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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el propdsito de implementar un programa
educativo sobre alimentacion saludable dirigido a los adultos mayores de la Comunidad de
Totoras, Provincia de Chimborazo. El estudio tuvo un disefio metodoldgico de tipo cuasi
experimental con un enfoque descriptivo transversal. Para el levantamiento de informacion
participaron 30 adultos mayores divididos en 9 hombres y 21 mujeres, a quienes se les aplicd un
cuestionario estructurado de 15 preguntas. La encuesta tuvo items relacionados con la parte socio
demogréfica, enfermedades frecuentes en los adultos mayores y practicas de alimentaciéon. A
partir de los resultados obtenidos se logré identificar el rango de edades de las personas de la
comunidad de Totoras, el género dominante, habitos de alimentacion, padecimientos relacionados
con la mala alimentacion y el consumo de bebidas alcohdlicas, entre otros. Con estos hallazgos
se desarroll6 un programa educativo en adultos mayores. Tomando en cuenta los valores iniciales
con los finales sobre alimentacion saludable, se pasé de un 35% a un 70% de adultos mayores
con una alimentacion saludable en la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo, lo cual,
demuestra un avance significativo de los beneficiarios hacia el objetivo. Se logré mejorar los
hébitos alimenticios de la poblacién estudiada, pero, los cambios notorios se observaran a largo
plazo, por lo gque, es necesario continuar con el desarrollo de las actividades planteadas en el

programa.

Palabras clave: <ALIMENTACION SALUDABLE>, <HABITOS ALIMENTICIOS>,
<ADULTOS MAYORES>, < PROGRAMA EDUCATIVO>, <ENFERMEDADES>.
2491-DBRA-UPT-2022
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ABSTRACT

This research was conducted to implement an educational program on healthy eating aimed at
older adults in the Totoras community, Chimborazo Province. The study had a quasi-
experimental methodological design with a cross-sectional descriptive approach. This research
involved thirty older adults, nine men and twenty-one women, who completed a 15- question
structured questionnaire. In addition, the survey contained items related to sociodemographic
aspects, common diseases in older adults, and dietary practices. According to the results, it was
possible to develop an education program for older adults in the community and to identify their
age range, the dominant gender, eating habits, and aliments related to poor diet and alcohol
consumption among others. Once the initial and final values were considered on healthy eating,
there was an increase from 35% to 70% of older adults with a healthy diet in the community,
which shows significant progress of the beneficiaries towards the objective. The participants’
healthy eating improved but, noticeable changes will be observed in the long term. Therefore, it
is necessary to continue with the development of the activities proposed in the program.

Key words: <HEALTHY FOOD > <EATING HABITS >, <OLDER ADULTS>,
<EDUCATIONAL PROGRAM >, <DISEASES >.

«\-)l“ .a_lﬁt'\, afg M
Silvia Nataly Bejarang Ctiollo - /
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INTRODUCCION

La comunidad de Totoras es una zona rural del cantén Alausi de la provincia de Chimborazo.
Inicialmente y durante varios afios fue un humilde caserio del sector Achupallas. Sin embargo, en
1994 el Consejo Municipal aprobd su parroquializacion. La parroquia de Totoras cuenta con 7.000
habitantes, en donde el 52,7% se caracteriza por ser joven a comparacién de otras comunidades
del cantén Alausi. Con mas de 30 afios de existencia parroquial, la labor para mejorar la
alimentacion de los residentes de esta comunidad ain es muy largo y méas para los adultos
mayores, puesto que, la situacion econémica que atraviesan es escasa al vivir de la ganaderia y la
agricultura. EI Consejo Consultivo de Adultos Mayores de Alausi ha trabajado arduamente con
este grupo etario en el proyecto denominado “Atencion integral de grupos prioritarios (seguridad
alimentaria y salud integral, servicios) PAM discapacidad”. El proyecto atendi6 alrededor de 60

personas con discapacidad y con problemas geriatricos (Sanaguaray, 2019).

La problematica de los pobladores de la comunidad de Totoras es no contar con dispensarios
médicos cercanos a la zona, asi como, profesionales que puedan desarrollar programas y
proyectos que contribuyan a mejorar los habitos alimenticios de los adultos mayores. Situacion
gue se torna cada vez mas complicada, ya que los coordinadores y encargados de la salud en el
sector desconocen la situacién real de los habitantes. Por tal razon, el grupo de trabajo de esta
investigacion fue de 30 adultos mayores que conforma el programa educativo sobre alimentacion

saludable en la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.

Tomando en consideracion que el enfoque de estudio realizado con los adultos mayores se ha
encaminado en actividades que permitan el mejoramiento de la alimentacion, se trabajé con
herramientas ludicas, charlas, bailo terapias que contribuyan a una mejor asociacion de las
tematicas establecidas. Los contenidos desarrollados fueron: buenos habitos alimenticios en
adultos mayores, dieta equilibrada, beneficios de las proteinas, hipertension arterial y diabetes.
Los recursos utilizados en los planes de clase fueron: imagenes de alimentos saludables y no
saludables, platos desechables con rétulos, plastilina, toma de la presiona arterial y carteles sobre
el estado nutricional. Los materiales entregados sirvieron para que los beneficiarios puedan
desarrollar las actividades y adquirir conocimientos mas significativos mediante la préctica.
Todas las acciones implementadas en el programa educativo deben ser prologadas y coordinadas

para ver mejores resultados en un plazo mas amplio.

La comunidad de Totoras es una zona rural del canton Alausi de la provincia de Chimborazo.

Inicialmente y durante varios afios fue un humilde caserio del sector Achupallas. Sin embargo, en

1994 el Consejo Municipal aprobé su parroquializacién. La parroquia de Totoras cuenta con 7.000
1



habitantes, en donde el 52,7% se caracteriza por ser joven a comparacién de otras comunidades
del cantén Alausi. Con méas de 30 afios de existencia parroquial, la labor para mejorar la
alimentacion de los residentes de esta comunidad ain es muy largo y mas para los adultos
mayaores, puesto gue, la situacién econémica que atraviesan es escasa al vivir de la ganaderia y la
agricultura. EI Consejo Consultivo de Adultos Mayores de Alausi ha trabajado arduamente con
este grupo etario en el proyecto denominado “Atencién integral de grupos prioritarios (seguridad
alimentaria y salud integral, servicios) PAM discapacidad”. El proyecto atendi6 alrededor de 60

personas con discapacidad y con problemas geriatricos (Sanaguaray, 2019).

La problemética de los pobladores de la comunidad de Totoras es no contar con dispensarios
médicos cercanos a la zona, asi como, profesionales que puedan desarrollar programas y
proyectos que contribuyan a mejorar los habitos alimenticios de los adultos mayores. Situacion
que se torna cada vez mas complicada, ya que los coordinadores y encargados de la salud en el
sector desconocen la situacion real de los habitantes. Por tal razén, el grupo de trabajo de esta
investigacion fue de 30 adultos mayores que conforma el programa educativo sobre alimentacion

saludable en la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.

Tomando en consideracion gue el enfoque de estudio realizado con los adultos mayores se ha
encaminado en actividades que permitan el mejoramiento de la alimentacidn, se trabajé con
herramientas ludicas, charlas, bailo terapias que contribuyan a una mejor asociaciéon de las
teméticas establecidas. Los contenidos desarrollados fueron: buenos habitos alimenticios en

adultos mayores, dieta equilibrada, beneficios de las proteinas, hipertensidon arterial y diabetes.

Los recursos utilizados en los planes de clase fueron: imagenes de alimentos saludables y no
saludables, platos desechables con rétulos, plastilina y carteles sobre el estado nutricional con
énfasis en la tabla del indice de Masa Corporal (IMC). Los materiales entregados sirvieron para
que los beneficiarios puedan desarrollar las actividades y adquirir conocimientos mas
significativos mediante la practica. Todas las acciones implementadas en el programa educativo

deben ser prologadas y coordinadas para ver mejores resultados en un plazo mas amplio.



Objetivos

General

e Implementar un programa educativo sobre alimentacion saludable dirigido a los adultos
mayores de la Comunidad de Totoras, Provincia de Chimborazo. Periodo Abril -septiembre
2022.

Especificos

¢ Identificar las caracteristicas socio demogréaficas de los adultos mayores.

o Determinar las practicas sobre alimentacion en adultos mayores mediante la utilizacion de un
instrumento de recoleccion de datos.

e Identificar las principales enfermedades relacionadas con la alimentacion.

o Desarrollar un programa educativo sobre alimentacion saludable mediante el uso de
estrategias educativas.

e Evaluar el Programa Educativo desarrollado.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes investigativos

Los antecedentes relevantes acerca del Programa Educativo sobre Alimentacion Saludable
dirigido a los Adultos Mayores se describen a continuacion en orden cronol6gico a partir del afio
2017 hasta el 2022. Con la finalidad de destacar y comparar los resultados y hallazgos alcanzados
en esta tematica. Los referentes investigativos seleccionados se enfocan en dos contextos:

nacional e internacional.

A nivel nacional, Valverde (2017) en su investigacion titulada “disefio y validacion de material
educativo sobre Alimentacion en el Adulto Mayor” (p.8). Determino que una guia es el primer
paso para una alimentacién y vida saludable, ya que, los adultos mayores tienen informacion a la
mano que ayuda a escoger mejor los alimentos que dispone. Ademas, los adultos mayores pueden
nutrirse mejor y reducir el aparecimiento de enfermedades. También, concluy6 que los adultos a
los cuales se realizé las entrevistas no poseian ningdn tipo de informacion y peor adn algin tipo
de material educativo acerca de alimentacion para su edad, por lo que, la guia fue de mucha
utilidad para que se alimenten de una manera adecuada, balanceada y saludable acorde a sus

necesidades nutricionales.

“Alimentacion saludable del adulto mayor en el Centro de Salud Boca de Cafia, del canton
Samborondén” es una investigacion que tuvo como objetivo proporcionar un intrumento de
informacion que fomente la alimentacion saludable en los adultos mayores. El intrumento que se
aplico para el estudio fue una encuesta cuyo cuestionario estuvo estructurado en base a la camparia
publicitaria que se desarrollo en el sector. Los resultados determinaron que el Centro de Salud
Boca de Cafia no cuenta con los recursos necesarios para informar a los adultos sobre la
importancia de mantener una alimentacion saludable por lo que, las campafias publicitarias y los
folletos utilizados ayudaron a que los adultos se alimenten de forma correcta entablando un

compromiso de resposabilidad social (Orellana, 2017 p.9).

A nivel internacional, Peraza (2018) en su investigacion titulada “conocimiento que tienen los
adultos mayores sobre estilos de vida antes y después de participar en un Programa Educativo”
(p.12). Determino que en su totalidad los adultos mayores poseen ingresos econdémicos
provenientes de pensiones y que la gran mayoria demuestran altos indices de patologia

cardiovascular y metabdlica. Por lo que, demostraron la necesidad de promover estilos de vida
4



maés saludables mediante el desarrollo de programas educativos permanentes. El autor concluyo
que, el conocimiento sobre los habitos alimentarios en sus factores de tipos de alimentos, formas
de preparacion y presentacion antes del programa fue 10,5 y con el programa el puntaje subié a
22,7 reportandose una diferencia de 12,2 puntos. Con los puntajes obtenidos, el autor manifesto
que el programa formativo permiti6 incrementar la informacion acerca de hébitos alimenticios en

los adultos mayores.

En la investigacion titulada ‘“Proyecto de desarrollo local: promoviendo un envejecimiento
saludable en los adultos mayores — Provincia de Santa Cruz - Region Cajamarca” se establecio
que: los adultos mayores de Santa cruz presentan enfermedades crdnicas y familias con
desconocimiento en el cuidado de adultos mayores. Factores que conllevaron a tener serios
problemas con el estilo de vida y la salud. El objetivo principal del estudio se centrd en contribuir
al mejoramiento de la salud de los adultos mayores mediante talleres demostrativos de
alimentacion y talleres educativos de estilos de vida saludables. Con las familias el objetivo fue
el desarrollo de talleres sobre el cuidado del envejecimiento saludable, terapias familiares y
talleres recreativos. El autor concluyo que al final del proyecto méas de 30 adultos mayores
obtuvieron informacion adecuada sobre la importancia de adquirir estilos de vida saludable y el

60% de ellos participan en campafias de difusién (Rojas, 2020 p.32).

Gonzélez (2020) en su investigacion titulada “propuesta educativa en alimentacion y nutricion para
los beneficiarios del programa de vidas moéviles localidad de ciudad Bolivar” manifestd que la
poblacién de la ciudad de Bolivar presenta una gran inseguridad alimenticia y nutricional (p.14).
Las mismas que son generadas por problemas de malnutricién, habitos alimenticios, estilo de vida
inadecuados y una ineficiente administracion del dinero en la compra de alimentos. La finalidad
del estudio se centré en disefio de un programa alimenticio y nutricional que contribuya a la
seguridad alimentaria de las comunidades. Los hallazgos obtenidos determinaron que la
educacion alimentaria y nutricional como programa educativo permitié adquirir conocimientos,
habilidades y destrezas, en el autocuidado alimenticio y en el mejoramiento de la situacion actual

de la ciudad.

1.2. Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) menciona que las personas entre 60 y 74 afios se consideran

mayores. Las mujeres de 75 a 90 afios se denominan ancianas y aquellas que sobrepasan este

rango de edad son denominadas grandes viejos (p.22). Desde un punto de vista bioldgico, el

envejecimiento es el resultado de la acumulacion de varios tipos de dafios moleculares y celulares

a lo largo del tiempo, con una disminucion gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
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mayor riesgo de enfermedad y en Gltima instancia, morira. Sin embargo, estos cambios no son

lineales ni uniformes, y su relacién con la edad de una persona es bastante relativa.

En Ecuador se considera a los adultos mayores aquellas personas que tienen 65 afios en adelante,
segun el censo del 2010 la poblacion que conforma este grupo es de 940.905 mismo que
representa el 6.6% de la poblacion total. EI envejecimiento depende de las consideraciones
sociales, educativas, culturales y econdémicas. En este grupo de personas algunas se encuentran
jubiladas y reciben pensiones que les permiten vivir dignamente, sin embargo, otras aun trabajan
o0 son cuidados por sus familiares. Segun la constitucién de Ecuador las personas de 65 afios en
adelante pertenecen a un grupo de atencion prioritaria, en base a esto deben recibir atencion
especializada y de calidad (Consgjo de Igualdad Intergeneracional, 2022 p.31).

1.3. Envejecimiento y salud

La dinamica de la salud en la vejez es compleja, los factores que actlan en este cambio se
manifiestan en las capacidades fisicas y mentales de las personas mayores. A lo largo de los afios,
ocurren muchos cambios fisioldgicos basicos, 1o que incremente el riesgo del aparecimiento de
enfermedades cronicas. Después de los 60 afios, la mayor carga de discapacidad y muerte resulta
de la pérdida de la audicién, la vision y las habilidades motoras relacionadas con la edad, asi como
de enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,

enfermedades respiratorias cronicas, cancer y demencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2022 p.11).

El envejecimiento saludable se basa en el curso de la vida de una persona y las perspectivas
funcionales, segun las estrategias de salud publica de la OMS se considera esto como un proceso
que fomenta y mantiene la capacidad funcional de un adulto mayor permitiéndole obtener un

bienestar en su vejez.

El envejecimiento saludable proviene de nuestra herencia genética. La expresion de estos genes
puede verse alterada por los efectos de la vida intrauterina y del medio ambiente y los habitos
posteriores. El envejecimiento saludable contribuye a mejorar el bienestar fisico, mental y social
de las personas mayores, el alcance y la calidad de los servicios sociales y de salud, brinda apoyo
alimentario y nutricional ademas le provee nuevas oportunidades de vida armoniosa dentro de las

familias y las comunidades (Varela, 2017 p.18).

1.3.1. Niveles de envejecimiento

Segun Orellana (2017) existen tres niveles de envejecimiento que son:
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o Envejecimiento celular

La edad de las células se basa en el numero de veces que han duplicado. Una célula puede
replicarse unas 50 veces antes de que su material genético ya no pueda reproducirse de forma
idéntica. Cuanto mayor es el dafio causado hacia las células, se dafian, por ejemplo, por los
radicales libres y otros factores, méas a menudo tienen que regenerarse y, por lo tanto, mas rapido

envejecen.

o Envejecimiento hormonal

Las hormonas también juegan un papel importante con la edad, especialmente durante la nifiez y
la adolescencia. Los niveles hormonales cambian con el tiempo, lo que lleva a la menopausia y

otros cambios relacionados con la edad.

. Envejecimiento metabdlico

A lo largo del dia, las células convierten los alimentos en energia. Este proceso crea productos de
desecho que son dafiinos para el cuerpo. Como resultado, este metabolismo y produccién de
energia terminara dafiando el cuerpo con el tiempo. Por lo tanto, una dieta saludable que sea facil

de digerir y metabolizar lo ayudara a mantenerse joven por mas tiempo (Orellana, 2017 p.17).

1.4, Alimentacion Y Nutricion

La alimentacion y la nutricion son términos utilizados en dos procesos que, aunque estan ligados

son diferentes en muchos aspectos.

La alimentacion es el proceso mediante el cual se toman una serie de sustancias contenidas en los
alimentos que componen la dieta, estas sustancias también conocidas como nutrientes son de gran
importancia para el complemento de la nutricion. Una alimentacion saludable no solo implica el

ingerir los niveles recomendados de cada uno de los nutrientes, sino realizar un balance adecuado.

Los nutrientes son aquellas sustancias que se encuentran presentes en los alimentos, necesarias
para el crecimiento, reparacion y mantenimiento del cuerpo humano. Estos se dividen en

energéticos (proteinas, grasas, carbohidratos) y no energéticos (agua, vitaminas y minerales)
(Clavijo, 2017 p.17).



