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Calidad de los habitos sobre alimentacion saludable y su
relacion con factores sociodemograficos en adultos
mayores de Curgos, Peru

Quality of the habits on healthy eatingand its relation withsociodemographic factors in
elderly adults of Curgos, Peru
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RESUMEN

Se investigo la calidad de los habitos basados en 10 pasos para una alimentacion saludable establecidos
para el Perly su relacion con algunos factores sociodemograficos en adultos mayores del distrito de
Curgos, La Libertad-Peru. Se empled el muestreo aleatorio por conglomerados para la seleccion de 255
individuos,asi como un disefio descriptivo para estudiar la calidad de los habitos y correlacional para
estudiar las relaciones entre esta variable y los factores considerados, obteniéndose los datos
medianteuna guia de entrevista yanalizdndose los mismos mediante la correlacién de Pearson y las
pruebas chi cuadrado, t, ANOVA y de comparacion multiple.El promedio de calidad de los habitos (0,59)
estuvo por debajo del valor minimo aceptable (0,66).La calidad de los habitos so6lo es aceptable en la
minoria delos adultos mayores;el habito con el mas alto promedio de calidad, aceptable y saludable en la
mayoria de los individuos, corresponde al paso uno (consuma por lo menos tres comidas diarias y en sus
horarios), mientras que el habito con bajo promedio de calidad, no aceptable ni saludable, corresponde al
paso dos (incluya diariamente todos los grupos alimentarios).La correlacionmas relevante entre la calidad
de los habitos sobre ciertos pasos es sdlo positiva y débil,pero altamente significativa.Finalmente, la
edades el Unico factor asociado significativamente a la calidad de los habitos en tal poblacién.

Palabras clave: Habitos alimentarios, alimentacion saludable, factores sociodemograficos, adultos
mayores

ABSTRACT

The quality of the habits based on 10 steps for a healthy eating established for Peruand its relation
withsome sociodemographic factors in elderly adults of the district of Curgos, La Libertad-Peru, was
studied.It was used a random sampling by conglomerates for the selection of 255 individuals, as well as a
descriptive design to study the quality of the habits and a correlational one to study the relations between
this variable and the considered factors. Data were collected by means of an interview guide and analyzed
by means of the correlation of Pearson and the chi square, t, ANOVA, and multiple comparison tests.The
habits quality average (0,59) was below the acceptable minimum value (0,66). The quality of the habits is
only acceptable in few of theelderly adults; the habit with thehighestquality average, acceptable and
healthy in most of the individuals, corresponds to step one (at least, consume three daily meals in its
established schedules), whereas the habit with a low quality average, nonacceptable nor healthy,
corresponds to step two (include all the nourishing groups daily). The most relevant correlation between
the quality of the habits on some steps is positive and weak, but highly significant. Finally, the age is the
only factor significantly associated to the quality of the habits in such population.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, la alimentacién saludable ha
sido un problema constante. Bastaba ver cémo los
expertos en nutricidon centraban su atencion en la
definicidn de cudles eran los nutrientes esenciales
y las principales vitaminas,a fin de establecerla
ingesta minima de alimentos para gozar de buena
salud.

Debido a que no existe un alimento que contenga
todos los nutrientes esenciales que el organismo

. 1,2 . . .
necesita ~, es imprescindible tener en cuenta el
subministro de una dieta diaria equilibrada,

. 3, 4 5 ,
variada y segura’, que aporte proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, vitaminas,

. 6 ’
minerales, agua y la energia que cada persona

necesita para mantenerse sana'. Ademas, es
necesario que se prepare siguiendo las normas
basicas de higiene, que responda a los principios
de la gastronomia de cada regién y se consuma en

. 7 s
un ambiente agradable , complementandose con

la practica diaria de ejercicio fisico moderado”’ y
ajustando la ingesta de alimentos de acuerdo al
nivel de actividad habitual, para mantener el peso

. 5
corporal adecuado en niveles deseables’.
A fin de propiciar la alimentacién saludable y
prevenir enfermedades cronicas como principales
causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad,
se han elaborado conjuntos de mensajes

educativos llamados guias3’4’ Estas hacen
referencia al consumo de determinados
alimentos, proporciones entre ellos, fuentes de
energia, nutrientes no esenciales y relaciones de
los grupos de alimentos con los nutrientes que

aportanz. Para facilitar su comprension, diferentes
organismos involucrados en el cuidado de la salud
han creado o modificado la pirdmide alimentaria
incluida en tales guias, la cual constituye
expresion visual oférmula grafica de integracion
proporcional de todos los alimentos que debemos
consumir de forma racional y saludable™

Es de advertirse, sin embargo, cambios en el perfil
de la alimentacién y nutricién, asi como en la
actividad fisica de las poblaciones, condicionados

3

. .7 , . 1.2,8
por la interaccion de factores econdomicos ™,
. ;. 1,2 1,8 N 1
psicologicos culturales ™, geograficos,

.. 2 . . 8
religiosos’, demograficos y ambientales en la
sociedad, que evolucionan originando, a su vez,
nuevos estilos de vida y habitos alimentarios no
siempre saludables.

