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Resumen

Introduccion: se describe el estilo de vida saludable de
394 adultos mayores no pensionados y pensionados de
la ciudad de Santa Marta. Metodologia: estudio des-
criptivo, transversal. Resultados: el 74% de los adultos
mayores tienen una alimentacion no balanceada, ya que
el consumo diario de proteinas, frutas y verduras es
bajo, v predomina el consumo de arroz v carbohidratos
come pan, galletas, arepa v platano. En cuanto a habitos
de suefio, s6lo el 28% duerme & horas o mas. Los resul-
tados con un impacto positivo son: escaso maltrato, 7%:
realizacion de caminatas minimo tres veces por semana,
78%; realizacion de actividades recreativas, especial-
mente juegos de mesa con familiares v amigos, 72%.
Conclusiones: se concluye que sélo el 3% de los adultos
mayores encuestados en Santa Marta presentan un estilo
de vida saludable en todos los aspectos evaluados.

Palabras clave: estilo de vida saludable, adulto mayor.
alimentacién, habito de sueno, maltrato, ejercicio v
recreacion. Ley 100 de la Salud: General.

Abstract

Introduction: we describe the lifestyle of 394 healthy
elderly pensions and not the city of Santa Marta.
Methodology: descriptive, transversal. Results: 74% of
older adults have an unbalanced diet as the daily intake
of protein, fruits and vegetables is low, the predominant
consumption of rice and carbohydrates such as bread,
biscuits, corn bread and banana. As for sleeping habits
only 29% sleep 8 hours or more. The results are a positive
impact: minor abuse 7%, conducting walks 3 times
a week at least 78%, recreational activities, especially
board games with family and friends 72%. Conclusions:
We conclude that only 3% of older adults surveyed
in Santa Marta have a healthy lifestvle in all aspects
evaluated.

Kevwords: healthy lifestyle, elderly, nourishment, slee-
ping habits, abuse, exercise and recreation, General
health law #100.
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Introduccion

| aumento de la esperanza de vida ha

incrementado el nimero de adultos

mayores a nivel mundial. Actualmente,
se encuentra en 73,1 afnos en Colombia y en
73,4 en el Departamento del Magdalena por
lo que se ha transformado la pirdmide pobla-
cional, llevando a que sea necesario investigar
sobre las caracteristicas de esta etapa delavida
para asi identificar factores de riesgo y buscar
soluciones a los problemas que se generen
(Ministerio de Proteccidn Social y Organiza-
cion Panamericana de la Salud, 2008).

Segun los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), se define como
adulto mayor o anciano a toda persona mayor
de 60 anos. Se prevé que para el 2025 habra
aproximadamente 1200 millones de ancianos
en el mundo (Fong y Bueno Echavarria, 2002).
En Colombia, en 2005, eran personas mayores
de 60 afios el 8,6% de la poblacién total, para
el 2020 la proyeccién es de 12,6%. En el Mag-
dalena, para el 2005 la poblacién era el 6,5% y
para2020serd el 10,7% (DANE, 2002), poblacién
que necesita la satisfaccion de sus necesida-
des para tener una calidad de vida adecuada,
la cual se puede definir como “el estado de
bienestar, felicidad y satisfaccion de un indi-
viduo, que le otorga a éste cierta capacidad
de actuacién, funcionamiento o sensacién
positiva de su vida" (Mora, Villalobos, Araya,
y Ozols, 2004).

Pero este aumento en el niimero de adultos
mayores genera una problemdtica a nivel mun-
dial, nacional y local: el envejecimiento de la
sociedad, con una poblacién poco productiva,
con multiples enfermedades tanto orgdnicas
como mentales, aisladas socialmente que
necesitan ayuda y que generan una mayor
demanda de servicios en salud y sociales,

los cuales en nuestro pais son insuficientes.
Satisfacer dichas demandas y lograr una
buena calidad de vida de esta poblacidn exige
identificar sus caracteristicas y necesidades
para poder establecer programas y estrategias
adecuados a las personas de la tercera edad.
Por eso, conocer los estilos de vida saludable
del adulto mayor permitira establecer estrate-
gias, planes y programas que eviten, retrasen
o disminuyan los efectos de la enfermedad,
para que ellos sigan siendo ttiles ala sociedad.