Por otro lado, la nutricion se conoce como el proceso mediante el cual se ingiere, absorbe,
transforma y utiliza las sustancias como los nutrientes que se encuentran en los alimentos, este
proceso cumple con algunos objetivos como: suministrar energia que se utiliza para el
mantenimiento de las funciones y actividades del cuerpo, aportan materiales para la formacion,
crecimiento y reparacion de la estructura corporal y reproduccion, ademas de sustancias gue
regulan los procesos metabdlicos, también ayuda a reducir el riesgo de contraer algunas

enfermedades (Marifio A., Nufiez M. y Gamez A., 2018 p.9).

1.41. Requerimientos nutricionales

Segun, Galarza (2018) manifiesta que el requerimiento caldrico de un adulto mayor de 65 afios
disminuye y se asocia a una actividad fisica reducida, ya que, el metabolismo de una persona de
50 a 70 afos disminuye en 7,5 % y baja a un 10% con el paso de la edad, por lo que el aporte
caldrico recomendado esta entre 35 y 40 kcal/Kg/dia. A la hora de calcular la energia necesaria
para cada individuo, se debe prestar especial atencion a la eleccion de los alimentos y su densidad
de nutrientes, de forma que cubran las necesidades nutricionales y asi evitar las carencias o
excesos de nutrientes, teniendo en cuenta también el tipo de actividad fisica e intensidad para

calcular las necesidades caloricas. La tabla 1 muestra las necesidades energéticas por afio y sexo.

Tabla 1-1: Necesidades de ingesta energética por género a partir de los 60 afios

AR0s Varones Mujeres
60 — 69 2400 2000
70-79 2200 1900

>80 2000 1700

Fuente: Galarza, M. G. (2018).



De acuerdo con las recomendaciones de Galarza (2018), se daran los conceptos basicos que debe
tener el adulto mayor sobre el contenido de macronutrientes y micronutrientes para lograr un

mejor estado nutricional.

1.4.1.1. Macronutrientes

. Proteinas: en el adulto mayor, la sintesis de proteinas es lenta debido a la reduccion de la
digestion de los alimentos y la mala absorcion de nutrientes por parte del organismo, por
lo que es necesario compensar la deficiencia aportando proteinas de mejor calidad en la
dieta. La nutricion de adultos es también la mejor cantidad en todos los casos, como en las
dietas restrictivas, como ocurre en las dietas vegetarianas extremas. En cuanto al consumo
de proteinas, se debe preferir el pescado por la omega-3, el pollo sin piel, la carne sin grasa,
la leche descremada o sin lactosa, si se dispone de ella, y se deben evitar las veceras de
animales por su contenido en purinas, los embutidos y otros ingredientes. La proporcién de

proteinas debe ser de un 15%, eligiendo proteinas con alto valor bioldgico. (Galarza, 2018).

o Hidratos de Carbono (CHOs): estos son los que brindan el mayor aporte cal6rico en una
alimentacion del 50% al 60%, estos deben ser completos, altos en fibra y bajos en el indice
glucémico, limitando la sacarosa como el azlcar blanco y las harinas refinadas, que
provoca problemas intestinales y posibles enfermedades como la diabetes tipo Il. En la
dieta se debe priorizar los carbohidratos complejos como el arroz y la pasta integral, la
avena, las legumbres, las frutas y las verduras, y se reduce los simples como el azlcar y los

productos horneados. La ingesta ideal es de 60 g al dia (Galarza, 2018).

o Lipidos: son las sustancias que se encuentran después de los CHO en calorias, se
recomiendan a partir del 24 al 25%, seguln las necesidades de cada apersona o de género.
Se dividen en colesterol de baja intensidad o lipoproteinas malas (LDL) y colesterol alto o
bueno (HDL), donde el LDL aumenta al ingerir demasiadas grasas saturadas o de origen
animal, provocando enfermedades como hipertension arterial y dislipidemia. Ademas,
estas personas presentan deficiencias en la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E 'y
K). Cuando hay casos de carencias nutricionales se recomienda un 30%, como casos de

anorexia (Galarza, 2018).

o Fibra: en las personas mayores prevalece el consumo de fibra para evitar el estrefiimiento
y como medio para reducir el riesgo de cancer de colon, por lo que se recomienda entre 20

a 30 gramos por dia en fibra soluble, como frutas, avena y legumbres (Galarza, 2018).



Agua: Se debe consumir suficiente agua durante este periodo, ya que, en esta etapa sufren
de deshidratacion, por lo que se deben consumir de 8 a 10 vasos de liquido al dia, que
pueden ser en forma de sopas, jugos y bebidas (Galarza, 2018).

1.4.1.2. Micronutrientes

1.5.

Minerales: entre los mas importantes estan el calcio: 1000 a 1500 mg recomendados en
mujeres posmenopausicas, una excelente fuente de calcio es la leche descremada, la misma
gue se recomendable consumir alrededor de 200 cc (un vaso) gque equivale a 250 mg.
También, quesos frescos, yogures naturales y otros lacteos de origen animal. El hierro: se
recomienda en torno a 10 mg/dia, siendo las mejores fuentes la carne roja, los mariscos, el
pescado y las yemas de huevo. Para mejorar su absorcién, se recomienda consumir junto a

estos la vitamina C, que se encuentra en los citricos.

Otras fuentes de menor calidad y baja absorcion son las legumbres y hortalizas de hoja
verde. También, es fundamental la presencia del Zinc ya que la ingesta diaria recomendada
de zinc es de 15 mg/dia para hombres y 12 mg/dia para mujeres. Sus principales fuentes
son la carne, el pescado y los huevos, asi como los cereales complejos y las legumbres. Su
deficiencia se ha asociado con deterioro de la funcién inmunoldégica, anorexia, retraso en

la cicatrizacion de heridas y presencia de Ulceras.

Vitaminas: Dependiendo del estado nutricional de los adultos, estas van variando de
acuerdo con las necesidades de cada persona. Vitamina D: recomendada a partir de 5ug/dia,
la mejor fuente es el sol. Vitamina C: recomendada con una dieta rica en citricos o comida

suplementaria (Galarza, 2018).

Alimentacién en el adulto mayor

El reciente crecimiento exponencial de la poblacién alto mayor, necesita abordar la dieta y los

habitos de estas personas, especialmente para mejorar su calidad de vida y salud, que se ve

afectada por el lugar donde residen. La conducta alimenticia de ancianos se caracteriza por el

consumo de al menos tres comidas, que no logran cubrir las necesidades nutricionales del anciano

y en combinacion con otros factores favorecen la presencia de desnutricion por déficit (Alvarez A.

et al. 2019 p.14).

Una relacidn establecida entre una persona y la comida se define como un acto de comer. Se

determina que esta se adquiere en la vida, con influencias familiares y sociales, ademas de otros
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aspectos, tales como la disponibilidad de los alimentos, su valor simbdlico, su seleccion o la forma

en que se preparan.

Para un adulto mayor, el buen comportamiento alimenticio promueve una cuidadosa absorcion de
energia y nutrientes. Se entiende que una dieta equilibrada, es aquella que contiene los nutrientes
necesarios para el normal funcionamiento del organismo, es la base de una adecuada calidad de
vida, sin embargo, cambios en su conducta alimentaria alteran este equilibrio y pueden afectar la

nutricion (Troncoso, 2017 p.7).

La alimentacion es la base para poder cuidar de la mejor manera el proceso de envejecimiento.
Para quien no cuida la alimentacion, la vejez es muy pesada, el cuerpo tiene muchos problemas,
como el sobrepeso que tiene un efecto negativo en la salud. Cuando se incorporan dieras
saludables a las comidas normales de los adultos mayores se pueden revertirse 0 retrasarse
algunos de los cambios asociados al proceso de envejecimiento, contribuyendo de este modo a
alargar la vida de este grupo de personas, muchos pueden seguir viviendo con una buena calidad

de vida que les permita convivir activamente con sus familiares y con la comunidad.

Las dietas que se pueden ayudar a las personas de la tercera edad son aquellas conformadas por
compuestos como el calcio, hierro o vitamina D. Para poder crear una dieta nutricional equilibrada
se deben valorar los cambios fisicos y mentales de cada persona para asi poder adecuarla a sus

necesidades y mejorar su calidad de vida (Duran S., Candia P. y Pizarro R., 2017 p.41).

1.5.1. Cambios fisioldgicos durante el envejecimiento

El subsistema digestivo durante el envejecimiento influye en el estado nutricional puesto que se
producen una serie de cambios morfoldgicos, fisiologicos y psicolégicos ademas de cambios de
situacion y actitudes. Para tener una buena nutricion en las personas mayores se debe tomar en
cuenta las necesidades de cada individuo. Entre los cambios fisioldgicos tenemos los siguientes:
Boca: se disminuye el olfato y el gusto, existe una menor potencia masticadora, presencia de
atrofia de papilas gustativas, pérdida de piezas dentarias, resequedad en la boca, aparicion del
bolo y deglucidn. Es6fago: se presenta un menor tono del esfinter esofagico superior. Ademas,

retraso de la relajacion tras deglucion y aumento en la presion de contraccidn faringea.

Estomago: puede que no exista atrofia gastrica fisiolégica y que la secrecion gastrica sea normal,
sin embargo, puede existir alteracion del medio &cido. Ademas, se aumenta el tiempo de

vaciamiento para liquidos, no para solidos.
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Intestino delgado: Posible disminucion de la absorcion de calcio ademéas de baja concentracion

de receptores para Vitamina D (Bolet M. y Socarras M., 2017 p.16).

1.5.2. Dietaequilibrada

Segun Orellana (2017) una dieta equilibrada o saludable se define como: una dieta que aporta
cantidades adecuadas y variedad de alimentos, aportando los nutrientes necesarios para su
correcto funcionamiento en el organismo. Una dieta variada que incluya todos los alimentos, en
las proporciones adecuadas; es una dieta equilibrada. La alimentacion balanceada es el primer
paso para mantener y conservar una buena salud en adultos, la cual esta relacionada con la ingesta
de alimentos. Porque hay alimentos que ayudan a alimentar el cuerpo, formar tejidos para que se

puedan desarrollar las diversas funciones de organismo.

Para las personas adultas mayores, la dieta ideal debe incluir alimentos y preparaciones que sean
faciles de preparar y absorber por el cuerpo humano, por lo que se debe tener en cuenta que
alimentos duros o secos son los mas adecuados. Por ello, una buena eleccion es una dieta
semisélida o blanda. Ejemplos: carne picada, verduras y frutas molidas o cocidas. Los adultos
mayores deben tomarse el tiempo necesario para servirse los alimentos, comer despacio y
masticar bien, para que los nutrientes se asimilen bien, deben comer lo suficiente, cuatro comidas
al dia, comer mucha fibra de cereales integrales, frutas y verduras para evitar el estrefiimiento y

la digestion (Galarza, 2018).
1.6. Factores que influyen en el a tercera edad
En las poblaciones de la tercera edad, los cambios en el estado de salud, la actividad fisica y los

cambios fisioldgicos son mayores que en las poblaciones mas jovenes y puede tener un efecto

mucho mayor en el estado nutricional.
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Los factores que influyen segun Valverde (2017) son:

Habitos y nivel de actividad: la pérdida de masa muscular es importante porque esta se
asocia con fuerza muscular, discapacidad funcional, caidas y funcién respiratoria. Por lo
que, el ejercicio es un componente relevante, ya que, incide en los cambios de la

composicién corporal y el mantenimiento de la masa 6sea y el tejido muscular.

Cambios fisiol6gicos: un aspecto importante es la disminucion de la percepcion de la sed
relacionada al envejecimiento, lo que identifica un alto riesgo de deshidratacion,
especialmente en casos en donde se produce una deshidratacion excesiva: sudoracién,
vémitos, diarrea, quemaduras, uso diuréticos etc. El aparato digestivo también sufre
importantes cambios, si empezamos por la boca, quizas el mas importante es la falta de

dientes y su principal consecuencia es la dificultad para masticar.

Dentro de los cambios fisioldgicos también se produce la disminucién de la salivacion y el gusto

se percibe de manera diferente y causan dificultad para tragar. También se reduce la superficie y

la capacidad de absorcion de las mucosas del estdbmago y los intestinos, a lo que se afiade las

enfermedades gastrointestinales, que suelen presentarse en los ancianos. Asimismo, con la edad,

el sentido del olfato se ve afectado.

1.7.

Cambios psicoldgicos: los habitos alimentarios de los adultos mayores son el resultado de
patrones de comportamiento que se han formado durante muchos afios y, por lo tanto, son
dificiles de cambiar. Distintas situaciones que alteran estos habitos pueden alterar la dieta:
hospitalizacion prolongada, separacién de la familia, enfermedad del co6nyuge,

fallecimiento del cényuge, asunto de discapacidad fisica.

Medicamentos, tabaco y alcohol: Los adultos mayores frecuentemente toman mdltiples
medicamentos, debido a la prevalencia de enfermedades cronicas que padecen. Los
farmacos pueden interferir con el estado nutricional a través de diferentes mecanismos que
implican la absorcidn, el metabolismo o la excrecidon de diferentes nutrientes. El alcohol y
el tabaco también pueden afectar el estado nutricional. El exceso de alcohol puede causar
problemas de equilibrio y caidas, lo que puede provocar fracturas de cadera o brazo y otras
lesiones. Las personas mayores tienen huesos méas delgados que las personas mas jovenes,

lo que las hace més propensas a las fracturas.

Alimentacion saludable
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Una alimentacion saludable es aquella que le permite al cuerpo lograr y mantener un
funcionamiento 6ptimo, preservar o restaurar la salud, reducir el riesgo de enfermedades, asegurar
la fertilidad, el embarazo y la lactancia, promover un crecimiento y desarrollo éptimo. Debe ser
satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armoniosa, segura, adecuada, duraderay asequible
(Definicion y caracteristicas de una alimentacién saludable, 2020). Una nutricion saludable es
uno de los factores mas importantes para promover y mantener una buena salud a lo largo de la
vida. La alimentacién inadecuada es uno de los principales factores de riesgo de hipertension,
hiperglucemia, dislipidemia, sobrepeso u obesidad, y de las principales enfermedades no
transmisibles (ENT), como las cardiopatias, el cancer o la diabetes (Garcia, 2017 p.16).

1.7.1. Rueda alimenticia

Segun Orellana (2017) la rueda de alimenticia clasificay muestra la cantidad y variedad de alimentos
que una persona debe consumir para cuidar adecuadamente el cuerpo y realizar todas sus
funciones importantes para una buena salud (p.21). Se muestra graficamente y ademas incluye un
codigo de colores que facilita la identificacién de caracteristicas comunes para combinar los
alimentos adecuados. Esta rueda fue promovida en el pais de Espafia por el Ministerio de Sanidad,
los profesionales sanitarios y de educacion. Se utiliza como un instrumento de didactico que
permite ensefiar los diferentes grupos de alimentos y las funciones que cumplen en el organismo

para su correcto funcionamiento.

Los alimentos se clasifican en tres grupos de acuerdo con la funcion que desarrollan en el
organismo estos son: alimentos reguladores o protectores, alimentos energéticos y alimentos

constructores.

o Alimentos reguladores o protectores: (vitaminas y minerales) regulan funciones del
cuerpo humano como la digestion, la vista y el azlcar, e introducen en el organismo los
minerales que el organismo necesita. Los principales alimentos son: verduras como la
acelga, coliflor, rdbano, nabo, entre otros. Frutas como: la mandarina, el kiwi, naranja, uvas,

mango, manzana, etc. Semillas como: garbanzo, habas, maiz, lenteja, entre otros (Valverde,
2017 p.36).

o Alimentos energéticos: aporta energia para actividades fisicas como (carbohidratos),
correr y caminar. Ayuda a crecer, construye y repara el desgaste del cuerpo. También
interviene en la formacion de masculos y huesos. Los principales alimentos energéticos

son: cereales como el arroz, avena, soja, maiz, pan, cebada, entre otros. Leguminosas como:
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chochos y granos secos. Grasas como: mantequilla, aceites, manteca y otros mas, los cuales

se deben consumir con moderacion (Valverde, 2017 p.17).

o Alimentos plasticos o constructores: (proteinas), que aportan las sustancias necesarias
para construir o formar tejido corporal y permiten la reparacion de partes del cuerpo
dafiadas como los huesos, cortes, golpes, etc. Estd involucrado en la formacion de
musculos, sangre, piel y otras partes del cuerpo. Los principales alimentos son de origen
animal como pescados, carnes, pollo, leche y sus derivados, etc. De origen vegetal como:

legumbres, garbanzos, arvejas, lentejas. Semillas como: pepas de zambo y zapallo (Valverde,
2017 p.17).

1.7.2. Habitos alimenticios

Segun Galarza (2018) los hébitos alimentarios son la suma de los comportamientos que desarrolla
cada individuo, los comportamientos que se repiten a travées de la seleccidn, coccion y consumo
de los alimentos, y estan moldeados por las condiciones sociales, econémicas y culturales de una
determinada poblacion o regién. Tales habitos son costumbres que se aprenden desde la infancia
hasta la edad adulta. Existe una alimentacion adecuada e inadecuada, la nutricion inadecuada se
convierte en un importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad, aumentando la
predisposicion a enfermedades infecciosas y enfermedades cronicas asociadas al envejecimiento
y reduciendo la calidad de vida de los adultos mayores. La mala nutricién y la falta de actividad

fisica afectan el desarrollo de resultados como el agotamiento, fragilidad y deterioros en la salud.

