ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 / refacs.v7i2.3317 REFACS

Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social

Perfil sociodemografico, condiciones de salud y habitos alimentarios de ancianos
seguidos en dispensario geriatrico

Perfil sociodemografico, condi¢des de saude e habitos alimentares de idosos
acompanhados em ambulatério geriatrico

Sociodemographic profile, health status and eating habits of aged cared for ata
geriatric outpatient clinic

Recibido: 02/10/2018 Hayanny Pires Neto Guimaraes?
Aprobado: 01/10/2019 Marcia Clara Simoes?
Publicado: 13/05/2019 Guilherme Rocha Pardi3

Esta investigacién tiene como objetivo evaluar la poblaciéon de edad avanzada acompafiada de una
clinica geriatrica de un hospital publico de ensefianza, como las caracteristicas sociodemograficas, de
salud y de la conducta alimentaria. Este es un estudio descriptivo cuantitativo de la seccién transversal.
Desarrollado entre abril y septiembre de 2017, con 105 personas de edad avanzada. La edad media fue
de 75,6 afios (* 8,8), predominio de la poblacién femenina, blanca, separados / divorciados / viudos,
jubilados, bajo nivel de educacién individual / e ingresos, vive con su conyuge / familia. Menos de un
tercio consume bebidas alcohdlicas.El ejercicio fisico es bajo, y relevante el porcentaje de personas de
edad con discapacidades funcionales. Hprevalencia entera de exceso de peso corporal y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabélicas. El m principalotivos para las opciones y los habitos
alimentarios fueron: la preferencia / similares; declaracion de propiedades saludables y precio /
ingresos y, Insuficiente frecuencia diaria de consumo de frutas, verduras y productos lacteos.
Descriptores: Anciano; Atencién ambulatoria; Estado nutricional; Conducta alimentaria.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a populacao idosa acompanhada num Ambulatoério de Geriatria
de um hospital publico de ensino, conforme aspectos sociodemograficos, condicdes de saide e
comportamento alimentar. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. Desenvolvido
entre abril e setembro de 2017, com 105 idosos. A média de idade foi de 75,6 anos (£8,8), predominancia
de populagao feminina, branca, solteira/separada/divorciada/vitiva, aposentada, de baixa escolaridade
e renda, morando com cOnjuge/familiares. Menos de 1/3 consumia bebidas alcodlicas. A pratica de
exercicios fisicos foi baixa, e, relevante o percentual de idosos com incapacidades funcionais. Houve
prevaléncia de excesso de peso corporal e riscos para doencas cardiovasculares e metabolicas. Os
principais motivos para escolhas e habitos alimentares foram: preferéncia/gostar; alegacao de saude e
preco/renda e, a insuficiente frequéncia diaria de consumo de frutas, hortalicas e laticinios.
Descritores: [doso; Assisténcia ambulatorial; Estado nutricional; Comportamento alimentar.

This research aims to evaluate the aged population attended in a Geriatric Clinic of a public teaching
hospital, according to sociodemographic characteristics, health conditions and feeding behavior. This is
a cross-sectional, quantitative, descriptive study, developed from April to September 2017, with 105
older adults. The average age was 75.6 years (+ 8.8), predominance of female population, white,
single/separated/divorced/widowed, retired, low education and income, living with spouse/family.
Less than one third consumed alcoholic beverages. Physical exercise practice was low, and the
percentage of older people with functional disabilities was relevant. There was prevalence of excess
body weight and risk for cardiovascular and metabolic diseases. The main reasons for eating choices
and habits were: preference/like; health claim and price/income and, insufficient daily frequency
consumption of fruits, vegetables and dairy products.

Descriptors: Aged; Ambulatory care; Nutritional status; Feeding behavior.
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INTRODUCCION

a esperanza de vida al nacer esta

aumentando en todo el mundo. Por

razones de la caida de las tasas de
mortalidad, los avances biotecnolégicos y la
facilidad de acceso a la informacién y servicios
de salud™.

La poblacion de edad avanzada se define
como uno de los 60 afios. Este limite se aplica
a los paises en desarrollo, como Brasil,
llegando a 65 cuando se trata de paises
desarrollados?.

El envejecimiento de la poblacion se ha
producido de manera significativa, al ser un
fenomeno mundial. En 1950, habia unos 204
millones de personas de edad avanzada en el
mundo, ya en 1998, este niimero llegé a 579
millones. Para 2050, las proyecciones indican
1,9 mil millones de personas de edad
avanzada, lo que equivale a la poblacién de 0-
14 anos de edad3.

En Brasil, en 2000, se estimé que la
poblacién de edad avanzada correspondié a
15 millones (8,6% de la poblacién total),
frente a casi 11 millones en 1991 (7,3% de la
poblacién total), y que en 20 afios (2020), es
de aproximadamente 32 millones de doélares,
lo que corresponde a casi el 13% de la
poblacién futura y pueden llegar en 2050 a 64
millones de personas (29,7% de la poblacion
total), poniéndolo en el sexto lugar entre los
paises con el mayor contingente de ancianos?-
45, La region Sur el tiene mayor nimero de
personas de edad (12,7%)*.

