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RESUMEN

Cuando se alcanza la tercera edad, después de los 60 afios y en casos especiales se
considera desde los 55 afios, es muy transcendental vigilar y atender la manera de
alimentarse, ya que esta nutricion corresponde de manera directa con la calidad de vida de

los mismos adultos mayores.

La alimentacién es un paradigma que se ha venido investigando a través de los
tiempos. Sin embargo, incide notablemente en el adulto mayor, que tienden a desarrollar en
esta etapa problemas de salud, siendo uno de los principales la malnutricion, esta se puede
generar por: inapetencia, pérdida de piezas dentales, diminucion de masa corporal, mala
alimentacion, patologias que generen desgaste fisico y mental. Es asi como surge la
pregunta problematizadora ;Como implementar una propuesta gastrondmica dirigida a los
adultos mayores del hogar geriatrico Fundeluz, teniendo en cuenta las restricciones

alimentarias de esta poblacion?

Partiendo de este interrogante, se demarcaron las patologias mas comunes en dicha
poblacion objeto de estudio, estas fueron diabetes e hipertension, arrojadas durante la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion, analisis € interpretacion.

Los cuidados que requieren los adultos mayores son de especial atencion, en este
caso especificamente se habla de la nutricion, se investigé sobre el modelo de alimentacion

de la Fundacion Hogar Geriatrico FUNDELUZ, haciendo aportes para garantizar variedad



en los platos y asi ofrecer una alimentacion completa que contribuya en la calidad de vida

de los ancianos.

Finalmente, con la informacion teorica obtenida, se da el aval a la propuesta
gastrondmica, teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por profesionales capacitados
en nutricion y estética, donde se tuvo como limitante el tener que adaptarse a la materia

prima que alli se encuentra.

Palabras clave: Nutricion, adulto mayor, gastronomia, patologia, propuesta

gastronomica.



ABSTRACT

When the third age is reached, after the age of 60 and in special cases it is
considered from the age of 55, it is very transcendental to monitor and care for the way to
feed, since this nutrition corresponds directly to the quality of life of the older adults

themselves.

The food is a paradigm that has been researched through the ages. However, it has
a significant impact on the elderly, who tend to develop health problems at this stage, one
of the main ones being malnutrition, this can be generated by: lack of appetite, loss of
dental parts, decreased body mass, poor nutrition, pathologies that generate physical and
mental wear. This is how the problematizing question arises: How to implement a
gastronomic proposal aimed at the elderly of the Fundeluz nursing home, taking into

account the food restrictions of this population?

Based on this question, the most common pathologies in this target population
were identified, these were diabetes and hypertension, thrown during the application of the

instruments of collection, analysis and interpretation.

The care required by older adults are of special attention, in this case specifically
speaking of nutrition, was investigated on the feeding model of the Foundation Geriatric
Home FUNDELUZ, making contributions to guarantee variety in the dishes and thus offer

a complete diet that contributes to the quality of life of the elderly.



Finally, with the theoretical information obtained, the gastronomic proposal is
endorsed, taking into account the recommendations given by professionals trained in
nutrition and aesthetics, where the need to adapt to the raw material found there was a

limitation.

Keywords: Nutrition, elderly, gastronomy, pathology, gastronomic proposal.
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INTRODUCCION

Nutrirse bien es necesario e indispensable para la vida cotidiana, en el adulto
mayor lo es mas, ya que controlar la cantidad de azucar, vitaminas, proteinas y grasas, es

primordial para que su cuerpo trabaje de manera correcta conforme pasan los afos.

Con la investigacion realizada en el proyecto, se verifica que, en este momento los
centros o fundaciones geriatricas, utilizan una alimentacion globalizada, que no siempre es
las mas adecuada para una dieta sana y saludable, de acuerdo a las patologias presentadas

por los adultos mayores.

Los resultados obtenidos con la aplicacion del proyecto, en cuanto a la hipotesis
planteada, ;Cémo implementar una propuesta gastrondmica dirigida a los adultos mayores
del Hogar Geriatrico Fundeluz teniendo en cuenta las restricciones alimentarias de esta
poblacion?, contribuyd al mejoramiento de la nutricion y por ende, a la calidad de vida y

salud del Adulto Mayor.

En este trabajo se presenta en primer lugar, una introduccion donde se describe la
nutricion y los cuidados de los adultos mayores, posteriormente el planteamiento del
problema que da pie a la pregunta planteada, consecutivamente se justifica el trabajo que
se expone, con la informacion brindada por la fundacion para presentar un modelo de menu
que mejore la alimentacion y nutricion de los adultos mayores que alli residen, se
puntualizan los objetivos, en cuanto la realizacion de una propuesta gastronomica dirigida
a los adultos mayores de la Fundacion Hogar Geriatrico Fundeluz de la ciudad de
Bucaramanga, teniendo en cuenta las restricciones alimentarias, siendo posible al

identificar las patologias de los adultos mayores de este hogar, se expone el marco
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conceptual que contiene los referentes teoricos investigados, las categorias y subcategorias
en que se dividio el proyecto para un mejor desarrollo, continuadamente se describe la
metodologia de investigacion, que da a conocer todos los métodos que se aplicaron en esta
propuesta y las fases de la realizaciéon que se utilizaron para llevar a buen término el
proyecto, consecutivamente se muestran los resultados obtenidos en las entrevistas
realizadas las cuales se dividi6 en tres: Siendo como primera estancia los participantes,
seguido de subcategorias y por ultimo categorias, se registran las conclusiones y algunas
recomendaciones a que da lugar el estudio realizado, seguidamente de la bibliografia que
muestra las consultas realizadas y por tltimo los anexos que dan constancia de las

entrevistas efectuadas y algunos registros fotograficos de la Fundacion.

13



1. Planteamiento del problema

En este capitulo se conocera el disefio y el bosquejo que se tuvieron en cuenta para
plasmar la propuesta gastrondomica mejorando la alimentacion de los adultos mayores en la
Fundacion Hogar Geriatrico FUNDELUZ, puesto que en la recaudacion de informacion se

aprendio que el nivel y la calidad de vida, se mantiene o mejora segiin su nutricion.

Asimismo, se planteard el problema base que da como resultado la proposicion
presentada y se desplegaran el objetivo general y los especificos del proyecto, de igual
forma se unificaran los conceptos a que dio lugar la investigacion para su desarrollo y

realizacion, ademas se demarcara la poblacion objeto de estudio.

1.1. Descripcion del problema

La alimentacion es una de las necesidades apremiantes de la poblacion geridtrica,
segun investigaciones, dicen Burgos Pinzon, Caicedo Ramos, Ortiz Moreno y Silva
Rodriguez en su estudio sobre el estado nutricional de los adultos mayores
institucionalizados en siete hogares gerontologicos de la ciudad de Bogota (2017) esta
poblacion presenta alto indice de deterioro en su estado nutricional, afectando su salud
fisica y mental, por ende, se ven expuestos a diferentes enfermedades y es asi como la
calidad de los servicios de salud se ven afectados al tener que abordar a tantos pacientes.
Esta problematica en el adulto mayor se evidencia por el aumento del indice de abandono y
el ingreso permanente de nuevos pacientes geriatricos. Segun el Estudio Nacional de Salud,

Bienestar y Envejecimiento (Sabe), con el hecho de que antes del 2021 en el pais habra una
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persona mayor de 60 afios por cada 2 adolescentes, y que las condiciones para atenderlos de

manera integral son deficientes.

Por otra parte, en Bucaramanga hay mas de 57 hogares geriatricos los
cuales atienden las necesidades del paciente adulto, en donde se les brinda la estancia por
su salud y seguridad, a cargo de personal idoneo y dedicado a sus cuidados. Los hogares
geriatricos también llamados asilos, en este caso Fundeluz (Luz de esperanza), es
reconocida por ser una institucion privada sin animo de lucro, la cual alberga adultos

mayores con discapacidades, teniendo en cuenta su condicion especial de vulnerabilidad.

En consecuencia, los riesgos de malnutricion tienden a ser evidentes gracias al
proceso de envejecimiento lo cual trae cambios fisicos, psicologicos y cognitivos; a nivel
fisico se da la pérdida de masa magra corporal, la cual se traduce en un declive en los
tejidos musculares, también se presenta pérdida del gusto lo cual termina con una ingesta
de alimentos que no disfrutan y llama poco la atencion por su carencia al momento de
tomar aromas, ya que estos dos sentidos se encuentran conectados, ademas estéticamente

carecen de color y atraen poco a la vista, conllevandolos a rechazar los alimentos.

Otro de los problemas que se presenta en el estado nutricional del adulto mayor,
comprende los resultados existentes entre el consumo de nutrientes y el requerimiento de
los mismos. No obstante, cuando se presenta un desequilibrio entre consumo y gasto
energético se genera un deterioro de las condiciones nutricionales, ya sea por exceso o
defecto que tienen implicaciones en la salud de los individuos, es decir, es el resultado de

los buenos habitos alimenticios que se tuvieron a lo largo de su vida.
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Con lo anterior, surge la necesidad de plantear ;Cémo implementar una propuesta
gastrondmica dirigida a los adultos mayores del Hogar Geriatrico Fundeluz teniendo en
cuenta las restricciones alimentarias de esta poblacion?, que busca reorganizar la
variabilidad del menu nutricional que conlleve al aprovechamiento de las donaciones y

trabajar en la estética de los alimentos, generando un bienestar integral.

1.2. Objetivos

A continuacion, se dardn a conocer el objetivo general y los objetivos especificos

que guian y rigen el presenten proyecto:

1.2.1. Objetivo general

Realizar una propuesta gastronémica dirigida a los adultos mayores de la
Fundacion Hogar Geriatrico Fundeluz de la ciudad de Bucaramanga, teniendo en cuenta las

restricciones alimentarias de esta poblacion

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar las diferentes patologias de los adultos mayores en el hogar
geriatrico Fundeluz.

e Definir los patrones nutricionales para las situaciones de salud encontradas
en la poblacion

e Disefar una propuesta nutricional atendiendo a los gustos identificados en
los pacientes las cuales brinden alternativas saludables y que sean

agradables estéticamente.
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1.3. Justificacion

La presente investigacion pretende brindar un aporte gastronomico al hogar
Fundeluz, con la informacion brindada por la fundacion y recolectada con los mismos
adultos mayores, se presentara un modelo de menu para mejorar la alimentacion y nutricion

de los adultos mayores que alli residen.

Ya que, dicho por la misma Fundacion, esta poblacion cuenta con valoracion
médica ocasional, al igual que carecen de acompafiamiento por parte de un profesional
en nutricion, sus minutas actuales estan elaboradas por el director, quien es enfermero y

abogado.

Se puede decir que tienen un déficit en cuanto a personal 6ptimo, esto se debe
la falta de presupuesto, ya que, como se habia mencionado antes es una institucion sin
animo de lucro, que apoyen las diferentes actividades a realizar en cuanto a la

alimentacion y cuidado general médico.

Cabe resaltar que la materia prima utilizada, en ocasiones suele ser donada, es
alli donde se entrard a trabajar con lo que se encuentre en inventario, adaptandose
primeramente a ella y segundo a las condiciones nutricionales necesarias, como se
maneja poblacion vulnerable los alimentos tienden a ser horneados, asados o al vapor,

intentando dejar por fuera las grasas saturadas y poliinsaturadas.

Teniendo en cuenta las necesidades de la poblacidon mayor de la Fundacion
Hogar Geriatrico Fundeluz, conociendo de cerca las carencias y necesidades de la

misma, reconociendo la importancia de brindar un aporte desde la gastronomia y
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aportando un granito de arena, se considera de gran trascendencia la elaboracion de este
proyecto, que se realizara con la ayuda de profesionales que contribuyan a la mejorar de

la alimentacidn y nutricion de los adultos mayores del hogar geriatrico.

Esta propuesta para la fundacion, tendra en cuenta una alimentacion variada y
equilibrada, de acuerdo a las necesidades de energia, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales, con el fin de evitar que existan deficiencias nutricionales y garantizando una
alimentacion saludable, donde se mantenga un adecuado peso corporal y una excelente

calidad de vida para estos adultos mayores.

Marco Andrés Laica Anchatufia (2015), en su tesis “Disefio del recetario
gastronomico para las personas de la tercera edad, del asilo de ancianos “Instituto
Estupinan” de la ciudad de Latacunga”, hace referencia los autores C. Muioz Muiiz, C.
Lopez-Nomdedeu, P. sendra Pina (2005), que concuerdan en que las necesidades
nutricionales de este grupo de poblacion difieren de las de la poblacion mas joven, debido a

que los cambios en el estilo de vida a nivel fisiolégico influyen en el estado nutricional.

No conviene obviar tampoco la prevalencia de enfermedades cronicas, que
aumentan en este grupo de edad, de las muchas precisan tratamiento, ademas de con
diversos farmacos (polifarmacia), con dietas especificas, asi como la existencia de
problemas dentales que implican dificultad para la masticacion y condicionan la restriccion
de determinados alimentos y el descanso de nivel adquisitivo que puede experimentar parte

de esta poblacion y que podria dificultar el realizar una dieta adecuada.
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1.4. Delimitaciones y limitaciones

La finalidad de este estudio fue una mejora en la alimentacion de los adultos mayores de
la Fundacion hogar geriatrico Luz de Esperanza, ubicado en el municipio de Bucaramanga.
Inicialmente el estudio se realizé en la Fundacién Hogar Geriatrico Luz de Esperanza, la
limitacion mas considerable fueron el dificil acceso para llegar al lugar de observacion,
teniendo en cuenta que se trabaja con una poblacion considerada ‘vulnerable’, también
hubo restricciones en cuanto a recurso humano, apoyo econémico y/o materia prima para la

ejecucion de la propuesta gastrondmica.
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2. Marco contextual

En esta parte, demarcamos terceras investigaciones que se han encontrado sobre
este asunto, internacional y nacional, igualmente en el marco tedrico esta contenida la

informacion pormenorizada del tema de la investigacion.

