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Linea de Investigacién

Enfermeria: Salud publica comunitaria y ambiental

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

° Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié al adulto mayor
como nutricionalmente vulnerable, debido a los cambios anatémicos y fisiol6gicos que son
propios de esa etapa. Se define el término adulto mayor a cualquier persona, sea hombre
0 mujer que sobrepase los 60 afios. Objetivos: Identificar los hébitos alimentarios en
adultos mayores de un centro de vida en la ciudad de Cartagena 2024. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 58 adultos mayores
el instrumenté cuenta con dos momentos aspectos sociodemograficos y seccién de
hébitos alimentarios de la autoria de Salvo OL Resultados: En las caracteristicas
sociodemogréficas, el sexo que mas predomino fue el femenino (64%), en la Religion fue
catélica (62%), en el grupo étnico fue afrocolombiano (43%). De acuerdo a los habitos
alimenticios el 91% tienen habitos alimenticios adecuados (1-127), mientras que solo el
9% muestra habitos inadecuados (128-155). Conclusiones: Los adultos mayores
encuestados en su mayoria muestran buenos habitos alimenticios, aunque un pequefio
porcentaje evidencia malos habitos, posiblemente relacionados con su bajo nivel
educativo. El estado civil, especialmente la viudez, podria influir en sus habitos
alimenticios debido a cambios en la rutina diaria. Aunque la mayoria consume las tres
comidas basicas diarias, un porcentaje significativo no lo hace, lo que podria tener
consecuencias en su nutricion y bienestar general.

° Palabras Claves: Habitos alimenticios, Adulto mayor, Centro de vida, Salud.
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e Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) recognized the elderly as
nutritionally vulnerable, due to the anatomical and physiological changes that are
typical of that stage. The term older adult is defined as any person, whether man or
woman, who is over 60 years of age. Objectives: Identify the eating habits in older
adults from a life center in the city of Cartagena 2024. Materials and methods:
Descriptive cross-sectional study with a sample of 58 older adults. The instrument has
two moments: sociodemographic aspects and eating habits section. by Salvo OL
Results: In the sociodemographic characteristics, the most predominant sex was
female (64%), in Religion it was Catholic (62%), in the ethnic group it was Afro-
Colombian (43%). According to eating habits, 91% have adequate eating habits (1-
127), while only 9% show inadequate habits (128-155). Conclusions: The majority of
older adults surveyed show good eating habits, although a small percentage shows bad
habits, possibly related to their low educational level. Marital status, especially
widowhood, could influence your eating habits due to changes in daily routine. Although
the majority consume the three basic meals daily, a significant percentage does not,

which could have consequences on their nutrition and general well-being.

e Keywords: Eating habits, Older adults, Life center, Health
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

Los habitos alimenticios se refieren a los patrones y elecciones que una persona
hace en su dieta diaria. Estos incluyen qué alimentos se consumen, cuando se
comen y en qué cantidad. Los habitos alimenticios pueden ser saludables o
perjudiciales, y tienen un impacto significativo en la salud general de una persona.
[1]. Segun la OMS La composicion exacta de una dieta diversa, equilibrada y
saludable varia segun las caracteristicas individuales de cada persona (edad, sexo,
estilo de vida y grado de actividad fisica), contexto cultural, alimentos disponibles
localmente y habitos alimentarios [2]. Mantener una alimentacién equilibrada
durante toda la vida contribuye a evitar la malnutricion en todas sus variantes, asi
como diversas enfermedades no transmisibles y alteraciones. No obstante, el
crecimiento en la elaboracion de comidas procesadas, la acelerada urbanizacion y
la transformacion en los estilos de vida han provocado una modificacion en las
costumbres alimenticias. En la actualidad, las personas consumen alimentos altos
en contenido caldrico, grasas, azucares libres de sal y sodio. Sin embargo, un gran
namero de individuos no ingiere la cantidad adecuada de frutas, vegetales y fibra

dietética para su nutricion [3].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocié al adulto mayor como
nutricionalmente vulnerable, debido a los cambios anatémicos y fisiol6gicos que son
propios de esa etapa. Se define el término adulto mayor a cualquier persona, sea
hombre o mujer que sobrepase los 60 afos. Hay bibliografia que clasifica a los
adultos mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir de
los 65 afios [4]. Se descubri6 que la mayoria de los adultos mayores consumen tres
0 mas comidas al dia, pero el 8.2% solo consume 1 0 2 comidas, lo que puede llevar
a una deficiencia de calorias y nutrientes. Las comidas mas comunes son el
desayuno, el almuerzo y la cena, con tasas de consumo del 96%, 92% y 77%

respectivamente. Es preocupante que el 23% de los adultos mayores no consuma
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la ultima comida del dia, lo que puede afectar negativamente su salud. Ademas, el
43% consume productos lacteos solo una vez al dia y el 25% dos veces al dia, lo
gue significa que el 68% de la poblacién no cumple con sus necesidades de calcio.
También se encontré un bajo consumo de frutas y verduras, lo que no satisface las
necesidades de vitaminas y minerales del cuerpo. Solo el 50% de los adultos
mayores consumen frutas y verduras una vez al dia. En cuanto a la carne, el 77%

afirm6 comerla todos los dias, pero el 42% solo la consume una vez al dia [5].

A nivel internacional, tenemos entre 2017 y 2030 la poblacion de 60 afios y se
elevard de 900 millones a més de 1.400 millones de personas. Por otra parte, el
porcentaje de poblacion de 60 afios y mas pasara del 12.3% en 2015 al 16.4% en
2030. De igual manera estos porcentajes reflejan que al menos el 60% de adultos
mayores poseen problemas de salud por varias problematicas dentro de la mas
comun es los malos habitos alimenticios que poseen [6]. En un estudio llevado a
cabo en Tumbes, Perq, se descubrié que el 68.1% de los adultos mayores demostrd
tener habitos alimentarios adecuados, mientras que el 31.9% mostré habitos
alimentarios considerados como inadecuados. En términos de estado nutricional, el
51.1% de los adultos mayores tenia un estado nutricional normal, el 23.4%
presentaba delgadez, el 21.3% tenia sobrepeso y el 4.3% padecia de obesidad.
Para determinar la relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de
los adultos mayores, se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado de Karl Pearson,
obteniendo un resultado de p=0.851 (p&lt;0.05 IC 95%). Este resultado indica que
no existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado

nutricional de los adultos mayores [7].

Se realiz6 una investigacion a nivel nacional en los Centros de Vida de Barranquilla
del Programa Colombia Mayor en la cual se evidencia que la mayoria de los adultos
mayores (72,86%) consumen tres comidas al dia, pero un 21,90% solo come dos
veces y algunos solo una (2,38% almuerzo, 0,48% desayuno). Aunque la mayoria

consume una variedad de alimentos diariamente, un 34,8% no consume verduras y
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un 51,9% no consume leche diariamente. El 11% de los diabéticos no consume
azucar. Mas de la mitad nunca consume embutidos (59,0%), bebidas envasadas
(53,3%) y suplementos nutricionales (59,5%), mientras que el 21,9% y el 19,5%
consumen embutidos y bebidas envasadas semanalmente, respectivamente. De los
encuestados, el 58,1% consume almuerzo y el 41,43% desayuno. La mayoria de
los participantes estan clasificados en malnutricién, con una alta prevalencia de

obesidad abdominal [8].

De acuerdo con una investigacion realizada a nivel local nos arrojan resultados, los
cuales indican por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
que en Cartagena mas de 290.000 personas se encuentran en estado de pobreza
de tal modo, disminuye la posibilidad de acceder a alimentos sanos; asi mismo la
ausencia de alimentos de calidad y saludables se ha convertido en una gran

amenaza para el crecimiento, desarrollo y la salud general [9].

Por lo tanto, el no tener buenos habitos alimenticios expone al organismo a diversas
afectaciones ya que no se le proporciona los micro y macronutrientes esenciales.
Asimismo, la malnutricion es una condicion muy prevalente en los adultos mayores
que implica una carga para los sistemas de salud y la sociedad en general, por lo
que esta se esta asocia con un aumento de la vulnerabilidad, dada por el deterioro
fisiologico relacionado con la edad, el acceso reducido a los alimentos de calidad
nutricional, la inseguridad alimentaria, las comorbilidades propias de la vejez, entre

multiples factores [10].

En este contexto se encontré que son pocas las investigaciones relacionadas con
habitos alimenticios en adultos mayores de la ciudad de Cartagena y como estos
influyen en su estado nutricional, desencadenando asi una desnutricion vy
malnutricion. Por el vacio existente ante dicha problematica, se formula el siguiente

interrogante.
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Formulacion de la pregunta problema:

¢, Cudles son los habitos alimenticios del adulto mayor en un centro de vida de la

ciudad de Cartagena De Indias?

3. JUSTIFICACION

Los habitos alimenticios se han considerado uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial. Se estima que en nuestro pais la poblacion total es
de 51.609.000, lo cual el 13,5% son adultos mayores de 60 afios [11]. Asi mismo, 1
de cada 3 adultos mayores padecen de malnutricion en el pais. Esto se debe en
parte a los habitos alimenticios inadecuados, que no solo incluyen la ingesta
insuficiente de alimentos, sino también una dieta desequilibrada que carece de los
nutrientes esenciales. Ademas, factores como la soledad, la pobreza y el acceso
limitado a alimentos saludables pueden contribuir a este problema [12].

Por consiguiente, en la actualidad la malnutricion en los adultos mayores es una
preocupacion creciente, especialmente considerando que esta poblacion es mas
susceptible a enfermedades crénicas y a la disminucién de la funcionalidad fisica y
cognitiva. La malnutricion puede exacerbar estas condiciones, aumentando el
riesgo de mortalidad. Evidenciando asi que el 20% y el 25% de todas las
defunciones en adultos se han asociado con dietas desequilibradas. Es crucial, que
se promueva la investigacion para comprender y mejorar las causas de la
malnutricion en la poblacion sujeto de estudio logrando asi desarrollar estrategias

efectivas para su prevencion y tratamiento [13].

Asimismo, comer saludablemente es un asunto de gran importancia y la nutricion
en la tercera edad contiene caracteristicas especiales que ayudan a mejorar la
calidad de vida de las personas durante esta etapa de sus vidas, pero en muchas

ocasiones los adultos mayores no saben cuales deben ser eso habitos alimenticios
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adecuados lo que hoy en dia ha generado diversas consecuencias significativas
para su salud tanto fisica como mental. por esta razén la Organizacién Mundial de
la Salud, reconoce a la poblacién anciana como uno de los grupos mas vulnerables
desde el punto de vista de la nutricion ya que durante las Ultimas décadas se estima
que 2500 millones de adultos tenian sobrepeso (de ellos 890 millones tenian
obesidad), mientras que 390 millones tenian un peso insuficiente [14].

Segun un estudio realizado en Ecuador encontramos que los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Morete Puyo, el 70% de ellos presentan malnutricién, su
indice de masa corporal esta entre 19 a 21 (73%), tienen pérdida de apetito el 87%,
el 57% ha perdido peso entre 1 a 3 kg, el 87% demuestra enfermedades agudas, el
100% tiene problemas neuropsicoldgicos. Por lo que se concluye que la mayor parte
de la poblacién estudiada se encuentra con desnutricion y riesgo de desnutricion,

con la necesidad de una intervencion nutricional [15].

El propdsito de esta investigacion tiene como objetivo analizar los habitos
alimenticios de los adultos mayores. con el fin de identificar las tendencias,
deficiencias nutricionales y factores que influyen en su alimentacion durante su
estadia en un centro de vida de la ciudad de Cartagena. Esto ayudara a proyectar
intervenciones especificas a futuro para mejorar la salud y bienestar de la poblacién

objeto de estudiol5].

Por lo tanto, es importante que los adultos mayores reciban educacién nutricional
adaptada a sus necesidades especificas para ayudarles a mantener una
alimentacion saludable y prevenir enfermedades relacionadas con la dieta. Ademas,
el apoyo familiar y comunitario puede ser crucial para facilitar el acceso a alimentos

saludables y la adopcién de habitos alimenticios adecuados [16].

Sin embargo, existe una falta de investigaciones especificas sobre sus habitos
alimenticios. Este ejercicio investigativo busca llenar ese vacio y proporcionar

informacion y conocimientos generando un impacto significativo en los adultos
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mayores. Por tal motivo esta investigacion se justifica dado que en la actualidad es

importante conocer cuéles son esos héabitos alimenticios que tienen los adultos

mayores, para asi ayudar a prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida.

