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ABSTRACT

En el 2004, lila Anaya, Alexandra carranza, yuranis coronado y helena ponzon,
describieron los factores de riesgos que inciden en la nutricion de los adultos
mayores de 50 anos en el hospital local la manga distrito de Barranquilla.

En el periodo comprendido, de enero hasta junio del 2004 se aplicaron unas
encuestas directamente a la poblacion objeto de estudio, dicha poblaciéon esta
conformada por 61 adultos mayores los cuales conviven con factores de riesgos
nutricionales; El 43% correspondiente a 26 personas que no terminaron la
primaria, factor que influye para que estos no tengan una alimentacion balanceada
por falta de conocimiento, el 74 %correspondiente a 45 adultos mayores que
obtienen el ingreso econémico es por concepto de manutencion razén por la cual
no se pueden satisfacer con las necesidades basicas y por ende una buena
alimentacion.

Se observa que un 88% correspondiente a 56 personas se encuentran en un
estado de normopeso y delgadez, ya que por este ultimo se corre el riesgo a tener
un nivel nutricional bajo, teniendo en cuenta la coomorbilidad, ya que se podria
decir que es un factor que influye en los estilos de vida de estos ancianos.

El rango de edad mas prevalente en esta poblacidon a tener un nivel nutricional
bajo se encuentra entre 60 y 64 con un 22% correspondiente a 14 adultos
mayores de 50 aios de la poblacion objeto de estudio. Razén por la cual se pudo
concluir que esta poblacidn convive con multipies factores que inciden en su
nutricién y por ende en sus estilos de vida.

Se recomienda en esta investigacion que la Universidad Simén Bolivar establezca
un convenio con el Hospital Local la Manga el cual ayude a controlar los factores
de riesgo nutricionales de mayor prevalencia en la poblacion objeto de estudio.



0. INTRODUCCION
0.1 IMPORTANCIA Y ORIGEN

La nutricion es un proceso natural que proporciona la energia y aporta al
organismo las sustancias indispensables para el mantenimiento dé la vida y el
propio organismo, desde el punto de vista microscépico la nutricion comporta los
procesos de alimentacion. |

Es por eso que la siguiente investigacion es acerca de los factorés de riesgo
nutricionales en adultos mayores de 50 afios, a través de la cua{l se daran a
conocer los factores de riesgo mas importantes que intervienen en la nutricion de
esta poblacion, ya que las condiciones de vida de esta poblaciOn esta impregnada
de dificultades causando asi un deterioro de su integridad. |

Por tal razén es de sumo inte“rés\ conocer la talla y el peso para asi poder calcular
el indice de masajcorporal, en cada individuo de la poblacion objeto estudio ya
que en el Anciano es de mayor prevalencia el estado de delgadez.

De otra manera el estrato econdmico y su ingreso econdémico es bajo, es unos de
los factores que influye en la nutricion, ya que por falta de recursos ellos no
pueden satisfacer sus necesidades basicas.

De igual forma el nivel educativo es bajo, situacion que genera falta de
orientacion sobre como llevar un plan alimenticio adecuado.

Por otro lado los alimentos que consumen, carecen de proteinas, calcios, calorias

etc, lo cual puede traer como consecuencias estas enfermedades las cuales
suelen se las mas comunes como es la Hipertension, Osteoporosis, 'diabetes..
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De otra forma los problemas intrafamiliares afectan directamente el estado

emocional de estas personas ya que se encuentran deprimidos y solos.

Otros de los factores que pueden influir en la alimentacién es el estado de su
dentadura ya que hay' individuos que tienen alteraciones dentales las cuales
pueden presentar algunas dificultades al comer.

En el mundo se estima que una de cada 6 adultos' presentan un nivel nutricional
bajo.

En Colombia uno de cada 4 adultos? presentan un bajo nivel nutricional. En
Barranquilla especificamente en el Hospital de la manga 1 de cada 3 adultos }
presentan un nivel nutricional bajo.

0.2 Antecedentes tedricos

La presente investigacion es acerca de los factores de riesgos nutricionales en
adultos mayores de 50 anos , las cuales se estudiaron en la siguiente
investigacion. |

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la
actualidad.

Sexo: Conjunto de 6rganos genitales que diferencia a un hombre de una mujer.
Estrato socio econémico: Es la posicidn o nivel que ocupa un indiViduo en una
sociedad.

Indice de masa corporal (  IMC): Es el parametro relacionado con el peso y la
estatura de una persona. |

1. www.geoogle. com.co
2. lbid.
3. Hosoilal ia Manaa Barranauilla
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Osteoporosis: Es la perdida de la densidad normal del hueso que aparecen
conforme avanza la edad y su consecuencia es que los-huesos se vuelven mas
fragiles y propensos a las fracturas, debido al consumo inadecuado de calcio y
vitamina D. |
Hipertension: Es la elevacion persistente de la presion sanguinea por encima del
valor normal.

Nivel educativo: Es el grado de escolaridad que ha cursado o alcanzado un
individuo. |

Ingreso economico: Es la remuneracion que recibe una persona a cambio de su
trabajo o ya sea por concepto de manutencion.

Depresion: Es un sindrome que genera una disfuncion cerebral cuyo nucleo es el
apagamiento persistente del estado de animo.

Salud oral: Son todas aquellas alteraciones dentales la cual puede presentar
dificultades al comer.

Conocimiento: Es el grado del conocimiento que tierie el adulto sobre el consumo
de alimentos.

0.3 Antecedentes practicos

De acuerdo a otras investigaciones realizadas en el afo 2002 en el Hospital la
Manga por las estudiantes de VIl semestre de enfermeria de la Corporacion
Educativa Mayo del Desarrollo Simén Bolivar, investigaron las siguientes
variables:

En los adultos inscritos en el programas de promocién y prevencion con respecto
a la edad con un porcentaje del 47% correspondiente a una edad de 60 y 67
anos, el sexo de mayor prevalencia en un 65% el sexo femenino, en el nivel
educativo , la mayoria de la poblacion fueron analfabeta con un 52%, el estado
civil el de mayor prevalencia son casados, en el ingreso econdmico es de 64%
dependen econdmicamente de sus hijos, en cuanto al indice de su masa corporal
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segiin la OMS adopto unos estandares antropométrico de uso en los Ultimos
anos. El aumento de la incidencia en hombres se-da un 59% en sobre peso y

con obesidad un 20%.

En el mundo las personas e incluyendo ninos adolescentes presentan diferentes
tipos de depresiones.

0.4 Objetivos

El principal objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo
nutricionales en mayores de 50 anos en el Hospital la Manga de Barranquilla 2004
del cual se derivan los siguientes objetivos especificos.

o Determinar el indice de masa corporal de la poblacion objeto de estudio.

o Identificar los riesgos nutricionales en los adultos mayores dé la poblacion
objeto de estudio.

e  Senalar las enfermedades mas comunes de la poblacion.

. Establecer el nivel educativo que alcanzaron los adultos mayores de 50
anos.

. Identificar el sexo y la edad de la poblacion objeto de estudio.

. Identificar el estrato socioeconémico.

o Determinar el ingreso econdmico para manutencion y sustentacion de la
poblacidén objeto de estudio.

. Deteminar cuales son los alimentos consumidos con mayor frecuencia en la
poblacion objeto de estudio, el estado de animo de cada uno de los
individuos. ‘

. Obtener el grado de conocimientos que tiene el adulto mayor sobre su

alimentacion.
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0.5 Alcances

Los beneficios que el grupo adquiri6 ha sido de gran satisfacﬁcf:ién, ya que
mediante este estudio se obtuvo conocimientos investigativo de mucha

importancia para la formacién integral.
0.6 Limitaciones

El mayor inconveniente que tuvo el grupo investigativo fue el retrazo a ejecutar las
encuestas a cada adulto mayor, ya que los dias en que se reunian la poblacion
objeto de estudio no era favorable para los estudiantes de enfermeria, de manera
que se cruzaban las practicas asistenciales.

0.7 Metodologia

Esta investigacion es de tipo descriptivo, cuyo objetivo principal es determinar los
factores de riesgo nutricionales en los adultos mayores de 50 arios en el Hospital

la Manga del Distrito de Barranquilla.

Teniendo en cuenta las variables cuantitativas y cualitativas mediante la
evaluacién basica de la nutricion y encuestas realizadas directamente a la
poblacion objeto estudio.

Como futuros profesionales de la salud se quiere brindar una orientacion sobre la
nutricion balanceada a esta poblacion objeto de estudio, interviniendo de igual
forma en su nutricidon y por ende contribuir al mejoramiento de sus estilos de

vidas.
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1. RESULTADOS

TABLA 1 EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO
NUTRICIONAL HOSTITAL LA MANGA 2004.

EDAD N° DE PERSONAS %
50-54 7 11
55-59 9 14
60-64 14 22
65-69 8 A 13
70-74 9 14
75-80 10 16

80- Y MAS 4 6
TOTAL 61 99

FUENTE: Encuesta aplicada a los adultos mayores de 50 anos ‘HOSPITAL LA
MANGA 2004’

RESULTADOS: Al analizar la edad de los adultos rnayores de 50 anos con riesgo
nutricional arrojaron que la edad de mayor prevalencia es la comﬁrendida entre
60-64 anos con un 22%, Y la de menor prevalencia es la edad comprendida entre
80 y mas con un 6% de la poblacién, de igual forma se da con 11%“las edades de
50 a 54 anos con un 14% 55 a 59 anos, con un 13% 65 a 69 anos, un 14% 70 a
74 anos y con un 16% 75 a 80 afos. ‘
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TABLA 2 DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE 50
ANOS EN RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA 2004. |

SEXO N° DE PERSONA %
FEMENINO 48 78
MASCULINO 13 21

TOTAL 61 100

FUENTE: Encuesta a la poblacion objeto estudio.

RESULTADOS: Se observa que le 78% de la poblacion objeto estudio es de sexo
femenino, y el 21% es de sexo masculino. ;
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TABLA 3 ESTADO CIVIL EN ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO
NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA 2004.