Considerando, ademds, que el riesgo de
desarrollar enfermedades crdénicas sigue
aumentando a medida que las personas
envejecen, la OMS en su Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en el
2002, presentd el marco para una politica sobre
envejecimiento activo y saludable °. Similar
objetivo persiguié la Asamblea Mundial de la Salud
al aprobar en el 2004 la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud ° y
la Organizacion Panamericana de la Salud al
elaboraren el 2007 una Estrategia y Plan de Accién
Regional ", en las cuales se instan a todas las
organizaciones e instituciones internacionales,
nacionales y locales a desarrollar acciones que
propicien una mejora en la dieta y reduzcan el
sedentarismo.

En concordancia con lo propuesto en estas
estrategias, en Honduras > y Panama * se han
elaborado independientemente 10 pasos para una
alimentacién saludable; a un nivel mas especifico,
el Ministerio de Salud del Brasil hizo lo mismo, de
acuerdo a grupos etarios *. A su vez, el Ministerio
de Salud del Peru ha establecido los diez pasos para
una alimentacién saludable como una orientacion
para las personas adultas mayores **.Masalla de los
esfuerzos y medidas desarrolladas por los Estados
y organismos competentes, es esencial que las
personas asuman mayor responsabilidad por su
salud y adopten modos de vida y habitos
alimentarios que la promuevan.

En cuanto a habitos sobre 10 pasos para una
alimentacidén saludable, sdlo se tiene conocimiento
de un estudio reciente realizado en poblacién
adulta del Brasil '°, mas no de estudio alguno
relacionado a la calidad de los mismos, basados en
tales pasos establecidos para el Perl, y a su
relacidon con algunos factores; en tal contexto, el
distrito de Curgos resulta de especial interés, por
pertenecer a uno de los departamentos con mayor
porcentaje de adultos mayores Y, por integrar el
80% de su regién de sierra ' y, por tanto, tener una
poblacién de bajo nivel cultural y en extrema
pobreza .

Por tanto, en este trabajo se determina cual es la
calidad de los habitos basados en 10 pasos para
una alimentacion saludable establecidos para el
Perd y qué factores sociodemograficos estan
relacionados a esta variable en adultos mayores del
distrito de Curgos, departamento de La Libertad,
Perd.
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MATERIAL Y METODOS

Muestra

Estuvo constituida por 255 personas adultas
mayores (de 60 a mas anos de edad) del distrito de
Curgos, provincia de Sanchez Carridn,
departamento de La Libertad, de ambos sexos y con
adecuado estado cognitivo. La muestra se obtuvo
por conglomerados (capital del distrito mas 13 de 38
centros poblados), de septiembre 2009 a julio 2010.

Diseio de investigacion

Se empled un disefio prospectivo, de corte
transversal y de tipo descriptivo para estudiar la
calidad de los habitos referentes a los 10 pasos para
una alimentacion saludable y correlacional para
estudiar las relaciones entre la calidad de tales
habitos y los factores sociodemograficos.

Técnica, instrumento y procedimientos de
recoleccion de datos

Se usé la entrevista estructurada, empledndose
como instrumento de apoyo una Guia de Entrevista
sobre Habitos basados en 10 Pasos para una
Alimentacién Saludable, previamente validada en
cuanto a su estructura y aplicabilidad. Para cada
individuo elegido, con estado cognitivo normal, se

procedio a la entrevista, marcandose la opcion que
eligi6 para cada pregunta de la Guia. Para la
calificaciéon se empledé una escala de 0 a 0,99,
considerandose, para cada habito, tres preguntas y
un puntaje de 0,33 por respuesta correcta y de 0,00
por respuesta incorrecta y, para el conjunto de
habitos, un puntaje de 0,033 por respuesta correcta
y de 0,000 por respuesta incorrecta; a nivel
individual y global,los habitosse
consideraronaceptablessi se alcanzéun valor de
0,66 a <0,99 y saludables si eran calificados con el
maximo puntaje (0,99).