Con el desarrollo de este estudio se beneficiaran:

Los adultos mayores: Mediante esta investigacion van a adquirir
conocimientos para la creacion de habitos alimenticios y a su vez el
mejoramiento de su salud.

La CURN: Sera una de las universidades a nivel local que impulse la busqueda
e investigacion, lo que aportaria al cuerpo de conocimientos cientifico y asi una
investigacion sobre hébitos alimenticios en adultos mayores y también
beneficiaria a la universidad en términos de prestigio, y potencial impacto social
positivo.

El programa de enfermeria: Serd beneficiado en cuanto a su crecimiento
personal, profesional, de manera integra. Capaces de identificar las necesidades
en conocimientos correspondientes sobre habitos alimenticios en adultos
mayores al adquirir un entendimiento mas profundo de las necesidades
nutricionales, podrian desarrollar habilidades en la evaluacién y promociéon de
una alimentacion saludable en adultos mayores, preparandose para ofrecer un
cuidado integral y mejorar la calidad de vida de sus pacientes en el futuro.
Grupo investigador: Aprendera a desenvolverse en cada una de las
situaciones que se les presenten como integrantes de la comunidad y en el
campo de la investigacion, aplicando los conocimientos y las destrezas
adquiridas a lo largo de los semestres de formacion en el programa de
Enfermeria de la CURN.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Identificar los habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida en la

ciudad de Cartagena 2024

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Caracterizar socio democraticamente a los adultos mayores de un centro de vida

de la ciudad de Cartagena

e Conocer los héabitos alimenticios de los adultos mayores de un centro de vida de la

ciudad de Cartagena
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5. MARCO REFERENCIAL

Los documentos presentados a continuacion tienen como fin explicar
minuciosamente los marcos en los que se basa nuestra investigacion. En donde se
tom6 como punto de partida los estudios previamente realizados en relacion a los
habitos alimenticios en adultos mayores, en el cual se analizaron las contribuciones
de caracter internacional, nacional y local; seguido de esto se empieza hablar de los
elementos tedricos que plantean el problema principal de la investigacion; después
se presenta el marco conceptual, en el cual se les presenta los términos
indispensable para una mayor comprension de la investigacion y por ultimo los

aspectos legales vinculados con el tema previamente mencionado.

5.1ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE
5.1.1 INTERNACIONALES

Titulo: Habitos alimentarios y estado nutricional del adulto mayor atendido en un
hospital de Cajamarca.

Autor (es): Mg. Hererra Urebil José Ortiz

Afo de publicacién: 2021

Resumen: La nutricién en las personas mayores contiene particularidades y debe
seguir un patrén de regimenes alimentarios, puesto que con el envejecimiento se
produce cambios, como la pérdida de piezas dentarias, afeccién de la funcion
motora, secretora y de absorcion de los nutrientes, alterando la digestion, siendo
fundamental una dieta equilibrada con reduccion de carbohidratos y aumento de
proteinas y minerales para tener un estado nutricional normal. El objetivo del estudio
es “Analizar la relacidén entre habitos alimentarios y el estado nutricional del adulto
mayor atendido en un Hospital de Cajamarca, 2021”. La metodologia de
investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional. La poblacién

estara constituida por 120 adultos mayores de un hospital de Cajamarca. Se utilizara
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un cuestionario validado de 31 preguntas para identificar los habitos alimentarios, y
para determinar la nutricion, se utilizara un registro del estado nutricional [17].

Analisis: El aporte que nos brinda el estudio sobre la nutricion en adultos mayores
radica en su potencial para mejorar la salud y el bienestar en una etapa critica de la
vida. Al analizar como los habitos alimentarios afectan el estado nutricional, el
estudio puede ofrecer informes valiosos para disefiar estrategias de alimentacion
gue promuevan una vejez mas saludable y autébnoma. Esto no solo tiene
implicaciones para la calidad de vida de los individuos, sino también para la
sostenibilidad de los sistemas de salud, ya que una mejor nutricion puede ayudar a
prevenir enfermedades y reducir la necesidad de atencién médica intensiva. En
resumen, este tipo de investigacion es clave para desarrollar politicas publicas y

programas educativos que apoyen un envejecimiento saludable en la poblacion.

Titulo: Habitos alimenticios y calidad de vida en los pacientes adultos mayores del
Hospital Basico Manglaralto, Santa Elena, 2022.

Autor (es): Andrade Flores Daniela Samantha

Afio de publicaciéon: 2022

Resumen: El presente trabajo de investigacion ha sido una recopilacién de
informacion que ha permitido tener un enfoque detallado sobre la importancia de
implementar habitos alimenticios correctos en las personas de la tercera edad tal
como lo menciona la introduccion de esta investigacion. El trabajo que a
continuacion se presenta estad conformado por cuatro capitulos los cuales realizan
un enfoque de los géneros a lo especifico del tema de estudio. En el primer capitulo
se realiza el planteamiento del problema se generan los objetivos especificos que
concretamente son definir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
adultos mayores del hospital basico de Manglaralto, 2022, identificar los habitos
alimenticios y determinar la calidad de vida de los adultos mayores. Posteriormente
se procede a determinar los antecedentes de la investigacion, el marco tedrico y la
fundamentacion legal como puntos especificos de analisis; el cual nos permite

conocer los significados basicos del estudio. Adicional se genera el conocimiento
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de los habitos que deben realizar los adultos mayores para mejorar su calidad de
vida. En esta investigacion la metodologia que se utilizé fue de un enfoque mixto es
decir con técnicas cuantitativas y cualitativas para la recoleccion de informacion. En
el componente cuantitativo se realiz6 un muestreo de los pacientes adultos mayores
que fueron atendidos en el hospital de Manglaralto en el afio 2022, todo esto se
encuentra detallado en el capitulo lll. Finalmente, el trabajo se encuentra
relacionado con los resultados en los cuales se identifica la alimentacion de los
adultos mayores de Manglaralto en el afio 2022, los habitos alimentarios que
contribuyen a su proceso de mayor fragilidad, tales como un bajo consumo de
lacteos, carnes, frutas, verduras y alto consumo de grasa. En algunos participantes
el consumo se ve afectado por el poco acceso a los alimentos, en otros este se
afecta por su estado de animo. Los encuestados también demuestran su interés en
conformar grupos de apoyo que les ayude a tener una vejez digna y amparada en
sus derechos constitucionales [18].

Anadlisis: Este trabajo nos aporta informacién acerca de cuales son los habitos
alimenticios y calidad de vida en los pacientes adultos mayores, mostrandonos asi
cuales son los procesos alimenticios que deben seguir los adultos mayores y
cuidados que se deben tener en cuenta para obtener resultados que ayuden a la
calidad de vida del Adulto Mayor.

Titulo: Estilos de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Venus
de Valdivia, La Libertad, 2022

Autor (es): Matias Anastacio, Helleny Betzabeth

Afio de publicacién: 2022

Resumen: El estilo de vida es aquella eleccion que se realiza y se adquiere con el
paso del tiempo, depende de esa decision personal que va en sujecion a distintos
factores que influyen de manera positiva o negativa en el estilo de vida de las
personas. El objetivo de la presente investigacion permitio determinar cuéles son

los estilos de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Venus de
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Valdivia. Estudio cuantitativo, descriptivo uno correlacional. El universo de estudio
quedo representado por 50 adultos mayores y la muestra estuvo constituida por 44
individuos que de manera voluntaria desearon participar en la investigacion, basado
en los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento utilizado fue la escala que
mide los estilos de vida de los adultos mayores mediante la técnica de la
observacion directa y la encuesta. Los resultados demostraron que la edad
promedio de los adultos mayores fue de 65 a 70 afios con un predominio del sexo
femenino, las dimensiones con mayor afectacién en los estilos de vida resultaron
ser la alimentacion, actividad fisica y la salud, también se evidencié que mas de la
mitad de la muestra de estudio obtuvo estilos de vida no saludables, debido a que
aun existe un numero importante de adultos mayores que presentaron sobrepeso,
obesidad tipo 1, Il y lll. Se concluye que los estilos de vida no saludables son
condicionantes para que se desarrollen distintas alteraciones metabolicas que a su
vez condicionan la aparicion de enfermedades [19].

Andlisis: Este repositorio aporta informacion importante y significativa a nuestra
investigacion ya que nos habla sobre cual es el estilo de vida de adultos mayores
en un centro de salud, y nos dice que una de las dimensiones mas afectadas es la
alimentacion dicho resultado nos permite percibir que los habitos de alimentacion
de los adultos mayores de este centro de salud no son los adecuados.

Titulo: Habitos alimentarios y estado nutricional en los adultos mayores que acuden
al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020

Autor (es): Garcia Cayao, Jhony

Afio de publicacion: 2020

Resumen: La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores que acuden
al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020. Se llevo a cabo
mediante un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no experimental,
corte transversal y microsocioldgica. La poblacién muestral estuvo conformada por
47 adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia; para

la obtencion de los datos de habitos alimentarios se aplicO como instrumento un
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cuestionario segun la escala de Likert, el cual fue adaptado y creado a la realidad
de la poblacion de estudio, validado mediante un juicio de expertos y su fiabilidad a
través del Alfa de Cronbach. De igual forma, para evaluar el estado nutricional se
utilizé una ficha de evaluacion nutricional, con datos relacionados con las
caracteristicas antropométricas de los adultos mayores. Los resultados obtenidos
en el estudio fueron, el 68.1% de adultos mayores presentd habitos alimentarios
“adecuados” y el 31.9% habitos alimentarios “Inadecuados”; en cuanto a la variable
de estado nutricional el 51.1% presentaron estado nutricional normal, el 23.4%
delgadez, un 21.3% de los adultos mayores sobrepeso y el 4.3% obesidad; para
relacionar las variables se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado de Karl Pearson con
un resultado de p=0.851 (p<0.05 IC 95%) mostrando asi que no existe relacion entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores [20].
Analisis: Es un estudio que nos aporta informacion para analizar la relacion entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional de adultos mayores que acuden al
Centro de Desarrollo Integral de la Familia en Tumbes. El estudio se llevé a cabo
mediante un enfoque cuantitativo, correlacional, con un disefio no experimental,
corte transversal y microsociologico. La muestra estuvo compuesta por 47 adultos
mayores, y se utilizaron un cuestionario adaptado a la realidad de la poblacion de
estudio para evaluar los habitos alimentarios, asi como una ficha de evaluacion
nutricional para recopilar datos antropométricos. En resumen, este estudio concluye
gue a pesar de que la mayoria de los adultos mayores tenia habitos alimentarios
adecuados, no se encontrd una relacion significativa entre estos habitos y su estado
nutricional.

Titulo: Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, centro poblado de
Atipayan - Independencia - Huaraz, 2020

Autor (es): Guerrero Macedo, Helly Liz

Ao de publicacion: 2023

Resumen: El estilo de vida es un conjunto de habitos y comportamientos que
desarrolla cada persona, que puede ser saludables y otras perjudiciales; ademas se

debe tomar en cuenta el estado nutricional que se ve afectado por los malos habitos
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y lo cual conlleva riesgos en la salud. Se planteé el siguiente trabajo de investigacion
de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental. Tuvo
como objetivo general: Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Atipayan — Independencia — Huaraz,
2020. La muestra estuvo conformada por 102 y se les aplic el instrumento: Escala
de estilo de vida y la tabla de valoracion segun IMC adulto mayor. utilizando la
técnica de la entrevista y observacion. Procesados en el paquete estadistico SPSS
v.25.0, se presento en tablas simples de doble entrada y graficos, para establecer
la relacién entre variables de estudio se realizé la prueba de independencia de
criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de P< 0,05.
Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: la mayoria tienen estilo de vida
no saludable y menos de la mitad tienen estilo de vida saludable. En relacién al
estado nutricional mas de la mitad presenta sobrepeso y menos de la mitad normal
y un minimo porcentaje tiene delgadez y obesidad. Al realizar la prueba de chi
cuadrado se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y el estado nutricional [21].

Andlisis: Este proyecto, nos proporcion6 una vision clara sobre los distintos habitos
alimenticios y el estado nutricional de los adultos mayores a nivel Internacional,
ademas este estudio nos aporta informacién relevante para asi alcanzar nuestro
propésito en la investigacion. Se resalta la importancia de desarrollar estrategias de
promocién, para la creacion de nuevos habitos de vida saludable que contribuyan a

su estado de salud y la prevencion de los factores de riesgo.



