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¢Qué tan efectivas son las actividades de educacién alimentaria en los adultos mayores
de la Fundacién granitos de Paz. Cartagena 20227

Linea de Investigacién

Trabajo Social: Derechos humanos y Sociedad

Enfermeria: Salud publica comunitaria y ambiental.

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

En las etapas del ciclo de la vida nacemos, crecemos y morimos, sin embargo, en este
proceso existe un elemento de gran relevancia que se ha de resaltar y son los adultos
mayores. Segun la OMS “la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta
mayor, aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65
afios” (2022) [1,2].

Como todos los procesos en el ser humano, la vejez es una etapa de cambios y
transformaciones a nivel fisico, psicoldgico, social, entre otros. Estudiar la efectividad en
la educacion alimenticia de los adultos mayores, permite analizar las condiciones actuales
en cuanto a la alimentacion, pero también como todo esto influye a nivel social y la forma
de relacionarse en su entorno [3].

Teniendo en cuenta, ademas, las caracteristicas diferenciales de cada individuo, dentro
de este aspecto se resalta la parte de alimentacion, en esta etapa no se pueden ingerir
todos los alimentos, debido a los trastornos alimenticios, el metabolismo mas lento, la
pérdida de apetito, sed, entre otros [4].

Nuestros habitos alimentarios se estructuran socialmente a través de la influencia familiar,
del sistema educativo y cultural, de las relaciones sociales entre compafieros o amigos, y
de la publicidad de las redes y los medios de comunicacién social. [4]

Sabemos, que la ciencia econdmica tradicionalmente ha contemplado cuatro exigencias
mas urgentes en los seres humanos: la alimentacion, el vestido, la vivienda y un ambiente
ordenado que permita la obtencién de los anteriores

Asi mismo, con el paso de la sociedad industrial a la sociedad de servicios hemos
transitado de una economia fundada en la produccion a una basada en el consumo
Estos cambios pueden generar ansiedad hasta el punto de reflejar a nivel social, también
se manifiesta el rechazo por parte de la sociedad o sujetos cercanos a los adultos
mayores, considerando su presencia o su condicion tediosa.

Por otro lado, esta misma ansiedad social y la alimentacion adecuada o inadecuada que
mantienen los adultos mayores, también se debe al nivel econémico de cada sujeto. El
objetivo de la investigacién se centrd en identificar los factores sociodemograficos y de
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salud alimentaria asociados a la capacidad funcional de adultos mayores del barrio Olaya
de la ciudad de Cartagena con el fin de determinar la capacidad funcional en estas
poblaciones e identificar posibles factores asociados y poder aportar con informacién para
establecer estrategias que ayuden a disminuir el riesgo de enfermedad, discapacidad,
vulnerabilidad y dependencia en este grupo poblacional donde el adulto mayor pueda
desenvolverse como ser integral tanto a nivel mental, fisico, como social, de lo cual
depende en gran medida, su calidad de vida.

Esta investigacion que aborda el Pat C, ha sido realizada y disefiada por los estudiantes
y docentes coordinadores de los programas de trabajo social y enfermeria de la CURN
de la ciudad de Cartagena, en donde se ha venido trabajando en los periodos académicos
1y 2 del afio en curso. Teniendo como resultado el disefio del arte de este proyecto para
lo cual se tuvo (3) momentos.

El trabajo fue desarrollado en 3 momentos los cuales se describen a continuacion :
Momento 1: Acercamiento a la poblacion beneficiaria —seleccion de tematicas a abordar
—y estructuracion del proyecto- disefio de la ficha psicosocial aplicacién exploratoria.
Momentos 2 y 3: Reestructuracion de la ficha social — Continuacién de las actividades de
formacion — validacion de la ficha psicosocial, aplicacién y evaluacién de la estrategia.

° Palabras Claves: Adulto mayor, educacion alimentaria.

Abstract

Life expectancy is increasing and this has generated a global demographic change
that is manifested in the aging of the population, at a social level this represents a
lot of challenges in terms of health management, life quality and of a direct impact
about the economic situation of the individuals. To many people in these last years,
the quality of life hasn’t been good enough and this has made increase the health
care costs of medical attention, the ageing brings with it a bigger probability of
chronic diseases. The knowledge about nutrition contributes to obtain tangible

benefits to old people, since to adopt a healthy diet helps, to warn and to control
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affections that impact negatively in their quality life and reduce the opportunity to live
independently. Due to that, the EAN (educacionalimentaria y nutricional) aimed to
the older peoplecould be an important analytic tool to keep in a long term the health
and well-being. However, the modification in the habits related with the nutrition in
this population tends to be difficult, because there are connected through their
beliefs, experiences and the culture of each person. For that reason, in this literature
review we are looking for the directives that are present in the EAN according to the
elderly, with the purpose to realize a consolidation of information useful about the

EAN to modify the nutritional habits and the implementation of new health lifestyle.

This research that addresses the PACT, has been carried out and designed by the
students and teachers coordinators of the CURN social work and nursing programs
in the city of Cartagena, where they have been working in the 1st and 2nd academic
periods of the year. in progress. Resulting in the design of the art of this project for

which there were (3) moments.

The work was developed in 3 moments, which are described below: Moment 1:
Approach to the beneficiary population — selection of topics to be addressed — and

structuring of the project — design of the exploratory application psychosocial file.

Moments 2 and 3: Restructuring of the social file - Continuation of training activities
- validation of the psychosocial file, application and evaluation of the strategy.

Keywords:Older adults, food education.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Uno de los aspectos que van a contribuir a mantener la salud es la
alimentacion, alterada en la actualidad por la influencia de los nuevos estilos de vida de la
sociedad y solo una correcta educacién nutricional podria modificar conductas y actitudes
erréneas, con el objetivo de recuperar habitos saludables que ayuden a mejorar la calidad
de vida. Si bien durante anos, la familia ha sido el nucleo de formacién de los habitos
alimentarios, en la actualidad, ademas, la conducta alimentaria esta determinada por
diversos factores, algunos de los cuales no se relacionan directamente con los alimentos:
sociales, economicos, publicitarios, culturales, etc. Una correcta educacién nutricional
podria conseguir la instauracién en la sociedad actual de correctos habitos alimentarios
que actuen como factores de prevencion de enfermedades cardiovasculares, obesidad,
diabetes o diferentes tipos de cancer de origen alimentario, entre otras, muy frecuentes
en la actualidad. [5]

La mala nutricién en la region de las Américas y en los paises en vias de desarrollo
continta siendo un problema muy perturbable para la salud publica, encontrandose entre
una de las cinco primeras causas de morbimortalidad infantil. La alimentacion constituye
uno de los factores mas importantes en los estilos de vida, cuyos determinantes sociales,
econdmicos, tecnoldgicos y culturales son los que van a definir ello. Y el estado nutricional
viene determinado por el tipo y cantidad de alimentos consumidos. La produccion,
disponibilidad y consumo de alimentos esta influenciada por factores culturales; como la
tradicion, la moda, las creencias religiosas; y del nivel de vida especificos y diferentes en
cada comunidad. Por eso mismo las formas de alimentacién van a variar de una sociedad
a otra. [6]

La educacién alimentaria y nutricional no solo busca que las personas tomen decisiones
informadas sobre alimentacion y nutricion, sino que por medio de estrategias y
herramientas educativas permita el aprendizaje, la adaptacion y la aceptacién de habitos
alimentarios y estilos saludables, de acuerdo con la propia cultura, con el fin ultimo de
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promover la adopcién de comportamientos que impactan positivamente la salud y el
bienestar del individuo o la comunidad dado que las ENT afectan todos los grupos de
edad, especialmente a personas de 30 y 69 afos, es fundamental realizar acciones de
promocioén y prevencion en este grupo poblacional, ya que esta es una etapa crucial de
ciclo de la vida donde aun se pueden evitar estas enfermedades. [7]

Por una parte, a nivel internacional nos damos cuenta de que México trata de buscar que
sus habitantes tengan una buena salud alimentaria, por eso esta implementado diferentes
programas de apoyo alimentario en la region, los cuales estan orientados a favorecer a
los grupos con mayores problemas de inseguridad alimentaria y vulnerabilidad. [8]

De igual forma en este mismo articulo se puede evidenciar en México que no tener una
buena alimentaciéon puede ocasionar enfermedades catastroficas, como lo es el
sobrepeso y la obesidad, cabe resaltar que ningun pais esta exentd ya que estas
enfermedades crecen y se presentan como problema social. Cabe recalcar que en la
poblacion masculina adulta, el sobrepeso y obesidad aumentd en zonas rurales (de 61.1%
en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que se estabilizé6 en zonas urbanas, en las que se
mantiene en un nivel elevado (69.9%). La principal causa a la que se apunta son los malos
habitos en la alimentacién, que acaban desembocando en una prevalencia del sobrepeso
de un 72.5% en la edad adulta. [8]

Por otro lado, realizando comparaciéon entre la situacion de Brasil y Colombia, en Brasil
son mayores las cifras en diabetes mellitus (34,3) y enfermedades cerebrovasculares
(61,3), y no asi para neoplasias malignas (120,7) y enfermedades isquémicas del corazon
(101,7) en las cuales Colombia presenta una mayor prevalencia. En este aspecto es
necesario considerar que la mortalidad no es igual en todas las regiones, asi como
tampoco el nivel de asistencia de los servicios de salud. [9]

Ademas, la situacion de sobrepeso y obesidad difiere en términos de intensidad entre los
paises, asi como Brasil muestra mayor prevalencia de sobrepeso y Colombia de obesidad.
En contraste, Colombia tiene menor disponibilidad de calorias y grasa, siendo esta ultima
1,5 veces menor, lo que no necesariamente significa una distribucion homogénea entre
los habitantes, ni tampoco garantiza calidad en su alimentacion. [9]

A nivel Nacional la mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio, neoplasias y
enfermedades cronicas son las que mas contribuyen en términos de mortalidad.
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Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional, en Colombia el mayor problema
nutricional de los adultos de 18 a 64 afos es el exceso de peso, ya que desde el afio 2010
hasta el afio 2015 hubo un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 5,2
puntos porcentuales, esto quiere decir que el exceso de peso aumento de 51,2% a 56,4%.
Con relacién a la ciudad de Bogot3, la situacién de exceso de peso en la poblacion adulta
es similar al nivel nacional, la tendencia viene en aumento pasando de 48,5% en el 2010
a 55,8 % en el 2015. (Ministerio de salud y Proteccion social). [7]