Negativamente, este envejecimiento de
la poblacion brasilefia ha ido acompanada de
alteraciones progresivas en las actividades
funcionales, y la vida diaria (ADL) de los
cambios fisiolégicos y patolégicos,
psicolégicos y adversidades socioeconémicas
que pueden afectar incluso en el estado
nutricional de las personas, contribuyendo al
aumento de la morbilidad e mortalidad?!-¢.

El envejecimiento en Brasil, a un ritmo
mas rapido y en un escenario de familia social,
industrial, epidemiol6gica, nutricional y
también, crea nuevos retos para la sociedad,
incluyendo aumento de la demanda de
servicios de salud!.

Afiadido a esta realidad
transformaciones  nutricionales  propios
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mientras la tendencia global de la evolucién
de la desnutricién proteico-energética se
redujo, sin embargo, hay un crecimiento del
exceso de peso corporal en todos los grupos
de edad’. La obesidad se establece como un
trastorno nutricional asociada con una alta
incidencia de enfermedades crénicas (ENT) o
enfermidades degenerativas®.

En las dltimas décadas, la poblacién esta
aumentando el consumo de alimentos con alta
densidad caldrica; alta palatabilidad, rica en
azucar, grasa y sodio; bajo poder saciante, y
facil  digestion y  absorcion.  Estas
caracteristicas, asi como sedentario estilo de
vida moderno, cambios de comportamiento
con las comidas en un corto periodo de tiempo
y comodidad en el comer, al promover una
mayor ingesta de alimentos, lo que contribuye
a un desequilibrio de la energia y una mayor
incidencia de la obesidad®.

En cuanto a las lagunas de conocimiento
que se relacionan con la transicién nutricional
y el envejecimiento, los puntos de estudio
nacionales de la importancia de utilizar
cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (CFA) para identificar las relaciones
entre los patrones de la dieta, la salud y la
ocurrencia de eventos especificos en el estado
de salud de los ciudadanos?.

A nivel nacional, la investigacion apunta
a deficiencias en la dieta de los ancianos en
Brasilll. Otro estudio abordé la importancia
de la informaciéon basada en la poblacion
sobre la calidad global de la dieta de
enfermeria. Las conclusiones se refieren a los
subgrupos mas vulnerables de las personas
mayores a la peor de normas alimentarias y la
mala calidad de la dieta, con otros
comportamientos no saludables!2.  Sin
embargo, el desarrollo de la investigacion
sobre la condicion de la energia es necesaria
en la poblacién de edad avanzada en entornos
no hospitalarios, con el fin de establecer las
prioridades y las medidas de ajuste, de
acuerdo con las necesidades del contexto
especifico.

Teniendo en cuenta lo anterior, surgen
las preguntas: ;Cudl es la Sociodemografico
perfil, la salud y la conducta alimentaria los
ancianos atendidos en la clinica geriatrica
ambulatoria de un hospital universitario en el
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Tridngulo Mineiro? QHAT las razones
principales de la tercera edad para obtener su
patréon de habitos alimenticios? Es en este
contexto que el presente trabajo tiene para
evaluar los ancianos acompafiada en la clinica
geriatrica de un hospital puablico de
ensefianza, como las  caracteristicas
sociodemograficas, estado de salud y la
conducta alimentaria.

METODO
Se trata de un estudio observacional,
transversal, enfoque epidemiolégico,

cuantitativo y descriptivo, realizado entre el
04-septiembre 2017, con los ancianos se ve en
la clinica geriatrica de un hospital publico de
ensefianza, una referencia en alta complejidad
para la Salud macrorregiéon Sur Tridngulo de
Minas Gerais.

Se consideré calculo probabilistico de la
muestra, sobre la base de las personas que
asistieron al servicio en los ultimos seis
meses, un total de 144 personas de edad
avanzada. El calculo proporciones de la
poblacién muestra estimada, teniendo en
cuenta la falta de un proporciones priori de
interés, ya sea por la literatura o piloto (m #
0,5) con intervalos de confianza del 95% en la
proporcién estimada de la poblaciéon y el
muestreo de error de 5% (E=0,05). Como
minimo muestra final obtenida de 105
personas de edad avanzada.

Si yoncluidos ancianos mayores de 60
afios, de ambos sexos, con la asistencia en la
Clinica Geriatrica del hospital publico de
enseflanza. Los ancianos fueron invitados a
participar en el estudio, antes de las citas
meédicas en habitacion adecuada. Con el fin de
caracterizar la poblacion atendida en la
clinica, en general, los que tenian discapacidad
auditiva, visual o cognitiva (como el analisis
previo de los registros médicos), fueron
entrevistados pronunciando la configuracion
de lectura, de voz y / o soporte de pasajero a
contestar el cuestionario.