2.1. Marco de antecedentes

El presente proyecto se ha basado en diferentes tesis he hipotesis, que explican a
fondo como debe ser la alimentacion y diferente cuidados que se deben tener en este tipo de

poblacion objeto de estudio.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

El gobierno de Chile junto al servicio nacional del consumidor (2004) “’Nutricion
y cuidados del adulto mayor. Recomendaciones para una alimentacion saludable’’. Cuyo
fin es implementar alternativas que faciliten y hagan amena la vida de los ancianos, junto a
las personas que los rodean, de modo que se puedan abordar las problematicas que puedan
llegar a presentarse, producto del ciclo normal de la vida debido al desgaste del organismo

y la consecuente aparicion de enfermedades propias del adulto mayor.

Entre las enfermedades mas comunes se encuentra la malnutricion, que se define

como el estado de deficiencia o exceso de uno o mas nutrientes en el organismo.
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Consecuentes con esta definicion y de acuerdo con los antecedentes antes sefialados,
respecto al porcentaje de ancianos con peso fuera de los limites normales, se puede concluir
que los adultos mayores, mayoritariamente, presentan problemas de malnutricion. Un
estado nutricional alterado constituye un factor de riesgo, es un agravante que se asocia a
numerosas enfermedades cronicas y también deteriora el prondstico en el curso de
patologias agudas. Se sabe que en los senescentes existe una relacion reciproca entre
nutricion y enfermedad; asi por ejemplo se enferman mas los ancianos desnutridos y se
desnutren mas los ancianos enfermos. Por otra parte, un estado nutricional adecuado
contribuye positivamente al mantenimiento de la funcion en los diferentes 6rganos y

sistemas.

Fundacion Espanola de la Nutricion (FEN), 2013, Libro blanco de la nutricion en
Esparia. Edita: Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN), a este respecto dicen que: Son
multiples las caracteristicas propias de la ancianidad que constituyen factores de riesgo de
la salud nutricional y que condicionan las necesidades de este grupo y las demandas de
recursos sanitarios, humanos, econdmicos y sociales. > Es el segmento de edad mas diverso
y heterogéneo de toda la poblacidn, en el que se incluyen ancianos sanos y enfermos, de
vida independiente, institucionalizados y hospitalizados. Esta heterogeneidad se refleja
también en las necesidades nutricionales, por lo que se requiere, en numerosos casos, una
atencion individualizada. > Es uno de los grupos de poblacion mas vulnerable, dependiente
y con mayor riesgo desde el punto de vista nutricional. Existen multiples factores
relacionados con el envejecimiento (Tabla 1) que determinan cambios en las necesidades
nutritivas, en la ingesta de alimentos y en el estado nutricional. > Se consumen con

frecuencia dietas monotonas y con baja densidad de energia y nutrientes. Se han observado
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ingestas deficitarias de calcio, cinc, magnesio, hierro, vitaminas D, B6, B12, E, tiamina,
retinol, carotenos y 4cido folico (7-11). La alteracion en la percepcion sensorial de los
alimentos y de ciertas hormonas y neurotransmisores implicados en la saciedad,

contribuyen a la denominada “anorexia del envejecimiento”.

Rios, M., Cervera P., Lopez C., Ribera J. & Sastre A., (2010). Guia de
alimentacion para personas mayores, Madrid-Espafia, donde abordan los cambios fisicos en
la ancianidad y los requerimientos nutricionales, ellos exponen que existen unos principios
generales referidos a la alimentacion de las personas mayores, pero siempre prestando
especial atencion a las circunstancias concretas de cada persona. Asumimos que unas
normas muy generales son dificiles de establecer ya que, como ocurre siempre en geriatria,
las circunstancias individuales van a ser muy diferentes de unas personas a otras en funcion
de la propia edad, del sexo, del nivel asistencial en el que se encuentre el anciano
(domicilio, residencia u hospital), de su estado de salud, de la historia dietética anterior, de
los farmacos consumidos y de otro largo etcétera de variables. Entre estas otras variables,
quizés las mas importantes sean las referidas al grado de actividad fisica pasado y actual,
asi como a los eventuales cambios en la situacion social y econdmica, incluyendo las

posibilidades de recibir o no un apoyo social suficiente.

En todo caso, conviene dejar claro desde el inicio que lo més importante va a ser
siempre individualizar las recomendaciones para cada persona concreta, por mas que

existan algunas indicaciones de caracter genérico.
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2.1.2. Antecedentes nacionales.

El proyecto de grado realizado por Pinzon Burgos, Ramos Caicedo, Moreno Ortiz
y Rodriguez Silva ‘Estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados en siete
hogares gerontologicos de la ciudad de Bogota en el afio 2017°. En la Universidad de
ciencias aplicadas y ambientales (UDCA). En donde su fin se centraba en la determinacion
del estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados, determinaron que los
centros de residencia geridtrica se constituyen en una respuesta para las personas que viven
solas o no tienen soporte adecuado en su red de apoyo familiar, cuando una persona mayor
ingresa a una institucion geriatrica o gerontoldgica se ve obligado a adaptarse a un entorno
que no domina, se deterioran sus relaciones personales y se olvida la competencia y la
historia personal lo que puede a su vez influir en los diferentes aspectos relacionados con
malnutricion (polifarmacia, los trastornos del afecto, las alteraciones cognoscitivas y la

deficiente denticion).

En la Pontificia universidad javeriana se realizo una investigacion llamada
‘Evaluacion del estado nutricional de un grupo de adultos mayores pertenecientes al plan
nueva sonrisa dispensario Santa Francisca Romana’ Para el trabajo de grado de Gonzalez
Gonzalez (2011) con ayuda de Ortegdn, en el que se tenia como fin: Establecer la
clasificacion nutricional de 90 adultos mayores pertenecientes al plan “Nueva Sonrisa” del
dispensario Santa Francisca Romana mediante el cuestionario Mini Nutritional Assessment.
En donde se abord6 a la poblacion geriatrica teniendo en cuenta el deterioro del estado
nutricional, el cual afecta de forma negativa el mantenimiento de la funcionalidad (fisica y

/o cognitiva), la sensacion de bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la
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morbimortalidad por enfermedades agudas y cronicas, incrementando la utilizacion de los
servicios de salud, la estancia hospitalaria y el costo médico en general. A pesar de los
esfuerzos energéticos de nuestro pais para mejorar la situacion nutricional de los adultos
mayores en condiciones dificiles, abordando la problematica desde la pregunta problema
(Cual es el estado nutricional de los adultos mayores pertenecientes al Plan “Nueva

Sonrisa” del Dispensario Santa Francisca Romana?

El estudio realizado por Alba O, Beltran A, Deluque P, Rivas S en la Universidad
de ciencias aplicadas y ambientales, titulado ‘Calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados en hogares geriatricos de Bogota D.C. y municipios de Cajicd y Tenjo
segundo periodo 2017’ mediante esta investigacion buscaban calificar la calidad de vida
evaluando las dimensiones fisicas, psicoldgicas, del entorno y global. Con esto mismo
determinar cudles son los aspectos especificos que mas se afectan en relacion a la calidad
de vida de los adultos mayores. En este estudio se pudo apreciar que gracias a la
institucionalizacion puede llegar a verse en declive su calidad de vida ya que estos pueden
llegar a presentar depresion y baja autoestima, esto mismo llega a tener una alta relacion

con la disminucién de su autonomia.

El estudio presentado por Burgos N, Caicedo L, Ortiz Paula, & Silva W., titulado
Estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados en siete hogares
gerontoldgicos de la ciudad de Bogota en el afio 2017, pretende determinar el estado
nutricional de los adultos mayores institucionalizados en siete hogares gerontolégicos ,
caracterizandolos, estableciendo la prevalencia de malnutricion y determinando el estado
nutricional en relacion con el género y edad, identificando alteraciones en su estado

nutricional. Modificando factores como el tipo de alimentacion, su movilidad o
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considerando la polifarmacia como riesgo para un estado nutricional inadecuado, se puede
llegar a disminuir la prevalencia de malnutricion en pacientes institucionalizados
disminuyendo la carga para sus cuidadores, significando un menor costo de mantenimiento

y principalmente mejorando la salud en este tipo de poblacion.

2.1.3. Antecedentes regionales.

En la Universidad pontificia javeriana se realizd un estudio titulado ‘Percepciones
de los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de la ciudad de
Barrancabermeja’ con los investigadores Gutiérrez, Nieves pinzon, Ruiz Saavedra (2016),
en este estudio se presentaron las diferentes percepciones que tienen los adultos mayores
frente a su institucionalizacion y el cuidado brindado en los hogares geriatricos, se tuvieron
en cuenta cuatro temas principales: Los sentimientos del adulto mayor respecto a la
institucionalizacion, pensamientos del adulto mayor, sentimientos frente al cuidado que
reciben y pensamientos frente al cuidado que reciben en el hogar. Dentro del mismo se tuvo

en cuenta las necesidades basicas de alimentacion y vivienda.

2.2. Marco teorico

La raiz de esta investigacion es la comida y/o alimentacion nutritiva y balanceada
para los pacientes adultos mayores de la fundacion hogar geriatrico FUNDELUZ para que

tengan mejor calidad de vida y asistir en la recuperacion de las enfermedades.

Las personas adultas en el periodo de la ancianidad, muestran y afrontan cambios

fisicos y organicos, debido al deterioro que trae consigo la edad. Por esta razon sus habitos
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alimenticios también deben cambiar, suministrandoles una dieta acorde con la salud de

cada uno.

Con respecto al envejecimiento biologico que sufren las personas al envejecer,
Andrés Arboleda, Diego Vargas y Juan Galicia (2018), comentan que el envejecimiento es
un proceso que comienza cuando hemos llegado a la culminacion de nuestras capacidades
fisicas, disminuye el rendimiento y aparece una pérdida de adaptacion de los 6rganos, en el
aparato locomotor se producen alteraciones degenerativas; la capacidad funcional de las

articulaciones sufre un gran deterioro, el misculo pierde elasticidad, minerales y agua.

De la misma forma el sistema nervioso se altera y disminuye la capacidad de
coordinacion y concentracion; en el sistema cardiovascular los capilares se obstruyen, la
cavidad toracica se reduce de manera que la capacidad respiratoria disminuye, por si fuera
poco, se experimentan una serie de desajustes psicologicos producto de una sociedad que

margina, desatiende y olvida a sus adultos mayores.

Para garantizar la calidad de vida de los adultos mayores, se han creado un sinfin
de leyes que protegen sus derechos, como lo explica la actualizacion de la politica nacional
de envejecimiento y vejez, que fue estructurada (...), continuando con la descripcion de los
principales avances de la politica alcanzados durante el periodo 2008 a 2013, una breve
presentacion de la situacion actual de las personas adultas mayores en el contexto del
envejecimiento progresivo de la sociedad colombiana, (...), el documento vigente de

politica Colombiana de envejecimiento humano y vejez.

Desde el punto de vista cronoldgico tradicional se consideran personas adultas

mayores a mujeres y hombres con edades de 60 anos o mas, dicha poblacion también
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cuenta con sus respectivos derechos, las garantias con las que cuenta todo ser humano y son
responsables de si mismos, segun la ley 1276 de 2009 se considera que dicha poblacion “Es
aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas. A criterio de los
especialistas de los centros vida, una persona podra ser clasificada dentro de este rango,
siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y

psicologico asi lo determinen". (Corte constitucional colombiana 2014).
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Figura 1.Marco teérico. Elaborado por Mayra Salazar.

La nutricion es un tema de gran importancia en todas las etapas de la vida, pero en
la de los adultos mayores es muy significativa, ya que abarca variedad de aspectos, tal
como lo refiere Duran (2010), los resultados encontrados permiten concluir que las
dimensiones que conforman la “calidad de vida” se configuran de una manera especifica y
particular, dependiendo de las necesidades de la persona; entre mejor satisfaga el individuo
sus necesidades personales, mejor serd su proceso de envejecimiento; y si las personas

gozan de una buena calidad de vida, otros aspectos psicologicos tendran mas
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probabilidades de funcionar mejor. A su vez, la espiritualidad y la calidad de vida tienen
una correlacion que se mueve hacia la misma direccion, observandose también que una

buena calidad de vida aumentara la satisfaccion existencial.

La poblacioén anciana va en aumento y por tal razén se debe velar por su bienestar,
tal como lo describen Gonzales-Celis, A. (2012), se deben desarrollar planes de accion
para la atencion adecuada y necesaria en el ambito de la salud, en lo social y en lo
economico, que garanticen la atencion médica y psicolégica de calidad, una sociedad que
no los segregue y estigmatice, sino al contrario, que los dignifique. Y, al mismo tiempo,
que el Estado asuma su responsabilidad en la creacion de politicas reales, dirigidas a
garantizar un ingreso econdmico decoroso que permita a esta poblacion llevar una vida
digna y de calidad que aumente el tiempo proyectado de vida de la poblacion anciana no

garantiza que tengan una buena vida en todos los aspectos y entornos que a esto concierne.

La calidad de vida en general consiste en la valoracion que el sujeto hace de su
propia vida en relacion a la satisfaccion de los diversos componentes que la integran. Las
investigaciones en esta area se centran en la busqueda e identificacion de los aspectos mas
relevantes que contribuyen a una mejor evaluacion de la calidad de vida de los individuos.
Parece ser que una de las areas mas importantes de acuerdo con la literatura de
investigacion es la salud, ya que es el componente predominante y aglutinante de otros

factores de la calidad de vida (...).

Los estudios sobre calidad de vida permiten ponderar sobre algunas causas del
proceso de salud y enfermedad, al estudiar la calidad de vida cotidiana de las personas se

obtiene informacion pertinente que coadyuva a intervenir sobre el riesgo y el grado de
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vulnerabilidad ante las enfermedades, a partir de criterios técnicos, de la cultura especifica

y del grado de equilibrio de la personalidad del individuo.