Por tanto, el presente articulo describe el
estilo de vida saludable en cuanto a alimen-
tacion, consumo de multivitaminicos, habi-
tos de sueno, maltrato, ejercicio y recreacion
de 394 adultos mayores no pensionados y
pensionados de la ciudad de Santa Marta.
Estos resultados son producto del proyecto de
investigacién de aula, que se viene realizando
desde el segundo semestre de 2005 con los
estudiantes de séptimo nivel del programa de
Medicina en la asignatura de Salud y Socie-
dad, que busca generar conocimientos sobre
este grupo etareo mediante la evaluacion de
calidad de vida del adulto mayor.

Desde el punto de vista teérico se deben
describir algunos aspectos fundamentales
como: estilo de vida, estilo de vida saludable,
alimentacién, sueno, maltrato, ejercicio y
recreacion en el adulto mayor.

Estilo de vida

El concepto de estilo de vida puede tener
diferentes enfoques o definiciones como:
“forma de vida de las personas o de los grupos”;
desde el enfoque socioldgico, el estilo de vida
esta relacionado con las variables sociales,
mientras que desde el psicoandlisis depende
del individuo y su personalidad; la antropolo-
gia enfoca el estilo de vida desde lo cultural y
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la medicina desde lo biologicista. A pesar de no
existir una definicién unanime, la mayoria de
los autores detinen los estilos de vida saluda-
bles como un “conjunto de patrones conduc-
tuales que poseen repercusiones para la salud
de las personas” (Gémez et al., 2005).

Desde una perspectiva integral, es nece-
sario considerar los estilos de vida como
parte de una dimensién colectiva y social que
comprende tres aspectos interrelacionados:
el material, el social y el ideolégico. En lo
material, el estilo de vida se caracteriza por
manifestaciones de la cultura material como
vivienda, alimentacion, vestido; en lo social,
segun las formas y estructuras organizativas
como el tipo de familia, grupos de parentesco,
redes sociales de apoyo y sistemas de soporte
como las instituciones y asociaciones; y en el
plano ideoldgico, los estilos de vida se expre-
san a través de las ideas, valores y creencias
que determinan las respuestas o compor-
tamientos a los distintos sucesos de la vida
(Maya, s.f).

Estilos de vida saludables

Se consideran estilos de vida saludables los
procesos sociales, las tradiciones, los hébitos,
conductas y comportamientos de los indivi-
duos y grupos de poblacién que posibilitan la
satisfaccién de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida (Maya, s.f.).

Entre los estilos de vida mas importantes
que afectan a la salud encontramos: consumo
de sustancias t6xicas como tabaco, alcohol y
otras drogas, ejercicio fisico, sueno nocturno,
conduccién de vehiculos, estrés, dieta, higiene
personal, manipulacién de los alimentos;
actividades de ocio o aficiones, relaciones
interpersonales, medioambiente y comporta-
miento sexual (Gémez et al., 2005).

Alimentacion del adulto mayor

La alimentacién es fundamental en todas
las etapas de la vida, pero adquiere mayor rele-
vancia en las etapas extremas como la ninez
y vejez, ya que contribuye al buen estado de
salud, seguin lo balanceada que sea. Los pla-
nes de alimentacion en estas etapas de la vida
hacen parte de los programas de promaocién de
la salud y prevencién de la enfermedad a nivel
nacional, regional y local. Los adultos mayores
mantienen una dieta balanceada si consumen
cinco delosocho gruposde alimentos, minimo
cuatro veces por semana en las porciones ade-
cuadas; una dieta parcialmente balanceada
si consumen menos de cuatro de los ocho
grupos de alimentos en porciones adecuadas
o inadecuadas; y una dieta no balanceada si
consumen una dieta hiper o hipo: proteica,
glicida o grasa en porciones adecuadas o no
(Pérez de Vera, Dominguez Hurtado, Granda
Sanchez y Perafan Herrera, 2004).

Las cantidades diarias de alimentos reco-
mendadas para adultos mayores pueden ser:
2 6 3vasos de leche, yogurto 1 tajada de queso,
2 platos de verduras crudas o cocinadas, 2 6 3
frutas, 6 a 8 vasos con agua, huevo 1 6 2 veces
por semana, cereales en 5 porciones semana-
les, 2 porciones de aceites y grasa, 4 porciones
de aztcares y dulces, carnes o legumbres en 2
porciones diarias (Olivares, Zacariasy Soto, s.f;
Manual para la promocién de practicas salu-
dables de alimentacion en la poblacién uru-
guaya, 2005; y Nestlé, s.f.).