Las pérdidas se relacionan con los
pacientes que no asistieron a las citas
médicas, y los que se negaron a participar en
esta investigacion. No hubo participantes con
deterioro cognitivo o demencia en ausencia de
sus compafieros, o cuestionarios excluidos en
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la tabulacion de los datos. Finalmente, se
obtuvo la muestra que consiste en 105
personas mayores, 100% de la muestra
minimo inicialmente definido.

Los datos fueron recolectados por
instrumento semiestructurado desarrollado
por los autores. El instrumento se compone de
las siguientes dimensiones: caracteristicas
sociodemograficas y las condiciones de salud,
la alimentacion de identificacion de la
conducta, los inventarios de los motivos de la
elecciéon y el nivel de los habitos alimenticios,
siendo galardonado con mas de wuna
respuesta, y la hoja de ruta para la evaluacion
del estado nutricional.

En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, variables que integran el
género, la edad, co la piel o la raza / origen
étnico autor dijo, Estado civil, nivel educativo,
ocupacioén, ingresos mensual individual, y
como y con quien vivié en el momento de la
encuesta. Ya, las condiciones de salud
formados por beber, fumar, ejercicio fisico
regular, actividades de la vida diaria (AVD)
autoreferidas (segundas funciones tales como
bafiarse, vestirse, ir al bafio, comer, paquete la
casa, entre otros), el estado nutricional y el
uso continuado de medicamentos.

Con el fin de caracterizar el que la
alimentacion de la conducta de edad avanzada
fueron desafiados comidas se llevaron a cabo
de forma rutinaria, asi como, la aplicacién de
un cuestionario estructurado sobre Ia
frecuencia de consumo de alimentos y la
calidad del alimento que se come (CFCA) -
estudio adaptado CFCA ELSA -BRASIL en
200810, Estas preguntas se basaron en los
ultimos tres meses de consumo, incluidos los
motivos de la eleccién y el nivel de los habitos
alimenticios de las personas mayores.

La siguiente dimensidn del instrumento
correspondid a las mediciones
antropométricas, medidos en el momento de
la aplicacidn. Se utiliza para evaluar el estado
nutricional de los ancianos, no habia las
medidas antropométricas: peso corporal y la
altura, circunferencia de la cintura (WC) y la
pantorrilla (CP) y el Indice de Masa Corporal
(IMC).

El indice de masa corporal se calcul6
utilizando la féormula: [peso (kg) / altura (m)
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Z]. El peso real se midié6 usando portatil
balanza digital (EB Camry 9014 con una
capacidad de 150 kg y 100 gama g). La altura
registro utilizando un estadiémetro vertical
de portatil (Avanutri con el articulo
antropométrica entre 20-200 cm).

Para determinar el estado nutricional de
los ancianos por el IMC, que se adoptaron los
criterios recomendados por Lipschitz13
(1994). El peso corporal y la altura de
postrado en cama y ancianos incapaz de
permanecer fisicamente en posiciéon vertical
parala medicién de las medidas se obtuvieron
mediante la aplicacion de férmulas validadas
estimaciones utilizando mediciones de la
circunferencia del brazo (CB) y la rodilla (4] ),
de acuerdo con el sexo, color o raza / origen
étnico y edad4.

Circunferencia de la cintura y Ila
pantorrilla se comprobaron con la ayuda de
cinta inelastica (Nestlé®, limitado a 150 cm).
La circunferencia de la cintura (WC), un
predictor de la adiposidad visceral y el riesgo
para la enfermedad cardiovascular (CVD) y
metabdlica, se clasific6 de acuerdo a los
puntos de corte propuestos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud?!>. Se
clasifica con un mayor riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
mujeres y hombres con mayor CA o igual a 80
cm y 94 cm, respectivamente, y con mucha
mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y las mujeres metabdlicas y
los hombres con mayor CA o igual a 88 cm y
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102 cm, respectivamente. Finalmente,
circunferencia de la pantorrilla (CP) con el
objetivo de investigar riesgo de desnutricion
proteico-energética o sarcopenia y el
desarrollo muscular en ancianos, en
comparacion con valores de referencia ideales
establecidos para los ancianos, superiores a
31cm!ls,

Los datos se organizan en base de datos,
Excel®, por partida doble y la posterior
correccion después de la identificacién de
inconsistencias. Por lo tanto, no era el andlisis
de datos, y las variables categoricas por
frecuencias (absolutas y relativas). Y variando
el namero de tendencia central y medidas de
dispersion (media, mediana y desviacion
estdndar).Los datos fueron analizados
mediante el paquete estadistico para el
software de Ciencias Sociales (SPSS), version
21.0. El estudio fue aprobado por la Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de
Tridngulo Mineiro (CEP-UFTM), com el
numero: 1.958.434.