ESTADO CIVIL N° DE PERSONAS %

CASADO 12 19
DIVORCIADO 12 19
SOLTERO 6 9

UNION LIBRE 17 27
VIUDO 14 22
TOTAL 61 100

FUENTE: Realizada a los adultos mayores con riesgo nutricional HOSPITAL LA
MANGA 2004.

RESULTADOS: En la poblacion objeto de estudio se observa que de 61 adultos,

mayores el 19% son casados, de igual el 19% son divorciado, el 8% solteros, el

27% union libre y el 22% son viudos.
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TABLA 4 ESTRATO SOCIOECONOMICO DE ADULTOS MAYORES DE

ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA 2004,

50

ESTRATO SOCIO ECONOMICO Si %
ESTRATO 1 61 100
0 0
ESTRTO 2
0 0
ESTRTO 3
TOTAL 61 100

FUENTE ENCUESTAS: Realizadas a adultos mayores de 50 anos HOSPITAL LA

MANGA 2004.

RESULTADOS: EIl 100% de la poblacion pertenecen a estrato 1.
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TABLA 5 NIVEL EDUCATIVO DEL ADULTO MAYOR DE 50 ANOS CON
RIESGO NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL LA MANGA 2004.

GRADO N° DE PERSONA | %
ANALFABETA 14 23
PRIMARIA COMPLETA 16 %
PRIMARIA INCOMPLETA 26 43
SECUNDARIA COMPLETA 0 i}

SECUNDARIA INCOMPLETA 5 8
TECNICA COMPLETA ° °
TECNICO INCOMPLETO ° °
'UNIVERSIDAD ° >
0 0

UNIVERSIDAD INCOMPLETA :
TOTAL 61 100

FUENTE: Encuesta realizada a los adultos mayores, con ﬁeégo nutricional

HOSPITAL LA MANGA 2004.

RESULTADOS: Se observo que en el nivel educativo de 61 adultos mayores el
23% son analfabeta, el 26% realizaron una primaria completa, el 43% que

corresponde al porcentaje mas alto hicieron una primaria incompleta, un 8% que

corresponde al poroentaje mas bajo hicieron una secundaria incompleta.
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TABLA 6 OCUPACION DEL ADULTO MAYORES DE 50 ANOS EN RIESGO
NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA 2004.

OCUPACION DEL ,
ADULTO Si % NO %

USTED TRBAJA 16 26 45 73
TOTAL 61 100 61 100

TOTAL PORCENTAJES 100%.

FUENTE: Encuesta a la poblacion.

RESULTADOS: De 61 aduitos el 73% de la poblaciéon objeto de estudio no trabaja,
y solo trabaja el 16% de la poblacion.
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TABLA 7 INGRESO ECONOMICO EN MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO
NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL LA MANGA DE BARRANQUILLA 2004.

CLASIFICACION Si %

1 SALARIO MINIMO 16 26

1 SALARIO MINIMO ° °
1Y 2 SALARIO MINIMO ° °
MANUTENCION 45 74
TOTAL 61 100

FUENTE: Encuesta o poblacion de objeto de estudio.

RESULTADOS: EIl nivel economico que menos predomina es el de 1 salario
minimo con un 26% mientras que el mas predomina es €l de manutencién con un
total de 45 personas representando en 74%.
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TABLA 8 DISTRIBUCION DE INDICE MASA CORPORAL EN MAYORES DE 50
ANO EN RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA 2004

COMPONENTES # CASOS %
DELGADEZ < 18.5 27 44
NORMAL PESO 18.5-27.4 27 44
OBESIDAD LEVE 27.5-29.9 2 03
OBESIDAD MODERADA >30 4 07

OBESIDAD EXTRAMA >40 1 1
TOTAL 61 100

FUENTE: Valoracion a la poblacion.

RESULTADOS: De una poblacion de 61 adultos el 44% se encuentra en estado
de delgadez, de igual forma otro 44% de la poblacion se encuentra:en un estado
de normo peso, el 3% obesidad leve, el 7% obesidad moderada, el dd1%
obesidad extrema.
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TABLA 9 DOLOR EN LOS HUESOS EN ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS
CON RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA.

DOLOR EN LOS HUESOS

EN EL ADULTO MAYOR Si % NO %
DOLOR EN LOS HUESOS 43 70 18 29
TOTAL 61 100 61 100

FUENTE: Encuesta realiza a los adultos mayores, con riesgo nutricional,
HOSPITAL LA MANGA 2004.

RESULTADOS: Se observa en la poblacion objeto de estudio. Que de 61 adultos
mayores, que corresponde a 70% manifestaron tener dolor en los huesos

) mientras que 18% con menor incidencia dijeron que no tienen dolor en los huesos.
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TABLA 10 CONSUMO DE ALIMENTOS QUE CONTENGAN CALCIO EN
ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS EN RIESGO NUTICIONAL HOSPITAL LA
MANGA 2004.

CONSUMO DE ALIMENTOS .

ALTOS EN CALCIO Si % NO %}
CONSUME CALCIO 1 67 20 32
TOTAL 61 99 61 99

FUENTE: Encuesta ala poblacion objeto estudio.

RESULTADOS: Se observa que el 61% de los adultos mayores de 50 afos
consumen alimentos que contienen calcio y el 32% de la poblacion ¢bjeto estudio

. |
no consume calcio.
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TABLA 10.1 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS EN
CALCIO EN ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL
HOSPITAL LA MANGA 2004.

ALIMENTOS DIARIO | SEMENAL | MENSUAL | NO
LECHE 41 1 2 4
HUEVO 13 32 8 8 |
QUESO 10 25 19 7

YOGURT 0 3 34 24
TOTAL 61 61 61 61

FUENTE: Encuesta realizada alos adultos mayores, con riesgo nutricional,
HOSPITAL LA MANGA 2004.

RESULTADOS: En la poblacion objeto de estudio se observa con mayor
frecuencia que de 61 adultos mayores solo 41 personas consumen leche diaria
seguido de una minoria de 2 personas mensual, seguido por el consumo de
huevo que en su mayoria lo consumen 32 personas semanalmente, continuando
con una minoria de 8 personas que lo consumen mensual, el queso lo consumen
con mayor frecuencia 25 personas semanalmente, y con una menor frecuencia de
7 personas que no consumen, el yogur se consume con mayor frecuencia
mensual con 34 adultos, mientras que con menor frecuencias 3 adultos semanal.
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TABLA 11 ENFERMEDADES MAS COMUNES EN MAYORES DE 50 ANOS EN
RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA 2004.

ENFERMEDADES Si % NO %
OSTEOPOROSIS 61 61 100
TOTAL 61 61 61 100

FUENTE: Encuyesta realizada a los adultos mayores con riesgo nutricional
hospital la manga 2004.

RESULTADOS: El 100% de los adultos no padecen osteoporosis.
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TABLA 12 CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS EN CALORIAS POR ADULTOS
MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL EN EL HASPITAL LOCAL
LA MANGA 2004.

ALIMENTOS ALTOS EN|

CALORIAS Sl % NO %

. CONSUME USTED

ALIMENTOS ALTOS EN |

CALORIAS? 28 45 33 54
TOTAL 61 100 | 61 100

FUENTE: Encuesta realizada a los adultos mayores de 50 afios con riesgo
nutricional. Hospital la manga 2004.

RESULTADOS: En la poblacidon encuestada el 45% que corresponde a 28 adultos
mayores que refiere consumir atimentos altos en calorias y el 54% corresponde a

33 adultos mayores refiere no consumir alimentos altos en calorias.
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TABLA N° 12.1 FRECUENCIA DE CONSUMO DE CALORIA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE 50 ANOS EN RIESGO NUTRICIONAL DEL HOSPITAL LA
MANGA 2004.

FRECUENCIA DE CONSUMO |
DE CALORIA Si % NO %
FLAN 20 32 41 67
CHOCOLATE 46 75 15 24
AGUA PANELA 52 85 9 14
BANANO 44 72 17 27
PUDIN 48 78 13 21
UVAS PASAS 10 16 51 83
CEREZA 4 6 57 93
MIEL DE AVEJA 30 49 31 50
YOGURT 28 45 33 54
TOTAL 61 100 61 100

FUENTE: Encuesta realizada a los adultos mayores con riesgo nutricional, hospital
la manga 2004.

RESULTADOS: En la encuesta realizada a la poblacidn objeto estudio se observo
que el 61 adulto mayores el 67% no consume flan, mientras que el 32% si lo
consume, el 75% de la poblacién si consume chocolates, mientras que el24% no
la consume, el 85% si consume agua de panela, mientras que el 14% no la
consume, el 72% si consume banano, mientras que el 22% si la consume, el 78%
consume pudiny el 21% no lo consume, el 83% no consume uvas pasas y el 16%
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si la consume, el 93% no consume cereza y el 6% si la consume, 50% no
consume miel de abeja, mientras que el 49% si la consume, el 54% no consume

yogurt , el 45% si la consume
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TABLA 12.3 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE CALORIAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE 50 ANOS EN RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA

2004

ALIMENTOS

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

FLAN

19

CHOCOLATE

18

26

AGUA
PANELA

36

12

BANANO

21

22

PUDIN

42

UVAS
PASAS

10

CEREZA

MIEL DE
ABEJAS

14

16

YOGURT

25
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FUENTE: Encuesta realizada a los adultos mayores con riesgo Nutricional hospital
la manga

RESULTADO: en la poblacion objeto de estudio de acuerdo a la evaluacion
realizada se observa que con solo 20 adultos de la poblacion consumen flan con
una mayor frecuencia mensual, en el consumo de chocolate se observa un
mayor consumo mensual con 26 personas seguido de una menbr frecuencia
diaria con tan solo 2 adultos diario, en el consumo de agua panela se observa un
mayor consumo con una frecuencia semanal | con 22 adultos mientras que el
menor consumo se da mensual con 1 adulto, en el consumo de banano el mayor
consumo se da con una frecuencia SEMANAL con 22 adultos seguido de una
menor frecuencia mensual con solo 1 adulto en el consumo de pudin se observa
con mayor frecuencia mensual con 42 adultos mientras que el menor censumo se
da.
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TABLA 13 NUMERO DE ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS CON RIESGO
NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA DE BARRANQUILLA 2004,

HIPERTENSION Si % NO %
USTED ES HIPERTENSO(A) 26 | 42 35 57
TOTAL 61 | 100 61 100

FUENTE: Encuesta realizada adultos mayores, con riesgo nutricional, hospital la
manga 2004.