Consumo de multivitaminicos

El consumo de alimentos en proporcio-
nes adecuadas debe ser la mejor fuente para
la obtencién de vitaminas y minerales. Sin
embargo, debido a los cambios fisiolégicos,
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mentales y sociales del adulto mayor se piensa
que la ingesta de suplementos de polivita-
minas y minerales puede complementar las
necesidades de este grupo etdreo, si cuentan
por lo menos con veinte vitaminas y minera-
les en un equilibrio adecuado (Kolasa, Lakey y
Poehlman, 1997).

Sueno en el adulto mayor

Los cambios fisiolégicos, un mayor con-
sumo de medicamentos, alteraciones psicoso-
ciales como laviudez yla depresién, ocasionan
que el sueno en el adulto mayor se caracterice
por ser mds “fragil”. Por el tiempo disponible
con que cuentan hay una mayor tendencia a la
siesta diurna, la cual acorta el suenio nocturno.
Respecto a las alteraciones del suenio, un estu-
dio de la Universidad Nacional de Colombia
reporta que uno de cada tres adultos mayores
padece de insomnio, otros duermen en exceso
y otros simplemente duermen, pero muy mal
(Instituto de Investigaciones del Sueno, s.f.;
Instituto del Suefio Neurodiagnos, s.f.; Pérez
de Vera et al.., 2004).

Maltrato en el adulto mayor

El maltrato se define como “la violacion de
los derechos humanos y civiles de una per-
sona por parte de otra u otras, podria consistir
en un acto unico o repetido” (Pérez y Penhale,
2006). Puede ser fisico, verbal o psicolagico,
negligencia, econémico o sexual. Las cifras
estiman que entre un 2%y un 10% de los ancia-
nos reciben algiin tipo de maltrato. Un trabajo
recientemente publicado, realizado en varias
comunidades auténomas espafiolas, detectd
un 4,7 % de incidencia en una poblacién
estudiada. El tipo de maltrato mas frecuente
es el maltrato psicolégico (5%), seguido del

maltrato fisico (2%) v del econdmico (2%)
(Pérez y Penhale, 2006; Kessel Sardiifias, s.f.).

Ejercicio en el adulto mayor

Elejercicio es una actividad fisica planeada,
estructurada, repetitiva y con un propdsito
definido, destinada a mejorar o mantener la
condicién fisica; es un subtipo de actividad
fisica. El adulto mayor debe realizar ejercicio
aerdbico como caminatas (las cuales deben
llegar a ser de 30 minutos por dia, todos los
dias de la semana), nadar, montar bicicleta o
deportes con raqueta o golf. Hay una tendencia
al sedentarismo como lo muestra Impollino en
su estudio Los adultos mayores, el tiempo libre
yla prdctica de deportes y/o actividad fisica, en
el cual se demuestra que el 5,3% camina y el
3,5% hace otros deportes (South, Matheny y
Lewis, 2005; Impollino, 2001).

Recreacion en el adulto mayor
De acuerdo con Zaldivar Pérez:

La recreacion es un proceso de accion participa-
tivay dindmica que facilita entender lavida como
unavivencia de disfrute, creaciones y libertad, en
el pleno desarrollo de las potencialidades del ser
humano para su realizacion y mejoramiento de
la calidad de vida individual y social, mediante la
practica de actividades fisicas, intelectuales o de
esparcimiento (2006).

Las modalidades de recreacién pueden ser
artisticas, culturales, pedagdgicas, ambiental,
comunitarias, terapéutica (Zaldivar Pérez, 2006).

A continuacién se hace referencia a estu-
dios que aportan otros datos estadisticos en
los parametros evaluados.

Segtin lo anterior, en varios estudios como
el realizado por Donaldson titulado Nutricion
en la tercera edad, reporta una incidencia de
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malnutricién del 7%, siendo dos veces mayo-
res en adultos con edad superior a 80 anos,
también se reporta una ingesta inferior a la
media en cuanto a proteina, vitamina C y
acido nicotinico (Donaldson, 2008).

