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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de los
factores biopsicosociales en la ingesta dietética del adulto mayor. El estudio es de disefio
no experimental de corte transversal de tipo retrospectivo con una muestra poblacional
de 696 de adultos mayores pertenecientes a centros de desarrollo integral de las parroquias
urbanas y rurales del canton Riobamba. Para la recoleccion de informacion se validaron
tres formularios enfocados en caracteristicas generales de la poblacion de estudio, indice
de alimentacion saludable (ingesta de diferentes grupos de alimentos) y formulario de
factores biopsicosociales (presencia de enfermedades, nivel de dependencia, problemas
mentales, problemas de maltrato y abuso y nivel de apoyo econémico y social). Las
variables analizadas son de tipo cualitativo de manera que para el analisis descriptivo se
reportaron frecuencias y porcentajes, por otro lado, se hizo uso de la prueba estadistica
chi cuadrado de Pearson a razon de que el analisis de datos fue en relacion de grupo versus
grupo. Los resultados obtenidos muestran que existe una estrecha relacion entre la apoyo
econdmico y social y la ingesta dietética del adulto mayor, existe diferencias
estadisticamente significativas entre la calidad de la dieta y el nivel de dependencia
(p<0.000) y existe diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de la dieta
y la presencia de enfermedades (p<0.000). En conclusion, los factores biopsicosociales
influyen significativamente en la ingesta dietética del adulto mayor, de manera que, se
recomienda incluir el anélisis de dichos factores externos que pueden afectar de manera

directa la ingesta alimentaria de la poblacion en estudio.

Palabras clave: <ADULTOS MAYORES>, <INGESTA DIETETICA>, <FACTORES DE
BIOPSICOSOCIALES>, <ALIMENTACION SALUDABLE>, <CALIDAD DE LA DIETA>.

1924-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

The objective of this research project was to determine the influence of biopsychosocial
factors on the dietary intake of older adults. The study has a non-experimental, cross-
sectional, retrospective design with a population sample of 696 older adults belonging to
holistic development centers in the urban and rural parishes of the Riobamba canton. To
collect information, three forms were validated. They were focused on the general
characteristics of the study population, healthy eating index (intake of different food
groups), and the biopsychosocial factors form (diseases, level of dependency, mental
problems, emotional problems, mistreatment and abuse, and level of economic and social
support). The variables analyzed are qualitative so that for the descriptive analysis
frequencies and percentages were reported. On the other hand, the Pearson chi square
statistical test was used because the data analysis was in relation to group versus group.
The results obtained show that there is a close relationship between economic and social
support and the dietary intake of the elderly. There are statistically significant differences
between the quality of the diet and the level of dependency (p<0.000), and there are
statistically significant differences between the diet quality and the presence of diseases
(p<0.000). In conclusion, biopsychosocial factors significantly influence the dietary
intake of the elderly, so it is recommended to include the analysis of these external factors
that can directly affect the dietary intake of the study population.

Keywords: <OLDER ADULTS>, <DIETARY INTAKE>, <BIOPSYCHOSOCIAL
FACTORS>, <HEALTHY DIET>, <DIET QUALITY>.
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INTRODUCCION

El ser humano experimenta diversos cambios degenerativos durante los diferentes ciclos de vida,
a medida que avanza la edad, los cambios son cada vez mas notorios, entre los cuales se destacan
la disminucién de la capacidad fisica y cognitiva y junto a ello, una considerable alteracion en la
calidad de vida en especial en la etapa de senectud, incrementando los niveles de morbilidad de
enfermedades agudas y crénicas en la poblacion adulta mayor y junto a ello un deterioro con
mayor rapidez de la calidad de vida (Castillo et al. 2018,Pp 43).

El envejecimiento de la poblacion es una realidad demogréfica que ha cobrado una creciente
relevancia en la sociedad actual, con el aumento constante de la esperanza de vida, el cuidado y
la atencion adecuada de los adultos mayores se han convertido en una prioridad de salud pablica.
La calidad de vida en la tercera edad esta estrechamente relacionada con diversos aspectos, siendo
la alimentacion uno de los pilares fundamentales que influyen en la salud y el bienestar de este
grupo poblacional (Estebsari S, et al. 2020, Pp, 23).

Los hébitos alimenticios saludables permiten prevenir la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles y otras comorbilidades subyacentes que afectan el estado de salud del adulto mayor,
sin embargo, la alimentacién del mismo puede ser limitada por la presencia de alguna patologia
ya desarrollada, por ello, es importante mantener un estado nutricio estable para evitar el riesgo
del agravamiento de las enfermedades presentes, por ende, es primordial mantener un estado
nutricional éptimo que permita al adulto mayor el desmedro nutricional, pues, estudios evidencian
gue la poblacién en senectud es mas susceptible al riesgo de desnutricién por los diversos cambios

fisioldgicos que atraviesa el ser humano, alterando el estado de salud, calidad de vida, entre otros.
(Clegg W, 2018, Pp, 56),

Estudios demuestran que existen factores predisponentes que afectan la ingesta dietética del
adulto mayor lo que generan alteracion en los habitos alimenticios, incrementando asi los niveles
de la doble carga de la malnutricion (desnutricién, sobrepeso u obesidad) mismos que se asocian
a niveles altos de estrés, sedentarismo, enfermedades, inseguridad alimentaria, dependencia, entre
otros, determinantes que alteran un desequilibrio nutricional en el grupo de estudio generando
inestabilidad en el estado de salud del individuo (Candelaria, R, 2020, Pp, 54), y que muchos de estos
estan estrechamente relacionados con dominios internos y externos como los &mbitos
socioecondmicos, ambientales y conductuales en dénde el adulto en senectud convive
habitualmente, lo que genera cambios notablemente importantes en la ingesta dietética del adulto
mayor creando desequilibrio nutricional del mismo incrementando los indices de desequilibrio

nutricional en la poblacion vulnerable Montejano L, et al. 2014, Pp, 43).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la etapa de senectud se presentan diversos cambios fisioldgicos, sociales y emocionales en el
individuo y junto a ello el deterioro del estado nutricional que da paso al negativo mantenimiento
del funcionamiento fisico y/o cognitivo, sensacion de bienestar y calidad de vida, aumentando asi
la morbimortalidad a causa de enfermedades agudas y cronicas (Castillo et al. 2018,Pp 43). Un estudio
epidemioldgico menciona que el 11% de la poblacion mundial tienen més de 60 afios, pues el
descenso de la natalidad, da paso al aumento de la poblacién de > 60 afios, en la actualidad esta
representa alrededor de 14 millones de personas, la OMS menciona que entre el 2020 y 2030 el
porcentaje de habitantes mayores aumentard a un 34% a nivel mundial, en Latinoamérica
alrededor del 12% representa habitantes mayores y a nivel nacional el 6.5% de la poblacion
ecuatoriana es mayor de 65 afios (Kanasi J, 2016, Pp, 23).

El adulto mayor sufre varios cambios fisioldgicos que dan origen a la aparicion de enfermedades
crénicas que alteran su estilo de vida, entre ellas, la diabetes es una de las enfermedades mas
prevalente en este grupo de estudio ya que alrededor del 18.8% de adultos mayores de 65 afios de
todo el mundo padecen de dicha patologia (Kim S, 2019,Pp 67). La sarcopenia es un predeterminante
para disminuir la capacidad en la ejecucién de las actividades diarias del individuo, pérdida de
independencia e incluso la muerte. Un estudio reciente ejecutado en Reino Unido demuestra que
los adultos mayores presentan una prevalencia de sarcopenia del 4.6% en hombres y 7.9% en
mujeres; en Estados Unidos la prevalencia oscila hasta el 36.5% y en la poblacion japonesa la
prevalencia varia entre 2.5% a 28.0% en hombres y 11.7% en mujeres (Dhillon H, 2017, Pp 58). El
sindrome geriatrico destaca las caracteristicas Unicas de las condiciones de salud del adulto
mayor, entre ellos se encuentra el delirio, caidas, incontinencia, Ulceras por presion y la fragilidad
debido a que, son altamente prevalentes, multifactoriales y se relacionan con una morbilidad

importante (Inouye G et al. 2007, Pp, 97).

La fragilidad se caracteriza por la disminucion de la tolerancia a factores estrés a razén de la baja
funcionalidad de los distintos 6rganos, su prevalencia oscila entre 4% y 59% siendo més evidente
en mujeres que en hombres respectivamente y la misma aumenta a medida que la edad avanza
(Rohrmann H, 2020, Pp, 65). La presencia de enfermedades cronicas degenerativas altera la
independencia del adulto mayor. Uno de los problemas mé&s notorios de independencia es la

autoalimentacion ya que esta garantiza que el adulto mayor mantenga un estado nutricio 6ptimo,



sin embargo, la prevalencia de mayor dependencia para la alimentacion es del 22% al 65% en

este grupo vulnerable (Thober G et al. 2005, Pp 34).

Por otro lado, existe escasez de estudios que documenten las causas del maltrato en adultos
mayores, sin embargo, se registran los siguientes tipos de abuso, con mas prevalencia el abuso
fisico con valores entre 0.2% y 4.9% en todo el mundo; en cuanto al abuso sexual su prevalencia
oscila entre 0.04% y 0.8% y se obtiene una prevalencia de 0.7% y 27.3% de abuso
emocional/psicolégico (Neuberg H, et al. 2017, Pp, 76). EI nimero de adultos en senectud con
problemas mentales ha incrementado considerablemente, pues, esta poblacion desencadena
problemas de salud fisica y mental, entre los cuales se engloban la depresion y ansiedad como
dificultades mas notorias en esta poblacion a comparacion de los adultos jovenes. La tasa de
prevalencia para la depresion oscila entre 4.8 %'y 7.6 %, mientras que para la ansiedad los valores

varian entre 2.7% y 5.7% (Bond M, et al. 2020, Pp, 21).