Teniendo en cuenta esto existen diferentes lineamientos y herramientas de educacién
alimentaria y nutricional que pueden ser aplicados en la poblacion adulta, tales como las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) y el Lineamiento Nacional de
Educacion Alimentaria y Nutricional, los cuales promueven la adopcion de habitos y estilos
de vida saludable; no obstante puede observarse el poco impacto que estos tienen en la
poblacion adulta, ya que segun el estudio realizado por Murcia y Cortés (2016) en Caldas,
Colombia los adultos de 18 a 64 afios presentan los dos extremos de la malnutricion;
debido a que el 2,2% de la poblacion presentd déficit de nutrientes y el 53,6% exceso de
peso; lo que permite identificar que el principal problema en los adultos es el exceso de
peso. [7]

Asi mismo, datos preliminares de la (ENSIN, 2015), refieren que la alimentacion de los
adultos se ve afectada por el alto consumo de alimentos procesados, fritos y dulces, el
poco tiempo dedicado al consumo de alimentos y la disminucién del consumo de comidas
preparadas en casa que, junto con el sedentarismo, propician el desarrollo de la obesidad,
que puede ir acompanada de deficiencias nutricionales. [10]

Por lo cual se estan afrontando problemas estructurales crecientes que afectan su
desarrollo y son motivo de inestabilidad econdémica, social y politica, entre los que se
cuenta la inequidad y una de sus principales manifestaciones, la pobreza. Asociados a
estos problemas se presentan fendmenos mas puntuales, pero no por ello menos
complejos como el hambre, la malnutricion etc. Es por esto que el pais se viene
desarrollando una serie de programas y actividades asistenciales de alimentacion y
nutricion de manera desarticulada e incluso sectorizada, reduccion asi desde diferentes
expresiones de hambre y malnutricion. [11]

Cabe resaltar, que para el afio 2017, Bogota y Medellin fueron las ciudades que
presentaron mayor consumo de sal y bebidas azucaradas, ademas de un alto consumo
de comidas rapidas, con alto contenido de grasas saturadas, embutidos, dulces y
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golosinas, y una dieta baja en cereales integrales, frutas, verduras y lacteos. En ciudades
como Bucaramanga y Cali presentan un bajo consumo de frutas y verduras, al igual que
Barranquilla y Santa Marta en las cuales los alimentos de paquete, los pescados vy
mariscos tienen un alto indice de consumo. [12]

Ahora bien, al enfocarse de manera local tenemos que en la ciudad de Cartagena ocupa
el tercer lugar de las ciudades con ingresos monetarios de ciudadanos mas bajos del pais,
presenta un gran porcentaje de hogares en estado de pobreza y que los aspectos
culturales, sociales y el estilo de vida influyen directamente en los alimentos que
seleccionamos para el consumo, estos se determinan segun la regién o pais sus
costumbres y tradiciones. [12]

Segun el DANE en Cartagena mas de 290.000 personas se encuentran en estado de
pobreza lo cual disminuye la posibilidad de acceder a alimentos sanos; la ausencia de
alimentos de calidad y saludables se ha convertido en una gran amenaza para el
crecimiento, desarrollo y la salud general. [12]

Teniendo en cuenta la informacion obtenida por medio de los articulos investigados en las
diferentes bases de datos y redundando asi sobre la importancia que representa el tener
una buena educacion alimentaria y nutricional con el objetivo de llevar una vida sana
previniendo asi posibles enfermedades coronarias, diabetes o mas. Se hace conveniente
entonces indagar y analizar esta situacion en la ciudad de Cartagena/Bolivar para medir
el conocimiento respecto a la eficacia en educacion alimentaria y nutricional, que tiene los
habitantes del barrio Olaya Herrera, los cuales asisten a la Fundacién Granitos de Paz
ubicada en este sector de la ciudad.

1.2 PREGUNTA PROBLEMA.

¢ Qué tan efectiva son las actividades de educacion alimentaria en los adultos mayores
vinculados a la fundacion granitos de paz hogar geriatrico club san pancracio en Olaya
Herrera sector Rafael Nunez de Cartagena 20227?
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2. JUSTIFICACION.

La region de América Latina y el Caribe esta sufriendo una serie de transformaciones
demogréficas, epidemiolégicas y nutricionales, la desnutricion ha ido disminuyendo
mientras aumenta el indice de sobrepeso y obesidad. La situacion especifica varia segun
el pais. Sin embargo, en lineas generales, las tendencias son las mismas. En Ecuador, el
24% de los niflos menores de 5 afos sufren un retraso en el crecimiento debido a la
desnutricion. En México, este porcentaje es del 13,6%. En Chile, pais de ingresos altos,
la desnutricién se considera erradicada, pero el problema de la malnutricién por exceso
es comparable al de Ecuador y México. En los tres paises, mas de dos tercios de la
poblacion tiene sobrepeso u obesidad. Generalmente, las mujeres son las mas afectadas,
aunque las cifras estan creciendo tanto en mujeres como en hombres. [13]

En el territorio nacional la situacion se agrava mas dado que el 15,4 % de los nifios
menores de 5 afios de la regién Caribe colombiana (entre el 3,8 % en San Andrés y el
27,9 % en La Guajira) sufren de desnutricion crénica, o retraso en el crecimiento lineal.
Esta medida refleja el estado nutricional acumulativo a través del tiempo de crecimiento
del nifio, tanto como el desarrollo temprano (UNICEF) y se encuentra por encima del
promedio de la nacion (13,2 %). En cuanto a, la lactancia materna, componente esencial
para combatir la desnutricion infantil, se encuentra muy por debajo de las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de solo lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida. [14.]

Es por esta razén que se hace pertinente la ejecucion del presente proyecto académico
de trabajo colectivo ya que este permitird reconocer la efectividad de la educacion
alimentaria impartida en la comunidad del barrio Olaya Herrera, lo cual sera de ayuda para
los actores encargados de suministrar tal informacion, ya que este es un medio a través
del cual se puede evaluar el servicio prestado por los mismos y a su vez contribuira a
mejorar estos programas educativos que buscan enriquecer los conocimientos y practicas
alimentarias saludables de esta poblacion.
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Lo antes mencionado se puede reafirmar con la investigacion a continuacién presentada
publicada en la ciudad de Medellin en la cual se evalu6 el programa nutricional “Buen
comienzo” donde se vio reflejado en los resultados el significado fundamental del
suministro de alimentos para todos los actores, el cambio de habitos alimentarios no solo
en los nifios, sino en sus familias y el impacto que tiene en el estado nutricional de los
nifios su asistencia al programa; indican también la necesidad de ofrecer mejores
herramientas a los agentes educativos para el desarrollo de actividades cotidianas. [15]
Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias
y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inme
diato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus
cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una
persona adulta mayor es una persona de 60 afios o mas de edad. Conforme al Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018 (DANE), para el afio 2019 se proyecto un total
de 6.509.512 personas de 60 ainos o mas, lo que represento el 13,2% de la poblacién total
colombiana en ese mismo ano. (Minsalud, 2022) [16]

Se consideran otros factores de tipo sociocultural con una influencia importante en los
habitos alimentarios. De esta forma, es necesario analizar y establecer esos factores que
inciden en el bienestar alimenticio de los adultos mayores, teniendo en cuenta, los
aspectos fundamentales a nivel social, fisico, psicolégico y econémico. [16]

Este proyecto académico de trabajo colectivo sera de gran beneficio para las

siguientes comunidades:

* Corporacion Universitaria Rafael Nunez (CURN): contribuira ratificar su imagen como
institucion de educacion superior con sentido social, en virtud de que los futuros
profesionales que estan formando demuestran preocupacion por entender e influir
productivamente en las problematicas que afectan a las poblaciones que se encuentran
aledafnas a su entorno de influencia.

* Programa de Enfermeria de la CURN: Sus estudiantes brindaran informacion que
permita comprender una situacién problematica de suma importantancia, sobre todo
desde el punto de vista de la profesion, porque nos fundamenta para la ejecucion de
acciones cuidado con enfoque comunitario, educativo y, sobre todo, sentido humanizado.



Cédigo FT-IV-015

Version 3

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina 12 de
67

Pagina

* Linea de investigacion: Se contara con un antecedente que podria ser de gran utilidad
para dar inicio nuevos estudios (articulos de investigacion, proyectos académicos,
diagnésticos sociodemograficos, trabajos de grado, etc.), desde diversas perspectivas
(cualitativa, cuali -cuantitativa, multicéntrica, longitudinal, etc.) con el fin de dar claridad
sobre las actividades de educacion alimentaria y aplicacion de las misma en la poblacion
diana.

* Equipo investigador: Esta simboliza una oportunidad crucial para reforzar y poner en
practica los conocimientos, habilidades y saberes investigativos con el propdsito atender
una problematica actual en el barrio Olaya Herrera de la ciudad

de Cartagena (Bolivar), y asi favorecer a la comunidad afectada.
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3.0BJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la educacion alimentaria en los adultos mayores de la Fundacion
Granitos de Paz, Cartagena 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los adultos mayores de la
comunidad Olaya Herrera sector Rafael Nufez.

2. |dentificar las acciones en educacion alimentaria realizadas los adultos
mayores de la comunidad Olaya Herrera sector Rafael Nufiez.

3. Determinar el nivel de aplicacion de las acciones en educacion alimentaria
en los adultos mayores de la comunidad Olaya Herrera sector Rafael

Nufez.
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4. ESTADO DEL ARTE

4.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En la presente seccion se da a conocer los siguientes estudios destacados y revisados de
la exploracion del estado del arte en cuanto a la tematica ¢Qué tan efectivas son las
actividades de educacién alimentaria?

4.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Titulo: Impacto de una educacion alimentaria en las elecciones alimentarias y estado
nutricional de beneficiarios Progresa de la comunidad de Flor de Azalea Tehuantepec,
Oaxaca, México.

Autor: Cruz Pulido, Cynthia

Ano de publicacién: 2019

Ambito geografico: Flor de Azalea Tehuantepec, Oaxaca, México.