Asimismo, Fernandez Ballesteros Rocio,
en su estudio Calidad de vida en la vejez: con-
diciones diferenciales, hace referencia al nivel
de actividad y actividades de ocio. Resultados:
en lo que se refiere a las actividades de ocio
y tiempo libre, ver la television y escuchar la
radio son las dos actividades que mas reali-
zan en la vejez (77% v 60%, respectivamente).
Caminar es la tercera actividad de ocio y
tiempo libre mas frecuente (62%), leer (35%),
visitar amigos o parientes (el 23% informa
realizar visitas con frecuencia y el 41%, oca-
sionalmente). Otras actividades como el ir a
espectaculos, a excursiones o participar en
juegos recreativos se realizan con escasa fre-
cuencia (Fernandez Ballesteros, 2003).

Un tercer estudio, Calidad de vida en el
adulto mayor de Marshall Hechavarria, con la
participacién de 130 pacientes ancianos a los
que se les aplicé la escala mai Calidad de Vida
y una encuesta que categoriza los factores
constituyentes de la calidad de vida, muestra
que el mayor porcentaje de adultos mayores no
asisten a los circulos de abuelos (68,5%), Esto
se debe a que la gran mayoria de los ancianos
se interesan por los pasatiempos que requie-
ren de poca actividad fisica como leer peri6-
dico, escuchar radio, ver la televisién y otros
(Marshall, 2006).

Por tltimo, se encuentra el estudio Carac-
teristicas biopsicosociales del adulto mayor
de 45 anos, realizado en el Barrio las Améri-
cas de Popaydn en el 2004, con una muestra
de 150 adultos de estrato tres. Este arrojé los
siguientes resultados: en cuanto a nutricion,

el 49,3% lleva una dieta balanceada; el 46%
duerme mas de ocho horas y el 56% rea-
lizan algtin tipo de ejercicio (Pérez de Vera,
Dominguez Hurtado, Granda Sdnchez y Pera-
fan Herrera, 2004).

Metodologia

Es un estudio descriptivo transversal. La
muestra estuvo representada por 394 adultos
mayores, de estratos 1 y 2 no pensionados, de
dos comunidades de la ciudad de Santa Marta
(Taganga, Barrio Juan XXIII) y pensionados
de diferentes entidades. Los adultos mayores
fueron escogidos mediante la revision de las
bases de datos de la Tarjeta Sicaps utilizada en
las practicas de laasignatura Salud y Sociedad,
séptimo nivel de Medicina, desde el segundo
semestre de 2005 hasta el primero de 20009.
Para el caso de los pensionados, se recurri6
a la base de datos de pensionados de la Uni-
versidad del Magdalena (Asopeunimag) y a la
busqueda de otros pensionados cercanos a la
casa donde vivian los estudiantes.

Como instrumento para la recoleccion de
la informacidn, se diseiié un cuestionario con
preguntas cerradas y abiertas, dividido en dos
partes: aspectos sociodemogrificos y aspectos
relacionados con estilo de vida saludable que
hacen referencia al consumo de alimentos,
consumo y tipo de multivitaminicos, hédbitos
de sueno, realizacién y duracién de siesta dia-
ria, preguntas para determinar maltrato en el
iltimo mes, tipo y frecuencia de ejercicio, tipo
y frecuencia de actividades recreativas.

El procedimiento para la recoleccion de la
informacion tuvo los siguientes pasos:

1. Revision debase de datosyasignacion de dos
o tres adultos mayores a cada estudiante.

2. Capacitacion de estudiantes para la apli-
cacién del cuestionario.
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3. Visita domiciliaria para la aplicacién del
instrumento.

4. Tabulacién de informacién en tablas Excel.

5. Entrega de informe alfinal de cada semestre.

Resultados

Con respecto a los datos sociodemogra-
ficos, el 70% corresponde a adultos mayores
pensionados, con predominio del sexo feme-
nino (57%), y en cuanto a la edad, el mayor
porcentaje es de 60 a 69 afios (55%) (tabla 1).

Tabla 1. Aspectos sociodemogrificos del adulto
mayor

274 70%

Pensionado Si

Sexo Femenino 225 57%

Edad 60-69 217  55%

Fuente: Cuestionario estilos de vida saludable aplicado
entre 2005 v 2009

En cuanto ala alimentacion, los porcentajes
y frecuencias de consumo se encuentran
distribuidos asi: fritos: el porcentaje mas alto
corresponde al consumo una vez a la semana,
con el 26%; en el consumo de alimentos todos
los dias las verduras tiene el 56%, las proteinas
de origen animal (carne, pollo y pescado) el
26%, las frutas 46% y cereales como el arroz,
el 91%; en las legumbres predomina el con-
sumo cada 3 dias, con el 25%; carbohidratos es
variable: en el caso de pan, galletas y arepa, el
consumo diario es del 40%, el platano se con-
sume dia por medio en un 27%, la papa cada
tercer dia con el 24%, la yuca y la pasta una vez
a la semana con 32% y 41%, respectivamente
(tabla 2).

