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RESUMEN

La poblacién de adultos mayores en Colombia ha incrementado progresivamente, asi como la
necesidad de crear estrategias que promuevan la atencion en salud. La alimentacion en esta
etapa es clave para garantizar un envejecimiento saludable. Objetivo: describir la percepcion
de los habitos alimentarios y el estado nutricional de las adultas mayores pertenecientes al
Centro de Proteccion “Hogar Clarita Santos” Bogota, Colombia. Materiales y metodos:
Estudio de corte transversal mixto (cualitativo-cuantitativo), con muestra por conveniencia,
conformada por 20 mujeres, se recolectd informacion por medio de encuestas y entrevistas
semiestructuradas para dar respuesta a las categorias de analisis relacionadas con
percepcion de habitos alimentarios, aplicacién del MNA para determinar el estado nutricional.
Los datos fueron tabulados y analizados usando Microsoft Excel. Resultados: De acuerdo
con la percepcion de las adultas mayores se evidencié que-la cultura determina su
alimentacion reflejado en sus gustos y la preferencia por alimentos provenientes de su lugar
de origen, en cuanto a preparaciones optan por alimentos sudados ya que los consideran mas
saludables, a su vez rechazan la carne de res debido a la dificultad que representa masticarla.
La mayoria de ellas percibe un vinculo entre su alimentacion y su salud. Conclusién: En su
mayoria experimentan constantemente sentimientos de tristeza y soledad ya que reciben
pocas visitas de familiares o amigos, esto no influye en su alimentacion ya que la mayoria
considera que alimentarse es importante para vivir, lo que se ve reflejado en el estado

nutricional, donde el 70% se encuentra en un estado nutricional normal.

Palabras claves: percepcion, habitos alimentarios, estado nutricional, adulto mayor



ABSTRACT

The population of older adults in Colombia has progressively increased, as well as the need to
create strategies that promote health care. Food in this stage is key to ensure a healthy aging.
Obijective: to describe the perception of the alimentary habits and the nutritional status of the
older adults belonging to the "Hogar Clarita Santos" Protection Center Bogota, Colombia.
Materials and methods: Mixed cross-sectional study (qualitative-quantitative), with sample for
convenience, consisting of 20 women, information was collected through surveys and semi-
structured interviews to answer the categories of analysis related to food habits perception,
application of the MNA to determine the nutritional status. The data was tabulated and analyzed
using Microsoft Excel. Results: According to the perception of older adults it was evident that
the culture determines their diet refiected in their tastes and the preference for foods from their
place of origin, in terms of preparations they opt for sweaty foods because they consider them '
healthier, in turn they reject beef because of the difficulty of chewing it. Most of them perceive
a link between their diet and their health. Conclusion: Most of them constantly experience
feelings of sadness and loneliness since they receive few visits from relatives or friends, this
does not influence their diet since most consider that feeding is important to live, which is

reflected in the nutritional status, where 70% are in a normal nutritional state.

Keywords: perception, eating habits, nutritional status, older adults.



1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, la poblacion de adultos mayores ha ido en aumento a nivel mundial y la
mayoria de las personas aspira vivir mas de 60 afios. En Colombia la esperanza de vida para
el afio 2015 segun el DANE era de 74 afios. El envejecimiento poblacional demanda
exigencias como la necesidad de crear estrategias de prevencion y manejo de enfermedades
con el fin de fomentar un adecuado estado de salud'y un envejecimiento saludable. La
nutricion durante este proceso es un aspecto importante porque contribuye a la calidad de
vida, salud y bienestar del adulto mayor que conlleva al envejecimiento saludable, ademas,
una alimentacién adecuada puede prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades y
mantener la capacidad funcional.

Este proceso de transformacion demografica debe orientar a los gestores de politicas publicas
al posible impacto social que esta situacion conlleva, especialmente en el desarrollo y
crecimiento econdmico de areas como el ingreso per capita, acumulacion de capital humano
o modificaciones sectoriales en las areas de educacion y salud. Es por esta situacion, que se
hace necesario profundizar en todos los aspectos que afectan directamente a las personas
mayores, entre otros, su alimentacion, desde una perspectiva nutricional, pero también de

condicionantes sociales que la supeditan.

A medida que avanza el tiempo, la alimentacion adquiere un sentido y significado diferente
para los individuos; las preparaciones, sabores y consistencias alcanzan un gran significado
en la vejez ya que generan emociones y sentimientos que son factores claves para mantener
un adecuado estado nutricional. Adicionalmente, cada individuo posee practicas alimentarias
diferentes, donde manifiesta sus propias preferencias, rechazos y creencias respecto a los
alimentos, en el que las condiciones socioeconc’;micas,' el estado de salud, los aspectos

culturales y religiosos son factores determinantes en la alimentacion.

Todos los cambios biopsicosociales de la vejez pueden inducir a modificaciones en la

alimentacion, las cuales alteran el estado nutricional del individuo, por tales motivos, este

‘trabajo se propuso identificar la percepcion de los habitos alimentarios y la clasificacion segun

su estado nutricional de veinte adultas mayores pertenecientes al Hogar Clarita Santos

ubicado en Bogota, esta tematica aporta al conocimiento de este grupo etareo.

