios a cubrir en dos aspec-
tos fundamentales: La rapidez del problema. En aproximadamente 25
anos, esta region alcanzara los niveles de envejecimiento poblacional que
en Europa demoraron un siglo; las soluciones de los paises desarrollados
no pueden trasmitirse criticamente a los paises en desarrollo. Por tanto,
la necesidad de una conceptualizacion propia, respecto a esta
problematica se convierte en un reto adicional ante los escenarios que el
envejecimiento poblacional ha traido a nuestra region.

También se ha propuesto propiciar una cultura sobre el envejecimiento,
que no significa difundir logros aparentemente comunes 0 estereotipos
encubridores de las multifacéticos y complejas realidades y caer en la
tentacion de dar interpretaciones generalizables, ni aplicables a la especi-
ficidad. De ahi la importancia de una conceptualizacion propia que
busque caminos nuevos desde la confluencia de las ciencias sociales,
perfiles epidemioldgicos y clinicos.

Frente a ello, las instituciones de salud y seguridad social estan logrando
avances muy significativos, pero todavia requieren un esfuerzo mayor,
con acciones interdisciplinarias del equipo de atencion a la salud en el
primer nivel.2

Ello produce espacios a cubrir, por ejemplo sobre la experiencia de
padecer y vivir con una enfermedad cronica. Los cierto es que ese
ejemplo pudiera incorporarse a otros espacios del conocimiento como
calidad y procesos de vida, percibiéndose el estado de conocimiento
como un problema urgido de investigacion-accion. Asi, el problema del
envejecimiento y de las enfermedades cronicas requiere de una
caracterizacion y ordenamiento que pongan en relieve no solo su magni-
tud en el contexto general, sino también en cada uno de los sectores
sociales, destacando la dimension que se investiga.

En el contexto del 1.M.S.S., por ejemplo,3 la atencion a enfermos cronicos
representa un problema creciente, complejo que actualmente representan
85% de los servicios otorgados por el 1.M.S.S. Entre las mas frecuentes
destacan la hipertension arterial y 1a diabetes mellitus 2, mientras que en
medicina familiar representan el 18% del gasto en salud. En nuestro pais,
la Encuesta Nacional de Salud 2000 informa que casi dos terceras partes
de la poblacion presenta sobrepeso (36.2%) y obesidad (23.7%). Solo
38.4% registrd un estado normal.
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Dentro de las estrategias para la mejora de medicina familiar se propone en
el primer nivel de atencion estan:

1. Ampliar ymejorar sustancialmente la asistencia a la poblacion
envejecida.

2 .Brindar una atencion Integral de la salud, proceso mediante el cual los
individuos, grupos comunitarios y la sociedad en general, desarrollan las
condiciones necesarias para controlar y actuar mediante la combinacion
de la eleccion personal con la corresponsabilidad social, por medio del
acceso y uso de servicios, con suficiente cantidad y calidad técnica.

3. Promocion de la salud, proceso que permite a 1as personas mantener,
incrementar y recuperar su salud por medio de acciones de educacion
para la salud, participacion comunitaria e integracion social, orientadas
a adquirir mayor autonomia, el cambio en estilos de vida y el control
sobre su propia salud, en un marco de corresponsabilidad entre los
usuarios y la institucion.

4. Dependencia o pérdida de la autonomia personal. Necesidad del
individuo de ser ayudado o apoyado para ajustarse a su medio e
interaccionar con él.

Asi, el envejecimiento progresivo y la mayor esperanza de vida de la
poblacion hacen cada vez mas importante la aplicacion de medidas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad cronica, donde el
protagonismo es de la atencion primaria.4

Este boletin, como organo de difusion de un equipo de atencion que le
apuesta a ser integral y multidisciplinario para contar con adultos y llegar a
la siguiente etapa de la vida en mejores condiciones, iniciamos con un
articulo de salud oral, requisito para comer bien y estar en condiciones de
mejorar nuestra actividad fisica, para mantener una glucosa y una presion
arterial, ademas del sobrepeso dentro de parametros normales y por lo
tanto prevenir las complicaciones de estos padecimientos,® con el
proposito de llegar a una sociedad de la experiencia,6 nocién que nombra
aquellas sociedades en las cuales la concepcion de la vida esta orientada
por procesos subjetivos que juegan un papel importante en la construccion
del mundo social. La experiencia designa procesos subjetivos entrelaza-
dos, vividos por un sujeto son constitutivos del cuerpo y la conciencia.

Esta sociedad es particularmente llamativa con la disponibilidad del tiempo
y los recursos para la satisfaccion subjetiva que se experimenta realizando
actividades placenteras. Ha ganado terreno una concepcion integral del
desarrollo del ser humano. Este no debe limitarse a satisfacer necesidades
estrictamente vinculadas con el crecimiento de la produccion, sino que
debe de ir acompanado de un sentido de bienestar, el cual se expresa como
resultado de una percepcion subjetiva acerca de la calidad de vida
individual y social.



Para la sociedad de la experiencia, el movimiento gana valor como
practica de bienestar. Cuyo fundamento es expresado a través de diversas
“tecnologias del yo”, es decir, un mecanismo que a través del ejercicio de
movimientos especificos y de una actitud atenta a ellos estimula la activi-
dad subjetiva (Pedraza, 2008). En estas tecnologias se recurre al trabajo
corporal y especificamente se afecta la cenestesia para despertar la
conciencia, el autoconocimiento, la expresion del si mismo y la autocom-
prension.

Por todo esto, pensamos que la reconquista humanista de la nutricion y
la actividad fisica se ha convertido en una de las tareas mas urgentes y
esenciales del momento presente. No como un hecho insignificante,
totalmente andnimo y burocratizado, que sirve para urgir a las disciplinas
de atencion (vigilar y controlar). La informacion compartida con el otro
sirve para sensibilizar y despertar su conciencia, para sentirse bien y
afrontar nuevos retos del paso del tiempo.

Tener conciencia del paso del tiempo mediante las senales de envejeci-
miento que va dejando en mi cuerpo. Antes obligaba al ser humano a
tener memoria. Evidentemente, se trata de una multitud de expresiones
simbolicas propias del lenguaje del deseo. Como decia con gran perspi-
cacia Gaston Bachelard, «el hombre no es fruto de la necesidad sino del
deseo». En el tiempo y el espacio, la sociedad, expresa y actualiza, en
polifacéticas y polifonicas discursos cotidianos que es necesario trasla-
dar a escenario simbdlico-social de la salud y la prevencion de las
complicaciones, donde es necesaria una recuperacion de la confianza.
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La salud bucal y |a nutricion en el adulto mayor

Edgar Flores Larios.
M.C. Sacio Médicas.

La nutricién es un proceso relacionado con muchos factores, desde los
sentidos es posible distinguir comida apetitosa por su aroma, su
presentacion, el sonido que hace al cocinarse o servirse. Desde la subje-
tividad es posible entender las reacciones ante variados estimulos senso-
riales en la cuestion alimenticia, como puede ser el conocimiento previo
del sabor, la presentacion de un alimento rancio, los alimentos tabi como
los insectos y los alimentos relacionados con las practicas religiosas y
espirituales; entonces, la practica alimentaria depende necesariamente de
las percepciones, la edad y la generacion a la que se pertenece, las
actitudes, la cultura y nivel socioecondmico de los individuos; en este
escrito se analizan estas variables y se inserta a la salud bucal como un
confluyente y participante activo.

Después de realizar un metanalisis de la Encuesta Nacional en Salud del
2006, Shama-Levy concluye que: “Los adultos mayores en México
poseen un estado de salud y nutricion inadecuado, lo cual es urgente
atender a fin de optimizar su calidad de vida"11, se puede entonces
entender que el problema de la alimentacion para el adulto mayor no es
reciente, ni poco explorado, sin embargo, continda sin tener solucion,
llama la atencion que en este como en otros trabajos no fue incluida la
salud bucal como un determinante para el equilibrio nutricio del adulto
mayori2,

Para entender como se alimenta un adulto mayor, se debe entender
cuales son las herramientas que tiene para alimentarse, es decir, ¢cual es
el estado de salud bucal en este sector de la poblacion? Se puede
entender a la salud bucal no solo como la ausencia de enfermedades,
padecimientos y/o alteraciones bucales u orofaciales5.10, sino como un
proceso de equilibrio entre funcion, estética, ausencia de dolor y
percepcion de bienestar que le permiten al individuo cumplir con sus
funciones sociales.