La salud es un tema trascendental y un derecho social para las personas, en
relacion a esto, la OMS defini6 la salud, en 1948, como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social; aludiendo a la misma no s6lo como ausencia de enfermedad sino
como calidad de vida. La salud podia verse afectada por diversos factores (politicos,
economicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biologicos), resultando
primordial promocionar los medios necesarios para mejorar y cuidar de su estado de

bienestar.

A partir de la Conferencia Internacional de la Unesco, en la cual se aprobo la
Convencion sobre la proteccion del patrimonio mundial, cultural y natural, el concepto de
patrimonio cultural sentd precedente sobre la responsabilidad de los Estados en cuestiones
patrimoniales y, tal como se establece en el Art. 4° de la Convencion, la obligacion de (...)
identificar, proteger, conservar, rehabilitar y transmitir a las generaciones futuras el

patrimonio cultural y natural situado en su territorio (...)”

Se citan caracteristicas de la Carta de Ottawa (1986) y de Bogoté (1992) a fin de
sefalar antecedentes que dieron base a la integracion de la salud en el patrimonio cultural,
en la Carta de Ottawa se reconocid que “la salud se crea y se vive en el marco de la vida

cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo.

Por ende podemos decir que la salud es la ausencia de enfermedades, como esta

descrito en la Carta de Ottawa, 1986, p. 3, la salud es el resultado de los cuidados que uno
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se dispensa a si mismo y a los demads, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud”. En estese identificaron cinco campos en
accion: a) Politicas publicas saludables; b) Ambientes favorables a la salud; ¢) Accion

comunitaria; d) Habilidades personales y e) Reorientacion del sistema de salud.

Patricio Hevia (2015), dice que: El estado de salud del pais y su desarrollo futuro
forman un todo continuo con su pasado en un proceso inseparable, para cuya debida
comprension y Util aprovechamiento es imprescindible velar por la conservacion de las
huellas, registros y bienes que dan cuenta de la evolucion histérica de la salud y,
especialmente, del papel que en ese proceso le ha correspondido al Ministerio de Salud

como responsable de la salud publica del pais.

Erio Ziglio y Antony Morgan (2011), definen el patrimonio de salud como
cualquier factor o recurso que promueve en individuos, comunidades y poblaciones la
capacidad de mantener y promover su salud y bienestar. Al menos en teoria ellos también
ven la posibilidad de que existan espacios y comunidades salutogénicos. El patrimonio de
salud que delinean estos autores serian espacios salutogénicos externos al individuo. Es el

camino para sacar a Antonovsky del cubiculo en donde ha permanecido todos estos afos.

De producirse informacion en esta linea se abriria una nueva manera de entender
el trabajo en salud publica como un aprovechamiento cada vez mas sofisticado del
patrimonio de salud que ya tienen nuestras sociedades, y no como en la actualidad,

entendida como un crecimiento exponencial de servicios.
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2.2.1. Adulto mayor.

Segun Remuzgo, A (2003), el adulto mayor sufre una serie de cambios en todas las
dimensiones: Biolégicas: Se consideran los cambios fisiolégicos a nivel celular y tisular,
que envuelve una serie de cambios fisicos y quimicos, que causan declinacion funcional del
adulto mayor, (...). Psicologicas: Comprenden las modificaciones sobre la percepcion de si
mismo a causa de los cambios en el proceso de envejecimiento, que influyen en su
rendimiento intelectual, la tendencia a la minusvalia, (...), haciéndolos vulnerables a
trastornos en s estado mental. Sociales: A medida que las personas envejecen, se ven
obligada a aprender nuevas formas de superar las actividades y demandas de la vida diaria,
la presencia de enfermedades asociadas a alteraciones de la memoria, otras perdidas
sensoriales, o de todas ellas, hacen que resulte mas dificil la adaptacion al envejecimiento,

(...). También influye en el anciano la actitud de indecision respecto a su futuro (...).

2.2.2. Gastronomia.

Gastronomia es el estudio de la relacion del hombre con su alimentacion y su

medio ambiente o entorno y gastronomo es la persona que se encarga de esta ciencia.

A menudo se piensa erroneamente que el término gastronomia inicamente tiene
relacion con el arte culinario y la cuberteria en torno a una mesa. Sin embargo, ésta es una
pequefia parte del campo de estudio de dicha disciplina: no siempre se puede afirmar que
un cocinero es un gastronomo. La gastronomia estudia varios componentes culturales

tomando como eje central la comida.
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Segun Jaime Mesias (2016), la palabra cocina puede hacer referencia a distintos
conceptos, aqui se hablaré de la cocina como un arte de la gastronomia. Cada region,

persona o pais tiene sus propias técnicas y costumbres para cocinar sus propios alimentos.

El libro blanco de la nutricion en Espafia dice que: Comer es también un placer y
la resultante de una riquisima herencia sociocultural como son los habitos alimentarios.
Gastronomia y Nutricion pueden y deben entenderse ahora mas que nunca. Y la cadena
alimentaria, desde la produccion hasta el momento de la ingesta, procura responder a

nuestras exigencias.

2.2.2.1. Las buenas prdcticas de manufactura (BPM).

El Decreto 3075 del 23 de diciembre de 1997, emanado por el Ministerio de
Proteccion Social, establece el marco legal que reglamenta el titulo V “alimentos” de la Ley

Novena de 1979 o Cddigo Sanitario Nacional. En el Titulo II del Decreto, se regulan las

BPM.

Las BPM’S son el respaldo de la buena calidad, la inocuidad en los productos
preparados para el consumo y que constituyen el fundamento sanitario con el que se rigen
para el procesamiento y el manejo de alimentos, los alimentos durante su elaboracion estan
expuestos a peligros que afectan su inocuidad, es por esta razon que durante su manufactura
se debe tener un orden en las preparaciones, para evitar cualquier contaminacion en alguno

de los procesos.
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2.2.2.2. Estética en la alimentacion.

Uno de los problemas fundamentales en las residencias es que el consumo real de
alimentos por parte de los ancianos no corresponde con las raciones que precisan para

cubrir sus requerimientos.

En el plato quedan parte de la energia y nutrientes que necesita su organismo, por
lo que, por consecuencia al cabo de dias, meses o afos, es un déficit nutricional evidente,
en algunos casos porque no les gusta el sabor de los alimentos, la forma de cocinarlos o su
presentacion, pero también hay quienes no comen porque tienen problemas con la
dentadura o dificultades para tragar, y la dieta no estd adaptada a sus necesidades
especificas. (...). El servicio de dietética debe conocer las preferencias culinarias para
aportar lo que va a ser mejor aceptado, e incluso celebrado, y esto no es igual seglin el tipo

de comunidad y su cultura.

La UNICEF en su Manual formacion de habitos alimentarios y de estilos de vida
saludables refiere que: Combinar los colores de los alimentos permite hacer las comidas
atractivas, lo que facilita su aceptacion y contribuye a obtener diversidad en la dieta, ya que
los diferentes pigmentos (colores naturales), son atributos de los alimentos ricos en
vitaminas, por Ej. Las hortalizas amarillas contienen betacarotenos, los cuales son

precursores de la vitamina A.
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2.2.2.2.1. Los Colores en la alimentacion.

Visualmente los colores de los alimentos o la combinacion de ellos, brindan una

relacion en la aceptacion o rechazo de los platos, asi mismo el aporte nutricional que hacen.

A este respecto Sandra Restrepo (2015) expone:

El color Naranja: Ayuda a la digestion.

El color Rojo: Aumenta la sensacion de dulzura en los alimentos (establece sensaciones

gustativas anticipadas).

FEl color Verde: Aumenta la sensacion de frescura.

Arumi Gallo, Lilian Nufiez, Mario Reyes y Eduardo Valdez, indican que: Para la
elaboracion y presentacion de los platos se tendrd muy en cuenta la armonia en cuanto al

color, olor y sabor de los alimentos que componen el plato:

Ingredientes: Evitar la repeticion del mismo alimento o el mismo grupo.

Texturas: buscar alimentos de distintas texturas (excepto dietas con modificacion de

texturas).

Sabores: prudencia en los contrastes atrevidos y demasiado fuertes o condimentados

(conseguir un sabor definido).

Técnicas culinarias: evitar en una misma comida dos técnicas iguales.

Valor de saciedad: buscar el equilibrio, “ni hambre, ni pesadez”.
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En la estética de la presentacion de los alimentos, también se incluyen las técnicas y
métodos de preparacion de los mismos, Segin Pablo More: Cocinar los alimentos consiste
en transformarlos mediante calor para facilitar su masticado, digestibilidad, transformar y
realzar su sabor y ademas, como consecuencia directa de la aplicacion de calor,

eliminar riesgos sanitarios, y consiste en 3 sistemas:

Concentracion: Mantiene los jugos de los alimentos en el interior de los mismos,

asar o freir una pieza de carne.

Expansion: Los jugos de los alimentos se intercambian con el liquido de coccion,

por ejemplo, gratinar y glasear.

Sistema Mixto: En este se combinan los dos anteriores, por ejemplo, una carne

braseada, un estofado.

2.2.2.3. Productos.

El conocimiento y uso de productos nacionales y de temporada, es de gran
importancia al momento de alimentarnos, Colombia por su clima variado, ofrece un
sinnumero de opciones en cuanto a productos se refiere, a este respecto se refieren Juana
Meléndez y Gloria Cafiez: Para la caracterizacion y evolucion de nuestra alimentacion y
cocina es necesario conocer como éstas se vinculan a la produccion, a las formas de
obtencion de los productos comestibles y del consumo y distribucion de alimentos; asi

como a los escenarios sociales, econdmicos y culturales que los sustentan.

Es decir, requerimos del conocimiento del sistema alimentario regional, del que

depende nuestro repertorio de alimentos y de los distintos aspectos historicos, sociales,
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econdmicos y politicos que junto con procesos mas amplios, como la globalizacion, han
influido en la alimentacion y las practicas culinarias de los pueblos, y que han coadyuvado
en la imposicion por parte de grandes corporaciones transnacionales de nuevos patrones de
produccion, comercializacion y consumo. Ejemplo de ello es que en el mercado se
encuentra ahora una gran diversidad de productos, la mayoria de ellos de origen extranjero,
lo que ha influido en el surgimiento de nuevas preferencias y practicas alimentarias y

culinarias.

2.2.3. Salud.

Segtn Nelson Santos y Segundo Cando, (2015). La salud es un estado acumulativo
que debe cuidarse durante toda la vida, con el fin de asegurar que se disfruten todos los
beneficios, inclusive en edades avanzadas. La buena salud es esencial para que las personas

mayores conserven una calidad de vida aceptable.

Segtn la OMS. (2006). Definicion de salud. Esta definicion es la mas conocida,
pero no la mas util, porque no es operativa y es considerada como utopia, en el mejor de los
casos, ¢ésta puede ser observada como una meta permanente por alcanzar, de tal forma que,
el estado Optimo de salud, es aquel que los sujetos tienen una salud positiva. Las
investigaciones referidas tratan de que la calidad de vida se construya con el pasar de los
afios, pero en los adultos mayores es muy importante porque resulta en bienestar fisico y

emocional.
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2.2.3.1. Calidad de vida.

Gonzalez sefala también que: Cuando el cuerpo llega a la madurez biologica, la
rapidez de los cambios degenerativos llega con mayor rapidez que la regeneracion celular.
En un adulto mayor, que no ha tenido una alimentaciéon balanceada, la calidad de vida se
deteriora con una mayor rapidez, por esa razon, la importancia de mantener una buena
alimentacion saludable en el adulto mayor es primordial, y le permite tener un buen estado
de salud y un mejor estilo de vida. (...). Es importante que los cuidados nutricionales en el
adulto mayor sean de manera cuidadosa, porque una nutricion adecuada es primordial para
tener una buena salud y es de suma importancia en los adultos mayores con el objetivo de

mantener una buena calidad de vida y vivir sus Gltimos afios de una manera mas plena.

Manuel Serrano Rios, Pilar Cervera Real, Consuelo Lopez Nomdedeu, José
Manuel Ribera Casado & Ana Sastre Gallego admiten que: Un adecuado estado
nutricional contribuye de forma muy positiva al mantenimiento de las funciones y
actividades tanto psiquicas como fisicas el individuo, mejorando la percepcion de bienestar
y mejoria de la calidad de vida. Por el contrario, un estado nutricional inadecuado aumenta
la morbi-mortalidad en estos pacientes, generalmente pluripatolégicos. (...), ademas
coinciden en que: La poblacion anciana, cada vez mas amplia, requiere una atencion
adecuada y eficaz para mantener la calidad de vida, y la nutricion es uno de los pilares
fundamentales de esta solicitud. La geriatria, como especialidad especifica y total, debe
contar también con el asesoramiento y dedicacion de expertos en esta materia que aseguren

un soporte especial para las caracteristicas colectivas e individuales de nuestros mayores.
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2.2.3.2. Malnutricion.

Manuel Serrano Rios, Pilar Cervera Ral, Consuelo Lopez Nomdedeu, José
Manuel Ribera Casado & Ana Sastre Gallego concuerdan en que: Conocer el estado
nutritivo del anciano, saber cdémo puede ser valorado, identificar las necesidades de macro
y micronutrientes que debe recibir, establecer medidas preventivas o correctoras de
problemas clinicos comunes como la desnutricion o los derivados de situaciones agudas o
cronicas en los que la necesidad de un estado nutritivo correcto aparece claramente
establecida deben ser objetivos prioritarios de cualquier programa sanitario y deben
suponer una aspiracion formativa elemental para todo profesional de la salud en cuya

practica diaria se encuentren personas de edad avanzada. (...).

La malnutricion es el trastorno mas comun, que afecta al aporte energético y al
proteico; pero también las consecuencias del exceso, entre las que podemos enumerar la
obesidad, dislipemia, hipertension arterial e hiperglucemia, tienen amplia representacion en
pacientes de edad avanzada. (...).La indefension del anciano ante determinadas agresiones
infecciosas, inflamatorias y neoplasicas ha sido ampliamente estudiada en los ultimos afos.
La desnutricion y el exceso son dos polaridades frecuentes en el paciente de edad avanzada.
Es evidente que la respuesta del sistema inmune es muy deficitaria en circunstancias de

malnutricion.