RESULTADOS

En las caracteristicas demograficas de mas
edad, la edad media era de 75,6 afios (DE=8,8),
la mediana de 75 afios, con un minimo de 61y
maximo de 99 anos. No era
predominantemente femenina (68,6%). En
cuanto a los ingresos mensuales individuales,
mas que ganan hasta un salario minimo
(57,1%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los ancianos monitoreados en servicio
ambulantorio geriatrico de un hospital publico de ensefianza. Uberaba, MG, 2017.

Las variables N %
Edad (afios)

60|-]79 72 68,6

>80 33 31,4
Sexo

femenino 72 68,6

masculino 33 31,4
color de la piel o la raza / origen étnico autor dijo

blanco 59 56,2

Negro / Parda 44 41,9

Amarillo / indigena 2 1,9
estado civil

Solo (a) Separado (a) / viuda (a) Viuda (a) 66 62,9

Casado (a) doméstico Asociacion / pareja (a) 39 37,1
educacion

analfabeto 20 19,0

Ensefianza fundamental 73 65,7

graduado de escuela secundaria o mas 12 15,3
ocupacion

Retirado (a) o inicamente frontera 86 81,9

Retirado (a) o retirado y sigue trabajando 10 9.5

No esta retirado (a) o pensionado y sigue trabajando 5 4,8
No esta retirado (a) o pensionado, que no esta funcionando 4 3,8

ingresos

No tiene ingresos 1 1,0

Incluso un salario minimo * 60 57,1

1 <a < 3 salarios minimos 38 36,2

Mas de 3 salarios minimos 6 57
Como y con quién vivio

En casa o apartamento con el conyuge o familiar 93 88,6

En casa o apartamento solo (a) o cuidador 12 11,5

* El salario minimo en el momento de la recogida de datos fue de R $ 937.00.

En las condiciones de salud de las
personas de edad evaluados (Tabla 2), el
estado nutricional, de acuerdo con el indice de
Masa Corporal (IMC), la mayoria tenia exceso
de peso corporal (47,6%), con una media de
27,24 kg / m2 (DE = 5,5 kg / m2) y la mediana
de 26.81 kg / m2. La muestra tenia un peso
promedio de 65.890 kg (DE=14,10) y mediana
de 65.400 kg. Ya, por la altura del cuerpo, 1,55
m promedio (DE=0,10) y la mediana de 1,54
m.

Parala circunferencia de la cintura, con
una media de 94,9 cm (DE=12,2) y una
mediana de 95,5 cm, existia el riesgo de
prevalencia para la enfermedad
cardiovascular (CVD) y metabdlico (82,8%).
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En relacibn a la circunferencia de 1la
pantorrilla se obtiene el valor promedio de
34.9 cm (DE=4,67) y una mediana de 34,0 cm
(Tabla 2).

En cuanto al comportamiento de
alimentacion (Tabla 3), se puede observar que
la mayoria de las personas mayores realizan
comidas diarias: desayuno (92,4%), almuerzo
(99%), merienda I (87,6%) y la cena (76,2%).
Y en el motivos a la eleccion de alimentos
estdndar y los habitos alimentarios, incluidos:
la preferencia / sabor (87,6%), declaracion de
propiedades saludables (78,1%), precio/
ingresos (70,5%), la apariencia (67,6%) y la
accesibilidad fisica (50,5%).
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Tabla 2. Caracteristicas de las condiciones de salud de los ancianos atendidos en la clinica
geriatrica ambulatoria de un hospital publico de ensenanza. Uberaba, MG, 2017.

Variables N %
Bebidas alcohélicas

si 29 27,6

no 52 49,5

Ex-alcohélica 24 22,9
Tabaquismo

si 8 7,6

no 53 50,5

ex fumador 44 41,9
Ejercicio fisico regular

si 25 23,8

no 80 76,2
Actividad de vida diaria

independencia 71 67,6

dependencia parcial 25 23,8

dependencia total 9 8,6
Estado nutricional de acuerdo con el IMC

bajo peso 16 15,2

eutroficos 39 37,1

El exceso de peso corporal 50 47.6
Circunferencia abdominal

Adecuado bajo riesgo / de ECV y metabdlica 18 17,1

Aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas 25 23,8

Riesgo aumentado considerablemente para las enfermedades

. . 62 59,0
cardiovasculares y metabdlicas
Circunferencia de la pantorrilla
Adecuado bajo riesgo / 89 85,6
riesgo de desnutricion proteico-energética o la sarcopenia 15 14,4
Polifarmacia
st 55 52,4
no 50 47,6

Tabla 3. El comportamiento de alimentacion de los ancianos atendidos en la clinica geriatrica
ambulatoria de un hospital universitario en el Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2017.

las variables N %

Comidas diarias *

Desayuno 97 92,4
Merienda en la mafiana 37 352
Almuerzo 104 99,0
Merienda I 92 87,6
Merienda II 11 10,5
Cena 80 76,2
Bocado de la tarde 43 41,0
Razones para las opciones y habitos alimenticios *
Preferencia / sabor 92 87,6
Apariencia 71 67.,6
Precio / ingreso 74 70,5
Declaracion de propiedades saludables 82 78,1
aAccesibilidad fisica 53 50,5
Apetito / inapeténcias reducidos 27 25,7
Cambios sensoriales 19 18,1
Sentido practico 26 24.8
Conveniencia 30 28,6
Sin saber las pautas correctas 46 43,8

