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PALABRAS CLAVE Resumen

Anciano; Objetivo: El propdsito de este articulo es analizar la evidencia cientifica actual respecto a la
Nutricion, nutricion en el adulto mayor, asi como identificar los aspectos mas relevantes de la misma
alimentacion y dieta; que debe tener en cuenta el profesional de enfermeria para brindar una educacion nutricional
Cuidados de acertada y adaptada a las necesidades individuales.

enfermeria; Método: Revision integrativa de la literatura en las bases de datos de Proquest, PubMed y
Colombia Science Direct bajo los términos MeSH «Nutricion, alimentacion y dieta», «enfermedad crénica»,

«cuidado de enfermeria», «anciano» entre los aiios 2007 a 2016, en idioma inglés.

Resultados: Se encontraron 20 articulos que se incluyeron por su aporte en la comprension del
area tematica. Esta area se consolida como novedosa, pertinente y necesaria para la inves-
tigacion y practica de enfermeria en el envejecimiento, con tendencias y retos que incluyen:
envejecimiento y nutricion, desnutricion y obesidad, evaluacion dietética de enfermeria, nece-
sidades dietéticas especiales para los adultos mayores, papel de enfermeria en la nutricion del
adulto mayor.

Conclusiones: La evidencia revisada en los Ultimos 9 afos sefiala que ha existido interés par-
ticular en la nutricion de los adultos mayores y se destaca el papel importante que cumple
enfermeria en la intervencion y asesoria nutricional, por medio de las actividades de promocion
de la salud, sin embargo, la evidencia contintia siendo débil. Es preciso continuar la investi-
gacion con un abordaje mas integral que incluya las conductas, las condiciones econémicas,
culturales, sociales de las personas al igual que las necesidades dietéticas especificas para la
etapa de envejecimiento.
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ria y Obstetricia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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KEYWORDS Nutrition in elderly adults: An opportunity for nursing care
Aged;
Diet, food and Abstract o , N
T EmE Objective: To analyze the current scientific evidence regarding the nutrition of elder adults,
Nursing c,are' and identify the most relevant issues which nursing professionals need to fulfill in order to
Colombia ’ provide accurate and individually adapted related education.
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Cuidados de
enfermagem;
Colombia

Introduccion

Methodology: A literature review was conducted on the Proquest, PubMed, and Science Direct
databases under the MeSH terms ‘‘diet, food and nutrition’’, *‘chronic illness’’, ‘‘nursing care’’
and ‘‘elder adult’’ in the years 2007-2016, in English.

Results: Twenty articles with rich contributions to the topic were selected. This is an important
area for nursing practice and research to address diverse challenges including aging and nutri-
tion, undernutrition and obesity, diet nursing assessment, and special dietary needs in elder
adults.

Conclusions: The review of the corresponding evidence of the past 9 years suggests that a
particular interest regarding the elder adult nutrition is apparent, and in this regard, nursing is
in a key position to conduct assessments and interventions; however, the evidence remains not
sufficient. More research is needed to integrally address the behaviors, and economic, social
and cultural conditions of these persons with special dietary needs.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A nutricdo no idoso: Uma oportunidade para o cuidado de enfermagem

Resumo

Objetivo: O propdsito deste artigo € analisar a evidéncia cientifica atual respeito a nutricdo
no idoso, assim como identificar os aspectos mais relevantes da mesma que deve ter em conta
o profissional de enfermagem para brindar uma educacao nutricional acertada e adaptada as
necessidades individuais.

Método: Revisao integrativa da literatura nas bases de dados de Proquest, PubMed e Science
Direct sob os termos MeSH ‘‘Nutricao, alimentacao e dieta’’, ‘‘doenca crénica’’, ‘‘cuidado de
enfermagem’’, ‘“idoso’’ entre os anos 2007 a 2016, em idioma inglés.

Resultados: Encontraram-se 20 artigos que se incluiram por sua contribuicao na compreenséo da
area tematica. Esta area consolida-se como inovadora, pertinente e necessaria para a pesquisa
e pratica de enfermagem no envelhecimento, com tendéncias e desafios que incluem: envelhe-
cimento e nutricdo; desnutricao e obesidade, avaliacao dietética de enfermagem, necessidades
dietéticas especiais para os idosos, papel de enfermagem na nutricao do idoso.