La salud bucal puede verse alterada facilmente en los adultos mayores,
sobre todo en un pais como el nuestro, en donde enfermedades como la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial sistémica y la obesidad
han ganado terreno y se han afianzado como las enfermedades que
tienen mayores efectos negativos en la salud bucall. Estas enferme-
dades, caracterizadas por contribuir al aumento molecular de radicales
libres en el organismo8.10, generan oxidacion y por lo tanto degradacion
paulatina en las células que conforman los tejidos bucales, llevando a
procesos inflamatorios cronicos principalmente en los tejidos de soporte
de los organos dentales, facilitando la aparicion de bacterias, que
teniendo oportunidad se instalan en 6rganos dentales y tejidos bucales
provocando pérdida o degeneracion de los mismos.

El uso de protesis bucales en el adulto mayor es para nuestro contexto
muy comun, debido a la intervencion de la cultura3 en nuestra percepcion
de laimagen de un adulto mayor, es posible observar como incluso se ha
glorificado en el imaginario popular |a idea del anciano tierno y gracioso
que tiene ausencia total de piezas dentales. Es por este motivo que




muchos adultos mayores se encuentran utilizando prétesis dentales?
para poder realizar la funcién masticatoria, en su mayoria estan mal
planeadas y enfocadas, lo que da resultados pobres o insuficientes para
alimentarse correctamente.

Los costos de estas protesis® no son accesibles para la mayoria de la
poblacion de nuestro pais y 1o son aun menos para el adulto mayor, ya
que en la sociedad mexicana se cuentan con pocas oportunidades para
recibir atencion bucal de calidad y a bajo costo; los sistemas de salud
publicos tienen escasa atencién6 en el correcto restablecimiento de la
salud bucal en el adulto mayor y se enfocan en el control de las
enfermedades bucales y su prevencion, pero se esfuerzan muy poco en
el restablecimiento de la salud bucal.

Ahora bien, dentro de todo este discurso acerca de la salud bucal se
encuentra implicita la accion de comer, ésta podria ser categorizada para
el adulto mayor como “el poder comer” y “el poder comer bien”, la cual
esta delimitada por una frontera casi invisible para la mayoria del equipo
de atencion a la salud: La presencia de 6rganos dentarios suficientes para
triturar los alimentos y llevar a cabo la primera parte del proceso de
digestion; incluso para médicos especialistas como el gastroentertlogo
puede pasar desapercibido el estado de la salud bucal como un determi-
nante para la correcta alimentacion y digestion, que estaria relacionada
con los padecimientos mas comunes de esta especialidad médica.

Por otro lado, el nutri6logo como un ente paramédico, ha tenido desde
sus inicios la obligacion de insertar a la nutricion en todas las disciplinas
del area de la salud, pero la realidad en las instituciones publicas y
privadas de nuestro pais es diferente, el nutriblogo es pocas veces
tomado en cuenta para realizar un correcto programa integral para el
cuidado de la salud en el adulto mayor, |a relacion entre el odontdlogo y el
nutridlogo, es mas bien seca y distante, la presencia de ambos en el
sector publico es intermitente o innecesaria en algunos casos, el trabajo
en equipo para estas dos disciplinas es poco comun, a pesar de que en
nutricion se cuenta con una vision menos medicalizada de la salud, es
posible observar todavia la ausencia de la salud bucal en los esquemas
de atencion para el mejoramiento del estado y equilibrio nutricio en el
adulto mayor.

La postura interdisciplinaria es necesaria para el mejoramiento
sustentable de la nutricion en el adulto mayor. Las enfermedades cronicas
mas importantes en nuestro pais se relacionan directamente con la
alimentacion? y la alimentacion se relaciona directamente con la presen-
cia de piezas bucales y la ausencia de dolor bucal. Es posible entender
que los problemas nutricios en al adulto mayor no son unicausales, sino
multicausales, lo cual a su vez quiere decir que el problema del equilibrio
nutricio preservador de la salud y preventivo de la enfermedad, es
complejo y debe ser abordado por necesidad desde varias perspectivas.

En el desarrollo de este escrito se establecieron dimensiones adicionales
al problema del equilibrio nutricio en el adulto mayor, las cuales no solo

se relacionaron con la salud bucal, 1a primera fue la dimension economica,
que mantiene separado al adulto mayor de la atencion de la salud bucal y el
acceso a la adaptacion de protesis bucales que permitan restaurar la
funcién masticatoria y la segunda dimension se trazo en el contexto de la
cultura, en donde se cree que a mayor edad es “normal”3 tener ausencia de
organos dentales o manifestaciones de enfermedades bucales agudas o
cronicas, por la degeneracion natural del cuerpo.

Pero una tercera dimensidn, tiene que ser explicada, pues aunque también
esta implicita, muchas veces es pasada por alto, esta es la politicas.
Mientras no existan acuerdos entre los diversos grupos que conforman el
equipo de atencion para la salud en el adulto mayor, no sera posible la
integracion de soluciones a la atencion de la salud entre las disciplinas
clinicas, que a su vez también representan diversos estratos de poder y
opinion en la toma de decisiones. Para que se integre al estado en esta
discusion es necesario entregar soluciones y acuerdos en esta
problematica, para que se asegure el derecho constitucional a la salud
integral y se establezcan obligaciones pertinentes para los profesionales del
cuidado a la salud y para la poblacion general.

El equilibrio nutricio para el adulto mayor es un problema compartido
directamente entre la odontologia y la nutricién10, la conjugacion entre
estas disciplinas es necesaria. La distanciacion de los profesionales del
cuidado y la atencion de la salud desde que Se encuentran en proceso
formativo hasta la participacion clinica de tercer nivel es una constante, no
s6lo en nuestro pais, sino en todo el modelo competitivo, especializante y
tecnocratico que observan las instituciones de salud globales; es necesaria
la cooperacion no solo entre las disciplinas clinicas, sino de todas las
disciplinas cientificas para atender la salud integral de un sector de la
poblacién que va en aumento1 y que parece olvidado: El adulto mayor.
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Alimentacion adecuada para un envejecimiento
saludable

PL.N. Analleli Palafox Méndez.
Universidad Univer, Plantel Zamora.

“Si hubiese sabido que iba a vivir tanto, me hubiese cuidado mas”.
Eubie Blake (1883-1983).

La poblacion geriatrica es el grupo de mayor crecimiento en todo el
mundo. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas representaba el
10% de la poblacion mundial en el 2000 y para el 2050 se duplicara; en
tanto, la poblacion de individuos mayores de 80 afios se triplicara.(

El incremento en el nimero de los ancianos no significa necesariamente
que su calidad de vida sea mejor. Asi, la incidencia de problemas relacio-
nados con el estado nutricional en este grupo poblacional también es
frecuente, () por lo que es necesaria una nutricion adecuada, la cual es un
factor fundamental para el vigor y el desempeno de una persona, para que
una persona funcione en su nivel optimo debe consumir las cantidades
adecuadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales para la
vida humana.@

La concepcion de un cuerpo saludable se realiza desde una perspectiva
multidimensional en la que se entremezclan factores socioculturales,
psicoldgicos y puramente fisicos. El cuidado de todos y cada uno de estos
factores parece ser la via inequivoca para que el efecto del paso de los
anos permita mantener una optima percepcion subjetiva del nivel de
calidad de vida. @)

Dado que el deterioro del estado nutricio en el anciano esta relacionado
con una habitual polifarmacia, a una situacion socioeconoémica poco
favorecida y a la pérdida de sus capacidades funcionales, el envejeci-
miento puede significar para el adulto mayor disminucion de la calidad de
vida por la aparicion y/o mantenimiento de enfermedades cronicas e
incapacitantes.(

La dieta y el estado nutricional tienen gran influencia, particularmente en la
prevencion o tratamiento de diversas enfermedades, previniendo asi en el
adulto mayor riesgo de sufrir desequilibrios, carencias y problemas
nutricionales. Una alimentacion saludable se logra combinando varios
alimentos en forma equilibrada, lo cual satisface las necesidades nutritivas
para un correcto crecimiento y desarrollar las capacidades fisicas e
intelectuales. @

Nutricién para envejecer con bienestar

El envejecimiento es un proceso natural que afecta a las personas en
aspectos anatdmicos y fisioldgicos e influye en la globalidad de sistemas,
pudiéndose observar cambios en la estructura mas pequena a nivel tisular
y en otras mas complejas a nivel sistémico; por tanto, para comprender e
integrar dicho proceso en el ciclo vital del ser humano, el abordaje debe
ser realizado desde una perspectiva global y multidisciplinar.®)




&Como podemos comprimir la morbilidad y en relacion con ello como
podemos lograr ese envejecimiento satisfactorio?®)

El punto de partida para lograr este objetivo tiene que ver con la preven-
cion. Referida a la geriatria la prevencion suele entenderse como la
posibilidad de identificar a los pacientes con un mayor riesgo de presen-
tar determinadas enfermedades o problemas clinicos y aplicar las
medidas oportunas para minimizar el riesgo. Las mayores posibilidades
de actuacion para preparar un envejecimiento satisfactorio en el entorno
de todo lo relativo a “estilos de vida saludable”. Sus elementos son la
actividad fisica, una alimentacion adecuada y evitar los habitos toxicos,
como el tabaco y el alcoholismo.(©®)

Se recomienda una alimentacion variada, acorde con los habitos previos
de la persona. Debe contener suficiente aporte energético y que sea rica
en alimentos frescos, productos lacteos, vitaminas y minerales. Fomen-
tar el consumo de fibra, tanto a través de alimentos ricos en ella, como si
fuera necesario, mediante preparados especificos.®)

Se debe educar nutricionalmente para mejorar los conocimientos dietéti-
cos de la poblacion.