Para los adultos mayores es recomendable una alimentacion variada que contenga leche, frutas,
verduras, granos complejos, para garantizar cantidades eficientes de energia, proteinas, calcio,
zinc, vitamina A, vitamina C y &cido. También, es importante la ingesta diaria de Fibra, ya que,
contribuye a una buena salud. Ademas, es necesario beber suficiente liquido para compensar el
desequilibrio que se produce, ya que en esta etapa se produce una pérdida de sed y deshidratacion.
Del mismo modo, es necesario asegurarse de la cantidad y calidad de grasa que necesita. Esto es
lo mismo que elegir mas grasas monoinsaturadas y menos grasas trans en lugar de comer menos
de la cantidad recomendada

1.8. Desnutricion en el adulto mayor
Se considera a la desnutricion como una condicién patolégica provocada por las dietas

insuficientes o a su vez por una mala asimilacion de los alimentos, se relaciona con la pérdida de

peso, masa y funcion muscular, alteraciones en las funciones fisicas y mentales ademas de la
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disminucién de la fuerza e inmunodeficiencia. Una de las consecuencias de la desnutricion es la

pérdida de apetito o interés por la comida haciendo que el problema se haga mayor.

Este aspecto se asocia con el deterior de la calidad de vida, incremento de la mortalidad, mayores
tasas de infeccidn, dependencia, debilidad muscular misma que aumenta el riesgo de fracturas y
caidas e ingresos hospitalarios. La desnutricion puede ser consecuencia de inanicién, enfermedad,

o del envejecimiento avanzado por si s6lo 0 en combinacidn (Cuéllar, 2018 p.42).

Al no detectar a tiempo los problemas de malnutricion en una persona anciana puede generar
consecuencias catastroficas a su salud y calidad de vida, se estima que los adultos mayores que
se encuentran institucionalizados tienen una mayor tendencia a la desnutricién con un porcentaje

de 23 a 85%. Existen algunos grupos de riesgo de desnutricién que son:

¢ Riesgo I: ancianos sanos integrados a la comunidad
e Riesgo Il: ancianos que presenten enfermedades crénicas
e Riesgo IlI: ancianos que vivan solos y se encuentren confinados a su domicilio

e Riesgo IV: ancianos que se encuentren en instituciones de ayuda

Se considera como un indicador de desnutricion a la pérdida de peso del 2% en un periodo de 7
dias, 5% en 30 dias y de 10% en 6 meses, también se sabe que la pérdida de peso que sobrepase
el 4% en un afio se relaciona con un incremento de la morbilidad y la mortalidad de personas
mayores a 65 afos (Leon, 2019 p.20).

1.8.1. Causas

Segun Orellana (2017) existen varias causas para que las personas mayores pierdan el apetito, se

alimenten mal y comiencen a presentar sintomas de desnutricién como:
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1.8.2.

Edad avanzada: a mayor edad, mayor probabilidad de padecer enfermedades que puedan
afectar a su estado nutricional y, por tanto, mayor probabilidad de sufrir problemas

nutricionales.

Enfermedades: cuantas mas enfermedades tenga, mas probable es que sufra cambios en

la dieta como resultado tanto de la enfermedad en si como del tratamiento que necesita.

Aislamiento social: la nutricion es la primera area que las personas mayores que viven
solas ignoran. Esto puede deberse a una pérdida de motivacidn para comer o una falta de

conocimiento sobre los métodos de coccion adecuados.

Situacion econdmica: este factor le impedira comprar los alimentos que necesita. Lo
primero que evitan son aquellos alimentos caros que suelen aportar la mayor cantidad de

proteinas, como la carne y el pescado.

Problemas de la cavidad bucal: esto interfiere con la masticacion y la deglucién y puede
provocar que las personas mayores no coman adecuadamente. Los trastornos dentales
pueden promover el desarrollo de la desnutricion. La mala salud bucal es sin duda un factor
de riesgo de desnutricidn, pérdida de peso y discapacidad en los adultos mayores.

Consecuencias

La malnutricién en la vejez a menudo pasa desapercibida. Hay poca evaluacion exhaustiva de la

relacion directa entre la prevalencia mundial de diversas formas de desnutricion y la mortalidad

en esta etapa de la vida.

En los ancianos se pueden observar tres tipos de malnutricion:

e Caldrico, que produce una pérdida muscular crénica general y sin grasa subcutanea;

e Proteica, que es un proceso agudo en el que se reduce el depdsito de proteinas intracelulares,

y

e Mixta, en la que se combinan las dos primeras

Entre

las posibles consecuencias de una mal nutricion de un adulto mayor estan la deficiencia

nutricional que es el desequilibrio de nutrientes necesarios para la salud y la anemia nutricional
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que se caracteriza por la insuficiencia de globulos rojos, encargados de transportar el oxigeno a

los tejidos, y en casos mas graves puede llegar a la muerte (Rodriguez M., y Sichaca E., 2019 p.11).

1.9. Enfermedades de la tercera edad

Al igual que ocurre con otras enfermedades geriatricas, los problemas de salud relacionados con
la nutricidn en las personas mayores no han recibido mucha atencion debido a un sistema médico
y una estructura deficientes, asi como, la falta de planes geriatricos. Sin embargo, conocer el
estado nutricional de las personas mayores es una prioridad, y se toman medidas para evaluar e
identificar las necesidades, acciones preventivas o correctoras de problemas clinicos comunes

como la desnutricion y situaciones en las que se desarrolla un estado nutricional correcto (Valverde,
2017 p.31).

En el Ecuador, la mayor parte de enfermedades son detectadas en las zonas urbanas. Las personas
mayores presentan enfermedades denominadas usuales después de los 65 afios, que pueden
sobrellevarse de manera eficiente haciendo ejercicio y consumiendo alimentos balanceados. Las
enfermedades que son mas prominentes en las personas mayores y que afectan su calidad de vida

y, por lo tanto, su dieta y nutricidn se pueden nombrar las siguientes:

1.9.1. Osteoporosis

SegUn Galarza (2018) la osteoporosis es una enfermedad que afecta al esqueleto reduciendo la masa
Osea, con la que aumenta la fragilidad de los huesos, haciéndolos mas propensos a fracturas (p.7).
La enfermedad se caracteriza por una pérdida de calcio en los huesos, se presenta por lo general
en personas mayores, especialmente en las mujeres después de la menopausia. Entre las
complicaciones, pueden ocurrir fracturas, mas cominmente en la columna vertebral, el antebrazo
y la cadera. Este problema afecta a un gran nimero de adultos mayores, por lo que, es un factor

de salud con una tasa de morbilidad y mortalidad alta.

1.9.2. Diabetes

La diabetes es una enfermedad grave que afecta a muchas personas de la tercera edad. Las
personas desarrollan diabetes cuando la glucosa en la sangre (también conocidos como niveles de
azucar en la sangre) es demasiado elevados. La diabetes en adultos mayores es una de las
enfermedades mas comunes. El 8-10 % sufren de diabetes, la misma que se desarrolla después de

los 65 afios (Galarza, 2018).
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Valverde (2017) manifiesta que la diabetes es una enfermedad en la que el organismo no utiliza
adecuadamente la insulina. Es una hormona necesaria para convertir el azlcar, el almidon y otros
alimentos en la energia necesaria para la vida diaria (p.17). Esto estd asociado con la obesidad
debido al aumento de los triglicéridos y un estilo de vida poco saludable en el que la insulina
descompone el azlcar y el almidon. Esta se considera la Unica enfermedad en la vejez, porque es
lo que mas recibe el cuerpo. Se ha descubierto que la diabetes que afecta a los adultos ocurre a

cualquier edad.

1.9.3. Hipertension arterial

La hipertension arterial es una condicién cronica con alta tension persistente que puede dafiar los
vasos sanguineos. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los
vasos sanguineos (arterias) cuando es bombeada por el corazén. Cuanto mayor sea el voltaje, mas
fuerza necesita el corazon para bombear. Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no
tiene sintomas definidos y puede tardar mucho en aparecer. Sin embargo, este es el factor de

riesgo cardiovascular mas comun (Pérez, 2020 p.8).

1.9.4. Obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Una manera facil de medir la obesidad es el indice de masa
corporal (IMC). Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de
su altura en metros. Para los adultos, una persona con un IMC de 30 o mas se considera obesa, y
una persona con un IMC de 25 o0 méas se considera con sobrepeso En los adultos mayores, la
obesidad aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas, presion arterial alta, diabetes y apnea del
suefio. Ademas, se asocia con ciertos tipos de cancer, una esperanza de vida mas corta y el riesgo

de muerte prematura (Organizacion Mundial de la Salud , 2022 p.28).

1.9.5. Hipotiroidismo

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (2022), el hipotiroidismo es el agrandamiento del 16bulo
lateral de la glandula tiroides, correspondiente a un aumento de aproximadamente 5 veces el
tamafio normal de la glandula. Esta enfermedad puede presentarse a cualquier edad. Los sintomas
del hipotiroidismo no son especificos, especialmente en ancianos y pacientes debilitados: pérdida
de memoria, pérdida de peso, estrefiimiento, letargo, aunque debe indicarse su ausencia por alta
sospecha para iniciar pruebas diagnosticas. Esta enfermedad ocurre cuando la glandula tiroides
no produce suficientes hormonas. El hipotiroidismo puede ser causado por muchos factores, por
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ejemplo: enfermedad autoinmune. La causa mas comin de hipotiroidismo es una enfermedad

autoinmune llamada tiroiditis de Hashimoto.

1.9.6. Otros problemas presentes

Otros de los padecimientos que tiene los adultos mayores son: problemas nutricionales, ya que el
propio proceso de envejecimiento eleva las necesidades de los nutrientes en algunas personas. La
desnutricién es un factor de riesgo para muchas enfermedades, aumentando el riesgo de
hospitalizacion, mayor uso de los recursos de salud y, en ultima instancia, mayor mortalidad
(Organizacién Mundial de la Salud , 2022). El estrefiimiento también es una enfermedad que
aqueja comunmente a las personas de la tercera edad debido a cambios en la alimentacion,
disminucion de la movilidad y cambios en los estilos de vida. Este padecimiento se da cuando
existe una dificultad para defecar, en donde, los movimientos del intestino pierden su

funcionalidad.

1.10. Educacién en nutricion

La educacion puede ser una herramienta para mejorar la forma en la que vemos las cosas el dia a
dia, el bienestar fisico y psicolégico depende de muchos factores uno de estos el autocuidado. En
la actualidad la educacion esta presente en muchos &mbitos, y también en los habitos de vida
saludable, esto mediante charlas, talleres y programas que permiten difundir nuevos programas
de nutricién y como estos realimente ayudan a mejorar su vida. Como lo menciona Martin, (2019)
“los procesos educativos constituyen agentes socializadores y de reproduccion de la cultura. La
educacion no transmite Unicamente conocimientos especificos del campo escolar, sino que
formula e incide en la materializacion de trayectorias sociales” (p.24). La ensefianza de la
prevencion y la promocién de la salud en los grupos sociales, debe ser una prioridad por parte de
nuestra sociedad, y deberia ser obligatorio la promulgacion dirigida a mejorar la vida de los

adultos mayores en especial en zonas rurales.

Es muy evidente en zonas rurales observar a personas de la tercera edad con problemas de
malnutricion, ya que no se conoce el tipo de alimentos que son perjudiciales para este grupo eterio.
Uno de los grandes puntos por los cuales los adultos mayores es la creencia de que estos no se
pueden adaptar a cambios, pero como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud, (2019) “al
continuar aprendiendo, las personas mayores pueden adquirir conocimientos y habilidades para
manejar su salud, seguir el ritmo de los avances en informacion y tecnologia, y adaptarse mejor

al proceso de envejecimiento (por ejemplo, jubilados, viudos) (p.14)”.
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Es por esto que, un programa que ensefie sobre varios aspectos de la alimentacion puede ser muy
beneficioso para lograr una mejora de los conocimientos de nutricién, en edades avanzadas los
organismos pierden muchas de sus fortalezas y comienzan a trabajar con un menor rendimiento,
es en este momento en el cual los familiares deben ser reciprocos con todos los buenos tratos que
estos en su momento les otorgaron para preocuparse de sus cuidados y garantizar unos afios finales

sin complicaciones.

La educacion nutricional y los consejos nutricionales en personas de mas de 65 afios que viven
solas pueden ser muy positivos, ya que esto permite tener un control de la dieta, que a su vez se
transforma en un medio de prevencion de enfermedades o el deterioro de 6rganos como lo
menciona Arrizabalaga, (2020) “El término "educacion nutricional" se define como la combinacion
de distintas estrategias educativas que junto con el apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas
elecciones y conductas tanto nutricionales como alimentarias que conducen a mejorar el estado
de salud” (p.26). Aun asi, se suele excluir de la promocion a las personas de adultos mayores y
estos no son tomados en cuenta por considerar que sus habilidades de retencion de informacion

son menos eficientes.

1.11. Valoracion del estado nutricional

Los principales medios para determinar el estado nutricional son la composicién corporal de una
persona, teniendo en cuenta la dieta normal, los cambios en la ingesta, la capacidad funcional, la
antropometria, la actividad fisica, la ingesta energética, los nutrientes y la dieta, es una forma
sencilla de obtener una aproximacién. Es importante prestar atencién a la situacion especifica de
cada persona. Los problemas de salud ocurren en toda la poblacién anciana, pero cada situacion
es diferente y debe abordarse individualmente. Hay que tener en cuenta su edad, sexo, nivel de
vida (hogar, hogar u hospital), estado de salud, historial dietético, medicamentos que toma,

actividad fisica pasada y presente, y cambios en las condiciones econémicas (Valverde, 2017).

Las recomendaciones deben ser individuales, por lo que es importante seguir estos pasos al

evaluar:

e Hay que evaluar la ingesta para determinar el valor calérico total, el aporte energético
recomendable; proteico, graso y carbohidrato, por edad y sexo, conociendo la dieta habitual
con un recordatorio de 24 horas

¢ Requerimientos de micro y macronutrientes, donde se debe asegurar un aporte suficiente de
todos ellos, dando mayor énfasis a las necesidades de vitamina D y de calcio, lo cual previene
la osteoporosis, también suplementar la dieta con vitamina C, E, hierro, magnesio, folatos y

vitamina B12, los cuales son muy frecuentes al identificar deficiencias.
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e Consumo de agua Yy fibra: identificar su consumo de liquidos los cuales necesita para
mantenerse hidratado, ya que se reducen las proporciones tanto del agua extracelular como
de la intracelular y se experimentan cambios en los 6rganos, limitaciones funcionales que

experimentan del rifidn, piel y sistema nervioso central. (Galarza, 2018 pég. 28).
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CAPITULO II
2. METODOLOGIA
2.1. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION
El presente trabajo de investigacion abordd la educacion sobre alimentacion saludable en adultos
mayores en la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo. El trabajo se realizd en los meses
de (Abril — septiembre 2022), el objetivo fue disefiar un programa educativo que permita mejorar
el estado nutricional del adulto mayor.
2.2. Variables

2.2.1. ldentificacion.

e Caracteristicas socio demogréficas.
e Précticas sobre alimentacion.

e Enfermedades relacionadas con la alimentacion.

2.2.2. Definiciéon

e Caracteristicas socio demograficas

Sociedad es aquella que esta relacionada con la sociedad, es decir, un grupo de personas que viven
en la misma zona y respetan normas comunes. La demografia, por otro lado, esta asociada con la
demografia. La demografia es, desde un punto de vista estadistico, un estudio de grupos humanos
durante un periodo de tiempo evolutivo o especifico.

e Précticas sobre alimentacion

La educacion sobre la alimentacion permite a familiares conocer sobre los beneficios que pueden

repercutir positivamente en los Gltimos afios de vida del adulto mayor.
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o Enfermedades relacionadas

Cuando se consumen alimentos que aportan mas energia de la que se quema mediante el
metabolismo y el ejercicio, esta se acumula en exceso dando lugar a un aumento de peso que
puede derivar en obesidad, ademés del desequilibrio entre el consumo de calorias y el gasto de
energia.

2.2.3. Operacionalizacion

Tabla 1-2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE CATEGORIA/ ESCALA INDICADOR
Caracteristicas Sexo: Hombre o Mujer % de hombres y mujeres x100
socio Grupo total
demograéficas Edad
Mayor a 65 afios % de entre 65 en adelante x100
Grupo total

¢Incluye entre comidas el consumo

de frutas?
. S % de total de consumo de frutas x 100
Grupo total
e NO
¢Cuéntos vasos de agua consume
usted al dia? )
. 12 % de vasos de agua al dia x100
Grupo total
. 34 P
o 4-8

¢uUd. consume alimentos como

Précticas sobre vegetales, frutas, carne, legumbres, .
g g % alimentos balanceados x 100

alimentacion cerefiles )g Igranos? Gripo total

¢ NO

¢(Come usted tres veces al dia:

desayuno, almuerzo y merienda? % de tres comidas al dia x100
o SI Grupo total
e NO

¢ Come despacio y sentado?
e S % come despacio y sentado x100
e NO Grupo total

¢Sigue usted una dieta equilibrada? % de dieta equilibrada x100
e Sj Grupo total
e No

¢ Consume alimentos ricos en fibras % de alimentos ricos x100

(verduras, frutas)? Grupo total
o Si
e No
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¢Consume comida chatarra?
o Sj
e No

% de comida chatarra x100

Grupo total

¢Cuéntas comidas ingiere al dia?
]
[ ]
[ ]

g~ WO N B

% Comidas que ingiere al dia x100

Grupo total

Enfermedades
relacionadas con
la alimentacion

¢Ha tenido alguna enfermedad que
fue provocada por la mala
alimentacion?

o Si

e No

% enfermedad por alimentacion x100

Grupo total

¢Usted consume o a consumido

% de consumo del alcohol x100

alcohol ?¢Con que frecuencia? Grupo total
e Nunca
e Ocasionalmente
e Siempre
¢Padece de hipertension arterial % HTA x100
o Sj Grupo total
e NoO
¢ Tiene usted diabetes? % HTA x100
e Si Grupo total
e No

¢ Tiene usted Hipotiroidismo?
e Si
e No

% Hipotiroidismo x100

Grupo total

¢Ha sufrido alguna enfermedad
relacionada  diabetes y las
enfermedades hipertension?

e Sij

e No

% enfermedades de diabetes x100

Grupo total

¢Ha pensado usted cambiar usted
sus habitos alimenticios?

e Sj

e NoO

%cambiar habitos saludables x100

Grupo total

Realizado por: Armas Yessenia (2022).
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2.3. Tipo y disefio de estudio

El presente trabajo es de tipo descriptivo transversal de disefio cuasi experimental, ya que por
medio de la recoleccion de datos se logré conocer méas a profundidad las distintas falencias en
alimentacion de la poblacion de adultos mayores. En segunda etapa se aplicO un programa

educativo.