Ademas, la incidencia de demencia en esta poblacién se duplica cada 5 afios en individuos de 65
a 85 afos, pues en todo el mundo se registran 4.7 millones de personas > 65 afios que padecen de
demencia por enfermedad de Alzheimer y se predice que el nimero aumente hasta los 130
millones en el mundo para el 2050 y que la prevalencia de demencia por edad oscila entre el 5%
y 7% en la mayoria de los paises. El adulto mayor es mas susceptible a padecer riesgo de
desnutricién por los diversos cambios fisicos y psicoldgicos, mismos que pueden alterar el estado
de salud, calidad de vida, independencia, aparicion de enfermedades, etc. La alimentacién puede
ser limitada por la presencia de ciertas enfermedades en especifico, sin embargo, es muy
importante mantenerla estable, ya que, el riesgo de padecer enfermedades es alin mayor, por ende,
el conservar un estado nutricional éptimo contribuye positivamente a prevenir posibles afecciones
y alteraciones fisioldgicas del individuo (Clegg W, 2018, Pp, 56). En este sentido se genera la siguiente
interrogante de investigacion: ¢Los factores biopsicosociales influyen en la alteracion de la

ingesta dietética del adulto mayor?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Comparar la influencia existente entre los factores de riesgo biopsicosociales y la ingesta de
dietética del adulto mayor

1.2.2. Obijetivos especificos

o Describir las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.



o Comparar la influencia de los ingresos econémicos en la ingesta dietética del adulto

mayor
o Analizar la influencia de la falta de autonomia del adulto mayor en la calidad de la dieta.
o Examinar la relacion entre la presencia de enfermedades en el diagnéstico de la calidad

de la dieta del adulto mayor

1.3. Justificacion

El adulto mayor experimenta varios cambios degenerativos donde la capacidad fisica y cognitiva
disminuyen considerablemente alterando la calidad de vida, de manera que, aquel sujeto que ha
mantenido una alimentacién no adecuada durante un largo tiempo, existe la probabilidad que su
calidad de vida se deteriore con mayor rapidez, pues, habitos alimenticios inadecuados son
considerados como un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad, desencadenando asi el
desarrollo de infecciones y enfermedades crénicas que afectan la calidad de vida del adulto mayor.

En este enfoque, existen factores externos que influyen de manera directa en la ingesta dietética
del adulto mayor, entre ellos se denotan factores como la presencia de enfermedades, limitaciones
fisicas, soledad, problemas mentales, maltrato, etc. que impiden al adulto mayor alimentarse de
manera adecuada, por ello, es importante indagar sobre el nivel de influencia que dichos factores
representan en la ingesta dietética de la poblacion de estudio con la finalidad de brindar cuidados
especificos y dignos que eviten el desmedro nutricional de este grupo poblacional por medio de
una alimentacién adecuada segln su edad y condiciones fisicas para priorizar la atencion de salud

en este grupo vulnerable.

En tal virtud, el presente trabajo de investigacion sera de gran utilidad para fomentar soluciones
gue permitan mejorar la calidad de vida y estado nutricional de la poblacién en estudio, de modo
que, el Nutricionista Dietista pueda efectuar estrategias de intervencién propicias adaptadas a la
realidad diaria de los adultos mayores residentes tanto en zonas urbanas como en zonas rurales
para modificar habitos alimentarios y/o la seleccién de alimentos y asi mejorar la calidad de la

dieta con la finalidad de salvaguardar el estado nutricional de la poblacién adulta mayor.

Con este estudio se obtendra nuevos conocimientos de la influencia de los factores
biopsicosociales en la ingesta dietética del adulto mayor, ya que se aplican instrumentos que se
encuentran al alcance del profesional de la salud u otros investigadores para impulsar al desarrollo
de nuevos y novedosos estudios sobre todo a nivel local, y asi establecer estrategias con enfoques

multidisciplinarios, puesto que, con el pasar de los afios los factores biopsicosociales que



desencadena el adulto mayor dard paso a una fuerte demanda de procesos de atencion lo que

representa una inversion econdmica importante para el gobierno.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipdtesis alternativa

Los factores de riesgo biopsicosociales influyen en la ingesta dietética del adulto mayor.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Adulto mayor

2.1.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un ciclo de vida que todos los seres humanos deben experimentar, desde el
punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el proceso en donde ocurren dafios moleculares y
celulares a medida que pasa el tiempo, generando un descenso paulatino de las capacidades fisicas
y mentales, desencadenando un mayor riesgo para contraer una enfermedad y en la peor
circunstancia, la muerte (OMS, 2021). pues la poblacién a nivel mundial esta envejeciendo, segun
la ONU, cuando la poblacion de un pais es mayor de 60 afios y supera el 7% se puede concluir
que dicha poblacién esta envejeciendo (Estebsari S, et al. 2020, Pp, 23).

Ademas, cuando un sociedad envejece da paso a entender de una manera mas amplia los
problemas que se desafian en las personas mayores y su circulo social, esto a razén de diversos
factores de riesgo como: los cambios fisiologicos y anatdmicos que se relacionan con la edad
biolégica, jubilacidn, retiro de las actividades sociales, muerte de familiares, separacion de sus
hijos (matrimonio), inmigracién, aislamiento, desarrollo de depresion, entre otros, que dan paso
al aparecimiento de diversos riesgos y afectan a que el adulto mayor pueda mantener o adoptar

una vida saludable (Wortman L, 2021, Pp, 76).

2.1.2. Cambios fisiologicos

Tabla 2-1: Cambios del sistema fisioldgico asociados con la edad que afectan la salud nutricional

Sistema cardiovascular
e  Reduccion en la elasticidad de vasos sanguineos, en volumen sanguineo y en volumen sistélico.

e Aumento en el endurecimiento arterial y presion arterial.

Sistema enddcrino
e  Reduccion en concentraciones de estrogeno, testosterona.
e Disminucion de la secrecion de la hormona del crecimiento.
e Aumento del cortisol (hormona del estrés)
e  Reduccion en tolerancia a la glucosa
e  Reduccion de las concentraciones de secreciones de la glandula tiroides.

e  Disminucidn de la capacidad de convertir la provitamina D en previtamina D en la piel.

Sistema gastrointestinal




e  Reduccion en la secrecion de saliva y moco.

e  Piezas dentarias faltantes o mal ajustadas.

e Disfagia o dificultades para tragar.

e Las mitocondrias dafiadas y menos eficientes producen menor ATP, menos energia.
e  Reduccion en la secrecion de acido hidroclérico y enzimas digestivas.

e  Disminucidn de la peristalsis.

e Absorcion reducida de vitamina B2,

Sistema musculoesquelético
e Reduccion en masa corporal magra (masa muscular, huesos, agua).
e  Aumento en la masa de grasas.
e  Disminucién de la tasa metabdlica en reposo.

e  Reduccion en la capacidad de trabajo (fuerza).

Sistema nervioso
e Inhibicidn de la regulacion del apetito.
e Inhibicion de la regulacion de la sed.
e  Disminucidn en el nimero de receptores olfativos, de irrigacion sanguinea al &rea olfatoria nasal y
aumento en el espesor del moco nasal.
e  Reduccion en la velocidad de conduccion nerviosa, lo que afecta los sentidos del olfato, gusto, tacto y la
cognicion.

e Cambian los patrones de suefio a medida que el ciclo de vigilia — suefio se reduce.

Sistema renal
e  Reduccion en el nimero de nefronas.

e Reduccion en la tasa de filtracion glomerular.

Sistema respiratorio
e  Reduccion en la capacidad respiratoria.
e  Reduccion en la capacidad de trabajo (resistencia).

Fuente: (Brown. J., 2014, pag. 460).
Realizado por: Yanza K, 2023.

2.1.3. Cambios del aparato digestivo — gastrointestinal

El aparato digestivo cumple muchas funciones importantes como la absorcion de nutrientes y
farmacos, proteccion contra agentes patdgenos y para mantener un estado de salud 6ptimo, no
obstante, este disminuye su funcionalidad y estado estructural en las personas mayores lo que
altera en la capacidad de tolerancia de nutrientes, pues en el estado de senectud, las defensas de
la mucosa disminuyen, existe mayor estrés oxidativo, menor capacidad de proteccion y mas
susceptibilidad de contraer infecciones. Ademas, es importante denotar que el sistema nervioso
entérico (SNE) es un sistema intrinseco del tracto gastrointestinal (Gl) por lo tanto es el encargado
de regular las funciones del mismo, en este sentido, a pesar de presentarse los antes mencionados

desbalances funcionales del tracto digestivo, cabe recalcar que, a pesar de existir la pérdida de



neuronas entéricas, tracto gastrointestinal continlia funcionando correctamente (Wade H, 2002, Pp,
87).

Se considera a la capa mucosa como la primera barrera de proteccidn contra agentes patdgenos
externos, de manera que, al disminuir su capacidad de proteccidn, el riesgo de contraer infecciones
y lesiones aumenta considerablemente, por otro lado, el estrés oxidativo en personas mayores se
relaciona con la depreciacion del musculo liso gastrointestinal y junto a ello un mayor nimero de
enfermedades cronico-degenerativas (aterosclerosis, fibrosis pulmonar y cancer) lo que alteraria
la calidad de vida del individuo, es decir, al existir un trato digestivo defectuoso da paso a la
alteracion del todo el organismo, ademas, dicha alteracion esté relacionada con la sarcopenia 'y la
fragilidad y estos Gltimos se relacionan con trastornos como diabetes, depresion y trastornos
degenerativos que afectan considerablemente al sistema nervioso central (Soenen K, et al. 2016,Pp,
76).

2.1.4. Cambios del sistema renal

A medida que la edad avanza, el sistema renal sufre de cambios significativos a nivel anatdbmico
como funcional en la senectud (Zhou Y, et al. 2008, Pp, 32), ya que, se presenta deterioro de
parénquima renal con alrededor del 10% por cada década de vida, pues, alrededor de los 40 — 50
afios el peso renal es de alrededor de 250 — 270 gramos, mientras que en individuos de 70 — 90
afios su peso disminuye a 180 — 200 gramos, esto a razon del adelgazamiento que sufre la corteza
renal. Ademas, a nivel, hepatoldgico, la membrana basal glomerular sufre de ensanchamiento que
se relaciona con el depdsito de material hialino y arteriolas glomerulares, dando como resultado
la disminucion de la tasa de filtrado glomerular, descenso de la capacidad de concentracion,
dilucién, acidificacion urinaria y disminucion de la eliminacién de potasio, cambios en la
permeabilidad de la pared capilar del glomérulo, incremento de la inmersién a lesiones de los
podocitos, cambios en la capacidad para la secrecion, alteraciones en la concentracion y

produccion urinaria (Denic G et al, 2016,Pp, 98).