Dar a conocer que una buena alimentacion empieza por una correcta
eleccion de los alimentos en el mercado. Es importante cuidar su
manipulacion y conservacion. Evitar guardar la comida mucho tiempo sin
consumirla. Se recomienda no recalentar repetidas veces platos ya
preparados, pues puede perderse una cantidad apreciable de algunas
vitaminas como la C o el folato, las mas sensibles.

Las dietas deben ser sencillas y faciles de preparar, pero cuidando la
presentacion de los platos y haciendo de la comida uno de los momentos
mas agradables.

Consumir una dieta variada con alto contenido en nutrientes. Evitar la
monotonia y las dietas muy restrictivas que limiten el consumo de
algunos alimentos. Fomentar el balance adecuado entre los diferentes
alimentos. Debe evitarse que el consumo excesivo de uno de ellos
desplace o sustituya a otro también necesario.

El consumo energético debe ser adecuado no solo para mantener el peso
correcto, sino también como vehiculo de otros nutrientes, pues cuando el
contenido calérico de la dieta es bajo y no se han seleccionado adecua-
damente los alimentos que la componen, se produce una drastica reduc-
cion de algunos nutrientes. En las personas de edad avanzada, a densi-
dad nutricional de la dieta es especialmente 0til como indicador de la
calidad y adecuacion de la dieta.

Fomentar la moderacion para mantener el peso estable y dentro de los
limites aconsejados, equilibrando la ingesta de energia con el gasto
calérico mediante |a realizacion diaria de ejercicio fisico. Evitar tanto el

bajo peso como la obesidad. La pérdida involuntaria de peso debe ser una
sefial de alarma, indicativa de algtn proceso patoldgico.

Preservar el compartimento proteico para evitar una mayor pérdida de
masa muscular. Las proteinas de la dieta tienen que ser de alto valor
biolégico.

Vigilar el aporte de calcio. No conviene suprimir los lacteos de la dieta pues
son las principales fuentes de calcio, con la alternativa de poder usar los
desnatados para aquellas personas que tengan que cuidar la ingesta de
grasa, aunque estos (ltimos tienen el inconveniente de que pierden las
vitaminas liposolubles, especialmente la vitamina D. (4)

Se recomienda moderar el consumo de sal y alimentos salados si existen
otros factores de riesgo, a menos de 2.5 mg de sodio al dia. Los productos
frescos contienen la cantidad de sodio necesaria. No abusar de la sal al
preparar la comida y probarla en la mesa, antes de usar el salero.

Vigilar la ingesta de liquidos para evitar la deshidratacion. Tomar aproxima-
damente dos litros al dia.

Aunque el agua se excluye a menudo de las listas de nutrientes como
componente esencial para el mantenimiento de la vida, debe ser aportado
por la dieta en cantidades muy superiores a las que produce el metabo-
lismo. El agua debe considerarse como un verdadero nutriente. Parte de los
procesos normales de envejecimiento son cambios de los mecanismos
homeostaticos con alteracion en el balance hidroelectrolitico que afectan
negativamente al individuo y aumentan la morbi-mortalidad. ()

Como porcentaje de la masa corporal, el contenido de agua es mayor en los
hombres que en las mujeres y tiende a disminuir con la edad en ambos
sexos. Un hombre de setenta a ochenta anos tiene menos de un 60% de
aguay una muijer de la misma edad una cantidad inferior al 50%. En algunas
personas mayores, la causa mas importante de la reduccion de peso en
esta etapa de la vida es la disminucion de agua, consecuencia de los
cambios que se producen en la composicion corporal (pérdida de masa
magra e incremento de grasa corporal), que llega a producir alteraciones en
la regulacion de la temperatura corporal y aumenta la tendencia a la
deshidratacion. El balance entre la ingesta y la pérdida de liquidos tiene gran
importancia y cualquier alteracion del mismo pone en peligro la vida del
individuo.)

Es fundamental hacer el seguimiento nutricional de la poblacion en general
y especialmente en adultos mayores para evitar los riesgos de
deshidratacion que pueden dar lugar a graves problemas de salud.®

Cuidar la dentadura y la higiene bucal para poder masticar bien y no tener
que suprimir ningun alimento de la dieta. Cuanto mayor sea la degradacion
de la dentadura vy, por tanto, la restriccion de alimentos, mayor serd el
riesgo de desequilibrios o deficiencias nutricionales.®



Ademas de esto, es necesario realizar diariamente algun tipo de actividad
fisica para aumentar las necesidades de energia y el consumo de alimen-
tos. La realizacion de actividad fisica sistematica y controlada es una
clara herramienta de influencia positiva para preservar, conservar y
promocionar los multiples factores que intervienen en el mantenimiento
de un cuerpo sano a través de los afios.®

Nutricion como esencia de la salud integral

Los alimentos que consume la poblacion, en toda su variedad cultural,
definen en gran medida la salud, el crecimiento y el desarrollo de las
personas. Los comportamientos de riesgo, como el consumo de tabaco
y la inactividad fisica, modifican el resultado siendo positivo 0 negativo.
Todo ello se inscribe en un ambiente social, cultural, politico y econdémico
que puede agravar la salud de las poblaciones a menos que se tomen
medidas enérgicas para hacer que el ambiente sea favorable para la
salud. ©)

Los habitos alimentarios de una poblacion o individuos son un factor
determinante en el estado de salud, se relacionan con numerosas
enfermedades que causan elevada morbilidad y alcanzan un alto grado de
mortalidad. Es por ello que llevar a cabo una buena nutricion no sdlo es
crucial para la prevencion de enfermedades de privacion, sino también
enfermedades cronicas que afectan a diferentes poblaciones.(?) Asi
mismo, las personas mayores deben prestar especial atencion a su
alimentacion, pues los problemas nutricionales son frecuentes y sus
repercusiones mucho mas graves que en otras etapas de la vida.“)
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Fuerza fisica y nutricion para envejecer en salud

Ledn Felipe Garcia Machuca.
M.C. Socio Médicas.

En este ensayo, se pretende informar la primordial importancia que tiene
el conocer el riesgo que hay en la actualidad de desarrollar padecimientos
ligados a la proporcion creciente de sujetos de avanzada edad y que estan
intimamente ligados a la dieta y a la actividad fisica, para poder analizar
factores sociales que determinen el curso de las enfermedades en la
senectud.

La caida de las tasas de mortalidad, el nimero de sujetos de avanzada
edad, asi como el incremento de la esperanza de vida al nacer, han
cambiado el panorama de salud en el pais. Crecen la cantidad de ancianos
con diversos padecimientos y la mayoria de las personas ignoramos que
muchos de estos padecimientos se pueden prevenir a través de una dieta
sana y de obtener fuerza fisica a través del ejercicio adaptado a la edad.

El nicleo familiar en el que los ancianos se ven integrados, es probable
que influya a que estos coman mejor, segln estudios realizados en
Europa, donde se evidencio que la mayoria de los ancianos que comen
mal, ingieren casi el 50% de las recomendaciones diarias y viven en
aislamiento.

No solo son problemas sociales, sino que también hay evidencia de que el
proceso del envejecimiento altera el estado nutricio.

Alteraciones patoldgicas ligadas al envejecimiento han sido relacionadas
directamente con el estilo de vida, donde se encuentran la intolerancia a
los hidratos de carbono, la osteoporosis y la aterosclerosis, entre otras.
Sin embargo, hoy en dia se conoce que cuando se monitorean y Se
controlan variables como la alimentacion y el ejercicio, el deterioro se
desarrolla de manera diferente.

Se ha demostrado que la dieta y el ejercicio tienen una relacion directa en
la fuerza fisica, la tolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina.