Resumen: La presente investigacion, pretende contribuir al disefio e implementacion de
mejores acciones de Orientacion Alimentaria (OA) en programas de apoyo alimentario,
bajo un enfoque de Educacion alimentaria, al llevar a cabo en una intervencion nutricional
longitudinal en una pequena localidad (Flor de Azalea de Santo Domingo Tehuantepec,
Oaxaca) cuya mayor parte de la poblacién son beneficiarios de un programa de apoyo
alimentario (PROSPERA), buscando favorecer mediante la misma la disminucion de las
estadisticas actuales de malnutricion. El objetivo de esta investigacion es elaborar un
diagnéstico del

impacto nutricional de apoyo alimentario en la comunidad de Flor de Azalea de Santo
Domingo Tehuantepec, con el objeto de implementar acciones de educacion alimentaria
que permitan mejorar las condiciones de salubridad y alimentacién de beneficiarios de
programas de apoyo alimentario. [13]

Titulo: Escenarios de educacion alimentaria y nutricional en las politicas publicas de Brasil
y Colombia.
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Autores: Alexandra Pava Cardenas, Kellem Regina Rosendo Vincha, Viviane Laudelino
Vieira, Ana Maria Cervato-Mancuso.

Ambito geogréfico: Brasil, Colombia.

Resumen: La educacién alimentaria y nutricional tiene una importancia reconocida en la
promocion de una alimentacion saludable. El presente trabajo trae una reflexion en
relacion a su configuracion dentro de los escenarios de politicas publicas en Brasil y
Colombia. Se seleccionaron tres temas normativos por pais: politica alimentaria, atencion
primaria y promocion de la salud, incluyendo el propdsito, enfoque, actores y articulacion
de cada uno. El estudio encontré que existe un escenario potencial para el desarrollo de
acciones de alimentacion y nutricion, en paises con situaciones diferentes, pero con una
caracteristica comun entre ellos: la desigualdad social. Asi, las acciones deben considerar
respuestas politicas especificas para atender las micro realidades

presentes en dinamicas sociales heterogéneas, para lo cual se requiere un esfuerzo
politico para reducir estas variaciones. [9]

Titulo: Evaluacion del nivel de conocimiento sobre alimentacion y habitos saludables
adquiridos a partir de un programa de educacion alimentaria y nutricional destinado a nifios
y nifias en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires

Autores: Veronica Beatriz Lic. Gonzalez Maria Cecilia Lic. Antun Maria Lic. Escasany
Maria Laura Lic. Casagrande Gabriela Lic. Raele*

Ao de publicacion: 2021

Ambito geografico: Buenos aires-Argentina

Resumen: La educacion alimentaria y nutricional en el ambito escolar constituye una
valiosa herramienta para la promocion de la salud y algunos estudios muestran su eficacia
para mejorar conocimientos, actitudes y comportamientos de la poblacion. El objetivo de
este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de las y los escolares sobre los
contenidos abordados en un programa de educacién alimentaria y nutricional en escuelas
de gestion estatal de la Ciudad de Buenos Aires. Materiales y método: se elabord un
cuestionario auto-administrado de 15 preguntas sobre alimentacion saludable,
caracteristicas de un desayuno adecuado, actividad fisica, hidratacién y nociones sobre
el consumo de frutas y verduras. Se administré6 en una muestra aleatorizada de nifias y
nifios de 14 escuelas publicas de nivel primario, antes de iniciar la intervencioén educativa
y luego de 2 anos; entre abril de 2016 y noviembre de 2017. Se incluyeron 220 nifas y
nifios de 6° grado, de los cuales 191 completaron el cuestionario por segunda vez.
Resultados: el porcentaje de escolares que respondieron correctamente se incrementé
entre la primera y segunda medicién en 13 de los 15 items, aunque la diferencia fue
estadisticamente significativa en solo 4. El puntaje final promedio fue levemente superior
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a la inicial (0,88 puntos), y la diferencia alcanzé significacién estadistica para el total de
nifios y nifas, para ambos géneros y en 2 distritos escolares. Conclusiones: los resultados
de la evaluacion muestran una modificacion pequefia, aunque significativa del nivel de
conocimiento sobre alimentacién y habitos saludables de las nifias y los nifios. Si bien este
es uno de los multiples factores que influyen en las decisiones alimentarias, es importante
que desde el ambito escolar se brinden las herramientas necesarias para que los
individuos sean conscientes de tales elecciones. [17].

4.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Titulo: Efecto de la educacién alimentaria y nutricional como herramienta para promover
alimentacion y estilos de vida saludable en funcionarios del banco de alimentos, Bogota
D.C.

Autor: Natalia Ujueta Barreto

Ao de publicacion: 2019

Ambito geografico: Bogota D.C

Resumen: Evaluar el efecto de una intervencion de educacion alimentaria y nutricional
sobre los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con alimentacién y estilos
saludables en funcionarios del banco de alimentos de Bogota. Materiales y métodos: Se
realizé un ensayo comunitario de tipo antes y después con un muestreo por conveniencia.
La poblacién estudio estuvo conformada por 20 adultos, realizando cinco sesiones de
educacioén alimentaria y nutricional durante un mes y una semana. Los conocimientos,
actitudes y practicas se identificaron con el cuestionario CAP de la FAO y se utilizo el
cuestionario del modelo transteorico para reconocer en qué etapas se encontraba la
poblacion estudio, antes y después de la intervencién educativa. Para la recoleccion y
analisis de la informacion se utilizé Excel 2016 y el software STATA. Resultados: El
presente estudio refleja aumento en los conocimientos, actitudes y practicas y un
desplazamiento en las etapas del modelo transtedrico. Antes de la intervencion, la
poblacion estudio se encontraba en la etapa de contemplacién y posterior a esta, hubo un
desplazamiento a las etapas de preparacion y accién. Los resultados fueron
significativamente estadisticos (p<0,05) en el cambio en el tiempo de la intervencion
(Wilcoxon) para los componentes de conocimientos y actitudes, pero no hubo cambios
significativos en el cambio porcentual de conocimientos, actitudes y practicas (Mc Nemar).
Conclusiones: Se logro evaluar el efecto de una intervencién en educacién alimentaria y
nutricional, identificando los conocimientos, actitudes, practicas y la etapa del modelo
transtedrico en la que se encontraban los funcionarios del banco de alimentos, antes y
después de la intervencion. [10]
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Titulo: Directrices en educacién alimentaria y nutricional para el adulto mayor en

la modificacion de habitos alimentarios y la adopcién de estilos de vida saludable.

una revision de literatura

Autores: Valderrama LVF.

Ao de publicacion: 2021

Ambito geografico: Universidad javeriana-Bogota

Resumen: Objetivo: Identificar las directrices en educacion alimentaria y nutricional
dirigidas a la poblaciéon adulto mayor reportadas en la literatura cientifica entre los afios
2015y 2021. Metodologia: Se realizé una revision de literatura haciendo uso de cadenas
de busqueda en bases de datos, se definieron y aplicaron los criterios de seleccion y
finalmente se utilizaron los software NVivo y Microsoft Excel para los analisis cualitativos
y cuantitativos de la informacion obtenida. Resultados: Se obtuvo una muestra inicial de
106 articulos la cual fue depurada para obtener una muestra final de 17 articulos. Estados
Unidos fue el pais con mayor afiliacion de autores y los afios con mayor produccion fueron
el 2017 y 2018. Por otro lado, se identificé que para realizar EAN con el adulto mayor se
debe tener en cuenta la duracion de las intervenciones y sesiones, el lugar para
desarrollarlas es necesario conocer las estrategias metodolégicas adecuadas y hacer uso
de los modelos de mayor efectividad con esta poblacion. Conclusiones: Se evidencio que
realizar intervenciones con actividades practicas brindan al adulto mayor herramientas que
fomentan su independencia y actividad fisica. Ademas, para que el adulto mayor genere
cambios es necesario el uso de modelos que permiten reconocer las barreras,
motivaciones y beneficios percibidos al realizar cambios de comportamiento para la toma
de buenas decisiones alimentarias. [18]

Titulo: La educacion alimentaria y nutricional como parte de la atencién de jévenes con
sindrome de Down en una fundacion especializada de la ciudad de Medellin

Autor: Cardenas Castafio, Valentina Yepes Jiménez, Johnny Andrés Alzate Yepes,
Teresita.

Aio de publicacién: 2021

Ambito geografico: Medellin

Resumen: Antecedentes: la poblacién con sindrome de Down presenta alta prevalencia
de sobrepeso por factores genéticos y ambientales, por lo que requiere educacion
alimentaria y nutricional para promover su salud. Objetivo: disefiar y evaluar estrategias
educativas pertinentes para promover el adecuado estado nutricional en poblacion escolar
con sindrome de Down. Materiales y métodos: investigacidn-accion con una muestra de
13 nifios y sus cuidadores. Se realiz6 observacion, tamizaje nutricional, grupo focal,
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entrevistas en profundidad y actividades Iudicas para el diagnéstico educativo; ademas,
se priorizaron problemas y se disefaron, implementaron y evaluaron estrategias
educativas con los cuidadores. Resultados: se encontraron aspectos favorecedores y
dificultades en la alimentacién, como rechazo por “alimentos saludables”, gusto por los
denominados “alimentos malos”, ansiedad alimentaria y poco conocimiento sobre
alimentacion. Se realizaron actividades con los cuidadores, centradas en las dificultades;
las mas aceptadas y efectivas fueron las experienciales y dialogicas; al finalizar, los
participantes expresaron aprendizajes significativos que llevaron a cabo en su vida diaria
y la de sus familias. Se evidenciaron modificaciones en cuanto a preparaciones mas
saludables, variedad en la alimentacion y cambios hacia habitos mas saludables.
Conclusion: los participantes obtuvieron aprendizajes para mejorar la alimentacién de los
nifios y familiares, a partir de sus necesidades y condiciones, con estrategias basadas en
metodologias dialogantes. [19]

4.1.3 ANTECEDENTES LOCALES.

Titulo: Determinacion de estilo de vida y habitos alimentarios de los estudiantes de
nutricion y dietética de la universidad del Sinu sede Cartagena en el periodo 2019-2.
Autores: Katyllen Johanna Acevedo Aldana, Nilse Ester Gomez Quifiénez, Lina Marcela
Hoyos Calderén.