Codigo FT-IV-015
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO \F/:;']'z L 05/02‘}202 "
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO —
L Pagina 17 de
Pagina 82

5.1.2 NACIONALES

Titulo: Evaluacion del estado nutricional relacionado con el edentulismo en adultos
mayores del programa “Centros Vida” en Bucaramanga

Autor (es): Silva Jerez Xiomara Alexandra, Ardila Hernandez Claribelle Vanessa,
Aguilar Herrera Laura Valentina, Casadiegos Carrascal Sara Lucia.

Afo de publicacion: 2023

Resumen: El estado nutricional de las personas en general y adultos mayores en
un factor importante, ya que numerosas investigaciones han demostrado que las
principales causas de muerte en las personas mayores son las enfermedades no
transmisibles, donde una dieta poco saludable es uno de los factores de riesgo
determinantes; ademas, la desnutricion en los pacientes de edad avanzada puede
tener una relacion con las estructuras de la cavidad oral, debido a su directa
implicacion con los mecanismos de masticacion de los alimentos Objetivo: Evaluar
la relacién del estado nutricional con la pérdida dental y el estado protésico en
pacientes adultos mayores de los Centros Vida en Bucaramanga, 2023 Materiales
y métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal en el que
participaron 121 adultos mayores de los Centros Vida de Bucaramanga; se
evaluaron variables sociodemograficas, estado nutricional (MNA Assessment),
calidad de vida relacionada con la salud oral (GOHAI), pérdida de dientes y estado
protésico Resultados: El 38,84% de los adultos mayores presentd riesgo
malnutricién y el 5,79% se clasific6 con malnutricién. la mayoria de las personas
con una buena calidad de vida presentaban un estado nutricional normal (77,78%),
mientras que en el grupo de personas con una baja calidad de vida la mayoria tenia
un riesgo de malnutricién (57,97%), siendo esta una diferencia significativa (p=
0,002). Conclusiones: Casi la mitad de los adultos mayores presentd riesgo de
malnutricion. Existié una asociacion entre tener una baja calidad de vida relacionada
con la salud oral y el riesgo de malnutricion [22].

Andlisis: Esta investigacion nos proporciona informacion que nos ayuda a

implementar intervenciones dirigidas para asi mejorar la nutricion y la salud oral en
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adultos mayores, especialmente en entornos como los Centros Vida donde pueden
necesitar intervenciones especificas para mejorar la calidad de vida y el bienestar

general.

Titulo: Influencia del acceso y consumo de alimentos en el estado nutricional de
adultos mayores del Programa Colombia Mayor en Centros de Vida de Barranquilla
Autor (es): Macias Bolivar, Kissy Maria

Afo de publicacion: 2020

Resumen: La OMS (OMS, FAO, 2014) define el estado nutricional como el
resultado de la relacién entre la ingesta de energia y nutrientes con el gasto causado
por los requerimientos nutricionales segun la edad, el sexo, el estado fisiologico y la
actividad fisica. La malnutricion por déficit, en el adulto mayor, se relaciona con la
disminucién del estado funcional y de la funcion muscular, la disfuncién inmune, la
anemia, la reduccion de la funcion cognitiva, la pobre cicatrizacion de las heridas, el
retraso en la recuperacion de cirugias, el aumento de las tasas de rehospitalizacion
y la mortalidad (Ahmed y Haboubi, 2010). Por otra parte, en este periodo también
se presentan sobrepeso y obesidad, debido, en parte, a la falta de actividades. La
obesidad y el sobrepeso conllevan, en muchas ocasiones, a enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer; de igual forma, déficits de micronutrientes,
como el de vitamina B12 y anemia subsiguiente, o la disminucion de la sintesis de
vitamina D y sus consecuencias sobre las enfermedades 6seas; ademas, se pueden
presentar, de forma frecuente en esta poblacién, el desarrollo de desnutricion
caldrico proteica y sarcopenia (SENPE- SEGG, 1997). Las causas de estas
condiciones incluyen cambios biol6gicos y fisioldgicos del sistema digestivo, menor
gasto energético debido a la disminucion del metabolismo basal y de la actividad
fisica, cambios en la composicion corporal (aumento de masa grasa y disminucion
de masa magra), anorexia fisiologica (Falque et al., 2005), afectacion
socioeconémica, como la falta de ingresos, y repercusiones psicolégicas, como la

depresion, la pérdida de un ser querido o la demencia [23].
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Andlisis: Por lo tanto, esta investigacion nos ayudé a Identificar la importancia de
la alimentacion en los adultos mayores, ya que ellos experimentan cambios
fisioldgicos que afectan su estado nutricional del mismo modo sefalar la necesidad
de llevar una dieta equilibrada para asi garantizar la ingesta adecuada de calorias

y nutrientes, evitando asi déficits o excesos que puedan conducir a enfermedades.

Titulo: Habitos alimentarios, Antropometria y presion arterial de adultos mayores
hipertensos de un barrio en Bogota

Autor (es): Hartmann Marroquin, Valentina Mercado Arteaga, Leydis del Carmen
Mercado Murillo, Gabriela

Afo de publicacion: 2022

Resumen: La identificacion de los habitos alimentarios, la medicién antropométrica
y del nivel de presion arterial, son estrategias de deteccion de factores de riesgo
cardiovascular asociados a la hipertension arterial, Objetivo: Describir los habitos
alimentarios, el estado nutricional por antropometria y el nivel de presion arterial de
los adultos mayores con hipertension arterial de un barrio en Bogota D.C.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con muestreo
probabilistico por conglomerados, realizado a 123 adultos mayores de una
poblacion de 5382 personas, se usO ficha de caracterizacion, un cuestionario
validado sobre habitos alimentarios en Colombia de la ENSIN 2015. Ademas, se
realizo valoracion de antropometria segun la resolucion 2465 de 2016 y la medicién
de presion arterial segun lo estableci6 la American [24].

Analisis: Este articulo nos ayuddé a brindar educacion dirigidas a las personas con
hipertension arterial que tengan cambios en los estilos de vida, tales como reduccién
del peso, aumento de la actividad fisica y modificaciones de la dieta, que incluya
disminucion de la sal e incremento en alimentos con alto contenido de potasio,

granos, frutas, vegetales y productos no grasos.

Titulo: Factores asociados a la calidad vida y habitos alimentarios en adultos

mayores del centro de vida de chind-cérdoba
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Autor (es): Mercado L. Montano L.
Ao de publicaciéon: 2021
Resumen: La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Vida de Chind—
Cérdoba. Se implementd una metodologia basada en un enfoque cuantitativo con
un alcance descriptivo y un disefio no experimental de tipo transversal de campo.
La muestra estuvo conformada por 104 adultos mayores del Centro de Vida, y los
instrumentos aplicados corresponden a la construccidn de una escala de frecuencia,
que consto de 27 items, donde se miden las dimensiones de bienestar emocional,
bienestar fisico y relaciones interpersonales que inciden en la calidad de vida. Los
resultados demuestran que un gran porcentaje de los adultos mayores se
preocupan y estan al pendiente de su calidad de vida y los componentes que le
componen y reflejan el bienestar a nivel integral. Se concluye que la vejez es una
etapa de la vida con igual importancia que las pasadas [25].

Analisis: La siguiente investigacion nos ayuda a identificar los diferentes problemas
sobre la falta de informacién acerca de los buenos habitos alimenticios y como

aporta a la calidad de vida sobre los adultos mayores

Titulo: Estado nutricional del adulto mayor que asiste a un grupo de apoyo

Autor (es): Henao Castafio AM, Fajardo Ramos E, Nufiez Rodriguez ML.

Afio de publicaciéon: 2022

Resumen: Objetivo: Describir el estado nutricional de adultos mayores jubilados
que pertenecen a grupos de apoyo en la ciudad Ibagué. Método: Se implementd un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, corte transversal, durante el periodo
comprendido entre los meses de septiembre a noviembre del afio 2020. Se utilizé
un muestreo aleatorio simple con una muestra de 80 adultos mayores quienes
cumplian con criterios de inclusion para ser jubilados y formar parte del programa.
La medicion se realizé con la escala Mini Evaluacion Nutricional. Los datos fueron
analizados por medio de estadistica descriptiva. Resultados: Se encontrd que la

mayoria de los jubilados se encuentran bien nutridos y ninguno presenta estado de
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desnutricion. No obstante, el 11,25% de los participantes en el estudio se
encuentran en riesgo de presentar desnutricion en el futuro. Asi mismo, se evidencio
que la mayoria de los jubilados se encuentran con sobrepeso. Conclusiones: El
estudio permite concluir que el 70% de la poblacion participante presenta
alteraciones del estado nutricional, principalmente, aumento notorio de peso en
relacion con la talla. Esto genera un factor de riesgo ante la presencia de patologias
cronicas como la Hipertension arterial, diabetes, otras alteraciones cardiovasculares
y diferentes tipos de cancer [26].

Andlisis: Este articulo aportara a la investigacién informacién y descripcién de cual
es el estado nutricional del adulto mayor y determinar las complicaciones que
pueden presentar por tener habitos alimenticios inadecuados o alteraciones en el

estado nutricional.
5.1.3 LOCALES

Titulo: Actividad fisico saludable en adultos mayores

Autor (es): Ibafiez-Perez RJ, Vivancos-Inglés M, Martinez-Moreno A, lbafiez-Diaz
R.

Afo de publicacién: 2022

Resumen: La presente investigacion se ha realizado con la colaboracién del (IMAS)
de la Region de Murcia en su Centro n°1 de Cartagena. La muestra del presente
estudio estuvo formada por 160 adultos mayores pertenecientes al centro IMAS de
Cartagena con un rango de edad entre 65 y 87 afios. Para la recopilacion de los
datos se utilizé una encuesta sobre la practica de Actividad fisica de los adultos
mayores y sus datos sociodemograficos. Como objetivo del estudio se ha pretendido
realizar un analisis de los factores sociodemograficos de las personas mayores de
del IMAS, obteniendo datos reales de la motivacion que tiene la poblacion muestral
sobre la actividad fisica y el deporte. Al mismo tiempo intentar conocer las
caracteristicas personales de ocio y tiempo libre de los encuestados con relacién a

la practica de la actividad fisica y el deporte, sobre los habitos saludables y la
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percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad de Cartagena.
Los resultados nos han ensefiado que la mayor parte de los encuestados realizan
actividad fisica minimo dos dias a la semana y aquellos que la realizan afirman
obtener diversos beneficios de ella [27].

Andlisis: Este articulo muestra una vision importante sobre los elementos que
ayudan a los adultos mayores a contar con una buena calidad de vida, pueden ser
tanto emotivos, materiales y culturales, de esta forma el bienestar se puede
demostrar con la posibilidad de vivir de una manera saludable y agradable con el
medio que los rodea, ayudandonos a obtener datos reales de la motivacion que
tiene nuestra poblacién sujeto de estudio y las caracteristicas personales de ocio y
tiempo libre con relacion a la practica de la actividad fisica, el deporte, habitos

saludables y la percepcién de la calidad de vida.

Titulo: Calidad de vida en adultos mayores en Cartagena, Colombia

Autor (es): Melguizo-Herrera E.

Afio de publicaciéon: 2019

Resumen: En la ciudad de Cartagena, Colombia, se estudio que la CVRS tiende a
valores que pueden considerarse como una buena autopercepcion; y mostro estar
asociada al sexo, nivel de escolaridad, estrato socio-econémico, condicion laboral y
el numero de personas en el hogar 8,9. Es de destacar que en esta ciudad, la
mayoria de los AM no patrticipa de los programas que se tiene organizados para su
cuidado y no existen programas para atender a la poblacién de AM que ya no puede
salir de su casa por las limitaciones fisicas o del entorno social o urbanistico;
poniendo a esta poblaciébn en una condicibn de mayor vulnerabilidad. No se
encontraron publicaciones donde se aborde este tema desde un referente tedrico
que favorezca su comprension, ni donde se considerara una muestra representativa
de toda la poblacién de AM de la ciudad de Cartagena; lo que evidencio un vacio
en el conocimiento. El objetivo de este estudio fue analizar los factores asociados a

la CVRS de los adultos mayores en Cartagena [28].
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Analisis: Este estudio nos aporta gran evidencia e informacion sobre los diferentes
qué factores pueden influir directa o indirectamente en la vida del individuo cuando
hablamos de calidad de vida y habitos alimenticios en personas mayores, segun el
estudio en la ciudad de Cartagena la poblacion no participa en los diferentes
programas que buscan promover un estilo de vida saludable, debido a que no
pueden salir de sus casas por factores fisicos, econémicos y algunos casos
sociales, la poblacién adulto mayor son los mas afectados por estos factores, debido
gue no cuentan con esa facilidad de por medio de ellos mismos promover estilos de
vida saludables y como grupo investigador buscamos dar respuesta e incluir nuevas

estrategias que promuevan una buena calidad de vida y alimentacion saludable.