* Cuestiones no exclusivas mutuamente, con la posibilidad de mas de una respuesta
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Se observé en la frecuencia de la ingesta
alimentaria, una ingesta diaria de grupos de
alimentos: fRutas o jugo de fruta natural
(57,1%); hortalizas (79,1%); productos
lacteos (62,9%); carne y huevos (80%);
ejemplo cereales de arroz (92,4%); y
legumbres tales como frijoles (85,8%). Tm
semanal o menos frecuencia para grupos de
consumo de alimentos: raizes y tubérculos;
laleaginosas; alimentos fritos; embutidos,
conservas, enlatados y congelados; De comida
rapida; refrescos o zumos procesados; y
pasteles, mermeladas y productos azucarados
(Tabla 4).

DISCUSION

Propuesta para evaluar la poblaciéon de edad
avanzada en la asistencia, como
caracteristicas sociodemograficas, habitos y
comportamientos alimentarios. En el perfil
sociodemografico, hubo una prevalencia de
ancianos de entre 60 y 79 afios, sexo
femenino, lo que confirma la descripcién que
la esperanza de vida de las mujeres (77 afios)
es mayor que el de los hombres (69 afos) en
Brasil4, siendo blanco, separados viudez
single / / divorciada o viuda, y expresivo en
los informes de las entrevistas, y un
porcentaje importante de la educacién
analfabeta y bajo ancianos. También se
increment6 la expresion de los jubilados o
pensionistas, con un ingreso mensual
individual de hasta un salario minimo y vive
con su conyuge o familiar en el momento de la
encuesta.

Algunos de estos datos socioeconémicos
reafirman interpuesto por la Encuesta
Nacional por  Muestreo deDomicilios -
PNAD?’, en el que las personas mayores eran
en su mayoria mujeres de bajos ingresos y la
educacion, y puede asignar a las
caracteristicas de la empresa y las politicas
educativas en la década de 1930 -1950, donde
la ensefianza todavia estaba restringida a
grupos sociales especificos, y que los hombres
tenfan mas acceso a la educacion que
mujeres!8 Similar a la encontrada en otro
estudio sobre las condiciones de vida, con
19.882 personas de edad entre 60 y 104 afios
de diferentes regiones de Brasil, donde las
mujeres fueron la mayoria, con bajo nivel de
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educaciéon para ambos sexos y familiares
ingreso mensual de $ 1245,01 a R $ 2490.00,
para las personas mayores que viven en 2 a 4
personas, incluyendo la region Sudestel.

La mayoria de los pacientes de este
estudio vivian con el conyuge o familiar,
siendo entonces la vivienda vulnerables (vivir
solo) baja ocurrencia. Coincidente a la
encontrada en otros estudios, en el cual,
78,3% vivian con 2-4 personas!® y 68,7% de
los ancianos vivia con un miembro de la
familia; la mayoria de los hogares
multigeracionales20. Este indica que, con el
envejecimiento, hay wuna preferencia o
necesidades mayores que viven ancianos
acompafiados por conyuges, familiares y / o
amigos por mas de cuidado de la salud y los
vinculos emocionales protectores de la salud
mental.

En cuanto a la salud de la poblacion
evaluada, el 27,6% de las personas mayoresel
consumo de alcohol, lo que va en contra de
otro estudios!?-21, A pesar de ser drogas licitas,
un acceso mas facil y el consumo alentado en
las relaciones socialesIncluso entre las
personas mayores de 60 afios, siempre
perjudiciales para la salud y, Debe evitarse,
especialmente en contra de la polifarmacia
frecuente.

En el grupo investigado 52,4% usaran 5
o mas medicamentos diferentes en una base
diaria, debido a multiples diagndsticos de
enfermedades y problemas de salud, puede,
bebida alcohodlica, causar efectos adversos o
incluso reducir el potencial de accién?1.

El consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas es un factor de riesgo para las
enfermidades y, el exceso de peso, por lo
tanto, el etanol es el Unico fArmaco psicoactivo
que proporciona energia para el metabolismo
del cuerpo, 7,1 calorias por gramo (kcal / g),
una fuente de energia intermedia con
respecto a proteinas y carbohidratos (4,0 kcal
/ g) y lipidos (9,0 kcal / g)22.

Consumo de tabaco en este estudio fue
baja, sin embargo, la presentacién de informes
sustancial de los exfumadores. Estos datos
estan en contra de un 11,7% de los fumadores
en un estudio con la poblacién anciana de la
region sudeste brasilefial® y 10,2% de
fumadores com 18 afios o mas en Brasil23.
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Tabla 4. Frecuencia de la ingesta de alimentos en ancianos atendidos en la clinica geriatrica ambulatoria de un hospital universitario en
el Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2017.