A los 80 afios de edad, el flujo plasmatico renal (FPR) al igual que la tasa de filtracién glomerular
(TFG) disminuye considerablemente, lo que origina el aumento de la fraccién de filtracion. La
tasa de disminucion en la TFG en el envejecimiento puede desencadenar a la aparicion de
diferentes enfermedades como: hipertension, diabetes, entre otras. En la senectud, el volumen
cortical del rifién se reduce a la par con el descenso de la TFG, por otro lado, el volumen medular
incrementa de alguna manera a razén del aumento del volumen cortical en la dimension total del

rifidn (Glassock R, 2016, Pp 45).



2.1.4.1. Cambios estructurales del rifién

El rifidn enfrenta varios cambios estructurales y estos se dividen en microanatdmicos que a su vez
hacen referencia a la neforesclerosis que hace referencia a la presencia de una lesion isquémica
de las nefronas, pues a medida que la edad avanza, esta puede desencadenar en una
glomeruloesclerosis global y atrofia tubular; por otro lado también se menciona la hipertrofia de
nefrona se correlaciona con comorbilidades que estan presentes en el envejecimiento como la
obesidad e hiperuricemia y estas patologias provocan la hipertrofia glomerular y tubular (Denic G,

etal, 2016, Pp,102).

En cuanto a los cambios macroanatomicos, se encuentran el volumen del rifion, donde se
menciona que la disminucion de las dimensiones del rifion esta relaciona con la edad avanzada,
pues, los volimenes renales con mayor proporcion se encontraron en individuos jovenes, mientras
que, el parénquima del rifién redujo su tamafio un 10% por cada década de edad avanzada; y otro
cambio macroanatdmico es la presencia de quistes uy tumores ranales generalmente benignos que
son mas prevalentes y de mayor tamafio a medida que el individuo es de edad avanzada y estos
pueden estar asociados con una mayor corporalidad, al sexo masculino, presion arterial alta y

albuminuria (Denic G, et al, 2016, Pp,103).

2.1.5. Cambios del sistema nervioso — neurolégica

Los cambios en el sistema nervioso se desencadenan como deterioros cognitivos a medida que el
tiempo avanza y el estado de senectud se presenta, pues, el cerebro al envejecer atraviesa por
cambios estructurales, funcionales y metabdlicos, por otro lado, también se evidencian cambios
en el peso y volumen del mismo ya que este desciende en 5% aproximadamente por cada década
avanzada después de los 40 afios y se deduce que al alcanzar la edad de 70 afos, la tasa de
disminucion aumenta considerablemente, sin embargo, esta disminucion de volumen neuronal y
areas afectadas podrian estar ligadas al género, ya que, en hombres esta puede presentarse de
manera mas prematura pero es mas rapida en las mujeres, ademas, al analizar cerebros post
mortem, se encontrd que existe una mayor pérdida de materia gris durante el envejecimiento y se
menciona que una causa principal de esta se relacionaria con la muerte de las células neuronales

(Hughes A, 2015, Pp, 65).

Por otro lado, al existir disminucién del volumen cerebral se da paso al deterioro de la memoria,
la més comun, disminucion de la memoria episodica que practicamente es aquella memoria que
se almacena como etiquetas mentales, es decir, el saber como, donde y cuando se atrae la

informacion y esta se deteriora a partir de la cuarta y quinta década de vida (wade B, 2002, Pp, 76).



2.1.6. Cambios cardiovasculares

El conocido envejecimiento cardiovascular hace referencia a los cambios progresivos de la
anatomia y fisiologia del corazon que se manifiesta de manera igualitaria en hombres y mujeres;
durante el todo el proceso de la vida, el corazon sufre varios cambios estructurales, y estos son
diferentes entre hombres y mujeres, en el hombre tienen valores mayores de absolutos de masa
del VI, pared y dimensiones mayormente gruesas a comparacion de las mujeres en edad adulta,
sin embargo, en la senectud, la mujer tiene un aumento acelerado del grosor de la pares del VI'y
es mucho més notorio en presencia de hipertension y diabetes(Merz C, 2016, Pp. 34).

2.1.7. Cambios de la funcion inmunolégica

A medida que la edad avanza, escenarios de enfermedades relacionados con la edad aparecen
como inflamaciones que alteran las funciones bioldgicas, pues, estan se caracterizan por la
infiltracién del bajo nivel de células inmunitarias y elevados niveles de citocinas y quimiocinas
proinflamatorias (Pinti G, et al. 2016, Pp, 76), en este sentido, las funciones inmunitarias disminuyen
y esta se denomina como inmunosenescencia, esta se caracteriza por la disminucion de las
funciones inmunitarias y humorales de las células. Los cambios que enfrenta el sistema
inmunitario dan paso a incrementar la susceptibilidad de adquirir enfermedades infecciosas a
causas de la depresion que sufre el sistema inmune, esto a razén de que se genera una incapacidad

de comunicacion entre las células inmunitarias (Weiskopf W, 2009, Pp, 23).

2.1.8. Cambios de la salud oral

La cavidad bucal cumple varias funciones indispensables en el organismo humano, como: la
masticacion, ingesta y deglucion de los alimentos, articulacién, vocalizacién, respiracion,
salivacion y gusto, pues estas tienen efectos directos en el prondstico de vida y a su vez tiene una
relacion el nivel de longevidad. Investigaciones han demostrado que la alteracion de la cavidad
bucal esta relacionada con el deterioro de salud en general y por ende alteracion del estado nutricio

del individuo (Watanabe C, et al. 2020, Pp, 71).

Por otro lado, los cambios como el aumento de la sequedad, fala de piezas dentales, reduccién del
grosor de la membrana mucosa, reduccidn de acinos y aumento del tejido adiposo fibroso en las
glandulas salivales son determinantes para la disminucion del sentido del gusto en el adulto mayor
y por ende la calidad de vida decrece (Gil M, et al. 2015, Pp, 76). Las lesiones de la mucosa oral son
muy comunes en el adulto mayor ya que, estas se relacionan con problematicas como estomatitis,

ulceras, hiperplasia o candidiasis, sim embargo, existen otros factores, como: la disminucion del
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autocuidado, demencia, delirio, aislamiento social, que son determinantes para deplorar la

condicion de la mucosa oral (Lauritano J, et al. 2019, Pp. 54).

2.1.9. Alimentacién del adulto mayor

El estado de senectud se relaciona con diferentes cambios tanto fisicos, fisiol6gicos y cognitivos
del organismo humano, para que el adulto mayor alcance una vejez plena y exitosa, es necesario
mantener una adecuada nutricion, ya que, lo habitos dietéticos juegan un papel muy importante
para un correcto funcionamiento del organismo, pues, al existir deficiencias o exceso de nutrientes
el adulto mayor puede desarrollar enfermedades como diabetes tipo 2, arterosclerosis,
enfermedades coronarias y desnutricion, mismas que afectan el estado nutricio de quien lo padece,
por ende, disminuyendo la calidad de vida, deteriorando la funcidn fisica y cognitiva del adulto

mayor (Larsson B, et al. 2019, Pp, 41).

2.1.10. Recomendaciones nutricionales

Es importante recalcar que, el adulto mayor pierde el apetito, de manera que, se disminuye la
ingesta de alimentos generando deficiencias de nutrimentos dando como resultado el deterioro de

la salud al no cubrir las necesidades nutricionales recomendadas (Larsson B, et al. 2019, Pp, 41).

Tabla 2-2: Comparacién de la ingesta caldrica de adultos jovenes y mayores, por género, con

recomendaciones para adultos sedentarios.

Ingesta calorica diaria renal Ingesta caldrica recomendada
Edad (afios) Varones Mujeres Varones Mujeres
21-25 2626 1949 2400 2000
60— 69 2206 1717 2000 1600
> 70 1907 1535 2000 1600

Fuente: (Brown. J., 2014, pp. 469)
Realizado por: Yanza K, 2023.

2.2.11. Necesidades nutricionales

Al desarrollarse diferentes cambios en esta etapa de vida, las necesidades nutricionales también
se ven alteradas, pues, la dieta del adulto mayor demanda nutrimentos esenciales para prevenir
deficiencias y, pues, una dieta desequilibrada en el adulto mayor da como resultado el desarrollo
de enfermedades degenerativas que alteran el estado de salud del individuo (Kaur K, et al. 2019, Pp,

87). Entre los macro y micronutrientes esenciales en este grupo poblacional destacan los

siguientes.
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2.2.11.1. Carbohidratos y fibra

Los carbohidratos representan alrededor del 45 al 65% de calorias totales de la dieta diaria. El
seguir las pautas establecidas por My plate, garantiza que la ingesta de carbohidratos y fibra en

cantidad y calidad sean ptimas para suplir las necesidades requeridas (Brown S, 2013, Pp, 32).

En el adulto mayor la concentracion de ingesta de carbohidratos puede mejorar si la
misma contiene mas alimentos ricos en fibra, ya que, el ingerir granos integrales y
verduras no es capaz de cubrir con los requerimientos necesarios, pues, se conoce que la
fibra brinda importantes beneficios como la reduccion del riesgo de cardiopatias

coronarias y funcion gastrointestinal del adulto en senectud (Brown s, 2013, Pp, 32).

2.2.11.2. Proteina

La ingesta inadecuada de proteina da lugar a la pérdida de masa muscular denominada como
sarcopenia, pues, alrededor del 30% de las personas iguales 0 mayores de 60 afios padecen de
sarcopenia. Se recomienda que el adulto mayor debe consumir alrededor de 30 g de proteina en
todo el dia, es decir, la dieta debe contener alrededor de 0.8 g/kg/dia, esto con la finalidad de que
ayude a mejorar la sintesis de la misma y ayude a prevenir la perdida de proteina magra (Kaur K,
et al. 2019, Pp, 87).

2.2.11.3. Grasas colesterol

Es necesario destinar del 20 al 35% de calorias de grasa para el adulto mayor, con este valor, se
puede mantener una proporcion beneficiosa de colesterol en sangre para este grupo poblacional,
sin embargo, es necesario minimizar el consumo de grasas saturadas ya que estas son
desencadenantes para desarrollar enfermedades cronicas. En cuento a la ingesta de colesterol
para adultos en senectud varia segun el sexo, para hombres es de 265 mg mientras que para las

mujeres es de 190 mg.