2.4. Poblacion, muestra o grupos de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 30 adultos mayores de la comunidad de Totoras.

2.5. Descripcion de procedimientos

Para el cumplimiento del Objetivo 1

Para la realizacién de la investigacion se utilizé como instrumento una encuesta, con el cual se
identificaran las practicas de los adultos mayores en el tema de alimentacion saludable el mismo
instrumento ayudo a la recoleccién de informacién en la comunidad de Totoras, provincia de
Chimborazo. Posteriormente, se tabularon los datos mediante el programa EXCEL en espafiol,
mediante el cual se generaron tablas y graficas que permitieron interpretar y analizar los datos

obtenidos, para llegar a concretar conclusiones y recomendaciones. (Anexo 1).

Para el cumplimiento del Obijetivo 2

Se aplicd encuestas a la poblacién objetivo con el uso de lenguaje claro y comprensible sin
terminologia cientifica, en su lugar se elaboré preguntas con lenguaje coloquial que sea de facil
interpretacién misma informacién que fue tabulada posteriormente para su respectivo analisis y

comprension de la situacion en la que se encuentra el grupo a estudiar.

Para el cumplimiento del Objetivo 3

Se logré mediante la utilizacion de encuestas en la cual se analizaron los resultados de la
poblacion objetivo donde se capacitdé de las principales enfermedades relacionadas con la

alimentacion de forma clara y precisa.

Para el cumplimiento del Objetivo 4
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Se aplicd un programa educativo, en la misma se utilizé una metodologia activo participativo,
donde los adultos mayores realizaran las précticas impartidas durante las intervenciones a través
de técnicas didacticas y ladicas dirigidas al grupo etario objetivo para obtener la mejor asimilacion
posible sobre el conocimiento de alimentacidn saludable en los adultos mayores de tal manera
gue el programa sea sostenible y sustentable ademas que se su acoplamiento no sea invasivo a los

diferentes estilos de vida.
Para el cumplimiento del Objetivo 5
Se evalué mediante la aplicacion de una encuesta que fue utilizado en el diagndstico inicial, el

mismo que se desarrollé para evaluar las précticas que fueron adquiridos por parte de los adultos
mayores durante todo el programa educativo y permitié conocer detalladamente los resultados.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1-3: Edades de adultos mayores

Edades Frecuencia Porcentaje
Mayores 60 -74 18 60,0%
Ancianos 75-90 11 36,67%
Grandes viejos 91+ 1 3,33%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

60

S0

@
T
o
g 30 60,00%
[

204

36,67%
10-{
| 3,33%
o T T T
60-74 (IMayores) 75-90 (Ancianos) 91+ (Grandes wiejos)

Edades

llustracién 1-3. Edades de adultos mayores
Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
Del 100% de encuestados, el 60 % tienen edades comprendidas entre 60 a 74 afios, el 36,67%

entre 75-90 afios y el 3,33% tiene mas de 91 afios.

Esta informacion implica que la mayor parte de personas encuestadas se encuentran en un rango
de edad denominada por la Organizacion Mundial de la Salud (2022) como mayores. Mientras
gue un porcentaje menor pero significativo se encuentra en el rango de edad denominado como

ancianos y una minoria se ubica en el rango grandes viejos.

Tabla 2-3: Género de adultos mayores
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Sexo Frecuencia

Genero de Hombres 9
adultos Mujeres 21
mayores Total 30

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Porcentaje
30%
70%

100 %

SEXO
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hombres

Mujeres

llustracion 2-3: Género de adultos mayores

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 70% pertenecen al género femenino y el 30% al género masculino.

Con la informacion obtenida acerca del sexo se logra evidenciar que la mayor parte de adultos
mayores de la comunidad de Totoras pertenecen a mujeres. Esto implica que existe una brecha
significativa entre hombres y mujeres de la tercera edad, ya que, son precisamente las mujeres

quienes viven mas afios a comparacion de los hombres esto de acuerdo con (Organizacion

Mundial de la Salud , 2022)
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3.2. Resultados de Practicas sobre alimentacion

1. ¢Incluye usted entre comidas el consumo de frutas?

Tabla 3-3: Consumo de frutas

CONSUMO DE Frecuencia Porcentaje
FRUTAS
Si 21 70 %
No 9 30%
Total 30 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

[si
[[No

llustracién 3-3: Consumo de frutas

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
Del 100% de encuestados, el 70% manifiestan que incluyen el consumo de frutas entre comidas

y el 30% no las consumen.

La mayor parte de adultos mayores consumen frutas entre comidas, lo que implica, un
conocimiento significativo acerca de los beneficios que proporciona la ingesta de estos alimentos
en la disminucién de niveles de azlcar y la digestion. Respecto a esto, Galarza (2018) manifiesta
que ingerir frutas son parte fundamental de los habitos alimenticios para mantener una buena

salud y una absorcion de nutrientes adecuados.
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2. ¢Cuéntos vasos de agua consume usted al dia?

Tabla 4-3: Consumo de agua al dia

Vasos de agua Frecuencia Porcentaje
1-2 6 20 %
3-4 10 33%
4-8 14 47%
Total 30 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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lustracion 4-3:Consumo de agua al dia

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de adultos mayores, el 47% consumo de 4 a 8 vasos al dia, el 33% consume de 3a 4

vasos Yy el 20% consume de 1 a 2 vasos.

Con los datos obtenidos se evidencia que menos de la mitad de los adultos mayores consume una

cantidad adecuada de agua al dia, mientras que, mas de la mitad de encuestados, ingiere una

cantidad poco recomendable de liquido. Al respecto, Galarza (2018) manifiesta que se debe

consumir suficiente agua durante este periodo, ya que, en esta etapa, sufren de deshidratacion,

por lo que se deben consumir de 8 a 10 vasos de liquido al dia.
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3. ¢Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne,

legumbres, cereales y granos?

Tabla 5-3: Consumo de alimentos balanceados
Consumo de Alimentos Frecuencia Porcentaje
Balanceados
Si 30 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 100% manifestd que consume alimentos balanceados que incluyan

tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

Todos los adultos mayores incluyen alimentos balanceados en su alimentacion, es decir, estan
conscientes de los aportes nutricionales que proporcionan las legumbres, frutas, cereales carnes 'y
granos a la salud. De acuerdo con Gonzélez (2020) en esta etapa es recomendable una alimentacion
variada que contenga frutas, verduras, granos para garantizar cantidades eficientes de energia,

proteinas, calcio, zinc, vitaminas.

4. ¢Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y merienda?

Tabla 6-3: Tres comidas al dia
Tres comidas al dia Frecuencia Porcentaje
Si 30 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 100% afirman que consumen alimentos tres veces al dia: desayuno,

almuerzo y merienda.

Toda la poblacion encuestada de la comunidad de Totoras ingiere las tres comidas al dia, es decir,
el desayuno, almuerzo y merienda. (Alvarez, A. et al. 2019) mencionan que en muchos de los casos
las tres comidas no son suficientes para cubrir las necesidades nutricionales del adulto mayor,

aungue recomienda con minimo las tres comidas.
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5. ¢Come despacio y sentado?

Tabla 7-3: Forma de comer

Forma de Comer Frecuencia
Si 25
No 5
Total 30

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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llustracion 5-3:Forma de comer

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 83% manifiesta que comen despacio y sentados y el 17% no lo hacen

por falta de tiempo.

La mayor parte de la poblacion ingiere sus alimentos de forma adecuada, ya que, comen despacio
y sentados. Galarza (2018) manifiesta que es importante que los adultos mayores se tomen el

tiempo necesario para servirse los alimentos, es decir, comer despacio y masticar adecuadamente

Porcentaje
83%
17%

100%

para que los nutrientes se asimilen bien y se pueda evitar el estrefiimiento e indigestion.
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6. ¢Sigue una dieta equilibrada?

Tabla 8-3: Dieta equilibrada

Dieta Equilibrada Frecuencia Porcentaje
Si 7 23%
No 23 7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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llustracion 6-3:Dieta equilibrada

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 77% manifiestan que no siguen una dieta equilibrada y el 23%

afirman que si.

La mayor parte de adultos mayores no consumen una dieta equilibrada, es decir, que en su
alimentacion no estan previstos todos los nutrientes que necesitan para mantener una buena salud
y un adecuado funcionamiento del cuerpo. Orellana (2017) manifiesta que una dieta equilibrada
es la base para poder cuidar de mejor manera el proceso de envejecimiento y afirma que para
guienes no cuidan la alimentacion, la vejez se torna muy pesada. También, afirma que cuando se
incorporan dietas saludables a las comidas normales de los adultos mayores se pueden revertir

algunos de los cambios asociados al proceso de envejecimiento.
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7. ¢Consume alimentos ricos en proteinas?

Tabla 9-3: Alimentos ricos en proteina
Alimentos Ricos en Proteina Frecuencia Porcentaje

Si 30 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 100% afirman que consumen alimentos ricos en proteinas.

Todos los adultos mayores ingieren en su alimentacion productos ricos en proteinas, esto implica
que, los encuestados estan recibiendo las sustancias necesarias para construir o formar tejido
corporal. Ademas, Valverde (2017) menciona que el consumo de proteina permite la reparacion

de partes del cuerpo dafiadas como los huesos, cortes, golpes, etc.
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8. ¢Consume comida chatarra?

Tabla 10-3: Comida chatarra

Comida Chatarra Frecuencia
Si 14
No 16
Total 30

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras,2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

llustraciéon 7-3: Comida chatarra

Porcentaje
47%
53%
100%
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras. 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 53% afirman que no consumen comida chatarra y un 47% afirman

que si lo hacen.

Mas de la mitad de los adultos mayores no consumen comidas chatarra, lo que significa que estan
conscientes del perjuicio que causa este tipo de alimentos a la salud. Al respecto, Valverde (2017)
manifiesta que este tipo de comida debe ser consumida con moderacion, ya que, puede provocar
graves enfermedades como la diabetes, el sobrepeso y la hipertension arterial. Ademas, Galarza

(2018) afirma que entre el 8 al 10 % sufren de diabetes, la misma que se desarrolla después de los

65 afos.

36



9. ¢Cuéntas comidas ingiere al dia?

Tabla 11-3: Numero de comidas al dia

Numero de comidas al dia Frecuencia Porcentaje
3 27 90%
4 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

lustracion 8-3:NUmero de comidas al dia

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 90% manifiestan que consumen 3 comidas al dia'y el 10% 4 comidas

al dia.

La mayoria de la poblacion encuestada consume al menos tres comidas al dia, lo que implica una
nutricion muy basica, ya que, en tres comidas, no se adquiere los nutrientes necesarios para
mantener una buena salud. Galarza (2018) expresa que para una asimilacion adecuada de
nutrientes se deben comer lo suficiente, es decir, cuatro comidas al dia, entre estas comidas

recomienda comer mucha fibra de cereales integrales, frutas y verduras para ayudar a la digestion.
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10. ¢Ha sufrido alguna enfermedad relacionada por la mala alimentacion?

Tabla 12-3: Enfermedad relacionada a la alimentacién
Enfermedad relacionada a Frecuencia Porcentaje

la alimentacion

Si 9 30%
No 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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llustracion 9-3: Enfermedad relacionada a la alimentacion

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 70% afirman que no han sufrido alguna enfermedad relacionada a

la alimentacion y un 30% afirman que si.

La mayor parte de encuestados tienen una buena alimentacion, por lo que, no han sufrido ningin
tipo de enfermedad relacionada con la nutricién. Sin embargo, hay adultos mayores que
manifiestan haber padecido enfermedades por la comida, entre ellas, se encuentran problemas
relacionados a la gastritis y dolores estomacales. Valverde (2017) manifiesta que esto se puede
deber a que los adultos mayores no poseen algun tipo de informacion y material educativo acerca
de alimentacion para su edad, por lo que, no se alimentan de manera balanceada y saludable

acorde a sus necesidades nutricionales.
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11. ¢Consumo de alcohol (usted consume o ha consumido alcohol) ¢ Con qué frecuencia?

Tabla 13-3: Frecuencia de consumo de alcohol

Frecuencia de consumo de Frecuencia Porcentaje
Alcohol

Nunca 4 13,3%

Ocasionalmente 25 83,3%

Siempre 1 3,3%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

[INunca
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llustracion 10-3: Frecuencia de consumo de alcohol

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 83,33% expresan que consumen ocasionalmente alcohol, el 13,33%

nuncay el 3,33% siempre.

La mayor parte de adultos mayores consumen ocasionalmente alcohol, lo que implica un mayor
riesgo de padecer problemas en los huesos, sufrir caidas y deficiencia en el equilibrio. De acuerdo
con Valverde (2017) las personas mayores tienen huesos mas delgados que las personas méas
jovenes, lo que las hace mas propensas a las fracturas cuando el consumo de alcohol es muy

frecuente.
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12. ¢Padece de hipertension arterial?

Tabla 14-3: Hipertension arterial

Hipertension Arterial Frecuencia Porcentaje
Si 18 60%
No 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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llustracion 11-3: Hipertension arterial

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 60% manifiestan que padecen de hipertension arterial y el 40%

afirman que no.

Mas de la mitad de los adultos mayores sufren de hipertension arterial, esto implica que, existe
una gran probabilidad de que padezcan problemas cardiovasculares, ademas, la presion alta puede
llegar a causar graves dafios a los vasos sanguineos. Galarza (2018) manifiesta que una de las
principales causas de esta enfermedad es la mala alimentacion y el consumo excesivo de grasas

saturadas.
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13. ¢ Tiene usted diabetes?

Tabla 15-3: Diabetes

Diabetes Frecuencia Porcentaje
Si 11 37%
No 19 63%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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lustracién 12-3: Diabetes

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 63% afirma no tener diabetes y el 37% manifiestan que si.

La mayor parte de los adultos mayores de la comunidad de Totoras no padecen de diabetes, lo
que significa que su alimentacion es baja en azlcares. Sin embargo, una poblacién significativa
si posee esta enfermedad, lo que implica que, los niveles de glucosa en la sangre estan elevados.
Valverde (2017) menciona que esta se considera la Unica enfermedad en la vejez, porque es lo
gue mas recibe el cuerpo, pero se descubrio que la diabetes que afecta a los adultos ocurre a

cualquier edad.
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14. ¢ Tiene usted Hipotiroidismo?

Tabla 16-3: Hipotiroidismo

Hipotiroidismo Frecuencia Porcentaje
Si 7 23%
No 23 7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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lustracion 13-3: Hipotiroidismo

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022
Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 77% afirman que no padecen hipotiroidismo y el 23% manifiestan

que si tienen esta enfermedad.

La mayoria de los adultos mayores no sufren de hipotiroidismo, lo que significa que, los
encuestados mantienen un correcto funcionamiento de las glandulas tiroideas. Sin embargo, un
porcentaje pequefio de la poblacion padece esta enfermedad. La Organizacién Mundial de la
Salud (2022) manifiesta que este padecimiento puede presentarse a cualquier edad, pero
comunmente en ancianos y pacientes debilitados. Los sintomas que puede darse son: pérdida de

memoria, pérdida de peso, estrefiimiento, letargo, entre otras.
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15. ¢Ha pensado usted cambiar sus habitos alimenticios?

Tabla 17-3: Cambio de habitos alimenticios

Cambios de Habitos alimenticios Frecuencia Porcentaje
Si 27 90%
No 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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llustracion 14-3: Cambio de héabitos alimenticios
Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la comunidad de Totoras, 2022.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

Del 100% de encuestados, el 90% afirman que si han pensado cambiar sus habitos alimenticia

La mayoria de los adultos mayores piensan en cambiar sus habitos alimenticios, lo quiere decir
que, estan conscientes de que su estilo de vida alimentaria no esta aportando los nutrientes que
necesitan. Con respecto a este resultado, Galarza (2018) expresa que los habitos alimentarios son
la suma de los comportamientos que desarrolla cada individuo y estan moldeados por las
condiciones sociales, econdmicas y culturales de una determinada poblaciéon o region. Una

nutricion inadecuada se convierte en un importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad.

43



PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE DIRIGIDO A
LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE TOTORAS, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO. PERIODO ABRIL -SEPTIEMBRE 2022

INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un proceso complejo de cambios tantos psicolégicos como
bioldgicos en interaccion constante con la vida social, econdémica, cultural y ecoldgica durante el
transcurso del tiempo. Ademas, se define al envejecimiento como una transformacién mental,
fisica, metabdlica y funcional que se originan a lo largo del tiempo; que comprende una pérdida
en la capacidad de adaptacion a los cambios del entorno. Por esta razon, se produce un aumento
en lavulnerabilidad y fragilidad. Por otro lado, a medida que se envejece incrementa la posibilidad
de experimentar varias enfermedades al mismo tiempo causados por varios factores como:
fragilidad en los huesos, pérdida en la habilidad cognitiva, malos habitos alimenticios,
sedentarismo, soledad y la falta de suefio (Analisis del concepto de envejecimiento, 2014).