La frecuencia de consumo de alimentos

Mas de 3 A5-6

Grupos de alimentos veces / 2-3x/dia  1x/dia veces / 2-4x / 1x / 1-3x / mes Nunca /
dia i i semana semoana sem:ma n (%) raraovez
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A - Fruta o jugo de fruta natural 2(1,9) 38(36.2)  20(19.0) 12 (11.4) 27 (25.7) 1(1,0) 3(2,9) 2(1,9)
B - Vegetales 1(1,0) 48 (45.7) 34(32.4) 9(8,6) 10 (9.5) 1(1,0) 1(1,0) 1(1,0)
C - Raices y tubérculos 0(0) 4(3,8) 6 (5,7) 10 (9.5) 57 (54.3) 21 (20.0) 5 (4,8) 2(1,9)
90
D - Semillas oleaginosas 0(0) 0(0) 2(1,9 0(0) 4 (3,8) 2(1,9 7 (6,7) (85.7)
E - Productos lacteos 2(1,9) 38(36.2) 26(24.8) 6 (5,7) 19 (18.1) 4(3,8) 4(3,8) 6 (5,7)
F - Carne y huevos 0(0) 55(52.4) 29 (27.6) 9(8,6) 10 (9.5) 2(1,9) 0(0) 0(0)
G - Cereales (arroz) 1(1,0) 62 (59.0) 34 (32.4) 6(5,7) 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,9
H - Legumbres (frijoles) 1(1,0) 55(52.4) 34 (324) 7 (6,7) 7 (6,7) 0(0) 0(0) 1(1,0)
17
I - Frituras 0(0) 1(1,0) 3(2,9) 4(3,8) 26 (24.8) 23(219) 31(29.5) (16.2)
Salchichas, alimentos enlatados, conservasy 34
congelados 0(0) 0(0) 4(3,8) 3(29) 33 (31.4) 15 (14.3) 16 (15.2) (32.4)
69
K - Comida rdpida 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,9) 5 (4,8) 29 (27.6) (65.7)
24
L - Refrescos o jugos industrializados 1(1,0) 6 (5,7) 12 (11.4) 8(7,6) 20 (19.0) 12 (11.4) 22 (21.0) (22.9)
21
M - Dulces, mermeladas y productos del aziacar 0(0) 3(2,9) 13 (12.4) 3(2,9) 19 (18.1) 17 (16.2) 29 (27.6) (20.0)
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La practica de ejercicio regular fue
baja, aunque hay un predominio de la
independencia de la capacidad funcional
como la ADL. Similar a la identificada por otra
estudios!9-21, donde una minoria de personas
de edad avanzada practicar alguna actividad
fisica. Dados los beneficios que el ejercicio
regular puede proporcionar este publico, se
destaca la importancia de las instituciones de
educacion superior y los departamentos de
salud a promover acciones e intervenciones
en la comunidad en este sentido.

Es preocupante el considerable
porcentaje de personas mayores con alguna
dependencia de la capacidad funcional de la
ADL, también informd de un 20,6% de los
ancianos otra investigacion!®. La calidad de
vida en la vejez estd estrechamente
relacionado con la independencia y
autonomia para llevar a cabo la AVDs24
Envejecimiento de la poblacién requiere de
alternativas que permitan la permanencia
activa de las personas mayores en la sociedad.

En cuanto el estado nutricional, segtin el
IMC, con un promedio de 27.24 kg / m? (+ 5,5
kg / m?), la mayoria habia exceso de peso
corporal, lo que refuerza la disminucién de la
desnutricion en las ultimas décadas y, a
cambio, el crecimiento del exceso de peso y la
obesidad en todos los grupos de edad, los
factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles, que son las principales causas
de muerte entre los adultos y los ancianos
actualmente’. En otro estudio?>, la poblacion
de ancianos tenian sobrepeso (15,1%) y
obesos (26,6%), con un promedio de 27.52 kg
/ m? (£ 4,84 kg / m?) y otra busqueda, en
donde 58,8%:21 y 46,5%26 ancianos tuvieron
exceso de peso corporal.

De acuerdo con la Asociacién Brasilefia
de Obesidad - ABESO, el aumento de la
obesidad se produce en las comidas mas
pobres y menos educados, probablemente
debido al bajo costo de los alimentos de alta
densidad energética, asi como factores tales
como la disminucion de hecho en casa;
aumento de la "comida rapida" como en
cadenas de comida rapida y el mayor tamafio
de las porciones "normales"”, lo que lleva a un

aumento de contenido caldrico de las
comidas®.
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Para hacer frente a esta situacion, se
hace necesaria la ampliacién de las acciones
intersectoriales que se dirigen a los
determinantes de la salud y la nutricién. Y la
promocién de una alimentacion adecuada y
saludable en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Habia una alta prevalencia de riesgo de
trastornos metabdlicos CVD y, de acuerdo con
la evaluacion de la circunferencia abdominal,
con un promedio 94,9cm (£12,2cm). El exceso
de grasa visceral y el peso en general se asocia
con una alta incidencia de NCD y mortalidad?’.
Situacion que también se en otros
estudios?5:26,