"



En Colombia para el afio 2013, la poblacion mayor (60 y mas afios) era de 4.962.491(10.53%
del total de la poblacién), de esta poblacién 2.264.214 eran hombres y 2.698.277 eran mujeres
lo que significa que en la vejez hay una proporcién de mujeres significativamente mayor a los
hombres (DANE, Proyecciones de Poblacion 2005-2020).

En el contexto del proceso de transicion demografica, el envejecimiento de la poblacion del
pais tiene la siguiente dinamica: Para el 2015 se proyectd un crecimiento de la poblacion
mayor en un 3.51% y del 3.76% para el 2020 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Segun el DANE, Colombia vive un proceso de transicién demografica intenso, lo que se ve
reflejado en la figura 1, donde la poblacién mayor de 65 afios para el afio 1950 no era
significativa, sin embargo, se conoce que la misma inicié su crecimiento desde el afio 2000.
Para-el-afio 2017 {a poblacion adulta mayor aumenté elocuentemente, sin embargo, para el
afio 2050 se espera que aumente el doble y para el afio 2100 que aumente el triple. Si bien el
incremento de la esperanza de vida representa un logro, el envejecimiento de la poblacion
establece nuevos retos para las sociedades y las familias en aspectos como el crecimiento
econdmico y la productividad, la seguridad econémica en la vejez y la organizacion de los
sistemas de atencion en salud (Naciones Unidas, 2014).
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Figura 1. Transicion demografica; Comparacion entre distintos afios, 1950,2017,2050 y 2100
Fuente: World Population Prospects (Naciones Unidas, 2015)
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Dada la importancia de la alimentacién para el mantenimiento de la capacidad funcional, la
caracterizacion de esta poblacién es relevante a fin de prevenir la malnutricidn, la cual es
concurrente en los adultos mayores. Para hacer una evaluacion nutricional de las personas
mayores, la OMS indica que se deben tomar medidas antropomeéiricas y realizar analisis
bioguimicos, sin embargo, en este estudio debido a la limitacion de recursos economicos no
se evaluaron parametros bioguimicos sino antropométricos y nutricionales.

2.3 Centro de Proteccion “~"Hogar Clarita Santos™

El "Hogar Clarita Santos” es una instituciéon privada sin animo de lucro, que trabaja por la
dignidad humana, el reconocimiento y garantia de los derechos de las mujeres con
discapacidad cognitiva leve y moderada, que se encuentran en situacién de riesgo psicosocial,
a fravés de un servicio terapéutico y evangelizador. Cabe destacar que inicialmente el Hogar
fue-concebido para-poblacion-con-algin gradoe-leve-o moderado de discapacidad mental, sin
embargo, actualmente no todas las mujeres que residen alli presentan esta caracteristica,
existen varias sin discapacidad mental, con este Gitimo grupo de mujeres fue con quienes se
desarrollo el presente frabajo, las mismas fueron seleccionadas mediante la revision de sus
hlstonas instifucionales, y posteriormente incluidas en el estudio.

“El Hogar Clarita Santos cuenta con diferentes servicios tales como; trabajo social (brinda
asesoria y atencién a las familias, acudientes y cuidadores de las personas con discapacidad
cognitiva que por ser una condicion que genera dificultades en su afrontamiento, manejo y
aceptacién, necesita del acompafiamiento y consejeria para alcanzar el mayor grado de
bienestar al interior de la relacién familiar y en su medio social), psicologia (interviene sobre lo
que sienten, piensan y aprenden las personas con discapacidad para adaptarse al medio que
les rodea teniendo en cuenta sus procesos de desarrolio y su estilo personal), fisioterapia
(busca la recuperacion funcional utilizando medios fisicos, su propésito es incrementar y
mantener la fuerza y la resistencia, mejorar la coordinacion y la movilidad necesaria para la vida
cotidiana), terapia ocupacional (promueve el desempefio ocupacional, esto significa que las
personas con discapacidad realizan a diario actividades orientadas hacia un propésito definido,
se les involucra en labores que deben ser significativas, gratificantes y placenteras y que
responden a sus intereses y destrezas), medicina y enfermeria y finalmente nutricion (desarrolla
promocion de la salud observando la relacion alimentacion - salud - enfermedad. Estudia los
casos individualmente y determina las necesidades nuiricionales de las personas con
discapacidad, sus habitos y el consumo de alimentos acorde a sus condiciones personales)’
(HCS, 2012).

2.4 Percepcion de Habitos alimentarios

Gelstalt define la percepcion como una tendencia de orden mental, inicialmente la percepcion
determina la entrada de informacion y en segundo lugar garantiza que la informacion
retomada, permita la formacién de abstracciones y significado del mundo, estableciendo
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Por otro lado, en Colombia, un estudio realizado por Silva, W et al (2017), titulado ‘Estado
Nutricional de los adultos mayores institucionalizados en siete hogares gerontologicos de la
ciudad de Bogota en el afio 2017" identifico que el 48% de la muestra (n=80) presentaban
riesgo de malnutricion, y en el que las mujeres tienen 1,42 veces mas riesgo de manifestar
alteraciones en su estado nutricional. Interviniendo factores como el tipo de alimentacion, su
movilidad o considerando la polifarmacia como riesgo para un estado nutricional inadecuado,
se puede llegar a disminuir la prevalencia de malnutricién en pacientes institucionalizados
disminuyendo la carga para sus cuidadores, significando un menor costo de mantenimiento y
principalmente mejorando la salud en este tipo de poblacion.