Tabla 2-3: Ingesta diaria de nutrientes para adultos mayores en la NHANES 2009 - 2010

Nutriente Varones Mujeres Ingesta recomendada

Proteina (g) 74 60 0.8 g/kg/dia (RDA)
Carbohidratos (g) 232 196 45-65% de las calorias (AMDR)
Azucares totales (g) 104 89 Parte de SOFAS

Fibra dietética (g) 17 15 28/22 g/dia (Al)

Grasas totales (g) 72 58 20-35% de las calorias (AMDR)
Grasas saturadas (g) 23 19 110% de las calorias
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Grasas monoinsaturadas (g) 27 20 Hasta 20% de las calorias

Grasas poliinsaturadas (g) 16 14 Hasta 10% de las calorias
Colesterol (mg) 265 190 <300 mg
Alcohol 16 6 En moderacién (12-15 g = 1 copa)

Fuente: (Brown. J., 2014, pp. 470)
Realizado por: Yanza K, 2023.

2.2.11.4. Recomendacién de liquidos

A razon de los diferentes cambios por los que atraviesa el adulto mayor, la proporcion de agua
disminuye considerablemente con la edad colocando en riesgo el nivel de hidratacion del
individuo, en este sentido, para garantizar un estado hidrico adecuado en el adulto mayor es
indispensable destinar 1 ml por cada caloria ingerida, es decir, si se obtiene una dieta de 2000
kcal la ingesta de liquitos corresponderia a 2 L de liquidos a la dieta, cabe recalcar que
preparaciones alimenticias como pudines, frutas y verduras aportan una cantidad de liquidos
importantes para la dieta; otra opcion de liquidos para individuos con necesidades energéticas
adicionales puede ser ingerir leche, jugos, batidos y sopas bajas en sal que a su vez contienen un

alto valor nutricional (Brown S, 2013, Pp, 33).

2.2.11.5. Calcioy vitamina D3

Uno de los cambios méas notorios en la fisiologia del adulto del adulto es la perdida 6sea misma
gue puede desencadenar fracturas osteoporoticas graves limitando asi la movilidad del individuo.
Existe una deficiencia de vitamina D3 en el adulto mayor cuando esta no puede ser sintetizada a
razén de que la piel del mismo individuo pierde la capacidad para absorberla y junto a ello, una
exposicion limitada a la luz sola ayuda a dicha deficiencia. La ingesta recomendada de vitamina
D3 es de 800 a 1000 Ul/dia para aquellos individuos que tienen una exposicién constante a la luz
solar, mientras que para aquellos que no la reciben, se estima que la ingesta de vitamina D3
aumenta a 2000 Ul/dia, pues, aporta un gran beneficio en reducir el riesgo de caidas y fracturas

que afecten la independencia del individuo (Kaur K, et al. 2019, Pp, 89).

El calcio cumple funciones indispensables en el organismo humano, sin embargo, en los adultos
mayores, la ingesta de esta es menor, de manera que, las posibilidades de sufrir algin tipo de
factura o caidas aumenta. La recomendacién de ingesta es de 1000 a 1200 mg/dia para garantizar

un buen mantenimiento de la salud 6sea en el adulto mayor (Kaur K, et al. 2019, Pp, 91).
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2.2.11.6. Zinc

El zinc participa en el catabolismo enzimaético, transcripcidn, transduccidn de sefales para que las
células inmunitarias cumplan con sus funciones, sintesis de ADN y en el metabolismo de los
micronutrientes, es decir, desempefa varias funciones indispensables en el organismo humano,
sin embargo, se demuestra que, en esta poblacion vulnerable, los niveles de concentracion de este
mineral son bajas lo que incrementa el riesgo de padecer infecciones a causa de un sistema

inmunoldgico débil (Kaur K, et al. 2019, Pp, 92).

Por otro lado, uno de los factores desencadenantes de para las bajas concentraciones de zinc sérico
es el problema de masticacion adecuada de los alimentos, pues, estos problemas limitan
considerablemente la ingesta oportuna de alimentos. Ademas, la ingesta recomendada de este
mineral para hombres es de 11 mg/dia, mientras que para las mujeres el valor reduce a 8 mg/dia,
con una tolerancia diaria de 25 a 40 mg/dia entre el zinc dietético y como suplemento (Kaur K, et
al. 2019, Pp, 93).

2.2.11.7. Hierro

Al encontrarse en una edad avanzada, el organismo genera una incapacidad de mantener el
equilibrio de las reservas de hierro, lo que puede desencadenar el desarrollo de anemia; la dieta;
la recomendacion de ingesta diaria tanto para hombres como mujeres es de 8 mg/dia, cabe recalcar
que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que, si las mujeres tienen niveles de
hemoglobina <12 g/dl y los hombres tienen niveles de hemoglobina <13 mg/dl, se denominan

como individuos con padecimiento de anemia (Kaur K, et al. 2019, Pp, 94).

2.2.11.8. Complejo B

La deficiencia de las vitaminas B12, B6 y folatos en el adulto en senectud desencadena una
alteracion del funcionamiento cognitivo del individuo y a su vez, aparecen sintomas de depresion.
La ingesta recomendada de esta vitamina es de 0.9 a 2.4 pg/dia, las fuentes alimentarias ricas en
este tipo de vitaminas son las de origen animal, sin embargo, las deficiencias suelen aparecer
cuando existe un consumo minimo de este tipo de alimentos a razon de creencias culturales o

religiosas e incluso por la situacion economia de los individuos (Kaur K, et al. 2019, Pp, 95).
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Tabla 2-4: Ingesta seleccionada de macronutrientes para varones y mujeres de 70 afios y mayores

o Consumo dietético
Ingesta diaria

Nutriente, unidad de medida recomendado
Varones Mujeres Varones y mujeres
Vitamina A, pg 738 612 900/700 = RDA
Vitamina D, pug 5.8 4.4 20 =RDA
Vitamina E, mg a-tocoferol 8.2 6.3 15 =RDA
Vitamina K, pug 99 102 120/90 = RDA
Tiamina, mg 1.68 1.34 1.2/1.1 =RDA
Riboflavina, 2.24 1.76 1.3/1.1 =RDA
Niacina, mg 24.4 18.6 16/14 = RDA
Vitamina B6, 211 1.66 1.7/1.5 = RDA
Folato, pg 569 450 400 pg = RDA
Colina, mg 332 249 550/425 = RDA
Vitamina B12 5.98 4.18 2.4 =RDA
Vitamina B12 adicional, pug 1.47 0.99
Vitamina C, mg 90 80 90/75 = RDA
Sodio, mg 3205 2588 1200 = Al
Potasio, mg 2797 2339 4700 = Al
Calcio, mg 895 813 1200 = RDA
Fdsforo, mg 1272 1061 700 = RDA
Magnesio, mg 290 243 420/320 = RDA
Hierro, mg 16.4 12.6 8 = RDA
Cinc, mg 121 9.5 11/8 = RDA
Cobre, mg 1.3 1.1 0.9 =RDA
Selenio, pg 102.0 81.4 55 = RDA

Fuente: (Brown. J., 2014, Pp. 471)
Realizado por: Yanza K, 2023.

De acuerdo a la literatura revisada, el adulto mayor necesita de una cantidad considerable de
nutrientes y minerales que garanticen un envejecimiento saludable, sin embargo, se demuestra
que la ingesta de nutrientes en poblacion adulta mayor es deficiente, pues las carencias de dichos
nutrimentos en los adultos mayores se asocian con el desarrollo de enfermedades no transmisibles
como fatiga, enfermedades cardiovasculares y deterioros de la funcion cognitiva y neuromuscular

(Bruins V, 2019, Pp. 76).

2.2.12. Desnutricion del adulto mayor

La desnutricion es considerada como un resultado de ingesta inadecuada de nutrientes lo que da
origen a la perdida involuntaria de peso, alteracion de la composicion corporal y la masa corporal

dando como resultado el deterioro de la funcién fisica y mental del individuo (Meza V, et al.

2021,Pp.32). El adulto mayor es mas susceptible a padecer desnutricion proteico energética, misma
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gue genera un impacto negativo y perjudicial en la salud, estado cognitivo, fisico y a la calidad
de vida del mismo, que a su vez es un problema de salud publica que se caracteriza por un estado
fisioldgico multifactorial, ya que, la prevalencia en general de desnutricion en la poblacién adulta
mayor varia entre 1%y el 24.6% (Besora M, et al. 2020, Pp, 98), pues, este se cataloga como el estado
resultante de la falta de absorcion o ingesta de nutricion lo que acarrea a una alteracion de la
composicién corporal, es decir, existe una disminucion de la masa muscular y masa grasa lo que

desencadena al descenso de la funcionalidad fisica y mental (Corish B, 2019, Pp, 65).

En base a estas caracteristicas, al Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN)
establecio parametros para determinar la presencia de desnutricion, entonces, en aquellos
individuos con un IMC < 18.5 kg/m? (desnutricion) o al cumplir los siguientes criterios: existencia
de pérdida involuntaria de peso > 10% del peso en un periodo indefinido 0 > 5% en los Ultimos 3
meses, junto a ello con un IMC < 20 kg/m?en individuos < 70 afios 0 con un IMC < 22kg/m?en
individuos > 70 afos de edad y con un indice de masa libre de grasa de < 15 kg/m? (mujeres) y <
17 kg/m? (hombres) son considerados como criterios para diagnosticar la desnutricion en adultos
(Corish B, 2019, Pp, 65).