Analisis estadistico

Las relaciones entre los puntajes referentes a los
habitosse examinaron mediante el analisis de
correlacion bivariada de Pearson.Las relaciones
entre la calidad de los habitos y los factores
sociodemograficos se analizaron mediante Ila
prueba Chi Cuadrado.Las diferencias entre los
puntajes promedios de calidad de los habitos, segun
cada factor estudiado, se examinaronmediantela
prueba t no pareadao el ANOVA con la prueba de
Tukey o de Games-Howell, segun el caso.Se empled
el SPSS, v15.0 y se considerd un valor p < 0.05

RESULTADOS

En términos globales, el promedio de calidad de los
habitos basados en los 10 pasos para una
alimentacién saludable de los encuestados fue de
0,59, el rango de variacion de los puntajes fue de
0,43 a 0,79y el puntaje mas frecuente fue de 0,594
(Tabla 1). El mayor promedio (0,96) correspondid
al habito respecto al primer paso, mientras que el
menor promedio (0,23) al habito respecto al quinto
paso.Asimismo, el 18,82% de los adultos mayores
tuvieron una calidad global aceptable de los habitos
estudiados, logrando el 96,86% de individuos
calidad aceptable del habito respecto al paso unoy
ninguno de ellos tal calidad respecto al paso
dos.Ninguno de los adultos mayores tampoco
tuvotodos los habitos saludables; sin embargo, el
porcentaje de individuos con tales habitos fue del
96,86% respecto al paso uno y del 00,00%
respecto alos pasos dos y cuarto

Sélo se halld6 una correlaciéon positiva, débil y
altamente significativa (p < 0,01) entre la calidad
del cuarto y quinto habito (r = 0,339) y del quinto
con el sexto habito (r =0,176)(Tabla 2).

De otro lado, el promedio de calidad de los habitos
de los adultos mayores del sexo femenino (0,60)
fue significativamente mas alto (p < 0,01) que el de
los del sexo masculino (0,57) y el porcentaje de
mujeres con calidad aceptable de habitos fue mayor
(21,60%) que el de varones (13,98%), sin relacion
significativa (p > 0,05) entre la calidad de los
habitos y el sexo de los individuos (Tabla 3).

El promedio de calidad de los habitos alimentarios

de los adultos de 60 a 69 afios (0,60) sdlo fue
significativamente mas alto (p < 0,05) que el de los
mayores de 80 afios (0,56) y el porcentaje de
encuestados con calidad aceptable de los habitos
fue mayor en los que tuvieron entre 60 y 69 anos
(23,14%) y menor cuando tuvieron mas de 80 afios
(3,23%), hallandose una relacién significativa (p <
0,05) entre la calidad de tales habitos y la edad de
losindividuos (Tabla 4).

El promedio de calidad de los habitos alimentarios
de los adultos mayores del area urbana (0,61) fue
significativamente mas alto (p < 0,05) que el de los
del area rural (0,58) y el mayor porcentaje de
encuestados con calidad aceptable de tales habitos
(20,69%) correspondiéo al &rea urbana,
mientrasque el menor porcentaje (17,86%), al
area rural, sin relacién significativa (p > 0,05) entre
la calidad de tales habitos y el area de residencia de
los individuos (Tabla 5).

Los promedios de calidad de los habitos
alimentarios de los adultos mayores analfabetos y
con primaria completa e incompleta fueron
similares (0,59)y sin diferencias significativas (p >
0,05) entre ellos (Tabla 6). Asimismo, el porcentaje
de adultos mayores con calidad aceptable de tales
habitos fue progresivamente mayor conforme se
incremento el grado de instruccion, de analfabeto
(16,56%) a primaria completa (25,00%), sin
relacion significativa (p > 0,05) entre la calidad de
tales habitos y el grado de instruccién de los
individuos.
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A su vez, el promedio de calidad de los habitos
alimentarios de las amas de casa (0,60) fue
significativamente mas alto (p < 0,05) que el de
los agricultores (0,57) y el porcentaje de adultos
mayores con calidad aceptable de tales habitos fue
menor para los agricultores (14,10%) y mayor
para los que se dedicaron a otra ocupacion
(25,00%), no observandose relacion significativa
alguna(p > 0,05) entre la calidad de tales habitos y
la ocupacién de los individuos (Tabla 7).