Factores relacionados a la nutricion como el consumo en exceso de sodio,
asi como el aporte insuficiente de potasio y calcio, participan en la
aparicion de Ia hipertension arterial.

En México, las principales causas de mortalidad en personas mayores de
65 afios son las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes
mellitus; todas ellas en las que la nutricion y el ejercicio desempenan un
papel determinante.

Relacion de la nutricion al proceso del envejecer

Estatura: A partir de los 50 afios de edad, la estatura disminuye entre uno
y dos centimetros por década. Esto se debe principalmente por la compre-
sion de las vértebras y a la pérdida del tono muscular, lo que lleva a una
disminucion en la superficie corporal y por lo tanto a una reduccion en la
masa metabolicamente activa.




Masa muscular: Debido a que al envejecimiento lo acompana general-
mente una reduccion en la actividad fisica, ocurre una disminucion en la
masa muscular llamada sarcolema, es por esto que hay un decremento
en la fuerza.

Agua: El agua disminuye con la edad. Un embrion contiene un 90% de
agua, un recién nacido un 80%, un adulto un 70% y un anciano un 60%.
Es por esto que el consumo de agua debe de vigilarse en personas de la
tercera edad.

Masa grasa: Conforme envejece la persona y al contrario de la masa
0sea, la masa grasa aumenta y se redistribuye de las extremidades hacia
el tronco.

Masa dsea: La vida sedentaria, la mala alimentacion, especialmente la
vitamina D, el calcio y el tabaquismo, estan integramente ligados a la
pérdida de masa 0sea, especialmente en las mujeres.

Conforme avanza el envejecimiento, es comin que disminuyan ciertos
nutrimentos, tales como las proteinas de alto valor bioldgico, la tiamina,
la vitamina C, el calcio, el hierro y los folatos, entre otros. Asimismo, la
reduccion en la actividad fisica se relaciona a un descenso en los
requerimientos energéticos.

Necesidades de nutrimentos en las personas de la tercera edad

Energia: Con la edad, disminuye el consumo energético ligado a varios
factores, entre ellos los sociales. La actividad metabdlica basal disminuye
y por lo tanto el resto de los requerimientos. La reduccion de la actividad
fisica esta ligada fuertemente al descenso de los requerimientos energéti-
COS.

Proteina: El consumo de proteinas en el anciano no debe de ser menor al
de una persona joven y deben de ser de alto valor bioldgico, ya que por lo
general el apetito disminuye con la edad y deben aprovecharse los
momentos de éste para ingerir proteinas de alto valor bioldgico. Sin
embargo, deben estar vigiladas para no provocar otros dafios relaciona-
dos con la edad, como hiperfiltracion glomerular.

Hidratos de carbono: Es com(n que el anciano conserve su gusto por
productos dulces debido al desgaste de las papilas gustativas. Se
deberian promover el consumo de cereales integrales, fibra dietética y
nutrientes inorganicos.

Lipidos: Hay que tener en cuenta que es probable que el anciano presente
unas papilas gustativas desgastadas y que la grasa agrega sabor y textura
la dieta. Se deberian preferir los acidos linoléicos y los &cidos
linoléniccos, los cuales intervienen en el metabolismo del colesterol y de
los triglicéridos.

Fibra: Generalmente, los ancianos, debido al sedentarismo y a otras
causas, presentan estrefiimiento, dislipidemias e hiperglicemias. La fibra
ayuda de manera importante a prevenir y modificar positivamente estos
padecimientos.

Electrolitos: Muchas personas de la tercera edad presentan deshidratacion
y tienen los siguientes sintomas: Sequedad en los labios y mucosas, fiebre,
disminucion en el volumen urinario y estrefiimiento. Los requerimientos
minimos deberian de ser 1.25 litros diarios.

Vitaminas y minerales: La deficiencia de éstos se presentan con mayor
frecuencia en aquellos que viven en asilos y hospitales; quienes ingieren
alcohol en exceso 0 usan mas de cuatro medicamentos diarios. Para evitar
esto, nada reemplaza una alimentacion variada, aunque un suplemento
puede llegar a ser Gtil, sobre todo cuando hay poco apetito o la dentadura
esta en malas condiciones.

Actividad fisica como un tratamiento complementario

En los adultos mayores de 65 anos de edad, se ha comprobado que para
mantener un estilo de vida saludable deberian de realizar aproximadamente
6,000 pasos al dia. Estudios usando acelerdmetros demostraron que s6lo
el 5% de estas personas alcanzan las recomendaciones de las guias.
Menos actividad fisica al dia representa un IMC mas elevado y eleva la
morbilidad y mortalidad prematura.

Indicadores sociales, economicos y funcionales

La soledad, el analfabetismo, la pobreza, el sedentarismo y los limitados
accesos a los servicios de salud, han intensificado los problemas de
desnutricion en la tercera edad.

Se deberia concientizar a la sociedad que las personas de la tercera edad
por lo general son sedentarios debido a desgaste 0seo, entre otros, a la
restriccion en la variedad de alimentos debido a la falta de recursos, a los
cambios en el olfato, gusto y en el desgaste dental, todo esto aunado
provocan una disminucion del apetito.

El aislamiento social reduce el interés en la alimentacion, lo cual se
manifiesta muchas veces con anemia y deficiencia de vitaminas. Todo esto
podria ser reversible si es que se toma conciencia de quienes todavia
podemos hacer algo al respecto.

El apoyo familiar y social al anciano es importante, pero sin descartar al
clinico, que debido a su preparacion puede ayudar a identificar mas
claramente en qué se puede contribuir a que las personas envejezcan
saludablemente. Los ancianos estan predispuestos a varios riesgos
nutricios, es por esto que es importante la prevencion. La identificacion
temprana puede evitar algunas de las complicaciones relacionadas con la
edad y disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad.
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Personas de la tercera edad: Un reto para la salud
publica

Vylil Georgina Garcia Serrano.
M.C. Socio Médicas.

La tercera edad es una etapa en la que se presentan cambios bioldgicos,
gconomicos, sexuales, sociales y recreativos, entre otros (). Sabemos que
estos cambios representan un problema para el adulto mayor, si no se
abordan de forma adecuada.

La actividad fisica va disminuyendo con la edad, esto implica pérdida
progresiva del repertorio motor, de los reflejos y del tono muscular, que
repercute en la coordinacion motriz y lo hacen susceptible a caidas y
fracturas, que finalmente impactan en la calidad de vida, pues se ve
afectada la capacidad funcional y de independencia del adulto mayor.

La fuerza es una capacidad fisica basica, que como lo mencionabamos
anteriormente se va perdiendo con la edad y que consiste en vencer o
mantener una resistencia con una contraccion muscular, asi la definen
diversos autores como Peral y col (. La importancia de trabajar y prescri-
bir esta capacidad fisica en el adulto mayor es que favorece la movilidad
articular, aumenta la masa muscular y capacidad neuromotora, retarda la
declinacion en la densidad 6sea, aumenta el tono muscular y por lo tanto
reduce el riesgo de fracturas y caidas )

Al reflexionar sobre los parrafos anteriores, me surge el cuestionamiento
sobre la capacidad del sistema de salud y los trabajadores de la salud para
abordar especificamente este problema.

El envejecimiento poblacional es un fenémeno que se presenta en nuestro
pais a partir de los afios 70, con el proceso de industrializacion y de los
avances tecnologico-cientificos que modificaron los estilos de vida de las
personas y las politicas pablicas en salud, lo que contribuy6 a disminuir las
tasas de mortalidad y natalidad infantil (4), es decir, mueren menos nifos,
pero también nacen menos nifios por las estrategias de control natal con
anticonceptivos, 1o que nos conlleva con el paso del tiempo a tener una
poblacion envejecida.

El fendmeno del envejecimiento poblacional, desde mi punto de vista, tiene
varias aristas: El primero, es el pensar en una poblacion de ancianitos
sanos, con calidad de vida y que no generen gastos para el sector salud. El
segundo, es el pensar en una poblacion envejecida enferma, con deterioro
en su calidad de vida por discapacidad funcional y que genere gastos
excesivos al sector salud.

La segunda reflexion del parrafo anterior, es el contexto del problema que
se aborda en este trabajo. En mi experiencia, como agente de atencion de
la salud, he identificado varios problemas que ayudan a responder al
cuestionamiento que se realiza en la parte introductoria del trabajo.