Por tal motivo, para un adulto mayor la alimentacién es primordial para cuidar de mejor su salud
porgue para quien no tiene una dieta equilibrada ni tampoco buenos hébitos alimenticios el
envejecimiento puede llegar a ser muy dificil. Una dieta equilibrada es aquella que contiene los
nutrientes necesarios para el normal funcionamiento del organismo, es la base de una adecuada
calidad de vida, sin embargo, cambios en su conducta alimentaria alteran este equilibrio y pueden
afectar la nutricion. Por ello, es necesario implementar un programa educativo sobre alimentacion
saludable dirigido a los adultos mayores, para reducir el riesgo de enfermedades y desarrollar
habitos saludables. Se analizara tematicas centradas en el adulto mayor como: los buenos habitos

alimenticios, dieta equilibrada, las proteinas y sus beneficios, la hipertension arterial y la diabetes

(Alimentacién del adulto mayor segun el lugar de residencia, 2017).

Objetivos

General

Implementar un programa educativo sobre alimentacion saludable dirigido a los adultos mayores

de la Comunidad de Totoras, Provincia de Chimborazo. Periodo Abril -septiembre 2022.
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Especificos

o Desarrollar un programa educativo sobre alimentacion saludable mediante el uso de
estrategias educativas.

e Evaluar el Programa Educativo desarrollado.

Meta

A septiembre de 2022 mejorar en un 35% la alimentacion saludable de los adultos mayores de la

Comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.

Metodologia

Localizacion y temporalizacion

El presente trabajo de investigacion aborda educacion a los familiares sobre alimentacion
saludable en adultos mayores en la comunidad de totoras, provincia de Chimborazo. El trabajo se
realizd en los meses de Abril - Septiembre 2022.

Poblacion beneficiaria

La poblacion de estudio esta constituida por 30 adultos mayores de la comunidad de Totoras.
METODOS Y TECNICAS

Métodos

Metodologia activa participativa

Técnicas

¢ Dialogo
° Ludica
e Charla

o Bailobaterapia

e Andlisis de contenidos
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3.3. Plan De Accion

Tabla 18-3: Plan de accion

grasas saludables

RESULTADOS
ACTIVIDAD FECHA RECUR RESPONSABLE
C C CURSOS SPONS ESPERADOS
Aplicacion de .
plicact - Copias de la
encuesta encuesta Srta. Yesenia 100% de las encuestas
dirigida a los 08/07/2022 , .
Armas aplicadas.
adultos .
- Boligrafos
mayores.
- llustracion con
caritas felices y
tristes. 70% de asistencia.
- Iméagenes:; agua,
manzana, 80% de los
hamburguesas, participantes
Actividad lechuga, gaseosa, cgnTprend.e que. spn los
. aguacate, cebolla, hébitos alimenticios.
Educativa en
Salud N° 1 alcohol, chocolate,
arroz, pizza, 80% de los
Los buenos 13/07/2022 pescafjo, helado, Srta. Yesenia participantes identifica
. naranja, donas, Armas los factores que
hébitos de . . L
. L lenteja, influyen en la creacion
alimentacion en . S . ..
mantequilla, leche, de habitos alimenticios.
Adultos aji, yogurt, queso
M . 1 L .
ayores 80% de los
- laptop participantes reconoce
la  importancia  de
- parlantes mantener buenos
hébitos alimenticios.
- videos
70% de asistencia.
- Pelota pequefia 80% de los
participantes
-Imégenes de comprenden que grupos
L Alimentos como: de alimentos forman
Actividad ] . -
. manzana, platano, una dieta equilibrada:
Educativa en .
Salud N° 2 tomate, zanahoria, frutas, verduras,
maiz, arroz, huevo, Srta. Yesenia cereales, proteinas,
. 14/07/2022 | carne, leche, ' lacteos y grasas
Dieta ogurt, aguacate Armas saludables
equilibrada en yogurt, ag '
|
adultos - rétulos: frutas, 80% de los
mayores. .
verduras, cereales, participantes
proteinas, lacteos y comprende la

importancia de una
dieta equilibrada para
una buena salud.
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70% de asistencia.

80% de los
participantes
comprende que son las

- Video proteinas y como se
L -Inf lasifican.
Actividad nfocus clasifican
. -Laptop
Educativa en -
- Plastilina 0 masa 80% de los
Salud N° 3 .
casera Srta. Yesenia participantes
. 15/07/2022 | - Parlantes , comprenden los
Las proteinas y Armas - . .
. beneficios de ingerir
sus beneficios .
proteinas durante la
en adultos
tercera edad.
mayores.
80% de los
participantes moldean
alimentos que poseen
proteinas de origen
animal y vegetal.
70% de asistencia.
80% de los
- Nustracion participantes
comprende que es la
hipertension.
- Diapositivas de
.. 0, i
estado nutricional y 80% entiende  que
Actividad el nivel de riesgo: factgres afelctan la
. . resion arterial.
Educativa en Bajo peso prest !
Salud N° 4 Normal
Sobrepeso Srta. Yesenia 80% de los
. - 16/07/2022 . ) participantes
La hipertension Obesidad Armas -
arterial en Obesidad arado | comprenden los habitos
adultos es! ad grado que se deben poner en
Mmavores Obes!dad grado Il practica para controlar
YOres. Obesidad grado 11 la hipertension arterial
0 morbida de los adultos mayores.
- Laptop 80% de los
-Par_lzjmtes participantes se
-Tensiometro comprometen a poner
préctica nuevos hébitos
y asi controlar la
hipertension.
-Intervencién 70% de asistencia.
Actividad - laptop
1 i 0,
Educativa en 17 107/2022 Srta. Yesenia 80@ _ de los
Salud N° 5 - parlantes Armas participantes
comprende que es la
- imagenes diabetes.
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La diabetes en

80% de los

adultos - cinta adhesiva participantes identifican
mayores. los tipos de diabetes.
- Diapositivas
80% de los
- Triptico participantes reconoce
los sintomas que se
presentan en las
personas diabéticas.
Ac“v.' dad -Intervencién 70% de asistencia
Educativa en 0
Salud N°6 -Laptop 80% de los
Consumo de 20/07/2022 -Pa.lrlantes Srta. Yesenia part|0|pa_ntes. reallzaron
-Video Armas los gjercicios de
alcohol en calentamiento
Adultos S y
estiramiento
Mayores
-Platos desechables . .
) 70% de asistencia
Taller N°1 -Imagenes 9| Sra.vesenia | 80% de los
Formando mi 21/07/2022 | frutas,  verduras, N .
, Armas participantes formaron
plato saludable proteinas,
. platos saludables
carbohidratos
-L 70% i i
Taller N.© 2 apt.op 0% de asistencia
L -Copias 80% de los
Ejercicios de -Lé&pices Srta Yesenia articipantes
Memoriaen | 22/07/2022 P Participa
Adultos -Rompecabezas Armas reconocieron las frutas
-Popit las verduras entre otros
Mayores .
en 5 minutos
_Globos 70% de asistencia
TallerN° 3 -Imagen dentro del Srta Yesenia 80% de los
Palabras del 23/07/2022 Iobg Armas participantes adivinaron
pensamiento g . que imagen estaba
-Musica
dentro del globo
-oll . .
-guc?rslaras 70% de asistencia
Taller N° 4 - Gas 80% de los
£l L, _ Veseni . dentifi
aboraglon de 24/07/2022 | -Cocina Srta. Yesenia part|C|pante§ |.dent| ican
comida . Armas los beneficios que
-Alimentos .
saludable tienen cada uno de
Saludables

alimentos

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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3.3.1. Planes de clase

ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 1
TITULO: LOS BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION EN ADULTOS MAYORES.
1. DATOS INFORMATIVOS

LUGAR: Espacio designado a adultos mayores. FECHA:  13/07/2022 HORA: 16h00 pm

RESPONSABLE: Yesenia Armas TIEMPO: 1 h

AUDIENCIA BLANCO: Adultos mayores de la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.
PARTICIPANTES: 30 (60 — 67, 68 — 74, 75 — 81, 82 — 88, 89 - 95)

OBJETIVO: Reconocer los buenos habitos de la alimentacion en adultos mayores

2. ESQUEMA DE LA CLASE

CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO TECNICAS RECURSOS EVALUACION
CONCEPTUALES INICIALES RR.HH 70% de asistencia
¢Qué son los  hébitos | Planteamiento del tema a tratar. 3 min Dialogo Srta. Yesenia Armas | 80% de los
alimenticios? participantes

MOTIVACION R. Materiales: comprende que son
Factores que influyen en la - ilustracion con | los habitos
creacion de los hébitos | Observar la ilustracion y responder la 5 min Ladica caritas  felices vy | alimenticios.
alimenticios: siguiente pregunta: tristes.
e Biodisponibilidad ¢Cuantas caritas tristes observas en la 80% de los
¢ Nivel de educacion imagen? participantes
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e Acceso

La importancia de mantener
buenos habitos alimenticios
para personas de la tercera
edad:

e [Estar hidratado.

e Miusculos sanos y
fuertes.

o Tener suficiente
energia.

e Estimula tu

funcionamiento
cerebral.
e Proteccion contra

enfermedades.

Consejos para mejorar los
buenos hébitos alimenticios
en los adultos mayores:

e Evitar el consumo de

azucares en €xceso.

0000000
clalelolololalo
clelalelotalole
SllolaloelOl

CONSTRUCCION DEL

CONOCIMIENTO

Observar las imagenes y seleccionar los
alimentos y bebidas que te gusta comer (agua,
manzana, hamburguesas, lechuga, gaseosa,

aguacate, cebolla, alcohol, chocolate, arroz,

pizza, pescado, helado, naranja, donas,
lenteja, mantequilla, leche, aji, yogurt,
gueso).

Analizar que son los habitos alimenticios y
gue factores influyen en su creacion:
biodisponibilidad, nivel de educacion y

acceso.

15 min

5 min

Metodologia
activo

participativa

- iméagenes: agua,
manzana,
hamburguesas,
lechuga, gaseosa,
aguacate, cebolla,
alcohol, chocolate,
arroz, pizza,
pescado, helado,
naranja, donas,

lenteja, mantequilla,
leche, aji, yogurt,
queso.
- laptop

- parlantes

- videos

identifica los
factores que
influyen en la
creacion de habitos

alimenticios.

80% de los
participantes
reconoce la
importancia de
mantener  buenos
habitos

alimenticios.
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e Consume sal vy
alimentos con sodio
de forma moderada.

e Limitar el consumo
de grasas trans Yy
saturadas.

e Consumir suficiente
fibra.

PROCEDIMENTALES

Seleccionar alimentos

saludables.

Practicar rumba terapia como
un habito saludable para las

personas adultas.

Observar el video: Autocuidados del adulto
mayor. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=b-
Lch8leC94

Observar el video: Habitos saludables en el
adulto mayor. Recuperado de:

https://www.youtube.com/watch?v=89

3ZbVyRIBY

Examinar los consejos para mejorar los
buenos héabitos alimenticios en las personas

de la tercera edad.

ACTIVIDAD DE CIERRE

Ejecutar una rumba terapia con los adultos

mayores.

8 min

15 min

5 min

Charla

Ludica

TOTAL

1h

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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https://www.youtube.com/watch?v=b-Lcb8leC94
https://www.youtube.com/watch?v=b-Lcb8leC94
https://www.youtube.com/watch?v=89

INFORME DE ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 1

Actividades iniciales:

La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicid a las 18 h p.m. con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planteé el tema a

analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran.

Actividades de motivacion:

Se utiliz6 una ilustracion para que los participantes la observen y respondan la pregunta: ¢ Cuéntas
caritas tristes observas en la imagen? Con la finalidad que los participantes se concentren y se

motiven para la intervencion que se realizo.

Actividades de construccién del conocimiento:

Se analizd que son los habitos alimenticios, que factores influyen en su creacion, la importancia
de que personas de la tercera edad mantengan buenos habitos alimenticios y el analisis de consejos

para mejorar los buenos habitos alimenticios.

Actividades de cierre:

Para el cierre de la actividad se realiz6 la ejecucion de la rumba terapia con los adultos mayores
en donde se vio la satisfaccion de cada uno de ellos dieron su punto de vista que asi deben ser
todas las personas que realizan los proyectos donde los anime a venir para sacar el estrés que cada

uno de ellos tiene.

Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia

o EI 80% de los participantes comprende que son los habitos alimenticios.

e EI 80% de los participantes identifica los factores que influyen en la creacion de habitos
alimenticios.

e EI80% de los participantes reconoce la importancia de mantener buenos hébitos alimenticios.
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LUGAR: Espacio designado a adultos mayores
RESPONSABLE: Yesenia Armas

PARTICIPANTES: 30 (60 — 67, 68 — 74, 75 — 81, 82 — 88, 89 - 95)
OBJETIVO: 1. Identificar qué es una dieta equilibrada y por qué es importante para las personas mayores.
2. ESQUEMA DE LA CLASE

ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 2
TITULO: DIETA EQUILIBRADA EN ADULTOS MAYORES.
1. DATOS INFORMATIVOS

FECHA:

14/07/2022

TIEMPO: 1h
AUDIENCIA BLANCO: Adultos mayores de la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.

HORA: 16h00 pm

equilibrada en el adulto mayor.

Recomendaciones para mantener
una dieta equilibrada:
e Evitar calorias vacias y
huecas

fruta, lacteo o verdura favoritos.
CONSTRUCCION DEL
CONOCIMIENTO

Presentar ejemplos de alimentos
como: manzana, platano, tomate,
zanahoria, maiz, arroz, huevo,

leche, yogurt, aguacate y
coco

- rétulos:
verduras,

frutas,
cereales,

CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO TECNICAS RECURSOS EVALUACION
CONCEPTUALES INICIALES RR.HH: 70% de asistencia.
Planteamiento del tema a tratar. 3 min Dialogo
¢Qué es una dieta equilibrada? MOTIVACION Srta. Yesenia Armas 80% de los participantes
o Cereales Juego tingo tingo tango: la comprende que grupos de
e Leguminosas y verduras | responsable pasara una pelota alimentos forman una
harinosas pequefia a los adultos mayores R. Materiales: dieta equilibrada: frutas,
e Frutasy vegetales mientras pronuncia la palabra verduras, cereales,
e  Léacteos TINGO TINGO..., los - pelota pequefia proteinas, lacteos y grasas
e  Proteinas participantes deberan continuar saludables.
e  Grasas saludables pasando el objeto hasta que la 5 min Ladica - alimentos  como:
persona encargada diga en voz alta manzana, platano, | 80% de los participantes
Importancia de una alimentacion TANGO. El concursante tomate, zanahoria, maiz, | comprende la importancia
mencionara una proteina, cereal, arroz, huevo, carne, | de una dieta equilibrada

para una buena salud.
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e Consumir alimentos
bajos en colesterol y
grasas

e Tomar suficientes
liquidos

e Hacer ejercicio
PROCEDIMENTALES

e Observar la lamina de
los alimentos.
e Clasificar los alimentos

en: cereales, frutas,
vegetales, lacteos,
proteinas y  grasas
saludables.

e Crear un plato para una
dieta equilibrada.

carne, leche, yogurt, aguacate y
coco.

Clasificar los alimentos segun el
grupo al que pertenece:
e Fruta: manzana o platano
e \Verdura: tomate o
zanahoria
e Cereal: maiz o arroz
e Proteina: huevo o carne

(pollo o res)
e Lacteo: leche o yogurt
e Grasa saludable:

aguacate o coco

Sefialar la importancia de una
dieta equilibrada en los adultos
mayores.

Mencionar las actividades que
permiten mantener una buena
salud en las personas adultas:
evitar calorias vacias y huecas,

consumir alimentos bajos en
colesterol 'y grasas, tomar
suficientes liquidos y hacer
ejercicio.

ACTIVIDAD DE CIERRE
Formar equipos de trabajo.
Reconocer y pegar en el cartel
segun corresponda cada imagen

20 min

10 min

5min

5 min

Charla

Metodologia activa
participativa

proteinas, lacteos
grasas saludables

y

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 2

Actividades iniciales:

La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicio a las 18h00 p.m. con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planteé el tema

a analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran.

Actividades de motivacion:

Se realizo el juego denominado TINGO TINGO TANGO para estimular y atraer la atencion los
participantes porque deben mencionar alimentos que pertenecen a diferentes grupos como:

proteinas, cereales, frutas, lacteos y verduras.

Actividades de construccién del conocimiento:

Se analizd que es una dieta equilibrada, su importanciay las recomendaciones para gque los adultos
mayores mantengan una buena dieta. Ademas, se clasifican alimentos en grupos como: proteinas,

cereales, frutas, lacteos y verduras.

Actividades de cierre:

Para analizar los conocimientos adquiridos por los participantes debe reconocer cada una de las
imagenes y pegarlas en el cartel que se encuentra en la pared con su respectiva rotulacién

satisfactoriamente lo realizaron de la mejor manera.

Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia.

o EI80% de los participantes comprende que grupos de alimentos forman una dieta equilibrada:
frutas, verduras, cereales, proteinas, lacteos y grasas saludables.

o EI80% de los participantes comprende la importancia de una dieta equilibrada para una buena
salud.

e EI 80% de los participantes pegaron las imagenes de manera correcta.

55



LUGAR: Espacio designado a adultos mayores

ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 3
TITULO: LAS PROTEINAS Y SUS BENEFICIOS EN ADULTOS MAYORES.
1. DATOS INFORMATIVOS

FECHA:

RESPONSABLE: Yesenia Armas
AUDIENCIA BLANCO: Adultos mayores de la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.
PARTICIPANTES: 30 (60 — 67, 68 — 74, 75 — 81, 82 — 88, 89 - 95)
OBJETIVO: Analizar que son las proteinas y cuéles son los beneficios para los adultos mayores.
2. ESQUEMA DE LA CLASE

15/07/2022
TIEMPO: 1h

HORA: 16h00 pm

Beneficios de ingerir
proteinas en la tercera edad.