Conclusdes: A evidéncia revisada nos Ultimos nove anos assinala que existe interesse parti-
cular na nutricao dos idosos e destaca-se o papel importante que cumpre a enfermagem na
intervencao e orientagao nutricional, por médio das atividades de promocao da salde, porém,
a evidéncia continua sendo fraca. E preciso continuar a pesquisa com uma abordagem mais
integral que inclua as condutas, as condicdes economicas, culturais, sociais das pessoas, tal
como as necessidades dietéticas especificas para a etapa de envelhecimento.

©2017 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

propio deterioro funcional y por las interacciones propias de
las dolencias' 3¢,

En la mayoria de los paises, la poblacion de edad mayor de
60 afos se esta incrementando mas rapido que cualquier
otro grupo'?; este aspecto, generado por el aumento de la
esperanza de vida y por el descenso de la tasa de fecundidad
asi como por los avances en la atencion médica, impone un
reto para la sociedad y los sistemas de salud, ya que es en
este periodo del ciclo de la vida cuando se presentan, en
mayor medida, las enfermedades cronicas, causadas por el

En el envejecimiento la persona atraviesa cambios fisiolo-
gicos, psicologicos y sociales importantes que pueden hacer
que la dinamica cotidiana del adulto se altere, también
aumenta la prevalencia de problemas ligados al estado nutri-
cional, que van desde la desnutricion hasta el sobrepeso y
la obesidad™®.

Por tal razon, la nutricion vista como el factor mas influ-
yente en la salud de los adultos mayores’ debe ser un
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aspecto vital a tener en cuenta en la intervencion por parte
del personal de enfermeria, desde la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad que tienen su base en la
modificacion de habitos y conductas para incorporar otras
como: la realizacion de actividad fisica regular, disminucién
del consumo de alcohol o tabaco y la adopcion de una dieta
saludable adaptada a las necesidades propias del envejeci-
miento. Estas acciones deben ser parte de un tratamiento
conjunto en el mantenimiento integral de la salud y con-
trol de las enfermedades cronicas, para proporcionar asi
una mejor calidad de vida al individuo en donde se pueda
adaptar a su nueva condicion.

La presente revision tiene como objetivo analizar la evi-
dencia cientifica actual respecto a la nutricion en el adulto
mayor, para identificar los aspectos mas relevantes de la
misma, que deben ser considerados por el profesional de
enfermeria para brindar una educacién nutricional acertada
y adaptada a las necesidades individuales.

A pesar de ser un tema de gran relevancia y que impone
un reto constante para los profesionales sanitarios, asi como
para los servicios de salud, algunos aspectos de la nutri-
cion del adulto mayor no son abordados de acuerdo con las
caracteristicas propias de esta poblacion.

Método

Se realizé una revision integrativa; las bases de datos con-
sultadas fueron Proquest, PubMed y Science Direct bajo
los descriptores MeSH «Nutricion, alimentacion y dieta»,
«enfermedad cronica», «cuidado de enfermeria», «anciano»
unidos por el operador boleano AND de la siguiente manera:
[Nutricion, alimentacion y dieta] AND [Enfermedad crénica]
[Cuidado de Enfermeria] AND [Anciano]; se seleccionaron
articulos publicados entre los afios 2007 a 2016, en idioma
inglés.

La revision de la literatura tuvo como proposito responder
a la pregunta:

(A partir de lo analizado en la literatura actual sobre
nutricion en el adulto mayor cuales son los aspectos mas
relevantes de la misma que deben ser tomados en cuenta
por el profesional de enfermeria, para brindar una edu-
cacion nutricional acertada y adaptada a las necesidades
individuales?

La revision y analisis de informacion tomé como base las
6 etapas de la metodologia de Ganong?:

Seleccion del tema de investigacion

El fenomeno de estudio es la nutricion en el adulto mayor,
para determinar los aspectos que el profesional de enfer-
meria debe tener en cuenta para brindar una educacion
nutricional acertada y adaptada a las necesidades individua-
les de la poblacion adulta mayor.