El promedio mas alto de calidad de los habitos
alimentarios correspondié a los adultos mayores
casados o convivientes (0,60) y el mas bajo, a los
adultos mayores solteros (0,57), sin diferencias
significativas (p > 0,05) entre los grupos
comparados(Tabla 8). Asimismo, el porcentaje de
adultos mayores con calidad aceptable de tales

habitos fue mayor para los casados o convivientes
(20,51%) y menor para los solteros (12,00%),
sinrelacion significativa (p > 0,05) entre la calidad
de tales habitos y el estado civil de los individuos.

Finalmente, los promedios de calidad de los habitos
alimentarios no fueron significativamente
diferentes(p > 0,05) segun la fuente de
informacién (Tabla 9). Los mayores porcentajes de
adultos mayores con calidad aceptable de tales
habitos correspondieron a los que recibieron
informacién de dos o mas fuentes (23,81%) y del
personal de salud (23,08%), mientras que el menor
porcentaje, a los que se informaron sdélo a través de
familiares (11,11%), sinhallarse una relacion
significativa (p > 0,05) entre la calidad de tales
habitos y la fuente de informacion de los individuos.

Tabla 1: Calidad de los habitos basados en 10 pasos para una alimentacién
saludable en 255 adultos mayores del distrito de Curgos

Hango Mada

CALDAD DE CADA HABITD *

% de mdiv. | % de mdiv. con
con calidad habies
aoepisble saludables

D

Fromedio estandar

1. Consume por ko menos 3
comidas al dia vy mantiene sus
horarios de alimentacion.

0,33 -0,29| o020

0,95 0,130 25,58 27,04

2. Incluye diaramente todos los
grupos de slimentos: lacteos,
cames, ceresles, menestrss, 033 -033] 033
tubérculos - raices, verduras v
frutas.

0,33 0,000 00,00 00,00

) i}

2.Consume  preferentements
sceite wegetsl v reduce el
consumo de grasas.

0,00 -0,28| 0,65

0,57 0,152 T1,37 4,31

i}

4. Consume jugo de frutasy
refrescos naturales; evita
gasensssy jugos
industrislizados.

0,00 -0,66| 0,33

0,40 0,157 23,53 00,00

5.Disminuye la contided de (o00-0,90
szucar, sal y condimentos en 0,00
las comidas.

0,23 0,302 15,29 T,E4

i) i}

6. Bebe por lo menos 2 litros dg
sgus por dia, contenida en lago,33 0,98 o086
comidas, refrigeros, bebidas
sgus.

0,65 0,125 20,52 5,10

7. Elijg slimentos de facil | goo— 050

i) »

masticacion. 0,58

0,91 0,173 25,47 78,22

8. Se glimenta manteniendo &l
sdecusdo estasdo nutncionsal
“peso ideal.

0,00 -0,28) 0,33

0,45 0,255 24,71 15,50

) i}

8. Suprirne el tabaco y evita el |0,33-0,98| o080
skcohol.

0,85 0,152 25,58 £3,14

) i}

onentacion
requiere

10. Solicita
profesionsal =i
alimentacion especial.

0,00 —
ooe 0,33

)

0,58 0,254 54,51 15,04

i) i}

SALUD

CALIDAD GLOBAL DE LOS HABITOS [EET O] LT 0,50 0,067 1E,E2 00,00

*Escala de calificacion: 0,00 — 0,99. Puntaje minimo de la calidad aceptable del habito = 0,66; Puntaje
del habito saludable = 0,99
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Tabla 2: Correlacion entre la calidad de los habitos alimentarios basados en
10 pasos para una alimentacion saludable en 255 adultos mayores
del distrito de Curgos

Habito 1 Habito2 Habito3 Habito4 Habito5 Habito6 Habito7 Habito& Habito9 Habito 10

Habito 1 | 1,000

Habito2 | NC* 1,000

Habito 3 | - 0,138* NC* 1,000

Habito 4 | 0,091 NC* 0,001 1,000

Habito 5 | 0,041 NC* 0,126* | 0339 | 1,000

Habito 6 | - 0,082 NC*  |-0,071 0,115 0,176 | 1,000

Habito 7 | - 0,085 NC* 042g* |-0018 | 0008 |-0,004 | 1,000

Habito & | - 0,027 NC*  |-0068 |-0,030 |-0040 | 0,029 0,068 1,000

Habito 8 | 0,065 NC* 0427+ | 0012 |-0058 |-058* | 0,461= | 0,100 1,000
Habito 10 | 0,004 NC* 0,067 0,040 [-0058 |-0006 | 0045 |-0021 | 0,025 1,000

Sélo aquellos coeficientes r de Pearson con asterisco muestran una correlacion significativa a nivel de
0,05(*)ode0,01 (**).