Titulo: Factores Sociodemograficos asociados a la calidad de vida relacionada con
salud del adulto mayor, Zaragocilla-Cartagena

Autor(es): Ballesteros E, Lozano D.

Ao de publicacién: 2019

Resumen: La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) define la Calidad de vida
relacionada con salud como la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de
salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el
individuo. Objetivo: Determinar los factores sociodemogréficos asociados a la
calidad de vida relacionada con la salud de los adultos mayores del barrio de
Zaragocilla de la Ciudad de Cartagena, 2019. Metodologia: Estudio analitico, con la
poblacion de 1.876 adultos mayores del barrio de Zaragocilla, se tom6 una muestra
de 455 personas. Muestreo aleatorio simple y se selecciono al azar las casas donde
estaban ubicados los participantes. Se aplicaron dos cuestionarios para identificar
los factores sociodemogréficos y la calidad de vida relacionada con la salud. Se
empleod estadistica descriptiva y analisis de regresion logistica multivariado. Se tuvo
en cuenta los aspectos éticos. Resultados: Participaron 440 adultos mayores,
promedio de edad de 73,3 afios. Predominé el sexo masculino en un 50,45%, tener
pareja estable 34,8%, escolaridad secundaria 34,8%, no tener trabajo 43,2%, residir

en estrato 2 en un 48,0%. El 30,2% reportdé una buena calidad de vida. De las
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dimensiones de la escala se reportd la funcién fisica con un 57,0%; rol emocional
60, 7%; salud general 95,9% y dolor corporal 86,4%. Conclusiones: La calidad de
vida relacionada con salud fue percibida como mala y mostré estar asociada a tener
afiliacion al régimen [29].

Andlisis: Este articulo aportara informacion significativa a nuestra investigacion, ya
que hace énfasis en cuéles son esos factores sociodemograficos, que de una u otra
manera alteran la calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad de Cartagena,
especificamente del barrio Zaragocilla, asociado esto a un estado fisico y emocional
bastante funcional, pero con una escasa prestacion de servicios en las distintas
instituciones, por manejar inadecuadas estrategias que afectan la salud a la

poblacién sujeto de estudio.

5. 2 MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

Segun la OPS, define los alimentos como un producto natural o elaborado
susceptible de ser ingerido y digerido, cuyas caracteristicas lo hacen aptos y
agradables al consumo, constituido por una mezcla de nutrientes que cumplen
determinadas funciones en el organismo [30]. Al mismo tiempo define la
Alimentacion saludable como mantener una dieta saludable durante toda la vida
previene no solo la desnutricion en todas sus formas, sino también una variedad de
ENT y otras condiciones de salud. Sin embargo, el aumento de la produccion de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio de estilos de vida han

provocado un cambio en los patrones de alimentacion [31].

Por otra parte, hoy en dia los habitos alimenticios se consideran de manera
importante porque los individuos y grupos eligen, preparan y consumen alimentos,

los cuales son condicionados por factores como la disponibilidad y acceso a los
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mismos, asi como el nivel de educacién alimentaria, es esencial comenzar a adquirir
estos hébitos desde los primeros afios de vida. Los habitos alimentarios se originan
en el seno familiar, ya que es alli donde se comparten las practicas de alimentacion,
se establecen los patrones culturales y los estilos de vida, estos habitos se
fortalecen en el ambito escolar, se comparan con los de la comunidad y se ven
influenciados por el entorno social tanto individuales como colectivos relacionados
con el consumo de alimentos estos habitos son adoptados de forma directa o
indirecta como parte de practicas socioculturales, factores socioecondémicos y otros
[32].

En cuanto al proceso de envejecimiento, en las personas adultas mayores, es
continuo y genera cambios progresivos, no obstante, en esta etapa vital puede
implicar la adquisicion o la pérdida de derechos a diversos recursos, asi como la

aparicion de enfermedades o discapacidades [32].

Por otro lado, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece que
una persona se considera anciana o adulta mayor en paises desarrollados cuando
tiene mas de 65 afios, mientras que, en paises en vias de desarrollo, se considera

gue una persona ha alcanzado este estatus a partir de los 60 afios [32].
HABITOS ALIMENTARIOS Y SU EFECTO EN LA SALUD

Es importante promover habitos alimentarios saludables desde la adolescencia, lo
cual implica una alimentacién diversa que incluya frutas y verduras, evitando dulces,
bebidas azucaradas, panes, helados, alimentos fritos y otros productos poco
saludables, cabe resaltar que es importante adaptarnos a estos habitos de una
manera adecuada en esta etapa, ya que al pasar el tiempo se puede presentar
grandes riesgos de nutricién, y poder prevenir problemas en la salud en la vida
adulta[33].

CARACTERISTICAS INFLUYENTES EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS.
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La nutriciébn es un factor crucial que afecta tanto la salud como el bienestar del
individuo, ya que esta permite mantener un estado fisico, social, mental, se debe a
gue los nutrientes que se obtienen de los alimentos esenciales para el crecimiento
y desarrollo del ser humano e influya en sus capacidades para poder enfrentar

diferentes desafios a lo largo de su vida [33].

Otras caracteristicas en cuanto a los nutrientes se refiere en que estos se
encuentran en los diferentes tipos de alimentos, importante resaltar que estos son
esenciales, ya que estos incluyen los distintos compuestos que son necesarios para
llevar una vida sana y prevenir diferente tipo de enfermedades, esta composicion
puede variar ampliamente entre los diferentes alimentos y puede verse afectada
por la forma en que se procesan y cocinan estos tipos de alimentos, por lo tanto
resaltar que a tener conocimiento sobre esta composicion podemos garantizar y

obtener una dieta equilibrada y saludable [33].

Aqui podemos encontrar una gama de conceptos en lo que encontramos, el
sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud[33].

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2). La definicion de la OMS es la siguiente: Un IMC igual
0 superior a 25 determina sobrepeso. Un IMC igual o superior a 30 determina
obesidad [34].

A la vez, el IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas
las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible
gue no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas [8]. Por

otra parte, La organizacion mundial de la salud (OMS) define la desnutricion como
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el estado proteico originado por el consumo deficiente de alimentos y de una
ingestion energética inferior a los requerimientos durante periodos prolongados [9]
uniéndolo asi con las ingestas insuficientes de vitaminas y minerales (los
denominados micronutrientes) se pueden reunir en un mismo grupo. El organismo
necesita micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias

esenciales para tener un crecimiento y desarrollo adecuados [35].

EXISTEN UNAS ETAPAS EN LA VEJEZ LAS CUALES LAS CLASIFICA EN 3
SEGUN LA OMS.

La Organizacién Mundial de la Salud ha establecido categorias para la vejez segun
la edad cronoldgica:

65-74 anos: Joven o temprana
75-84 aios: Intermedia
85 afios en adelante: Avanzada

Estas categorias reflejan la variabilidad en la salud y la capacidad funcional de las
personas mayores. A continuacion, te explicamos las caracteristicas de las etapas

de la vejez que debemos tener en cuenta [36].
LAS 4 ETAPAS DE LA VEJEZ

La vejez es una etapa de la vida que, al igual que cualquier otra, se experimenta de
manera Unica para cada individuo. A medida que envejecemos, atravesamos
diferentes etapas, cada una con sus propias caracteristicas y desafios. En este
articulo, exploramos las 4 etapas de la vejez y analizaremos las caracteristicas
fundamentales de este proceso, con especial atencion a las pautas establecidas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [36].

1. Primera Etapa: Pre Vejez o Jubilacién
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Esta etapa generalmente comienza alrededor de los 60 afos, marcada por la
transicion de la vida laboral activa a la jubilacién. Durante la prevejez, muchos
individuos pueden disfrutar de la libertad y el tiempo libre que les brinda la jubilacion.
Sin embargo, también puede ir acompafiada de ajustes emocionales y de identidad,
ya que las personas se adaptan a una nueva rutina y encuentran significado mas
alla del trabajo [36].

2. Segunda Etapa: Vejez Temprana

La vejez temprana abarca aproximadamente desde los 70 hasta los 80 afios. En
esta etapa, las personas pueden enfrentar desafios relacionados con la salud, pero
aun mantienen niveles significativos de autonomia y capacidad funcional. Muchos
individuos en esta etapa continGan participando activamente en la vida social,

disfrutando de actividades recreativas y pasatiempos [36].
3. Tercera Etapa: Vejez Intermedia

La vejez intermedia, que abarca los 80 y 90 afios, puede caracterizarse por cambios
en la salud fisica y mental mas evidentes. Es comdn que las personas en esta etapa
experimenten una disminucién de la movilidad y una mayor dependencia en
términos de cuidado y apoyo. A pesar de estos desafios, muchos individuos
encuentran satisfaccion y significado en relaciones familiares y conexiones

interpersonales [36].
4. Cuarta Etapa: Vejez Avanzada o Fragilidad

La vejez avanzada, a partir de los 90 afios en adelante, a menudo se asocia con
una mayor fragilidad y vulnerabilidad fisica. Las personas en esta etapa pueden
requerir una mayor atencion médica y apoyo en las actividades diarias. A pesar de
los desafios, muchos individuos mantienen una calidad de vida significativa,
especialmente cuando cuentan con una red soélida de cuidadores y un entorno de

apoyo [36].
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CARACTERISTICAS DE LAS ETAPAS DE LA VEJEZ

1. Diversidad: Cada persona envejece de manera unica, influenciada por factores

genéticos, ambientales y de estilo de vida.

2. Cambios Fisicos: La vejez conlleva cambios en la piel, misculos y huesos.

Pueden surgir problemas de salud como la pérdida de audicion y vista.

3. Salud Mental: La salud mental es crucial. La depresién y la ansiedad pueden
afectar a algunas personas mayores, pero muchos mantienen una salud mental

positiva.

4. Relaciones Sociales: Las conexiones sociales son esenciales. Mantener

relaciones solidas puede mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional.
NECESIDADES NUTRICIONALES DEL ADULTO MAYOR

Mantener una nutricion adecuada es fundamental para preservar la salud y el
bienestar, a medida que se envejece, las necesidades nutricionales cambian debido
a los cambios en la absorcion y metabolismo de nutrientes en nuestro cuerpo, es
importante adaptar la dieta a medida que avanza la edad y cambian los habitos de
vida[36].

Las personas mayores, al igual que las personas en otras etapas de la vida, deben
comer cinco veces al dia y asegurarse de consumir la cantidad adecuada de
nutrientes esenciales, incluyendo proteinas, que ayudan al desarrollo y
mantenimiento de la masa muscular y a mantener los huesos en condiciones
saludables [36].

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DEL ADULTO MAYOR
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Calorias: varian de acuerdo con la edad, sexo, tamafio y clima; sin embargo, estos
requerimientos se reducen en la vejez en un 20%, por lo que las cantidades oscilan

entre 1500 — 2000 kcal/dia en las personas mayores [36].

Grasas: representa el 20 a 25% de la alimentacion; siendo indispensables para la
absorcién de las vitaminas liposolubles. Por lo que, se recomiendo el consumo de

acidos grasos mono y poliinsaturados [36].

Carbohidratos: representa el 50% a 60% del consumo de alimentos, sin embargo,
con el envejecimiento disminuye la capacidad para metabolizar los azucares, por lo
que se recomienda reducir el consumo de azlcares simples, y aumentar en

consumo de azucares complejos como los cereales, frutas, legumbres y papas [36].

Proteinas: representa el 10 a 20% de su consumo, con el envejecimiento se
recomiendo aumentar su consumo, puesto que con la vejez disminuye la masa

muscular [36].

Agua: se recomienda consumir entre 1 a 1,5 litros por dia, con la finalidad de

mantener un buen funcionamiento de los rifiones e hidratacion de la piel [36].