Ao de publicacion: 2021

Ambito geografico: Cartagena / Bolivar

Resumen: Desde la etapa de la infancia se inicia la adquisicion de habitos alimentarios y
estilos de vida que posteriormente van a afianzarse en la adolescencia y en la juventud.
La dieta en esta ultima etapa al igual que en los estudiantes universitarios se somete a un
gran reto, siendo importante reconocer que se presentan cambios representativos en su
estilo de vida. También es importante revisar la responsabilidad que los estudiantes en
esta etapa adquieren al asumir posiblemente por primera vez el consumo de sus alimentos
llegando a influir en la creacion de patrones alimentarios que posiblemente van a durar
toda la vida. Se puede resaltar que se han observado con frecuencia habitos alimentarios
como la omision en el consumo de algunos tiempos de comida, prevaleciendo el desayuno
y el incremento en la ingesta de comidas rapidas, se intuye que este habito puede estar
afectado por la disminucién en la influencia que la familia tenia sobre la eleccion de los
alimentos, el grupo de amigos o compafieros y la limitacion de tiempo de dedicacion al
consumo de una dieta adecuada y saludable (Becerra-Bulla, F., Pinzon-Villate, G., Vargas-
Zarate, M., Martinez-Marin, E. M., &amp; Callejas-Malpica, E. F, 2016). En la actualidad a
nivel mundial se ha identificado que el cambio en el comportamiento de los habitos
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alimentarios ha incrementado el impacto en la incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), identificando el exceso de peso como una consecuencia a estos
cambios incluido también el estilo de vida. Desde el afio 2004 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) emana la estrategia mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud para asi promover y proteger el estado de salud adoptando medidas a nivel
individual, comunitario, nacional y mundial con el objeto de reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas al estilo de vida y habito alimentario inadecuados (Quintero Godoy,
J. V. 2014).El propdsito de este trabajo fue la determinacion de estilo de vida y los habitos
alimentarios de los estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad del Sinu sede
Cartagena en el periodo 2019-2, estos resultados permitirdn orientar acciones para
promover habitos alimentarios y estilos de vida saludables en la poblacién universitaria.
[20]

4.3 MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor: Las personas adultas mayores son sujetos socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y sociedad juegan un
papel fundamental en su cuidado. Una persona adulta mayor es una persona de 60 afios
0 mas, que se encuentra en la ultima etapa de la vida, los de 60 a 74 anos son
considerados de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas o0 ancianas, y los que sobrepasan
los 90 anos se les denomina grandes, viejos, o longevos. [21]

Envejecimiento humano: El| envejecimiento humano constituye un proceso
multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco
e irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina
con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biolégicos y psicolégicos de los
individuos en interaccion continua con la vida social, econémica, cultural y ecolégica de
las comunidades, durante el transcurso del tiempo. [16]

Vejez: Representa una construccion social y biografica del ultimo momento del curso de
la vida humana. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se
acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,
oportunidades y fortalezas humanas. [16]

Salud: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud “es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, por esto toda situacidon que tenga una implicacion negativa en estos
aspectos, sera considerada como una alteracion en la salud. [22]
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Nutricion y alimentacién

Definicion de alimentacién: La alimentacion es el proceso por medio del cual obtenemos,
preparamos e ingerimos alimentos, obteniendo los nutrientes que nuestro cuerpo necesita
y que son indispensables para la plenitud de nuestra vida humana. [23]

Definicion de nutricién: Es definida como un conjunto de procesos involucrados en la
obtencion, la asimilacion y el metabolismo de los nutrientes por el organismo. La nutricion
tiene como principal funcion transformar y extraer los nutrientes necesarios de los
alimentos que consumimos. A través de este proceso, el cuerpo genera la energia
necesaria para mantener el organismo y desarrollar sus funciones. Asimismo, produce los
elementos necesarios para los procesos de obtencién, asimilacién y metabolismo de los
nutrientes por el organismo. [23]

Se sabe que la nutricién ocurre en un ser vivo cuando su organismo absorbe, de los
alimentos y liquidos, los nutrientes que necesita para su crecimiento y el desarrollo de las
funciones. Los seres humanos consumen distintos tipos de alimentos y, luego de procesos
fisicos y quimicos, el cuerpo incorpora los nutrientes de estos alimentos y los transforma
en energia para desarrollar sus principales funciones, como el movimiento, la
reproduccion y el crecimiento. [24]

Para mantener un cuerpo sano y equilibrado es importante conocer los tipos de nutrientes
que existen. Dietary Guidelines for Americans 2020-2025, 9th edition establece que:
“patron alimentario saludable consiste en alimentos y bebidas ricos en nutrientes de todos
los grupos de alimentos, en las cantidades recomendadas y dentro de los limites de
calorias”. [25]

De acuerdo con estas pautas, los elementos centrales que conforman un patron
alimentario saludable incluyen:

° Verduras de todo tipo y color (incluyendo frijoles y legumbres, como guisantes y
lentejas).

° Frutas, especialmente frutas enteras.

° Cereales, al menos la mitad de los cuales son integrales.

° Productos lacteos, incluyendo leche, yogur y queso sin grasa o con poca grasa y/o

versiones sin lactosa y bebidas de soja enriquecidas y yogur como alternativas.
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° Alimentos proteicos, como carnes magras, aves de corral y huevos; mariscos;
frijoles, guisantes y lentejas; y frutos secos, semillas y productos de soja.
° Aceites, incluidos los aceites vegetales y los aceites de los alimentos, como el

marisco y los frutos secos. [25]

La educacion alimentaria es una base fundamental, ya que se debe concebir como una
estrategia de formacion, lo que requiere desagregar la teoria de la nutricion, en estrategias
didacticas que consideren la salud desde una visidon integral y la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles. Las intervenciones educativas contribuyen a la
implementaciéon de mejores acciones de orientacion alimentaria, buscando favorecer
dentro de un ambito general la disminucién de los datos estadisticos actuales en
malnutricion. [26]

Una educacion alimentaria y nutricional eficaz que logre la conexién necesaria entre los
conocimientos y las practicas; busca ser un referente para la reflexion, promocion y
mejoramiento de las acciones educativas en los distintos entornos territoriales y para la
formulacion e implementacion de planes de educacion alimentaria y nutricional. La
educacion convencional en nutricion y alimentacion parece no ser pertinente cuando se
fundamenta s6lo en concepciones teoricas, sin tener en cuenta el contexto, la cultura y los
comportamientos humanos, lo que en muchos casos genera pérdida de recursos,
desperdicio de tiempo y baja productividad e impacto de las intervenciones. [27]

Mejorar las condiciones de alimentacién y el estado nutricional de la comunidad requiere
el desarrollo de estrategias acordes con la realidad social, en las cuales se respete la
cultura y el saber popular, de tal forma que se permita a los colectivos asumir un papel
protagonico que potencialice el liderazgo. [27]

Fortalecer la educacién nutricional requiere centrarse en como tener mejores practicas
que promuevan la salud, la vida, el bienestar y el autocuidado en donde los espacios para
hablar de alimentacion y nutricion permiten a las personas socializar sus problemas,
encontrar objetivos comunes y, desde la reflexion, buscar el bienestar individual, familiar
y colectivo, de tal forma que se impacte la calidad de vida desde lo alimentario y nutricional
y, por ende, la promocion de la salud. [27]
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La educacion nutricional también esta pasando a un primer plano. Actualmente se
reconoce su valor como catalizador esencial de la repercusion de la nutricion en la
seguridad alimentaria, la nutricion comunitaria y las intervenciones en materia de salud.
También esta demostrada su capacidad de mejorar por si sola el comportamiento dietético
y el estado nutricional. [28]

En todo el mundo coexisten cada vez mas problemas relativos a la desnutricidn, la
deficiencia de vitaminas y minerales, la obesidad y enfermedades cronicas relacionadas
con el régimen alimentario, mas de 900 millones de personas padecen desnutricién y unos
170 millones de nifios sufren insuficiencia ponderal. Quienes no reciben un nivel de
energias o nutrientes esenciales no pueden llevar una vida sana y activa. [28]

Las estrategias de educacion alimentaria y nutricional se han enfocado clasicamente en
proporcionar informacion a padres y cuidadores sobre las caracteristicas de los alimentos,
con pocos resultados en la prevencion de trastornos de la conducta alimentaria o la
obesidad, por lo que se recomienda cambiar de tactica y encaminar los esfuerzos a
ensefiar mas sobre los aspectos del desarrollo cognitivo, biolégico y afectivo de los nifios
y las nifas, con la esperanza de que esto sirva de base para desarrollar habitos de
alimentacion infantil que fomenten patrones sanos de aceptacion de los alimentos, al
tiempo que contribuyan a reducir la ansiedad de los padres/cuidadores en relacion con la
alimentacion. [29]

Es importante reconocer las ventajas nutricionales de los habitos alimentarios
tradicionales, con el consumo de alimentos frescos y minimamente procesados, e
identificar si requieren o no de modificaciones o0 complementaciones para satisfacer las
necesidades nutricionales de las personas, cuidando de no alterar aquellos que no afectan
el estado nutricional de manera negativa, mas aun si no se pertenece a esa cultura local.
[29]

De acuerdo con la OMS, el aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida
urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a una modificacién en los
habitos alimentarios, pues se consumen mas alimentos hipercaléricos, mas grasas
saturadas, mas grasas de tipo trans, mas azucares simples y mas sal o sodio. Hay muchas
personas que no comen suficientes frutas, verduras, cereales integrales y agua. [30]

Los servicios de salud deben centrarse mas en garantizar una nutricion éptima en cada
etapa de la vida de una persona, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se
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estima que una inversidon adecuada en nutricion podria salvar 3,7 millones de vidas para
2025. [30]

Un mayor énfasis en la nutricion por parte de los servicios de salud es clave para abordar
ambos aspectos de la doble carga de la malnutricion. La publicacion The Essential
Nutrition Actions es una compilacién de acciones a favor de la nutricion para abordar esta
doble carga de la insuficiencia ponderal y el sobrepeso, y proporciona una herramienta
para que los paises integren intervenciones de nutricion en sus politicas nacionales de
salud y desarrollo. [30]

La OPS brinda liderazgo y cooperacion técnica a los Estados Miembros en materia de
nutricion saludable, como la lactancia materna y la alimentacion complementaria, el
etiquetado frontal, la prevencion de la obesidad, la reduccion de sal y la eliminacion de
acidos grasos trans. La OPS promueve, genera y difunde informacion sobre estos temas
clave, politicas e intervenciones basadas en evidencia, y monitorea las tendencias. [30]
Entendiendo la alimentacion saludable como aquella que satisface las necesidades de
energia y nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su estado fisioldgico y
velocidad de crecimiento; promueve el suministro de nutrientes de la madre al feto, la
practica de la lactancia materna e incluye alimentos ricos en nutrientes en la alimentacion
complementaria; 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. [29]

4.2. MARCO LEGAL.

Las multiples situaciones que han afectado la integridad de los adultos mayores durante
largos afios han exigido que estamentos gubernamentales tracen leyes que garanticen la



Cédigo FT-IV-015
Version 3
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L .
Pagina 24 de

67

Pagina

proteccion y bienestar de estos en los diferentes ambientes. Por esta razdn resulta
oportuno especificar los lineamientos legales existentes que favorecen y promueven la
calidad de vida de dicha poblacién.