Tabla 3: Calidad de los habitos alimentarios basados en 10 pasos para una
alimentacion saludable segun el sexo de los adultos mayores del
distrito de Curgos.

CALIDAD DE LOS HABITOS
Promedio* N° de individuos con % de individuos con
calidad aceptable' calidad aceptable
Masculino 0,57 13 13,98
Femenino 0,60 35 21,60
TOTAL 0,59 48 18,82

Se hallé una diferencia significativa (p< 0,01) entre los promedios de calidad de los habitos segln el sexo
delosindividuos.

INo se hallé una relacién significativa (p> 0,05) entre la calidad de los habitos alimentarios y el sexo de los
individuos.
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Tabla 4. Calidad de los habitos alimentarios basados en 10 pasos para una alimentacion
saludable segin la edad de los adultos mayores del distrito de Curgos.

Promedio*

CALIDAD DE LOS HABITOS

N° de individuos con % de individuos con

calidad aceptable’ calidad aceptable

60 — 69 0,60 2 28 23,14
70 - 79 0,59 @ 19 18,45
=80 0,56 ° 1 3,23

TOTAL 0,59 48 18,82

Se hallé una diferencia significativa (p < 0,05) entre los promedios de calidad de los habitos con distinto

superindice, segun la edad de los individuos.

Tabla 5. Calidad de los habitos alimentarios basados en 10 pasos para una alimentacion
saludable segun el area de residencia de los adultos mayores del distrito de

AREA DE
RESIDENCIA

Promedio*

Curgos.

CALIDAD DE LOS HABITOS

% de individuos con
calidad aceptable

N° de individuos con
calidad aceptable’

Urbana (Pueblo de 0,61 18 20,69
Curgos)
Rural (Caserios de 0,58 30 17,86
Curgos

TOTAL 0,59 48 18,82

No se hallé una diferencia significativa (p> 0,05) entre los promedios de calidad de los habitos segun el

grado deinstruccién de los individuos.

No se hallé una relacion significativa (p > 0,05) entre la calidad de los habitos alimentarios y el grado de

instruccion de los individuos.
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Tabla 6. Calidad de los habitos alimentarios basados en 10 pasos para una alimentacion
saludable segln el area de residencia de los adultos mayores del distrito de
Curgos.

CALIDAD DE LOS HABITOS

GRADO DE
INSTRUCCION Promedio* N° de individuos con % de individuos con
calidad aceptable' calidad aceptable
Analfabeto 0,59 26 16,56
Prim. incompleta 0,59 18 21,95
Prim. completa 0,59 4 25,00
TOTAL 0,59 48 18,82

Se hallé una diferencia significativa (p < 0,05) entre los promedios de calidad de los habitos segun el area
de residencia de los individuos.

No se hallé una relacién significativa (p > 0,05) entre la calidad de los habitos alimentarios y el area de
residencia de los individuos.

Tabla 7. Calidad de los habitos alimentarios basados en 10 pasos para una alimentacién
saludable segin el grado de instruccion de los adultos mayores del distrito de
Curgos.

CALIDAD DE LOS HABITOS

OCUPACION L T
Promedio* N° de individuos cqn % de individuos con
calidad aceptable’ calidad aceptable
Ama de casa 0,602 32 20,38
Agricultor 0,57° 11 14,10
Otra 0,59 ® 5 25,00
TOTAL 0,59 48 18,82

No se hallé una diferencia significativa (p> 0,05) entre los promedios de calidad de los habitos segun el
grado deinstruccién de los individuos.

No se halld una relacion significativa (p > 0,05) entre la calidad de los habitos alimentarios y el grado de
instruccion de los individuos.

SALUD
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Tabla 8. Calidad de los habitos alimentarios basados en 10 pasos para una alimentacion
saludable segun el estado civil de los adultos mayores del distrito de Curgos.

CALIDAD DE LOS HABITOS

LB O AL . N° de individuos con % de individuos con
Promedio*

calidad aceptable' calidad aceptable
Soltero 0,57 3 12,00
Casado/Conviviente 0,60 32 20,51
Viudo/Divorciado 0,59 13 17,57
TOTAL 0,59 48 18,82

No se hallé una diferencia significativa (p> 0,05) entre los promedios de calidad de los habitos segun el
estado civil de los individuos.