Definicién de los criterios de inclusién, exclusién
y seleccion de la muestra

Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes:
1) publicaciones cientificas, estudios originales, reporte de
intervenciones, que incluian la nutricion en el adulto mayor

con enfermedad cronica, 2) con acceso a texto completo y
3) con cualquier disefio metodoldgico.

Los criterios de exclusion establecidos fueron publica-
ciones donde se incluian enfermedades crénicas tales como
cancer, artritis, artrosis y asma.

Estudios seleccionados

A partir de las estrategias de busqueda, se identificaron un
total de 794 articulos; al aplicar los criterios de exclusion
(referidos a enfermedades cronicas como cancer, artritis,
artrosis y asma) y eliminar los articulos duplicados, la mues-
tra quedo constituida por 47 articulos, de los cuales se revisd
el texto completo; después de esto se eliminaron 27 que
no documentaron informacion respectiva a los cambios pro-
pios del envejecimiento y la influencia de los mismos en la
nutricion, asi como el papel de enfermeria en este aspecto.

Analisis critico

Los articulos seleccionados fueron organizados considerando
todas las caracteristicas en com(n en una matriz de anali-
sis que incluyo el titulo, objetivo del estudio, metodologia,
resultados y principales aportes con respecto al fenémeno
estudiado.

Interpretacion de los resultados

La muestra final quedd constituida por 20 articulos, los
cuales documentaron informacion respectiva a los cambios
propios del envejecimiento y la influencia de los mismos
en la nutricion, asi como el papel de enfermeria en este
aspecto. Estos articulos fueron clasificados en 4 grandes
categorias (fig. 1).

Divulgacion de la revision

Por medio de la elaboracion de este articulo se pretende dar
a conocer la evidencia actual respecto a la nutricion en el
adulto mayor con enfermedad cronica.

Resultados
Nutricién, envejecimiento y enfermedad

Envejecimiento y nutriciéon
El incremento de la poblacion de edad avanzada, generado
entre otros aspectos por avances en la atencion médica,
representa un reto para los sistemas de salud, por la relacion
que tiene el envejecimiento con el deterioro de la salud y la
alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles.

Los factores fisioldgicos, psicologicos y sociales asociados
al envejecimiento afectan la ingesta de alimentos, aspecto
vital en la salud nutricional del adulto mayor, lo que aumenta
la exposicién a padecer desnutricion u obesidad® "2, En esta
revision se hara énfasis en las 2 Ultimas por su relacion con
la vulnerabilidad y deterioro de la calidad de vida.

Algunos cambios fisioldgicos propios del envejecimiento
hacen que el metabolismo de los alimentos cambie y que
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Aspectos reportados en la literatura Referencias
reporte

Nutricién y envejecimiento 4

Nutricién, envejecimiento

y enfermedad Evaluacion dietética de enfermeria 4
Liquidos 1
Fibra 2
Reduccién de sodio 1

Necesidades dietéticas

especiales para los Reduccién de azucares 3

adultos mayores
Vitamina D 2
Proteinas, lipidos y antioxidantes 1
Papel de enfermeria en la 2
nutricién del adulto mayor

Figura 1

sea necesario un aporte adecuado para mantener un equi-
librio nutricional, es preciso que las enfermeras conozcan
los cambios que atraviesan los adultos mayores durante el
envejecimiento, para brindar una educacion acertada que
permita mejorar el bienestar de los mismos, ademas de ase-
gurarse de que el adulto mayor reciba atencion centrada y
adaptada a las necesidades individuales.