En este sentido, se han desarrollado varias herramientas para detectar y evaluar el estado
nutricional, entre los mas destacados son: Nutritional Risk Screenning 2002 (NRD-2002), Mini
Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y Subjective
Global Assessement (SGA). Cabe recalcar que cada uno de estas herramientas contiene diferentes
parametros, criterios y puntos de evaluacion para distintos grupos poblacionales, de manera que,
no se podria realizar una evaluacion uniforme (zhang v, et al. 2017, Pp, 54). Por lo tanto, es necesario
una deteccion prematura de los desbalances nutricionales ya que un éptimo estado de salud,
independencia y calidad de vida del adulto mayor ser relacion con un bienestar nutricional, de
manera que, el implementar estrategias de intervencién oportunas permitira atender los problemas

en este grupo poblacional y a identificar a individuos de alto riesgo (Besora M, et al. 2020, Pp, 98).
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2.3.  Recomendaciones dietéticas para el adulto mayor

MyPlate para adultos mayores

Alimentos
__ proteinicos
“ Elija con frecuencia alimentos ricos en fibra A LIEBCe oo oo
- Bsba otros liquidos bajos en azicares suplementos para satisfacer las
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lustracion 2-1: Guia alimentaria modificada para adultos de 70 afios y mas de la

Universidad Tufts.
Fuente: (Brown. J., 2014, pp, 467 — 468)
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Tabla 2-5: Recomendaciones de MyPlate que muestran planes alimentarios diarios que satisfacen

las necesidades nutricionales de adultos mayores con diversos niveles de actividad

] . Varon, 65 afios de edad
Mujer, 76 afos de edad, Mujer, 61 afios de

. . y mayor,
sedentaria edad y mayor, activa ]
moderadamente activo
) ) 2400
Nivel calérico 1600 2000
2 tazas
Frutas 1.5 tazas 2 tazas
2 tazas
Verduras 2 tazas 2.5 tazas
. ] 3.5 tazas
Granos Equivalente a 142 g Equivalente a 170 g .
) o ) ] Equivalente a 227 g
Alimentos proteinicos Equivalente a 142 g Equivalente a 156 g .
i Equivalente a 184 g
Lacteos 3 tazas 3 tazas
3 tazas
Grasas 2249 279 31
S - g
Calorias discrecionales 121 (8%) 258 (13%)
333 (14%)

Fuente: (Brown. J., 2014, pp, 468)
Realizado por: Yanza K, 2023.

2.4. Valoracion del estado nutricional del adulto mayor

2.4.1. Cambios de la composicién corporal

La composicién corporal experimenta cambios progresivos y metab6licos perniciosos durante el
envejecimiento, donde se genera ganancia masa grasa, por lo general a nivel abdominal, y, por
otro lado, existe la pérdida de masa muscular (Al-Sofiani, G, 2019, Pp, 32). Hablando
porcentualmente, la disminucion de masa esquelética disminuye en un alrededor del 40% hasta
los 80 afios, mientras que la masa grasa aumenta hasta un 50% aproximadamente (Zheng A, et al.

2021, Pp, 53).

Tabla 2-6: Comparacion de la composicion corporal de un adulto joven y un adulto mayor

20 a 25 arfios 70 a 75 afios
Solidos de proteina/celulares 19% 12%
Agua 61 % 53%
Masa mineral 6% 5%
Grasas 14% 30%

Fuente: (Brown. J., 2014, pp. 460)
Realizado por: Yanza K, 2023.

2.4.1.1. Peso

El adulto mayor experimenta una serie de cambios como la pérdida de peso y disminucién del

apetito, este Ultimo esta relaciona con la reduccidn de la produccion de saliva, reduccion del gusto
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y deficiente salid bocal; pues al existir estas alteraciones tanto a nivel bucal como de los sentidos,
da origen a la falta de apetito, existiendo la minima de ingesta de nutrientes, por ende, pérdida de
peso, generando alteraciones en las funciones fisioldgicas del organismo. Ademas, cabe recalcar
que la pérdida de peso en el adulto en senectud esta relacionada con factores fisiopatologicos,

socioecondmicos y de salud mental (Takehara Y, et al. 2021, Pp, 79).

2.4.1.2. Talla

Esta poblacion experimenta cambios degenerativos y osteoporéticos como: la curvatura de la
columna lo que dificulta la toma adecuada de la estatura corporal, en este sentido, se generan
técnicas para estimar la estatura del adulto mayor que permitan estimar el IMC para la valoracién
nutricional; para estimar la talla se mide la extension de los brazos que es una medida sustituyente
de la altura aplicado en individuos que se les dificulta colocarse de pie, es decir, aguellos que se

encuentran encamados (Goswami E, et al. 2018, Pp, 23).

2.4.1.3.IMC

La senectud esta asociada con la pérdida de peso involuntaria y esta se vuelve mas frecuente al
alcanzar los 75 afios de edad, por ende, al existir cambios considerables en el peso y estatura del
adulto mayor, el indice de masa corporal (IMC) puede aumentar entre 1,5 a 2,5 kg/m? para ambos
Sexos (Marcos P, et al. 2019, Pp, 34). La valoracion nutricional antropomeétrica del adulto mayor se la
lleva a cabo por medio del indice de masa corporal (IMC), para ello se debe obtener previamente

las medidas del peso y talla del individuo para aplicar la siguiente formula: peso (Kg) / (talla

(m))2.

Tabla 2-7: indice de masa corporal (IMC) para adultos mayores

IMC (Kg/m?)

Delgadez <23,0
Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32

Fuente: (OPS 2002).
Realizado por: Yanza K, 2023.

2.4.1.4. Masa grasa

La masa magra en el adulto en senectud disminuye considerablemente y junto a ello el aumento

de la masa grasa, pues, el exceso de masa grasa en el organismo del adulto mayor se asocia con
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factores de riesgo como colesterol, glucosa, presion arterial elevada, y se relaciona con el

desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Marcos P, et al. 2019, Pp, 34).

El estudio Health ABC demostr6 que, en la etapa de envejecimiento ocurre la pérdida de peso
lenta misma que se torna progresiva después de los 75 afios de edad, ademéas se menciona que en
la etapa de senectud se desarrolla una situacién de redistribucién metabdlicamente desfavorable
de la grasa corporal lo que incluye la grasa ectépica del abdomen, higado, medula 6sea, masculos
esqueléticos y cardiacos, pues dichos cambios se relacionan con un riesgo mayor de desarrollar
resistencia a al insulina, diabetes tipo Il y enfermedades coronarias(Al-Sofiani et al. 2019, Pp, 191).

2.4.1.5. Masa magra

La atrofia muscular esta estrechamente relacionada con el envejecimiento y es practicamente el
deterioro de la funcion en el movimiento y debilidad muscular, pues, la pérdida considerable de
la masa muscular se la denomina como sarcopenia (Larsson B, etal. 2019, Pp, 121), ademas, se podrian
considerar que la inervacién de las neuronas motoras alfa, reduccién de la ingesta de proteinas en
la dieta, menor ejercicio fisico son factores influyentes en la perdida de la masa muscular lo que
provoca dificulta al individuo a realizar las diferentes actividades diarias (Wang K, et al. 2020, Pp,

34).

2.4.1.6. Sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por la pérdida considerable de la masa muscular
esquelética, se considera que alrededor de un 50% de personas de 80 afios padecen de sarcopenia,
esta es una enfermedad que aparece a medida que la edad avanza, pues, El Grupo de Trabajo
Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores 2 (EWGSOP2) define a esta patologia como una
insuficiencia muscular que esta arraigada con los diferentes cambios que ocurren en el transcurso
de la vida, es decir, es la combinacidon entre la baja masa muscular y la baja funcion muscular
cabe recalcar que, la sarcopenia esta relacionada con una mayor probabilidad de caidas, fracturas,

mortalidad, discapacidad fisica y deficiente salud en general (Meza V, et al. 2021, Pp, 54).

Algunas causas registradas para la prevalencia de sarcopenia es la presencia de enfermedades
cronicas, estilo de sedentario, perdida de la movilidad y desnutricion, en este sentido, las
consecuencias que atrae consigo esta patologia es la discapacidad, deterioro de la calidad de vida
del individuo, osteoporosis, dislipidemia, incremento del riesgo cardiovascular, sindrome
metabdlico e inmunosupresion. Para brindar un diagnostico preciso de sarcopenia es necesario

realizar la medicion de la masa muscular y la realizacion de varias pruebas funcionales que
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permitan evaluar fuerza muscular o el nivel de rendimiento fisico para realizar diferentes

actividades como caminar, equilibrio, entre otras (Larsson B, et al. 2019, Pp, 89).

Sin embargo, la caracteristica bioldgica del adulto mayor hace que la valoracion de la
composicién corporal no sea un tema adicional de la valoracién de la calidad de vida del adulto
mayor, pues se prefiere realizar mediciones relacionadas con funcion motora, fuerza, capacidad
motora, desplazamiento que a su vez indirectamente se correlaciona con la cantidad de masa

muscular.

2.5. Factores biopsicosociales en la salud del adulto mayor

2.5.1. Problemas mentales

Los problemas mentales en el adulto mayor son muy prevalentes, ya que estos pueden originarse
a razén de factores genéticos o el estado psicoldgico del adulto mayor, a su vez, se relacionan con
la exacerbacion de las desigualdades sociales, econémicas enfermedades fisicas y en si, por el
entorno donde se encuentra el adulto mayor. Los problemas mentales mas notorios en el adulto
mayor es el estrés y depresion, por otro lado, este tipo de problematicas puede exacerbar la

demencia y junto a ello incrementar la tasa de suicidio (Lee L, 2019, Pp, 54).

2.5.1.1. Depresion

La depresion es considera como un trastorno psiquiatrico y es considerada una de las causas mas
relevantes de la angustia emocional del adulto mayor, pues este es un desequilibrio quimico del
cerebro, pues, en la actualidad afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo y en adultos
mayores, la prevalencia oscila entre el 8% y 16% (Saracino V, et al. 2017, Pp, 212); la depresion se
destaca por mantener un estado de &nimo disminuido, ansiedad, anhedonia e incapacidad para

mantener la concentracion (Micheli D, et al. 2018, Pp, 32).