No se hallé una relacion significativa (p > 0,05) entre la calidad de los habitos alimentarios y el estado civil
delosindividuos.

Tabla 9. Calidad de los habitos alimentarios basados en 10 pasos para una alimentacién
saludable segin la fuente de informacion de los adultos mayores del distrito

de Curgos.

FUENTE DE CALIDAD DE LOS HABITOS
INFORMACION SOBRE o e 0 .
ALIMENT. SALUDABLE  promedio* N d.e individuos cqn % d(_a individuos con

calidad aceptable’ calidad aceptable
Personal de salud 0,59 6 23,08
Familiares 0,58 3 11,11

Medio de comunicacion,
profesor, botica, 0,59 3 21,43
empleador o amigo

Dos o mas fuentes 0,60 10 23,81
anteriores
Ninguna 0,59 26 17,81 (o
2
TOTAL 0,59 48 18,82 <
(%]

No se hallé una diferencia significativa (p > 0,05) entre los promedios de calidad de los habitos segun la
fuente de informacion de los individuos.

No se hallé una relacién significativa (p > 0,05) entre la calidad de los habitos alimentarios y la fuente de
informacién de los individuos.
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DISCUSION

En primer lugar, este estudio muestra que el
promedio global de calidad de los habitos de los
adultos mayores del distrito de Curgos, basados en
los 10 pasos para una alimentacién saludable, fue
inferior al valor minimo establecido como aceptable,
que una baja proporcion de tales individuos tiene
una calidad global aceptable de dichos habitos y que
ninguno de ellos tiene todos los habitos saludables
(Tabla 1). En un estudio realizado en Brasil ', se
observo que sélo el 1,1% de adultos de 20 afios a
mas seguia todos los pasos de una alimentacion
saludable, lo cual no difiere apreciablemente de lo
hallado en esta investigacion y se deberia a la
diferencia de contextos sociales y metodologia del
estudio.

El habito con el mas alto promedio de calidad
correspondié al paso uno (consuma por lo menos
tres comidas diarias y en sus horarios), alcanzando
la condicidon de aceptable y saludable en la mayor
parte de los individuos. Al respecto, el 57,1% de
adultos del Brasil ** consumian tres comidas diarias
mas lonche y el 56,6% de adultos mayores de
Espafia *°, el 99% de Venezuela ** y el 91.8% de
Chile * consumian diariamente tres comidas, siendo
las dos primeras cifras notoriamente inferiores a la
de esta investigacion. Al parecer, el alto porcentaje
de individuos aqui encontrado, con habito saludable
respecto a este paso, se deberia a la costumbre bien
arraigada de comer las tres comidas del dia
respetando sus horarios.

Contrariamente, el habito con uno de los mas bajos
promedios de calidad correspondié al paso dos
(incluya diariamente todos los grupos
alimentarios), no alcanzando la condicion de
aceptable ni de saludable en individuo alguno. Ello
se deberia al consumo muy esporadico de lacteos y
habitual de sdélo algunos otros grupos de alimentos,
que alternan diariamente. Algunas razones para tal
consumo limitado serian la poca disponibilidad de
productos o medios econdmicos, la soledad vy la
presencia de enfermedades croénicas, también
referidas en la literatura *; ademds, pueden
sefialarse la lejania a los centros de abastos y las
preferencias alimentarias de los adultos mayores.
Un Unico trabajo, en alguna medida comparable con
éste, muestra que la mayoria de los adultos
estudiados en Brasil * consumian diariamente
frutas, legumbres, verduras y frijol, sin precisarse
cual es la conducta diaria respecto a los otros grupos
alimentarios.

En relacidn a los otros habitos, cabe sefialar los altos
promedios de calidad de aquellos referentes a los
pasos siete (elija alimentos de facil masticacion
cuando fuera necesario) y nueve (suprima el tabaco
y evite el alcohol), alcanzando la condicién de
aceptables y saludables en la mayoria de la
poblacidn. En cuanto al séptimo paso, la proporciéon
de adultos mayores, que consumian sus alimentos

lentamente, fue notoriamente superior a la de los
adultos brasilefios ° y, en el caso nuestro, se deberia
a limitaciones fisioldgicas propias de su edad, ya
advertidas en otros casos ** *’. Respecto al noveno
paso, el resultado se deberia al hecho de haber
reemplazado el consumo de tabaco por el de hoja de
coca, haber restringido el consumo de alcohol a solo
chicha de jora y no consumir tabaco y alcohol en
otras presentaciones por dificultades de expendio,
limitaciones econdmicas o prohibicion de su
religion. No obstante ello, el porcentaje de
consumidores frecuentes de alcohol resulté ser muy
superior al de adultos brasilefios que consumian
diariamente tal sustancia . Otros estudios
realizados en Costa Rica *, Chile ** y en la sierra
peruana * han revelado una mayor proporcion de
individuos con este habito saludable, sélo en el caso
de los dos primeros paises.