PROCEDIMENTALES
Clasificacion de las proteinas

segln su origen: animal y
vegetal.

carne de pollo, carne de res, arroz, lentejas).
La persona que tenga la foto tendra que
describir la imagen a su compafiero sin decir
realmente lo que es. Mientras la persona que
tenga el boligrafo y el papel dibujara lo que
crea que represente la imagen segin la
descripcion verbal.

- boligrafo

- hojas de papel bond

-rotuladores:  proteina
animal y  proteina
vegetal
- goma

CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO TECNICAS RECURSOS EVALUACION
CONCEPTUALES INICIALES RR.HH: 70% de asistencia.
3 min Dialogo
¢Qué son las proteinas? Planteamiento del tema a tratar. Srta. Yesenia Armas 80% de los participantes
comprende que son las
Clasificacion de las proteinas: | MOTIVACION 10 min R. Materiales: proteinas 'y como se

e Animales: carnes, clasifican.
lacteos y huevos. Juego: Dibujo a ciegas la responsable divide - imégenes: pescado,

e Vegetales: a los participantes en parejas. Le pide a la huevos, carne pollo, | 80% de los participantes
legumbres,  frutos | pareja que se sienten espalda con espalda. Da carne de res, arroz y | comprende los beneficios
secos y cereales. a un miembro de la pareja un boligrafo y un lenteja. al ingerir  proteinas

papel, y al otro, una imagen (pescado, huevos, Ladica durante la tercera edad.

80% de los participantes
moldea alimentos que
poseen  proteinas  de
origen animal y vegetal.
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Moldear proteinas de origen
animal y vegetal, utilizando
plastilina 0 masa casera.

CONSTRUCCION DEL
CONOCIMIENTO

Presentar a las participantes imagenes de los
siguientes alimentos: pescado, huevos, carne
de pollo, carne de res, arroz, leche, maiz,
leche, yogurt y lentejas.

Explicar a qué grupo de alimentos pertenecen
(proteinas) cual es su funcion y como se
clasifican.

Observar las imagenes varios alimentos:
almendras, pescado, huevos, avena, carne de
pollo, carne de res, arvejas, nueces, arroz,
leche, maiz, leche, yogurt y lentejas.

Pegar sobre platos desechables los
rotuladores: Proteina animal y proteina
vegetal.

Clasificar las imagenes de proteinas segln su
origen: animal y vegetal, colocarlos en los
platos desechables.

ACTIVIDAD DE CIERRE
Con plastilina 0 masa casera moldear una

proteina de origen vegetal y otra de origen
animal.

15min

3 min

15 min

10 min

Charla

Metodologia
activa
participativa

- plastilina 0 masa casera

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 3

Actividades iniciales:

La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicié a las 16h00p.m. con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planted el tema
a analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran.

Actividades de motivacion:

El juego del dibujo a ciegas busca fortalecer el trabajo en equipo entre los participantes. Ademas,
de fortalecer la atencion y la concentracion.

Actividades de construccién del conocimiento:

Se examino que son las proteinas, como se clasifican y los beneficios al ingerir proteinas en la

tercera edad se realiz6 una serie de preguntas que se les fue despejando cada una de ellas.

Actividades de cierre:

Para analizar los nuevos conocimientos adquiridos por los participantes, se debe moldear una

proteina de origen vegetal y otra de origen animal utilizando plastilina 0 masa casera.

Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia.

e EI 80% de los participantes comprende que son las proteinas y como se clasifican.

o EI 80% de los participantes comprende los beneficios al ingerir proteinas durante la tercera
edad.

e EI80% de los participantes moldea alimentos que poseen proteinas de origen animal y vegetal
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ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 4
TITULO: LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES.
1. DATOS INFORMATIVOS

LUGAR: Espacio designado a adultos mayores FECHA: 16/07/2022 HORA: 16h00 pm

RESPONSABLE: Yesenia Armas TIEMPO: 1 h
AUDIENCIA BLANCO: Adultos mayores de la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.
PARTICIPANTES: 30 (60 — 67, 68 — 74, 75 — 81, 82 — 88, 89 - 95)

OBJETIVO: Analizar que es la hipertension o presién arterial alta en adultos mayores y como controlarla.

2. ESQUEMA DE LA CLASE

pareja, este juego consiste en que los
¢Cudles son los factores que afectan | participantes observen una ilustracién 5 min
la presién arterial? que presenta la persona responsable. En

este caso, todos los dibujos que

Recomendaciones para controlar la | aparecen en la ilustracion tienen una Ladica
hipertensién arterial: pareja, sin embargo, uno de ellos no

Mantener un peso saludable tiene. ¢Cual es el dibujo que no tiene

Hacer ejercicio todos los dias pareja?

R. Materiales:

- ilustracion

- celular

CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO TECNICAS RECURSOS EVALUACION
CONCEPTUALES INICIALES RR.HH: 70% de asistencia.
Planteamiento del tema a tratar. 3 min Dialogo
¢Qué es hipertension o presion | MOTIVACION Srta. Yesenia Armas 80% de los participantes
arterial alta? Juego: Encuentra la figura que no tiene comprende que es la

hipertension.

80%  entiende  que
factores  afectan la

presion arterial.

80% de los participantes

comprenden los habitos
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Mantener una dieta saludable
No fumar

No beber alcohol

Dormir bien por la noche

Manejar el estrés

PROCEDIMENTALES

Identificar el estado nutricional y el

nivel de riesgo de los participantes.

Medir la presion arterial de los

adultos mayores.

Establecer compromisos para la
practica de nuevos habitos y asi
controlar la hipertension en los

adultos mayores.

®ic
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CONSTRUCCION
CONOCIMIENTO

Dar a conocer el estado nutricional y el

DEL

nivel de riesgo de cada individuo:
Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad grado |

Obesidad grado 11

Obesidad grado Il 0 mérbida
Medir

participantes utilizando un tensiémetro.

la presion arterial de los

Explicar que es la hipertension o
presion arterial alta y analizar los

factores que afectan la presion arterial.

20min

3 min

15 min

Metodologia

activo participativa

- cartel de estado
nutricional y el nivel de
riesgo:

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado Il o

mérbida

- tensiémetro

-Laptop para
reproducir musica
relajante.

que se deben poner en
practica para controlar la
hipertension arterial de

los adultos mayores.

80% de los participantes
se compromete a poner
practica nuevos habitos y
asi controlar la

hipertension.
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Exponer y sugerir la practica de nuevos
habitos para controlar la hipertension
arterial como: conservar un peso
saludable, hacer ejercicio, mantener una
dieta equilibrada, no fumar, no beber
alcohol, dormir bien y controlar el
estrés.

Realizar compromisos sobre la practica
de nuevos habitos para el cuidado de la
hipertension.
ACTIVIDAD DE CIERRE

Practicar la respiracion diafragmaética,
los participantes deben realizar entre 5y
10 inspiraciones 'y  expiraciones
abdominales, de forma lenta y profunda
desde el diafragma. Se debe tomar aire
por la nariz y expulsalo por la boca, y
centrarse en vaciar completamente los
pulmones antes de inspirar de nuevo.
Para el desarrollo de este ejercicio

utilizar masica relajante.

10 min

Charla

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 4

Actividades iniciales:

La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicié a las 16h00 pm. con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planted el tema

a analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran.

Actividades de motivacion:

Con el juego encuentra la figura que no tiene pareja, se pretende motivar a los participantes;
ademas, de fortalecer la atencion y concentracion en donde los adultos mayores se llenan de
felicidad y mayor atencién de cada uno de ellos ya que un juego les da la alegria mas grande de

poder recordar su nifiez.

Actividades de construccion del conocimiento:

Se realiz6 un analisis de hipertension o presion arterial alta, los factores que afectan la presion
arterial y algunas recomendaciones para controlar la hipertension, los adultos mayores realizaban

preguntas en cada subtema que se iba realizando y se despejo varias dudas.

Actividades de cierre:

Para fortalecer los conocimientos y practicar actividades que permitan controlar la hipertension,
se realizd ejercicios de la respiracion diafragmatica, utilizando musica relajante y al final se

realiz6 la toma de la presion arterial de cada uno de ellos.

Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia.

o EI 80% de los participantes comprende que es la hipertension.

e EI 80% entiende que factores afectan la presion arterial.

e EI 80% de los participantes comprenden los habitos que se deben poner en practica para
controlar la hipertension arterial de los adultos mayores.

e EI 80% de los participantes se compromete a poner practica nuevos habitos y asi controlar la

hipertension.
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ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N°5
TITULO: LA DIABETES EN ADULTOS MAYORES.
1. DATOS INFORMATIVOS

LUGAR: Espacio designado a adultos mayores FECHA:  17/07/2022
RESPONSABLE: Yesenia Armas TIEMPO: 1 h
AUDIENCIA BLANCO: Adultos mayores de la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.
PARTICIPANTES: 30 (60 — 67, 68 — 74, 75 — 81, 82 — 88, 89 - 95)

OBJETIVO: Identificar que es la diabetes, como afecta a las personas mayores y como controlarla.
2. ESQUEMA DE LA CLASE

HORA: 16h00 pm

CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO TECNICAS RECURSOS EVALUACION
CONCEPTUALES INICIALES RR.HH: 70% de asistencia.
3 min
¢QUué es la diabetes? Planteamiento del tema a tratar. Dialogo Srta. Yesenia Armas 80% de los participantes
comprende que es la
¢Qué es la insulina? MOTIVACION 10 min R. Materiales: diabetes.
- laptop
Tipos de diabetes: Juego: Palabras encadenadas 80% entiende que es la
e Ladiabetes tipo 1 consiste en que la primera persona - parlantes insulina.
e Ladiabetes tipo 2 debe decir una palabra y la siguiente
debe buscar una palabra que empieza - imagenes 80% de los participantes
Sintomas de las diabetes en los | con la misma letra con la que ha Ladica identifican los tipos de
ancianos. terminado la palabra citada. La - cinta adhesiva diabetes.
responsable menciona que las
.Cémo afecta la diabetes a las | palabras que los participantes deben - copias de la sopa de | 80% de los participantes
personas mayores? utilizar son partes y o6rganos del letras reconoce los sintomas que
cuerpo humano. Por ejemplo: se presentan en las
Consejos para controlar la diabetes en e Hombro - lapices personas diabéticas.
adultos mayores: e Ombligo
e Controlar los niveles de e Ojo - borrador 85%  reconoce  la
glucosa e Oreja 20min importancia de los buenos
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e Hidratarse de forma adecuada

e Alimentacién adecuada

e Cuidar la salud emocional y
estrés

e No auto medicarse

PROCEDIMENTALES

Observar un video de como las
personas diabéticas se inyectan
insulina.

Buscar en la sopa de letras términos
que se mencionaron durante el andlisis
de este tema.

e Abdomen
e Nariz...
CONSTRUCCION DEL

CONOCIMIENTO

Analizar que es la diabetes y sus
tipos: la diabetes tipo 1 y tipo 2.

Examinar que es lainsulinay a través
de un video exponer la forma
correcta en que las personas
diabéticas deben inyectarse.

Con iméagenes, explicar los sintomas
de las diabetes en los ancianos.

Sefalar la importancia de la practica
de actividades para el cuidado de la
salud de las personas adultas con
diabetes como: controlar los niveles
de glucosa, hidratarse, alimentacion
equilibrada, no auto medicarse,
cuidar la salud emocional y estrés.

ACTIVIDAD DE CIERRE
Formar grupos de 4 personas y
empezar a recordar sobre los tipos de
diabetes y cuéles son los consejos
gue se impartid en la intervencién

5 min

10 min

10 min

Charla

Analisis de
contenidos

habitos para
adecuadamente
diabetes.

controlar
la

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N°5
Actividades iniciales:
La actividad se desarroll6 en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio inici6 a las 10h00 a.m. con la bienvenida de la persona responsable.

Después, se planted el tema a analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran.

Actividades de motivacion:
El juego de palabras encadenadas cosiste en que el adulto mayor comienza con una palabra y los demas empiezan a decir segun la Gltima letra que haya dicho
su compafiero fue un poquito complicado para ellos, pero poco a poco ya se fueron adaptando al jueguito entre risas.

Actividades de construccion del conocimiento:
Se analiz6 que es la diabetes, sus tipos, qué es la insulina, como afecta la diabetes a las personas adultas y consejos para controlarla.

Actividades de cierre:

Se formo grupos de trabajo de 4 personas y empezaron a recordar sobre los tipos de diabetes y cuéles son los consejos que se impartié en la intervencion donde
se dio un resultado positivo en donde los adultos mayores recordaron con alegria ya que el grupo que ganaba como motivacién se les dio una canasta de frutas.
Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia.

e EI 80% de los participantes comprende que es la diabetes.

e EI 80% entiende que es la insulina.

e EI 80% de los participantes identifica los tipos de diabetes.

e EI 80% de los participantes reconoce los sintomas que se presentan en las personas diabéticas.

e EI 80% reconoce la importancia de los buenos habitos para controlar adecuadamente la diabetes
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ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 6
TITULO: CONSUMO DE ALCOHOL ETILICO EN LOS ADULTOS MAYORES
3. DATOS INFORMATIVOS

LUGAR: Espacio designado a adultos mayores. FECHA: 20/07/2022 HORA: 16h00
RESPONSABLE: Yesenia Armas TIEMPO: 1 h
AUDIENCIA BLANCO: Adultos mayores de la comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.
PARTICIPANTES: 30 (60 — 67, 68 — 74, 75— 81, 82 — 88, 89 - 95)
OBJETIVO: Identificar como afecta el alcohol etilico en los adultos mayores
4. ESQUEMA DE LA CLASE
CONTENIDOS ACTIVIDADES TIEMPO TECNICAS RECURSOS EVALUACION
CONCEPTUALES INICIALES RR.HH: 70% de asistencia.
3 min
¢Qué es el alcohol etilico? Planteamiento del tema a tratar. Didlogo Srta. Yesenia Armas 80% de los participantes
comprende que es el
¢ Cudles son sus principales causas ? MOTIVACION R. Materiales: alcohol etilico y sus
5 min - laptop principales causas
e Como el alcohol afecta en su | Juego del marinero: Consiste que la
seguridad persona que esta encargado de 20min - parlantes 80% entiende como afecta
e FEfectos del consumo del | realizar la actividad empieza a cantar el alcohol en nuestro
alcohol etilico el marinero se fue de viaje pero el - imégenes organismo
e Enfermedades que provocael | mar estaba muy enojado entonces Ladica
consumo del alcohol manda el marinero a decir que todas - lapices 80% de los participantes
las personas que tienen 1 nariz se identifican los signos vy
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Signos y sintomas del alcohol en
adultos mayores.

En caso de una intoxicaciéon por
alcohol es una urgencia a quien puede
acudir para ayuda.

Prevencion de alcohol en adultos
mayores

PROCEDIMENTALES

Observar un video de como las
personas se va deteriorando por el
consumo de alcohol especialmente
adultos mayores

Buscar imagenes de personas en
estado de embriaguez y personas
sobrias.

cambie de puesto y asi
sucesivamente

CONSTRUCCION DEL
CONOCIMIENTO

Analizar que es el alcohol y sus
causas que provoca de tomar alcohol
en adultos mayores

Examinar través de un video exponer
la forma correcta en que las personas

que cayeron en el alcohol.

Con imégenes, explicar los sintomas
y sintomas que provoca el alcohol.
ACTIVIDAD DE CIERRE
Rumbo terapia con pasos faciles para
los adultos mayores.

20 min

Analisis de

contenidos

- borrador

-Marcadores

sintomas que provoca el
alcohol etilico en adultos

mayores

80% de los participantes
saben a donde acudir en
caso de que pase alguna
intoxicacién con algln

adulto mayor.

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD N° 6

Actividades iniciales:

La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicio a las 16h00 a.m. con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planteé el tema
a analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran a cabo.

Actividades de motivacion:

El juego del marinero es una motivacion para que los adultos mayores se concentren y tengan
maés atencion sobre las partes del cuerpo que se les va nombrando y que ellos se cambien de
puestos al momento que identifiquen cada prenda o cada 6rgano que se les nombre.

Actividades de construccién del conocimiento:

Se analizo sobre que es el alcoholismo, cuales son sus causas y consecuencias que provoca el
alcohol en los adultos mayores, cuales son sus signos y sintomas en los adultos mayores posterior
se les pregunto cuél es la enfermedad que provoca el alcohol y se manifesté con seguridad que
era la enfermedad llamada cirrosis, en donde se dio una pausa para conversar con el adulto mayor

donde relataron experiencias propias con el esposo y hermano.

Actividades de cierre:

Como punto final se realiz6 un pequefio baile en donde se dio la oportunidad de descifrar que no
es bueno el consumo del alcohol por mas problemas que tengan porque a largo plazo el alcohol

provoca complicaciones en nuestra salud.

Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia.

o 80% de los participantes comprende que es el alcohol etilico y sus principales causas

e 80% entiende como afecta el alcohol en nuestro organismo

e 80% de los participantes identifican los signos y sintomas que provoca el alcohol etilico en
adultos mayores

e 80% de los participantes saben a donde acudir en caso de que pase alguna intoxicacion con

algun adulto mayor.
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TALLER N°1
TEMA: FORMANDO MI PLATO SALUDABLE

OBJETIVOS: Identificar la importancia de la alimentacion saludable a través de la conformacién

de un plato con los 3 grupos de alimentos importantes.
GRUPO BENEFICIARIO: 30 Adultos Mayores de las siguientes edades (60 — 67, 68 — 74, 75

—81, 8288, 89 - 95).