2.2.3.3. Nutricion.

La nutricion es un proceso, a esto hace referencia Sandra Gonzalez en su

investigacion: La nutricion es el proceso mediante el cual el organismo toma los nutrientes
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de los alimentos a través de una serie de fendmenos involuntarios, como la digestion y la
absorcion de los nutrientes a la sangre a través del tubo digestivo y la asimilacion de los
mismos por las células del organismo. Todo este proceso se llama nutricidon, toma la
energia necesaria para poder llevar el proceso de las funciones vitales y desempenar las
actividades diarias. Para tener una nutricion equilibrada es necesario consumir alimentos de
los tres grupos alimenticios, como: el grupo de los cereales y tubérculos, en segundo lugar,
el grupo de las frutas y verduras, y en tercer lugar, los productos de origen animal y las
leguminosas. De estos tres grupos, se destacan los nutrientes esenciales que el cuerpo
necesita y que se debe consumir diariamente para tener una buena nutricion. La nutricion es
salud, y ayuda de manera directa al sistema inmunitario, y evita contraer menos

enfermedades y en definitiva, tener una buena salud.

Gonzalez también indica que la alimentacion y nutricion es muy importante en
esta etapa de la vida, porque permite preservar y mantener la salud, asi como limitar
complicaciones que son frecuentes en el adulto mayor. En esta etapa, el apetito, asi como la
cantidad de alimentos ingeridos tiende a declinar, por lo que se debe tener un cuidado

especial en la dieta balanceada que aporte una nutricion equilibrada y saludable.

Marilin Orlandini comenta en relacion que: Los habitos dietéticos incorrectos
generan o potencian cuantiosos problemas de salud en los adultos mayores, siendo
necesario hacer ajustes en su plan nutricional y adaptar los mentis segin sus necesidades.
(...). Una correcta nutricion influye directamente sobre la salud, no solo por lo que un buen
estado nutricional representa con respecto a una menor morbilidad, sino también en la

prevencion de enfermedades. Es recomendable que las pautas dietéticas para una correcta
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alimentacion del adulto mayor institucionalizado se realicen mediante las raciones y los
alimentos a los que estaban acostumbrados en su hogar para no desapropiarlos con la
familiaridad de las comidas y que la adaptacion sea menos traumatica. (...). La
alimentacion adquiere un papel relevante con el aumento de la edad para el mantenimiento

de la salud y, por este motivo, la dieta requiere una mayor atencion especifica.

2.2.3.4. Patologias.

Segtn el CDC de Atlanta, las enfermedades cronicas, se definen como trastornos
organicos o funcionales que obligan a una modificacion del modo de vida del individuo y
que han persistido, o es probable que persistan, durante mucho tiempo. Las enfermedades
crénicas que tienen un curso prolongado, que no se resuelven espontdneamente y que

raramente curan en forma completa.

Angela Grisar (2008), refiere que: Son enfermedades de larga gestacion (entre 20 a
30 anos). Sus principales causas son habitos no saludables: alimentacion desequilibrada,
inactividad fisica, falta de rutinas de higiene de suefio, bajo control del estrés y abuso de
drogas licitas e ilicitas. Ellas no s6lo merman la calidad de vida de los individuos afectados,
sino que gatillan muertes prematuras y tienen efectos econdmicos importantes y

subestimados por las familias, las comunidades y la sociedad en general.

La Doctora Fatima Valle explica al respecto que: Las Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles (ECNT) comprenden patologias cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus. Los

principales factores de riesgo para estas enfermedades son el sobrepeso, la mala
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alimentacion, el sedentarismo, el alcoholismo y consumo de tabaco, los cuales son
modificables. (...). En las enfermedades cronicas, se identifican algunos factores de riesgo
y proteccion, cuya modificacion, mantenimiento o promocion hacen variar la frecuencia de
aparicion de estas enfermedades (tabaco, dieta, alcohol, comportamientos no saludables,
inactividad fisica), lo anterior permite el desarrollo de acciones preventivas que modifiquen

el nivel de exposicion de la poblacion.

Asi mismo, las medidas de deteccion precoz con la medicion de pruebas basicas de
laboratorio, reduce la morbi-mortalidad de las enfermedades y aumenta la supervivencia y

mejora la calidad de vida.

Asimismo, la Doctora Fatima expone que: Tener un régimen alimentario
saludable. El régimen alimentario afecta al riesgo de la ECV, cénceres especificos, la
diabetes y otras enfermedades y condiciones. Los regimenes alimentarios saludables
reemplazan grasas saturadas e hidrogenadas (o de configuracion trans) con grasas no
saturadas, incluyendo fuentes de acidos grasos de omega 3; asegurar el consumo abundante
de frutas y verduras y consumo adecuado de acido folico; consumir los productos de cereal
en su forma integral, alta en fibra; limite el consumo de aztcar y bebidas azucaradas; limite

el consumo excesivo de calorias de cualquier origen; y limite el consumo de sodio.

2.2.4. Técnicas en la Preparacion de los alimentos.

2.2.4.1. Técnicas de coccion.

En los consejos para la preparacion de los alimentos, encontramos variedad de

técnicas que permiten una nutricion saludable, a este respecto Manuel Serrano Rios, Pilar
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Cervera Real, Consuelo Lopez Nomdedeu, José Manuel Ribera Casado & Ana Sastre
Gallego (2010), comentan en su guia: Se debe ofrecer variacion en las técnicas de coccion
y condimentacion de alimentos y platos, puesto que admitir diferentes tipos de coccion,
varia considerablemente el sabor y el valor nutritivo, dependiendo del modo de

preparacion:

A la parrilla: Cocer sobre la fuente de calor: Asar a la barbacoa es una técnica especifica
de coccion lenta en una parrilla cubierta, a menudo con una salsa de base o marinada. Asar

en la parrilla: Transmite el calor por contacto.

Al vapor: Cocer alimentos dispuestos sobre agua hirviendo con el vapor que desprende, en

un cazo rapado o en una olla especial.

Asar: Se pretende cubrirlo con una capa crujiente y dorada, con la temperatura adecuada.

Blanquear: Es un método de coccion en agua hirviendo previo a otro proceso de coccion
posterior, sumergiendo en agua hirviendo un alimento crudo, con sal o un chorrito de

vinagre.

Braseado: Consiste en someter a los géneros a un cocinado lento y prolongado en contacto

con otros ingredientes de condimentacién como hortalizas, vino, agua o fondos.

Escalfar: Cocer un alimento sumergido por completo en un liquido hirviendo muy

lentamente y mantener una ebullicion casi imperceptible durante toda la coccion.
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Freir: Es sumergir un alimento por completo en aceite caliente. Esta es la manera mas
rapida de cocinar algunos alimentos y, por lo tanto, a menudo parece conservar el sabor de

la comida mejor cualquier otra técnica.

Hervir: Cocer en agua u otro liquido calentado hasta que borbotea vigorosamente. Hay
pocas técnicas que provoquen tanta confusion como hervir a fuego fuerte, hervir a fuego

lento y escalfar. De hecho, a menudo conviene evitar hervir a fuego fuerte.

Hornear: Implica una temperatura mas elevada (como minimo al principio) para que la
comida se dore por fuera, es una coccion por calor directo, bien sea en un horno

a gas eléctrico, e incluso de lefia.

Saltear: Consiste en cocinar con un poco de grasa caliente el producto principal, junto a
ingredientes de condimentacion, a fuego vivo para que se dore rapidamente o se abran, para

servir inmediato o terminar con salsa.

Braseado, Estofado o Guisado: Cocer una pequefia cantidad de liquido, los platos
braseados emplean una cantidad relativamente pequefia de liquido. Normalmente se brasea
la sustancia para concentrar la sustancia del alimento en el liquido de coccion; luego se

prepara una salsa, se reduce para que recubra los alimentos o estos los vuelva absorber.

2.3 Marco conceptual

Hogar geriatrico: Son aquellos que brindan residencia (centros de vida)

permanente y una atencion integral en cuanto: rehabilitacion fisica, estimulacion,
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recreacion y alimentacion. En el estudio (Ruiz 2006) dice que, buscan facilitar la
permanencia del Adulto Mayor en su entorno habitual, ofrecer apoyo social a las familias
y/o adultos mayores que lo requieren, recuperar y mantener el maximo grado de autonomia
personal.

Adulto mayor: Se consideran personas adultas mayores a mujeres y hombres, que
tengan 60 o mas afios de edad, dicha poblacidon también cuenta con sus respectivos
derechos, las garantias con las que cuenta todo ser humano y son responsables de si
mismos, segun la ley 1276 de 2009 se considera que dicha poblacion “Es aquella persona
que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas. A criterio de los especialistas de los
centros vida, una persona podra ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60
afos y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégico asi lo
determinen". (Corte constitucional colombiana 2014).

Alimentacion: La alimentacion es considerada fundamental en nuestra vida, tiene
un papel importante en la socializacion del ser humano y en torno a lo que los rodea. Por
otra parte, es el proceso por el cual se obtienen los nutrientes necesarios que nuestro cuerpo
necesita para vivir. Cristiane Nunes Dos Santos dice que: La alimentacion esta relacionada
con el modo de vida del ser humano y habla sobre la educacion y la cultura de las personas,
(...) Elinicio de las civilizaciones esta intimamente relacionado con la obtencion de los
alimentos: su cultivo, preparacion, ritual y costumbres; ademas del placer de comer”.

Nutricion: Es el proceso por el cual se consumen alimentos que suplen las
necesidades dietéticas del organismo. Segiin Madrigal C., (2005) “Se entiende por nutricion

al conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza
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las sustancias quimicas contenidas en los alimentos; y la alimentacion es tan solo el acto de
proporcionar al cuerpo los alimentos (p.5)

Malnutricion o desnutricion: Se define como el estado de déficit de proteinas,
energia y otros micronutrientes que pueden llegar a generar alteraciones funcionales y/o
anatomicas del organismo asociado o no del pronostico que es posible revertir con ayuda de
dietas terapéuticas. Segtin la OMS “El término malnutricion abarca dos grupos amplios de
afecciones. Uno es la «desnutricion» —que comprende el retraso del crecimiento (estatura
inferior a la que corresponde a la edad), la emaciacion (peso inferior al que corresponde a la
estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las
carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes).
El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con el régimen alimentario (cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y
canceres)”.

Salud: Por medio de una buena alimentacion se puede repercutir de manera precisa
sobre la salud, el rendimiento y la esperanza de vida. Al hacer referencia a salud, se dice
que es la ausencia de enfermedades, La Organizacion Mundial de la Salud (1946) defini6 la
salud como “‘el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. (...), esto da a entender que la salud es un proceso

integral.

En el libro Educacion alimentaria y nutricional, Serie Ciencia, Salud y
Ciudadania. Proyecto de Alfabetizacion Cientifica, indica que la salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social del ser humano en armonia con su medio; no
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se refiere solo a la ausencia de afecciones o enfermedades, (...). La salud es también un
derecho humano fundamental. Como se puede concluir, la salud va ligada a la
alimentacion, (...) Los trastornos nutricionales estan presentes tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. En los primeros, por excesos en
la manera de comer y una inadecuada seleccion de alimentos; en los segundos, por
carencias de uno o mas nutrientes. Esta lectura ratifica que la formacion nutricional en
las personas es trascendental para evitar y controlar las enfermedades que deterioran la

calidad de vida.

Calidad de vida: Son las condiciones que generan bienestar en la vida
diaria de las personas. Livingston, Rosenbaum, Russell y Palisano (2007), sustentan
que el concepto de calidad de vida se refiere a la nocion de bienestar holistico,
centrado en la salud relacionada con los componentes de la satisfaccion con la vida;

autocuidado, movilidad y comunicacion.

Gastronomia: Se puede decir que la salud y la gastronomia van de la mano,
que debemos alimentarnos no para saciar el hambre sino para nutrirnos, partiendo
de esto, se afirma que se debe ensefiar a comer bien a los pacientes. Onésimo
Guerrero describe la Gastronomia como el estudio de la relacion entre cultura y
alimento, el estudio de la relacion del hombre con su alimentacion y su entorno.
(...), Gastronomo es a su vez la persona que se ocupa de esta ciencia. La
gastronomia estudia varios componentes culturales tomando como eje central la

comida. Ligando estas dos ciencias que deberian siempre ir de la mano, Nutricion y
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Gastronomia, tendremos la certeza y certidumbre de estar preparando un platillo,

sano, nutritivo, de calidad y ademas sabroso.

Estética: Es la percepcion de belleza en la gastronomia, saber combinar
colores y servir los platos de forma llamativa. El chef con talento podria dar
expresion auténtica a sus creaciones como experiencias estéticas y para lograrlo
tiene que aislar al platillo, dentro de su propia subjetividad, de su historia y de su
esencia, asi como de las obligaciones del conocimiento rutinario y de la accion
cotidiana de la cocina, pero de ahi a otorgarle autonomia como obra de arte requiere
de mas aportes teoricos. Muy posiblemente los tipos de recepcion del arte
gastronomico puedan ofrecer un ejemplo que al menos indique la direccién de una
via de escape para el chef artista, dice Herndndez R, (2011), El platillo: de alimento

a objeto estético.

2.4 Marco legal

La declaracion universal de los derechos humanos (1948) aprobada por la

asamblea general de las Naciones Unidas, el derecho de la alimentacion, fue reconocido

formalmente como un derecho humano: conforme lo establece el articulo 25 y el pacto

internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales de 1966, la necesidad de

impulsar la sensibilidad de los distintos congresos subnacionales y nacionales; respecto a la

importancia de que se busque la plena incorporacion del derecho a la alimentacion en la

legislacion vigente.