El plan de Accion Internacional sobre envejecimiento de 2002, sefiala como objetivo
fundamental: garantizar que todas las partes del mundo se pueda envejecer con seguridad
y dignidad y que las personas mayores puedan continuar participando en sus respectivas
sociedades como ciudadanos con plenos derechos, ademas se sefala en la introduccion
de dicho plan que: “el envejecimiento de la poblacion pasara a ser una cuestion de
primordial importancia en los paises en desarrollo, que segun se proyecta, envejeceran
rapidamente en la primera mitad del siglo XXI. Las Naciones Unidas, cre6 un grupo de
trabajo especial, bajo la presidencia de Argentina para darles a los adultos mayores una
Convencion Internacional como la que ya protege los derechos de los nifios y de las
mujeres. [31]

Ahora bien, la Corte Interamericana de Derechos Humanos por medio de sus
competencias fundamentales, establece la proteccién de los derechos humanos y ratifica
que el Estado participante en la materia, debe garantizar el cumplimiento de estos
derechos y el alcance de las obligaciones adquiridas por los Estados en la materia. Ante
cualquiera de estas instancias podemos denunciar y adelantar demandas contra el Estado
por violaciones a los Derechos Humanos de las personas mayores. [32]

La Constitucion Politica Colombiana sefala en su articulo 13, que es obligacion del Estado
proteger a todas aquellas personas que, por su condicidon econdmica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia vulnerable, sancionara los abusos y maltratos que contra ella
se cometan; en el articulo 46 de la misma, hace referencia a que el Estado, la sociedad y
la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad.
Y que el Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia. Ahora bien, la Corte Constitucional por medio de la
sentencia T- 121 de 2015 expreso6 que el derecho a la salud debe ser oportuno y eficaz
en igualdad de condiciones a todos los servicios, facilidades, establecimientos y bienes
que se requieran para garantizar, de igual manera comprende, la satisfaccion de otros
derechos vinculados con su realizacion efectiva, como ocurre con el saneamiento basico,
el agua potable y la alimentacién adecuada. [33]

En materia de leyes, se cuenta con la Ley 1315 de 2009 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2009) considera a toda persona mayor de 60 afios 0 mas, como adulto mayor.
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Ademas, sefnala las directrices, para solicitar ante la Secretaria de Salud correspondiente
la autorizacion para el funcionamiento, e instalacién de centros encargados al cuidado del
adulto mayor, por ejemplo: El representante legal de las instituciones reguladas por esta
ley, debe solicitar ante la Secretaria de Salud correspondiente autorizacién para su
funcionamiento, e instalacién. [34]

Asi mismo presentar los siguientes documentos:

° Nombre, direccion, teléfonos, y correo electronico del establecimiento.

° Individualizacion cédula de ciudadania, y RUT, Y NIT, domicilio del titular y
representante legal.

° Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser
utilizados por parte del establecimiento a través de su representante legal.

° Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando distribucion de las

camas y dormitorios.

El marco principal de la Ley 1251 de 2008, (Colombia C. d., Ley 1251, 2008) es la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores, su objeto es
proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, asi como
orientar politicas que 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. [35]

Por medio de la Ley 1276 de 2009 (Colombia C. d., Ley 1276, 2009), se adopta y se
reglamenta, la estampilla para el bienestar del adulto mayor, esta ley modificé la ley 687
de 2001 y autorizo a las asambleas Departamentales y a los Consejos Municipales para
emitir una estampilla, denominada, “Estampilla para el bienestar del adulto mayor, como
recurso obligatorio recaudo para contribuir a la construccion, instalacién, adecuacion,
dotacién y funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion de los centros de
Bienestar del anciano y Centros de vida para la tercera edad. Realmente el avance de
esta ley hasta el momento no ha sido muy eficaz, ya que aun existen muchos sitios
encargados de cuidar al adulto mayor que no cumplen con lo establecido por la
normatividad. [36]

Ley 1850 de 2017 - Medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia. Por medio de la
cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se modifican las
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leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009 y 599 de 2000, se penaliza el maltrato intrafamiliar por
abandono y se dictan otras disposiciones.” (Asi vamos en salud, 2020)

Es importante reiterar ademas que tanto los derechos civiles y politicos, como los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, son también derechos de las
personas mayores, pero por su condicion tienen alcances y desarrollos distintos a los que
pueden tener en otros grupos de personas; Colombia ha venido desarrollando otras
acciones que complementan el tema de envejecimiento y vejez, no solo como una
preocupacion del Estado, sino de la sociedad civil como es plantear un marco de
referencia intersectorial para la integracion del tema del envejecimiento en la politica
publica; destaca como desafio la construccion de una sociedad para todas las edades, en
la cual se considere la vida en su perspectiva total y se valoren por igual todas las edades.
[37]

Pagina

5. METODOLOGIA

5.1 NATURALEZA

El paradigma para la elaboracién del presente proyecto de investigacion (PACT) es la
metodologia cientifica tradicional conocida como paradigma cuantitativo o positivista,
porque emplea métodos estadisticos para analizar procedimiento de inferencias
estadisticas para generalizar la conclusion de una muestra a una poblacion definida.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Mixta

“‘Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacién e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada (meta inferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fendmeno bajo estudio” (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008)

De acuerdo a lo expresado, el tipo de investigacion mixta hace referencia al enfoque
cualitativo y cuantitativo, es decir, combina los dos métodos en un mismo estudio, por otro
lado, con este enfoque no se reemplazan ninguno de los dos, al contrario se buscan,
analizan y se utilizan las fortalezas que cada uno ofrece.

5.3 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:



Cédigo FT-IV-015
Version 3
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO Fecha 30/09/2022
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO L .
Pagina 27 de

67

Pagina

5.4 POBLACION: En este estudio de investigacién corresponde como objeto de estudio
la poblacién de adultos mayores que asisten a la Fundacién Granitos de Paz Comunidad
Olaya Herrera.

MUESTRA: 29 adultos mayores para el programa de trabajo social y 49 adultos en el
programa de Enfermeria.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién
En la eleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios:

° Adultos mayores residentes en la comunidad Olaya Herrera sector Rafael Nunez.
° Adultos afiliados a la Fundacion Granitos de Paz

° Que deseen participar en el estudio investigativo de manera voluntaria.

° Adultos mayores que no presenten ningun deterioro cognitivo en el momento de
participar en la investigacion.

° El adulto mayor puede presentar enfermedades de base (sin que estas afecten su

nivel cognitivo) y participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
En la eleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

° Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado

° Adultos mayores que se encuentren por fuera de la ciudad de Cartagena

° Adultos mayores que presentan dificultades cognitivas

° Personas pertenecientes a otro grupo poblacional (nifios, adolescentes, adulto
joven, adulto)

° Personas que por cualquier tipo de patologia o problemas que limiten sus sentidos

(visual, auditivo o linguistico) y estas no estén tratadas por algun objeto terapéutico (lentes
medicados), no seran tomados en cuenta en la investigacion.
° Personas que no sean de la Fundacién Granitos de Paz.

5.6 TECNICAS DE RECOLECCION E INSTRUMENTO:
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Primaria: Corresponde a las personas que respondan las encuestas cumpliendo con los
criterios de inclusion.

Secundaria: Libros, articulos cientificos, informes y demas documentos con informacién
relacionada con la tematica de investigacion.

5.7 Instrumento: El instrumento Consta de 3 apartados distribuidos de la siguiente
manera:

Componente sociodemografico: Consta de 11 preguntas que permiten establecer las
variables sociodemograficas de la poblacion.

Componente de actividades educativas: Consta de 7 preguntas que evaluan
conocimientos, practicas e intervenciones educativas relacionadas con educacion
alimentaria.

Componente social: Permite evaluar la participacion social del adulto mayor.

5.8 Procedimiento de recoleccion de la informacion: Para la recoleccion de la
informacion se realizara mediante la aplicacion de la encuesta. Para esto los estudiantes
de Enfermeria y trabajo social pediranpidieron permiso en la fundacion para desarrollar la
propuesta en la entidad, en el marco del convenio Interinstitucional de proyeccion social.

5.7 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Para el analisis de |la base de datos previamente elaborada en Excel, se recurrié al uso de
diversas medidas estadisticas tipo descriptivo (media, intervalos de confianza, moda,
mediana, valores minimo y maximo) con las cuales se determiné de manera significativa
el conjunto de observaciones de cada una de las variables. Los datos fueron presentados
a través de tablas y gréficas.

5.8 Divulgacién de la informacion:

Los datos seran divulgados en la socializaciéon del Pat Colectivo a docentes y estudiantes,
y demas interesados que asistan el dia de la sustentacion del proyecto y al igual que la
informacion sera entregada a la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez.

6. CONSIDERACIONES ETICAS.
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La presente investigacion se enmarca dentro de la Resoluciéon 8430 de 1993, la cual
permite clasificarla como una investigacion sin riesgo pues concuerda con el hecho de ser
un estudio que emplean técnicas y métodos de investigacion donde no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Ademas, no se
identifican los individuos, ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Cabe mencionar
que en las investigaciones con seres humanos, la investigacion en comunidades y los
aspectos necesarios para la elaboracion del consentimiento informado, la clasificacién del
riesgo y los compromisos que adquieren los investigadores se reglamentan por la
Resolucion mencionada, por la cual se establecen las normas académicas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

La investigacion para la salud en Colombia, segun la Resolucion 008430, comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos bioldgicos y
sicologicos en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencién y control de los
problemas de salud; al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en
la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud; a la produccidn de insumos para la salud, prevaleciendo
el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de las
personas vinculadas a la investigacion.