El disfrute de los alimentos se ve afectado por la dismi-
nucion en el sentido del olfato y el gusto, el bulbo olfatorio
disminuye su eficacia al igual que las papilas gustativas, lo
que reduce el deseo de comer. Los habitos alimentarios pue-
den cambiar debido a la dificultad para masticar a causa de
la pérdida de piezas dentales o el mal estado de las mis-
mas, por lo que se eligen alimentos faciles de masticar y se
resta importancia al valor nutricional. La formacion del bolo
alimenticio se ve afectada por la xerostomia, y en asocia-
cion con la disminucion del peristaltismo esofagico puede
causar incomodidad para tragar. Se segrega menos acido
clorhidrico, pepsina y el pH del intestino cambia, favore-
ciendo el sobrecrecimiento de la microflora intestinal, que
junto a el acortamiento de las vellosidades del intestino
delgado dificultan la absorcion de algunos minerales, vita-
minas, proteinas y de otros elementos esenciales como el
hierro, calcio y acido félico. El pancreas sufre una dismi-
nucion de segregacion de bicarbonato y enzimas que dan
lugar a algunas de las intolerancias y problemas digestivos.
El higado reduce de tamaiio y el flujo sanguineo también
es mas escaso, por tanto disminuye su capacidad de desin-
toxicar el organismo, asociado el metabolismo de algunos
alimentos y farmacos'>~"°.

Adicional a los factores fisiologicos que serian parte del
aspecto bioldgico (intrinseco) existen otros no menos impor-
tantes que deben ser tenidos en cuenta y forman parte de
las condiciones de estilo de vida de la persona (extrinseco)
y son: Factores culturales, practicas alimentarias no saluda-
bles transmitidas de generacion en generacion y que marcan
pautas de comportamiento arraigadas; Factores psicosocia-
les, pérdida de motivacion para cocinar para si mismo y para
los demas, fluctuaciones en el estado de animo influenciado

Categorizacion de articulos seleccionados.

por eventos de la vida, por ejemplo, duelo, cambios en las
habilidades cognitivas y en la memoria para preparar las
comidas y utilizar el equipo, baja autoestima y confianza
en la preparacion de alimentos, pobreza o recursos limita-
dos, incapacidad para ir de compras y preparar su comida,
reducido contacto social, soledad, demencia, necesidad de
asistencia en el cuidado y depresion. La combinacion de
estos incrementa la vulnerabilidad en los adultos mayores
frente a la nutricion'® 417,

Desnutricién y obesidad en el envejecimiento

La nutricion es esencial para mantener el estado fun-
cional y la calidad de vida en los adultos mayores, sin
embargo, representan el grupo con mayor riesgo de ingesta
dietética inadecuada, debido a los cambios propios del enve-
jecimiento a nivel fisiologico o psicosocial, asi como el
enfrentarse a enfermedades cronicas que pueden producir
una modificacion de conductas alimentarias, que influyen en
la desnutricion u obesidad.

La desnutricion se define como la condicion patoldgica
resultante de una dieta insuficiente o mala asimilacion de los
alimentos, relacionada con pérdida de peso y masa muscu-
lar, disminucion de la fuerza e inmunodeficiencia. A menudo
es subestimada, pero su importancia es fundamental, ya
que incrementa la morbilidad, la mortalidad, reingresos o
mayor duracion de la estancia hospitalaria y de los costos
de la atencion en salud''®2°, Factores sociales como la
pobreza, la soledad, los bajos niveles de educacion pueden
afectar la disponibilidad de alimentos y, posteriormente,
el estado nutricional; algunas condiciones médicas como
diarrea, transpiracion excesiva, hemorragia, insuficiencia
renal e infeccion también pueden contribuir®.

Dentro de los cuadros de desnutricion en el adulto mayor,
la deficiencia de micronutrientes como calcio, vitamina D,
vitamina B12 y folato puede inducir a una disminucion de
reaccion del sistema inmune y provocar un peligro para la
vida, por estas razones, la valoracion nutricional eficaz es la
herramienta principal que debe utilizar enfermeria para la
identificacion de los ancianos en riesgo de desnutricion, lo
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que daria el primer paso para prevenir o restaurar el estado
nutricional y devolver la calidad de vida'>2".

Por otro lado, la obesidad se define como el almacena-
miento excesivo de grasa, se asocia con un elevado riesgo
para la salud, conduce a una alta prevalencia de enfermeda-
des cronicas, efectos metabdlicos adversos sobre la presion
arterial, los triglicéridos y la resistencia a la insulina, el
riesgo de eventos cardiovasculares se incrementa con el acu-
mulo de grasa visceral y el riesgo de diabetes se duplica, la
incidencia del deterioro cognitivo y la discapacidad aumen-
tan, ademas se altera el equilibrio hormonal??.