La legislacion vigente en Colombia en relacion con las personas mayores. Donde

se presentard un analisis en cuanto a la mayoria de instrumentos legales del orden nacional
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e internacional que soporta la necesidad de una estrategia de IEC (Informacion, Educacion
y Comunicacidon) en SAN (Seguridad Alimentaria y Nutricional) para Colombia basando
sus recomendaciones en la promocion y de la seguridad alimentaria y los estilos de vida en

el transcurso del ciclo vital.

En el marco legal de la constitucion politica de Colombia de 1991 dice en el
articulo 46 que: “El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria. El estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia.”. Esto significa que contaran con el apoyo del

estado teniendo en cuenta su condicidon de abandono y/o vulnerabilidad.

Ademas, la politica de seguridad alimentaria y nutricional PSNA (CONPES 113
de 2008) en su linea “Promocion y Proteccion de Salud y la Nutricion y fomento de estilos
de vida saludable”, manifiesta que, se articulara la seguridad alimentaria y nutricional como
componente del sistema de proteccion social, y con las acciones prioritarias en salud
publica que busca mejorar la situacion nutricional de la poblacion, especialmente de los

grupos mas vulnerables, como lo son los adultos mayores.

También la ley 1251 de 2008, en su articulo 20, El congreso de Colombia decreto
que los “Requisitos esenciales. Nivel Nutricional, Propende por “garantizar el adecuado
nivel nutricional a los adultos mayores, mediante la definicidon de una minuta patron
individual bimensual y previa valoracién médica, teniendo en cuenta pardmetros técnicos y
juridicos del Ministerio de Proteccion Social, el ICBF o la entidad ptblica competente en el

respectivo ente territorial.
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Asimismo la Ley 1276 de 2009 del Ministerio de Salud, en su articulo 11
establece “garantizar el soporte nutricional, la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calorico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud, de acuerdo con los menus que,
de manera especial para los requerimientos de la poblacion, elaboren los profesionales de la

salud.

Por otra parte, La NTS 007 (Norma Técnica Sectorial Colombiana) o BPM’S: La
norma sanitaria de manipulacion de alimentos, tiene como objetivo principal establecer los
requisitos sanitarios que deben cumplir los establecimientos de la industria gastrondmica,
busca la inocuidad, durante todos los procesos por los que pasa la materia prima. Esta
misma se divide en requisitos: Para la recepcion de materias primas y el almacenamiento de
la materia prima, sanitario para los manipuladores de alimentos, sanitario para la
manipulacion de los alimentos y limpieza e higiene de instalaciones, equipos, menaje,

lenceria y utensilios. Ademas de proteger y garantizar la salud del consumidor.

Es asi como el Sistema General de Seguridad Social en Salud (ley 100 de 1993) en
el articulo 257 de su libro IV, “Servicios Sociales Complementarios”, refiere los requisitos

para que los ancianos indigentes accedan a un programa de auxilios.

En su articulo 261, menciona planes locales de servicios complementarios,
determina que “los municipios y distritos deberan garantizar infraestructura necesaria para
la atencion de ancianos indigentes y la elaboracion de un plan municipal de servicios

complementarios para la tercera edad.
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También menciona en el articulo 262. Servicios sociales complementarios para la
tercera edad, dictamina que el estado a través de sus autoridades y entidades, y con la
participacion de la comunidad y organizaciones no gubernamentales prestaran servicios

sociales para la tercera edad conforme a lo establecido.

Segun la ley 1275 de 2009 decretada por el congreso de la Republica de Colombia,
los adultos mayores deberan recibir proteccion de los niveles I y II del Sisbén, esto a través
de las instituciones que brindan mejora en su calidad de vida. Todo esto se puede lograr
gracias a la estampilla para el bienestar del adulto mayor, los ingresos que estas generan,
los cuales en un 70% sera para la financiacion de dichos centros de vida y el 30% restante
para su dotacion y funcionamiento, son las que contribuyen en la construccion,
mantenimiento, dotacion, funcionamiento y evolucion en el desarrollo de dichos programas
de prevencion y promocion en los centros de bienestar del anciano y centros de vida para la
tercera edad, sin tener que afectar el recaudo de ingresos adicionales que puedan darse

mediante gestion privada o cooperacion internacional.

Por otra parte, el adulto mayor en la ley 1850 de 2017 donde se penaliza el
maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones decretadas por el
congreso de Colombia en el articulo 34" (Derecho a la alimentacion). Considera que tienen
derecho a los alimentos y demés medios para su mantenimiento fisico, psicologico,
espiritual, moral, cultural y social. La ingesta de alimentos es considerada como

imprescindible para la nutricion digna de las personas adultas mayores.

Recientemente fue sancionada la ley 1850 del 19 de julio de 2017, con la cual

se establecen fuertes medidas de proteccion al adulto mayor y se penaliza el maltrato
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intrafamiliar por abandono, entre otras cuestiones. También se crea el delito de maltrato por
descuido, negligencia o abandono en persona mayor de 60 afos. Esta conducta se
configurard cuando se someta a condicion de abandono y descuido a un adulto mayor
generando afectacion en sus necesidades de higiene, vestuario, alimentacion y salud, este

delito sera castigado con prision de cuatro a ocho afos y multa de 1 a 5 smmlv.

Igualmente la Resolucion 8333 por la cual se establece el reglamento para el
funcionamiento de las instituciones Adulto Mayor y Anciano en el Departamento de
Antioquia., en su Articulo 18 habla de los servicios de alimentacion: Si este es presentado
directamente por la institucion debe contar con area de almacenamiento de viveres secos,
zona de refrigeracion de alimentos perecederos, area para preparacion de vegetales,
tubérculos y carnes, sector para jugos y postres, area de coccion de alimentos con sistema
de extractor de humos y vapores, sector de lavado de ollas, utensilios y vajillas, sector de

vestuario de personal y unidad sanitaria.

El decreto vigente a la fecha relacionado con la elaboracion, conservacion y
manipulacion de alimentos es de 3075 del 23 de diciembre de 1997. Los pisos, paredes,
techos, iluminacion y ventilacion y eliminacion de desechos de esta area deben llevar las

mismas caracteristicas de la institucion en general.

Por ultimo, dentro del contexto de los derechos humanos y su vinculacion al
sistema normativo y politico, por medio de la concertacion nacional e internacional han
dado resultado ya que hasta ahora est4 cobrando relevancia debido al incremento de los
adultos mayores a los hogares geriatricos y por ende la prevalencia de patologias cronicas

como infecciosas.
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Se hace necesario el trabajo interdisciplinario y la conformacion de colectivos que
puedan aportan en diferentes frentes para lograr mejorar estilos de vida saludables en la

poblacion de los adultos mayores.

3. Metodologia
En este capitulo se presenta el andlisis de las técnicas aplicadas en el proyecto, la
descripcion de la poblacion entrevistada, se explican los métodos de recoleccion de la

informacion.

El estudio fue de tipo descriptivo transversal que contd con 3 etapas: Entrevistas al
personal de la fundacion hogar geriatrico FUNDELUZ, para obtener mayor informacion y
definicion en cuanto a las patologias, en segunda estancia fue la elaboracion de los ments o

minutas y finalmente la entrega de la propuesta al hogar.

3.1. Enfoque y método de investigacion

El proyecto tiene un enfoque cualitativo, ya que la informacion se obtiene por
medio de entrevistas, investigaciones, observaciones y trabajo de campo, para analizar los
conceptos que cada persona podia aportar, con la finalidad de poder entender el

funcionamiento de la alimentacion de los adultos mayores de Fundeluz.
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Se tiene en cuenta el método cientifico, inductivo y de corte transversal; todos
disefiados para describir y cuantificar caracteristicas de la poblacion definida, para con base

en las enfermedades y gustos alimenticios poder disenar el ment.

Asi mismo se manejo la investigacion descriptiva para conocer todas las situaciones
y costumbres en cuanto a la preparacion y alimentacion de los ancianos de la fundacion,
para después analizar la informacion recolectada y hacer conclusiones acertadas para la

elaboracidn de la carta o minuta.

De acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003), hay estudios
exploratorios, descriptivos, correlacidonales y explicativos, (...). La investigacion
descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fenomeno que se analice. (...).

Los estudios descriptivos miden de manera mas bien independiente los conceptos
o variables a los que se refieren y se centran en medir con la mayor precision posible. (...).
El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos y el analisis para contestar preguntas

de investigacion y probar hipotesis previamente hechas.
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3.2. Fases de la realizacion

4 ) N\ N
Fase exploratoria Validacion de Recoleccion de Resultado final
instrumentos de datos
\ y recoleccion y y
[ Revision de | h ( N [ AW 4 )
evision de la e
teoria Delimitacion de Propuesta Prueba piloto
la poblacion gastrondmica
\. J
\. J U J \\ J
| |
4 4 a4
Identificacion y Disefio de Anilisis de Mejoras a la
planteamiento instrumentos de datos obtenidos L propuesta
del problema r:;;::)?ocll;);ay gastrondmica
. \. J \.

Figura 2.Fases de la realizacion. Elaborado por Mayra Salazar.

Se disend el consentimiento informado que se dio a conocer a los adultos mayores

y familiares, con el fin de solicitar su participacion en el estudio; cuando aceptaron

participar, se procedio a la recoleccion de la informacion.

3.3. Descripcion de la poblacion objeto

Para el presente proyecto se tomd como objeto de estudio la siguiente poblacion:

Adultos mayores (Poblacion geriatrica), constituidos por personas de ambos sexos, que

llegaron al Hogar Geriatrico Fundeluz, los participantes que brindaron conocimiento

adecuado para la poblacion fueron: 3 enfermeros, entre ellos el jefe de enfermeros, el

director del hogar y una nutricionista.
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Para obtener las muestras de la poblacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Sexo: Hombres y mujeres

Edad: Adultos mayores (60 afios 0 mas).

Patologias mas usuales: Diabetes e hipertension

3.4. Instrumentos de recoleccion de informacion

Entrevistas semiestructuradas que muestran el papel e importancia que tienen en la
parte del servicio de alimentacion, el conocimiento por parte de nutricion y el que

adquieren los enfermeros por medio del trato con los adultos mayores.

Estas entrevistan son con preguntas estructuradas, pero también se tienen en cuenta

preguntas o respuestas que surgen espontaneamente y conllevan una secuencia logica.

3.5. Validacion de instrumentos

La validacion de instrumentos se realizé con el apoyo de la jefe de enfermeria
Andrea Sarmiento la cual se desempefia en su trabajo en Arauca en la institucion prestadora
de servicios de salud del magisterio (Avanzar) la cual vio de una forma muy positiva el
objetivo del presente proyecto, recomendo tener en cuenta, si los pacientes se encontraban
conformes o0 no con la alimentacion brindada y brind¢ alternativas de formulacion de las
preguntas, ademas recomendo tener en cuenta que ciertas patologias no llegan a tener un

grado alto de restriccion y que por lo tanto no debian ser eje central del estudio.
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Por otro lado, la validacion también se dio mediante la psicologa Maria Fernanda
Salazar Ramirez recomendo tener en cuenta el grado de aceptacion y agradabilidad que

llega a tener la alimentacion.

3.6. Procedimiento en la aplicacion de instrumentos

El proceso de recoleccion de datos se dio de tal forma que las personas
entrevistadas contaran con el previo conocimiento sobre el tema a tratar, se nombro6 el
objetivo general e ideas y explicaron ciertos criterios, como el consentimiento informado,
para asimismo llevar a cabo su posterior firma y entrega de copia en caso de que lleguen a
surgir dudas. Se contd con el respectivo permiso del director al momento de realizar la
observacion y el poder realizar las entrevistas al personal del hogar, todo esto en pro a la

realizacion de la propuesta gastronémica.

3.7. Analisis de datos

Para desarrollar el analisis de los datos obtenidos, con ayuda de las entrevistas, se

elaboro el cuadro observado a continuacion:

En ¢l se puede apreciar las categorias que enriquecen el presente proyecto, en el
mismo se puede encontrar también las subcategorias buscando dar una investigacion mas
detallada y relevante de la informacion recolectada. Estas mismas se pudieron definir

gracias a los objetivos, general y especificos.
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Ambito Problema de Objetivo general Objetivos especificos Categorias Subcategorias
tematico investigacion

Identificar las Salud Patrimonio
diferentes patologias

Los adultos mayores, a Realizar una propuesta de los adultos mayores Nutricion

través de los afios L. A en el hogar geriatrico
dencr eteri gastronomica dirigida a 1os  gypdeluz
evidencian mayor deterioro s,
Y adultos mayores de la Malnutricién
en su salud, una causa muy .,
comun es la pérdida del Fun‘dac‘lon Hogar ] ]
Propuesta apetito, perdida de piezas ~ Geridtrico Fundeluz de la Calidad de vida
gastronomica dentales o restricciones en  ¢ciudad de Bucaramanga,
su alimentacion. teniendo en cuenta las Patologias
restricciones alimentarias
de esta poblacion
Definir los patrones Gastronomia Productos
nutricionales para las
situaciones de salud . . .,
encontradas en la Estética en la alimentacion
poblacion
BPM

Disefiar una propuesta Producto Técnicas en la preparacion de los alimentos

nutricional atendiendo a
los gustos identificados
en los pacientes las
cuales brinden
alternativas saludables y
que sean agradables
estéticamente

Tabla 1. Analisis de datos. Elaborado por Mayra Salazar.



3.8. Aspectos éticos

Este proyecto Integrador pertenece a la carrera de La Universidad Autonoma de

Bucaramanga, Gastronomia y Alta Cocina.

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993, en dos
de sus articulos, la cual dicta las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar. Articulo 15. El Consentimiento Informado.

En la investigacion se tuvo en cuenta la confidencialidad en cada entrevista,
omitiendo los nombres de las personas que colaboraron y almacenando la informacion solo
para la entrevistadora, de igual forma en el momento de la entrevista solo se encontraba la
persona colaboradora, a su vez para la realizacion de las entrevistas se firmé un

consentimiento informado donde autorizan su participacion de manera voluntaria.