LUGAR: Espacio designado a adultos mayores (Totoras)

FECHA: 21/07/2022

HORA: 16h00 pm

ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
1.- Bienvenida y presentacion | 3 min Humanos
del tema a los participantes Srta. Yesenia Armas
2.- Realizar un breve | 5min Adultos Mayores de la comunidad de Totoras
recordatorio de tema anterior 5 min
3.-Lluvia de ideas sobre que Materiales
podria usted preparar en un Platos desechables
plato saludable 25 min Imégenes de los alimentos
4.- Intervencion educativa Goma
sobre:
- Carbohidratos Tecnoldgicos
- Proteinas 5 min Computadora
- Frutas Infocus
- Verduras 5 min
5.- Evaluacion del tema ] Logistico
5 min Transporte
- Preguntas surtidas 5 min Refrigerio
6.- Retroalimentacion
- Triptico
7.- Conclusiones y
Recomendaciones
8.- Despedida e invitacion para
el proximo taller
TOTAL 1H

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE TALLER EDUCATIVO EN SALUD N° 1

Actividades iniciales:

La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicio a las 16h00 p.m. con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planteé el tema

a analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran a cabo.

Actividades de motivacion:

e Juego de los olores

Se vendaran los ojos al participante y se colocaran sustancias u objetos en un recipiente para que
lo huela. El jugador debera adivinar a qué corresponde. Podremos usar, jabones, flores, café,
canela, especias... Entre los juegos para adultos mayores, este es uno de los que contribuyen a
seguir estimulando las asociaciones mentales y la agilidad sensorial.

Actividades de construccion del conocimiento:

Se realizo la intervencion sobre los carbohidratos, proteinas, frutas y verduras se fue explicando
cada uno de ellos la importancia los beneficios los tipos donde se fue despejando muchas

inquietudes que los adultos mayores tenian fue muy una actividad muy participativa.

Actividades de cierre:

Como cierre de la actividad se escogi6 a 5 adultos mayores al azar de sexo masculino para que
formaran su plato saludable entre risas y juegos formaron de manera correcta dieron su punto de
vista y explicaron que es muy facil que desde hoy para adelante cambiaran sus habitos para tener

una buena salud.

Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia.

e 80% de los participantes comprende el significado de carbohidratos, proteinas, frutas y

verduras

o 80% de los participantes formaron su plato saludable
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TALLER N°2

TEMA: EJERCICIOS DE MEMORIA EN LOS ADULTOS MAYORES

OBJETIVOS: Identificar objetos en el rompecabezas para mejorar la cognicion

GRUPO BENEFICIARIO: 30 Adultos Mayores de las siguientes edades (60 — 67, 68 — 74, 75
—81, 82 88, 89 - 95).

LUGAR: Espacio designado a adultos mayores (Totoras)

FECHA:  22/07/2022 HORA: 16h00 pm
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
1.- Bienvenida y presentacion 3 min Humanos
del tema a los participantes Srta. Yesenia Armas

2.- Realizar un  breve 5 min Adultos Mayores de la comunidad de Totoras

recordatorio de tema anterior 5 min
3.- Dindmica Materiales
4.- Intervencion educativa Rompecabezas
sobre: 25 min Popid
- Repaso de los
alimentos y colores de Tecnoldgicos
cada uno de ellos Computadora
- Pequefio dialogo de 5 min Infocus
como deben armar el Parlantes
rompecabezas. 5 min
B Logistico
5.- Evaluacion del tema )
) Smin Transporte
- Revisar que grupo o
Refrigerio

armo el rompecabezas )
) 2 min
en un tiempo

determinado

6.- Retroalimentacién

- Dialogo

7.-Conclusiones y
Recomendaciones

8.- Despedida e invitacion para
el proximo taller

TOTAL 1H

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE TALLER EDUCATIVO EN SALUD N° 2

Actividades iniciales:

La actividad se desarroll6 en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicid a las 16h00 pm con la bienvenida de la persona responsable. Después, se plante6 el tema a

analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran a cabo.

Actividades de motivacion:

e Canciones para el recuerdo

Para esta dinamica es fundamental elegir una lista de entre cinco y seis canciones cuyo estilo
concuerde con la edad de los ancianos que vayan a participar. Antes de comenzar se les debe
proporcionar una hoja blanca a todas las personas junto a un boligrafo. Luego de esto, el grupo
debe mantenerse en silencio y escuchar las canciones con mucha atencion. Al finalizar,
deben escribir todos los pensamientos y recuerdos que tuvieron al escuchar la lista de canciones

y compartirlos con el resto del grupo.

Actividades de construccion del conocimiento:

Se form@ parejas a las cuales se les entregd un rompecabezas. Se pidio a las parejas observar bien
el dibujo gue tenian en su rompecabezas para recordarlo luego, cuando lo vuelvan a armar. Se
indic6 como repasar cada pieza con su dedo indice y observar que habia piezas con una entrada y
otras con una salida y como cabia la una en la otra. Asi mismo se mostré como probar las piezas

en varias posiciones para encontrar la correcta.

Una vez identificado desarmaron los rompecabezas y se tomé el tiempo con un cronémetro, dando
como resultado que la primera vez terminaron en un tiempo promedio de 15minutos, la segunda

vez en 17 minutos y la tercera vez de 10 minutos.

Actividades de evaluacion:
Para verificar, la responsable pasaba por cada equipo observando que las dos personas se ayuden

y armen el rompecabezas y guidndolos para que puedan culminar la actividad.

Resultados obtenidos:
e 70% de asistencia
e 80% de los participantes realiz6 culminar la actividad

e 100% de los participantes pidi6 que fuera continuo las actividades para los adultos mayores
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TALLER N°3
TEMA: Palabras del pensamiento
OBJETIVOS: Desarrollar el estado cognitivo del adulto mayor
GRUPO BENEFICIARIO: 30 Adultos Mayores de las siguientes edades (60 — 67, 68 — 74, 75
—81, 82 88, 89 - 95).
LUGAR: Espacio designado a adultos mayores (Totoras)

FECHA:  23/07/2022 HORA: 16h00 pm
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
1.- Bienvenida y presentacion 3 min Humanos
del tema a los participantes Srta. Yesenia Armas

2.- Realizar un  breve 5 min Adultos Mayores de la comunidad de Totoras

recordatorio de tema anterior 5 min
3.- Dinamica Materiales
4.- Intervencién educativa Globos
sobre: 25 min Iméagenes
- Aumento del consumo Hilos
de frutas y verduras 5 min Tecnoldgicos
» Computadora
5.- Evaluacion del tema .
5 min Infocus
- Preguntas al azar
Parlantes
6.- Retroalimentacion 5 min
- Dialogo Logistico
2 min Transporte
7.-Conclusiones y .
Refrigerio

Recomendaciones

8.- Despedida e invitacion para
el préximo taller
TOTAL 1H

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).

73



INFORME DE TALLER EDUCATIVO EN SALUD N° 3

Actividades iniciales:

La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicié a las 16 h 00 pm con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planted el tema

a analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran a cabo.

Actividades de motivacion:
e Cada oveja con su pareja
Este juego consiste en agrupar objetos en funcién de su categoria. Se puede jugar de muy diversas
maneras, utilizando todo tipo de elementos. Desde las cartas de una baraja para agrupar por palos,
hasta objetos aleatorios dispuestos, como frutas, verduras. Contribuye a mantener la capacidad

intelectual, ejercitar la memoria y la coordinacion visual y manual.

Actividades de construccién del conocimiento:

o El propésito de promover el aumento del consumo de frutas y verduras es generar habitos
alimentarios que fomenten la salud de las personas y eviten las enfermedades no
transmisibles, a través de la generacion de capacidades, infraestructuras, bienes y servicios
que permitan la disponibilidad, el acceso, la calidad e inocuidad y consumo de alimentos

frescos, sanos y naturales, en el marco de la promocion de alimentacion saludable.

Actividades de cierre:

Se realizo una actividad que se llama cose conmigo es un perspectivo motriz la actividad es muy
sencilla cada adulto mayor debera coger un extremo del corddn e introducirlo por diferentes partes
que ofrece la figura en este caso son figuras de frutas que seguiran cociendo hasta llegar al final

la persona que haya culminado se le regalo un regalo sorpresa

Resultados obtenidos:

e 70% de asistencia.

e 80% de los participantes comprende cuan importante es el aumento de consumo de frutas y
verduras

e 80% entiende la reduccion de alteraciones coronarias

e 80% de los participantes identifican de la sensacion de saciedad evitando el consumo

exagerado de alimentos que conducen al sobrepeso y la obesidad.
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saludables

TALLER N°4
TEMA: ELABORACION DE COMIDA SALUDABLE

OBJETIVOS: Identificar los beneficios de reemplazar los ingredientes comunes por otros mas

GRUPO BENEFICIARIO: 30 Adultos Mayores de las siguientes edades (60 — 67, 68 — 74, 75

—81, 8288, 89 - 95).

LUGAR: Espacio designado a adultos mayores (Totoras)

FECHA:  24/07/2022 HORA: 16h00 pm
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS
1.- Bienvenida y presentacion 3 min Humanos
del tema a los participantes Srta. Yesenia Armas
2.- Elaboracién Adultos Mayores de la comunidad de Totoras
- Lavar y escurrir las
habas 45 Materiales
- Lavar la cebolla, el -Ollas
tomate y el limoén -Cocina
- Cortar la cebolla en -Platos
pedazos pequefios de -Cucharas
igual manera el tomate -Habas
se le agrego 5 limones -Cebolla
para que se curtiera la 5 min -Limén
ensalada -Sal
- Enseguida se cortd el 5 min -Queso

gueso en cuadros

- Posterior se le brindo a

Tecnoldgicos

los adultos mayores Computaclora
Infocus

7.-Conclusiones y Parlantes
Recomendaciones

Logistico
8.- Despedida y Transporte
agradecimiento Refrigerio
TOTAL 1H

Realizado por: Armas, Yesenia. (2022).
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INFORME DE TALLER EDUCATIVO EN SALUD N° 4
Actividades iniciales:
La actividad se desarrollé en la comunidad de Totoras de la provincia de Chimborazo, se dio
inicioé a las 16h00 pm con la bienvenida de la persona responsable. Después, se planted el tema a
analizar con una breve explicacion de las actividades que se desarrollaran a cabo.

Actividades de motivacion:

Se realiz6 un compartir de experiencias sobre elaboracion de recetas y cuantas de ellas habian
sido saludables, de este modo se abri0 las puertas a huevas experiencias para los adultos mayores.

Actividades de construccion del conocimiento:

Se indic6 la importancia de utilizar alimentos organicos para la elaboracion de los platos
saludables el cual ellos dieron nociones y gana el plato de habas con queso y ensalada.

Todos apoyaron para realizar fue una experiencia muy bonita compartir con cada uno de ellos.

Actividades de evaluacion:

Para verificar, la responsable design6 una tarea a cada persona, de este modo todos colaboraron

para la elaboracion del plato de habas con queso y ensalada.

Resultados obtenidos:

e  70% de asistencia
e EI 80% de los participantes elabor6 pelaron las habas
o EI80% de los participantes identifico los beneficios de cada vegetal

e Al 80% de los participantes les gusté el resultado de las habitas con queso
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RESULTADOS ANTES Y DEPUES DE LA INTERVENCION

PREGUNTAS

Incluye usted entre comidas
el consumo de frutas
Cuantos vasos de agua
consume al dia
Ud. consume vegetales,
frutas, carne, legumbres
Come usted tres veces al dia
Come despacio y sentado
Sigue una dieta equilibrada
Consume alimentos ricos en
proteinas
Consume comida chatarra
Cuantas comidas ingiere al
dia
Ha pensado usted cambiar los

habitos alimenticios

PRACTICAS ANTES DE LA
CAPACITACION

PRACTICAS DESPUES DE LA
CAPACITACION

CORRECTO @ INCORRECTO
S S
N° % N° %
21 70% 9 30%
14 46% 16 54%
30  100% 0 0%
30 | 100% 0 0%
25 83% 5 16%
7 23% 23 77%
30  100% 0 0%
14 46% 16 54%
27 90% 8 10%
27 90% 3 10%

CORRECTOS INCORRECTO
S

N° % Ne %
25 83% 5 17%
27 90% 3 10%
30 100% 0 0%
30 100% 0 0%
28 93% 2 7%
26 87% 4 13%
30 100% 0 0%
10 33% 20 67%
27 90% 3 10%
29 97% 1 3%

Fuente: Encuesta sobre alimentacion saludable en adultos mayores comunidad “Totoras”, 2020.

Realizado por: Armas Yesenia ,2022

Antes y despueés

o [ 10
879

Antes m Despues

llustracion 15-3: Resultados

Fuente: Encuesta sobre alimentacion saludable en adultos mayores comunidad “Totoras”, 2022

Realizado por: Armas Yesenia ,2022
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En los resultados obtenidos se puede observar que si existio un nivel de conocimiento acerca de

la alimentacion saludable en los adultos mayores esto mejoro.

De esta forma se observa que aument significativamente el nimero de personas con un estilo de
vida saludable y que las demds, aunque no estan en el rango, se encuentran muy cerca de lograrlo.
Sin embargo los adultos mayores que incluye comidas saludables al consumo de frutas aumento
en una dieta diaria, ademéas del consumo de vasos de agua que consume al dia es de 44%, el
consumo de vegetales, frutas, carne, legumbres si lo hacen diariamente y su alimentacion es tres
veces diarias, el aumento del 10% intenta comer despacio y sentado ya que es una costumbre
para ellos comer répido, y el 64% de mejora su dieta con una gran variedad de alimento ya que
consumen alimento sanos y saludables con una gran variedad de proteinas, algunas personas que
consumen comida chatarra disminuyeron en un 13%la alimentacidn inadecuada, mientras que el
consumo de alcohol etilico disminuyo en un 26% el consumo, y el 7% d los adultos mayores
quiere cambiar su dieta diaria.

Se cumplio6 la meta logrando mejorar en un 70% la alimentacion saludable de los adultos mayores

de la Comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, se logro identificar dos caracteristicas socio- demogréaficas
fundamentales que son: edad y sexo de los adultos mayores. Con respecto a la primera, se
concluye que, en la comunidad de Totoras, la mayoria de encuestados se encuentran en un
rango de edad de 60 a 74 afios, etapa que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(2022) se denominan personas mayores, mientras que, una minoria de la poblacién pertenecen
a las etapas de ancianos y grandes viejos. Por otro lado, se evidencid que el sexo dominante
en esta comunidad es el de la mujer, denotando que las mujeres tienen mas longevidad a

comparacion de los hombres.

Los adultos mayores dentro de sus practicas sobre alimentacién incluyen el consumo de frutas
entre comidas, lo que implica, un conocimiento significativo acerca de los beneficios que
proporciona la ingesta de estos alimentos en la disminucion de niveles de azlcar y la
digestion. También, se logro evidenciar que la mayoria ingiere tres comidas al dia, teniendo
en cuenta que no son suficientes para cubrir las necesidades nutricionales del adulto mayor.
Ademas, las personas de esta comunidad tienen una postura adecuada al momento de servirse
los alimentos, ya que, gran parte de ellos comen despacio y sentados. Por Gltimo, se observd
que a pesar de consumir alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, frutas, carne,
legumbres, cereales y granos, la mayoria afirma no tener una dieta equilibrada, puesto que,
en su alimentacion, no estan previstos todos los nutrientes que necesitan para mantener una

buena salud y un adecuado funcionamiento del cuerpo

Las principales enfermedades que presentan los adultos mayores relacionados con la
alimentacion son: problemas estomacales y gastritis. También, se evidencié que en mas de la
mitad de los adultos mayores existen problemas de hipertension arterial, lo que implica, una
gran probabilidad de que padezcan problemas cardiovasculares y surjan graves dafios a los
vasos sanguineos. Por otro lado, se observo que una minoria presentan enfermedades como
la diabetes e hipotiroidismo, que son considerados padecimientos de alto riesgo, ya que,
pueden provocar perdida de la memoria, problemas de cicatrizacion, perdida del apetito, entre

otras.

El programa educativo sobre alimentacién mediante el uso de estrategias educativas ayudd
los adultos mayores a informarse sobre las dosis de los alimentos que deben ingerir para tener
una buena salud, absorcién de nutrientes y sobre todo permitird que cada uno asuma su
responsabilidad en cuanto a su alimentacion. También, se concluye que el desarrollo del

programa se convierte en un guia fundamental para una alimentacion y vida saludable, debido
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a que, las personas adquieren mayores conocimientos de esta area y tiene informacion a la
mano que les permite seleccionar mejor los alimentos que disponen. De igual manera, los
adultos mayores con esta herramienta se podran alimentar mejor y reducir el aparecimiento

de enfermedades.

La evaluacion del Programa Educativo fue satisfactoria, ya que, los resultados obtenidos
luego de la aplicacion de los talleres permitieron comprobar el cumplimiento de los objetivos.
Igualmente, el alto grado de satisfaccion se debe a que el 70% de los adultos mayores
asistieron a los talleres desarrollados mediante los planes clase. La mayoria de los asistentes
obtuvo grandes conocimientos acerca de los alimentos saludables y como crear una dieta
equilibrada, puesto que, comprendieron la importancia de estos habitos en el mantenimiento
y cuidado de la salud. Asimismo, el 80% de los participantes entendieron que el consumo
exagerado de frutas y otros alimentos pueden causar graves padecimientos como sobrepeso,

hipertension arterial y obesidad.
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RECOMENDACIONES

e Alos investigadores, para proximos estudios sobre el tema tener en cuenta las caracteristicas
socio demogréficas a la hora de investigar, porque, por medio de ellas, se logra conocer a
fondo la situacion real de la poblacion.

e Alos adultos mayores de la comunidad de Totoras, iniciar con informacion relacionada a una
dieta equilibrada, para asi, adquirir buenas practicas alimenticias teniendo en cuenta

alimentos y porciones que van a aportar a sus necesidades nutricionales individuales.

o A los familiares de los adultos mayores, llevar cada tres meses a su familiar a realizarse un
chequeo médico para de esta forma identificar y prevenir enfermedades. Debido a que,
realizarse chequeos controla los problemas de hipertension arterial y permite que los adultos

reciban asesoria nutricional a tiempo.
e Al Ministerio de Salud Publica, desarrollar programas educativos dirigidos a adultos mayores

sobre alimentacidn saludable para garantizar la difusién de informacion y asesoria nutricional

acorde a las necesidades alimenticias de cada persona.
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GLOSARIO

Estado de Salud: Descripcion y/o medida de la salud de un individuo o poblacién en un momento
concreto en el tiempo, segun ciertas normas identificables, habitualmente con referencia a

indicadores de salud. (OMS.2015: p23).