Los adultos mayores que son obesos experimentan mas
limitaciones funcionales y dificultades para realizar las acti-
vidades de la vida diaria y esta condicion se relaciona
con el sedentarismo y la disminucion de la capacidad
funcional; esta situacion constituye un circulo vicioso,
ya que como consecuencia de la obesidad se producen
dolor articular, reduccion de la movilidad e intolerancia
a la actividad, lo que hace mas dificil la pérdida de
peso?’.

La intervencion mas apropiada para el manejo de la
obesidad es un asesoramiento dietético acompanado por
actividad fisica, que beneficie al adulto mayor con la pér-
dida de peso; se logran mejores resultados con una duracion
mayor a 3 meses en la que se realice ejercicio de 2 a 3 veces
por semana?'.

Evaluacion dietética de enfermeria

La evaluacion dietética puede ayudar a las enfermeras a
identificar las necesidades de los pacientes. La deteccion
precoz de adultos mayores que se encuentran en riesgo o
que ya padecen desnutricion u obesidad permite restaurar
tempranamente el estado nutricional y evitar la progresion
de alteraciones, asi como las consecuencias negativas que
estas producen.

Las técnicas frecuentemente empleadas para realizar
control del estado nutricional consideran el calculo del
IMC, evaluar las medidas antropométricas que incluyen
peso, altura, mediciones de circunferencia de brazos, muslo
medio, pantorrilla y cintura a nivel del ombligo?*-%°.

En la actualidad el Mini Nutritional Assessment (MNA) es
un instrumento disenado y validado para realizar la valora-
cion nutricional en pacientes geriatricos. Esta compuesto
por 18 preguntas agrupadas en 4 dimensiones: Medidas
antropométricas (peso, altura y pérdida de peso), evalua-
cion global (preguntas relacionadas con el estilo de vida,
medicacion y movilidad), cuestionario dietético (nimero de
comidas, proteinas, frutas y verduras, consumo de liquidos
y autonomia de alimentacion), evaluacion (autopercepcion
de salud y nutricion). Cada respuesta es evaluada segln
el nimero de puntos, maximo 30. La suma del puntaje de
MNA distingue entre pacientes ancianos con estado nutri-
cional adecuado>24 puntos, con riesgo de desnutricion
17-23.5 puntos y malnutricién < 17 puntos®18.23-25,

En consecuencia, con lo expuesto anteriormente es evi-
dente que la evaluacion del estado nutricional en el adulto
mayor no debe ser focalizada Unicamente en la enferme-
dad cronica que padece, por el contrario, un sinnimero
de factores de tipo fisico, psicolégico, conductual y eco-
noémico contribuyen tanto positiva como negativamente en
los habitos alimentarios.

La valoracion nutricional es una herramienta por medio
de la cual el profesional de enfermeria logra prevenir, diag-
nosticar y educar al adulto con enfermedad croénica de
manera integral e individualizada, asi como tener en cuenta
los multiples aspectos que se derivan de la misma, e igual-
mente admitir que los habitos alimentarios son un conjunto
de acciones influenciadas por la cultura, el acceso econo-
mico y la conciencia sobre la enfermedad.

Necesidades dietéticas especiales para los adultos
mayores

El envejecimiento no modifica las necesidades nutriciona-
les en la poblacion adulta mayor, sin embargo, los cambios
propios de este ocasionan que estas necesidades sean mas
dificiles de cumplir. Adicional a esto la evidencia afirma que
una dieta incorrecta favorece el inicio de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, entre las que se destaca la obesidad
y la desnutricion con su consecuente deterioro de la calidad
de vida®.

En lo referido por la literatura se han podido identificar
algunos de los componentes indispensables en la dieta para
el adulto mayor, los cuales seran expuestos a continuacion:

Liquidos

La ingesta diaria recomendada para los adultos mayores
es de 30ml/kg de peso aproximadamente, es necesario un
minimo de 1,000ml de liquidos para compensar las pérdi-
das insensibles exclusivamente. La hidratacion es una de
las necesidades de mayor importancia para el adulto mayor
debido a la reduccidn de la sensacion de sed y el consumo de
ciertos medicamentos como los diuréticos que alteran este
equilibrio?. La enfermera debe sugerir al adulto mayor con-
sumir pequenas cantidades de agua, minimo cada horao 2 h,
para poder compensar el déficit de liquidos que pueda pre-
sentar, claro esta que previo a esto debe conocer la historia
clinica, para determinar la necesidad y la cantidad de la
misma.