La presente Resolucion estipula que las instituciones que vayan a realizar investigacion
en humanos deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver
todos los asuntos relacionados con el tema. Esta norma regula el tema de la investigacién
en seres humanos sefialando aspectos éticos como la primacia del respeto a su dignidad
y la proteccién de sus derechos, la exigencia del consentimiento informado, la necesidad
de experimentacion previa realizada en animales, y los requisitos de la institucion en
donde se realice la investigacion. [38]

Regulacién Etica Internacional para Investigaciéon con Seres Humanos:

Codigo de Nuremberg (1945): Este documento recoge los principios minimos que debian
tenerse en cuenta al momento de hacer investigacion - experimentacién con seres
humanos, como una respuesta al testimonio que dieron algunos de los investigados en el
juicio por el tratamiento. Principios del cddigo: Consentimiento informado voluntario
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Anticipar los beneficios cientificos Riesgos vs Beneficios Primero experimentos en
animales Evitar sufrimiento No muerte intencional o discapacidad Proteccién del dolor
Sujetos libres de parar Investigadores calificados Investigador parara si ocurre dafio [38]

Reporte Belmont 1976: Las aplicaciones practicas de esta regulacion son el
consentimiento informado; el balance entre beneficios y riesgos; y la seleccion equitativa
de los sujetos de experimentacion. Principios éticos del Reporte Belmont: Respeto por las
Personas: Admite la dignidad y libertad de cada persona. Requiere de la obtencion del
consentimiento informado del sujeto en investigacion (o0 sus representantes).
Beneficencia: Requiere que los investigadores maximicen los beneficios y minimicen el
dafio asociado con la investigacion. Justicia: requiere de la equidad en la seleccion y
reclutamiento e imparcial tratamiento de los investigados. [38]

Toda investigacion en seres humanos debe realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma general, se
concuerda en que estos principios, que en teoria tienen igual fuerza moral— guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

° Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion.

° Protecciéon de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.

La beneficencia refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafo.
La beneficencia prohibe causar dafno deliberado a las personas; este aspecto de la
beneficencia a veces se expresa como un principio separado, No maleficencia (no causar
dafio). Sumado a lo anterior, también se tendran en cuenta los planteamientos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, en donde se exponen las disposiciones que
permiten guiar al personal de salud que lleven a cabo estudios biomédicos que involucren
la participacion de seres humanos. [39]

Algunos de los principios mas relevantes de esta Declaracion, que aplican para el
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presentes estudios consisten en los siguientes:
° En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad
de la informacién personal de las personas que participan en la investigacion.

° La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes.

° El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente en un protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso.

° El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacién, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio.
Este comité debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro
tipo de influencia indebida.

° La investigacion meédica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas.

° Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal
y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica,
mental y social. [39]

Componente ético desde un enfoque de trabajo social.

Como trabajadores sociales desde nuestro campo nos esforzamos para poder llegar a las
comunidades, analizar sus condiciones sociales, econdmicas, culturales, fisicas, entre
otros; para realizar un proceso de intervencion con la comunidad. Es por esta razén, que
nuestro campo de trabajo engloba una serie de situaciones, es decir, el trabajador social
no se centra en una sola dificultad si no que pretende mirar los diferentes aspectos y
antecedentes que conlleva a un problema, que para muchos puede ser considerado como
actual.
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Debido a esto se tiene la capacidad de poder realizar un proceso de acompafiamiento a
nifos, jévenes, adolescentes, adultos y adultos mayores, a nivel familiar, en temas como
abuso sexual, violacion sexual, resolucion de conflictos, conflictos familiares, desempleo,
discriminacion por raza, estatus social u orientacion sexual. Por lo tanto, el trabajador
social, se convierte en un “asesor” en diferentes campos sociales en los cuales se esté
manejando el mismo. Buscando consigo una transformacién de la sociedad, ejecutada por
esta misma.

De esta manera, al poder analizar a cualquier categoria de personas, es decir, el rango
de las edades, se tuvo presente para esta investigacion a la poblacion de adultos mayores.

Para poder llegar a este analisis fue necesario dirigirse a la poblacion designada la cual
en este caso son los adultos mayores vinculados a la fundacion granitos de paz hogar
geriatrico club san pancracio en Olaya Herrera sector Rafael Nufiez.

En conjunto con el programa de enfermeria se logré conocer las condiciones en el ambito
de bienestar de los adultos mayores, debido a que, desde su enfoque de salud, nos
ayudaron a conocer las condiciones de hacinamiento, alimentacion y salud general de los
adultos mayores. Por medio de esto, se detectd que ocho presentan problemas de
desnutricion alimentaria y al indagar las razones, dieron a conocer que el subsidio
econdémico que reciben estos, es utilizado para bienes diferentes y no se invierte en la
alimentacion de los adultos.

De acuerdo a todo lo anteriormente expresado, desde el ambito del trabajo social era
importante conocer e indagar en las dinamicas familiares de los adultos mayores. Ademas,
para lograr este punto, se realizé una caracterizacién por parte de los dos programas, lo
cual, permitié una claridad ante lo observado y escuchado.

7. RESULTADOS
7.1 RESULTADOS PROGRAMA DE ENFERMERIA
Aspectos Sociodemograficos

En este apartado se mostraran graficamente los datos recopilados en cuanto a sus
caracteristicas demogréficas, para asi entender qué tanto influye esta en su educacion
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sobre una alimentacion saludable. Esta encuesta fue aplicada a 49 personas en etapa de
adultez mayor, realizada por Enfermeros en formacién de la Corporacién Universitaria
Rafael Nuhez (IV Semestre).

1.tabla: Edad.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
DE 50 ANOS A 60 5 12%
DE 60 A 70 ANOS 10 24%
DE 70 A 89ANOS 26 63%
TOTAL 41 100%

Fuente: Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 1. EDAD
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1.EDAD

64%

® DESOANOSA 60 = DE 60 A 70 ANOS DE 70 A 89ANOS

Fuente: Calculos propios con base a informacién de encuesta.

Analisis: Las personas que accedieron a responder la encuesta fueron adultos desde los
50 anos hasta los 89, donde prevalecio el rango de edad de los 70 a 89 afios con un 64%,
seguido de una menor proporcion del 24% que se encuentran entre los 60 a 70 afios y por
ultimo se evidencio que solo el 12% estan en el rango de edad de 50 a 60 afios. (Grafica

1),

2 .tabla: Sexo
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SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 36 88%
MASCULINO 5 12%
TOTAL 41 100%

Fuente: Calculos propios con base a informacién de encuesta.

GRAFICA 2 .SEXO.

2.SEXO

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.
Analisis: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, el sexo que mas predomino en

los aspectos sociodemograficos fue el femenino con un 88%, seguido de un 12% que
correspondio al sexo masculino. (Grafica 2).

3. Tabla 3. Estado civil.
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ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE
CASADO(A) 8 20%
SOLTERO(A) 15 37%
UNION LIBRE 2 5%
VIUDO(A) 15 37%
SEPARADO 1 2%
TOTAL 41 100%
Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.
GRAFICA 3. ESTADO CIVIL.
3.ESTADO CIVIL
= CASADO(A)
= SOLTERO(A)
UNION LIBRE
= VIUDO(A)
= SEPARADO

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis: Los datos obtenidos por medio de la aplicacion del instrumento sobre el estado
civil en que se encuentran los adultos mayores, permitieron identificar que el 37% se
encuentran en estado de viudez, de igual manera las personas solteras un 37% con el
mismo porcentaje, un 19% estadn casados. (Grafica 3).

Tabla 4. 4 Nivel de escolaridad.
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ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRIMARIA 23 56%
BACHILLER 12 29%
NINGUNA 6 15%
TOTAL 41 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 4. NIVEL DE ESCOLARIDAD.

4.NIVEL DE ESCOLARIDAD

15%

29% 56%

A PRIMARIA B BACHILLER CNINGUNA

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis : Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del
instrumento se puede concluir que solo el 56 % de los adultos mayores alcanzaron a
culminar la primaria ,seguido de un 29% que si lograron completar su ciclo de escolaridad

,Y €n una menor proporcion del 15% que no recibieron ningun tipo de formacion.(Grafica
4).

5. Tabla 5.0cupacioén.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AMA DE CASA 34 83%
DESEMPLEADO 5 12%
PENSIONADO 2 5%

TOTAL 41 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 5. OCUPACION .
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Analisis: Por medio de la variable de la ocupacion se evidencia que el 82,9% de las
personas encuestadas se desempefan como ama de casa seguido de un 12,2% que se

encuentran en condicion de desempleados. (grafica 5).

6. Tabla 6. Estrato socioeconémico.

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

ESTRATO
SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTRATO 1 40 98%
ESTRATO 2 1 5
TOTAL M P

GRAFICA 6. ESTRATO SOCIOECONOMICO.
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6.ESTRATO SOCIOECONOMICO
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Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis : Por medio de la aplicacién del instrumento los datos que se pudieron obtener
que la mayoria de personas encuestadas pertenecen al estrato 1 con un 98% y con una
menor proporcion del 2% hacen parte del estrato 2. (Grafica 6).

7. Tabla 7. Régimen de salud.

REGIMEN DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAIJE

SUBSIDIADO 29 71%
CONTRIBUTIVO 12 29%
TOTAL 41 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 7. REGIMEN DE SALUD.
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7.REGIMEN DE SALUD

= A SUBSIDIADO

= B CONTRIBUTIVO

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis: Al indagar sobre el régimen al cual pertenecian los adultos mayores, se obtuvo
como resultado que el 71 % de la poblacién objeto de estudio son beneficiarios del régimen
subsidiado y con una menor proporcién del 29 % se encuentran vinculados al régimen
contributivo. (Grafica 7).

8.Tabla 8.Hijos.
HUOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 37 90%
NO 4 10%
TOTAL 4 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 8.

HIJOS.
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 PARA GUE T DESARRDLLA CONTINUE 51 MARCHA Péglna

8.HUJOS

m ASI = BNO

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis: Con los datos obtenidos después de la aplicacion del instrumento se determiné
que solo un 92,5% de la poblacion encuestada tienen hijos, seguido de esto un 7,5% los
cuales respondieron que no. (Grafica 8).

9. Tabla 9 .Nietos.

NIETOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SI 36 88%
NO 5 12%
TOTAL 41 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 9 . NETOS.
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9.NIETOS

=S| = NO

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis: En los aspectos sociodemograficos al indagar si los adultos mayores tenian

nietos se evidencio que el 88% de estos respondieron que si seguido de una minoria del
12% el cual respondieron no. (Grafica 9).

10. Tabla 10. ; SUFRE DE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

Sufre alguna de las
siguientes FRECUENCIA PORCENTAIJE
enfermedades
HIPERTENSION 28 47%
COLESTEROL 15 25%
DIABETES 8 13%
OBESIDAD 4 7%
TRIGLICERIDOS 3 5%
OTRAS 1 2%
NINGUNA 1 2%
TOTAL 60 100%

Fuente : Célculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 10. SUFRE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES.
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10.SUFRE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES.