3.0 FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso biolégico mediante el cual los seres vivos sufren una serie
de cambios bioguimicos, fisiolégicos, morfologicos, sociales, psicologicos y funcionales que
aparecen en el individuo como consecuencia de la accion del tiempo, el cual esta determinado
por las condiciones sociales, economicas, ambientales, nutricionales y culturales en las que
viven los seres humanos (Palacio et al., 2007). Socialmente una persona es considerada
adulto mayor en paises en via de desarrollo a partir del rango de edad de 60-65 afios y se
encuentra en la etapa de la vida donde el proceso denominado envejecimiento se efectla con
mayor rapidez (Dulcey-Ruiz et al., 2013).

En la etapa de la vejez, la alimentacion y la nutricion son determinantes basicos de la salud
debido a que el proceso de envejecimiento viene acompafiado de cambios fisiologicos que
pueden afectar el estado nutricional, tales como las deficiencias sensoriales, problemas
dentales, inflamacion de las encias, que asociados a una dieta mondtona y de baja calidad
son factores que aumentan el riesgo de malnutricion y el desarrolio de enfermedades cronicas
no transmisibles las cuales son las principales causas de muertes e incapacidades en el
mundo. También puede presentarse menor produccion de saliva, sensacién de saciedad
temprana y estrefiimiento, entre otros, Estas situaciones aumentan el riesgo de presentar
procesos de malnutricion por baja ingesta, la cual tiene un efecto negativo en la capacidad de
respuesta a la enfermedad, en la autonomia para realizar actividades basicas de la vida diaria
y por ende, en la calidad de vida. De tal forma que una nutricion adecuada tiene gran influencia

_ en la salud y el bienestar del adulto mayor (OMS, 2015). -
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4.0 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Describir Ia'percepcién de los habitos alimentarios y la clasificacién del estado nutricional
de las adultas mayores pertenecientes al Centro de Proteccion “Hogar Clarita Santos”
Bogota, Colombia. '

4.2 Obijetivos Especificos

e Caracterizar las condiciones sociodemograficas y de salud de las adultas mayores
pertenecientes al "Hogar Clarita Santos™’, Bogota, Colombia.

e  Describir algunos factores relacionados con los habitos alimentarios las adultas mayores
pertenecientes al Centro de Proteccion “Hogar Clarita Santos” Bogota, Colombia.

e |dentificar el estado nutricional por medio del Mini Nutritional Assessment (MNA) en las
adultas mayores pertenecientes al Centro de Proteccién “Hogar Clarita Santos” Bogota,
Colombia

5.0 Metodologia

5.1Disefio de la investigacion

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal con enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo).
Un estudio descriptivo tiene por finalidad dar a conocer la informacion a través de frecuencias,
distribuciones de datos, ubicacion geografica y/o evoluciéon temporal de un evento y/o sus
posibles determinantes, con sus datos se puede dar origen a plantear una hipotesis, pero
nunca demostrar una asociacion causal, por otro lado, un estudio de corte transversal hace
referencia a la medicion de una o mas variables en un Unico momento en el tiempo. Dicha
medicion se puede llevar a cabo a traves de la aplicacion de una encuesta de frecuencia o
estudio de prevalencia. En general, se realiza para examinar la presencia o ausencia de una
enfermedad u otro resultado de interés, en relacién con la presencia o ausencia de una
exposicion, ambos hechos en un tiempo determinado y en una poblacion especifica (Alvarez
& Delgado, 2015).

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos
de distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso de herramientas informaticas,
estadisticas, y matematica para obtener resultados. Es concluyente en su proposito ya que
trata de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado estd mediante la busqueda
de resultados proyectables a una pobiacion mayor.
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e Cualquier patologia o condicién que afecte la movilidad, lo que impida la toma de los
indicadores antropométricos. (Enfermedades articulares degenerativas, enfermedad
vascular cerebral, esfados depresivos, fracturas de cadera o fémur, Parkinson,
neuropatias o enfermedades crénicas).

5.1.2 Variables del estudio

Componente cualitativo: Se realizd una entrevista semiestructurada (Anexo 2) donde
previamente se elaboré una pauta o guia con los temas a cubrir, los términos a usar y el orden
de las preguntas, se realizd una prueba piloto, para hacer ajustes pertinentes para finaimente
ser aplicada. Frecuentemente, los términos usados y el orden de los temas cambian en el
curso de la entrevista y surgen nuevas preguntas en funcion de lo que dice el enfrevistado
(Belda, 2013). En la entrévista se evaluaron; motivos para- alimentarse; preparaciones
preferidas, alimentos preferidos y rechazados y el hecho de si existe un vinculo o no entre su
salud y su alimentacion.