Fibra

El consumo de fibra entre los adultos mayores es escaso en la
mayoria de los casos, debido a una disminucion de la ingesta
de frutas y vegetales por distintos factores. Es funcion de la
enfermera aconsejar el consumo de fibra de forma regular;
anadir fibra a la dieta se ha asociado con la disminucion
de grasa y azlcar en sangre, estimulacion del peristaltismo
y funcion gastrointestinal, y reduccion de peso, ya que pro-
mueve la saciedad a niveles méas bajos de calorias y lipidos?¢.
Algunos de los alimentos en los que se encuentra la fibra son
verduras, frutas, legumbres, cereales, tubérculos, raices y
platano no procesados??.

Reduccion de sodio

Algunas condiciones de salud relacionadas con el envejeci-
miento como la presion arterial alta, el riesgo de accidente
cerebrovascular, la hipertrofia ventricular izquierda y la pro-
teinuria, se ven contrarrestadas con una disminucion en el
consumo de sal/sodio''. Para lograr dicha disminucion es
necesario conocer los alimentos que deben evitarse, los cua-
les son: enlatados, salchichas, jamon, sal de mesa, sal de
ajo, queso, condimentos procesados, salsa de soya, papas
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fritas de paquete, galletas saladas y palomitas. Asimismo
el personal de enfermeria debe ensefnar otras estrategias
como son el uso de condimentos naturales que le permitan
dar sabor a las comidas, para disminuir la ingesta de sodio,
entre estos tenemos el ajo, cebolla, hierbas aromatizantes
como la albahaca, tomillo, laurel, entre otras.

Reduccién de azucares

A causa de la disminucion de segregacion de enzimas por
parte del pancreas y por la reduccion de los receptores
de la insulina durante el envejecimiento, los adultos mayo-
res se hacen mas propensos a la diabetes mellitus'>~">. En
esta poblacion el consumo de azlcar debe controlarse, y
evitar los azlcares refinados presentes en pasteles, tortas
y productos procesados; de igual forma se debe controlar
el consumo de frutas dulces como el banano, la manzana,
uvas, remolacha y zanahoria. Se debe favorecer el uso de
endulzantes naturales como miel, panela, entre otros'.

Vitamina D

Los adultos mayores se encuentran en riesgo de padecer
deficiencias de vitamina D, por la exposicion limitada a la
luz solar y por una reduccion de la capacidad de la piel para
producir vitamina D; en contraste un tercio de los requeri-
mientos de vitamina D se pueden obtener de la dieta si se
incluyen los siguientes alimentos: salmon, productos de mar
frescos, las sardinas o atun en aceite de oliva, el aceite de
higado de bacalao, los huevos, entre otros’. Los suplemen-
tos de vitamina D son para algunos adultos la mejor fuente
de obtencion de esta, ya que muchos de los alimentos que la
contienen no son parte de su dieta; la exposicion solar no es
recomendada por el ya establecido efecto carcinégeno de la
radiacion solar, el centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de EE. UU., afirma que la piel sin proteccion
expuesta a los rayos del sol por 15 min puede ser lesionada
por los rayos ultravioleta''.

La vitamina D es indispensable para promover la absor-
cion de calcio, puesto que favorece la salud dsea; junto al
calcio son los componentes mas importantes en la dieta
como protectores contra la osteoporosis. También tiene
un papel que ayuda al funcionamiento del sistema inmu-
noldgico, la secrecion de insulina, el funcionamiento del
corazon, la regulaciéon de la presion arterial y la funcion
cerebral’.

Proteina, lipidos y antioxidantes

Aunque la proteina, los lipidos y los antioxidantes deben ser
incluidos en la dieta del adulto mayor, la evidencia sigue
siendo débil respecto a las recomendaciones especificas y
los beneficios que estos nutrientes aportan en la salud nutri-
cional de esta poblacion''.