¢Como aborda el sector salud y el trabajador el problema de la vejez y el
trabajo de la fuerza como capacidad fisica para la calidad de vida? La
respuesta es que no hay un abordaje que impacte el problema, ya que no
existe la figura del licenciado en cultura fisica y deportes en la plantilla
laboral de la mayoria de las instituciones publicas, por lo que esta funcion
la suplantan médicos y enfermeras que no estan regularmente cualificados
para prescribir el ejercicio y se cometen los siguiente




1. Manejar como sindnimo actividad fisica y ejercicio, lo que confunde al
paciente y lo hace pensar que la actividad humana diaria como
caminar lo mantendra saludable, ignorando que “caminar” aporta al
trabajo aerdbico y no al de la fuerza (entendamos que cuando habla-
mos de trabajar la fuerza para obtener beneficios a la salud, se trabaja
de forma pura, es decir, implementando algun tipo de resistencia o
peso que va mas alla de la propia marcha).

2. Guando uno habla de prescripcion del ejercicio para trabajar la fuerza
u otra capacidad fisica, es porque contiene ciertos elementos basicos
y es lo que hace la diferencia con una simple recomendacion. La
prescripcion del ejercicio requiere: Modo o tipo de ejercicio, frecuencia
de la participacion, duracion de cada ejercicio, intensidad, carga y
sobre carga con la técnica de repeticiones maximas con respecto a la
edad, sexo y antecedentes de cada persona (), que solo el profesional
de esta area con conocimientos especificos realiza.

Con base a lo anterior, podemos decir que el ser humano con la edad va
perdiendo sus capacidades fisicas, la fuerza es una de ellas. La pérdida
de la fuerza modifica la postura, el equilibrio, la marcha, la estructura
0sea, la masa muscular, etc., viéndose afectada la capacidad funcional,
la autonomia, la independencia y ademas, haciendo mas susceptible al
adulto mayor de caidas y fracturas, lo cual tiene impacto en su calidad de
vida, pues afecta su situacion economica, su vida sexual, su filosofia de
vida, sus relaciones sociales, sus actividades recreativas (no sabe qué
hacer con su tiempo libre).

Las acciones y estrategias del sector salud no impactan a la problematica
de la pérdida de la fuerza y sus implicaciones en la salud y calidad de vida
en poblaciones envejecidas. Es necesaria la creacion de politicas
publicas que aborden, controlen y prevengan el problema, lo que tendria
que incluir el trabajo multidisciplinar, donde participe de forma activa el
especialista en el area de la cultura fisica y del deporte.
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Ejercicio fisico para preservar la salud y lograr un
envejecimiento satisfactorio

PL.N. Judith Guadalupe Samano Hernandez.
Universidad Univer Plantel Zamora.

“Una bella ancianidad es, ordinariamente la recompensa de una bella
vida.”
Pitagoras.

Envejecer bien (saludablemente), no es “no tener diagnosticos de enferme-
dades”.

El gran indicador del envejecimiento saludable es la conservacion de la
autonomia funcional, es decir, ser autovalido. Se trata de poder tomar
decisiones y ejecutarlas sin ayuda. @

La vejez es parte del ciclo vital y es, segun la naturaleza, el ltimo ciclo del
ser humano, que llega luego de maltiples ciclos vividos.

Es entonces, el resultado de todas esas etapas pasadas que, segun se
hayan vivido, dejaran una secuela que al final se reflgjaran, trayendo como
consecuencia algunas enfermedades, problemas de salud o un sano
envejecimiento. (1)

Se considera adulto mayor tedricamente sano, a quien ha logrado una
“vejez exitosa”, ya que conserva totalmente su independencia.

El envejecimiento bioldgico esta supeditado a los estilos de vida observa-
dos durante la juventud, de tal forma que es posible encontrar personas de
edad avanzada “bien conservadas”, en tanto que otras, relativamente
jovenes se “consumen” con mayor rapidez. Sin embargo, esta situacion
puede ser frenada o revertida, a cualquier edad, si se modifican los estilos
de vida negativos y se promueve la practica del ejercicio fisico programado
acorde a las caracteristicas morfo-funcionales del sujeto.

Igualmente, la conservacion de la masa y fuerza muscular representan un
factor importante en el mantenimiento de la postura, el equilibrio y la
marcha, que junto con una adecuada estructura dsea previenen algunos
riesgos tipicos del envejecimiento. )

A partir del afio 2000, la expectativa de vida de la poblacion de 60 afios se
incremento en 8.8 anos para las mujeres y 7.6 anos para los hombres, con
lo cual en la actualidad se espera que una mujer de 60 anos alcance a vivir
hasta los 82 afos de edad y un hombre de la misma edad llegue a vivir
hasta los 80 afos. 4)

Con el transcurso del tiempo y conforme aumenta la edad existe una
disminucion importante de la fuerza y la masa muscular (entre un 20 y
40%), una pérdida de masa o0sea (entre 10y 15% a los 70 anos), asi como
cambios en la forma y la movilidad de las articulaciones, sobre todo de la
columna vertebral, enfermedades, postracion, malos habitos como el
sedentarismo y tendencia a sufrir fracturas por fragilidad, etc. (2) Por ello
siempre sera beneficiosa la realizacion de ejercicio fisico o deportes a lo



largo de toda la vida y de manera continua. Si bien el entrenamiento de
fuerza debe ser acorde a las posibilidades y capacidad funcional del
individuo, sin duda la realizacion de ejercicio fisico alarga nuestra vida y
mejora considerablemente la calidad de la misma. ()

Desde el nacimiento hasta las Gltimas horas de vida, es a través del
cuerpo y del movimiento la manera mediante la cual interaccionamos
constantemente con nuestro entorno. Cuerpo y movimiento son dos
términos estrechamente relacionados entre si. EI movimiento garantiza el
correcto funcionamiento del organismo y a Ssu vez un cuerpo sano es
base fundamental para el movimiento libre. ©)

Estrategias para comenzar y mantener la actividad fisica que
requieren las personas sanas

Entonces tomemos en cuenta que al existir un buen cuidado del cuerpo en
sus primeros ciclos de vida y durante el ciclo de la vejez, |a calidad de vida
sera mucho mejor, siendo el objetivo principal aumentar la longevidad.

Marcos Becerro afirma que “la salud y la capacidad fisica son impor-
tantes elementos del sentimiento de bienestar”, por lo tanto una cuestion
importante que debemos considerar es que la poblacion adulta, a través
de la practica del ejercicio, tiende a disminuir sentimientos negativos,
aumentando asi los positivos y su sensacion de bienestar. Los principales
cambios en el comportamiento se dan en lo referido a la autoestima, el
autoconcepto, la autoeficacia y la imagen corporal. ©)

Se reconoce que existe una evidente pérdida de la capacidad funcional a
lo largo del ciclo vital. A lo largo de los afos se presentan cambios
fisiologicos asociados al envejecimiento. La OMS define el envejeci-
miento como “un proceso bioldgico, inevitable, en el que tienen lugar una
serie de cambios fisioldgicos, caracteristicos de cada especie, que van a
ocasionar una limitacion de la capacidad de adaptacion del organismo al
ambiente. ©)

Tanto en hombres como en mujeres, la fuerza comienza a disminuir
lentamente entre los 30 y los 50 afos de edad. Sin embargo a partir de los
50 afos la velocidad en la pérdida de fuerza es aproximadamente de entre
un 10% y un 15% por década o incluso mayor a partir de los 75 afos de
edad. Ademas la pérdida de fuerza con la edad afecta con preferencia a
los musculos de las extremidades inferiores. La consecuencia mas
importante que tiene la disminucion de la fuerza y la masa muscular,
especialmente en las personas que no hacen ejercicio fisico, esta relacio-
nada con la influencia que tienen estas dos variables sobre la habilidad
para realizar tareas de la vida cotidiana o también llamada "capacidad
funcional". ©)

Esta disminucion de fuerza y masa muscular se debe también a la falta de
gjercicio aerabico, por ello destacamos que gran parte de la disminucion
de la resistencia aerobica que se observa a partir de los 50 afios de edad
en hombres y mujeres se puede evitar haciendo ejercicio fisico de
resistencia aerobica regularmente.

Por ello, es necesario un plan de entrenamiento que tenga como objetivo:
Identificar factores de riesgo, prevenir danos a la salud, evaluar la capaci-
dad fisico funcional de todo sujeto y elaborar programas de adecuacion
fisica tendientes a incrementar su capacidad de rendimiento.