El consumo de agua de 6 a 8 vasos diarios
es del 68%; v el consumo de multiviaminicos

es del 28% (tabla 2). En estos tltimos predo-
minan la ingesta de Complejo B, Vitamina D y
calcio, Vitamina C, Sulfato Ferroso, Centrum,
Cola granulada y Vitafull.

Tabla 2. Consumo de alimentos del adulto mayor

1 7y
Consumo de fritos vezpor 104 26%
semana
Consumo deverduras ~ Todos los dias 221 56%
Cons_umo de_ proteinas Todos los dias 101 26%
de origen animal
Consumo de frutas Todos los dias 181 46%

Consumo de legumbres Entre 1a3dias 278 71%

Consumo de arroz Todos los dias 358 91%
I Pan, galleta y
Gl o Enlalbi- arepa:todoslos 159 40%
dratos )
dias

Consumo de agua GaBvasos 268 68%
CC:]]ISUIHO de Multivita- si 109 28%
minicos

Fuente: Cuestionario estilos de vida saludable aplicado
entre 2005 y 2009

En cuanto al habito de sueiio, el 29% duerme
8 horas o mas, el 73% realiza siesta con una
duracién de 1 hora en el 41% de los adultos
mayores.

Respecto a los tipos de maltrato, no se pre-
sento ninguin caso de maltrato fisico. En lo psi-
colégico, el 7%, v el de negligencia, el 3%. Existe
riesgo para el maltrato econémico en el 38%
de los ancianos. De éstos, el 78% camina por
lo menos tres veces a la semana, que corres-
ponde a 264 adultos mayores, de los cuales 177
lo hacen a diario; nada semanalmente el 12%,
y practica otro deporte el 13%.

El 14% de los adultos mayores realiza
algunaactividad artistica en la semana; el 40%
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realiza viajes, salidas ecoldgicas o visitas en
la semana; y el 72% participa en juegos como
domino y parqués con sus familiares, amigos
y vecinaos (tabla 3).

Tabla 3. Habitos de sueno, maltrato, realizacion
de ejercicio y participacion en actividades
recreativas

Variable Frecuencia  N.° %

Habito de sueno Bhorasomds 115 29%

Realiza siesta Si 288 73%
Duracién de la siesta 1 hora 160 41%
Maltrato fisico No 394 100%
Maltrato psicoldgico No 368 93%
Maltrato por negligencia No 384 97%
Rlesg? cl_e maltrato Si 150 38%
econdmico
Camina tres veces a la Si 01 78%
semana
Nada ala semana Si 16 12%
Practica otro deporte a si 51 13%
la semana
Asiste a actividad

siste a actividades Sf el
artisticas en la semana
Realiza viajes, salidas
ecoldgicas o visitas en la Si 159 40%

Semana

Participa en juegos con
sus familiares, vecinos o Si 282 72
amigos en la semana

Fuente: Cuestionario estilos de vida saludable aplicado
entre 2005 y 2009

Dis

L m

Respecto ala alimentacién, un alto porcen-
taje de adultos mayores de Santa Marta tiene
una dieta no balanceada (74%); la situacién
mas critica esta en el consumo de proteina de
origen animal, que es muy bajo, va que sédlo

101 (26%) de los adultos mayores la consume
adiario, que eslo indicado. Siendo una ciudad
costera donde el pescado se obtiene facil-
mente, solo el 7% lo consume a diario. Estas
cifras se encuentran muy alejadas a lo plan-
teado por Donaldson en Espanay Pérez Gilma
en Popayéan (Colombia), que hablan de malnu-
tricion o dieta no balanceada en un 7% y 51%,
respectivamente. En cuanto a la fruta y la ver-
dura, el niimero de adultos que las consume a
diario también es bajo. Lo anterior se podria
ver compensado con el consumo de legum-
bres, que puede aportar proteina de origen
vegetal. Predomina una alimentacién a base
de cereales como el arroz y los carbohidratos,
donde el mayor consumo es de pan, galletasy
arepa, con una frecuencia de ingestidn diaria;
le siguen el platano, la papay, en tltimo lugar,
la yucay la pasta.