Tabla 1: Categorias de analisis componente cualitativo

Categorias Definicién
Motivos para alimentarse  Se identificaron los motivos principales para alimentarse
Estado de animo Se identificaron si el estado de animo afecta el consumo de los
alimentos
Preparaciones preferidas Se identificaron las preparaciones preferidas
Alimentos preferidos Se identificaron los alimentos que mas le gustan
Alimentos rechazados Se identificaron aquellos alimentos que no le gustan

Alimentos no tolerados Se identificaron aquellos alimentos que no toleran

Percepcion del vinculo Se identificaron si poseen algiin conocimiento de la relacion que
de su alimentacion con existe entre la salud y la alimentacion

su salud

Componente cuantitativo: se aplicé una encuesta (Anexo 3) la cual evalud los siguientes
aspectos; sociodemograficos (edad), entorno familiar (estado civil, numero de hijos,
acompafiamiento familiar, motivo de residencia en el hogar Clarita Santos), culturales y
religiosos (lugar de nacimiento, tiempo residiendo en Bogota, religion, influencia de creencias
en alimentacién) y de salud tales como, afiliacion a la Seguridad Social, estado de salud,
estado nutricional, consumo de medicamentos, estado bucal y patologias diagnosticadas, las
cuales se ven reflejados en la tabla de operacionalizacion de variables del anexo 4.
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15. Transcripcion de las entrevistas y organizacion de la informacion
16. Analisis de resultados cualitativos y cuantitativos

17. Relacion de los resultados cualitativos y cuantitativos

18. Elaboracion de informe final

5.3 Recoleccion de la informacién

Para el logro del primer objetivo especifico, la informacion se obtuvo mediante la aplicacion
de una encuesta que incluyo preguntas relacionadas con los aspectos sociodemograficos y
de salud de la poblacion estudio.

Para el resultado del segundo objetivo especifico se realiz6 una entrevista semiestructurada
donde se obtuvo informacion relevante y en profundidad sobre categorias como; motivos para
alimentarse, estado de animo; preparaciones y alimentos favoritos, alimentos rechazados y
alimentos no tolerados, esto se realizd por medio de preguntas abiertas y cerradas
previamente establecidas.

Mientras que para el logro del tercer objetivo especifico se aplico el MNA; dando como
resultado el estado nutricional de las adultas mayores.

5.4 Analisis de la informacién

Para el componente cualitativo se codificaron y transcribieron las entrevistas realizadas, luego
se construy6 una matriz de sistematizacion con las categorias planteadas y se ubicaron cada
una de las narraciones que daban respuesta a las mismas, posteriormente se realizo analisis
del discurso utilizando la técnica de agrupacion y por Ultimo se revisaron todos los datos para
conocer el resultado de las diferentes categorias planteadas. Para el componente cuantitativo
se transcribieron las encuestas y resultados del MNA a través de Microsoft Office, Excel ®
version 2007 donde fueron analizadas y posteriormente graficadas.

6.0 RESULTADOS

En consideracion con los objetivos planteados se realizé una aplicacion 20 encuestas dirigidas
y 20 entrevistas semiestructuradas con participacion voluntaria de las adultas mayores
pertenecientes al Centro de Proteccion Hogar Clarita Santos. A continuacion, se presentan los

resultados del estudio, donde se destaca en tablas o graficas la informaciéon mas relevante.
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Tabla 3. Aspectos relacionados con el entorno familiar de las adultas mayores.

Variable n=20 %
Soltera 14 70
Casada 3 15
Estado civil
Divorciada 1 5
Viuda 2 10
0 12 60
Namero de hijos 1 4 20
2 0 mas 4 20
Semanalmente 4 20
Mensualmente 7 35
Acompafiamiento familiar
Anualmente 1 5
Nunca 8 40
Razon de estadia en el Abandono 20 100
hogar familiar

Se indag6 acerca del lugar de nacimiento y algunos aspectos relacionados con la religion,

donde en la tabla 4 se observa que el 40% de ellas nacieron en Bogota y el restante proviene

de otras regiones aledafias con mayor prevalencia en los departamentos de Santander y en

la ciudad de Medellin, sin embargo, el 100% de ellas vive en Bogota desde hace mas de 10

afos y practican la religion catdlica. Por otro lado, ninguna manifesté poseer creencias

- respecto a su alimentacion, es decir, si le afiaden beneficios espirituales a algun alimento o,

por el contrario, no consumen cierto alimento por algin motivo, pregunta que surgio en la

elaboracion de la entrevista semiestructurada.

Tabla 4. Aspectos culturales y religiosos de las adultas mayores.

Variable - n=20 %
Lugar de Nacimiento Bogota D.C. '8 40
Santander -3 15
Cundinamarca 5 5
Medellin 2 10
Otras regiones 2 10
Tiempo residiendo en Bogota Mas de 10 afios 20 100
Religion Catélica 20 100




En cuanto al estado nutricional de las 20 adultas mayores evaluadas, se observd que la
aplicacién del MNA dio como resuitado que el 70% (n=14) de ellas se encuentran en un estado
nufricional normal, mientras que el 30% (n=6) se hallan en riesgo de malnutricién
(desnutricion).

Grafica 1. Resultados del Estado Nutricional segiin el MNA.