Vitaminas: el consumo de vitaminas en las personas mayores aumenta su
requerimiento, entre ellas tenemos: la vitamina B6 para un buen metabolismo de la
glucosa, las funciones mentales superiores y el sistema inmune, complejo
vitaminico B para facilitar el metabolismo de las moléculas organicas; vitamina C
para ayudar a eliminar los radicales libres; y la vitamina E por su poder antioxidante
y mejoras en la respuesta inmune, la vitamina D para facilitar la absorcién del calcio;
la Vitamina A para en buen funcionamiento de la vision, la piel, el sistema inmune,

entre otras [36].

Minerales: las personas mayores, deben consumir: calcio, zinc, magnesio y otros

minerales, puesto que con el envejecimiento disminuye su absorcion [36].
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS
ADULTOS MAYORES

Los habitos alimentarios de los adultos mayores son mas diversos que los de la
poblacidén general y varios factores como su salud fisica, los recursos materiales
disponibles (como utensilios de cocina o protesis dentales) y factores psicolégicos
y sociales, pueden afectar su estado nutricional [37].

Estos factores interactian con los que influyen en la adquisicion, preparacion y
consumo de alimentos, y cualquier desequilibrio en ellos puede llevar a la
desnutricion en los adultos mayores, aunque a desnutricibn no es un resultado
inevitable del envejecimiento, puede ocurrir rdpidamente en condiciones de salud o

ambientales inapropiadas, y puede ser dificil de corregir [38].

La desnutricion afecta alrededor del 15% de los ancianos que viven en la
comunidad, aunque en América Latina la prevalencia puede variar entre 4.6% y
18%, y ser aun mas elevada en poblaciones vulnerables como la de ancianos
hospitalizados, donde puede llegar al 60% y esta se asocia con una mayor tasa de
morbilidad, estancias hospitalarias prolongadas, readmisiones frecuentes y una

mayor mortalidad [38].
Factores socioeconémicos

Los factores socioeconémicos que afectan los habitos alimenticios del adulto mayor

son la Pobreza, Soledad y la ausencia de socializaciéon [39].
Factores dependientes del proceso de envejecimiento

En el proceso de envejecimiento se puede presenciar la disminucion de la actividad
fisica, cambios en el sistema digestivo y actividad alimentaria, problemas dentales

y bucales (adentia, protesis mal ajustadas, sequedad bucal, etc.), disminucion del
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gusto y olfato y disminucion de secrecion géastrica, absorcion y motilidad intestinal
[39].

Factores asociados a enfermedades

Asi mismo en esta transicion hacia la vejez podemos encontrar Enfermedades
metabdlicas como la diabetes, cancer, enfermedades que ocasionan
encamamiento, inmovilizacion o fractura de cadera, enfermedades infecciosas,
malabsorcién intestinal, efectos adversos de los medicamentos y Enfermedades

neuropsiquiatricas como la depresion y demencia [39].
Factores culturales.

La cultura se define como la caracterizacion de un grupo de personas con una
identidad comun o de una determinada area geografica, siguiendo con patrones
alimentarios y las creencias estan profundamente arraigados en multiples aspectos
del desarrollo, las creencias y los patrones alimentarios de una cultura se transmiten
desde temprana edad a través de instituciones como la familia, la escuela y la iglesia
[39].

Factores religiosos.

En algunos casos, la dieta puede estar influenciada por motivos religiosos, tal como
es el caso de los hindues, quienes siguen una dieta vegetariana y algunos incluso
evitan los alimentos de origen animal, exceptuando los lacteos, ya que su religion

les prohibe quitar la vida a cualquier ser vivo [39].
Factores sociales.

El comportamiento alimentario de un individuo es influenciado por su pertenencia a
diferentes grupos sociales, y esto puede tener un impacto significativo en sus

patrones alimentarios y preferencias, la posicién social es un factor que influye en
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las creencias y patrones alimentarios, ya que algunos alimentos pueden tener una

importancia social especial [39].
Factores educativos.

Las personas con menor nivel educativo pueden tener una alimentacion inadecuada
debido a la falta de conocimiento sobre los nutrientes que necesitan, mientras que
aguellos con mayor nivel educativo pueden tener una mayor conciencia sobre su

alimentacion y elegir alimentos mas saludables [39].
Factores econdmicos.

El incremento de los costos y la falta de acceso a alimentos adecuados ha afectado
las préacticas alimentarias y las tendencias de algunas familias a nivel mundial, ya
gue la falta de recursos para acceder a diversas fuentes de alimentos, incluyendo

los de origen animal, se ha vuelto cada vez mas evidente [39].
Factores psicolégicos

Las creencias y habitos alimentarios son aspectos cruciales del comportamiento
humano, se ha observado una creciente relevancia de la alimentacion y la nutricién
desde una perspectiva sociopsicoldgica, siendo asi la alimentacion no solo se limita
a su aspecto fisioldégico, sino que también esta vinculada al dmbito social y

psicoldgico [39].

CONSECUENCIAS DE LOS MALOS HABITOS ALIMENTARIOS EN ADULTOS
MAYORES

A medida que se envejece, aumenta el riesgo de padecer enfermedades que
afectan la salud, las relaciones sociales y la economia del adulto mayor, su familia

y la sociedad en general, mantener habitos alimentarios saludables y la actividad
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fisica adecuada a lo largo de la vida ayuda a prevenir o retrasar enfermedades
cronicas y otros problemas de salud [40].

Estos habitos son esenciales en todas las etapas de la vida, pero especialmente
importantes para la poblacion envejecida, donde las enfermedades cronicas son
prevenibles, total o parcialmente, mediante cambios en el estilo de vida y factores
de riesgo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los habitos alimentarios poco
saludables y la falta de actividad fisica son factores de riesgo que contribuyen a la

prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y muertes por comorbilidades.

Los factores que contribuyen a la desnutricion en los ancianos son diversos e

incluyen trastornos de la deglucién, xerostomia, enfermedades crénicas [40].

SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD, CON OCHO SENCILLOS PUNTOS SE
PUEDE CONTRIBUIR A DARLES MEJOR CALIDAD DE VIDA A ESTAS
PERSONAS.

1. Buen trato e integracion de las personas adultas mayores a la vida familiar y

comunitaria.

2. Promocion del envejecimiento humano activo y saludable, a partir de la
realizacion de jornadas de actividad fisica, recreacion dirigida y participacion en
espectaculos culturales, deportivos y artisticos.

3. Conformacion de asociaciones, organizaciones o redes de personas adultas
mayores, grupos de autoayuda, voluntariado y redes de apoyo de y para personas

adultas mayores.

4. Aplicacion de la Ley 1251 de 2008 con respecto a la educacion en derechos y
desarrollo de capacidades individuales y colectivas para el ejercicio efectivo de los

derechos de las personas adultas mayores.
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5. Fortalecimiento de las familias como redes de apoyo social, soporte psicoafectivo

y vinculacion intergeneracional.

6. Fomento del autocuidado y reduccion de factores de riesgo para la salud con

base en estilos de vida saludable para los diferentes momentos del curso de vida.

7. Acceso al conocimiento, educacién y capacitacion de las personas adultas

mayores.

8. Promocion de acciones sociales y practicas culturales transformadoras de
imaginarios desfavorables sobre el envejecimiento humano, las personas adultas
mayores y la vejez, y fomento de representaciones e imagenes positivas del
envejecimiento y la vejez [40].

CAMBIOS BIOLOGICOS.

Los seres humanos han evolucionado inherentemente de manera diferente a sus
aspectos biolégicos, por lo que las etapas y el proceso de envejecimiento no deben
verse como etapas finales, sino como etapas de maduracion y evolucién humana.
Problemas de suministro de sangre: la cavidad toracica se vuelve mas estrecha, lo

gue reduce la capacidad de respirar[40].

Disminuye la frecuencia cardiaca, aumenta la presion arterial y reduce el suministro
de sangre a medida que el corazon se contrae. Cambio social: desde el final de la
madurez, el individuo se enfrenta a una confrontacion entre sus realizaciones
existenciales y sus proyectos ideales. Este enfrentamiento se vio facilitado por la

aparicion de algunos momentos importantes[40].

El proceso de envejecimiento varia segun las condiciones sociales, educativas,
culturales y econdmicas. Entre los adultos mayores, algunos estan jubilados y
reciben una pension y pueden vivir una vida digna, algunos siguen trabajando y con

sus propios ingresos, algunos colaboran en el cuidado de nietos, bisnietos u otros
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familiares, y algunos tienen su propio negocio o volver a estudiar para refrescar sus
conocimientos académicos técnicos. Algunas personas se enamoran y viven con
sus parejas o0 se casan. Algunos también participan en deportes, entretenimiento,

actividades culturales y servicio comunitario voluntario [40].
LA SOCIEDAD Y EL ADULTO MAYOR.

Hay una tendencia general a ver a las personas mayores como una carga para la
sociedad y a considerarlas discapacitadas. Ademas, el mundo gasta mucho dinero
utilizando el paradigma equivocado que ve a las personas mayores como una fuente
de pasividad, enfermedad, degradacion y descomposicion social. El sector de la
salud debe centrarse en la atencion primaria de los pacientes con enfermedades
cronicas, seguido del manejo multidisciplinario de los ancianos y el establecimiento

de centros de salud mental para el abuso registrable para reducirlo [40].

El diagnostico, la notificacion y el establecimiento de modelos para una calidad
constante y una atencion eficaz para los pacientes en el hogar y en el hospital son
fundamentales y requieren capacitacion por parte de las sociedades cientificas y el

personal de geriatria de pregrado [40].

Para lograr esto se requiere la intervencion del sector tanto politico como econémico
y para ello se necesita entender la importancia de una atencion especializada y
cuales son las implicancias positivas en la salud y calidad de vida de este grupo
etario [40].

Magna (2006) mencion6 que una de las principales causas del envejecimiento es el
descenso de la natalidad, lo que hace que la poblacion activa que pueda mantener
a las personas mayores de 28 afios econOmicamente dependientes sea una
pequefia minoria. Esto, combinado con la crisis de las pensiones, hard que mas
adultos jubilados reciban salarios mas altos. Esta pregunta ha causado mucha

controversia en muchos paises sobre la edad de jubilacion [40].
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Debido a los cambios en el nUmero y la estructura de las sociedades que afectan el
funcionamiento global, existe la necesidad de promover cambios en las politicas de
salud global y los modelos de atencion que se centren en los pacientes mayores y

su vulnerabilidad, que no afecte su independencia [40].

5.3 MARCO CONCEPTUAL
Habitos alimenticios:
Los habitos alimenticios son uno de los medios mas notables para mejorar la salud.
Se definen como una serie de conductas y comportamientos colectivos, que influyen
en la manera de escoger, preparar y consumir un determinado alimento, el cual
debe cumplir con un aporte nutricional, que le permita al cuerpo obtener la energia
suficiente para el desarrollo de las actividades. Los habitos alimenticios son, en
definitiva, aquellos procesos por el cual un individuo selecciona sus alimentos, de
acuerdo con la disponibilidad y al aprendizaje obtenido de su entorno, influenciados
a su vez por factores socioculturales, psicolégicos, geogréaficos vy
socioeconémicos[41].
Estilos de vida saludable:
El estilo de vida saludable segun la OMS se refiere a un conjunto de
comportamientos y practicas que promueven la salud y previenen enfermedades.
La OMS aboga por adoptar habitos que incluyan una dieta equilibrada, actividad
fisica regular, evitar el consumo de tabaco y alcohol en exceso, asi como promover
la salud mental y el bienestar social [42].
Adulto mayor:
Segun la OMS, el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea hombre o
mujer que sobrepasa los 60 afios de edad. Hay bibliografia que clasifica a los
adultos mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir de
los 65 afios. Lo cierto es que esto no es mas que una cuestion meramente legal, ya

que, por ejemplo, en el caso especifico de México, los trabajadores se pueden
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jubilar a partir de los 60 afios, lo que seria para la OMS cuando comienza la adultez
mayor[43].