RESULTADOS:

En la encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio se observo con mayor
frecuencia que de 61 personas el 57% dijeron que no son hipertensos, y con una
menor incidencia que corresponde ai 42% dijeron que si son hipertensos.
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TABLA 14 CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS EN GRASA EN MAYORES
DE 50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL, HOSPITAL LA MANGA 2004.

FRECUENCIA
DE
ALIMENTOS :
ALTOS EN SI % NO %
GRASA ‘

CONSUME 14 23 47 T
ALTOS  EN ‘
GRASA

TOTAL 61 100 61 100

FUENTE: Encuesta realizada, a la pob!acion objeto de estudio

RESULTADO: El 77% de los adultos no consumen alimentos alfos en grasa
mientras que el 23% de la poblacion si lo consumen. ‘
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TABLA 14.1 FRECUENCIA DE ALIMENTOS ALTOS EN GRASA POR ADULTOS
MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA

2004.
ALIMENTOS DIARIO SEMANAL MENSUAL
- POLLO 21 36 4
0
CERDO 6 21
0
EMBUTIDOS 11 12
- 3
JAMON 1 7
/ 61 61 61
TOTAL

FUENTE: Tomada de la encuesta realizada a los adultos mayores con riesgo
nutricional, HOSPITAL LA MANGA 2004.

RESULTADOQOS: En la poblacién objeto de estudio se observo con un alto grado de
consumo de pollo dando como resultado el consumo de 36 personas semanal en

una poblacién de adultos.




TABLA 15 CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS EN SAL EN ADULTOS

MAYORES DE 50 ANOS EN RIESGO NUTRICIONAL, HOSPITAL LA MANGA
2004.

ALIMENTOS ALTOS EN Si % NO %
SAL \‘
CONSUME ALIMENTOS 7 11 54 88

ALTOS EN SAL

TOTAL 61 11 61 88

FUENTE : Encuesta ala poblacion objeto estudio.

RESULTADOS: De 61 adulto el 88% no consumen los alimentos altos en sal
mientras que el 11% consumen los alimentos altos en sal.
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TABLA 151 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS ALTOS EN SAL
EN ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS EN RIESGO NUTRICIONAL, HOSPITAL

LA MANGA 2004
ALIMENTOS DIARIO  |SEMANAL | MENSUAL
CRISPETA 0 5 59
SAL DE AJO 0 1 6
PESCADO 4 40 10
TOTAL DE LA POBLACION 61 61 61

FUENTE: Encuesta de la poblacidon fuente de estudio, HOSPITAL LA MANGA
2004.

RESULTADOS: En la poblacion objeto de estudio se obsen}a, que en el consumo
de crispeta 5 adultos lo consumen semanal y un 29 lo consumen mpnsual, en la
sal de agjo1 la consume semanal y 6 la consumen mensual. En el iconsumo de
pescado el mayor consumo seda semanal con 40 adultos. En el oonéumo diario 4
adultos y en el consumo mensual 10 adultos
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TABLA 16 ESTADO DE ANIMO EN ADULTOS MAYORES EN RIESGO
NUTRICIONAL, HOSPITAL LA MANGA 2004. 5

ESTADO DE ALIMENTACION|

EN EL ADULTO MAYOR SI| % | NO| % |AVECES| %
ESTA USTED DEPRIMIDO

O BAJO DE ANIMO 24 | 39 | 21 34 16 26
TOTAL 61 61 61 0

TOTAL DE PORCENTAJES 100%. |
FUENTE: Encuesta de adultos mayor de 50 anos hospital la manga.

RESULTADOS: El 39% de la poblacion objeto estudio se encuentra deprimido o
bajo de animo, el 26% de la poblacion objeto estudio aveces se encuentra
deprimido o bajo de animo y solo el 34% de la poblacion no‘fse encuentra
deprimido o bajo de animo. ‘;
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TABLA 17 ESTADO DE LA DENTADURA EN MAYORES DE 50 ANOS CON
RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA 2004.

ESTADO DE
LA
DENTADURA SI % NO %
DEL ADULTO
MAYOR

TIENE
USTED ,
PROBLEMAS
DENTALES
O ALGUNA 20 67 41 33
ALTERACION
EN LA BOCA
QUE LE
DIFICULTE
COMER

- BIEN.

TOTAL 61 100 61 : 100

FUENTE: Encuesta realizada a los adultos mayores con riesgo nutricional,
hospital la manga 2004.

RESULTADO: En la encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio se
observa que de 61 adultos mayores , el 67% que corresponden a la gran
mayoria dijeron que si tenian problemas dentales o para comer mientras que
én su minoria solo el 33% de adultos tienen problemas dentales.
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TABLA 18 GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONSUMO DE
50 ANOS CON

ALIMENTOS DIARIOS EN LOS ADULTOS MAYORES DE
RIESGO NUTRICIONAL, HOSPITAL LA MANGA 2004.
CONOCIMIENTO SI % NO %
¢(SABE USTED QUE ALIMENTOS
DEBE CONSUMIR?
53 86 8 13
TOTAL 61 100 61

100

FUENTE: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADOS: En la poblacion encuestada hay 53 personas que corresponde a

un 86% que refieren si tener conocimiento sobre los alimentos que deben
|

consumir diario, mientras que el 13% que corresponde a 8 personas no tienen

conocimiento.
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TABLA 19 CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL DESAYUNO EN ADULTOS
MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL, HOSPITAL LA MANGA

2004,
ALIMENTOS S| % NO %
LECHE 61 100 0 0
QUESO 33 54 28 45
AGUA DE| 39 63 22 36

PANELA

GUINEO VERDE a7 77 14 22
FRUTAS 23 37 38 62
JUGOS 14 22 47 77

TOTAL , 61 100 61 100

i FUENTE: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADOS: SE observa que el 100% de la poblacion consume leche, mientras
que el consumo de queso se observa que el 54% si lo consumen y un 45% no lo
consumen, en el consumo de agua de panela se observa que el 63% lo
consumen, mientras que el 36% no la consume, en el consumo de guineo verde
se observa que el 77% si lo consume y un 22% no la consume, en las frutas se
observa que el 37% si la consume y un 62% no la consume, en el jugo se observa
que el 22% de Ia poblacion si lo consume y un77% no la consume




TABLA 19.1 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL
DESAYUNO EN ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO
NUTRICIONAL, HOSPITAL LA MANGA 2004. |

ALIMENTOS DIARIO SEMANAL MENSUAL
LECHE 46 8 7
9 18 6
QUESO
AGUA DE 23 13 3
PANELA
GUINEO VERDE 29 16 2
FRUTAS 13 3 2
- JUGOS 6 5 3
TOTAL 61 61 61

FUENTE: Encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio.

RESULTADO: Se observa gue la mayor frecuencia del consumo de leche se da
diariamente con 46 adultos mayores y la menor frecuencia del consumo de leche
se da con 15 adultos mayores que la consumen semanal y mensual, el consumo
de agua de panela se observo que la mayor frecuencia del consumo en 23
adultos mayores y la menor frecuencia de consumo de agua de panela se observa
en 16 adultos mayores. Que la consumen semanal y mensual; el consumo de
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quineo verde se observa con mayor frecuencia en 29 adultos mayores que la
consumen diario, y la menor frecuencia en 18 adultos mayores que lo consumen
mensual y semanal. —

El consumo de frutas se observa que la mayor frecuencia es de 13 adultos
mayores que lo consumen diario y la menor frecuencia del consumo es de 10
personas que lo consumen mensual y semanal.

En el consumo de jugos se observa la mayor frecuencia en 6 adultos mayores de
50 anos que lo consumen diario y la menor frecuencia es de 8 adultos que la
consumen mensual y semanal.
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TABLA 20 CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL ALMUERZOS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL HOSPITAL LA MANGA
2004

ALIMENTOS Sl % NO %
Sopas 61 99 0 0
Arroz 34 55 27 44
Came 12 19 49 80
Granos 07 11 54 88
Jugos de fruta 10 16 51 83
Pescado 10 16 51 83
Ensalada 06 0.9 55 90
Agua de 26 42 35 57
panela

Total 61 100 61 100

FUENTE: Encuesta realizada a los adultos mayores con riesgo nutricional hospital
la manga 2004

RESULTADO: En al poblacion objeto de estudio se observa que la mayor
frecuencia de el consumo de sopa es de un 99% si la consume.

El consumo de arroz se observa que el 55% consume arroz y el 44% de los
adultos mayores no la consumen. \

En el consumo de came se observa con mayor frecuencia que el 80% de los
adultos mayores no consumen came y solo el 19% la consumen.

El consumo de granos se observa con mayor frecuencia que 88% de los adultos
mayores N0 consumen granos y que solo el 11% consume granos.

En el consumo de jugos de fruta se observa que la mayor frecuencia es de un
83% de adultos que no consumen jugos y que sdlo el 16% de los adultos lo
consumen.

En el consumo de pescado se observa que la mayor frecuencia es de un 83% de
adultos que no consumen pescado en el almuerzo y el 16% de los adultos si
consumen pescado en el almuerzo.
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En el consumo de ensaladas podemos observar que un90% de adultos no
consumen ensalada en el almuerzo y que solo el 0.9% la consumen en el
almuerzo.

En el consumo de agua de panela se observa que el 57% de los adultos no
consumen agua de panela en el almuerzo y sélo el 42% si consume agua de

panela en el almuerzo.
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TABLA 20.1 FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL ALMUERZO
DE LOS ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL,
HOSPITAL LOCAL LA MANGA 2004.