El riesgo de desnutricién proteico-
energética o sarcopenia presentado en esta
poblacién es baja en la evaluacién de la
circunferencia de la pantorrilla, con una
media de 34,9 cm (*¥4.67 cm) y una mediana
de 34,0 cm de ambos sexos. Datos similares se
encontré en otro estudio, en el que las 44
mujeres de edad avanzada, siete (15,9%)
mostré CP menos de 31 cm?8,

Con respecto a la conducta de
alimentacién, se observé que la mayoria de las
personas mayores realizan cuatro comidas al
dia: desayuno, almuerzo, merienda y cena I
estuvieron a la altura de las recomendaciones
de los "Diez pasos para una alimentacién
saludable para las personas mayores", el
Ministerio de salud?, a saber: tres comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena) y 2
meriendas saludables. Resultados similares a
los encontrados en el otro estudio??.

Entre los  principales  motivos
declarados por los ancianos por sus elecciones
de alimentos y los habitos alimentarios
norma, son: preferencia o como el alimento;
ladeclaracién de propiedades saludables;
precios de los alimentos o los ingresos
mensuales; la apariencia; y la accesibilidad
fisica a adquirir.Razones también
encontraron en un estudio de los patrones de
compra de los ancianos consumidores de sur
de Minas Gerais?®, donde, factores
econdmicos, tales como el precio de los
alimentos, la calidad nutricional y declaracién
de propiedades saludables, el sabor, la
apariencia y temas culturales aparecen como
atributos importante para la eleccién de
alimentos. El poder es mas que la ingesta de
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nutrientes, lo que deberia mejorar las
practicas alimenticias culturales, sociales y
econdmicos’.

El comportamiento de alimentacién de
los ancianos también fue evaluada por un
consumo de alimentos cualitativa
cuestionario de frecuencia, como el estudio
nacional muestra la importancia de la
utilizacion de cuestionarios de frecuencia de
consumo alimentario (CFCA) para identificar
las relaciones entre los patrones dietéticos, la
salud y la ocurrencia de eventos especificos en
el estado salud de la poblacidn, tales como las
enfermedades cardiovasculares y diabetes0.

La cultura alimentaria de las personas
mayores en esta investigacion, se caracteriza
como un poder tradicional, lo que el consumo
diario de alimentos frescos y menos
frecuentemente procesado y
ultraprocessados ricos azucares, aditivos
grasas, sodio y alimentos, riesgo de NCD como
hipertensiéon sistémico mellitus tipo 2
diabetes y enfermedades cardiovasculares. De
acuerdo con las recomendaciones para la
comida adecuada y saludable presente en la
"Guia de Nueva alimentos para la poblacion
brasilefia"?, sugiere que se prefieren los
alimentos perecederos, dando prioridad a los
de origen vegetal. Y, los alimentos que se
utilizan en pequeilas cantidades
transformadas, y las ultraprocessados
evitarse.

A pesar del consumo diario de fruta o
zumo de frutas naturales, vegetales vy
productos lacteos, que se encuentra a si
mismo de baja frecuencia ingesta diaria de
estos grupos de alimentos, para el consumo a
menudo 2 o mas veces al dia alli por sélo
38,1%, 46,7% y 38,1% de los ancianos en
general, respectivamente, por debajo de los
valores recomendados para toda la poblacion
de edad avanzada de 3 o mas porciones al dia
durante tres grupos?.

Estudio para evaluar el poder del
municipio paulista de ancianos también
encontré promedio de porciones diarias de
frutas, verduras y leche y productos ingeridos,
por debajo del minimo recomendado, lo que
indica la necesidad de educacién nutricional y
fomentar el consumo de estos grupos
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alimentarios para personas de la tercera
edad30.

Se encontr6 todavia baja ingesta del
grupo de carne o huevos, en una ingestién
semanal o menos frecuente en un 20% de la
poblacion, con la recomendacion de que una
porcién de carne roja, aves de corral, pescado
o huevos?, grupo fuente de alimento de
aminoacidos esenciales para, entre otras
funciones, el mantenimiento de la masa
muscular esquelética, el cual decae con el
proceso de envejecimiento fisiolégico.

El consumo de aceite resultdé poco
comun entre las personas mayores, por lo
tanto, el 85,7% de la muestra nunca o casi
nunca se consume, posiblemente debido a que
son alimentos que no son parte de la cultura
alimentaria de la poblacién de edad avanzada
en el sureste de Brasil.

Algunos de estos datos cualitativos
sobre la ingesta de alimentos por CFCA,
reafirman traida por outra investigaciéon?®,
que, en el andlisis de alimentos encuentra a
menudo el bajo consumo de los grupos de
alimentos de frutas / verduras, leche / lacteos
y la carne.