Centros de vida:

Los Centros de Vida son el conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencion
integral, durante el dia, a las Personas Mayores, haciendo una contribucién que
impacte en su calidad de vida y bienestar. A criterio de los especialistas de los
centros de vida, una persona podra ser clasificada dentro de este rango, siendo
menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital
y psicoldgico asi lo determinen. Son regulados por las secretarias municipales de
Salud en consonancia con la secretaria de salud departamental y los lineamientos
del Ministerio de Salud [44]

Estado nutricional:

El estado nutricional se refiere a la condicion fisica y fisiologica de una persona en
relacion con la ingestion y utilizacion de nutrientes esenciales, como vitaminas,
minerales y macronutrientes proteinas, carbohidratos y grasas. Es un indicador de

la salud y el bienestar nutricional de un individuo [45].

Malnutricion:

La malnutricion es un estado en el que el cuerpo no recibe suficientes nutrientes
esenciales para funcionar adecuadamente. Puede manifestarse como una
deficiencia o exceso de calorias, proteinas o vitaminas, y puede afectar a personas

de todas las edades [46].

Desnutricion:
Afeccion que se presenta cuando no se obtienen calorias suficientes o la cantidad

adecuada de nutrientes principales, como las vitaminas y los minerales, que se
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necesitan para una buena salud. La desnutricion se puede presentar cuando faltan
nutrientes en la alimentacion o cuando el cuerpo no puede absorber los nutrientes
de los alimentos. El cancer y el tratamiento de cancer pueden causar desnutricion
[47].

Obesidad:

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad es uno de los
principales factores de riesgo de muchas enfermedades cronicas, incluidas la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension y los accidentes

cerebrovasculares, asi como varios tipos de cancer [48].

5.4MARCO LEGAL

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta la Ley 2120 de 2021,
Ley 1850 de 2017, Ley-1251 de 2008.

5.4.1 LEY 2120 DE 2021

ARTICULO 3°. Definiciones. Para los efectos de la presente ley se entienden las

siguientes definiciones:

Alimentacién saludable: Es aquella que satisface las necesidades de energia y
nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su estado fisiolégico y
velocidad de crecimiento. Se caracteriza por ser una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua que previene la aparicion
de enfermedades asociadas con una ingesta deficiente o excesiva de energia y

nutrientes [49].
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Alimento: Todo producto natural o artificial, elaborado o no, que es
ingerido aporta al organismo humano los nutrientes y la energia necesaria
para el desarrollo de los procesos bioldgicos. Se entienden incluidas en
esta definicion las bebidas no alcohdlicas y aquellas sustancias con que
se sazonan algunos comestibles, y que se conocen con el nombre

genérico de especias [49].

Inocuidad de Alimentos: La inocuidad de los alimentos engloba
acciones de produccion, almacenamiento, distribucion, preparacion y
grado de procesamiento encaminadas a garantizar que los alimentos no
causen dafio al consumidor cuando se preparen y/o consuman de
acuerdo con el uso a que se destinan. Las politicas y actividades que
persiguen dicho fin deberan de abarcar toda la cadena alimenticia, desde
la produccion al consumo esto con el fin de que no represente un riesgo
para la salud [49].

Habitos y estilos de vida saludables: corresponde a los indices
corporales adecuados (masa corporal, grasa, entre otros), la actividad
fisica adecuada, la buena higiene personal y un ambiente limpio que
influye en la salud humana. Adopta criterios relacionados con un peso
corporal saludable asociado a los indices corporales adecuados y la
mantencion del balance energético, asi como la obtencién de un buen
estado fisico, realizando actividad fisica adecuada en forma regular.
Incorpora criterios de proteccion contra los agentes que causan

enfermedades [49].

5.4.2 Ley 1850 de 2017

Articulo 9°. Adicionase un articulo 34A a la Ley 1251 de 2008, el cual quedara

asi:
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Articulo 34A. Derecho a los alimentos. Las personas adultas mayores tienen
derecho a los alimentos y demas medios para su mantenimiento fisico,
psicologico, espiritual, moral, cultural y social Seran proporcionados por quienes
se encuentran obligados de acuerdo con la Ley y su capacidad econdémica [50].
Los alimentos comprenden lo imprescindible para la nutricion, habitacion,
vestuario, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, recreacion
y cultura, participacion y, en general, todo lo que es necesario para el soporte
emocional y la vida autonoma y digna de las personas adultas mayores [50].

En virtud de lo anterior, correspondera a los Comisarios de Familia respecto de
las personas adultas mayores, en caso de no lograr la conciliacion, fijara cuota

provisional de alimentos [50].

Cumplido este procedimiento el Comisario de Familia deberd remitir el
expediente a la Defensoria de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, para que presente en nombre del adulto mayor la demanda de

alimentos ante el Juez competente [50].

ARTICULO 11. Obligaciones econémicas derivadas de la prestacion de
asistencia profesional y alimentaria. Cuando el Estado preste servicios publicos
gue impliquen una asistencia alimentaria a adultos mayores que han sido objeto
de abandono, descuido y/o violencia intrafamiliar, y esto conlleve la generacion
de un gasto a cargo del presupuesto publico en cualquiera de sus niveles
nacional, o territorial , 0 de sus entidades descentralizadas, contra quienes
tengan a su cargo segun las normas civiles la obligacion de brindar asistencia
alimentaria, se impondra a su titularidad la obligacion de retribuir
econdmicamente hasta en un 100%, los costos que se generen por concepto de
asistencia alimentaria, y por las demas acciones que se hayan adelantado por

el Estado en procura de brindar calidad de vida a los adultos mayores [50].
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Articulo 12. Programa de asistencia a personas de la tercera edad. En los
municipios, distritos y departamentos, de acuerdo con su tradicién y cultura, se
podra financiar la creacion, construccion, dotacion y operacion de Granjas para
Adultos Mayores, para brindar en condiciones dignas, albergue, alimentacion,
recreacion y todo el cuidado que los usuarios requieran. Para este proposito se
podran destinar recursos del gasto social presupuestado para la atencion de

personas vulnerables [50].

5.4.3 Ley 1251-de 2008

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto proteger, promover,
restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas
gue tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por
parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las
personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la Constitucion
Nacional, la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de
1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y los
diversos tratados y convenios internacionales suscritos por Colombia [51].

Articulo 2°. Fines de la ley. La presente ley tiene como finalidad de lograr que
los adultos mayores sean participes en el desarrollo de la sociedad, teniendo en
cuenta sus experiencias de vida, mediante la promocién respeto,

restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos [51].
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6. METODOLOGIA

6.1 NATURALEZA DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion se fundamenta bajo la naturaleza cuantitativa, la cual se basa
en la recoleccion y el procesamiento de datos cuantificables sobre una variable
determinada en la poblacidn, estos datos son analizados mediante herramientas
estadisticas y expresados en cifras numéricas, para garantizar la confiabilidad y

la validez de los resultados [52].

6.2 TIPO DE ESTUDIO

6.2.1 Descriptivo

Un estudio descriptivo es un método de investigacion que consiste en observar
y describir el comportamiento, las caracteristicas o las condiciones de una
determinada poblacién o fendmeno sin manipular ninguna variable. El objetivo
principal de los estudios descriptivos es ofrecer un relato detallado y preciso de
un fenébmeno o poblacion, normalmente mediante el uso de diversas técnicas de
recopilacion de datos, como encuestas, entrevistas y observaciones [53].

6.2.2 TRANSVERSAL

El estudio transversal se define como un tipo de investigacién observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una
poblacién muestra o subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se
conoce como estudio de corte transversal, estudio transversal y estudio de
prevalencia. Los datos recopilados en un estudio transversal provienen de
personas que son similares en todas las variables, excepto en la variable que se
estd estudiando. Esta variable es la que permanece constante en todo el estudio

transversal[54].
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6.3 POBLACION Y MUESTRA

6.3.1 Poblacién

58 adultos mayores que se encuentren matriculados en el centro de vida nuevo

paraiso en la ciudad de Cartagena.

6.3.2. Muestra

Muestra no probabilistica por conveniencia utilizando el total de la poblacién

asistente al Centro de vida Nuevo Paraiso de la ciudad de Cartagena.

6.3.3 Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 60 afios de edad

e Adultos mayores que estén matriculados y asistan al centro de vida nuevo

paraiso

6.3.4 Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con cualquier limitacion mental y fisica que impida

responder las preguntas.

6.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

6.4.1 Primaria

Encuestas realizadas a adultos mayores de un centro de vida en la ciudad de

Cartagena

6.4.2 Secundarias

Articulos de revistas cientificas, libros, informes, repositorios, tesis, manuales y

guias en las que se analizan aspectos relacionados con los habitos alimentarios en

adultos mayores de un centro de vida.
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6.5 INSTRUMENTO:

El instrumento cuenta con dos secciones

Aspectos sociodemograficos: Esta seccidn fue disefiada por el equipo
investigador. La Incluye una serie de preguntas para conocer el perfil de los adultos
mayores a estudiar, edad, sexo, nivel socioeconémico, procedencia, religion, grupo

étnico, estado civil, entre otros.

Seccion de Habitos Alimentarios: Se utilizara el cuestionario (escala Likert para
hébitos alimentarios), de Salvo OL, 2017 (21) para poder identificar los habitos
alimentarios de cada persona mayor; dicho cuestionario, esta construida por 31
interrogantes, dividido en 4 dimensiones: porciones (12 items), frecuencia (9
items), horarios (3 items) y preparaciones (7 items); con 5 posibles respuestas:
nunca (0 veces), casi nunca (1 vez por semana), a veces (2 a 3 veces por semana),
casi siempre (4 a 6 veces por semana) y siempre (mas de 7 veces a la semana),
cuya puntuacion global es habitos alimentarios adecuados 1-127 y habitos

alimentarios inadecuados de 128- 155.

Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

En la presente investigacion se tuvo en consideracion los elementos éticos que se

describen en la Resolucion 008430 de 1993, con otros principios éticos que se

encuentran en la declaracion de Helsinki y el informe Belmont.

De acuerdo con la Resolucién anteriormente mencionada, la investigacién se

encuentra dentro de la clasificacion de Investigacion sin riesgo, por lo que no se

llevardan a cabo acciones o intervenciones de modificacion en las variables

psicolégicas y sociales a los participantes del estudio.
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Esta investigacion se aplicd un cuestionario a los adultos mayores de un centro de
vida de la ciudad de Cartagena, los cuales participaron de manera voluntaria y sin
coaccion; de igual manera, se contd con un consentimiento informado que llevaba
inmerso la informacion completa y clara del estudio, especificando los objetivos

propuestos, aspectos a evaluar, molestias o riegos esperados.

De igual manera, se especifico que los participantes no obtendran beneficios econémicos,
pero si la garantia de recibir respuesta ante cualquier duda, la libertad de retirar su
consentimiento y por consiguiente retiro del estudio en el momento que lo considere
conveniente. (Resolucién 008430 de 1993).

Resultados

TABULACION
Gréafica General de los habitos alimenticios

Cuenta de PUNTAJE

Total

Inadecuados

9%

Habitos alimentarios ~

Adecuados

Ade:;l‘,/a‘)dos ® [nadecuados

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de
la ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréfica general se observa que la mayoria de los
encuestados presentan adecuados habitos alimenticios, representando un
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(91%), mientras que soOlo un (9%) presentan inadecuados hébitos
alimenticios.

SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢En qué rango de edad se encuentra usted?

éEn qué rango de edad se encuentra usted?

Edades ~
u60-65
w6671
w72-77
78-83
84-90

Fuente: Habitos alimenticios en adultos mayores de un centro de vida
de la ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréfica se puede observar que la edad que méas predominé fue de
72-77 afios con un (41%) Seguido de 66-71 afios con un (23%) y la edad que menos
predomino fue entre 78-83 con un (10%).

2. ¢ Cual es su estado civil?

¢Cudl es su estado civil?

Estado civil ~

m Casado

m Soltero

u Union libre
Viudo

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis En la grafica se observa que el estado civil que mas predominé fue soltero
con un (35%) seguido de viudo con un (29%), y el estado civil que menos predominé
fue unién libre con un (17%).
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3. ¢A qué género pertenece?

¢A qué genero pertenece?

Genero -
= Femenino

Masculino

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la

ciudad de Cartagena
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Analisis: En la gréfica se puede observar que el género que mas predomina es el
sexo femenino con un (64%), y el sexo que menos predomino es el masculino con

un (36%).

4. ¢A qué religion pertenece usted?

A qué religion pertenece usted?

Religién -
m Catdlico
u Cristiano

Ninguna

Testigo de Jehova

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la

ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa que la religibn que méas predominé fue la religion
catdlica con un (62%) seguido de la religion cristiana con un (26%), y la religion que

menos predomind fue ninguna con un (3%).