ALIMENTOS DIARIO SEMANAL MENSUAL
SOPAS 52 9 0
ARROZ 21 11 2
CARNE 5 8 1
GRANOS 1 6 0
JUGOS DE 4 5 o
FRUTAS
PESCADO 1 5 4 |
ENSALADA 3 3 0 |
AGUA DE 18 8 0
PANELA
61 61 " 61
TOTAL

FUENTE : Encuesta realizada a la poblacidn objeto de estudio.

RESULTADOS: En la poblacién objeto de estudio se observo de estudio se
observo que la mayor frecuencia de 61 adultos, el 52 consumen sopa diario y 9
consumen semanal. ‘

El consumo de amoz se observa con mayor frecuencia de 61 adultos el 21
adultos que lo consumen diario , y 11 personas {a consumen semanal y en una
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minoria de 2 adultos mensual , el consumo de carne se observa que 5 personas

la consumen diario, 8 adultos la consumen semanaly solo 1 mensual .

.
El consumo de granos se observa que solo una persona lo consume diario y 6 los

consumen.

En el consumo de jugo de frutas se observa que 4 adultos que lo cbnsumen diario
y 5 adultos lo consumen semanal, y solo uno adulto lo consume mensual. En el
consumo de pescado se observa que de 61 adultos mayores solo 1 lo consumen
diario, 5 lo consumen semanal y 4 adultos lo consumen mensual. En el consumo
de ensalada se observa con mayor frecuencia que 3 adultos lo cori"sumen semanal
y de igual forma 3 lo consumen diario. El consumo de agua de panela se observa
con mayor frecuencia que 18 adultos mayores lo consumen diario y en una menor
frecuencia de 8 adultos que la consumen semanal.
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TABLA 21 CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA CENA DE ADULTO MAYOR DE
50 ANOS CON RIESGO NUTRICIONAL, HOSPITAL LA MANGA 2004.

ALIMENTOS |  SI % NO %
GRANOS 49 80 12 19
ENSALADA | 32 | %2 | 2t | 44
ARROZ 59 96 2 35
CARNE 36 59 25 40
POLLO 39 63 22 36
PESCADO 25 40 36 59
JUGO 34 55 27 44
PLATANO 26 42 | 35 57
TOTAL 61 100 61 100

FUENTE: Encuesta realizada a la poblacién objeto de estudio.

RESULTADOS: En la poblacién objeto de estudio se observo que de 61 adultos
mayores, casi la totalidad consume arroz con mayor frecuencia diariamente; y con

una menor frecuencia el pescado el cual lo consumen mensual.
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2. CONCLUSION

Al realizar la anterior investigacion de tipo descriptivo se pljdo concluir que en el
barrio la manga habitan adultos con multiples factores de riesgo que alteran su

nivel nutricional y a su vez su calidad de vida .

Segun la organizacion mundial de la salud (O.M.S.), en el mundo las estadisticas
sobre factores que intervienen en la nutricion varian prevaleciendo asi el factor

econdémico y las enfermedades afectandose la poblacién adulta.

De igual manera los casos de bajo nivel nutricional son el 15% en el mundo y
estos son causados por tener ingresos economicos bajos .

Por otro lado en Colombia un porcentaje del 45% entre mujeres y hombres de la
poblacion adulta que presenta un déficit nutricional .

En Barranquilla especificamente en el barrio la manga se manejan unas cifras del

15% de la poblacion afectada por factores que intervienen en la nutricion .

En nuestro caso 1 de cada 5 tiene bajo nivel nuiricional en la poblacion del
mundo, Colombia y Barranquilla sede del estudio , con relacion al nivel nutricional
bajo es de 1/6,1/4,1/5.

Edad:

De acuerdo a la investigacion realizada en el aiio 2002 en el hospital la manga por
las estudiantes de enfermeria de VIl semestre de la Corporacién Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar tuvo un 47% comrespondiente a una edad
entre 60-67 anos, en nuestra investigacion con un 22% correspondiente a un
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promedio de edad entre los 60 y 64 anos, podemos decir que hay un mayor
prevalencia de riesgo nutricional en edades de 60-67 anos.

Sexo:

Segun la investigacion realizada en el ano 2002 en el hospital la manga a los
adultos mayores por los estudiantes de enfermeria de VIl semestre la mayor
prevalencia con un 65% correspondiente a un sexo femenino, en nuestra
investigacion la mayor prevalencia con un porcentaje de 78% corresponde al sexo
femenino, en lo que podemos decir que en las mujeres hay mayor riesgo

nutricional.

Estado civil:

En una investigacion realizada en el aino 2002 al adulto mayor en el hospital la
manga un 45% son casados, en nuestra investigacion el estado civil con mayor
prevalencia es la union libre con un porcentaje del 27% en lo que podemos decir
que hay una diferencia esto debido que la poblacién del estugio comparada era
mas extensa que la del presente estudio.

Estrato socioeconémico:

En estudio realizado en el 2002 a los adultos del Hospital la Manga ia totalidad de
la poblacion a un estrato 1.

En la presente jnvestigacion el 100% de la poblacion pertenece al estrato 1, en lo
que podemos decir que hay una similitud esto debido a que ambos éstudios fueron
realizados en el hospital la manga.

Nivel Educativo:

De acuerdo con la investigacion realizada en el 2002 en el hospital la manga el
nivel de escolaridad fue de un 52% en primaria, en nuestra investigacion el 43%
que corresponde a 26 personas que no terminaron la primaria. En lo que podemos
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decir que el nivel nutricional bajo es de mayor prevalencia erf1 el nivel de
escolaridad bajo. |
Esto quiere decir que hay una similitud, ya que los estudios fueroﬁ realizados a
una poblacién de adultos con ingresos econdémicos bajos y que peé‘tenecen aun
estrato 1. ‘

Ocupacioén:

Segun la investigacion realizada en el 2002 por las estudiantes de}lell semestre

de enfermeria a los adultos mayores del Hospital la manga, se obtuivo un 30% de

los adultos maypres que si trabajan, mientras que en el presente esthxdio se obtuvo

un 26% lo que corresponde a que existe una similitud, ya que por su edad la
|

mayoria dependen de sus hijos. 1

Ingreso econdémico: ‘

En el afio 2002 realizaron una investigacién en el hospital la manga [a los mayores
los estudiantes de enfermeria de VIl semestre y el 64% de ios adultos mayores
dependian economicamente de sus hijos en nuestra invest’agajcién el 74 %
correspondiente a 45 adultos mayores de 50 anos sus ingresos sor‘;\ por concepto

de manutencion. |

Por lo cual podemos decir que el ingreso precapital es similar en Ia‘is poblaciones
ya que la situacién econémica en el mundo es uno de los factores que influyen en
la nutricién y de tal forma ellos por falta de ingresos no pueden tener una buena

alimentacion. |

indice de masa corporal |
Segln la O.M.S. adopto unos estandares antropométricos de uso intemacional el
riesgo de las complicaciones metabdlicas y la salud en los dltimos afios el
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aumento de la prevalencia hombre con sobre peso-es de 59% vy conj‘obesidad un
20% en las mujeres el peso es menor 51% la mas baja morbilidad y mortalidad en
nuestra investigacion el indice de masa corporal de mayor prevaljencia fue el
normopeso con un 44%, de igual forma el delgadez con un 44% corjrespondiente
a 56 personas en lo que podemos decir que las personas en an estado de

delgadez tienen mayor riesgo de tener un nivel nutricional bajo. j
‘
i
Dolor en los huesos: ‘
Segun la investigacion en el ano 2002 en el Hospital la manga por Iéljs estudiantes
de VIIl semestre de enfermeria a los adultos, un 65% refiere dolor eﬁ los huesos y
en la presente investigacion un 70% de los adultos mayores. anali.f_ando los dos
estudios, se puede decir que hay una similitud, ya que el dolor en I“os huesos es
muy comun debido a que conforme avanza la edad los huesos se‘*‘ vuelven mas

fragiles. ‘
i

En un estudio realizado en el 2002 a los adultos del Hospital la maﬁga el 72% de

Consumo de calcio:

la pobiacidon refirid consumir alimentos altos en calcios, en el presQnte estudio el
67% de la poblacion refiere si consumir élimentos altos en (ysicicwls, por lo cual
podemos decir que hay una similitud esto debido a que ambos estudios se trabajo
en la poblacion adulta la cual es mas propensa a padecer osteopf?rosis, esto es
un proceso natural que aparece conforme avanza a laedad y sus oohsecuencia es
que sus huesgs se vuelven mas fragiles y propensos a fractu*‘ras debido al
consumo inadecuado del calcio . 3

Osteoporosis: 1

Segun la investigacion realizada en el 2002 por las estudiantes de' VIii semestre

de enfemmeria del Hospital la manga se obtuvo un 90% de los aduitos que no
|
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padecen de osteoporosis, mientras que en el presente estudio se obtuvo un 100%
que no padecen osteoporosis lo que corresponde a que ambas investigaciones
ningun adulto padece de osteoporosis por que existe un alto consumo de calcio.

Calorias:

Segun la investigacion realizada en el 2002 por las estudiantes de VIl semestre
de enfermeria del Hospital la manga se obtuvo que existe un 60% que no
consume calorias, mientras que esta investigacion arrojo un 54% que no la
consume. Podemos decir que en ambos estudios existen similitud por que la
mayor parte de la poblacion no consume calorias por o que estos estudios se
realizaron con personas de un bajo nivel econémico.

Hipertension:

En un estudio realizado en el 2003 en la universidad de cordoba en el programa
de enfermeria a los adultos mayores la prevalencia de 22%. En hipertension enl
nuestro estudio el 42% que corresponde a 26 personas que son hipertensas por lo
que pnodemos decir que hay una diferencia debido a que los estudios fueron
realizados en diferentes poblaciones.