4. Resultados

Este capitulo explica las investigaciones y la recopilacion de datos obtenido a partir
de los instrumentos de recoleccion, esta informacion se clasifico en categorias y
subcategorias para entender los detalles y a la vez confirmar la veracidad que corresponde

al resultado final.

4.1. Resultados de las entrevistas

La Fundacion Hogar Geriatrico FUNDELUZ es un centro de proteccion y de vida
del adulto mayor del municipio de Bucaramanga, al cual se allega para realizar las

entrevistas.

Se penso trascendental que, para obtener una mayor veracidad en los registros de
los entrevistados, incorporar las opiniones de las personas, que, en funcion de su labor,
obtuviesen un extenso conocimiento de Fundeluz y por lo tanto puedan ofrecer informacion

relevante.

4.1.1. Nutricionista.

La entrevista se realizo fuera de las instalaciones de la Fundacion Hogar Geriatrico
FUNDELUZ, ubicamos a la profesional, quien es nutricionista dietista, persona que dio su
participacion, contestando unas preguntas, la nutricionista considera que es importante para

la elaboracion de las dietas tener en cuenta 4 condiciones que son:

- La evaluacion antropométrica: Dice que es la medicion de las dimensiones y composicion

global del cuerpo humano y que se ven afectadas por la nutricion durante la vida. Los
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indicadores antropométricos miden las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la masa
corporal total y de la composicion corporal tanto en la salud como en la enfermedad, que
los datos a tener en cuenta son el peso, la estatura o talla, los perimetros (principalmente el
cefalico, braquial, de cintura, de cadera), los pliegues cutaneos (bicipital, tricipital,

subescapular y suprailiaco).

- La evaluacion bioquimica: Revela que son los indicadores de la severidad de la
enfermedad e indicadores del estado nutricional, que estos métodos se refieren a la
medicion de los nutrimentos o sus metabolitos en sangre, orina o en heces, y también a la
cuantificacion de una variedad de componentes de la sangre y los tejidos que tienen
relacion con el estado de nutricidon, como son: albumina y otras proteinas séricas,

hemoglobina, colesterol, triglicéridos y se miden con examenes de laboratorio.

- La evaluacion nutricional: Menciona que es el estudio del consumo de alimentos, que esta
relacionado entre el modelo de consumo alimentario y las enfermedades cronico-
degenerativas, ella refiere que tiene en cuenta todo lo referente al adulto mayor, las
enfermedades y el apetito, ademas que esta evaluacion del estado nutricional de un persona
consiste en la determinacion del nivel de salud y bienestar desde el punto de vista de su
nutricion, y de esto depende que las necesidades fisiologicas, bioquimicas y metabolicas de
nutrimentos estén cubiertas por la ingestion de alimentos en la dieta, esta evaluacion se da
mediante el andlisis de antecedentes médicos, alimentarios y sociales de las personas, los
datos antropométricos y bioquimicos, y las interacciones entre medicamentos y

nutrimentos.
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- La evaluacion clinica del paciente: Ella resefa que se trata de la entrevista al paciente para
conocer sobre su familia y las enfermedades generacionales, ademas relacionarse con los

alimentos consumidos y asi poder elaborar la dieta requerida por cada paciente.

Asi mismo refiere la Doctora que la elaboracion de una dieta tiene gran
importancia porque de esta manera los pacientes llevan a cabo una buena alimentacion y
eso permite la recuperacion y el buen manejo de enfermedades existentes como la diabetes

y la hipertension, que son las mas evidenciadas en los adultos mayores.

Ella alude que conviene seguir algunas recomendaciones basicas relativas a la
nutricion de estos adultos mayores, la dieta debe ser variada para asegurar que contenga
todos los nutrientes necesarios, que se deben reducir el consumo de grasas saturadas (carne
roja y embutidos), también hay que incrementar el consumo de grasas vegetales, la leche y
los derivados lacteos hay que darlos desnatados o semidesnatados, el consumo de frutas

debe tener en cuenta las patologias.

Los refrigerios para los pacientes diabéticos no deben ser bebidas endulzadas ni
frutas dulces, también relata que algunas aromaticas o tés después de cierta hora no deben
consumirlas los adultos, ya que puede ser contraproducente, produciendo insomnio o

problemas géstricos.

4.1.2. Director.
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Es el representante legal de la Fundacion Hogar Geriatrico Luz de Esperanza y
quien cuenta que son una Institucion sin &nimo de lucro, esta ubicada en el sector céntrico
de Bucaramanga, llevan 17 afos trabajando por mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y discapacitados, ya que se encuentran en vulnerabilidad, debido a las diferentes
enfermedades y patologias que los afectan, los cuales por motivos de violencia, crisis
economica, rechazo familiar y social, se ven sometidos al desplazamiento, a deambular en
las calles y a la mendicidad, por esta razon, la fundacion trata de hacer su aporte y
contribucion a la sociedad, con los adultos mayores que alli asisten, residentes internos y
externos, adultos externos que son allegados a la institucion en un programa de la alcaldia

centros de vida.

Esto conlleva a que los cuidados sean permanentes, muchos adultos mayores
llegan siendo victimas de violencia fisica, psicoldgica y patrimonial por parte de sus
familiares, debido a las crisis econdmicas que enfrentan los hogares, al rechazo familiar y
social porque son vistos como una carga, del mismo modo cuenta que Fundeluz cuenta con
zona médica y administrativa, jardines, zona de bafios, sala de television y comedores,

cocina y las habitaciones.

El sefior refiere que en cuanto a las porciones de alimentos sirven las adecuadas
pero que en las recomendaciones para cada adulto mayor si es deficiente, ya que no cuentan
con una dieta individualizada. También dice que mas de la mitad el recurso econémico de
la fundacion es recibido por medio de donaciones, que en este momento tienen benefactores
como la Central de Abastos, La Pesquera y La Salsamentaria, pero el resto de alimentos

debe comprarlos Fundeluz. También refiere que el proyecto es viable y aplicable si se
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adapta a los recursos con los que cuentan en este momento, ademas sefiala que estan a la
expectativa de implementar el proyecto en numerosos aspectos: En cuanto a la estética en la
presentacion de los mismos y la aplicacion de los menus ya que alimentan a 220 personas

diarias y que se centran en las dietas que son hipoglucida, hiposodica e hipograsa.

4.1.3. Enfermeros.

Expresan que un estudiante de Gastronomia de la Unab es un instrumento ttil
para Fundeluz ya que se puede mejorar la alimentacion de los 220 adultos mayores, que
hay pacientes externos e internos, comentan que cuentan con dos personas para la
elaboracion de las comidas diariamente, que subsisten con las pocas donaciones que hacen
las empresas y las personas de buen corazon, también dicen que debido a la gran cantidad
de personas, solo manejan 3 tipos de dietas que son hipoglucida, hiposddica, hipograsa,
indican que es dificil tener en cuenta dietas individuales, que manipulan una minuta general
para todos los adultos mayores, aunque son pacientes con diferentes patologias, que para
los diabéticos e hipertensos solo tienen en cuenta que sean bebidas y alimentos con poca sal
y poca azlcar, que sirven porciones grandes pero sin tener en cuenta los requerimientos

nutricionales requeridos para cada adulto mayor.

También comenta que como son tantas personas, los horarios no son tan puntuales
a la hora de los pacientes hacer las comidas, que sirven desayuno, merienda, almuerzo,
media tarde, comida y que tienen en cuenta a los pacientes diabéticos para darles un

refrigerio pequeno (galletas, colada o fruta), en la noche para que no hagan hipoglucemias.
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Los entrevistados explican que todo se rige por las normas de exigencia de la
Secretaria de Salud en cuanto a menaje y presentacion del personal, en lo referente a los
pacientes que hay unos con alimentacidn especial, con sonda, que cuando no llega el

Ensure les preparan coladas de verduras para posibilitar la alimentacion de estas personas.

Del mismo modo coinciden en que la alimentacion en porciones es abundante pero
tal vez no en tanto en la calidad nutricional, que mantienen una minuta general segun las
donaciones y que es para todos los pacientes, siendo baja en azucar y baja en sal, los
horarios que se manejan son los adecuados, refieren que hay pacientes con discapacidad
que requieren ayuda para alimentarse, y solo es un enfermero por piso, la presentacion del
plato en cuanto a estética no es muy buena, ya que por cantidad de pacientes y minimo de

personal en la cocina les interesa servir pronto.

Asi mismo indican que la preferencia de alimentos de los pacientes no se tiene en
cuenta por que sobreviven con donaciones, por la cantidad de alimentos que se preparan
diariamente y por el poco personal disponible; asimismo los entrevistados admiten en que
ninguno hace sus alimentaciones en la fundacion, algunos llevan su propia comida y otros

salen a comer a sitios cercanos, en cuanto terminan con sus labores.

4.2. Analisis de datos por Subcategorias

En la recoleccion de datos se evidenciaron ciertas condiciones para relacionar con

las subcategorias elaboradas en el marco tedrico.
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4.2.1. Nutricion.

Los entrevistados coinciden en que la nutricion en los adultos mayores es
importante ya que mejora la calidad de vida que tienen, aunque en este momento es
complicado pues no cuentan con profesional de nutricién para realizar dietas
personalizadas, ni tienen el presupuesto adecuado para preparar minutas personalizadas o

por enfermedades.

En esta subcategoria vemos reflejado el marco legal relacionado en el proyecto, ya
que el congreso dictamina que se debe mantener una minuta que cumpla con los niveles

adecuados de nutricion en los adultos mayores, manteniendo estilos de vida saludables.

En el marco tedrico se dice que la nutricion de los adultos mayores es muy
significativa, ya que abarca variedad de aspectos que permiten un mejor proceso de
envejecimiento; en general percibimos que los ancianos de la fundacidon cuentan con una

buena calidad de vida.

4.2.2. Malnutricion.

En este aspecto podemos decir que en cierta forma si hay malnutricion ya que no
manejan dietas adecuadas para todas las patologias presentadas por los adultos mayores de
Fundeluz (Disfagia, perdida dental, inapetencia, sondas alimenticias. Diabetes,
hipertension, entre otras), por esta razon utilizan minutas generalizadas, tratando de

mantener los alimentos bajos en sal y azlicar.
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4.2.3. Calidad de vida.

Todos los entrevistados concuerdan en brindar el mejor trato posible y cuidado
para los adultos mayores, ya que este tipo de pacientes requiere de considerable atencion y
tiempo, aunque no cuentan con los recursos suficientes y apropiados, tanto de personal
como de recursos, ellos siempre tratan de balancear las comidas de manera en que no
afecten ninguna de las patologias existentes en los pacientes adultos mayores de la

fundacion.

Se tiene en cuenta que en estos centros de vida una de las actividades mas
importantes es brindar continuamente un trato digno, generando a su vez un grado de
aceptacion al entorno en donde estos mismos se puedan desenvolver con total comodidad.

Esto mismo busca fomentar que la poblacion lleve un estilo y vida saludable

4.2.4. Patologias.

Evidenciaron que las patologias mas presentadas en la fundacion son la diabetes y
la hipertension que, aunque tratan de manejarlas de la mejor manera, se rigen por minutas
generalizadas, que incluyen también las demds enfermedades padecidas por los adultos

mayores.

La minuta implementada en este momento en Fundeluz, tiene recomendaciones
por parte de nutricidn, que aun siendo generales, intentan ser adecuadas para tratar un
sinnimero de patologias referidas por los pacientes, asi que teniendo en cuenta esto, se

observa viable implementar la nueva minuta adecuada en este proyecto.
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4.2.5. Productos.

Si bien es cierto que Fundeluz obtiene la mayor parte de sus recursos por
donaciones hechas por empresas y personas benefactoras, cuentan con gran variedad de
productos en su despensa y nevera, como son: Frutas, verduras, proteinas, tubérculos,
granos y cereales, que permite poner en practica el menu recomendado y que combinado
con diferentes técnicas de preparacion, podria arrojar como resultado una alimentacion mas
llamativa para los adultos mayores que reciben sus alimentos alli. A continuacion, se

encontrara un esquema con los alimentos observados y manejados en la fundacion:
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Repollo

Proteinas Granos Verduras Frutas Tubérculos Despensa Condimentos
Carne molida Frijoles Brocoli Fresa Papa Aceite Ajo
de res Lentejas Coliflor Limon pastusa Huevos Laurel
Medallones Arroz Cebolla Mandarina Papa Galletas de Tomillo
de bagre Garbanzos larga y Papaya amarilla soda Cebolla
Pechugas de Arveja cabezona Naranja Platano Pasta larga Pimenton
pollo Maiz pira Zanahoria Mango verde Pasta corta Orégano
Pescado Pimenton Pifia Platano Suplementos Salvia
molido Apio en Banano maduro de bienestarina Menta
Atin rama Manzana Arracach Chocolate de Hierbabuena
Sardinas Berenjena Uva a mesa Romero
Salchichas Ahuyama Mora Yuca Panela Curcuma
Queso Aguacate Guayaba Cebada Cilantro
Tomate Ciruela Sal Perejil
Zucchini Azucar Hinojo
verde y Salsa soja Clavos y
amarillo Café canela
Yota Manzanilla
Pepino Albahaca
Lechuga



Tabla 2. Productos que se encuentran disponibles. Elaborado por Mayra Salazar.
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4.2.6. Estética en la alimentacion.

Los entrevistados admiten que la alimentacion no es muy llamativa en los platos,
debido a que no tiene muy buena presentacion, como también en cuanto a texturas que no
demuestran ser de su agrado, métodos de preparacion de los alimentos, combinacion de
colores y manejo de carbohidratos, el motivo que influye en esto es que sirven para 220
personas en cada servicio del dia, que son cinco raciones por persona, conjuntamente solo
cuentan con 2 personas en la cocina, entonces lo que demandan es prontitud y rapidez en la
prestacion alimentaria, al mismo tiempo la necesidad de terminar pronto un servicio para
seguir con la preparacion de la siguiente comida, sin embargo, todos estan de acuerdo en

que las cantidades son muy buenas.