Riesgo de Malnutricion

Normalidad

n=20 0 2 4 6 8 10 12 14 16

r Normalidad Riesgo de Malnutricion

En la tabla 7 se resume la informacion de la frecuencia de consumo que se aplicd con el MNA,

de la cual se identificaron algunos aspectos relacionados con los habitos alimentarios:

Tabla 7. Factores referentes a la alimentacion obtenidos de la aplicacion del MNA

Variable | n=20{ %
5 tiempos de comida diarios. 20 100
Consumo de lacteos una vez al dia 20 100
Consumo de hue\)o y legumbres Unavezalasemana |20 100
Consumo de carne, aves o0 pescado diariamente 19 95
Consumo de frutas 2 veces al dia : 20 100
Consumo diario de menos de 3 vasos de agua u otros | 20 100
liquidos ’ )

' Es de importancia recalcar que las adultas mayores reciben en el Centro de Proteccion Hogar

Clarita Santos una alimentacion basada en los requerimientos y necesidades de acuerdo con
las patologias diagnosticadas, sin embargo, las veinte adultas incluidas en el estudio reciben
el mismo tipo de alimentacion, baja en sodio y grasas saturadas.
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Tabla 8. Convergencias y divergencias sobre si influye o no el estado de animo en la
alimentacién de las adultas mayores del Hogar Clarita Santos

Estado de animo

Convergencias Divergencias

Se alimentan siempre a pesar de su Cuando se sienten tristes dejan de alimentarse
estado de animo (n=18). debido a que no les provoca (007A, 0019M) (n=2)

8.3 Categoria: Preparaciones

Durante la entrevista se averiguo por las preparaciones preferidas y la razon de ello, la mayoria
refirio que les gusta mas los alimentos sudados ya que son mas saludables porque no
contienen grasa-y son mas-blandos-a-la-hora de-masticar-"" Yo prefiero-todo-lo-sudado,-asado,
hecho en agua, sin grasas, lo menos procesado que se pueda, ademas son mas blandos para
masticar’* (003F). Por el contrario, entre las convergencias mencionaron que prefieren los
alifhentos fritos ya que esa grasa que aportan le da un sabor mas agrédable, una de las
narrativas expresa: ~"Me gustan muchos los fritos, porque el frito tiene mucha grasa y esa
grasa le da un sabor agrédable a mi paladar’” (0020M).

Tabla 9. Convergencias y divergencias sobre en qué preparaciones prefieren las adultas
mayores sus alimentos del Hogar Clarita Santos

Preparaciones

Convergencias Divergencias

Prefieren los alimentos sudados porque Prefieren fritos ya que sus alimentos favoritos

son mas saludables y blandos a la hora de son las papas a la francesa y tajadas, reportan

masticar (n=17). que el hecho de ser grasosos le da al paladar
un sabor muy agradable (0020M, 009L, 0010)
(n=3)

8.4 Categoria: Alimentos preferidos

Posteriormente se indago sobre sus alimentos preferidos, donde se identifico gran gusto hacia
todas las frutas en general, é las verduras, carbohidratos como pasta y arroz y de proteina
especificamente el pollo y el pescado Uy a mi me gustan todas las frutas y todas las verduras,
el arroz, la papa, la arracacha, el platano y los frijoles son mis favoritos™ (0020M).
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Tabla 11. Convergencias y divergencias sobre los alimentos rechazados de las adultas
mayores del Hogar Clarita Santos

Alimentos rechazados

Convergencias Divergencias

La mayoria de las adultas mayores refieren La adulta mayor ovolactovegetariana
consumir foda clase de alimentos sin tener alguno cuya dieta esta basada en alimentos de
que no les guste. (n=19) _ origen vegetal (003F) (n=1).

8.6 Categoria: Alimentos no folerados

Ademas, se les pregunté que alimentos generaban en ellas molestias al consumirlo a lo que
fa mayoria refirid6 que el consumir carnes de cualquier tipo generaba molestias de tipo
gastrointestinal, mientras que de otras tres adultas dos refirieron que ademas de las carnes,
el tinto les generaba dolor de cabeza y dolor a nivel estomacal.

"'El tinto me genera dolor de cabeza y acidez en la boca del estémago y la Carne. ni se diga,
me da mucho dolor de estémago y masticarla es muy dificil; ya no me-gusta’™ (00100).
Mientras que la tercera refiri®é Unicamente que ademas del tinto el atin enlatado le causa
diarrea "'El atlin ahora me causa diarrea, antes me encantaba comérmelo con mayonesa’
(0012A)

Tabla 12. Convergencias y divergencias sobre los alimentos no tolerados respecto a la
alimentacion de las adultas mayores.

Alimentos no tolerados

Convergencias Divergencias

La mayoria de las adultas mayores Dos de las adultas mayores refieren que ademas de la carne
refieren que el consumir carnes de el tinto les genera dolor de cabeza y dolor estomacal
cualquier tipo Je genera molestias (00100, 0010) (n=2)

gastrointestinales (n=17). Una de las adultas mayores refiere ademas que el atun

enlatado le causa diarrea (0012A) (n=1)
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mismas adultas consuman 3 o0 mas medicamentos diarios, lo que se considera polifarmacia y
tiene incidencia directa en el estado nutricional de la poblacion geriatrica, sin embargo, al igual
que las adultas mayores clasificadas en edad avanzada, la mayoria también percibia su
estado de salud como regular, a excepcién de una de ellas quien referia que su estado de

‘salud es bastante malo. Respecto a los habitos alimentarios la mayoria no posee restriccion

alimentaria a excepcion de una de las adultas mayores quien es ovolactovegetariana y desde
hace afios no consume ningun tipo de.carne animal por decision propia. Se encontro, ademas,
que de las veinte adultas mayores, cuatro poseian dificultad para masticar, estas mismas
cuatro no poseian protesis dentales o solamente usaban la protesis dental superior. Al mismo
tiempo, al ser evaluadas por medio del MNA, se encontraban dentro de las seis adultas
mayores en riesgo de malnutricion.