Consumo de alimentos altos en grasas:

Segun la investigacion realizada en el 2002 por las estudiantes de VIII semestre
de enfermeria del Hospital la manga a los adultos, un 72% de refiere no consumir
alimentos altos en grasa. La investigacion realizada en el 2004 a los adultos
mayores un 77% refiere no consumir alimentos altos en grasas. Analizando los
dos estudios s¢ puede decir que hay similitud ya que en ambas poblaciones se
trabajo con adultos los cuales tienen una predisposicién a padecer enfermedades
como la hipertensiéon entre otra, por lo tanto el consumo de alimentos altos en
grasas es un factor de riesgo para esta poblacién adulta.
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Depresion:

Los datos estadisticos acerca de las depresiones son importantes para ver el
grado en que se presentan los diferentes tipos de depresiones en el mundo
incluyendo ninos adolescentes y adultos las mujeres son mas propensas a sufrir

enfermedades depresivas que en hombres.

En nuestra investigacion un 39% correspondiente a 29 personas se encuentran
deprimidos y es por esto que podemos decir que al observar los resultados de
nuestro estudios encontramos que hace referencia a los datos estadisticos que se
conoce a nivel mundial en los que se muestra que al igual que en el presente
estudio las mujeres son mas propensas a padecer esta enfermedad.

Estado de la dentadura:

Segun la investigaciéon realizada en el 2002 en el Hospital de la manga por las
estudiantes de VIl de enfermeria a los adultos, un 70% refiere presentar una
alteracion en su dentadura lo cual le dificulta comer, de igual forma en la presente
investigacion un 60% refiere presentar 1o mismo, de acuerdo a los dos estudios
hay una similitud, ya que ambas poblaciones pertenecen a un ingreso econémico
bajo y por ende no asisten a un consultorio odontoldgico.
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3. RECOMENDACOINES

Teniendo en cuenta la situacion encontrada con respecto a los factores de riesgos
nutricionales en l0s adultos mayores de 50 anos en el hospital la manga se

considera pertinente realizar las recomendaciones.

J Realizar procesos educativos por medio de charlas sobre la alimentacion
para mejorar el estilo de vida

o Orientar a la poblacion objeto de estudio sobre como tener una alimentacion
balanceada de acuerdo a sus ingresos economicos

o Realizar contrcl de talla y peso a los adultos con riesgo nutricional para
detectar cambios a nivel nutricional, que seran valorados por la nutricionista
en casos de que el indice de masa corporal IMC se encuentre mas bajo que
el normal. )

o Incentivar al adulto mayor sobre la importancia de asistir a los programas de

promocion y prevencion que se llevan a cabce en el hospital local la manga.
. Trabajar conjuntamente con el hospital local la manga creando un grupo de
funcionarios que coordinen ‘las acciones de prevencién y control de los

factores de riesgo asociados al bajo nivel nutricional.

. Realizar yn convenio entre la corporacién educativa mayor del desarrollo
Simoén boljvar y el hospital local la manga, para crear estrategias que ayuden
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a controlar los factores de riesgos prevalentes asociado al bajo nivel
nutricional en el adulto mayor de la poblacion objeto de estudio.

Reeducar al adulto mayor sobre los factores de riesgo nutricionales y como
influyen en su estilo de vida.

Reeducar al adulta‘mayor de la poblacion objeto de estudio, para asi mejorar

su desarrallo intelectual, social afectivo.

Organizar»un horario especial para los pacientes inscrito en él programa de
promocion y prevencion de enfermedades tales como hipertension diabetes y
osteoporosis en el hospital local la manga. |

Implementar un plan de visitas domncnlnarlas con el fin de utilizar estrategias
motivaciones para la asistencias de pamentes inscrito en el programa de
prevencién y promocidén con el hospita! local la manga. |

Verificar periddicamente el registro de cada adulto mayor inscrito en el
hospital local la manga, con el fin d3 detectar alteraciones relacionadas con
el indice de masa corporal IMC.

Se le sugiere al hospital local la manga que organicen un programa de
nutricion brindando asi educacién a los pacientes para que estos sepan

manejar sys habitos alimenticios.

Desarrollar estrategias en la prevencién de enfermedades en concordancia
con el equipo interdisciplinario del hospital local la manga.
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Que las estudiantes de enfermeria realicen sus practicas en esta comunidad
de tal forma que motiven constantemente a los pacientes hipertensos para
que hagan un control oportuno a su tratamiento.

Realizar un control de las enfermedades mas prevalentes en el adulto mayor
como son la hipertensidon, diabetes, osteoporosis entre otras, utilizando
medidas individuales , colectivas que ayuden a la prevencion de estas
enfermedades.

Realizar terapias psicosociales como la remotivacion, ya que a través de este
ayudamos a aumentar la autoestima del individuo de la poblacidn objeto de

estudio.

Realizar actividades ocupacionales con el objetivo de que el adulto mayor se
sienta util en la sociedad que lo rodea. \

60



B!BLIOGRAFIA

ATENCION PRIMARIA GERIATRICA 3 EDICION
MANUAL PRACTICO ATENCION ANCIANOS EDITORIAL MC GRAW HILL

WWW. ALTAVISTA. COM. CO.
WWW GOOGLE. COM. CO.

WWW. YAHOO COM. CO.

WWW.UNICORDOBA.EDUCO.COM.

CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR INSCRITO EN EL PROGRAMA DE
HIPERTENCION ARTERIAL EN EL HOSPITAL LA MANGA 2001-2002

REALIZADA POR LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE VIl SEMESTRE
2002 UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR.

ENCICLOPEDIA LAROUSSE DE LA ENFERMERIA EDICCION PLANETA

FUNDAMENTQ DE MEDICINA PSIQUIATRIA 3 EDICCION.

61






OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

viudo --—--

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL MEDICION
Es la edad
Edad referida por cada 50-54 anos
individuo de la Cualitativa Intervalo 55-59anos
poblacién objeto 60-64anos
estudio 65-69ano0s
70-74anos
75-80anos
Es el conjunto de
organos genitales
Sexo de caracter Femenino
anatomico que Cualitativa Ordinal Masculino
diferencia al
hombre de la
mujer.
Refiere el Adulto -soltero —-
stado civil mayor de la -casado -
poblacion objeto Cualitativa Nominal -divorciado —
estudio su estado union  libre —
civil
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VARIABLE DEFINICION NATURA NIVEL . MEDICION
LEZA
1. Analfabeta.
Grado de |Refiere el adulto mayor 2. Primaria
escolaridad |de la poblacion objeto completa
estudio el grado de|Cualitativa Ordinal 3. Primaria
escolaridad hasta el incompleta
cual lego en 4. Secundaria
educacion completa.
5. Secundaria
incompleta
6. Técnico
completa.
7. Técnico
incompleta
8. Universidad
completa
9. Universidad
incompleta
Ocupacién | Refiere el adulto mayor
Laboral |de la poblacién objeto
de estudio su ocupacion | Cualitativa| Nominal
Ingreso |Refiere el adulto mayor <1salario
Econdmico |de la poblacién objeto|Cualitativa| Ordinal | minimo
estudio el numero de isalario minimo
salarios minimos que 1-2 salario
ingresa por concepto de minimo
manutencion. 2-3 salario
minimo
>3 salario
minimo
concepto de

manutencion




El indice de masa

<18.5 delgadez

IMC corporal es el -18.5-27.4
parametro relacionado NOormopeso
con el peso y la estatura -27.5-29.9
de un individuo de la obesidad leve
poblacion objeto estudio | Cualitativo|  Ordinal >30.obesidad
Imc=peso / altura(2) moderada
-obesidad
extrema >40
Osteoporos | Refiere el adulto mayor
is de la poblacién objeto
estudio tener perdida Si no
de la densidad de los | Cualitativo| Nominal
huesos
Dolor en | Refiere el adulto mayor Usted ha tenido
los huesos | de la poblacion objeto |Cualitativo| Nominal dolor en los
estudio tener dolencia huesos en los
en los huesos. ultimos anos .
Si.——no.——
Consumo | Refiere el adulto de la Si.— no.
de calcio poblacion objeto de Leche
estudio consumir Huevo
alimentos que Cualitativo| Nominal Queso
contengan calcio Yogurt
Diabetes | Refiere el adulto mayor
mellitus de la poblacién objeto Si.—--- no.--—
estudio tener azucar en | Cualitativo| Nominal
la sangre
Si.— no.
Alimentos | Refiere el adulto mayor Flan
altos en de la poblacion objeto Chocolate
azucar de estudio consumir | Cualitativo| Nominal Panela
alimentos altos en Banano
azdcar Uva:q ipe?sas

Cereza




VARIABLE | DEFINICION | NATURALEZA | NIVEL MEDICION
Hipertension | Refiere el
adulto mayor
de la Cualitativo Nominal Si__ NO__
poblacion
objeto de
estudio tener
un aumento
en la presion
arterial
Consumo de | Refiere el Si__ NO__
alimentos adulto Cualitativo Nominal Pollo
altos en | consumir Cerdo
grasa alimentos Embutidos
altos en grasa Jamon




VARIABLES

DEFINISION

NATURALEZA

NIVEL

MEDICION

Depresion

Refiere de
adulto mayor
de la
poblaciéon
objeto de
estudio
sentirse
deprimido 6
bajo de
animo

Cualitativa

Nominal

Si_  NO

Estado de ia
dentadura

Refiere el
adulto mayor
el estado de
la dentadura

Cualitativa

Nominal

Completa

Incompleta

Prétesis
dental

Refiere el
adulto mayor
de la
poblacién
tener prétesis
dental fija
temporal o]
parcial

Cualitativa

Nominal

Si__
Fija
Temporal
Parcial

NO__




VARIABLES DEFINISION NATURALEZA | NIVEL MEDICION
Estrato Se observa el Estrato 1
socioeconomico | estrato Estrato 2
socioecondmico Estrato 3
al cual _
pertenece cada| Cualitativa Ordinal
individuo de la
poblacion
objeto de
estudio
Conocimiento El grado de Si__ NO__
del consumo de | conocimiento Sabe que
alimentos que tiene el alimentos
adulto mayor de debe
la poblacion | Cualitativa Ordinal | consumiren:
objeto de Desayuno
estudio sobre el Si__no__
consumo de los Almuerzo
alimentos si__no__
Cena