La aptitud fisica se relaciona mas directamente con el estado de salud que
con la capacidad fisica propiamente dicha y en consecuencia la cantidad
y calidad del ejercicio seran diferentes para cada caso; por ejemplo, para
lograr beneficios en cuanto a salud, es preferible recomendar en los
adultos mayores actividades fisicas de baja intensidad, hecho que ha
demostrado ampliamente su efectividad para reducir la incidencia de

enfermedades cronicas no transmisibles y mejorar la aptitud metabdlica.
(3)

Segun EI Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM 1998):

eLa frecuencia del entrenamiento debe realizarse de 3 a 5 dias a la
semana.

e|a intensidad del entrenamiento debe indicarse al 55-65% de la frecuen-
cia cardiaca maxima, incrementando progresivamente la intensidad del
trabajo.

Duracion del entrenamiento. En actividad aerobia, la duracion podra ser
de 20 a 60 minutos, ya sea en forma continua o fraccionada en sesiones
de 10 minutos, hasta acumular el tiempo programado.

el a duracion siempre estara relacionada a la intensidad del trabajo, asi los
gjercicios de baja intensidad deben mantenerse por periodos prolonga-
dos (30 minutos 0 mas) y los de alta intensidad se mantendran por 20
minutos 0 mas. En general, para los adultos mayores o personas fragiles
al principio del programa se recomienda efectuar sesiones de intensidad
moderada, prolongando la duracién, asi como iniciar con 2-3 sesiones
por semana.

*Modo o tipo de actividad. Se refiere a cualquier actividad fisica o ejercicio
que involucre en su realizacion a grandes grupos musculares y que
pueda mantenerse en forma continua (caminata, trote, carrera, ciclismo,
danza aerobia, bailes, natacion, etc.).




*Progresion del entrenamiento. Después de 4 a 6 semanas de
entrenamiento se hara una nueva evaluacion, modificaciones, etc. @)

En cuanto a la alimentacion durante la actividad fisica y para preservar la
masa muscular, se deben contener 5 comidas cada dos o tres horas, tres
0 cuatro de ellas deben contener proteinas y carbohidratos en un rango de
15-20% a 50-60%, respectivamente; cuidar la ingesta de sodio, tomando
en cuenta que es esencial para la mejor absorcion de aminoacidos; ingerir
carbohidratos y proteinas con un minimo de 30 minutos después de
entrenar; fomentar un buen descanso, asi como alta ingesta de agua,
vitaminas y minerales, evitando la oxidacion o deterioro celular. (7

Un estilo de vida saludable agrega afios a nuestra vida y pone vida a
nuestros afios ()

La concepcion de un cuerpo saludable se realiza desde una perspectiva
multidimensional en la que se entremezclan factores socioculturales,
psicologicos y puramente fisicos. El cuidado de todos y cada uno de
estos factores parece ser la via inequivoca para que el efecto del paso de
los anos permita mantener una optima percepcion subjetiva del nivel de
calidad de vida.

La realizacion de actividad fisica sistematica y controlada es una clara
herramienta de influencia positiva para preservar, conservar y promocio-
nar los maltiples factores que intervienen en el mantenimiento de un
Cuerpo sano a través de los anos. ©)

Nunca es tarde para iniciar la actividad fisica y mantenerse fisicamente
activos ayuda a lograr envejecer saludablemente y a disfrutar de una
existencia plena.

Necesitamos el movimiento para el cuidado de nuestro cuerpo y el
cuidado del hogar; también para relacionarnos con los demas y acceder
al espacio exterior, lo que nos permite estar presentes en el entorno en el
que habitamos y manifestarnos como ciudadanos. (®)

El ejercicio entonces tendra multiples beneficios y nos preparara a futuro,
disminuyendo el riesgo de caidas, fracturas dseas, aumentando la fuerza
muscular en 25 y 30% o manteniéndola, retardando la aparicion de osteo-
porosis, disminuyendo la depresion, la ansiedad y el estrés, prevencion
de arteriosclerosis, mejorando el metabolismo de los azlcares y grasas,
manteniendo los niveles de tension arterial, previniendo el sobrepeso y
altos porcentajes de grasa corporal, mejorando el suefio, aumentando la
concentracion, la atencion y disminuyendo la percepcion del dolor.

Entonces, estar “muy viejo” y “muy débil”, no son razones suficientes
para no hacer actividad fisica.@ Ya que toda edad es apta para la

realizacion de ejercicio e inclusive el adulto mayor debe tener planificacion
de entrenamiento fisico. En los tiempos libres de la poblacion, no sélo
adulta sino en otras etapas de la vida, se debe llevar a cabo alguna activi-
dad fisica tal como: Gimnasticos (incluyendo danzas), yoga, caminar,
nadar, pedalear, etc., ya que nos ayudara a preservar el movimiento
necesario, siendo ésta la clave para lograr un envejecimiento saludable.

De tal forma no hay que abandonar la actividad fisica, ya que ésta es un
“remedio” que se debe tomar toda la vida.
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Prevencion de la discapacidad en los adultos mayores

Javier E. Garcia de Alba Garcia.
Jefe U.I.S.E.S.S.

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado la discapacidad como
un continuum que incluye:

1. Dano: Pérdida; anormalidad psicoldgica, fisioldgica o de la integridad
anatdmica a nivel de un sistema u 6rgano especifico.

2. Incapacidad: Inhabilidad para desarrollar una actividad en el rango
considerado normal para un ser humano. También se le denomina
limitacion funcional.

3. Desventaja: Resultante de un dafio o incapacidad que limita a una
persona a cubrir determinados roles sociales.

Estos conceptos devienen en modelo desarrollado por Granger y
Gresham, para la atencion de la discapacidad, que puede expresarse asi:

a) Ofrecer un programa intersectorial de nutricion apropiada que prevenga
la sarcopenia, la obesidad y otras carencias nutricias como la anemia,
que afectan a nuestros adultos mayores.

b) Ofrecer un programa intersectorial de ejercicio fisico que garantice el
incremento y/o el mantenimiento de la flexibilidad, la fuerza y la
resistencia.

c) Ofrecer un programa intersectorial de participacion y apoyo social que
prevenga la marginacion, la depresion y la soledad en el adulto mayor.

Lo anterior se puede complementar con un programa de apoyo
economico suficiente, para permitir un mayor margen de maniobra y de
oportunidades al adulto mayor.

Lo anterior no implica que ademas se amplien cuali-

Nivel organico Nivel individuo Nivel social cuantitativamente los espacios de atencion y educacion para el
L geronte, ya que la tendencia demografica de este grupo pobla-
Condicion Patolégica Conductual Rol asignado cional es al aumento sustancial en las proximas cuatro décadas.
Daiio Incapacidad Desventaja Ante esta situacion, la U.I.S.E.S.S. esta desarrollando un proto-
. L P - . colo de investigacion sobre fragilidad en pacientes con diabetes,
Términos Disfuncion Dificultad Limitante social | 0 tension y obesidad. Sindrome al cual se le atribuye un
clave Limitaciones para el uso de habilidades, incremento de morbilidad, hospitalizacion y mortalidad en los
desarrollar actividades y cumplir roles sociales adultos mayores
Diagnéstico Conducta R . Nuestro estudio, tiene como objetivo: Determinar la prevalencia
selectivo selectiva ol selectivo de fragilidad en usuarios de medicina familiar con y sin hiperten-
Analisis Descriptores Descriptores Descriptores sion arterial y/o diabetes mellitus, siguiendo el enfoque de Fried,
por ser mas afin a nuestros prop0sitos preventivos y asi ofrecer
Determinacion funcional de habilidades y actividades bases objetivas para una adecuada planeacion de su prevencion
en el adulto mayor, a través de los servicios de salud institucio-
Restauracion Adaptacion Apoyo nales en nuestro medio.
Reduccion Politica social
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Todas necesitan una coordinacion multidisciplinar

World Health Organization.. Classifications of impairements, disabilities
and handicaps. Geneve. WHO. 1980.

El modelo anterior, si bien afronta la problematica de la discapacidad,
justo es senalar que la prevencion de esta condicion se ubica en la
atencion o mejor aun en la prevencion de los padecimientos cronicos,
tales como la diabetes, la hipertension y la obesidad, que son los que
devienen en complicaciones discapacitantes en los adultos mayores.

Las estrategias para afrontar la discapacidad, requieren cambios sociales
para preservar la integridad bio-psico-social de los adultos mayores, con
el objetivo de alcanzar un envejecimiento exitoso, aunado a una mayor
esperanza de vida con calidad.

Al efecto, requerimos de realizar politicas de promociones de salud,
accesibles y universales, que se encaminen a:

Granger CV and Gresham GE. Functional assesment in rehabilitacion
medicine. Baltimore. William & Wilkins. 1984. p 20.




Para checar tu salud... imidete y muévete!