Un estudio realizado en 2005, se informé que, en individuos mayores de 65 afios, la depresion se
originaba a razon de problemas cerebrovasculares, es decir, la depresion vascular aparece cuando
los capilares que secretan neurotransmisores, como: norepinefrina y serotonina son blogueados
por la degeneracion del organismo a razon de la senectud y otras causas como hipertension,
hiperlipidemia o diabetes. Cabe recalcar, que esta problematica no es reconocida en la poblacion
adulta mayor a razon de que, a comparacion de los jovenes y adultos jovenes, el adulto mayor no

demuestra sintomas relevantes que denoten su desarrollo (Saracino F, et al. 2017, Pp, 123).
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2.5.1.2. Dependencia

La senectud se caracteriza por la pérdida de la funcién e independencia para la ejecucion de las
actividades cotidianas, generando asi la dependencia hacia otras personas para la realizacion de
las mismas y esta asocia con la disminucién de la calidad de vida del adulto mayor (wang K, et al.
2020, Pp, 23). Si el adulto mayor genera mayor dependencia ya sea fisica, psicol6gica o social, da
paso a generar incapacidad parcial o total de la ejecucion de las actividades diarias, generando asi
deplecién de las medidas de la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico impidiendo
aun mas el desarrollo de las actividades. Uno de los problemas que se destacan al desarrollar
dependencia en el adulto mayor son los problemas bucales, ya que el individuo pierde la
capacidad del autocuidado personal, y junto a ello se afiade una dieta y nutricion impropia, higiene
personal inadecuada (Saintrain V, et al. 2018, Pp, 65).

2.5.1.3. Aislamiento social y soledad

En primer lugar. El aislamiento social se define en tener un contacto disminuido entre la cantidad
y calidad de las demas personas de un circulo social, mientras que la soledad hace referencia a
generar un sentimiento de estar completamente solo, separado del circulo familiar o social

(Gardiner G, 2018, Pp, 231).

Los ambitos de soledad y asilamiento social son problematicas de incremento de salud publicas
en la poblacion adulta mayor y estas se asocian con una morbilidad y mortalidad importantes,
pues, se registra que alrededor del 50% de los individuos mayores de 60 afios se encuentran en
riesgo de aislamiento social y se estima estos valores aumenten en un tercio mas en un futuro no

lejano (Fakoya M, 2020, Pp, 198).

Entre los factores de riesgo del aislamiento social y la soledad se encuentra la dispersion familiar,
disminucién de la movilidad, ingresos, perdida de familiares y mala salud, pues, se cree que los
cambios sociales que experimenta el adulto mayor son desencadenantes de estas probleméticas
(Fakoya M, 2020, Pp, 198). La prevalencia de aislamiento social oscila entre el 6% y el 43% en la
poblacion adulta mayor, mientras que el 10% y 50% mencionan que presentan soledad (Freedman

M, et al. 2020, Pp, 109).

2.5.1.4. Problemas de maltrato

En la actualidad, el maltrato en personas mayores es considerado como un importante problema

global de salud publica, esta se define como el acto repetido o Unico que se desarrolla en una
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relacién la cual causa dafio, dolor o angustia en el adulto mayor, es decir, en esta poblacién
vulnerable, afecta en la salud y los derechos humanos de millones de personas a nivel mundial,
ya que, se menciona que alrededor de 1 por cada 6 adultos mayores ha padecido de maltrato (Curcio
J, et al. 2019, Pp, 43), segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia mundial de
abuso en el adulto mayor en entornos comunitarios es del 15.7%, en América Latina, la
prevalencia oscila entre el 5% y 86%. El abuso en el adulto mayor se divide en cinco categorias
especificas, entre ellas se encuentra el abuso fisico, emocional o psicoldgico, abuso sexual y

explotacion financiera y negligencia (Russo V, et al. 2019, Pp, 213).

2.5.1.5. Abuso fisico

Consiste en la aplicacién de la fuerza fisica intencional para provocar dolor, lesionar o causar
dafos en el adulto mayor, entre ellos se encuentran acciones como golpear, sujetar de manera
brusca, tirar del cuello, alimentar a la fuerza, pellizcar, empujar y cualquier acto que cause dafio

fisico de manera intencional (Johnson F, 2022, Pp, 193)

2.5.1.6. Abuso psicolégico

Este tipo de abuso engloba las amenazas verbales, acoso, intimidacién, gritos, aislamiento e
incluso el tratar a un adulto mayor como un infante se considera como abuso; este puede provocar
gue el adulto mayor desarrolle un sentimiento de miedo, desesperacion, ansiedad, depresion lo

que termina alejando al individuo de las relaciones del circulo social (Johnson F, 2022, Pp, 193)

2.5.1.7. Abuso sexual

Es el acto no consensuado en donde la victima es forzada a realizar actos sexuales en contra de
su voluntad, entre estos se encuentran acciones como violaciones, desnudez, fotografias

explicitas, exposicion al contacto fisico no deseado (Johnson F, 2022, Pp, 193).

2.5.1.8. Negligencia

Se considera presente cuando existe ausencia de los cuidados necesarios al adulto mayor por parte
de sus cuidadores, esta puede ser de manera intencional 0 no y entre estas se encuentra la
limitacion de alimentos, agua, vestimenta, la privacion de los medicamentos e incluso la ausencia
de dispositivos de asistencia (audifonos, andadores, lentes, entre otros). La negligencia es més
notoria cuando el adulto mayor padece de bajo peso, deshidratacion, existe mala higiene personal,

etc., mismas que pueden afectar en el estado de salud del individuo (Johnson F, 2022, Pp, 193).
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2.5.1.9. Explotacidn financiera

Consiste en el uso inadecuado de los recursos que posee el adulto mayor, en donde se engloban
los recursos financieros, bienes, propiedades, entre otros, en donde se genera el hurto de bienes,
falsificacion de firmas, cambio de testamento, pago excesivo de bienes o servicios, etc. (Johnson F,

2022, Pp, 193).

2.6. Jubilacién

La detencion de la participacion de los adultos mayores en las actividades sociales son un papel
desencadenante en la alteracion de la salud de la senectud, pues un estudio demuestra que la falta
de actividades sociales en el adulto mayor se relaciona con un mayor riesgo de depresion (Fu L,
2018, Pp, 361). La jubilacion es el retiro de las actividades sociales del individuo al llegar a la tercera
edad, es decir, es una transicion de vida muy importante en la vida del adulto mayor ya que, se
ejecutan cambios en las actividades cotidianas y sociales, de alguna manera se puede decir que,
el individuo pierde su identidad laboral lo que genera cuadros de estrés y angustia psicoldgica
(MacKen R, 2021, pp, 541), pues las detenciones de las actividades laborales generan consecuencias
negativas para el estado de salud y este se considera un factor desencadenante potencial para el

envejecimiento cognitivo.
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacién
3.1.1. Tipo de estudio
El presente estudio de investigacion es no experimental de corte transversal de tipo retrospectivo.
3.1.2. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio obtuvo una muestra de 696 adultos mayores ecuatorianos de las
parroquias urbanas y rurales del canton Riobamba que formaron parte de centros de desarrollo
integral y en edades comprendidas entre 60 afios en adelante.
3.1.3. Localizacién y duracién de estudio
El presente trabajo de investigacion se ejecutd a partir de una data secundaria tomada del proyecto
denominado “Factores de riesgo biopsicosociales asociados a la malnutricion y la calidad de vida
del adulto mayor del cantén Riobamba”, mismo que se llevd a cabo durante los meses de enero
2019 diciembre 2021, de donde se tomd la informacion necesaria para la elaboracién del siguiente

proyecto titulado “Influencia de la ingesta dietética en relacion a los factores de riesgo

biopsicosociales del adulto mayor - 2022”

3.1.4. Participantes

3.1.4.1. Criterios de inclusion

o Adultos mayores de 60 afios en adelante.

o Adultos mayores que formen parte centros de desarrollo integral.

o Adultos mayores que residan en el cantén Riobamba — provincia Chimborazo.
o Adultos mayores con peso hasta las 330 libras.
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3.1.4.2. Criterios de exclusion

o Adultos mayores con discapacidades fisicas (amputacion, hemiplejia, paraplejia)
o Adultos mayores que sean portadores de dispositivos electrénicos implantados
(marcapasos y/o protesis).

o Adultos mayores fisicoculturistas.
3.1.5. Universo

El universo del presente estudio fue de 18 069 adultos mayores ecuatorianos de 60 afios y mas
que residen en el canton Riobamba, de los cuales 10 274 forman parte del area urbana 'y 7 795
residen en el area rural, los datos antes mencionados fueron adquiridos del Censo del INEC de
2010. (INEC, 2010)

3.1.6. Muestra

La muestra del presente estudio consta de 696 adultos mayores ecuatorianos que residen en el
Riobamba, provincia Chimborazo y que cumplieron con los criterios de inclusion necesarios para

llevar a cabo el estudio en curso. Para ello se realizaron los siguientes calculos:

3.1.6.1. Muestra area urbana
Zi*pxq*N

= = 350
n Nx* E?2+ ZZ2xpx*q

Donde:
Z:1.96
p: proporcién con la variable inadecuada composicion corporal segin la Encuesta SABE a nivel
nacional (6) (62% = 62/100) = 0.62
g: proporcion sin la variable=1—-p =10.38
E: 0.05
N: 10274 (adultos mayores de 60 afios segiin Censo 2010, del area urbana)
Muestra area rural

n= ld I pra = 346

Nx* E + NZN *D*q

p: proporcién con la variable inadecuada composicion corporal segun la Encuesta SABE a nivel
nacional (6) (62% = 62/100) = 0.62

g: proporcion sin la variable =1 —-p =10.38
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E: d¥Z?% d=0.05; Z=1.96
N: 7785 (adultos mayores de 60 afios segin Censo 2010, del area rural)

3.1.7. Variables

3.1.7.1. Variable independiente

Factores biopsicosociales

3.1.7.2. Variable dependiente

Ingesta dietética
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3.1.7.3. Operacionalizacién de variables de estudio

Tabla 3-1: Operacionalizacion de variables de estudio

NOMBRE DE LA VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA TIPO DE VARIABLE
CARACTERISTICAS GENERALES
. , L Urbano - ,
AREA DE VIVIENDA Lugar especifico en la que habita un individuo Rural Cualitativa nominal
ural
EDAD CRONOLOGICA Tiempo que vive un individuo > 65 afios Cuantitativa continua
. . Femenino L .

SEXO Caracteristicas fenotipicas . Cualitativa nominal

Masculino

Sin estudios

NIVEL DE INSTRUCCION

Grado de estudios mas elevado culminados

Primaria incompleta
Primario completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico

Tecnoldgico

Universitario

Cualitativa ordinal

FACTORES BIOPSICOSOCIALES

Bajo
Alteraciones leves o graves del funcionamiento normal del ! . Cualitativa
PRESENCIA DE ENFERMEDADES . Medio .
organismo humano. Ordinal
Alto
N o : Bajo -
Situacion de un individuo en la que necesita de la ayuda de . Cualitativa
DEPENDENCIA Medio .
otras personas. Ordinal
Alto
Afecciones que impactan el pensamiento, sentimientos, estado  Bajo Cualitativa
PROBLEMAS MENTALES . . . .
de &nimo y comportamiento de una persona. Medio Ordinal
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Alto

PROBLEMAS DE MALTRATO

Todo acto fisico, sexual, moral, econémico o psicoldgico que

provoque dafio, humillacién, lesiones en una persona.