A-pesar-de esto;-ninguna percibe pérdida de peso reciente y reportan estar comiendo igual
que antes, es decir, su apetito no ha aumentado ni disminuido en los Gltimos meses, tambien
se evidencié que la totalidad de las adultas mayores se movilizan dentro del domicilio sin
ayuda, sin embargo, cuando requieren salir lo hacen con ayuda de alguna de las encargadas
del Hogar a pesar de ninguna poseer problemas psicologicos.

Respecto al estado de animo, este no influye en la alimentacion de la mayoria de las adultas
mayores, sin embargo, existen dos de ellas que refieren que cuando estan tristes dejan de
comer, lo que puede ser solo un motivo mas por lo cual al ser evaluadas por medio del MNA,
se encuentre dentro de las seis adultas mayores en riesgo de malnutricion, sin embargo, se
considera que esto solo puede ser un factor mas ya que estas mismas adultas se encuentran

dentro de las mismas que no poseen protesis dentales y presentan dificultad para masticar.

En su mayoria prefieren las preparaciones sudadas por considerarlas mas saludables y por
ser mas blandas al momento de masticar. Todas refieren- consumir frutas, verduras, lacteos,
farindceos, carnes Yy azucares diariamente a excepcion de la adulta mayor
ovolactovegetariana ya que como se mencioné anteriormente no consume carne de ningtn
tipo, esta adulta mayor presenta un estado nutricional normal y es una de las pocas que
percibe su estado de salud como bueno a pesar de presentar cuatro patologias y consumir
cuatro medicamentos diarios. La mayoria de ellas perciben un vinculo entre su salud y su
alimentacion, solo cuatro de ellas refieren que no existe un vinculo y dos relatan no saber. De
las cuatro que refirieron no establecer un vinculo, dos se encuentran en riesgo de mainutricion,
mientras que una de las que refirid no saber también esta en riesgo nutricional.

33



La mayoria de las adultas mayores son procedentes de Bogota o tienen mas de 10 afios
viviendo en la ciudad, por lo tanto, sus costumbres alimentarias han sido consideradas
similares por parte del hogar, no obstante, durante la realizacion de la entrevista
semiestructurada las procedentes de fuera de Bogota refirieron que anhelan consumir la
comida autoctona de su region, lo que coincide con un estudio realizado en Colombia respecto
al comportamiento alimentario en hogares geriatricos, donde se concluye que los adultos
mayores presentan una preferencia por los alimentos propios de su cultura tradicional, ya que
les permite fortalecer su identidad y el valor simbolico de los alimentos, a pesar de tener tiempo
residiendo en otro lugar (Troncoso, 2017).

Por otra parte, de las adultas mayores solo el 20% reporté dificultades para masticar, cabe
destacar que al analizar los resultados de las encuestas se evidencié que este mismo 20% no
utiliza protesis dental, pero si presenta ausencia de varias-piezas-dentales; lo-cual se cqnsidera
la principal causa de este problema. Sin embargo, existe un 5% mas que refirié no tener
protesis dentales, pero no reportd problema alguno al masticar ya que segun indico, se
acostumbro a masticar con las encias de los molares. El restante posee prétesis dentales, lo
que resulta beneficioso ya que segun un estudio realizado en Colombia por Cardenas et al
(2012) se encontré que la falta de dientes sumada a la ausencia de protesis dentales tiene
una relacion directa con la salud, debido a que al realizar inadecuadamente la funcion

masticatoria conlieva a una alteracion del estado nutricional.

En cuanto a los factores que influyen en la formacion de habitos alimentarios se evidencio que
todas las adultas mayores evaluadas predicaban la religion Catélica Apostolica, esto sugiere
que no tienen restriccion alimentaria diferente al periodo de cuaresma y semana santa,
tampoco se identifico algln tipo de dreencia frente a la alimentacion. '

Referente a la alimentacion se encuentra una adulta ovolactovegetariana que desde hace mas
de 40 afios refirid iniciar yoga y posteriormente adentrarse en el vegetarianismo por
recomendacion de sus profesores con el objetivo de mejorar su salud lo que se relaciona con
los resultados arrojados de un estudio realizado en Chile donde los adultos mayores adoptan
este tipo de dieta para migjorar su salud; mientras que un estudio realizado en Ecuador nombra
los principios animalistas como primera opcién, sin embargo, la adulta- mayor refirié practicarlo
por salud. (Rojas, D., Figueras, F., & Duran, S., 2017).
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En cuanto al estado nutricional, los resultados arrojados por la aplicacion del MNA mostraron
que el 70% de las adultas se encontraba con estado nutricional normal, mientras que el 30%
restante se identifico en riesgo de malnutricion, lo que puede deberse a muiltiples factores:
ausencia de protesis dentales, dificultad para masticar, estado de animo, consumo de
medicamentos, alimentacion, entre otros.