Si_no__




Sexo

8 TV

— IMC Dolor Cons.calcio| Leche wueso
; ascolar — hueso l \ l
1_| Amaranto N 71 F 1 3 NO 6 | 1 | s S| | SIS SID
2 |Olivero S 74 F T 3 1 NO | 6 |1 | sl S | SIS SIS
3 [Mesal 72 F_ 1 2 5 NO | ) \ 4 1T si Si I SID
4 |Padila D 78 F 1 2 3 NO | 6 | 2 | st | st _[ 8D | SID
| 5 !CastioM st Il F 1 5 2 | NO | 6 4 1 NO S [ SID | STM
! 8 {Romero M 76 1 F 1 5 3 | NO | 6 1 | NO || sl | sIs | SsIMm |
1 7 TasaniaresC il F | 5 2 1 NO | 8 2 | st | st | SIb | sS\D {
{ B INarvéezD st 1 F 1 2 2 1 NO | 8 T2 st | S | siS | SIS
' © |wManjaes B | 80 F [ 1 2 I NO | 1 2 | sl Sl { SID | SIS
i 10 1 Gonzélez E | 76 M ] a4 1 St 6 | 2 | si_ | NO | NO SiD
11 [Atenao R 64 F | 3 2 NO 6 | 2 S Sl SIS NO
12 | Cabarcas H 74 M 1 3 NO 6 1 ] S| SID SIS
13 [Vargas A 72 F 5 5 NO 1 2 NO S| SiD SIM
14 [ Matoa P 82 M 2 5 Sl 6 1 S S SiS sls
15 | Salcedo E | 58 | F 1 5 NO 6 2 NO NO NO SIM
16 [ De la Rosa A 61 F 4 2 NO 6 2 NO Sl SIS NO
17 [Gémez E 66 F 4 2 NO 1 1 S S| Si's SIS
18 [ Vergara J | 83 | M | 4 1 sl 1 1 NO NO NO SIM
19 | Castillo R 72 M 4 1 S| 1 2 S| Y SID NO
20 |Vargas S 59 M 2 3 S 6 1 NO sl SID SIS |
271 | Bertit B 80 F 4 3 NO 6 2 Si__ | NO NO SIM
| 22 [Arrieta C | 83 | F 1 2 NG 6 4 SI__ | sl [ sib T NO
| 23 | Sarmiento V | 76 | F | 2 2 NO 6 2 Sl 1 NO [ siD [ sIs
| 24 [CaroJ | 8 | M | 4 3 NO 6 2 sl | Sl | sib | NO
25 [Solano N 61 F 1 3 NO 6 2 Sl ] S SID SIs |
26 | Zambrano F 53 F 2 3 NO 1 1 Sl Sl SID SIS
27 [Mendoza J 63 M 4 3 S| 6 2 Sl S SID SIM
28 |Escobar C 65 F 5 2 NO 6 2 Sl NO Sl D SI's
29 [ Niebles A | 65 | F | 5 3 NO 6 2 ] Sl | sib T siD
30 [ Corrales F | 67 | F | & 3 NO 1 1 | sl Sl | sID SIM
31 [ Canizo J | 53 | M | 4 3 sl 6 5 | sl Sl | sID SIS
32 | Padilla S 57 F 2 2 NO 6 2 Sl NO s) sls
33 |Toro £ 57 F 4 3 NO 6 2 S| NO SID sl's
34 [ Garey M | 60 | F | 5 3 NO 8 4 | S NO | sID SIS
35 [ Martinez M | 74 | F | 4 3 NO 6 2 | S S | SID NO
36 [Osa A | 61 | F | i 3 NO 6 2 [ si S | SID SIS
37 | Chaparro Marlene | 56 a | F | 5V 3.P. NO 6.M 1Del | Sl S | sSID Sl Sema
38 |Enrique Yolanda [ 63a | F | 1C 3.P. NO 6.M 1Del | Sl Sl [ siD SID
38 | Orozco Ana 53a F 5V 5.8.1 NO 6.M 2.nor S| Sl S1 D SIS
40 | Vergel Fanmy 64 a F 4\ L 3.P.l NO 6.M 2. N Si Sl SID SiD
41 | Reales Josefina | 56a | F | 5V 1. A NO 6.M 2N ] Sl Sl | SID SIS
42 | Alvarez natividad | 70 a | F | 5V 3.P.l NO 6.M 10 | sl sl | sID SIS
43 [Ortega Wiliam | 62a| M | 1C 2P.C. S 1<M 2N | st ] S| [ _sID SID__




BASE DE DATOS

N. | Apellidos nombre | Edad Sexo | Est. Civil Nivel Trabajo | Ing.Econémic iMC Dolor | Cons.calci Leche Queso
ascolar 0 hueso 0

1 | Amaranto N 71 F 1 3 NO 6 1 Si Si SIS SID
2 [Olivero 74 F 3 1 NO 3] 1 S! Sl SIS SIS
3 |Mesal 72 F 2 5 NO 6 4 S| S| SIS SID
4 | Padilla D 78 F 2 3 NO 6 2 Sl Sl SID SID
5 |CastroM 61 F 5 2 NO 6 4 NO Si SID SIM
6 | Romero M 78 F 5 3 NO 3] 1 NO S| SIS SIM
7 |Manjares C 80 F 5 2 NO 6 2 Si S| SID SID
8 |Narvdez D 57 F 2 2 NO 6 2 Sl Si SIS SIS
9 |Manjares B 80 F 1 2 NO 1 2 Sl Sl SID SIS
10 | Gonzdlez E 76 M 4 1 Sk 6 2 Sl NO NO SID
11 | Atenao R 64 F 3 2 NO 6 2 Sl Sl SIS NO
12 | Cabarcas H 74 M 1 3 NO 6 1 Sl Si SiD SIS
13 | Vargas A 72 F 5 5 NO 1 2 NO Sl SID SIM
14 |Matoa P 62 M 2 5 S 6 1 Sl Si SIS SIS
15 | Salcedo E 58 F 1 5 NO 6 2 NO NO NO SIM
18 |Dela Rosa A 61 F 4 2 NO 6 2 NO S| SIS NO
17 | Gémez E | 66 F 4 2 NO 1 1 S| Sl SIS SIS
18 | Vergara J | 83 M 4 1 Si 1 1 NO NO NO SIM
19 | Castillo R | 72 M 4 1 Si 1 2 S! S| SID NO
20 | Vargas S | 59 M 2 3 St 6 1 NO Sl SID SIS
21 | BertiiB | 80 F 4 3 NO 6 2 Si NO NO SIM
22 | Arrieta C | 83 F 1 2 NO 6 4 S| Sl SID NO
23 | Sarmignto V | 76 F 2 2 NO 6 2 Sl NO SID SIS
24 | Caro J | 85 M 4 3 NO 6 2 Sl S| SID NO
25 | Solano N 61 F 1 3 NO 6 2 S! Sl SID SIS
26 | Zambrano F 53 F 2 3 NO 1 1 Sl Sl SID SIS
27 |Mendoza J | 863 M 4 3 Sh 6 2 S| S| SID SIM
28 | Escobar C | ©5 F 5 2 NO 6 2 Sl NO SID SIS
28 | Nieblas A | 65 F 5 2 NO 6 2 Si Sl SID SID
30 | Corrales F | 67 F 4 3 NO 1 1 S| S| SID SIM
31 |Canizo J | 53 M 4 3 St 6 5 S| S| SID SIS
32 | Padilla s | 57 F 2 2 NO 6 2 Sl NO SID SIS
33 |Toro E | &7 F 4 3 NO 6 2 Sl NO SID SIS
34 | Garey M | 60 F 5 3 NO 6 4 Si NO SiD SIS
35 | Martinez M | 74 F 4 3 NO 6 2 Sl Sl SID NO
36 | Osa A | 61 F 1 3 NO 6 2 Si Sl SiD SIS
37 | Chaparro Marlene | 56 a F 5.V 3.P.I NO 6.M 1 Del Sl S| SID Sl Sema |
38 | Enrique Yolanda | 63a F 1C 3Pl NO 6.M 1.Del S| Si SID SID




‘———————

39 1OrozcoAna __| 53a | F 5.V 5.8.1 NO _6M 2.nor Sl Sl SID SIS

| 40 | Verge! Fanny 64 a F 4V.L 3.PI NO 6.M 2.N Sl Sl SID SID
41 | Reales Josefina 56 a F 5V 1. A NO 6.M 2.Ni Sl Sl SID S| S

L 42 | Alvarez natividad 70 a F 5.V 3.P. NO 6.M 1D Sl Sl SiD SIS
43 | Ortega William 62a M 1.C 2P.C S 1<M 2.N Sl Sl SID SID
44 ! Tejador Andrea 67 a F 5V 1. A NO 6.M 1D S| Sl SI.S SID
45 [Jiménez Eugenia| 66 a F 1.C 2P.C NO 6.M 1.D S| Sl SI.S SIS
48 |Castro Romana 80 a F 5V 3.P. NO 6.M 1.D Sl Sl SID SID
47 | Palanco Lilia 69 a F 2.D 1.A NO 6.M 1.D Sl S| SID SIS
48 [ Mirando Yudis 69 a F 2.D 3.P. NO 6.M 1. D Sl Sl SID S| Se
49 | Salazar Miguel 76 a M 2.V 1.A NO 6.M 2. Nor NO Sl SID S| Men
50 | Ariza Carlota 61a F 2.V 3.P.I Sk 6.M 1.D Sl S| SID S| Men
51 | Luls Penanas 50 a M 1.C 1.A Sh 1<M 2.Nor NO NO SID NO
52 | Herazo Lidm 50 a F 35 2P.C NO 1<M 1.D NO Sl SID SIM
53 | Padiila Ana 70 a F 5.V 1X Sk 6. M 1.D NO S| SID SIM
54 | Gonzélez Fidel 68 a M 3. 2P.C St 1<M 1.D NO Sl SID SIM
55 | Martinez Yaneth 51a F 4V.L 1.A NO 1<M 1.D NO Sl SID SIM
58 | Hamandez Ruby 60 a F 1.C 2P.C NO 6.M 1.D NO Sl SID SIM
57 | Devara Alvarez 76 a F 3.5 1.A Sk 6.M 3.S.P NO SI SID SIM
58 | Merifo Olga 57 a F 3.5 3P.C S 1<M 3.SP NO Sl SID SIM
59 | Sierra Carmen 54 a F 4V.L 1.A St 1<M 1 Del NO Sl SID SIM
60 | Davila Bertha 61a F 4.V.L 1.A Sl 1<SM 1. D NO Sl SiD SIM
61 | SalcedoMercado 58 a F 4V.L 3.P.C SH 1<SM 1.D NO Sl SID SiD