Bajo
Medio
Alto

Cualitativa
Ordinal

APOYO

Cantidad de dinero destinado a pagar los gastos de necesidad
de un individuo.

Bajo
Medio
Alto

Cualitativa
Ordinal

CALIDAD DE LA DIETA

LECHE Y DERIVADOS

Productos obtenidos mediante la leche de animales vacunos.

Nunca o casi nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
Cuatro 0 mas veces por semana

Diario

Cualitativa

CEREALES

Productos elaborados a partir de semillas (trigo, arroz, maiz,

cebada, avena, centeno).

Nunca o casi nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
Cuatro 0 mas veces por semana

Diario

Cualitativa

VERDURAS

Plantas cuyo color predominante es el tono verde intenso

Nunca o casi nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
Cuatro 0 mas veces por semana

Diario

Cualitativa

FRUTAS

Alimentos obtenidos por medio de plantas cultivadas o

silvestres con sabor dulce — acidulado, aroma y color intenso.
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Nunca o casi hunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
Cuatro 0 mas veces por semana

Diario

Cualitativa



Tejido animal especialmente muscular que se consume como

Nunca o casi nunca

Una vez a la semana

CARNES ) Dos o tres veces por semana Cualitativa
alimento. i
Cuatro 0 mas veces por semana
Diario
Nunca o casi hunca
Una vez a la semana
LEGUMBRES Son las semillas de las legumbres en estado seco. Dos o tres veces por semana Cualitativa
Cuatro 0 mas veces por semana
Diario
Nunca o casi nunca
Son productos y derivados carnicos que estan elaborados a Una vez a la semana
EMBUTIDOS base de carne picada introducidos en una tripa natural o Dos o tres veces por semana Cualitativa
sintética. Cuatro 0 mas veces por semana
Diario
Nunca o casi nunca
. . Una vez a la semana
Productos comestibles que brinda un sabor agradable al o
DULCES Y BEBIDAS AZUCARADAS lad Dos o tres veces por semana Cualitativa
paladar. )
Cuatro 0 mas veces por semana
Diario
) ) o ) . Nunca o casi nunca
Alimentos que proporcionan una minima cantidad de energia
. . Una vez a la semana
al organismo y contienen edulcorantes, conservantes, o
SNACKS . . . . . Dos o tres veces por semana Cualitativa
saborizantes, condimentos, sal, azlcar y varios toppings de )
Cuatro 0 mas veces por semana
sabor agradable. o
Diario
Dieta alimentaria diversa, equilibrada y saludable que Alimentacion saludable
CALIDAD DE LA DIETA proporciona energia y todos los nutrientes necesarios para Necesita mejorar Cualitativa

obtener una vida saludable y activa.

Poco saludable

Realizado por: Yanza K, 2023.
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3.2. Procedimiento de recoleccion de informacion

El presente trabajo de investigacion parte de una data secundaria del proyecto de investigacién
titulado “Factores de riesgo biopsicosociales asociados a la malnutricion y la calidad de vida del
adulto mayor del canton Riobamba”, el cual inicié en enero del 2019 y finaliz en diciembre del
2020, presente trabajo de investigacidn cuenta con toda la informacidn necesaria para la ejecucion
del mismo, del cual se elabor6 una base de datos y es importante mencionar que, la informacién

para su elaboracidon fue recolectada en las areas urbanas y rurales del cantén Riobamba. .

La base de datos consta con informacion de aproximadamente 696 adultos mayores, de manera
que, para la obtencion de los datos se disefiaron y validaron varios instrumentos de informacion,
en la cual se aplicaron tres formularios enfocados en la recoleccion de informacion sobre las
caracteristicas generales, caracteristicas de la calidad de la dieta y factores biopsicosociales de la
poblacion de estudio.

Para la recoleccion de las caracteristicas generales se pregunté al adulto mayor la edad en afios
cumplidos, sexo, origen (nacid en ese lugar o no), si vive solo o compafiia y el nivel de instruccién,
ademas, dichos aspectos se detallan en el anexo 1. Por otro lado, para la obtencién de informacion
en referencia a la calidad de la dieta se aplicd el formulario del indice de alimentacién saludable
Healthy Eating Index (HEI), donde se detalla la frecuencia de consumo de los diferentes grupos
alimentarios (leche y derivados, cereales, frutas, carnes, legumbres, dulces y bebidas azucaradas,
snacks) mediante el cual el individuo indico cual es la frecuencia (diario, 4 0 méas veces por
semana, 2 0 3 veces por semana, 1 vez a la semana y nunca o casi nunca) en la que consume cada
grupo alimentario; el formulario mencionado consta de una escala de puntuacion que oscilan de
10 puntos como a 0 puntos como repuesta para cada una de las respuestas, de manera que, se
plantean puntajes globales donde: 80 — 100 puntos denota una alimentacion saludable, de 50 — 79
puntos afirma que es necesario mejorar la alimentacion del adulto mayor y una puntuacion menor

a 50 puntos hace referencia a una dieta poco saludable, mismo que se explica en el anexo 2.

En cuanto a la recoleccién de datos para los factores biopsicosociales se aplicé un formulario
donde consta informacién con las siguientes variables: presencia de enfermedades (cronicas,
severas e utilizacion de farmacos), adultos dependientes (dependientes para el bafio, vestido,
alimentacion, etc.) problemas de memoria (perdida de la memoria, falta de energia, disminucién
del apetito, depresion, soledad y tristeza), problemas de maltrato y abandono (deseos de morir,
sufren maltrato, dificultas para su cuidado), apoyo econdmico y social (no cuentan con apoyo

familiar ni recursos) que se especifica en el anexo 3.
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3.3.  Temas estadisticos

El analisis de datos del presente trabajo de investigacion titulado “Influencia de los factores de
riesgo biopsicosociales en la ingesta dietética del adulto mayor - 2022” se realizé por medio del
software estadistico libre JAMOVI, mediante el cual, la base de datos fue exportada a la interfaz
del mismo para el analisis de datos y el reporte de resultados correspondientes en respuesta a cada

uno de los objetivos propuestos.

Ademas, es importante mencionar que las variables analizadas son de tipo cualitativo de manera
que, aquellas variables de estudio que no presentan normalidad para el analisis descriptivo se
reportaron valores como porcentajes y frecuencias, por otro lado, en el andlisis de variables y
reporte de resultados de cada uno de los objetivos especificos planteados se aplicé la prueba
estadistica de Chi cuadrado a razon de que el analisis de datos se realiz6 en base a la relacién de
grupo versus grupo y se considerd que existen diferencias estadisticamente significativas al valor
de p <0.05.

3.4. Consideraciones éticas

La presente investigacion fue desarrollada con la finalidad de analizar los efectos de la presencia
de los factores biopsicosociales en la ingesta dietética del adulto mayor con el prop6sito de brindar
pautas que permitan crear estrategias para garantizar y salvaguardar el bienestar de los adultos en
senectud residentes del canton Riobamba — provincia Chimborazo. Para el desarrollo del presente
trabajo de investigacion se realiz6 la recoleccion de datos con anterioridad para su posterior
analisis, mismos que en su proceso se requirio de la autorizacion pertinente de cada uno de los
involucrados para ser participes de la investigacion de manera que, se divulgé y presento el
instrumento de consentimiento informado de forma verbal y escrita, en donde se expuso a cada
uno de los sujetos de estudio en cuanto al proposito final de la presente investigacion, las acciones
a ejecutarse para la recoleccion de datos, a su vez, los posibles beneficios, riesgos y molestias que
se pueden presentar durante la recoleccion de informacion y que los mismos tienen la autonomia
de decidir ser o no parte del estudio de forma voluntaria, junto a ello se informé que los datos

obtenidos seran confidenciales y se mantendran en anonimato.

Ademas, los investigadores participantes responderan cordialmente cualquier duda presentada por
parte de los adultos mayores participantes. Es importante mencionar que, el presente trabajo de
investigacion hizo uso de la informacion obtenida de otro estudio de investigacion, de manera

que, se cree oportuno anexar el instrumento de consentimiento informado donde se redacta y
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permite el uso de dicha informacion en otras investigaciones, lo que permite el desarrollo del

presente trabajo de investigacidn sin ninguna objecion.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Tabla 4-1: Estadistica descriptiva de las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio

Variables Tipo Frecuencia Porcentaje Mediana IQR
Sexo Femenino 452 64.9 - -
Masculino 244 35.1 - -
Area urbana Urbana 350 50.3 - -
rural Rural 346 49.7 - -
Nivel de Sin estudios 218 313 - -
instruccion Primaria incompleta 193 27.7 - -
Primaria completa 153 220 - -
Secundaria incompleta 82 11.8 - -
Secundaria completa 12 1.7 - -
Técnico 13 1.9 - -
Tecnolégico 2 0.3 - -
Universitario 23 33 - -
Edad - - - 79 13

Realizado por: Yanza K. 2023

El presente estudio obtuvo una muestra de 696 adulto mayores de 65 afios, en la cual se detalla
que, el 64.9% de la poblacion de estudio son de género femenino mientras que el 35.1% representa
al sexo masculino, obteniendo una muestra mayor de 452 mujeres de toda la muestra total de
estudio por parte del género femenino a comparacion del sexo opuesto que representan 244
varones; por otro lado, 350 individuos, es decir, el 50.3% de la poblacion de estudio mantiene su
residencia en la zona urbana del cantén Riobamba mientras que 346 individuos representados por
el 49.7% mantiene su residencia en la zona rural, finalmente se reportd el nivel de instruccion de
la poblacién antes mencionada en donde, el 31.3%, es decir, 218 adultos mayores representa la
mayor parte de la muestra de estudio y que los mismos no presentan estudios académicos; ademas,
se obtiene una mediana de 79 afios de edad para la poblacion observada con un valor de

intercuartil de 13 afios de diferencia.
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Tabla 4-2: Estadistica descriptiva de las caracteristicas dietéticas de la poblacién en estudio