En relacion con el analisis de las categorias, en la primera, “motivos para alimentarse” se
obtuvo de manera masiva a excepcidn de una adulta mayor que todas se alimentan ya que es
necesario para poder vivir y realizar sus actividades cotidianas, esto es similar a los resultados
obtenidos en un estudio realizado en Colombia donde refiere que la mayoria de los adultos
mayores se alimenta para poder vivir, tener vitalidad, preservar la salud y reflejarlo en
emociones como la felicidad y alegria (Hernandez, 2017).

_Para la categoria de “estado de animo” se encontré que la mayoria se alimentaba a pesar de

su estado de animo deteriorado mientras que, dos de ellas refirieron disminuir el consumo de
alimentos cuando se sentian tristes, lo que concuerda con un estudio realizado en Chile
referente al estado de animo y su relacion con el consumo de alimentos donde éé répo_rté que
el 38% de los adultos mayores disminuye el consumo y un 6% lo aumenta c'ué.lhdo se altera
su estado emocional; mientras que el 44% de la poblacién restante se mantieng_a normal
(Restrepo et al, 2006).

Para la categoria “preparaciones” se evidencid que la mayoria de ellas preferian las
preparaciones sudadas ya que eran mas saludables y blandas a la hora de masticar, hecho
que coincide con los resultados arrojados en el estudio de Hernandez (2017) realizado en

. Colombia, donde refiere que los adultos mayores prefieren preparaciones bajas en grasa.

Ademas, esto se relaciona con la importancia que estas personas otorgan a la alimentacion y
al cuidado de su salud ya que la mayor parte de la poblacién asocia que la alimentacion
contribuye a una buena salud y previene enfermedades, afirman que el consumo de ciertos
alimentos como los carbohidratos, el azucar, la sal y las carnes rojas pueden causar
enfermedades como la diabetes, hipertension arterial y artrosis lo que concuerda con un
estudio realizado en Colombia en adultos mayores no institucionalizados donde los mismos
identifican los alimentos que en grandes cantidades pueden ser un factor causal de X
enfermedad (Hernandez, 2017).
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El lugar de nacimiento/origen influye en los gustos y preferencias alimentarias mientras que la
religién no intervino en los comportamientos alimentarios del grupo estudiado ya que todas

pertenecen a la religion catdlica, y son pocas las prohibiciones respecto a los alimentos.

Respecto al estado nutricional, evaluado mediante el MNA la mayoria de las adultas mayores
se encontraba en normalidad, el 30% restante estaba en riesgo de malnutricion, lo cual esta

relacionado con diversos factores como: edad y cambios fisioldgicos del organismo, nimero

y tipo de patologias diagnosticadas, nimero de medicamentos consumidos diariamente,

dificultad para masticar y deglutir, presencia o no de protesis dentales, estado de animo,

motivos para alimentarse y el reconocimiento o no de un vinculo entre su salud y su

alimentacion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras estudios hacer investigaciones con abordaje cualitativo y otras de
tlpo analitico donde se establezcan relaciones causa-efecto de las diferentes variabies aqui
p\'resentadas. Ademas, se recomienda de manera especifica realizar analisis cuantitativo de la
alimentacion ofertada por el servicio de alimentacién vs la requerida por la éc!ulta mayor
verificando si cumple con las leyes dictadas por Pedro Escudero (CESAI).

Para la institucion:

Se sugiere realizar actividades (talleres) de Educacion Alimentaria y Nutricional enfocadas en
las necesidades de esta poblacion con el fin de que relacionen su alimentacion con las
patologias asociadas. Aclarando la importancia que tiene la dieta prescrita sobre su salud y
que asl no vean la alimentacion como algo obligatorio.

Se sugiere que el servicio de alimentacion del Hogar ofrezca preparaciones tipicas regionales
con determinada frecuencia ya que solo el 40% de las adultas nacieron en Bogota, el resto
proviene de estas zonas aledafias, por lo que el realizar este tipo de talleres les permitiria
satisfacer gustos y preferencias relacionados con su cultura, ademas de trasladarse en el

tiempo hacia sus hogares, su familia, donde en algtin momento fueron felices.

Se sugiere verificar todo lo referente al proceso de servido de los alimentos por parte del
Servicio de Alimentacion verificando que se cumplan las cantidades establecidas en la minuta
patrén y ademas que sea servido de acuerdo a las necesidades y patologias de la adulta
mayor.

Se sugiere realizar una evaluacion del consumo donde se verifique que todo lo ofrecido sea
consumido por las adultas mayores. 39
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clasificiacion del estado nutricional de las adultas mayores del “Hogar Clarita Santos”
Bogota, Colombia.

El estudio proporcionara informacion basica sobre los factores que influyen en el estado
nutricional y consumo de alimentos de las adultas mayores, con el fin de adquirir
conocimientos acerca de esta poblacion y obtener informacion oportuna para
posteriormente formular estrategias e intervenciones enfocadas en favorecer un estado
nutricional adecuado.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Sera criterio de inclusidn
ser una persona mayor de 60 afios y pertenecer a el Centro de Proteccién “Hogar Clarita
Santos” sede Bogota, y el Gnico criterio de exclusién sera la no aceptacion de participar
en el estudio.