Huevo Yogurt Padece Con. Alim. Faln Chocolate Agua Banano | Pudin Uvas Cereza Miiel Yogurt
osteoporosis | Calorias panela pasas comercial
NO SIM | NO Sl NO SIM SiD NO SiM NO NO NO NO
siIS | SIM | NO Sl SIM | SsIM SIS SID Sim NO NO SIM SIM
SIS NO NO NO SIM SIM SIS SIS SiM SIM NO SIM NO
SiM SIM NO Sl SIM SIM SIM SID S SIM SIM SIM SIM
SIS | SIM | NO S NO | SIS SiD SIS SiM SIM NO NO | sim |
NO | SIM NO Sl NO | NO SIS SID SiM NO | NO sM | sim |
SID | SIS NO NO SIS | SIS sID SID sSM | NO | NO NO | NO 1
SIS | SIM NO NO NO | SIS SID SIS Siv NO | NO NO | NO |
SID | SIM NO NO NO | SIS SID SID SiM NO | NO sSM | NO |
f NO | NO NO sl [ NO | NO SiD sl s SM | NO | NO NO [ NO
| SIM | SIS NO sl | SIM | SM SIS Si S NO | NO | NO NO [ siMm |
SIS | SIM | NO Sl | SIM | sIM SID SIS SiM NO [ NO NO | SIM |
SIM | SIM | NO Sl | NO SIM SID SIS SIM NO | NO NO | sim |
SIS | SIM | NO Sl | SIM SIS SID St s SiM SM [ SIM NO | sm |
SIM NO NO S SIM NO SiD SIS NO NO | NO NO NO |
NO STM NO NO NO NO SiD SID SiM SIM NO NO SIM
SIS SIM | NO NO | SIM SIM NO SID NO [ NO T NO T NO T smM
SIS NO | NO NO | NO NO ) SIS sM | s | NO | No | NO
SIS | NO | NO NO | NO NO SIS SID NO | No | No | NOo | NO
SIS | SIM | NO sl | SiM NO SiD sis | smM | NO | NO | sMm T sim |
SIS | NO | NO NC | NO NO SIS SIS SM | SM | NO | NO | NO !
SIS | SIM | NO s | SIM SIM SiD SiD NO | swm | sm [ NO | sIM
NO NO NO S SIM SIM SID SIS SiM NO NO NO NQ
NO S NO NO NO NO i) Si s SIM NO NO SIM NO
SIS SIM | NO sl | NO SIM siD Sis NO | NO | No | NO | NO |
SIM SIM NO S NO SIM SID Si S Sinv NO NO T NO NO
SIS STM NO S NO SIS SiD NO NO NO NO | s NO
SIS SIM NO Sl SIM SIM SIS Si S SiM SIM_ | NO NO SIM
SIS STM NO NO NO SIM SID SIM SIS NO | NO NO NO
SIM SIM NO S NO SIM SID NO NO NO | NO T siM NO |
SIS STV NO Si SIM NO SID Si S SIiM SM | NO_ | NO SIM
sl's SIM | NO NO NO NO SiS NO Siv NO | NO | NO NO |
NO NO | NO NO NO NO SID NO SID NO | NO | NO NO
SIS SIM NO NO | NO SIM SID NO sm | No | No ' NO | NO
NO SIM NO ] NO SIM SiD NO SIS NO NO NO NO
SIS | STM NO Sl NO SIS SID NO SID NO NO NO NO
~ sis SIS NO NO NO SID SIS NO SiM NO No | No | NO
SIS NO NO NO NO SIS SID SI D SiM NO NO NO NO |




SIS NO NO NO NO SIS SiD SI D NO NO SiM SIS NO
SIS NO NO NO NO SIS SiD SID SiM NO NO SIS NO
SIS NO NO NO NO SIS SID SID SiMm NO NO SIM SIS
SIS NO NO NO S| SIS SiD SID SiM NO NO SIS NO
SIS NO NO NO NO SIS SiD SID siM NO NO SIS NO
SID SI NO NO NO SIS SID SIS SiM NO NO SIS NO
SID NO NO NO NO SIS SiD SID SiM NO NO SIS NO
SIS NO NO NO NO SIS StD SID SiM NO NO SIS NO
SID Sl s NO NO NO NO StD SID SIM NO NO NO SIM
SIS NO NO NO NO SIM SID SID SiM NO NO SIS NO
sID NO NO NO NO SIM SID SID SiM NO NO SIS ‘SIM
SID NO NO Sl NO SIM SiD SID SiM NO NO SIS SIM
SID NO NO Sl SiM SIS SID SID SIM NO NO SIM SIM
SIM SIM NO S| NO NO SID SID NO NO NO NO SIM
S| S SIM NO NO NO SIM SiD SID NO NO NO SIS SIM
SID SIM NO NO NO SIM SID SID NO NO NO SIS SIM
SIS SIM NO NO NO SIS SiD SID | siM NO NO SIM SIM
SIS SIM NO S| NO SIM SID SID | s NO NO SIS SIM
SIS SIM NO S| NO SIM SiD NO | siM NO NO SiM SIM
SIS SIM NO NO NO SIM SiD SID_ | s NO NO SIM SIM
SID SIM NO NO NO SIM SID SID | sM NO NO SIM SIS
SiD NO NO S| NO SID SID | SID_| s NO NO SIS SIM
SIM NO NO NO NO NO SIb | sID | NO NO NO SIS SIM




HTA Consumo pollo Cerdo |Embutidos | Jamén | Consume | Crispeta Sal de Pescado Usted E. Tiene Prétesis
alta alta sal ajo Deprimido prob.
grasa Dentales
NO NO S NO S M NO NO NO D 2 Sl NO
NO sl M M M NO S| NO NO S 1 NO NO
8l NO S M M NO NO M S D 31 sl NO
] NOQ D M M M NO M M D 2 NO NO
NO S| S NO NO NO sl NO NO S 1 sl SIF
S NO S NO NO NO S| NO NO M 2 Sl NO
NO sl S M S S NO S M D 1 NO SIF
sl sl S NO NO NO NO NO NO M 1 Sl SIF
sl NO S M NO NO NO S NO S 1 NO NO
NO NO D NO NO NO NO NO NO S 3 sl NO
NO NO B NO NO M NO S M S 3 sl SIF
sl NO S NO NO NO NO NO S S 2 S NO
NO NO S M M NO NO NO NO S 3 SI | NO
Sl | NO S NO M NO NO NO NO M 3 | st | SIF
sl | NO D NO M NO NO NO NO S 2 | NO | NO
sl NO S M NO NO NO NO NO s ] 3 Sl NO
sl NO S NO M NO NO M NO M 3 NO NO
sl [ NO | S M NO NO NO N M S 3 | Sl | SsIF
8t T nNo 1 S M S NO NO M NO S 1 [ NO | SIF
Sl I sl S M M NO NO NO NO S | 3 | NO | SIF
sl 1T No | S M S NO NO NO NO S | 2 | sl | S
s [ s | S NO NO NO NO M NO S | 2 | NO | SIF
NO NO | S NO NO M Sl M M S | 3 NO SIF
NO NO | S M NO NO NO M NO M | 3 NO NO
NO NO | D M NO NO NO NO NO M 3 NO Sl
s NO | S NO NO NO NO M NO M 3 Si SIF
NO s D M NO NO NO M NO NO | 1 NO SID
NO st | S M M M NO M NO M 1 NO SIF
NO NO | D NO NO NO NO M NO S | 3 NO SIF
NO | NO | S M NO - NO NO M NO NO | 2 NO SIF
NO T st D NO M NO NO NO NO M | 3 | NO SIF
NO. NO S NO NO NO NO M NO M 1 NO SIF
NO- _NO M NO NO NO S| NO M NO 1 NGO SIF
NO NO S M NO NO NO M NO s 1 | NO SIF
s NO | s NO NO NO NO NO NO s | 3 | NO | NO_
NO NO | M S NO NO NO | M [ NO S 1 | NO NO




NO NO D S NO NO NO S NO S 2 NO NO
NO NO D S NO NO NO NO NO S 2 NO NO
NO NO D NO NO M NO M NO S 2 sl NO
NO NO D NO s NC NO M NO S 1 NO NO
NO NO D NO NO M NO M NO S 1 NO NO
NO NO D NO NO NO NO M NO B 2 NO SIF
NO NO D S S NO NO M NO S 2 NO NO
SiS NO S NO NO NO NO M NO S 1 NO SIF__|
NO NO S NO NO NO NO M NO S 1 NO NO |
NO NO S NO NO NO NO S NO s 1 NO NO |
NO NO D S S NO NO M NO S 2 sl NO
Sl NO D NO B NO NO M NO S 1 NO SIF
S NO D NO NO NO NO NO NO B 1 s NO
Sl NO S NO NO NO si NO NO B 1 NO NO
NO NO s NO NO NO NO M NO S 2 s NO
Si NO S B s NO NO M NO NO 2 NO NO
NO NO s NO M NO NO NO NO S 2 sl NO
NO NO 5 M s NO NO NO NO NO 2 sl NO
Sl NO D M NO NO sl M NO NO 1 sl NO
NO sl s NO NO NO NO M NO B 2 NO NO
Si Sl M NO s NO NO NO NO B 1 NO NO
NO NO s NO s NO NO NO NO NO 2 NO NO
NG NO D M NO NO NO NO NO S 1 NO NO
NO Si D M NO NO NO M NO S 2 NO NO