Hubo consumo diario de los grupos de
alimentos de cereales, como el arroz y
legumbres, como los frijoles, la mayoria de las
personas mayores, de acuerdo con las
recomendaciones diarias de consumo de
arroz y frijoles todos los dias o al menos 5
veces semana, por ser un plato brasilefio con
la combinacién completa de aminoacidos
esenciales?.

Sin consumo diario de comidas rapidas
ha sido registrado, nunca informes de
consumo o casi nunca el 65,7% de las
personas mayores en general es. El consumo
de los grupos de alimentos de la fritura, los
embutidos, las conservas, enlatados,
congelados y dulces, mermeladas y otros
productos azucarados en la frecuencia de 1
vez por semana o menos, lo que demuestra
que estos grupos de alimentos que no son
parte de la rutina de alimentaciéon de esta
poblacién.

Sin embargo, hubo un alto porcentaje de
personas mayores con el consumo diario y
semanal de refrescos o jugos industrializados,
ricos en azucares, sodio y aditivos
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alimentarios que pertenecen al grupo de los
alimentos ultraprocessados que debe ser
evitado o se consume como maximo dos veces
a la semana2.

CONCLUSION

El estado nutricional de los ancianos
evaluado, habia una alta prevalencia de
sobrepeso y el riesgo para los trastornos de
CVD y metabdlicas, sin embargo, bajo riesgo
de desnutricibon proteico-energética o
sarcopenia.

En cuanto al comportamiento de comer,
se encontr6 que realizar cuatro comidas
diarias. Es el principal motivos a la eleccién de
alimentos, preferencia o gusto de los
alimentos consumidos, la declaracion de
propiedades saludables, el precio o el ingreso,
la apariencia y la accesibilidad fisica a la
alimentacién. Esto se debe ala El poder es mas
que la ingesta de nutrientes, y también
establece retrata las dimensiones culturales,
sociales y econémicos.

Con la CFCA fue posible delinear y hacer
un seguimiento del consumo diario de fRutas
o zumo natural de fruta, verduras, productos
lacteos, carne o huevos, cereales, legumbres,
sin embargo, sobre wuna base diaria
insuficiente para frutas, verduras y productos
lacteos. Tm o menos tasa de consumo semanal
raizes y tubérculos laleaginosas, alimentos
fritos, embutidos, enlatados, conservados y
congelados, comida rapida, refrescos y jugos
procesados, dulces, mermeladas y productos
azucarados. Por lo tanto,Se necesitan mejoras
en los alimentos, con especial atencién a la
necesidad de aumentar la frecuencia diaria de
consumo de frutas, verduras y productos
lacteos. Destacando la importancia de la
politica de fomento de una mejor nutricién en
los ancianos.

Algunas limitaciones de este estudio
merecen mencion: el sesgo de la memoria de
los participantes en la encuesta como las
respuestas a la CFCA cualitativa, nNo
obstante, su velocidad y facilidad de
administracion y bajo costo hace que sea un
método de referencia para la evaluacion del
consumo de alimentos; aspectos de la Cruz
enfoque de busqueda, donde no existe la
posibilidad de establecer la temporalidad de
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los factores asociados y la limitacion de la
interpretacién en relacion con el papel causal
de las asociaciones; el uso de IMC para evaluar
el estado nutricional de los ancianos, a fin de
no predecir la distribucion de la grasa
corporal y la masa grasa no diferenciar la
masa magra, pero bastante contenido
utilizado para producir informacién basica de
las variaciones fisicas de los individuos, lo que
permite la clasificacién grados en la nutricidn,
y es una ejecucion no invasivo, de bajo costo,
facil y rapido, con buena correlacion con los
indicadores de morbilidad y mortalidad y
recomendado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud debido a su comodidad y
accesibilidad.

Teniendo en cuenta esto y el
envejecimiento de la poblacién real, que tiene
repercusiones en el ambito social y sanitario,
y las politicas publicas, se recomienda la
creacion de alternativas a la permanencia de
las personas mayores en la sociedad con
autonomia e independencia, la disponibilidad
de servicios de salud para satisfacer las
nuevas demandas, la seguridad, la seguridad
social y las politicas publicas que aborden
adecuadamente las necesidades de esta
poblacién. De lo contrario, el envejecimiento
de la poblacién brasilefa podria caer a reflejar
un grave problema social.

En este contexto, el reconocimiento de
las condiciones sociodemograficas, salud y
alimentaciéon de los ancianos, que se
presentan en este documento, puede afiadir a
otras investigaciones sobre el tema, lo que
ayuda a identificar a los grupos vulnerables
con la necesidad de mejorar la asistencia
sanitaria. En este mismo escenario, todavia
puede  contribuir al desarrollo e
implementacion de programas y politicas
publicas en la regionbuscadoPero también a
través de programas de intervencidn,
contribuir a la salud, produccidn y difusién del
conocimiento cientifico.
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