A la adulta mayor que participe en el estudio:

Se le aplicara una encuesta sobre aspectos socioecondmicos y de salud

2. Se le realizara una entrevista con preguntas abiertas previamente establecidas
teniendo en cuenta el tema principal del estudio

3. Se aplicara el MNA para identificar el estado nutricional de la adulta mayor

El estudio NO representa ninglin costo econémico. El estudio cumple con los principios
gticos establecidos para investigacion

La informacién recolectada sera manejada de forma confidencial y solamente para fines
académicos. Cualquier duda que surja sera aclarada por la profesora Luisa Fernanda
Tobar (teléfono: 3208320 ext: 4139 correo:liobar@javeriana.edu.co). Este consentimiento
tendra validez por un periodo de dos afios {junio 2018 — junio 20‘20), hasta que se culmine
la etapa de publicacion de resultados. El consentimiento se diligenciara en duplicado y el
participante recibira una copia.

Mi participacion es voluntaria por lo cual en constancia firmo este consentimiento

- informado junto al investigador que me brindo la informacion
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Anéxo 3: Encuesta

PERCEPCION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y CLASIFICACION DE ESTADO

" NUTRICIONAL DE LAS ADULTAS MAYORES. “HOGAR CLARITA SANTOS” BOGOTA,

Aspectos Generales

Nombre y Apellido:

, Edad: -

COLOMBIA

Fecha de nacimiento:

Procedencia:

. Hace cuanto tiempo vive en Bogoté: :

1. ¢Cual es su estado civil actual? Soltero ____ Casado ____ Unién libre ____ Viudo

. Divorciado

_Entorno Familiar




i, }

Viudo
Numero de hijos | Nimero de | Ordinal | Un rango de O en | ¢Cuantos hijos tiene?
hijos adelante
Acompafiamiento | Definir la | Nominal | Diariamente ¢ Recibe visita de

familiar frecuencia con Semanalmente algun familiar o amigo
la que Mensualmente regularmente?
comparte Anualmente
tiempo con su Nunca
familia

Motivo de | Definir porque | Nominal | Falta de tiempo por | ¢Por qué se

residencia en el
hogar .  Clarita

esta viviendo

actualmente

parte de los familiares

Abandono por parte de

encuentra en el Hogar
Clarita Santos?

Santos en el hogar los familiares
Clarita Santos Falta de capacidad
econdmica de los,
familiéres para el
mantenimiento .
Aspectos Culturales y religiosos
Lugar de | Identificar el | Nominal | Bogota o los diferentes | ¢ Donde nacié?
Nacimiento lugar de 32 departamentos de
nacimiento Colombia
Tiempo ldentificar el | Ordinal | Dias, meses o afios ¢ Cuanto tiempo fiene
residiendo en | tiempo que residiendo en
Bogota lleva viviendo Bogota?
en Bogota
Religién ldentificar  si | Nominal | Catdlica (A qué  religion
o profesa alguna Evangélica pertenece?
religion Testigo de Jehova '
Ateo
Influencia Identificar  si | Nominal | Creencias, mitos o0 | ¢Tiene alguna
creencias .en |'las creencias tabus creencia, mito o tabu
alimentacién influyen en la sobre los alimentos?

alimentacion

Aspectos Salud




()
()
)

alguna masticar o tragar los
dificultad alimentos?
dental o para

tragar

Anexo 5: Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment Nestlé
® Nestle .
MNA Rutrition[nstitute

)‘;pe‘liidn: c ‘ Némbm:
Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cme Facha
Responda a la pimera parte dot b To Indi ia puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondiantes al cribaje y

sila suma es iguat o inferior 211, complets ef cuestionario para obtensruna apreciacion precisa del estado nutritional.

J Cus fd tomna al dia?
: 0= 1 comida
i ‘A -Ha perdido sl apotitn’? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
 apatito, p digestivos, dif do 2= 3 comidas O
masticaclono degiucidn an los Ditimos 3 mases?
. .0 = ha comido mucho menos. . . K Consume af pationte
1= ha comidomenos -~ : . »  praductes Jacteas al menos
2 = ha comldo igual | una vez al dia? sl [ nond
"B, Pardida mcionto do poso (<d mesosy «  huevos o legumbres
: O = pérdida de peso> 3 kg 1 02 veces a la semana? slyy no
1=nolosabe’ «  came, pescado o aves, diarlamente? sig nott
c2=pérdidade pespenye 1y 3kg .
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =001sles
C Mowvilidad - 0.5 =2sies
0= de lacama al silién 1.0 =3sles : o0
1 = autonomia en el intertor )
2 = sala del domicillo L C frutas o vordoras n) monos 2 vaces al dia?
D Ha tonido una enfermedad aguda o situaclén de osinis O=np 1=sl |
psicologico en tos (ltimos 3 moses? )
© D=8l 2=mo - . : M C vasos do agua u otros liquidos toma af dia? {agua, zumo,
c EF ; 1 : café, 18, tacho, vino, cerveza...}
0 = demencia o depreslén grave . 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia maderada . D.5=de3a5vasoes
: 2 = sin problemas psleologicos [ 1.0 = mas de 5 vasos [N
¥ -indico do masa corporal (IMC) = paso on kg / {talla onmy
O =IMC «18 . N Foarma do alimantarso
1=18s5IMC=21 . 0 = neceslia ayuda
2=215IMC <23 1 = se alimenta solo-con dificuliad R
3=IMC=223 e M| 2 = se alimenta solo'sin dificultad P |
Evaluacion del cribaje U o O 5o considara el pacionte que osta blan nutrido?
{subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricion moderada