2% 29

= A DIABETES

B COLESTEROL

C TRIGLICERIDOS
m D HIPERTENSION
= E OBESIDAD
= F OTRAS
= G NINGUNA

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis: Al indagar sobre el padecimiento de algunas patologias se pudo determinar
mediante la aplicacion del instrumento que el 47% presentan problemas de hipertension
enfermedad que afecta la presion que ejerce la sangre hacia las paredes de la arterias,
seguido de un 25% que tienen problemas con el colesterol, y otro 13% han sido
diagnosticadas con diabetes

COMPONENTE DE CONOCIMIENTOS PRE INTERVENCIONES:

11. Tabla 11. ; CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA COMIDA MAS IMPORTANTE?

Cual considera

usted que es la FRECUENCIA PORCENTAJE
comida mas

importante del dia
ALMUERZO 26 63%
DESAYUNO 13 32%
CENA 2 5%
TOTAL 1 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 11 . CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA COMIDA MAS IMPORTANTE
DEL DIA.
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11.CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA COMIDA
MAS IMPORTANTE DEL DIA.
5%
32%

63%

= A ALMUERZO B DESAYUNO CCENA

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis: Al indagar sobre el conocimiento alimenticio de los adultos mayores se evidencia
que segun su opinién un 63,4 % considero el almuerzo es la comida mas importante del
dia , mientras que solo un 31,7 % respondio que era el desayuno.

12. Tabla 12. ;HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN ALIMENTOS Y SUS
COMPONENTES.

Ha recibido
capacitaciones en las
siguientes areas FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALIMENTOS Y SUS
COMPONENTES
Sl 35 85%
NO 6 15%
TOTAL 41 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICOS 12 . HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN ALIMENTOS Y SUS
COMPONENTES.
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12
A) ALIMENTOS Y SUS COMPONENTES

15%

85%

ASlI =BNO

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis : Al indagar sobre los conocimientos previos de los alimentos y la importancia
que tiene para la salud sus componentes se pudo obtener como resultado que solo el 85
% de la poblacion conoce la importancia de los componentes de los alimentos y en una
menor proporciéon del 15% respondieron que no habian sido orientados en el tema.

Tabla 13. HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN ALIMENTACION SALUDABLE.

Ha recibido
capacitaciones en las
siguientes areas FRECUENCIA PORCENTAIJE
ALIMENTACION
SALUDABLE
SI 40 98%
NO 1 2%
TOTAL 41 100%

Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICOS 13 . HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN ALIMENTACION
SALUDABLE.
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12.
B) ALIMENTACION SALUDABLE.

2%

98%

ASlI =BNO

Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis : Por medio de la aplicacién del instrumento se obtuvo como resultado que solo
el 98% de los adultos mayores saben cual es la importancia de una alimentacion saludable
, balanceada vy lo beneficiosa que es para su salud ,mientras que solo el 2 % respondieron
que no tenian en conocimiento lo importante que era una alimentacion saludable.

Tabla 14. HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN TIPOS DE DIETAS PARA LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES.

Ha recibido
capacitaciones en las
siguientes areas

ALIMENTOS Y TIPOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
DE DIETA PARA LA
PREVENCION DE
EMFEMEDADES

Sl 29 71%
NO 12 29%

TOTAL 11 100%
Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICOS 14 . HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN TIPOS DE DIETAS PARA LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES.
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12.
C) ALIMENTOS Y TIPOS DE DIETA PARA LA
PREVENCION DE EMFEMEDADES

Sl NO

Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis: Por medio de la aplicaciéon del instrumento se obtuvo como resultado que el 71%
de la poblacion objeto de estudio sabe la importancia y relevancia que tienen los alimentos
en su salud, también reconocen que para la prevencion y su autocuidado es necesario
implementar dietas para llevar un estilo de vida saludable y con una menor proporcion del
29% no tiene en conocimiento la importancia de los alimentos y los tipos de dietas
saludables.

Tabla 15. HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN PLATO SALUDABLE.

Ha recibido
capacitaciones en las
siguientes areas FRECUENCIA PORCENTAJE
PLATO SALUDABLE
SI 34 83%
NO 7 17%
TOTAL 41 100%

Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICOS 15 . HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN PLATO SALUDABLE.
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12.

D) PLATO SALUDABLE

83%

NO

Calculos propios con base a informacion de encuesta.

Analisis : Por medio de la aplicacion del instrumento se obtuvo como resultado que el
83% de la poblacién objeto de estudio tienen conocimiento que es un plato saludable y los
beneficios que se pueden obtener por medio de este para la salud ,mientras que un 17%

respondieron no.

Tabla 16. HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN IMPORTANCIA DE LOS ALIMENTOS.

Ha recibido
capacitaciones en las
siguientes areas

FRECUENCIA PORCENTAIJE
IMPORTANCIA DE
LOS ALIMENTOS
Sl 38 93%
NO 3 7%
TOTAL 41 100%

Fuente: Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICOS 16 . HA RECIBIDO CAPACITACIONES EN IMPORTANCIA DE LOS

ALIMENTOS.
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E) IMPORTANCIA DE LOS ALIMENTOS

7%

93%

S NO

Fuente : Calculos propios con base a informacién de encuesta.

Andlisis : Al indagar sobre sobre la importancia de los alimentos se logro evidenciar que
en una mayor proporcién del 93% antes de realizar las intervenciones sobre el tema ya
contaban ge conocimientos sobre la importancia y el papel fundamental que cumplen los
alimentos para el organismo y la salud y con una minoria del 7% los cuales respondieron
que no contaban con ningun conocimiento del tema.

COMPONENTE PRACTICAS PRE INTERVENCION

Tabla 17 . CREE QUE LLEVA UNA BUENA ALIMENTACION

CREE USTED QUE
ESTA LLEVANDO
UNA BUENA
ALIMENTACION EN FRECUENCIA PORCENTAJE
EL LUGAR QUE
RESIDE
SI 23 56%
O 7 17%
TAL VEZ 11 =
TOTAL 41 100%

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 17 . CREE QUE LLEVA UNA BUENA ALIMENTACION
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13. CREE USTED QUE ESTA LLEVANDO UNA
BUENA ALIMENTACIONEN EL LUGAR QUE
RESIDE

HmSI ENO mTALVEZ

Fuente : Célculos propios con base a informacién de encuesta.

Analisis: mediante la aplicacion del instrumento se puede concluir que solo un 56%
consideran que estan llevando una correcta alimentacion, mientras que el 27% respondio
tal vez y con una menor proporcion del 17% no estan de acuerdo en llevar una buena

alimentacion en los lugares que residen.
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14. Tabla 18. Indique con que frecuencia consume los siguientes alimentos.

Indique con que
. .. 2-3Veces | 1Vezala
frecuencia consume los Diario Nunca FRECUENCIA
siguientes alimentos porSemana| Semana
Grupo #1 Cereales, raices,

tuberculos, y platanos,

arroz integral, derivados 20 = & 0 4
de cereales......
G #2 Frut
ripose Fnesy 23 7 11 0 a1
Verduras
Grupo #3 Leche y
productos lacteos: queso, 13 12 15 1 41
yogurt
G #4 C , h y
rupo arnes, huevos 20 3 13 0 n

frutos secos y semillas
Grupo #5 Grasas: aceites
de origen vegetal como 6 16 11 8 41
soya, canola y maiz
Grupo #6 Azucares como

. 13 8 16 4 41
miel y panela
Otros: productos fI:ItOS 0 12 18 11 M
como arepas, deditos
Productos empaquetados:
como dulces, productos de 2 7 18 14 41
paguetes
TOTAL 97 83 110 38 328

Fuente : Calculos propios con base a informacion de encuesta.

GRAFICA 18 . INDIQUE CON QUE FRECUENCIA CONSUME LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS .
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Indique con que frecuencia consume los siguientes alimentos

23
20
15
13 13
11 <
7
1

Grupo #2 Frutas  Grupo #3 Lechey Grupo #4 Carnes,
y Verduras productos huevos, frutos
lacteos: queso,  secosy semillas
yogurt

0

Productos
empaquetados:
como dulces,
productos de
paquetes

Otros: productos
fritos como
arepas, deditos

Grupo #5 Grasas:
aceites de origen
vegetal como
soya, canolay
maiz

Grupo #6
Azucares como
miel y panela

Grupo #1
Cereales, raices,
tuberculos, y
platanos, arroz
integral,
derivados de
cereales......

H Diario ®2-3 Veces por Semana M1 VezalaSemana Nunca

Fuente : Calculos propios con base a informacién de encuesta.
(GRAFICA 14).

ANALISIS DE COMPARACION PRE Y POST INTERVENCION

Tabla 19. : ;Cual considera que es la comida mas importante del dia?

§ . . f . .
e categoria recue ncna.pre p.orcentaje. pre r.ecue ncia .post P!.)I'CE ntaje .post
intervension intervencion intervencion intervencion
cual considera la Desayuno 13 32% 20 48%
comida mas almuerzo 26 63% 18 44%
importante . cena 2 5% 3 7%

En la aplicacién del instrumento en un primer momento nos arrojé como resultado que un
63% equivalente a un total de 26 personas consideraba que el almuerzo era la comida
mas importante del dia, no obstante los resultados posteriores a la intervencion reflejaron
que un ahora 48% consideraba al desayuno como la comida de mayor importancia,
mientras que el almuerzo pasoé a representar un 44%.

Tabla 20: Capacitaciones recibidas
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VARIABLE CATEGORIA FBECUENCIN PR PORCENTAKE FRE;‘;‘;’;‘C'A PORI::;::AJE
INTERVENCION INTERVENCION
INTERVENCION INTERVENCION
Ha recibido
capacitaciones en SI 35 85% 41 100%
las siguientes areas
ALIMENTOS Y SUS
COMPONENTES NO 6 15% 0 0%
ALIMENTACION Sl 40 98% 41 100%
SALUDABLE NO 1 2% 0 0%
ALIMENTOS Y
TIPOS DE DIETA SI 29 71% 100%
PARA LA 41
PREVENCION DE
EMFEMEDADES HO 12 29% 0 %
SI 34 83% 41 100%
PLATO SALUDABLE
NO 7 17% 0 0%
IMPORTANCIA DE Sl 38 93% 41 100%
LOS ALIMENTOS NO 3 7% 0 0%

ANALISIS : Al momento de poner a prueba el instrumento se pudo evidenciar que un total
de 35 personas que corresponden al 85% de la poblacién las cuales habian recibido
capacitacion previa es decir conocen la importancia de los componentes de los alimentos,
y en una menor proporcion del 15% que serian un total de 6 personas no habian recibido
capacitacion sobre dicho tema, pero que al momento de completar la intervencién se
mostré un 100% de la poblacién dice conocer aspectos importantes como el consumo de
alimentos y la implementacion de los tipos de dietas para la prevencion de enfermedades,
esto contrastando con lo evidenciado con los resultados dados antes de la intervencion
donde se registrd que solo el 71% de los participantes reconocié dicha importancia.