5. ¢A qué grupo étnico pertenece?
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Grupos étnicos

u Afrocolombiano

u Indigena
Mestizo

No sabe

Analisis: En la grafica se observa que el grupo étnico que mas predominé fue el
afrocolombiano con un (43%) seguido de mestizo con un (26%), y la que menos

predominé fue indigena con un (10%).

6. ¢Hasta qué nivel educativo lleg6?

éHasta qué nivel educativo llego?

Nivel educativo he

mNinguno

m Primaria completa

m Primaria incompleta

= Profesional
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Fuente: Habitos alimenticios en adultos mayores de un centro de vida de la ciudad

de Cartagena

Andlisis: En la gréafica se observa que el nivel educativo que mas predomino fue
primaria incompleta con un (31%) seguida primaria completa con un 28% vy el nivel
educativo que menos predomino fue secundaria completa con un (2%).
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HABITOS ALIMENTICIOS

7. ¢Laracion de carne de res, pollo, o pavita que consume es del tamafio de la
palma de su mano extendida?

La racion de carne de res, pollo, o pavita que consume es del tamafio de la palma de su mano extendida

Frecuendia... v

m A VECES (2-3 veces por
semana)

m CASINUNCA (1 ves por
semana)

= CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces a
la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa que la frecuencia que méas predomind fue A veces
con un (38%) seguido de Casi nunca con un (22%), y la frecuencia que menos
predominé fue Nunca con un (16%).

8. ¢Consume 4 a 5 raciones de carne de res, pollo, o pavita a la semana?

consume 4 a 5 raciones de carne de res,pollo o pavita a la semana

Frecuendia v

m A VECES (2-3 veces por
semana)

m CASINUNCA (1 ves per
semana)

= CAS| SIEMPRE (4-8 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréfica se observa que la frecuencia de las raciones que mas
predominé fue A veces con un (43%) seguido de casi siempre con un (21%), y la
gue menos predominé fue Nunca con un (3%).
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9. ¢Consume 6 a 8 raciones de pescado a la semana?

Consume 6 a 8 raciones de pescado a la semana

Frecuendia >

u A VECES (2-3 veces por
semana)

u CASINUNCA (1 ves por
semana)

= CASI SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa que la frecuencia de las raciones que mas
predominé fue A veces con un (34%) seguido de casi nunca con un (31%), y la que
menos predomino fue Nunca con un (5%).

10. ¢ El tamafio de la racion de pescado que consume es del tamafio de la palma
de su mano extendida?

El tamafio de la racién de pescado que consume es del tamafio de la palma de su mano extendida.

Frecuencia A

mA VECES (2-3 veces por
semana)

mCASI NUNCA (1 ves por
semana)

mCAS| SIEMPRE (4-8 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces a
la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En el grafico se observa que la frecuencia del tamafio de la racion de
pescado que consumen los encuestados que mas predominé fue Casi nunca con
un (33%), seguido de A veces con un (20%), y la frecuencia que menos predomina
es Nunca con un (7%).
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11.;Consume durante la semana 2 — 4 raciones de legumbres 0 menestras como
frijoles, lentejas, pallares, garbanzos u otros?

Consume durante la semana 2 - 4 raciones de legumbres o menestras como frejoles, lentejas, pallares, garbanzos u otros

Frecuenda v

mA VECES (2-3 veces por semana)

HCASINUNCA (1 ves por semana)

u CASI| SIEMPRE (4-6 veces por
semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces a la
semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Analisis: En el gréfico se observa que la frecuencia de la racion de pescado que
consumen los encuestados que mas predomind fue Casi nunca con un (33%),
seguido de A veces con un (20%), y la frecuencia que menos predomina es Nunca
con un (7%).

12.¢La cantidad de legumbres 0 menestras que consume por racion es del
tamano de su pufio cerrado?

La cantidad de legumbres o menestras que consume por racién es del tamafio de su pufio cerrado

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

u CASI NUNCA (1 ves por
semana)

u CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces a
la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la ciudad
de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa si la cantidad de legumbres o menestras que se

consumen por racion es del tamafio del pufio cerrado donde el que mas predominé

fue a veces con (31%) seguido de casi nunca con un (28%) y el que menos

predominé fue nunca con (7%).

13. ¢, Consume fibra: verduras crudas o cocidas como espinaca, acelga, brocoli,
coliflor, tomate, cebolla pimiento u otros todos los dias?
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Consume fibra: verduras arudas o coddas como espinaca, acelga, brocoli, coliflor, tomate, cebolla pimiento u otros todos los dias

Frecuendia v

u A VECES (2-3 veces por semana)

u CASINUNCA (1 ves por semana)

1 CAS| SIEMPRE (4-6 veces por
semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 vecesala
semana)

21%

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréfica se observa el consumo de fibras, donde el que mas
predominé fue siempre con un (28%), seguido de A veces con un (24%) y el que
menos predomino fue Nunca con un (10%)

14.¢La cantidad de verduras y hortalizas que consume por racién es del tamafio
de dos manos juntas 0 menos?

La cantidad de verduras y hortalizas que consume por racion es del tamafio de dos manos juntas 0 menos

Frecuencia v

A VECES (2-3 veces por
semana)

m CASINUNCA (1 ves por
semana)

u CAS| SIEMPRE (4-6 veces por
semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7vecesala
semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa cantidad de verduras y hortalizas que consume
por raciones donde el que mas predominé fue a veces con un (26%), seguido de
Casi nunca con un (24%) y el que menos predominé fue nunca con (5%).

15. ¢ Consume vitaminas: frutas tres tipos todos los dias como naranja, papaya,
platanos, mandarina, pifia, melén, sandia, etc.?
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Consume vitaminas: frutas tres tipos  todos los dias como naranja, papaya, plétanos, mandarina, pifia, meldn, sandia, etc

Frecuencia

= A VECES (2-3 veces por semana)
u CASI NUNCA (1 ves por semana)

CASI SIEMPRE (4-6 veces por
semana)

SIEMPRE (Masde 7 vecesala
semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Analisis: En la gréfica se observa el consumo diario de Vitaminas como naranja,
papaya, mandarina cantidad de donde el que mas predominé fue siempre con un
(41%), seguido de Casi siempre con un (31%) y el que menos predominé fue casi
nunca con (5%).

16. ¢ La cantidad de fruta que consume es del tamafio de la base de su mano?

La cantidad de fruta que consume es del tamaiio de la base de su mano

Frecuencia A

m A VECES (2-3 veces por
semana)

m CASINUNCA (1 ves por
semana)

CASI SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa la cantidad de fruta que consume es del tamafio
de la base de su mano, donde el que mas predomino fue siempre con un (38%),
seguido de Casi siempre con un (27%) y el que menos predominé fue casi nunca
con un (9%).

17.¢;Consume durante el dia cereales como arroz, trigo, avena, pan, fideos?
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Consume durante el dia cereales como arroz, trigo, avena, pan, fideos.

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

u CAS|I NUNCA (1 ves por
semana)

m CASI SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la

ciudad de Cartagena

Analisis: En la gréfica se observa el consumo durante el dia de cereales como

arroz, trigo, avena, pan y fideos, donde el que méas predominé fue siempre con un

(50%), seguido de A veces con un (24%) y el que menos predominé fue casi nunca

con un (2%).

18. ¢ La cantidad que consume de cereales por racion es del tamafio de su pufio
cerrado?

La cantidad que consume de cereales por rasién es del tamafio de su pufio cerrado.

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

m CASINUNCA (1 ves por
semana)

= CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréafica se observa la cantidad de cereales que consumen por racion,
donde el que mas predominé fue Casi siempre con un (33%), seguido de Siempre
con un (29%) y el que menos predominé fue Nunca con un (5%).

19. ¢ Consume durante la semana tubérculos como papa, camote, yuca, betarraga,
zanahoria u otros?
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Consume durante la semana tubérculos como papa, camote, yuca, betarraga, zanahoria u otros.

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

u CASINUNCA (1 ves por
semana)

mCAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces a
la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Analisis: En la grafica se observa el consumo durante la semana de tubérculos
como papa, donde el que mas predomino fue siempre con un (35%), seguido de
Casi Siempre con un (26%) y el que menos predominé fue nunca con un (3%).

20. ¢ La cantidad de tubérculos que consume por racion es del tamafio de su
pufio?

La cantidad de tubérculos que consume por rasién es del tamafio de su pufio.

Frecuencia hd

m A VECES (2-3 veces por
semana)

u CASINUNCA (1 ves por
semana)

mCAS| SIEMPRE (4-8 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa la cantidad de tubérculos que consume por racion
es del tamafio de su pufio, donde el que mas predominé fue Casi siempre con un
(33%), seguido de Siempre con un (26%) y el que menos predominé fue nunca con
un (3%).

21.¢Sus alimentos son preparados con aceite de oliva, de soya?
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Sus alimentos son preparados con aceite de oliva, de soya.

Frecuencia A

m A VECES (2-3 veces por
semana)

mCASI NUNCA (1 ves por
semana)

= CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Anadlisis: En la grafica se observa si los alimentos son preparados con aceite de
oliva o0 soja, donde el que méas predomind fue Nunca con un (29%), seguido de
Siempre con un (19%) y el que menos predominé fue Casi siempre con un (11%).

22.¢La cantidad de aceite que utiliza en sus comidas a diario es menos del
tamafo de una cucharada o la yema de un dedo?

La cantidad de aceite que utiliza en sus comidas a diario es menos del tamafio de una...

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

m CASI NUNCA (1 ves por
semana)

m CASI| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa si la cantidad de aceite que utiliza en sus comidas
a diario es menos de del tamafio de una cucharada o la yema de un dedo, donde el
gue mas predominé fue A veces con un (28%), seguido de Siempre con un (22%) y
el que menos predominé fue Nunca con un (10%).

23.¢La cantidad de agua que consume es un litro o 6 — 8 vasos diarios a mas?
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La cantidad de agua que consume es un litro o 6 — 8 vasos diarios a mds.

10%

Frecuencia -

mA VECES (2-3 veces por
semana)

m CASINUNCA (1 ves por
semana)

CASI SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Analisis: En la grafica se observa si la cantidad de agua que consume es un litro o
6-8 vasos diarios 0 més, donde el que mas predominé fue Siempre con un (60%),
seguido de Casi Siempre con un (26%) y el que menos predominé fue Casi nunca
con un (4%).

24. ¢ Consume cuatro raciones al dia de lacteos y derivados como leche fresca,
descremada, en polvo, o yogur u otros?

Consume cuatro raciones al dia de lacteos y derivados como leche fresca, descremada, en polvo, o yogur u otros.

Frecuencia A
m A VECES (2-3 veces por semana)

u CASI NUNCA (1 ves por semana)
u CAS| SIEMPRE (4-6 veces por
semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 vecesala
semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréfica se observa si consumen cuatro raciones al dia de lacteos y
derivados, donde el que mas predominé fue Casi nunca con un (26%), seguido de
Nunca con un (24%) y el que menos predomind fue Siempre con un (12%).

25.¢ La cantidad de lacteos que consume es de la medida de un vaso o mas?
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La cantidad de lacteos que consume es de la medida de un vaso o mas.

Frecuencia Ad

m A VECES (2-3 veces por
semana)

mCAS|INUNCA (1 ves por
semana)

m CAS| SIEMPRE (4-86 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Analisis: En la gréfica se observa si la cantidad de lacteos que consumen es de la
medida de un vaso o mas, donde el que mas predominé fue Nunca con un (28%),
seguido de A veces con un (24%) y el que menos predomind fue Siempre con un
(12%).

26. ¢ La cantidad de queso que consume es del tamafio de dos dedos juntos?

La cantidad de queso que consume es del tamafio de dos dedos juntos.

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

u CASINUNCA (1 ves por
semana)

u CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréafica se observa si la cantidad de queso que consume es del
tamafio de dos dedos juntos, donde el que mas predominé fue A veces con un
(29%), seguido de Casi siempre con un (26%) y el que menos predominé fue Nunca
con un (12%).

27.¢Consume 3 comidas basicas al dia como desayuno, almuerzo y cena?
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Consume 3 comidas basicas al dia como desayuno, almuerzo y cena.