En cuanto al consumo de agua, lo reco-
mendado es de 6 a 8 vasos diarios, pero hay
un 32% de adultos mayores que no siguen
esta indicacién, con mayores posibilidades de
complicaciones, sobre todo en relacién con el
riesgo de sufrir deshidratacién.

El consumo de multivitaminicos se puede
decir que es bajoy que no cumple con lasreco-
mendaciones planteadas por Kolasa y cols.
(1997), ya que la mayoria de adultos mayores
tiene tendencia a la ingestion de un sélo tipo
de vitamina o mineral.

Con respecto al sueiio, un bajo porcentaje
de adultos mayores tienen buenos habitos
de sueiio. La siesta se convierte en una com-
pensacién del suefio siempre y cuando no
sea extensa, ya que podria generar mayores
trastornos del sueno. Las cifras de los adultos
mayores en Santa Marta (29%) se encuentran
muy por debajo de la de los adultos mayores
en Popayan (46%).
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Los adultos mayores de Santa Marta son
muy poco maltratados, sin embargo, el que
haya un 3% de maltrato por negligencia, un
7% de maltrato psicoldgico, y un 38% de riesgo
para maltrato econémico, son cifras que ame-
ritan continuar con un trabajo intenso en
actividades educativas y asistenciales de pro-
mocion y prevencion con los adultos mayores,
familiares y cuidadores por parte del equipo
de salud (médicos, enfermeras, psicélogos,
trabajadores sociales, entre otros).

El ejercicio es fundamental para una vida
sana y su recomendacion de tres veces por
semana como minimo se cumple en un 78%, y
lo hace a diario un 45% de la poblacién adulta
mayor, cifras muy por encima de lo planteado
por Impollino en Buenos Aires, que es del
5,3%, y por Gilma Pérez en Popayan, que es del
56%. Esto demuestra que se ha ido tomando
conciencia de los beneficios de la actividad
fisica. Llama la atencion lo poco que los adul-
tos mayores nadan, siendo Santa Marta una
ciudad con un facil acceso a las playas y a los
bafos en el mar.

En cuanto a la recreacién, mediante la
realizacién de actividades artisticas, salidas
o viajes y juegos con familiares, vecinos o
amigos, las cifras se encuentran por encima
de las planteadas por Fernandez Rocié en
Madrid, donde sélo el 23% hace visitas regula-
res, excursiones, juegos e ir a espectaculos en
escasa frecuencia. Se resalta especialmente la
participacion de juegos con las personas mas
cercanas, lo cual favorece la integracién fami-
liar y comunitaria.

Conclusiones

Sélo el 3% de los adultos mayores partici-
pantes en el estudio presentan un estilo de

vida saludable en los seis aspectos evaluados.
Los aspectos mads criticos son: la alimentacion
y los hdbitos de sueiio, ya que sélo el 26% de
la poblacién de adultos mayores ingieren los
grupos de alimentos y las frecuencias de con-
sumo indicadas. Conrespecto a los hébitos del
sueilo, duermen 8 horas o mas un 29%.

El buen trato al adulto mayor, la realizacién
de ejercicio y la realizacion de actividades
recreativas son los aspectos que tienen un
impacto positivo, indicando en un 72% un
estilo de vida saludable.

Recomendaciones

Respecto a las politicas en salud relacio-
nadas con el adulto mayor, se recomienda un
mejor seguimiento para su aplicacién y eva-
luacion, con miras a establecer cambios a los
programas, planes y estrategias relacionadas
con este grupo etareo.

En cuanto a lo asistencial, se debe hacer
una mejor evaluacién de los aspectos fisi-
cos, psicolégicos, sociales y ambientales que
rodean al adulto mayor para poder identificar
todos los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos por lo cambios fisioldgicos y patolé-
gicos. Ademas, se debe trabajar mas en promo-
cién de lasalud y prevencion de la enfermedad
desde el nifo, el adolescente y el adulto joven,
porque un estilo de vida saludable se adquiere
mediante la practica de buenos habitos, con-
ductas y costumbres.

Sobre la educacion superior en el drea de la
salud se debe reforzar el conocimiento, espe-
cialmente, en cuanto a la nutricién y actividad
fisica no sélo del adulto mayor, sino de todas
las etapas de la vida, para tener una poblacion
colombiana sana.
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