Tabla 21: Practicas
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FRECUENCIA PORCENTAJE
VARIABLE CATEGORIA || o NCIAPRE: [ PORCENTARE POST POST
INTERVENCION | INTERVENCION

INTERVENCION | INTERVENCION

CREE USTED QUE SI 23 56% 30 73%
ESTA LLEVANDO
UNA BUENA
ALIMENTACION EN NO 7 17% 2 5%
EL LUGAR QUE
RESIDE

TALVEZ 11 27% 9 22%

ANALISIS: Se evidencia que en el momento antes de realizada la intervencion un 56%
de los encuestados consideraba llevar una buena alimentacion en su lugar de residencia,

mientras que posterior a la intervencion este valor aumentoé a un 73% marcando un cambio
positivo.

Tabla 22: Consumo de alimentos
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VARIABLE CATEGORIA FRECLENCIA PRE FORCENTATE FREFPEZ:CIA POR::::A"E
INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION . || INTERVENCION

Diario 20 49% 10 24%
Grupo #1 Cereales,
raices, tuberculos, 2-3 Veces 13 32% 61%
y platanos, arroz | POF Semana 25
integral, derivados | 1Vezala
de cereales...... Semana 8 20% 6 15%
Nunca 0 0% 0 0%
Diario 23 56% 17 41%
2-3V
aoes 7 17% 44%
Grupo #2 Frutas y | por Semana 18
Verduras
1Veza'la 1 27% 15%
Semana 6
Nunca 0 0% 0 0%
Diario 13 32% 16 39%
2-3 Veces
12 29% 41%
Grupo#3 Lechey | semana 17
productos lacteos:
1Vezala
queso, yogurt 15 37% 20%
Semana 8
Nunca 1 2% 0 0%
Diario 20 49% 21 51%
2-3 Veces
Grupo #4 Carnes, por Semana 8 20% 16 39%
huevos, frutos
secos y semillas 1Vezala 13 32% 10%
Semana 4
Nunca 0 0% 0 0%
Diario 6 15% 6 15%
Grupo #5 Grasas: 2-3 Veces 16 39% 17%
aceites de origen |por Semana 7
vegetal omosoya,| 1Vezala
canola y maiz Semana 1 27% 6 15%
Nunca 8 20% 22 54%
Diario 13 32% 5 12%
2-3 Veces
8 20% 12%
Grupo #6 Azucares|por Semana 5
como miel ypanela| 1Vezala 16 3 37%
Semana Sl 15
Nunca 4 10% 16 39%
Diario 0 0% 2 5%
2-3 Veces
q 12 29% 17%
9tros. productos por Semana 7
fritos como arepas, f
deditos verala 18 4% 41%
Semana 17
Nunca 11 27% 15 37%
Diario 2 5% 1 2%
Productos 2-3 Veces
q 7 1 5
Smpaguetacos por Semana ] 2 %
como dulces, 1
productos de Sl 18 44% 29%
paquetes Semana 12
Nunca 14 34% 26 63%

ANALISIS GRUPO 1: Al realizar la comparativa entre los dos momentos los cambios mas
significativos fueron que antes de la intervencion el consumo de cereales diario
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corresponde al 49% y en el momento posterior pasé a representar un 24%, por otro lado
posterior a la intervencién el consumo de cereales 2-3 veces por semana tuvo un aumento
al 61% en con diferencia al 32% que se evidencio en el momento antes.

GRUPO 2: El consumo de frutas y verduras tuvo una variacién en la cual el consumo diario
representaba el 56% durante el primer momento, pasando después en el segundo
momento a ser representado por un 41%.

GRUPO 3: El consumo 2-3 veces por semana de leche y productos lacteos tuvo un
aumento significativo pasando de ser un 29% antes de la intervencion a ser un 41% al
momento después.

GRUPO 4: Las carnes, huevos, semillas y frutos secos aumento en pequefia medida
pasando de un 49% a un 51%, de igual manera pero en mayor medida el consumo de 2-
3 veces por semana de estos productos pasoé del 20% al 39% en el momento después de
la intervencién.

GRUPO 5: La diferencia mas notable en el consumo de las grasas que se dio entre los
dos momentos, fue el paso de nunca ser consumidas con un valor del 20% pasando a ser
54% después de haberse intervenido.

GRUPO 6: En el consumo de las azlicares se dio una aumento de nunca ser consumidas
con un valor del 10% en el momento antes, pasando a ser 39% después.

Otros productos Fritos: En el momento antes se evidencia el consumo de este tipo de
productos con poca frecuencia y después de realizarse la intervencion el consumo de este
disminuye sustancialmente en espacios como 2-3 veces por semana.

Productos empaquetados: Este tipo de productos tenia un consumo de 1 vez por
semana que representaba un 44% siendo ese el mayor indice de frecuencia con que se
consumia, pero al momento de realizarse la intervencion tuvo una gratificante disminucion
pasando al 28%.

8. Discusion
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Este proyecto logré demostrar la efectividad de las intervenciones educativas en los
adultos mayores relacionados con la educacion alimentaria, Siendo la alimentacion un
factor clave. En la prevencion de enfermedades y en el fortalecimiento de factores
protectores en salud.

Con base en los aspectos analizados en este estudio se obtuvo de resultado que los
adultos mayores consideran que la comida mas importante del dia es el almuerzo en
un 60,9%, y el 54,3 % respondio que era el desayuno. De la misma forma, en un estudio
realizado por el autor Vilchez, se analizé que el 95,2% de los hombres adultos mayores
consideran que el almuerzo es mucho mas importante que el desayuno”. Con estos
resultados se puede observar que concuerdan con los realizados en este proyecto. [40]

Nuestros resultados difieren a lo encontrado en el estudio de Giacoman, en el
los adultos mayores encuestados indicaron que la comida mas importante para ellos es el
desayuno, seguido de un 11,5 % que consideraron al almuerzo respectivamente. [41]

Desde el componente de practicas nuestro estudio arrojé el consumo de cereales,
tubérculos 3 veces a la semana en el 61% de la poblacién.Frutas y verduras de 2 a tres
veces por semana en el 44% de la poblacién. Cabe resaltar que el consumo de estos
nutrientes debe ser diario. Esto es similar a lo encontrado por Sanchez Ruiz, en donde la
poblacion present6 habitos de consumos inadecuados para las carnes, lacteos, menestras
y de frutas y verduras. Asimismo se detect6 que el 92% tuvo un consumo de agua menor
a lo recomendado y una gran mayoria (82%) consumia frituras y/o snacks. [42]

Consumo de Carnes, huevos de manera diaria en el 51% de los participantes. Esto es

La importancia de los alimentos es casi igual para todos, pero en especial, los nifios y las
personas mayores son los que deben cuidar mas aquello que comen, ya que la dieta es
vital para su salud y desarrollo.

Dicho esto, es relevante mencionar la trascendencia que tienen las capacitaciones de los
estilos de vidas saludables, los platos saludables y la buena alimentacién en los adultos
mayores, en el sondeo de si han recibido estas capacitaciones y en qué areas,
encontramos que, el 100% de los adultos mayores los han capacitado en la importancia
que tienen los alimentos y de mantener un estilos de alimentacion saludable. Ahora bien,
en el estudio de Ramirez se evidencio que la poblacion no la han capacitado sobre los
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estilo de vida saludable en ninguna de sus areas y por ende estos no tienen un buen estilo
de vida saludable” [43].

9. Conclusion

Al finalizar la investigacion, en el procedimiento de asociacion estadistica revela y lleva a
la conclusion contemplar el conocimiento que tienen los adultos mayores con respecto a
la alimentacién saludable y no saludable, de la "Fundacién granitos de paz-Cartagena”,
por medio de la cual se logré cumplir con el objetivo general que se planted en la
investigacién donde se implementaron estrategias para la institucion y los investigadores
interesados en este proyecto quiénes la ejecutaron.

Desde el enfoque de los ejes evaluados, en primera instancia se encontraron los aspectos
sociodemograficos, en los cuales, se observd que los participantes estuvieron
representados por adultos mayores desde los 50 hasta los 89 afios donde las mujeres en
su mayoria quiénes la encabezaban, viudos y soltero, escolaridad primaria, amas de casa,
estratos bajos, régimen subsidiado, con hijos y nietos, hipertensos y con un indice de
colesterol alto.

En segunda instancia se establecié la efectividad de la educacion alimentaria de los
adultos mayores, positivamente con respecto a su conocimiento ya que, si  estan
recibiendo capacitaciones sobre los alimentos y sus componentes, alimentacion
saludable, alimentacion y tipos de dietas para la prevencion de enfermedades, platos
saludables y la importancia de los alimentos, que esto los ayuda a complementar su
conocimiento y que les permite saber de mejor manera lo beneficioso, que motivan para
el proceso vital y como esta contribuye al bienestar y a la calidad de vida.

Por ultimo, en el momento de la aplicacion o practica sobre la frecuencia y efectividad de
la educaciéon alimentaria, nos dimos cuenta de que no fue muy favorable, ya que no
colocan sus conocimientos en practicas, sobre el consumo de muchos alimentos,
resaltamos el consumo de aceites de origen vegetal, soya, canolas o de maiz que esto los
ayudan a reducir los riesgos cardiovasculares o de contraer ciertos tipos de
enfermedades, prefieren consumir otra clase de aceites por ser mucho mas econémicas;
por otro lado la recomendacion del consumo de proteinas, rutas, verduras es diario pero,
observamos que la mayoria no lo consume en tiempos prudentes debido a que no cuentan
con recursos necesarios para adquirirlo.
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10. RECOMENDACIONES
1. Se sugiere abordar el estudio realizado de manera cualitativa para establecer

cuales son los criterios de los adultos mayores y la poca puesta en practica de los

conocimientos adquiridos

2. Instruir a los adultos mayores sobre la importancia de la buena alimentacién en la
etapa de vida que se encuentran teniendo en cuenta como van cambiando las

necesidades nutricionales a través de los afos.
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3. Realizar seguimiento en un periodo determinado para establecer el impacto que
tuvo la educacioén brindada en los adultos mayores.
4, Se sugiere realizar campafias de concientizacidén a los adultos mayores sobre la

importancia de llevar una buena alimentaciéon y establecer habitos saludables, para asi
prevenir enfermedades.

5. Implementar estrategias para el aprendizaje a los adultos mayores mediante juegos
didacticos.
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