M. en N.H. Claudia Carolina Herrera Suérez.
Universidad de Guadalajara.

Vivir una larga vida en buena forma fisica y mental, libre de enfermedad,
es un bien anhelado por todas las personas. Es dificil conseguir la salud
perfecta, pero resulta posible retardar y aminorar en buena medida el
declive funcional producido por el envejecimiento natural, cuidando
nuestra salud con estilos de vida saludables y evitando los comporta-
mientos de riesgo.

Nuestro cuerpo estd disefado de tal forma que la carencia de
movimiento puede causar dafio a largo plazo, por ello la actividad fisica
debe tener su sitio en la vida de cada dia y a través del movimiento
encontraremos bienestar

La actividad fisica realizada de forma adecuada siempre beneficia,
independientemente de la edad, estado de salud y condicion fisica. Por el
contrario, el sedentarismo acelera el proceso de envejecimiento y sus
consecuencias, incluso empeora el aspecto o imagen de la persona
(Garcia-Carpio, 2007).

Por otra parte, el estado nutricio del anciano esta relacionado con el
propio proceso de envejecimiento y este proceso esta influenciado por el
estado nutricio mantenido a lo largo de la vida (Bernal-Orozco, 2008). La
dieta y el estado nutricional tienen gran influencia, particularmente en la
prevencion o tratamiento de diversas enfermedades que afectan este
grupo de edad. Esto debido por un lado a que las necesidades de algunos
nutrientes pueden ser mayores que en etapas anteriores y por otro, a su
menor capacidad para regular todos los procesos relacionados con la
ingesta de alimentos como consecuencia del progresivo deterioro de
casi todas las funciones biologicas (Arbones, 2003).

Es entonces que, la realizacion de actividad fisica aunado a una
alimentacion saludable, se constituyen en dos normas preventivas para
envejecer de manera saludable y conservar la autonomia en la
ancianidad.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), adulto mayor es
toda persona de 65 afios 0 mas, la cual se encuentra en una etapa con
presencia de deficiencias funcionales, como resultado de cambios
biologicos, psicoldgicos y sociales, condicionados por aspectos genéti-
c0s, estilos de vida y factores ambientales. Envejecer se constituye en un
proceso cambiante tanto a nivel fisiologico como social. En un sentido
mas amplio, se puede asumir que el envejecimiento resulta de la suma
de todos los cambios que ocurren a través del tiempo en todos los
organismos desde su concepcion hasta su muerte (Restrepo, 2006).

Los ancianos constituyen el grupo de poblacion de mayor crecimiento en
todo el mundo, pero esto no significa necesariamente que su calidad de
vida sea mejor. Asi como ha aumentado el nimero de ancianos,

aparentemente también ha aumentado entre ellos la incidencia de
problemas relacionados con su nutricion, como la desnutricion, el
sobrepeso y la obesidad. Lo que es preocupante, factor interviniente para
la aparicion y/o mantenimiento de enfermedades cronicas y discapacitan-
tes. (Bernal-Orozco, 2008).

Dentro de este proceso destaca también la practica habitual de actividad
fisica, que contribuye a retrasar el envejecimiento. La actividad fisica tiene
un impacto positivo en la prevencion y tratamiento de enfermedades como
la osteoporosis, ciertos tipos de cancer, obesidad, enfermedades cardio-
vasculares y en el bienestar mental, asi como en el apetito de las personas
mayores. Ademas, las personas activas se encuentran en una mejor forma
fisica, pues tienen mas fuerza, mas flexibilidad, una mejor coordinacion y
una mejor aptitud cardiovascular que las personas inactivas” (Gonzalez-
Gross, 2010; Araya, 2012; Frontera, 2004).

Actividad fisica y nutricion

La actividad fisica modula los requerimientos nutricionales, principalmente
energéticos, por ello, paralelamente a la disminucion de actividad y gasto
energeético, se ha observado un descenso gradual en la ingesta energética.
El ajuste de la ingesta energética al menor gasto de energia favorece el
mantenimiento del balance energético y previene la obesidad

Recomendaciones nutrimentales

Energia. Las necesidades de energia disminuyen con la edad, 5% por
década (300-600 kcal), dos tercios se atribuyen a la menor actividad fisica
y el resto a la menor tasa de metabolismos basal, como consecuencia de
los cambios de la composicion corporal, principalmente masa libre de
grasa. Este menor gasto y la consecuente menor ingesta de energia son 10s
factores mas importantes que influyen en el estado nutricio.

Proteinas. Se estima en 0.8 g de proteinas/kg de peso corporal/dia. La
deficiencia de proteinas puede dar lugar a pérdida de masa muscular,
alteraciones en la funcion inmune y a mala cicatrizacion de las heridas.

Hidratos de carbono. Se recomienda que estos aporten entre 55-75% de
la energia total consumida, principalmente a partir de hidratos de carbonos
complejos, presentes en cereales, algunas verduras, frutas y leguminosos.
También se recomienda el uso de mono y disacaridos, ya que pueden
desplazar de la dieta a otros alimentos con mayor densidad de nutrientes.

Lipides. Se recomienda cuidar el aporte de acidos grasos poliinsaturados
de la familia n-3, abundantes en los pescados, por su efecto antiinflamato-
rio, antibiético, antiarritmico, hipolipemiante y vasodilatador.



Minerales y vitaminas. La biodisponibilidad puede estar comprometida
por los cambios fisiologicos, enfermedades, consumo de farmacos,
tabaquismo, alcohol, etc. (Arbones, 2003).

Actividad fisica

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y muscular, asi
como la salud 6sea y funcional, ademas de reducir riesgos de depresion
y deterioro cognitivo, se recomienda que:

* Dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas modera-
das aerdbicas o bien algun tipo vigoroso durante 75 minutos.

* La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos como minimo.

e Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos 0 mas dias a la semana.

Las sesiones de ejercicio deben realizarse bajo condiciones de tempera-
tura y humedad relativa agradables, el lugar debe ser amplio y con buena
ventilacion, con equipo de buena calidad.

Dentro de las actividades de promocion a la salud de los adultos mayores
debe tenerse en cuenta la apropiada intervencion dietética y el fomento a
la actividad fisica.

La autonomia o independencia es una facultad que hay que cuidar y
cultivar con esmero. Tanto el funcionamiento del cuerpo humano, como el
de la mente y las relaciones sociales, deben ser atendidas y no caer en el
abandono, es la manera de asegurarse una vejez saludable.

&Por qué entonces es importante llevar un adecuado ejercicio fisico y
una alimentacion saludable?

* Mejora y mantiene la autonomia.

 Ayuda a prevenir y controlar enfermedades.

* Aumenta la vitalidad.

* Ayuda a combatir el estrés.

 Mejora la autoestima.

« Mejora el estado de animo y disipa las preocupaciones.
* Incrementa la resistencia a la fatiga.

 Ayuda a perder peso 0 mantenerse en su peso ideal.
 Mejora el suefo.
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Procesos centrales de la expectativa de vida con calidad que tienen tres
personas con vejez, diabetes y amputacion, de Guadalajara, Jalisco, México

Pedro Yanez Moreno.
D.C.S. del CEAS.

El envejecimiento es un proceso de transformacion biologica, sociocul-
tural, socioeconémico, individual, colectivo y hasta de caracter ambien-
tal, que reconstruye identidades, reelabora las representaciones de vida
previas y modifica la percepcion de si mismo sobre las actividades
cotidianas en cada contexto.

Aunque no esta claro en qué momento puede definirse el envejecimiento
en términos de edad cronoldgica, la geriatria, encargada de estudiar las
marcadas diferencias fisiologicas y de vulnerabilidad en la atencion de
las personas con vejez, la clasifica de la siguiente manera:

1. De los 60 a los 74 anos: Viejos jovenes.

2. De los 75 a los 84 anos: Viejos viejos.

3. De los 85 a los 99 afios: Viejos longevos.

4. Mayores de 100 anos: Centenarios (Arganis, 2011).

La vejez por tanto, no es singular como su palabra lo determina, sino es
multiple y cuenta con variados mecanismos de interaccion que actuan en
el proceso del envejecimiento (Antropologicas, 2013).

De este modo, el envejecimiento aqui se entiende como la agrupacion de
momentos espacio-temporales, cuya expresion concreta tiene que ver
con la pérdida paulatina de vida saludable y por consiguiente de la
dependencia a las siguientes condiciones:

a) Experiencias sintetizadoras de enfermedad que definen a las personas
con problemas en la vejez.

b) Acceso 0 no a una fuente de recursos alimentarios y actividad
ocupacional.

c) Retos y dificultades para desarrollar el cuidado a la poblacion que
entra en la etapa de vejez.