4.2.7. Buenas practicas de manufactura.

Como tal las BPM estan implementadas en la fundacion ya que son un requisito de
la Secretaria de Salud, en donde se exige que el menaje, los utensilios, la preparacion de los
alimentos, el almacenamiento de la materia prima, los implementos de cocina, las 6ptimas
condiciones del personal de manipulacion de alimentos y la inocuidad de los alimentos

preparados.

Al hablar con el personal de cocina respecto a este tema, relatan que todas las
personas cuentan con el carnet de manipulacion de alimentos, han hecho cursos sobre

manejo de alimentos y actualizacion de las BPM en el laboratorio san diego.

En cuanto al manejo de residuos e higiene personal cumplen con las

recomendaciones, con el vestuario detallan que tienen delantal, cofia, tapabocas, zapatos



antideslizantes, asi mismo se someten a los chequeos médicos y andlisis que dispone la
legislacion sanitaria; se mantiene buena limpieza y desinfeccion de las areas de cocina,
cuentan con pocas herramientas (ollas, bandejas y tapas), asi que después de terminar cada
servicio de alimentacién van desocupando y lavando porque se utilizan en las 5 0 6
preparaciones diarias; en las noches dejan montadas las ollas del caldo, las coladas, el café,
con el agua en la estufa para las 4 am, en la cocina solo esta el personal autorizado, sin
embargo a veces entra una abuelita que les ayuda a picar o pelar alimentos y un abuelito
que les ayuda a barrer, ellas lo permiten porque asi se sienten utiles, sin embargo realizan
una a limpieza y desinfeccion profunda en la cocina, utensilios y superficies que tengan

contacto con los alimentos, ya que de esta manera reducen la contaminacion.

De igual forma exponen que las frutas, verduras y hortalizas con lavadas y
desinfectadas para evitar cualquier parasito, microbio o contaminacion por contacto. En
cuanto a los alimentos congelados, relatan que los dejan en la nevera desde la noche
anterior, pero algunas veces amanecen aun congelados, entonces proceden a dejarlos en
agua hasta que los pueden utilizar para la preparacion, en cuanto a esto, los alimentos
pueden verse comprometidos en cualquier etapa de su elaboracion, por eso las buenas
practicas para garantizar la seguridad de los comestibles incluyen el control del tiempo y la
temperatura, ya que de no hacerlo de manera adecuada, los alimentos pierden sus

propiedades.

El manejo y conocimiento de las buenas practicas de manufactura de quienes
intervienen en el proceso de elaboracion de comidas, asegura la buena manipulacion de

alimentos y reduce el riesgo de intoxicacion en los adultos mayores de la fundacion.
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A la par, en el trabajo de campo, en relacion con el marco legal, se encontrd que el
servicio de alimentacion cuenta con las areas adecuadas de almacenamiento de viveres,
buena refrigeracion de alimentos perecederos y areas apropiadas para la preparacion de los

mismos.

4.2.8. Preparacion de los alimentos.

Con respecto al marco legal se encontré que cuentan con areas adecuadas para la
preparacion y manipulacion de los alimentos, de igual forma se evidencié que la
preparacion de los alimentos es casi siempre de la misma forma, y esto causa
inconformidad en la mayoria de los adultos mayores de la fundacion, insisten en que

aunque cuentan con variedad de materia prima, les falta personal.

Con el proyecto se pretende renovar técnicas, presentacion y estética a la hora de
servir los platos para los adultos mayores de Fundeluz, asi como que el tiempo en las
preparaciones sea el justo para que puedan mantener implementada la minuta que se

entrega en este proyecto.

4.3. Analisis de datos por categorias

4.3.1. Salud.

En esta categoria se evidencian todas las patologias que padecen los adultos
mayores de La fundacion, aunque son varias las enfermedades evidenciadas, el proyecto se

basa en las dos mas padecidas por los mismos, las mas nombradas durante las entrevistas y
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que pueden generar deterioro, causando nuevas enfermedades, que son diabetes e

hipertension.

Aqui es donde de verdad se evidencia el trabajo de la fundacion y de su personal,
al tratar de hacer las cosas bien para los adultos mayores, a pesar de los pocos recursos con

los que cuenta.

4.3.2. Adulto mayor.

Aqui se ven reflejados los adultos mayores de Fundeluz, internos y externos, para
ayudarlos al ingresar al centro de vida, la institucion tiene sefializaciones correspondientes
a todos los espacios y almanaques actualizados para que los residentes estén presentes y

conscientes en tiempo y espacio.

Se puede concluir que envejecer trae componentes de deterioro fisico y
psicologico que limitan las actividades de los ancianos, las condiciones de salud de los
adultos mayores traen un complejo bosquejo de enfermedad, muerte y discapacidad ante las
actividades de la vida diaria, que la fundacion trata de sobrellevar de la mejor manera

posible, para que se puedan adaptar facilmente.

4.3.3. Gastronomia.

En el tema de la alimentacion se deduce que cuentan con buenos recursos
obtenidos en su mayoria de donaciones, esto hace que la propuesta del proyecto sea viable

en cuento a mejorar el tipo de alimentacion que reciben los adultos mayores en Fundeluz.
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La intencion de la investigacion fue ofrecer opciones de menu diarios, teniendo en
cuenta los principios nutritivos y atractivos, por medio de un recetario que impulsa el
mejoramiento de la nutricion que reciben a diario los ancianos de Fundeluz, que puedan

estandarizarlas, usando porciones y texturas adecuadas para estas longevas personas.

A continuacion, se presenta la muestra gastronémica, elaborada por la autora del
proyecto, evidenciada en fotografias, las cuales se dividen en primera instancia en cremas,

sopas, o consomes, seguido de las ensaladas, acompanamientos y proteinas:
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Figura 3. Crema de verduras. Foto de autor.

Crema de verduras

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: calabacin amarillo y verde, coliflor, brocoli, zanahoria, rama de apio, ajo,
cebolla larga, cubos de papa negra (esta crema se hace con los recortes y demés verduras
disponibles), maiz tostado.

Descripcion de la preparacion: Colocar todas las verduras con las que disponen en un ruso
con agua, dejar ablandar y después licuar, llevar al fuego nuevamente y dejar cocinar la
papa negra en cubos, aproximadamente 10 minutos, esto varia depende la cantidad, servir y

decorar con maiz tostado.
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Figura 4. Sopa de arroz. Foto de autor.

Sopa de arroz

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Arveja, habichuela, zanahoria, arroz partido, papa amarilla, papa negra,
cilantro, fondo de pollo, ajo, cebolla larga.

Descripcion de la preparacion: Poner el fondo de pollo en un ruso, colocar ajo macerado y
cebolla larga en brunoise, agregar las verduras dependiendo de su tiempo de coccidn,
iniciando con la zanahoria, arveja y finalmente la habichuela, dejar 8 minutos
aproximadamente, agregar la papa cortada en cubos, dejarla 5 minutos y después agregar la
papa amarilla también en cubos, dejar otros 5 minutos mas, servir y decorar con cilantro y

la parte verde de la cebolla larga.
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Figura 5. Crema de brocoli. Foto de autor.

Crema de brocoli

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: brocoli, mantequilla, ajo, cebolla larga, apio en rama.

Descripcion de la preparacion: saltear con mantequilla la cebolla cortada finamente, el ajo y
los tallos del apio dejar dorar y agregar el brocoli, dejar 3 minutos aproximadamente y
finalmente agregar el agua, dejar ablandar, licuar y servir con mini trozos de brocoli al

vapor y hojas de perejil.
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Figura 6. Minestrone de verduras con pollo. Foto de autor.

Minestrone de verduras con pollo desmechado

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Arvejas, habichuelas, zanahoria, cebolla larga, papa negra, papa amarilla,
pechuga de pollo, perejil, ajo.

Descripcion de la preparacion: Colocar en un ruso, dependiendo la cantidad de personas
agua, si es posible huesos de pollo o pechugas, ramas de apio y perejil, agregar las verduras
en orden de coccion, primero la zanahoria, arveja y finalmente la habichuela, estés
anteriores picadas al gusto, en el caso de referencia se hizo en brunoise, después de
aproximadamente 8 minutos agregar la papa negra en cubos, dejar 5 minutos y agregar la
papa amarilla también en cubos, agregar sal al gusto, retirar el pollo de la preparacion y

desmenuzar, picar el perejil, finalmente servir y decorar.
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Figura 7. Crema de auyama. Foto de autor.

Crema de auyama

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Auyama, cebolla larga, ajo, cilantro, tallo de apio, cebollitas ocafieras para
decorar, crema de leche.

Descripcion de la preparacion: cocinar la auyama hasta que se encuentre blanda, junto a la
cebolla larga tipo mirepoix, ajo macerado, apio en mirepoix, licuar todo lo anterior y

agregar la crema de leche y finalmente cortar las cebollitas finamente, servir y decorar.
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Figura 8. Ensalada de pasta corta. Foto de autor.

Ensalada de pasta corta

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Pasta corta tipo tornillo o gemelli, tomate, cebolla, pimenton, aguacate, limon,
sal y cilantro.
Descripcion: Cocinar pasta al dente, cortar la cebolla, pimenton y tomate en brunoise,

macerar el aguacate, junto al zumo de limén y sal, mezclar todo lo anterior y servir.
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Figura 9. Ensalada fresca. Foto de autor.

Ensalada fresca

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Lechuga crespa, pimenton, cebolla cabezona, pepino, repollo morado,
cilantro.
Descripcion: Cortar la cebolla en plumas, el pimentdn en julianas, seguido el repollo

morado en julianas, lechuga en chiffonade y aderezo de limdn, sal y aceite de oliva.
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Figura 10. Ensalada multicolor. Foto de autor.

Ensalada multicolor

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Lechuga crespa, zanahoria, repollo morado, mango, limon, aceite de oliva,
sal.

Descripcion: Cortar el mango en bastones pequefios, la zanahoria hacer pequefios cortes
con ayuda de un pelado, trocear la lechuga con ayuda de cuchillo tipo chiffonade o con la
mano, cortar el repollo en chiffonade y finalmente aderezar con la vinagreta de limon, esta

se prepara con el zumo, se agrega la sal y se emulsiona con el aceite.

82



Figura 11. Ensalada fria. Foto de autor.

Ensalada fria.

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Papa negra, arveja, habichuela, zanahoria, cebolla cabezona, limén,
mayonesa, perejil.

Descripcion: Pelar la papa, cortar en cubos y cocinar durante aproximadamente 8 minutos,
cortar la habichuela y la zanahoria en brunoise, cortar la cebolla también en brunoise,

mezclar todo y aderezar con limdn, mayonesa, sal y perejil picado.
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Figura 12. Ensalada tradicional. Foto de autor.

Ensalada tradicional

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Lechuga, tomate, pepino, lechuga, limdn, aceite de oliva.
Descripcion de la preparacion: Cortar la lechuga con la mano, zanahoria rallada, pepino en
rodajas, tomate cortado en cascos delgados, servir y aderezar con la vinagreta de limon o

naranja.
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Figura 13. Ensalada de coliflor. Foto de autor.

Ensalada de coliflor.

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Coliflor, aguacate, pepino, lechuga crespa, zanahoria, huevo
Descripcion de la preparacion: Cocinar la coliflor, escurrir y cortar en trozos pequetios, el
aguacate cortarlo en cubos medianos, con ayuda de la mano trocear la lechuga, cocinar el

huevo dependiendo del tamafio y cortar en cascos delgados, finalmente mezclar y servir.
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Figura 14. Ensalada con fruta. Foto de autor.

Ensalada con fruta

Dificultad de la preparacion: Baja, preparacion sencilla.

Ingredientes: Repollo morado, fresas, durazno, mango, manzana verde, zanahoria, crema de
leche.

Descripcion de la preparacion: Hervir agua en un ruso, esta servird para lavar el repollo
cortado en chiffonade, cortar pequefios bastones de zanahoria y mango, la manzana y el
durazno ird en pequefios cascos al igual que las fresas, todo esto ira aderezado con un poco

de crema de leche.
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Figura 15. Croquetas de yuca. Foto de autor.

Croquetas o bolitas de yuca

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Yuca, tomate maduro, cebolla cabezona, pimenton, ajo, harina de trigo.
Descripcion de la preparacion: Cocinar la yuca hasta que quede blanda (reservar un poco
del agua residual de la coccion), volverla puré, agregar harina y reservar, cortar la cebolla
en brunoise, el pimentdn y el tomate, el ajo machacarlo y volverlo pasta, todo lo anterior
llevarlo a un sartén hasta que llegue al punto deseado y dejar enfriar, formar una especie de

arepitas con la yuca, y rellenar con el hogao anterior y freir.
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Figura 16. Quenelle de papa. Foto de autor.

Quenelle de puré de papa.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Papa criolla, crema de leche.

Descripcion de la preparacion: Cocinar la papa criolla, y reservar un poco del agua en el

que cocind, macerar e ir agregando agua y crema de leche hasta obtener la textura deseada.
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Figura 17. Arroz con maduritos. Foto de autor.

Arroz con maduritos.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Platano maduro, arroz, ajo, pimenton, cebolla larga.
Descripcion de la preparacion: Saltear la cebolla y el pimentdn primero, finalmente el ajo,
dejar dorar y agregar el arroz hasta se torne transparente y mezclar, agregar agua y dejar

secar, mientras cortar el platano maduro en brunoise, freir un poco y reservar para mezclar.
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Figura 18. Arroz con maiz. Foto de autor.

Arroz con maiz.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Arroz, maiz desgranado, ajo, pimenton cebolla larga.