P S——

Sabe que

Sabe gue DESAYUNO ALMUERZOS

co%:t?nlr Leche Pan Queso Panela Guineo Frutas Jugos Sopa Arroz Came | Pescado
8l S D D S D NO NO D D NO NO
sl S D NO S S NO NO D D NO M
sl NO NO NO NO NO NO D D NO NO NO
NO D D S M M S S D S D D
NO D S NO NO S NO NO D NO S S
sl D S D D M S D D D S S
Sl D D NO D D NO NO D D NO NO
sl NO ) NO NO S NO NO D NO NO NO
NO S o) S NO NO NO NO D NO NO NO
NO D D NO D D NO NO D NO NO NO
S| D D NO S S NO NO D D NO S
S D NO S S S M M D D NO NO
NO D NO NO S D NO D D NO NO NO
S S NO M D S M D D D NO NO
Sl NO NO NO NO D NO D D D NO | WO
NO D NO D NO D NO NO D D NO | NO
8l D NO NO S D NO NO D | S NO NO
NO S NO NO D D NO NO D | NO NO NO
sl D NO S D D NO NO D | S NO NO
S| S NO S D D NO NO D D NO NO
S| D NO D D NO NO NO D D S | WNO
sl D NO S S D NO NO D | B NO [ NO
NO C NO S NO NO NO NO D | D NO T WO
Sl D D S NO NO D NO D | S NO | NO
sl D D S NO S NO NO D | D NO T WO
S| D D S S D NO NO D | D NO [ NO
sl D D S NO S NO S D [ NO NO | NO
s D NO NO NO S S S D | S NO | NO
Sl D D S S S NO NO D | NO NO [ NO
8l C NO S NO D NO NO D | D NO [ NO
S| ) NO S NO D S M D | S NO | WO
s D NO S NO D NO NO D | NO M [ NO
S| D NO S NO M NO NO D | NO NO | NO
s D NO S NO D NO NO D | NO NO | ©NO
8l NO NO NO D NO NO NO D | NO NO | WNO
Si NO NO S D D NO NO D | © NO__ | NO




8l D NO NO D D NO NO D NO NO NO
S NC NO S D NO NO NO D D NO NO
SI D D D D D NO NO D NO NO NO
S! D D S NO D NO NO D NO NO NO
Sl D D D D D NO NO D D NO NO
Sl NO NO NO D D NO NO D NO S NO
Sl D NO NO NO NO NO NO D NO NO NO
Sl D NO NO NO NO S S D NO NO NO
S! D D NO S NO NO NO D NO NO NO
Sl D D D D D S NO D NO S NO
Sl D D NO M D D NO D S M S

Sl D NO D D S S NO D S NO NO
Sl D NO D D NO S NO D D NO NO
S| D D S NO NO NO NO D NO NO M

8l D NO D NO NO NO NO D NO NO NO
S| D NO NO D S NO NO D M NO S

Sl D NO NO D S S NO D S NO NO
Sl D NO NO S S S D D NO M NO
Sl D NO M D S NO NO D NO NO NO
Sl D NO M NO NO S S D M NO NO
S! D NO S NO D NO M D S NO NO
Sl D NO M S D D NO D NO NO M

S D NO NO S D. NO NO D NO NO NO
S| S NO NO S S D NO D D NO NO
Sl D NO M S S NO NO D S NO | _NO




I —

CENA
Ensalada | Aguade | Granos |Ensaladas| Arroz Came Polio Jugos
panela
NO D D D D S NO D
NO S D S D S S S
NO NO D NO D D NO NO
D M NO D M D S D
S S S S NO S NO S
D D D S D NO S NO
S DD D D D S D S
NO NO D NO D S NO D
NO NO NO S D S S S
NO NO S NO D S NO S
NO S D S D S S NO
S D S S D NO S S
NO NO S NO D NO NO NO
D D S S D NO S S
S D NO NO NO NO S NO
NO D D D D NO D NO
NO D S S D NO D S
NO D D S D S S S
NO NO S S D S S D
NO D S S D S S D
NO S S S D S S S
NO D S NO D S S M
NO D M M D S NO NO
NO NO S NO D S S NO
NO NO M NO D S S NO
NO NO S NO D D NO S
NO D S S D D S NO
NO S S S D D S NO
NO S D S D D NO S ]
NO NO S S D D S NO
NO NO S M D D NO NO
NO NO D D D D NO S
NO NO NO NO D D S S
NO NO NO NO D D NO NO
NO NO D D D NO NO NO
NO NO D NO D D D NO
NO NO NO NO D NO NO NO




1

NO NG NO NO D D D NO
NO NO D NO D NO S NO
NO NO NO NO D D NO NO
NO NG D NO D D NO D
NO NO D NO D NO NO D
NO D D M D NO NO D
NO D NO NO D NO NO D
NO D NO NO D NO D D
NO NO NO NO D NO D D
NO NO D S D NO D D
NO NO S NO D S NO D
NO S S NO D S S D
NO D D D D NO S NO
NO D D S D NO S NO
NO NO M NO D M S D
NO NO S NO D S D D
NO NO S D D NO S D
NO NO S M D NO E D |
NO NO NO S D NO NO NO
NO NO D S D NO S S
NO NO D NO D NO D NO
NO S M NO D NO S S
NO NO D NO D NO S NO
NO NO D NO D NO S S




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOL{VAR
FACULTAD DE ENFERMERIA
VII SEMESTRE
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
INFORMACION
FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES EN MAYORES DE 50
ANOS 2004 HOSPITAL LA MANGA (PAB)

OBJETIVO: Recopilar informacién para detectar los factores de riesgo
que se presentan en la poblacién objeto de estudio.
INSTRUCTIVO:
< Estas encuestas deben llenarse a lapiz
» No deben tener borrones ni tachones.
< No dejar espacios en Blanco
% La encuesta debe ser llenada por el investigador
% Lea textualmente la pregunta.
DATOS DE IDENTIFICACION
FECHA.

o Cual es su nombre?




o Cual es su edad? anos.

«%» Cual es su sexo y marque con una X el correspondiente?

F M

« Es usted?

1.Casado__ 3.Soltero 5. Viudo
2. Divorciado 4. Unién Libre 6. Otros

¢ Cual es su direccién? ;

¢ Cual es su numero telefénico?

+» Cual es su estrato soaoecondmico de residencia?

Peso

Talla o
IMC

+» Usted ha tenido dolor en los huesos en los iltimos anos?

S1 NO

*» Usted consume alimentos que contenga calcio?

SI NO

% Cuales de estos alimentos consume usted y con que frecuencia?



Leche ~~ Diario. = S__ M
Huevo  Diario_ S M
Queso_ Diario___ S M
Yogurt Diario_ S M

% Usted* padece Osteoporosis?

SI NO
¢ Consume usted alimentos altos en calorias?

SI NO

% Cuales de estos alimentos y con qué irecuencia?

Flan Diaro. =~ ~S__ =M

Chocolate __  Diario__ S M
Panela__ Diario_ S M
Bebida Diaio__ S M
Barano_ Diario___ S M
Pudin _Diario__ S M
Uvaspasas____ Diario__ S M




Cereza Diario S M

Miel Diario S M

Yogur comercial de frutas

Diario S M

< Usted es Hipertenso?

SI NO

< Usted consume alimentos altos en grasa?

SI NO

% Cuales de estos alimentos y con que frecuencia los consume?

Pollo ~~ Diario___ S

Cerdo ~ Diario_ S M
Embutidos_ Diario___ S M
Jam6n_~ Diario. S M

+» Usted consume los alimentos altos en sal?

SI NO

Cuales de estos alimentos y con frecuencia los consume?



Crispeta Diario S M

Sal de Ajo Diario S M

Pescado Diario_ S M

% Hasta qué grado de escolaridad lleg6 uted?

1. Analfabetas

2. Primaria completa

3. Primaria incompleta
4. Secundaria completa
5. Secundaria incompleta __

6. Técnica completa

7. Técnica incompleta

8. Universidad Completa

9. Universidad incompleta

< Usted trabaja?

* Su ingreso es:
1. < del salario minimo 4. 2 v 3 salarios m{rimos

2.1 salario mirimo 5. > 3 salarios mfnimos____




3.1y 2 salarios minimos 6. Manutencién

¢ Usted esta deprimido o bajo de animo.

1.51 2. No 3. A veces___

<+ Tiene problemas dentales o algiin otro padecimiento de la boca que
le ocasione dificultad para comer?

SI NO

¢ Su dentadura estd completa

SI NO

PORQUE?

X = Ausencia
P = Proétesis

F =Fija

T = Temporal

M_molar

P - Pemctac
Q- conno
VaintiaiveS




% Usted sabe que alimentos debe consumir a diario?

SI NO

%+ Cuales de estos alimentos consume usted en el desayuno, que

cantidad y con que frecuencia los consume?

ALIMENTOS CANTIDAD | DIARIO | SEMANAL MENSUAL
Leche = |

Pescado
Queso

Agua panela
Guineo verde
Frutas ;
Jugos '

% Cuales de estos alimentos consume usted en el almuerzo, que

cantidad y con que frecuencia?

ALIMENTOS . CANTIDAD | DIARIO | SEMANAL | MENSUAL '

Sopa ‘
Arroz
Carne ,
Granos
Jugos
Carne
Pescado
Ensalada
Agua panela | |




OTROS:

¢ Cuales de estos alimentos consume usted en la comida?

ALIMENTOS « CANTIDAD | DIARIO | SEMANAL | MENSUAL

Granos
Ensalada
Arroz
Cammnes de Res ‘
Pollo
Pescado
Jugos
Platano
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