Para comprender lo anterior y por razones didacticas, se hace reflexion
sobre las tendencias interpretativas fenomenologicas (Merleau-Ponty,
1994), de fragmentos de la vida de tres personas en condiciones de
pobreza, pertenecientes a la Zona Metropolitana de Guadalajara, en
Jalisco, México, con diabetes tipo Il que sufrieron amputacion y que
viven la deriva de diversos tipos de atencion sobre las necesidades
propias de su condicion, como la alimentacion-nutricion,
movilidad/actividad fisica que necesitan y las problematicas que viven
cuando deben ajustarse a los recursos econémicos del hogar.

Este analisis deviene desde los planteamientos de la antropologia médica
que centra su interés en las definiciones de las circunstancias que
ofrecen los propios actores (Ruiz et al, 2007), que para este caso, con

vejez, diabetes y con dificultades de desplazamiento, viven las necesidades
alimentarias y nutricionales asi como de movimiento corporal.

Nociones para comprender los problemas de una vejez con limitaciones

Los topicos que se presentan ahora, han sido clasificados segun el punto
de inflexion o agrupacion metodologica que constituye un acontecimiento
0 proceso empirico que tuvieron las personas en relacion a un evento
especifico (Guichard et al, 2013). Los nombres de las personas son
ficticios y ponen énfasis en la trayectoria de vida individual, en funcion a los
objetivos que persigue el ensayo.

Asi que, el primer fragmento describe las necesidades alimentarias como
la problematica de todos los dias: A veces en el mercadito me dan bofe,
chicharron y a veces ahi se echa a perder (en el hogar), nadie se lo come.
Yo como lo que “haiga”, isi hay carne de puerco, pues lo que hay!
(Remedios, 60 arios).

En la siguiente condicion, las representaciones o0 concepciones de la
enfermedad y de la salud son extrapolados del saber médico: Cuando
estas enfermo, sientes que Se te va todo el animo que tienes, y Si no tienes
animo, la enfermedad se te clava mds, por eso cuando esta uno enfermo,
tienes que darte animo para que esa enfermedad no te dé mas... a espan-
tarla para poder alivianarte (Andrés, 71 anos).

El tercer relato incorpora el apoyo familiar como una herramienta
indispensable para elevar la calidad de vida del enfermo y mejorar la
dindmica que se vive en las instituciones de salud: Mi hija, llevaba el
control del horario de la medicina que debia tomar, cuando eStaba
internado. En cuanto me dieron de alta (por la intervencion quirdrgica de
amputacion), ella se hizo cargo y fue anotando todo en una libreta, a qué
horario, y cuanta cantidad, entonces cuando ibamos a consulta, yo le
mostraba la libreta al médico como llevaba el control y eso ayudaba
mucho, porque ya no andaban adivinando (Lucas, 64 afios).

Como lo demuestran los diferentes eventos que hacen alusion al dominio
tematico, en condiciones de marginacion economica, por ejemplo; las
respuestas para cubrir las necesidades alimentarias de la vida en la vejez
son mediante la vida en grupo, pero, cuando se niega esta condicion “la
persona adulta mayor come sola la mayor parte del tiempo, por lo que el
abandono o desinterés de otros hacia la misma es un indicador de apoyo
social que en ocasiones tiene que ver con que los miembros del hogar
tienen que “valerse por si mismos” (Rivera y Guerrero, 2011: 126-128).
Sin embargo se debe de reconocer que muchas familias y grupos que
conviven con un enfermo no cuentan con el conocimiento y la infraestruc-
tura, mucho menos los recursos para ofrecer el tratamiento adecuado.

Otro aspecto de igual importancia, manifiesta la realidad de la enfermedad
como fendmeno sociocultural total, que requiere conocerse desde un
ambito individual, pero también saberse si es 0 no, hasta cierto punto



imitada por el contexto en que se vive (Garcia de Alba y Salcedo, 2002).
Ya que dicho andlisis da cuenta hasta donde los enfermos se vuelven
testigos directos de los actos en su vida diaria (Herzlich y Pierret, 1988).

Una prominente critica demuestra desde los relatos expuestos, como es
que existen suficientes razones (suficientes factores de riesgo o
problemas modificables y/o prevenibles), para vivir con limites, lo que
significa que la vejez en algunos casos, se percibe como el transcurso
l6gico de las condiciones cotidianas de la vida.

Desde luego, para buscary entender como se elabora la realidad social de
las personas con vejez, es necesario reconocer:

a) La pobreza que viven, como determinante del exceso de morbimortali-
dad y causa de empobrecimiento (Laurell, 2013).

b) Las desigualdades sociales, como una prueba de fuerza fisica y
resistencia. Por ello, 1a tension del cuidado hacia la persona con vejez
es una preocupacion de todos y todas, lo que implica generar otro tipo
de atencion donde el personal de salud sepa atender mas que la
enfermedad (Jarillo, 2014) y pueda con esto contribuir, promover y
desarrollar el afecto y la dignidad, asi como la vida en empatia.

Solo asi las restricciones y limitaciones objetivas que brinda la razén para
intervenir y prolongar la vida (Aguilar y Pando, 2002), podra “favorecer
una participacion activa y eficaz dentro de gran nimero de actores para
mejorar la salud de todos los pueblos” (Organizacion Mundial de la Salud
-0MS-, 2011).
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Volver a la vida... después de los 60’s

(A

Violeta Huerta, Gloria A. Garcia.
M.C. Socio Médicas

Estamos ante un panorama diferente en México, asi como en el mundo.
La poblacion del adulto mayor de 60 afos se ha incrementado de manera
importante, segun la Organizacion de las Naciones Unidas representaba el
10% mundial en el 2000, para el 2005 se duplicara y la poblacion de los
adultos de 80 afos se triplicara.

Encontramos que los adultos que realizan actividad fisica con regularidad
a lo largo de su vida, cuidando sus habitos nutricionales, presentan casi
un tercio menos de discapacidad que las personas sedentarias, logrando
ademas reducir la morbilidad en este grupo poblacional.

En estudios que se han realizado en Alemania, se concluye que existe
asociacion entre la intensidad de la percepcion de bienestar y una mayor
supervivencia.

En los mismos grupos estudiados, una mala actitud disminuye la sobre-
vivencia y aumenta el riesgo de enfermedad.

Otros factores que logran una longevidad saludable son: Las actividades
artisticas, una vida espiritual intensa y permanecer en una localidad
intensa.

Los trabajadores de la salud deben promover el autocuidado y ayudarlos
a reconocer que todos y cada uno somos gestores de nuestra vida, asi
que debemos conocer de qué se trata el cuidado integral de nuestra
persona.

Dorotea Oren es quien propone la teoria del autocuidado y lo define como
una contribucion constante del individuo a su propia existencia.

Aunque sabemos que la alimentacion balanceada, alta en antioxidantes y
grasas saludables ayudan a tener una buena salud, al pasar los afos, los
adultos proximos a los 60 anos, deben reducir el nimero de calorias y
aumentar bocadillos saludables. Esto contribuye directamente a continuar
activo y sin discapacidades después de los 70 afios.

Los programas integrales con intervencion educativa que fomentan la
actividad fisica, adecuada nutricion e interaccion social, pueden ayudar a
detectar enfermedades hasta en un 70% a tiempo o prevenirlas. Trabajar
en estos programas debe ser una prioridad para las instituciones de salud,
asi como para las empresas y sus trabajadores. De una manera u otra los
gstilos de vida saludables contribuyen a una longevidad saludable.

Por lo que debemos integrarnos a alguna actividad fisica, programas de
yoga, caminata, cursos de activacion fisica y nutricion, desde antes de
pensar en jubilarnos y continuar en ellos al ya estar jubilados, para lograr
ser activos y libres de discapacidades por mas tiempo.

Los estudios en personas centenarias muestran que éstas se mantienen
activas, con perspectivas positivas acerca de su salud, familia, entorno y
demas.

Las personas que llegan a pasar los cien afos de vida tienen en comun
aspectos como:

* Disposicion de vivir cada dia a plenitud.
* Apoyo social.

* Fe.

* Habilidad de manejar la tension.

* Trabajo duro y ejercicio.

« Sentido del humor.

* Dieta sana y natural.

e Ambiente familiar.

* Moderacion.

Una dieta moderada en cantidades, evitar riesgos de caidas y la constante
de la actividad fisica, aparece hasta los 90 afos, como un fuerte factor de
proteccion.

Mantengamos una rutina de ejercicios, como caminata diaria, yoga,
natacion, asistir a eventos sociales, artisticos, familiares, pero sobre todo
una actitud positiva y relajada ante los eventos diarios, para lograr una
longevidad saludable e independiente.
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