Descripcion de la preparacion: Saltear la cebolla y el pimenton primero, finalmente el ajo,
dejar dorar y agregar el arroz hasta se torne transparente y mezclar, agregar agua y dejar
secar, en cuanto al maiz se puede agregar cuando esté terminando de secarse el agua o

cocinar el maiz aparte y mezclar al final.
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Figura 19. Salteado de vegetales. Foto de autor.

Salteado de vegetales.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Zuchinni amarillo y verde, zanahoria, pimentén, cebolla cabezona, salsa de
soya.

Descripcion de la preparacion: cortar uno a uno los ingredientes en julianas, empezar a
saltear con un poco de aceite empezando con la zanahoria, seguir con los zuchinnis,

finalmente la cebolla y el pimentdn, desglasar un poco con la salsa de soya y servir.
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Figura 20. Guiso de auyama con monedas de platano. Foto de autor.

Guiso de auyama con monedas de platano

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Ahuyama, cebolla cabezona, pimenton, ajo, tomate maduro, cilantro, platano
verde.

Descripcion de la preparacion: Pelar y cortar la ahuyama, cocinar hasta que esté blanda,
picar la cebolla y el pimentdn en brunoise, el tomate se puede rallar, crear una pasta con el
ajo esto se puede hacer en la licuadora con un poco de aceite (el ajo debe estar pelado),
dejar el hogao hasta el punto deseado, puede llevar comino, orégano u otros condimentos a

disposicion, volver la auyama tipo puré y mezclar.
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Figura 21. Laminas de papa negra con hogao. Foto de autor.

Laminas de papa negra con hogao.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Papa negra, tomate, cebolla larga, cebolla cabezona, pimenton, ajo.
Descripcion de la preparacion: Picar la cebolla cabezona en brunoise, la cebolla larga, el
pimenton y el tomate, utilizar la pasta de ajo, hacer el hogao y dejar reposar mientras se

pelan las papas, cortan y se cocinan, finalmente servir la papa y encima el hogao.
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Figura 22. Arroz con pollo, verduras y vegetales. Foto de autor.

Arroz con pollo, verduras y vegetales

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Arveja, habichuela, zanahoria, pimenton, cebolla cabezona, zuchinni verde,
zuchinni amarillo, tomate, brotes, arroz, curcuma, ajo, pimentén, pechuga de pollo.
Descripcion de la preparacion: Saltear cebolla larga, con el pimentén y ajo para el arroz,
agregar una pizca de ciircuma, esto depende de la cantidad de arroz que se quiera, cortar la
zanahoria en julianas pequenas, y la habichuela en corte biselado, desgranar la arveja y
cocinar, por dureza, empezando por la arveja, seguido de la zanahoria, terminando con la
habichuela, escurrir y reservar, cocinar la pechuga y desmechar, saltear los zuchinnis,
pimentdn, cebolla cabezona e ir agregando el pollo desmechado, verduras y arroz hasta

mezclar finalmente todo bien, terminar con unos brotes, tomate y aguacate.
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Figura 23. Estofado de pollo. Foto de autor.

Estofado de pollo.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Pechuga de pollo, papa negra, zanahoria, cebolla cabezona, tomate, ajo,
pimenton.

Descripcion de la preparacion: Saltear el tomate, cebolla, pimentén y ajo todo esto anterior
cortado en brunoise, en un poco de mantequilla, retirar cuando todo dore y saltear los cubos
de pollo e integrar de nuevo el hogao anterior, agregar la papa cortada en cubos, agregar

agua y tapar hasta que se encuentre todo bien cocido y bajar del fuego.

95



Figura 24. Pollo desmechado con vegetales. Foto de autor.

Pollo desmechado con vegetales

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Pechuga de pollo, zuchinni amarillo, zuchinni verde, zanahoria, tallo de apio,
salsa de soya o teriyaki.

Descripcion de la preparacion: Cocinar la pechuga, esta puede llevar cortes de pimenton,
tallo de cilantro y demas para tomar un poco de sabor, cortar los vegetales en julianas,
saltear y al final agregar la salsa de soya o teriyaki, mezclar con la pechuga de pollo

desmechada y servir.
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Figura 25. Pollo con hogao y verduras. Foto de autor.

Pollo con hogao y verduras

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Maiz desgranado, habichuelas, arvejas, cebolla larga, cebolla cabezona,
tomate, pimenton, ajo.

Descripcion de la poblacion: Cortar todos los ingredientes del hogao en brunoise y dejar
reposar, desgranar las arvejas y cocinarlas al dente, cortar la habichuela en shiffets
pequefios y cocinar hasta que se encuentren en su punto, cocinar el maiz al dente también,

cocinar la pechuga aparte y desmechar, finalmente mezclar y servir.
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Figura 26. Albondigas de carne. Foto de autor.

Albdndigas de carne, en salsa de verduras y papa.

Dificultad de la preparacion: Baja

Ingredientes: Carne de res molida, orégano, comino, tomillo, ajo, pimenton, cebolla larga y
cebolla cabezona, habichuela, zanahoria, papa negra, cilantro.

Descripcion de la preparacion: sazonar la carne molida, con el ajo, pimenton, cebolla
cabezona, todo lo anterior rallado, formar las albondigas y dorar, agregar el tomate, cebolla,
pimenton en julianas para dorar durante esto, cortar la zanahoria en brunoise y las
habichuelas en siffets pequefios, cortar la papa en rodajas y dejar cocinar hasta que se

encuentre todo al dente.
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Figura 27. Molde de atin o pescado molido. Foto de autor.

Molde de atun o pescado molido.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Tajadas de pan de molde o pan rallado, huevo, atun, cebolla cabezona, tomate
maduro, pimenton, cuajada campesina, crema de leche.

Descripcion de la preparacion: Rallar el pan o desmenuzar, cortar la cebolla en brunoise, al
igual que el tomate y el pimenton, mezclar todo lo anterior con el huevo y el atin, todo esto
puede ir en sartenes, moldes y demas e ir al fuego durante aproximadamente 15 minutos

dependiendo el grosor del molde.
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Figura 28. Croquetas de atun con papa. Foto de autor.

Croquetas de atun con papa.

Dificultad de la preparacion: Baja.

Ingredientes: Papa negra, atlin, cilantro, cebolla cabezona, huevo, harina de trigo.
Descripcion de la preparacion: Pelar la papa negra y cortar en cubos para acelerar la
cocciodn, cocinar y volver puré, mientras tanto cortar la cebolla en brunoise e ir mezclando
con el puré, cortar el cilantro y terminar de combinar todos los ingredientes, formar las
croquetas e ir pasando primero por harina, huevo y nuevamente harina, asar un poco en un

sartén con aceite y servir.
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4.3.4. Técnicas en la preparacion de alimentos.

En este rango, teniendo en cuenta que segiin el método de coccion por el que se
opte, se van a obtener diferentes resultados en el producto terminado, caracteristicas
especificas como: Textura, apariencia, aroma y sabor; se aprecioé que casi todos los
alimentos se elaboran de la misma manera, tratando de ahorrar tiempo en las preparaciones,
ya que el personal de cocina es escaso y la cantidad de personas por alimentar es bastante,
al igual que manejan servicios por persona diariamente. Las técnicas mayormente

empleadas durante los procesos son el guisado, sudado, hervido.
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5. Conclusiones y recomendaciones

En este capitulo se relacionan las conclusiones y recomendaciones, teniendo en
cuenta la recoleccion de datos y el trabajo de campo hecho en Fundeluz, logrando asi

brindar sugerencias y consejos para la alimentacion de los adultos mayores de la fundacion.

5.1. Conclusiones

Finalizada la investigacion en el trabajo de campo, donde se recolect6 y analiz6 la
informacion por medio de entrevistas, se hizo lectura e interpretacion de resultados, e
igualmente concluye que todos en la fundacion hogar geriatrico FUNDELUZ, mostraron
disposicion y gusto de poner en practica el proyecto que tiene como propdsito mejorar el
menu y estética alimentaria de los adultos mayores, para corregir el patron nutricional en
los pacientes teniendo en cuenta las patologias de diabetes e hipertension, pues ellos seran

los principales beneficiados.

En efecto a los objetivos del proyecto, se evidencid que si se presentaba la
problematica, los resultados que arrojaron las entrevistas realizadas, demostraron que se
hacia indispensable implementar el menu de la propuesta gastrondmica, teniendo en cuenta
los gustos alimenticios de los pacientes, cambiando la dindmica de presentacion de los
platos, porque de esta manera se obtendria una alimentacion sana, equilibrada y del gusto
de los adultos mayores de Fundeluz , abarcando las restricciones alimentarias por las
patologias padecidas por estos pacientes, pero sobre todo manejando los recursos de

materia prima eficientemente con los que disponen en la actualidad.
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5.2. Recomendaciones

Partiendo del analisis de los datos y del trabajo de campo, se concluye que con la
ayuda del proyecto se incentivara la mejora de los habitos alimenticios mejorando la
nutricién de los adultos mayores de Fundeluz, entonces la recomendacion es que
implementen el ment entregado, hecho a conciencia de las necesidades de los pacientes, de

las patologias padecidas y de los recursos manejados.

Otra recomendacion es la socializacion del ment con el personal de cocina y por
ende la puesta en practica del mismo, teniendo en cuenta la reduccion de los alimentos
fritos, aumentando el consumo de frutas y verduras, cambiando o mejorando la

presentacion de los comestibles para que sean atractivos a la vista de los ancianos.

Se recomienda integrar al equipo de la institucion, un profesional en el area de
nutricion y la dietética, aunque teniendo en cuenta los pocos recursos de la fundacion,
podrian vincular personal mediante convenios universitarios, con practicantes de estas
carreras, para que se encarguen de liderar, guiar, desarrollar y mantener propuestas viables,
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los pacientes, conforme a las capacidades

socioecondmicas de la fundacion.

Por ultimo, A otros investigadores, se les recomienda: 1. Analizar si el menu
implementado en este proyecto fue el adecuado y se tuvo en cuenta, para que puedan
sugerir los ajustes necesarios, y 2. Realizar un estudio equivalente para establecer el estado

de nutricion de adultos mayores en otros Hogares Geriatricos.
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Anexos

1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES HUMANIDADES Y ARTES

PROGRAMA DE GASTRONOMIA Y ALTA COCINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN

INVESTIGACION

PROYECTO DE GRADO

Propuesta gastronémica dirigida a los adultos mayores de la Fundacién Hogar

Geriatrico Fundeluz de la ciudad de Bucaramanga.

El presente documento tiene como fin dar a conocer el proposito de esta investigacion y

solicitar su participacion en dicho estudio, si usted asi lo desea.

Se informa que la participacion es absolutamente voluntaria e implica unos minutos de su
tiempo para responder a unas preguntas que el estudiante investigador realice de manera
oral o escrita, la conversacion se grabard de manera que el estudiante pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado con el tnico fin de alimentar el estudio

realizado con informacion relevante, esta informacion sera confidencial y no se usara para

108



ningln otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista,

seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participaciéon en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas. De tener inquietudes sobre su participacion, puede contactar al teléfono

6436111 ext. 319 Universidad Autonoma de Bucaramanga.

Una copia de este documento le serd entregada y una vez finalizado el estudio puede solicitar
informacion sobre los resultados al teléfono mencionado anteriormente, sin que esto amerite

ningun tipo de beneficio.

Acepto la participacion en el proyecto de grado: Propuesta gastronémica dirigida a los

adultos mayores de la Fundacion Hogar Geriatrico Fundeluz de la ciudad de Bucaramanga.

Cuyo proposito es: Realizar una propuesta gastronomica dirigida a los adultos mayores de
la Fundacion Hogar Geriatrico Fundeluz de la ciudad de Bucaramanga, teniendo en cuenta

las restricciones alimentarias de esta poblacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha (en letras de imprenta)
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2. Instrumentos de recoleccion de informacion

ENTREVISTA PARA PROFESIONAL DE NUTRICION

(Qué factores tiene en cuenta al momento de realizar una dieta?

(Cuales son las dietas que en su experiencia requieren mayor atencion?

(Tienen en cuenta los gustos y preferencias de los pacientes?

(Considera que las dietas influyen en la recuperacion?

(Existe alguna dieta especial seglin las diferentes patologias en los pacientes?

(Es importante considerar las fases de las patologias para elaborar una dieta?

(Qué recomendaciones se deberian tener en una dieta geriatrica?

(Qué alimentos son recomendados en esta etapa de la vida y cudles no son tan favorables?

(Como se sugiere elaborar los alimentos, qué tipos de coccidn son recomendados?
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ENTREVISTA PARA EL DIRECTOR DE FUNDELUZ

(Considera que la alimentacion que se viene ofreciendo en el hogar geriatrico es adecuada

teniendo en cuenta los requerimientos nutricionales de los pacientes?

(Cuentan con un presupuesto destinado a la compra de materia prima y si es asi, cuando

llega a su limite que alternativa tienen?

(Cree que los consumidores de estos alimentos se encuentran satisfechos y a gusto con

estos mismos?

En cuanto a estética, ;siente qué los alimentos son llamativos para los residentes del

hogar?

(Los pacientes con patologias que requieren mayor cuidado en la alimentacion, reciben
una dieta especial? asimismo ;Han presentado alguna alteracion en su salud a causa de

la alimentacion?

(Qué expectativas tiene con la propuesta gastronomica?

(Considera que el proyecto puede llegar a ser viable en el hogar y del agrado de los

participantes?
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ENTREVISTA A PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(Los pacientes han manifestado desagrado con los alimentos? Y si no es asi ;Considera

que los adultos mayores se encuentran satisfechos con sus dietas?

[Tienen en cuenta algln tipo de dieta especial con los pacientes que lo requieren?

(Los horarios en que sirven las comidas son los adecuados?

(El menaje en que sirven los alimentos est4 en buenas condiciones?

(La presentacion del personal que sirve la comida es adecuada?

(El menu que ofrecen es atractivo estéticamente?

(La combinacion de los alimentos fue buena teniendo en cuenta los gustos y preferencias

de los pacientes?

([ Qué gustos y preferencias considera que se deben tener en cuenta?
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