Papel de enfermeria en la nutricién del adulto
mayor

De acuerdo a las necesidades especificas y los riesgos aso-
ciados a la salud nutricional del adulto mayor, el personal
de enfermeria es un actor fundamental dentro del proceso
de evaluacion y asesoramiento dietético; su cercania con el
paciente permite fomentar la confianza e implementar los
cambios sugeridos para promover el autocuidado?”28.

Enfermeria, al tener el conocimiento de los cambios a los
que se enfrenta el adulto mayor durante el envejecimiento,
podra asesorar a los mismos sobre las mejoras que se pueden
realizar en los alimentos, adaptar las texturas, y resolver los
impedimentos que pueden causar los cambios propios del
proceso de envejecer.

El personal de enfermeria es el principal gestor en la pro-
mocion de la salud, poseen las habilidades necesarias para
ensenar y acompanar a los adultos mayores en la adherencia
a habitos alimentarios saludables, basados en la evidencia
de que los cambios a nivel de estilo de vida conducen a un
envejecimiento saludable para esta poblacion?’ 28,

Multiples areas de intervencion permiten hacer promo-
cion de la salud, el asesoramiento nutricional no debe
enfocarse exclusivamente al ambito comunitario, por el con-
trario, al ser el profesional encargado de hacer la primera
valoracion nutricional le da la oportunidad de identificar los
posibles pacientes que requieran de una intervencion mas a
fondo en materia de salud nutricional.

Se debe reconocer al adulto mayor como un ser indivi-
dual, con necesidades especificas asociadas a los factores
fisiologicos, psicosociales o patologicos propios de su pro-
ceso de envejecimiento, por lo tanto se emplearan las
herramientas disponibles para evaluar el estado nutricional
del adulto mayor como la escala MNA.

El contexto personal y ambiental debe ser un pilar impor-
tante en la intervencion; si se cuenta con un entorno familiar
influyente, es ideal involucrarlo en el proceso, plantear
compromisos familiares, de esta forma favorecer asi la adhe-
rencia y participacion de todos los actores involucrados en
el cuidado del adulto mayor.

Las herramientas actualmente disponibles para realizar
valoracion y seguimiento del estado nutricional permi-
ten que el profesional de enfermeria pueda llevar un
seguimiento, para evidenciar el reflejo de los cambios mani-
festados en el IMC, niveles de glucosa en sangre, entre otras.

Conclusiones

La revision de la literatura respecto a la nutricion refleja
la repercusion negativa que tiene una dieta inadecuada en
el riesgo y deterioro de la salud en el adulto mayor. Sin
embargo, la evidencia continta siendo débil respecto a los
requerimientos nutricionales especificos en esta edad, ya
que se enfocan en las enfermedades prevalentes de los adul-
tos mayores. Por tanto, el profesional de enfermeria tiene
la responsabilidad de educar al adulto mayor en la adop-
cion de habitos nutricionalmente saludables, de acuerdo a
sus propias necesidades y de sus enfermedades de base, asi
como tomar en cuenta lo referido por la literatura.

Aunque la nutricion no es una actividad especifica del
profesional de enfermeria, es un ambito en el que se puede
instaurar un plan de cuidados enfocado en la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, de igual modo
considerar los cambios que el proceso de envejecer impone.

Frente a la modificacion dietética en esta poblacion se
debe tener en cuenta que no sera facil lograr un cam-
bio, ya que algunos habitos que no benefician la salud son
comportamientos culturalmente aceptados, transmitidos de
generacion en generacion; se deben hacer cambios paulati-
nos y reales.
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El profesional de enfermeria posee las habilidades y
conocimientos necesarios para poder evaluar el estado
nutricional del adulto mayor y detectar los que se
encuentran en riesgo de alteraciones nutricionales, ya sea
desnutricion u obesidad, a fin de poder prevenir la progre-
sion de estas y sus consecuencias.

Finalmente, es preciso fortalecer la ensefanza sobre
como debe ser el abordaje nutricional del adulto mayor, en
estudiantes de pregrado, posgrado y en personal asistencial,
desde la perspectiva de cuidado y, en especial, en el disefno
de intervenciones de enfermeria individualizadas.
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