Envejecimiento: Es un proceso complejo de cambios biol6gicos y psicologicos de los individuos
en interaccién continua con la vida social, econdmica, cultural y ecol6gica de las comunidades,

durante el transcurso del tiempo (Ryff.2019).

Fragilidad: Estado fisioldgico de mayor vulnerabilidad a los factores de estrés, que resultan de

la disminucion de las reservas fisioldgicas o la desregulacion de mdltiples sistemas fisioldgicos.
(Herrera.2019).

Mal nutricion: Es el resultado de llevar una dieta desequilibrada en la cual hay una falta de

nutrientes o bien cuya ingesta se da en la proporcion errénea. (Cabrera.2019).

Morbilidad: Enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la proporcion de enfermedad en una

poblacién. La morbilidad también se refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento.
(OSP.2017:p 12).
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO DIRIGIDO AL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE TOTORAS




ANEXO B: ENCUESTA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO ﬂ
FACULTAD DE SALUD PUBLICA ﬁ' :
ESCUELA DE EDUCACION PARA LA SALUD
LICENCIATURA EN PROMOCION Y CUIDADOS PARA LA SALUD

Objetivo: Recabar informacion sobre la alimentacién saludable en adultos mayores en la

comunidad de totoras Abril-septiembre 2022.
Instruccion. - Marque con una X o un v la respuesta que usted considere

1ol £ -

Sexo: Masculino: |:| I:Inino

CUESTIONARIO

1. ¢Incluye usted entre comidas el
consumo de frutas?

o Sl |:|

e NO

2. ¢Cuantos vasos de agua consume
usted al dia?

o 12 [ ]
o 34 [ ]
o 48 |:|

3. ¢Ud. consume alimentos tales
como vegetales, frutas, carne,
legumbres, cereales y granos?

SCE

. no [

Cual de estos alimentos incluye mas

4. ¢Come usted tres veces al dia:
desayuno, almuerzo y merienda?

e S [ ]

e« NO [ ]

En caso que la respuesta sea NO

especifique que comida no ingiere al

5. ¢Come despacio y sentado?
o Si

L

e NO

6. ¢Sigue una dieta equilibrada?

o Sl [ ]

e NO [ ]

Por qué

7. ¢Consume alimentos ricos en

proteinas)?

s [
o [
Especifique cual

8. ¢Consume comida chatarra?

o Si |:|

e NO [ ]

9. ¢ Cuantas comidas ingiere al dia?
o 1

[ ]
¢ 2 [ ]



LI

10 ¢ Ha tenido alguna enfermedad que
fue provocada por la mala

alimentacion?

cs [
o [
Detalle su enfermedad

11. ¢Usted consume o ha consumido
alcohol? ¢ Con qué frecuencia?
e Nunca

e QOcasionalmente

(] 00

e Siempre
En caso de que la respuesta sea SlI
explique su motivo

12. ¢ Padece de hipertension arterial?

o SI I:l
[ ]

e NO

13. ¢ Tiene usted diabetes?
o SI

e NO

14. ; Tiene usted Hipotiroidismo?
o i
e NO

L]

L

15 ¢Ha pensado usted cambiar usted
sus habitos alimenticios?
e SI

LI



ANEXO C: LOCALIZACION DE LA COMUNIDAD DE TOTORAS

Totoras llullin
- (B

Quizhpi Llibry ¢
José Francisco

Cascadadezula @

Fuente: Google Maps.



ANEXO D: INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Validado por: ING. Vanessa Vinueza
Analista zonal de TTHH

Coordinacion zonal N° 3

























INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Validado por: Dra. Dayanara Pefiafiel Salazar

Docente de la carrera de Promocion y Cuidados de la Salud
Escuela Superior Politécnica de “Chimborazo”

Validacion de la encuesta
Tema: Programa Educative sobre Alimentacion Saludable dingido 2 los Adultos
Mayores. Comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo. Periodo Abnl - Septiembre

2022
1. OBJETIVOS
L1. GENERAL

Implementar un programa educativo sobre alimentacion saludable dingido a los adultos
mayores de la Comunidad de Totoras, Provincia de Chimborazo. Periodo Abnml -
Septiembre 2022

1.2, ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas socio demogrificas de los adultos mayores.

1. Determinar las practicas sobre alimentacicon en adultos mayores mediants la
ufilizacién de un mstrumento de recoleccion de datos.

3. Identificar las principales enfermedades relacionadas con la alimentacion.

4. Desarrollar un programa educativo sobre alimentacion saludable mediante e uso

de estrategias educativas.

[

Evaluar el Programa Educativo desarrollado.



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE EDUCACION PARA LA SALUD
LICENCIATURA EN PROMOCION Y CUIDADOS PARA LA SALUD
Objetivo: Recabar informacion sobre la alimentacion saludable en adultos mayores en la
comunidad de Totoras abnl-septiembre 2022.
1.5 T —
Sexo: Hombre o Mujer
................ ESTA PARTE DEBE ORGANIZARSE DE UNA
MEJOR MANERA TAL VEZ PONIENDO CASILLAS
Edad
Instruccion. - Margue con una x la/las respuestas

L. ;Incluye usted entre comidas el consumo de frutas?

s O
« NO ‘:

2. ;Cuantos vasos de agua consume usted al dia”
e 12 [ ]

+ 34

+ 43




4. ;Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y merienda?

« 8l

« NO

En caso que la respuesta s2a NO especifique que comidano mglere aldia............._..

[ L]

. ;Come despacio y sentado?

o 3]

« ND

6. ;Sigue una dieta equilibrada®

» 3l

« NO

POrque. ...

7. ;Consume alimentos ricos en fibras (verduras, frutas)?

|

« NO

8. ;Consume comida chatarra?

o 3l

« NO

9. ;Cuantas comidas ingiere al dia?



GUIA DE VALIDACION POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA DEL TEALA:

PROGRAMA EDUCATIVO SOERE ALIMENTACION SALUDABLE DIRIGIDO A
LOS ADULTOS MAYORES. COMUMIDAD DE TOTORAS, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, PERIODO AERIL -SEPTIEMERE 10212

HNembre: v apellidaz:
[szeeucian en la qus labars:
Adlaz de Servicke:
Preleién:

hlayer Grade:

Do mi consdderacion

Come aspadisane de o Escuals Superiar Polittcnica De Chimberass, Facubad Sabed Publiza,
Escusls ds Educacion pass b Salud, peetends realissr use investigacien sobme: Programa
Educative sobre Alimertaceon Saludable dirigido a los Adualios Mavorss Conumnidad de
Totaras, Provincis de Chimbaraze. Penodo Abril - Septiambre 2022

Ceosssssds su smplio conossislamis v ouyesioria o2 ol amsbite profestemal Selicies de la mazers
mis cossedsds valids el instremenic ssgin va critesio. La consslidacién gesarnl da v opcionsa
permaicira hacer &l andlisis v llagar a [s aleboracios ds us insirussesto que permies alcazear &l
objestive propuasta

Peg la aeogida gae we beinde al presente. Asticips mi sincers agradecimisnta

Atleniamants,
1
8

Tessaia Anabesl Armai Oropco

Espadizmie ds Prossocian v Culdados de |s Salsed
Adjusse izvrostive, sesusit ¥ formsulario de valsdacion



INSTRUCTIVO DE CALIFICACION DE LA ENCUESTA

El decusnerio gos 56 e sovls adjiusts & wrie formulario, e [ primers varsios ds |2 snooests qus
ve 2 ser dinigida & las moojares

Enla ‘prosants guia e valoracide pars axparion, &6 tossy an cosets g custes propiedsdes bisizes
sxpuestas por Morivema, qua ses:

Claridad em la emcossen, 5ila pragunts s axpresy claamants v tians cobaranciz
Juzdficecidn de ln imformacidn. 55 sa jostifica b inclusssn da la pregonis pars medir al camps
o |a varizhls s semdia

Eazenahble v compreszible. i se snizands a pregonia an relecién ¢ lo qus e pevisnds madie
Imsperramcin de by informacide, i g partr da Loy respuastas s obtiens informacion g ayuds &
camaplir com los objetivos de la investigacian

Fn cads proguees planfesds se derd oo pomisje seaim los aspecics antaricrmeets daisllades,
exignados 3 cade pregemiz Une pusrorcidn:

BIEM = (3 REGULAR = (I) MAL = (1

Bitisna mlguns sbservacisn adizsone] e alguna pragonts s colocara sl fisa] de ls tabls



*+ Programa Educativo sobre Alimentacion Saludable dirigido a los Adultos
Mayores.Comunidad d= Totoras, Provinda de Chimborszo. Pericdo Abril -
Septiembre 2022

FOFMULACTON DE VALIDACION

Mumeroe de | Calidad de I | Fostificecite de 1z | Bazomzbls 7 | Imporitancia de Ia
Ereznnia astrnchaa invrestigacidm compransibls exformaciin

|

[ =]

[ =]
Lei

[ =]

(=0 ] I Y LR

i
Led | Led]  Led| Led Lei|  Led

a
11}
11
12
13
14
13

[ =]
Lo

[ =]
iLa

L] Led
i
i

[ =]
Lo

[FY)
[FY)
L L L] Led e Led] Led L Led] Led Led L Lei| Led Led

[ =]
Lo

Ohsarvaciones:

Al imigio organizar de mejor manara has pregantas come sdad sexo

En I instrocciomss detallar do major manem comso Dezar b secnesta consideranda que som
vdaltos mayores

24 debe reastruchorar las preguntas arrika indicadas con colores

Cma. Dayanara Pedaficl Salazar
DOCENTE CARREFRA PROAOCION DE LA SALTD



INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
Validado por: Ing. Dario Xavier Morales Duran

Direccién de Fomento Productivo
Analista de Fomento Agropecuario 2

Honorable Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de Chimborazo

Validacion de la encuesta

Tema: Programa Educativo sobre Alimentacién Saludable dirigido a los Adultos
Mayores.Comunidad de Totoras, provincia de Chimborazo. Periodo Abril - Septiembre
2022.

1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL

Implementar un programa educativo sobre alimentacién saludable dirigido a los adultos
mayores de la Comunidad de Totoras, Provincia de Chimborazo. Periodo Abril -
Septiembre 2022.

1.2. ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores

(8]

Determinar las prdcticas sobre alimentaciéon en adultos mayores mediante la
utilizacién de un instrumento de recoleccioén de datos.

3. Identificar las principales enfermedades relacionadas con la alimentacion

4. Desarrollar un programa educativo sobre alimentacién saludable mediante el uso
de estrategias educativas.

5. Evaluar el Programa Educativo desarrollado.



INSTRUCTIVO DE CALIFICACION DE LA ENCUESTA

El documento que se le envia adjunto a este formulario, es la primera versién de la encuesta que
va a ser dirigida a las mujeres

En la "presente gufa de valoracion para expertos, se toma en cuenta las cuatro propiedades bésicas
eXpuestas por Moriyama, que son:

Claridad en la encuesta. Si la pregunta se expresa claramente y tiene coherencia

Justificacion de la informacion. Si se justifica la inclusién de la pregunta para medir el campo
o la variable en estudio.

Razonable y comprensible. Si se entiende a pregunta en relacion a lo que se pretende medir

Importancia de la informacién. Si a partir de las respuestas se obtiene informacién que ayude a

cumplir con los objetivos de la investigacion

En cada pregunta planteada se dara un puntaje segun los aspectos anteriormente detallados,

asignados a cada pregunta una puntuacion:
BIEN = (3) REGULAR = (2) MAL = (1)

Si tiene alguna observacién adicional en alguna pregunta se colocara al final de la tabla



GUIA DE VALIDACION POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA DEL TEMA:

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE DIRIGIDO A
LOS ADULTOS MAYORES.COMUNIDAD DE TOTORAS, PROVINCIA DE
CHIMBORAZO. PERIODO ABRIL -SEPTIEMBRE 2022

Nombres y apellidos: DARIO XAVIER MORALES DURAN
Institucién en la que labora: HGADPCH

Aiios de Servicio: 3 afos

Profesién: ING.EN INDUSTRIAS PECUARIAS

Mayor Grado: DIRECCION GENERAL DE FOMENTO PRODUCTIVO

De mi consideracion:

Como estudiante de la Escuela Superior Politécnica De Chimborazo, Facultad Salud Publica,
Escuela de Educacion para la Salud, pretendo realizar una investigacién sobre: Programa
Educativo sobre Alimentacion Saludable dirigido a los Adultos Mayores. Comunidad de
Totoras, Provincia de Chimborazo. Periodo Abril - Septiembre 2022"

Conociendo su amplio conocimiento y trayectoria en el &mbito profesional. Solicito de la manera
més comedida valide el instrumento segin su criterio. La consolidacién general de sus opciones
permitird hacer el andlisis y llegar a la elaboracion de un instrumento que permita alcanzar el
objetivo propuesto.

Por la acogida que se brinde al presente. Anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

Yesenia Anabel Armas Orozco
Estudiante de Promocion y Cuidados de la Salud
Adjunto instructivo, encuesta y formulario de validacion.



INSTRUCTIVO DE CALIFICACION DE LA ENCUESTA

El documento que se le envia adjunto a este formulario, e la primera version de la encuesta que

va a ser dirigida a las mujeres

En la ‘presente guia de valoracion para expertos, se toma en cuenta las cuatro propiedades bésicas

expuestas por Moriyama, que son:

Claridad en la encuesta. Si la pregunta se expresa claramente y tiene coherencia

Justificacion de la informacién. Si se justifica la inclusion de la pregunta para medir el campo

o la variable en estudio.

Razonable y comprensible. Si se entiende a pregunta en relacion a lo que se pretende medir
Importancia de la informacién. Si a partir de las respuestas se obtiene informacién que ayude a

cumplir con los objetivos de la investigacion

En cada pregunta planteada se dara un puntaje segln los aspectos anteriormente detallados,

asignados a cada pregunta una puntuacion:
BIEN = (3) REGULAR = (2) MAL = (1)

Si tiene alguna observacion adicional en alguna pregunta se colocaré al final de la tabla



* Programa Educativo sobre Alimentacién Saludable dirigido a los Adultos

Mayores.Comunidad de Totoras, Provincia de Chimborazo. Perfodo Abril -
Septie nbre 2022

FORMULACION DE VALIDACION

Numero de | Calidad de la | Justificacion de Ia Razonable y | Importancia de la
pregunta estructura investigacion comprensible informacién
1 3 3 3 3

2 3 3 3 3
3 3 3 3 3
4 3 3 3 3
5 3 3 3 3
6 3 3 3 3
7 3 3 3 3
8 3 3 3 3
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 3 3 3 3
12 3 3 3 3
13 3 3 3 3
14 3 3 3 3
15 3 3 3 3

Observaciones: Ninguna
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ANEXO E: ENCUESTA REALIZADA A LOS ADULTOS MAYORES EN LA
COMUNIDAD DE TOTORAS.







ANEXO F: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS ADULTOS MAYORES




ANEXO G: ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO. 1

LOS BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION EN ADULTOS MAYORES.




ANEXO H: ASISTENCIA DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.1

LOS BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION EN ADULTOS MAYORES.




ANEXO I: ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.2
DIETA EQUILIBRADA EN ADULTOS MAYORES.




ANEXO J: ASISTENCIA DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.2

DIETA EQUILIBRADA EN ADULTOS MAYORES.




ANEXO K: ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.3

LAS PROTEINAS Y SUS BENEFICIOS EN ADULTOS MAYORES.




ANEXO L: ASISTENCIA DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.3

LAS PROTEINAS Y SUS BENEFICIOS EN ADULTOS MAYORES.




ANEXO M: ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.4
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES




ANEXO N: ASISTENCIA DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.4
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES




ANEXO O: ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.5
LA DIABETES EN ADULTOS MAYORES.
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ANEXO P: ASISTENCIA DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.5
LA DIABETES EN ADULTOS MAYORES.




ANEXO Q: ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.6
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADULTOS MAYORES




ANEXO R: ASISTENCIA DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA EN SALUD NO.6
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADULTOS MAYORES




ANEXO S: TALLER 1

FORMANDO MI PLATO SALUDABLE




ANEXO T: ASISTENCIA DEL TALLER 1
FORMANDO MI PLATO SALUDABLE




ANEXO U: TALLER 2

EJERCICIOS DE MEMORIA EN LOS ADULTOS MAYORES
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ANEXO V: ASISTENCIA DE TALLER 2

EJERCICIOS DE MEMORIA EN LOS ADULTOS MAYORES




ANEXO W: TALLER 3

PALABRAS DEL PENSAMIENTO




ANEXO X: ASISTENCIA DEL TALLER 3
PALABRAS DEL PENSAMIENTO




ANEXO Y: TALLER 4

ELABORACION DE COMIDA SALUDABLE




ANEXO Z: ASISTENCIA DEL TALLER 4

ELABORACION DE COMIDA SALUDABLE




ANEXO AA: RUEDA ALIMENTICIA

REGULADORES




espoch Direccion de Bibliotecas y
— Recursos del Aprendizaje
UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 10/ 03 /2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Yesenia Anabel Armas Orozco

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Salud Publica

Carrera: Promocién y Cuidados de la Salud

Titulo a optar: Licenciada en Promocion y Cuidados de la Salud

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Rafael Inty Salto Hidalgo

Cadigo de biblioteca: 2491-DBRA-UPT-2022