En cuanto al octavo paso (aliméntese manteniendo
el adecuado estado nutricional), sélo el 15,69% de
adultos mayores siguioé esta recomendacion frente
al 46,1% de adultos brasilefios *°, sustentandose tal
contraste en el diferente tipo de evaluacion
empleado en ambos estudios y en el hecho que los
individuos aqui estudiados se alimentaban sin tener
interés por mantener un “peso ideal”. Asimismo, el
bajo cumplimiento (18,04%) del décimo paso
(solicite orientacion si requiere alimentacion
especial) se deberia a la creencia de ellos de que
conocian lo que debian consumir, a la falta de
nutricionista o médico en el establecimiento de
salud de su jurisdiccidn, a la falta de orientacidn de
parte de éstos sobre alimentacion y a la lejania del
establecimiento en relacién a sus viviendas.

De otro lado, los habitos sobre los pasos tres
(consuma preferentemente aceite vegetal vy
reduzca el consumo de grasas), cinco (disminuya la
cantidad de azuUcar, sal y condimentos en las
comidas) y seis (beba por lo menos dos litros de
agua diariamente) fueron escasamente saludables
en la poblacién estudiada (entre 5 a 8%). Lo
referente al tercer habito se debe al uso continuo de
manteca o sebo de animales por considerar que la
comida es asi mas sabrosa o natural y contrasta con
el 49,3% de los adultos brasilefios que consumian
grasas s6lo una vez por semana . Lo relacionado al
quinto habito se debe a la preferencia de consumir la
misma cantidad de tales sustancias que cuando
eran jovenes y es coincidente con el elevado
consumo de azucar en adultos mayores de Costa
Rica ** y Espafia *°, a diferencia del consumo
restringido de azucar y sal por la mayoria de los
adultos estudiados en Brasil °. A su vez, lo referente
al sexto habito se debe al consumo de no mas de 2-3
vasos de agua al dia, sdélo cuando se tiene sed o se
trabaja y es muy inferior al hallado en adultos
mayores de Venezuela *, que en un 20,6%
consumian mas de 5 tazas de liquidos al dia.



Calidad de los habitos sobre alimentacion...

Finalmente, el hecho que el habito acerca del paso
cuatro (consuma jugo de frutas y refrescos
naturales, evitando las bebidas gaseosas y jugos
industrializados) en ningln caso sea saludable,
alcanzando sélo la condicién de aceptable en
aproximadamente la cuarta parte de los adultos
mayores, se deberia, basicamente, a la falta de
medios como licuadora y electricidad para el
consumo de jugos y refrescos naturales, la facilidad
de consumo de gaseosas y productos envasados y
el poco conocimiento de los beneficios y perjuicios
de estas bebidas. Sélo para mostrar que algunas de
las recomendaciones también se incumplen en
otras poblaciones, cabe sefialar que el 17,6% de los
adultos brasilefios consumian gaseosas
diariamente '°, mientras que mas del 50 % de los
adultos suecos no consumian jugos de frutas ~'.

Por otra parte, la correlacién mas relevante entre
algunos pasos, fue sdlo positiva, débil y altamente
significativa, enfatizandose que, el aumento en la
calidad de un habito guardo cierta relacion con el
aumento en la calidad de algun otro habito (Tabla
2), sin precisarse si esto mismo ocurre en otras
poblaciones.

A diferencia de la edad, los otros factores
sociodemograficos estudiados no estan asociados
significativamente a la calidad de los habitos
basados en los 10 pasos considerados. Asi, el mayor
porcentaje de mujeres con habitos de calidad
aceptable y el promedio de calidad de los habitos
significativamente mas alto en ellas (Tabla 3) serian
consecuencia de una mayor preocupacion por su
salud y de sus experiencias previas,
independientemente de cuanto conozcan sobre los
pasos estudiados; En cierta medida, estos hallazgos
difieren de lo hallado en adultos brasilefios ** en
cuanto a la significancia de la asociacién sexo -
calidad (saludable o no) de la mayoria de los habitos
estudiados, pero no en cuanto a la tendencia de sus
porcentajes.