10%

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

B CASINUNCA (1 ves por
semana)

CASI| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la gréfica se observa si consume 3 comidas béasicas al dia como
desayuno almuerzoy cena, donde el que mas predominé fue Siempre con un (72%),
seguido de Casi siempre con un (14%) y el que menos predominé fue nunca con un
(4%).

28.¢Su horario de desayunar es de 8 — 9 am?

Su horario de desayunar es de 8 - 9 am.

4%

Frecuendia hd

mAVECES (2-3 veces por
semana)

u CASI SIEMPRE (4-8 veces
por semana)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Analisis: En la grafica se observo si el horario de desayunar es de 8-9am, con un
(4%) donde el que mas predomind fue Siempre con un (74%), seguido de Casi
siempre con un (22%) y el que menos predomino fue A Veces con un (4%).

29.¢Su horario de almorzar es de 1 — 2 pm?
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Su horario de almorzar es de 1 — 2 pm.

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

u CASINUNCA (1 ves por
semana)

u CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Anadlisis: En la grafica se observa si la frecuencia del horario de almorzar es de 1-
2pm, en donde el mas predominante es A Veces con un (21%) seguido de Casi
nunca con un (2%) y el que menos predominé fue siempre con un (47%).

30.¢,Su horario de cenar es de 7 — 9 pm?
Su horario de cenar 7 - 9 pm.

Frecuencia A

m A VECES (2-3 veces por
semana)

B CASINUNCA (1 ves por
semana)

u CAS| SIEMPRE (4-6 veces
per semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa si la frecuencia del horario de cenar de los
encuestados es (7pm-9pm), en donde el que mas predomind fue siempre con un
(47%), seguido de nunca con un (26%), y el que menos predominé fue casi nunca
con un (5%).

31.¢Consume con sus alimentos bebidas como té, café, gaseosas?



Codigo FT-IV-015
Versio 4
. FORMATO REGISTRO DOCUMENTO et 05762/3024
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO .
- Pagina 62 de
Corporacion Universitaria Rafael Nunez Pag Ina 82

Consume con sus alimentos bebidas como té, café, gaseosas.

Frecuencia >

m A VECES (2-3 veces por
semana)

mCASINUNCA (1 ves por
semana)

mCAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa la frecuencia del consumo de té, café o gaseosa
con sus alimentos, en donde el que mas predominé fue Nunca con un (35%) seguido
de A veces con un (19%), y el que menos predominé fue siempre con un (12%).

32.¢ Los alimentos que consume son hervidos?
Los alimentos que consume son hervidos.

Frecuencia >

m A VECES (2-3 veces por
semana)

HCASI NUNCA (1 ves por
semana)

mCASI SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la ciudad
de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa con qué frecuencia los alimentos que se
consumen son Hervidos donde predomind mas el siempre con un (57%), seguido
de Casi siempre con un (24%), y el que menos predominé fue Nunca con un (2%).

33. ¢ Los alimentos que consume son cocinados al vapor?
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Los alimentos que consume son cocinados al vapor.

Frecuencia -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

m CASINUNCA (1 ves por
semana)

m CASI| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa con qué frecuencia los alimentos que se
consumen son preparados al vapor, en donde predomind mas el siempre con un
(40%), seguido de Nunca con un (26%), y el que menos predominoé fue a veces con
un (10%).

34.¢Los alimentos que consume son guisos?

Los alimentos que consume son guisos.

Frecuencia hd

m A VECES (2-3 veces por
semana)

u CASINUNCA (1 ves por
semana)

u CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la ciudad
de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa con qué frecuencia los alimentos que se
consumen son guisos, donde predominé mas el Siempre con un (38%), seguido de
A veces con un (24%), y el que menos predominé fue Casi siempre con un (7%).
35. ¢ Los alimentos que consume son salteados?
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Los alimentos que consume son salteados.

Frecuenda -

m A VECES (2-3 veces por
semana)

ECASINUNCA (1 ves por
semana)

u CAS| SIEMPRE (4-6 veces
por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa con qué frecuencia los alimentos que se
consumen son salteados donde predomin6 mas el siempre con un (31%), seguido
de A veces con un (26%), y el que menos predomind fue Casi siempre con un (10%).
36. ¢ Los alimentos que consume son preparados al horno?

Los alimentos que consume son preparados al horno

Frecuencia >

u A VECES (2-3 veces por
semana)

B CASINUNCA (1 ves por
semana)

u CASI SIEMPRE (4-6
veces por semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Masde 7
veces a la semana)

Fuente: Habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la
ciudad de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa con qué frecuencia los alimentos que se
consumen son preparados al horno donde predominé mas el Nunca con un (52%),
seguido de Casi nunca con un (19%), y el que menos predominé fue Siempre con
un (5%).

37.¢Los alimentos que consume son preparados a la parrilla?
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Los alimentos que consume son preparados a la parrilla.

Frecuencia A

m A VECES (2-3 veces por
semana)

= CASI NUNCA (1 ves por
semana)

= CASI SIEMPRE (4-6 veces
per semana)

NUNCA (0 Veces)

SIEMPRE (Mas de 7 veces
a la semana)

Fuente: habitos alimentarios en adultos mayores de un centro de vida de la ciudad
de Cartagena

Andlisis: En la grafica se observa con qué frecuencia los alimentos que se
consumen son preparados a la parrilla donde predomind méas el Nunca con un
(43%), seguido de a veces con un (29%), y el que menos predomind fue casi nunca
con un (9%).

Discusion.

Considerando los resultados obtenidos, el presente trabajo nos aporta datos
relacionados con los habitos alimentarios, el consumo de las tres comidas béasicas
al dia y el recuento total de los adecuados e inadecuados habitos alimentarios de
los adultos mayores. Se observa que el 72% de los encuestados considera que
siempre consume tres comidas al dia, mientras que el 4% nunca consume tres
comidas al dia. Respecto a los habitos alimentarios, el 91% tiene unos adecuados
hébitos alimentarios gracias a los alimentos proporcionados en el centro de vida, y
el 9% tiene unos inadecuados habitos alimentarios debido a que algunos de los

alimentos no son de su agrado y es por tal motivo que no son ingeridos.

De esta forma, el articulo que se asemeja a nuestro estudio, podemos considerar
gue los adultos mayores poseen unos adecuados habitos alimentarios. Por ejemplo,
el 68.1% de adultos mayores present6 habitos alimentarios “adecuados” y el 31.9%
habitos alimentarios “Inadecuados”, esto propone que la mayoria de los adultos

mayores consideran que poseen un adecuado habito alimentarios [57].
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En cambio, el estudio que diverge con el nuestro es una investigacion descriptiva
de corte transversal, aplicada a 60 adultos mayores, realizada en Ecuador realizado
por Velasco, J., & Velasquez, C. en el afio 2023, el cual nos da a conocer que el
96,67% de esta poblacion sujeta de estudio tiene malos habitos alimenticios y que
el 58,3% se encuentra en riesgo de malnutricion, siendo datos de alto impacto en
de forma negativa para la salud de los adultos mayores [58 ].

Conclusion.

Podemos concluir que, los adultos mayores encuestados generalmente muestran buenos
hébitos alimenticios, lo cual es de gran importancia, sin embargo, existe un pequefio
porcentaje con malos hébitos, por esta razon, se resalta un hallazgo de la investigacion y
relacionamos que los adultos mayores en la encuesta arrojan tener un nivel educativo

bajo, lo que sugiere vulnerabilidad y posiblemente una falta de conocimientos.

Por otra parte, algo que podria influir en el manejo de los habitos alimenticios de esta
poblacion, es el estado civil; los adultos mayores, a pesar de que lo que mas prevalece es
el estado soltero, es muy significativo el porcentaje que arroja el estado viudo, la viudez
puede tener un impacto, la pérdida de un compafiero o compafiera sentimental puede
generar cambios en la rutina diaria, incluida la preparacion y el consumo de alimentos,
pueden experimentar una disminucion en el interés por cocinar, lo que podria llevar a una

alimentacion menos variada y desequilibrada.

En ese mismo contexto, a pesar de que el porcentaje del consumo de las comidas 3 veces
por dia de los adultos mayores es algo muy relevante, hay que considerar el otro
porcentaje que no consume las tres comidas basicas, esto podria sefialarnos que una
pequefia parte de la poblacion estudiada no mantiene un patron regular de alimentacion.
Es importante considerar que esto podria conllevar a consecuencias futuras en términos
de nutricion y bienestar general, afectando la energia, el estado de animo y la salud en

general.
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Recomendaciones

Analizando como punto de inicio los resultados obtenidos y objetivos especificos sobre el

estudio realizado, se formularon una serie de recomendaciones, las cuales son

presentadas a continuacion:

2
L ¥4

%

L (4

Al programa de enfermeria de la UNINUNEZ que brinden charlas educativas en los
centros o instituciones de la ciudad de Cartagena donde los adultos mayores
frecuentan y realizan distintas actividades en la mayor parte de su tiempo, haciendo
énfasis en mantener los buenos habitos alimenticios, incluyendo la importancia de
implementar buenos patrones y elecciones en su dieta diaria para que esta sea
equilibrada y saludable, asimismo obtengan cantidades adecuadas de alimentos
altos en fibra, proteinas y grasas poli/monoinsaturadas. Debido a que si estos no
se obtienen pueden desencadenar un impacto negativo en la persona en cuanto a

su salud.

Que la UNINUNEZ de a conocer al centro de vida y las entidades responsables de
esta institucion estos resultados, para que ellos en sus actividades recreativas
creen un espacio, donde se invite y guie a los adultos mayores que pertenecen a
este centro de vida a realizar actividad fisica por lo menos de 1 hora diaria, con el
objetivo de fortalecer su estado de salud a través de estos buenos habitos,
reduciendo asi cualquier amenaza de patologias que se desarrollan por la falta de
buenos habitos alimenticios y estilos de vida saludables, ya que tener un buen
habito saludable debera ir siempre de la mano con un estado fisico favorable de

acuerdo a la edad de cada persona.

Proponer que en el centro de vida sigan brindandole a los adultos mayores
accesibilidad a estos alimentos sanos, de acuerdo a las caracteristicas individuales

de cada persona (edad, sexo, estilo de vida y estado fisico), ademas incluir la
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alimentacion los fines de semana para que haya un equilibrio en sus necesidades

nutricionales.

Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa
académico

El programa busca la formacién del estudiante de manera integral siendo capaz
integrar sus conocimientos y destrezas de manera interdisciplinar en los
diferentes campos de accién trabajando de manera articulada con proyeccion
social, investigacion e internacionalizacion; logrando asi formar talento humano
en los diferentes escenarios siendo capaz de enfrentar desafios que se
desprenden el ejercicio de la profesién. Para el logro de lo anteriormente

mencionado el programa de enfermeria define lo siguiente:

Fomentar en el futuro profesional la participacion en actividades que promuevan
la gestidn social en salud, impactando en el desarrollo de las comunidades.
Promover en el sujeto que aprende, el pensamiento critico y autbnomo para la
toma de decisiones éticas y/o resolucion de problemas del contexto.

Desarrollar en el estudiante, habilidades asistenciales, de gestién, educativas e
investigativas, que le permitan participar en actividades interdisciplinarias en el
area de desempeiio.

Brindar formacion cientifica con relacion a los procesos investigativos como una
herramienta conceptual y metodoldgica para el abordaje de problemas en salud
y sus determinantes.

Desarrollar en los estudiantes competencias pedagodgicas que le permitan
ejecutar acciones educativas en el area de desempefio.

Brindar una formacién humanistica que promueva la sensibilizacion en el

cuidado a la persona, familia y comunidad en los diferentes niveles de atencion.
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En este sentido el aporte del PAT colectivo hacia el programa académico es la
formacion integral del talento humano siendo capaz de intervenir al individuo,
familia y comunidad desde las distintas problematicas sociales que enfrente,
basandose en el cuidado integral y humanizado permitiendo el logro de los

objetivos planteados.

Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa. De acuerdo con
la apreciacion del Colectivo Docente, indigue como valor agregado, si
desde el PAT Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo,
0 una presentacién en evento (divulgacion), b) se derivara un trabajo de
grado, o una intervencién comunitaria; c) se convertira en insumo para

Investigacion estricta.

*Presentacion de avances en el encuentro de Institucional de Semillero y
Proyecto Académico de Trabajo Colectivo.

*Insumo de referencia para futuras investigaciones como trabajos de grado.
*Insumo de referencia para programas de responsabilidad social institucional.

*Insumo de referencia para produccién escritural.
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Anexos
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