Contrariamente a lo anterior, el mas alto porcentaje
de individuos con habitos aceptables se asocié
significativamente a los que tuvieron entre 60-69
afios y el mas bajo, a los que tuvieron mas de 80
afos (Tabla 4). Tales hallazgos se fundamentarian
en el hecho que los primeros tienen mayor
capacidad que los segundos para decidir que
habitos preservar o modificar al no presentar una
mayor dependencia de otras personas.

Del mismo modo, el porcentaje de individuRespecto
al area de residencia, el mayor porcentaje de
individuos del area urbana (Pueblo de Curgos) con
habitos aceptables y el promedio de calidad de los
habitos significativamente mas alto en tales
individuos (Tabla 5) probablemente sean el reflejo
de su mayor conocimiento sobre alimentacion,
sustentado en la mayor posibilidad de recibir

informacién adecuada sobre ella, por estar mas
préoximos a un establecimiento de salud y disfrutar
del desarrollo urbano.os con habitos aceptables fue
algo mayor conforme se incrementd el grado de
instruccion, sin variar el promedio de calidad de los
habitos (Tabla 6). Una tendencia diferente
observada en Brasil *°, muestra que el cumplimiento
de la mayoria de los pasos estudiados fue mayor en
los adultos menos escolarizados; al parecer, los
hallazgos del presente estudio muestran que el
grado de instruccién no seria determinante en la
calidad de los habitos alimentarios de este grupo,
cuando menos en el area estudiada.

Asimismo, el mayor porcentaje de amas de casa
con habitos aceptables y el promedio de calidad de
sus habitos, significativamente mas alto que el de
los agricultores (Tabla 7) se deberian a las mismas
razones sefialadas al discutir la probable relacion
entre habito y sexo, por ser las amas de casa de
sexo femenino y los agricultores, del sexo opuesto.
A su vez, el mayor porcentaje de casados o
convivientes con habitos aceptables y el mas alto
promedio de calidad de los habitos de éstos que los
de las otras opciones (Tabla 8) serian el reflejo del
conocimiento de tales individuos sobre
alimentacion, sustentado en una unidn estable o en
pareja, que condicionaria un mayor intercambio o
modificacién benéfica de tales conocimientos.
Similarmente, los porcentajes de adultos mayores
con habitos aceptables, informados por personal de
salud o por dos o mas fuentes (personal de salud,
radio, profesores, boticas, empleadores o amigos)
fueron mayores que el de los informados
Unicamente por sus familiares, sin advertirse
diferencias significativas entre los promedios de
calidad de los habitos segun la fuente de
informacién (Tabla 9). Tal relacién indicaria que la
informacion brindada por personal competente o
mas capacitado es, en cierta medida, de mejor
calidad que la transmitida por los familiares.

La baja calidad de los habitos sobre alimentacién
saludable, que viene imperando en la mayor parte
de la poblacién estudiada, esta constituyéndose en
medio silencioso aunque no desapercibido, que
podria coadyuvar al incremento de los indices de
enfermedades crdénicas y mortalidad en ella. En este
contexto, es imperioso ejecutar un programa de
intervenciones para elevar la proporciéon de habitos
alimentarios saludables de los grupos mas
vulnerables, en especial, y de toda la poblacidon
adulta mayor de la sierra de La Libertad, en general.
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CONCLUSIONES

La calidad global de los habitos basados en 10
pasos para una alimentacion saludable es
aceptable en la minoria de los adultos mayores
del distrito de Curgos y, en ninguno de éstos, es
saludable.

El habito con el mas alto promedio de calidad,
aceptable y saludable a la vez, en la mayoria de
los adultos mayores, corresponde al paso uno
(consuma por lo menos tres comidas diarias y
en sus horarios), mientras que el habito con
bajo promedio de calidad, no aceptable ni
saludable, corresponde al paso dos (incluya
diariamente todos los grupos alimentarios).

3.

La edad es el Unico factor sociodemografico
asociado significativamente a la calidad de los
habitos basados en 10 pasos para una
alimentacién saludable en los adultos mayores
del distrito de Curgos.

Los adultos mayores de sexo femenino, los que
tienen entre 60-69 afios, los del area urbana y
las amas de casa tienen promedios de calidad de
los habitos alimentarios significativamente mas
altos en relacion a los respectivos grupos
comparados.
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