Variables Tipo Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca o casi hunca 125 18.0
Leche y derivados Una vez a la semana 141 20.3
Dos o tres veces a la semana 193 21.7
Cuatro 0 mas veces por semana 42 6.0
Diario 195 28.0
Nunca o casi nunca 0 0
Una vez a la semana 15 2.2
Cereales Dos o tres veces a la semana 31 45
Cuatro 0 més veces por semana 85 122
Diario 565 81.2
Nunca o casi hunca 0 0
Una vez a la semana 21 3
Verduras Dos o tres veces a la semana 209 30
Cuatro 0 méas veces por semana 83 11.9
Diario 383 55
Nunca o casi nunca 0 0
Una vez a la semana 60 8.6
Frutas Dos o tres veces a la semana 249 358
Cuatro 0 méas veces por semana 90 12.9
Diario 297 427
Nunca o casi hunca 1 0.1
Una vez a la semana 76 10.9
Carnes Dos o tres veces por semana 255 36.6
Cuatro 0 méas veces por semana 125 18
Diario 239 343
Nunca o casi nunca 3 0.4
Una vez a la semana 114 16.4
Legumbres Dos o tres veces a la semana 238 34.2
Cuatro 0 méas veces por semana 110 15.8
Diario 231 332
Nunca o casi nunca 443 63.6
Una vez a la semana 185 26.6
Embutidos Dos o tres veces a la semana 56 8
Cuatro 0 mas veces por semana 6 0.9
Diario 6 0.9
Nunca o casi nhunca 7 1
Azicares, dulces y Una vez a la semana 67 9.6
bebidas azucaradas Dos o tres veces a la semana 48 6.9
Cuatro 0 mas veces por semana 11 1.6
Diario 563 80.9
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Nunca o casi hunca 516 74.1

Una vez a la semana 147 211
Snacks Dos o tres veces a la semana 28 4
Cuatro 0 mas veces por semana 2 0.3
Diario 3 0.4
Alimentacion saludable 40 5.7
Calidad de la dieta Moderadamente saludable 456 65.5
Poco saludable 200 28.7

Realizado por: Yanza K. 2023

Al analizar la frecuencia de consumo dietético del adulto mayor se determiné que, en el consumo
de leche y derivados, el 28% de la poblacién en estudio mencionaron que tienen una frecuencia
diaria de los productos antes mencionados, mientras que, en el consumo de cereales el 81.2% de
la poblacion mantienen un consumo diario de esta clase de alimentos; por otro lado, se menciond
que el 55% de adultos mayores tiene una frecuencia diaria de consumo de verduras, en relacién
al consumo de frutas donde se reporté que el 42.7% de adultos mayores tienen una frecuencia de
consumo habitual, por otro lado, la frecuencia en el consumo de productos carnicos se denota que
el 36.6% de la muestra de estudio consume dichos alimentos con una frecuencia de dos o treces
veces por semana, en cuanto al consumo de legumbres se indicé que la frecuencia de dichos
alimentos en el adulto mayor es de dos o tres veces por semana con el 34.2%, mientras que el
consumo de embutidos es del 63.6% que representa a un consumo minimo de dichos alimentos
con una frecuencia de nunca o casi nunca, en relacién a alimentos azucarados, dulces y bebidas
azucaradas donde el 80.9% representa un consumo diario de los alimentos antes mencionados, en
relacién al consumo de snacks donde el 74.1% tiene una ingesta minima de los mismos con una
frecuencia de nunca o casi nunca, finalmente, en cuanto a la calidad de la dieta total se indic6 que
el 65.5% de adultos mayores mantienen una dieta moderadamente saludable, donde se necesitaria

realizar ciertos cambios dietéticos para alcanzar una dieta equilibrada y completa.

Tabla 4-3: Estadistica descriptiva de los factores biopsicosociales de la poblacion de estudio

Variables Tipo Frecuencia Porcentaje (%)

Alto 116 16.7
Presencia de enfermedades Medio 333 47.8

Bajo 247 355

Alto 61 8.8
Dependencia de otras personas Medio 182 26.1

Bajo 453 65.1

Alto 106 15.2
Problemas de memoria o mental Medio 343 49.3

Bajo 247 35.5|
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Alto 554 79.6

Problemas de maltrato y abandono Medio 135 194
Bajo 7 1.0
Alto 411 59.1

Apoyo econémico y social Medio 225 32.3
Bajo 60 8.6

Realizado por: Yanza K. 2023

En cuanto al andlisis de las variables de los factores biopsicosociales se menciona que, el 47.8%
de la poblacion en estudio padece de la presencia de algun tipo de enfermedad, principalmente se
denotan enfermedades crénicas que se mantienen en control, por otro lado, en cuanto a la
autonomia personal o dependencia de la poblacion de estudio esta representado por el 65.1%
catalogando a este grupo que es totalmente independiente de terceras personas para realizar sus
actividades diarias; el 49.3% de adultos mayores se catalogaron con problemas de memoria y
mental, es decir, que padecian o sufrian de algun episodio diario de dificultad mental o pérdida
de memoria, ademas, el 79.6% de adultos mayores mantienen un alto nivel de problemas de
maltrato y abandono, es decir que, padecen de maltrato constante y tienen dificultades para su
cuidado, finalmente se menciona que, el 59.1% de la poblacion de estudio no cuentan apoyo social
— emocional por parte del circulo familiar y ademas existe inestabilidad de los recursos

econdmicos lo que coloca en riesgo su subsistencia.

4.2. Relacion de variables

Tabla 4-4: Influencia de los ingresos econdmicos en la ingesta de leche y derivados en el adulto

mayor
Apoyo econdmico y social
Variables Tipo Alto Medio Bajo  Total Chi cuadrado de
Pearson
p-valor
Nunca o casi nunca 63 55 7 125
Una vez a la semana 56 56 29 141
Lechey Dos o tres veces por semana 119 66 8 193 0.000
derivados Cuatro 0 mas veces por 19 19 4 42
semana 154 29 12 195
Diario

Realizado por: Yanza K. 2023

Al analizar la influencia de los ingresos econdmicos en la ingesta de leche y derivados se indican
los resultados mas relevantes, 154 adultos mayores mantienen un alto apoyo econémico y social

lo que les permite conservar una ingesta diaria de dichos alimentos, mientras que, 66 adultos
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mayores reservan un apoyo econémico medio manteniendo una frecuencia de consumo de los
mismos alimentos de dos o tres veces por semana, finalmente 29 adultos mayores sustentan un
apoyo econdémico bajo lo que les permiten mantener una frecuencia de consumo de lacteos de una
vez a la semana. En tal virtud, se determiné que existen diferencias estadisticamente significativas
(p-valor: 0.000) entre la ingesta de leche y derivados en relacion al apoyo econémico y social del

adulto mayor.

Tabla 4-5: Influencia de los ingresos econémicos en la ingesta de cereales del adulto mayor

Apoyo econémico y social

Chi cuadrado de

Variables Tipo Alto Medio Bajo Total Pearson
p-valor
Nunca o casi nunca 0 0 0 0
Una vez a la semana 15 0 0 15
Cereales Dos o tres veces por semana 18 11 2 31 0.087
Cuatro 0 méas veces por 51 27 7 85
semana 327 187 51 565
Diario

Realizado por: Yanza K. 2023

Al analizar la influencia de los ingresos econdmicos en la ingesta de cereales se reportaron
los resultados mas relevantes, de los cuales, 327 adultos mayores que mantienen un alto
apoyo econdmico, 187 adultos en senectud que conservan un apoyo econémico medio y
51 adultos de la poblacion de estudio que guardan un apoyo econémico bajo conservan
una ingesta diaria de cereales para las tres categorias. En este enfoque, se determiné que
existen diferencias, pero no son estadisticamente significativas (p-valor: 0.087) entre la

ingesta de cereales en relacién al apoyo econdmico y social del adulto mayor.

Tabla 4-6: Influencia de los ingresos econémicos en la ingesta de verduras del adulto mayor

Apoyo econémico y social

Variable ) ) . Chi cuadrado de Pearson
Tipo Alto  Medio Bajo  Total
S p-valor
Nunca o casi hunca 0 0 0 0
Una vez a la semana 6 10 5 21
Verduras Dos o tres veces por semana 123 47 39 209 0.000
Cuatro 0 mas veces por semana 41 35 7 83
Diario 241 133 9 383

Realizado por: Yanza K. 2023
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En el analisis del consumo de verduras y su relacion con los ingresos econdmicos del adulto
mayor se reportan los resultados mas notables, donde, 241 adultos mayores con apoyo econémico
y social alto y 133 adultos mayores con apoyo econémico y social medio mantienen un consumo
diario de verduras, mientras que 39 adultos mayores gue conservan un apoyo econémico y social
bajo poseen una frecuencia de consumo de dos o tres veces por semana. En tal virtud, se determiné
que, existen diferencias estadisticamente significativas (p-valor:0.000) entre la ingesta de

verduras en relacion al apoyo econdmico y social de la poblacion de estudio.

Tabla 4-7: Influencia de los ingresos econémicos en la ingesta de frutas del adulto mayor

Apoyo econémico y social

Chi cuadrado de

Variable . . .
Tipo Alto Medio Bajo Total Pearson
S
p-valor
Nunca o casi hunca
0 0 0 0
Una vez a la semana
23 28 9 60
Dos o tres veces por semana
Frutas ) 140 79 30 249 0.000
Cuatro 0 més veces por
40 31 19 90
semana
o 208 87 2 297
Diario

Realizado por: Yanza K. 2023

Al analizar la relacién entre la ingesta de frutas con los ingresos econémicos del adulto mayor, se
reporta que: 208 adultos mayores que mantienen un apoyo econémico y social alto y 87 adultos
mayores que conservan un apoyo econdémico y social medio preservan un consumo diario de
frutas, en relacién a 30 adultos mayores que reservan un bajo apoyo econémico y social donde el
consumo de frutas es de dos o tres veces por semana. En relacion a lo mencionado, se determind
que existen diferencias estadisticamente significativas (p-valor: 0.000) entre la ingesta de frutas
y el apoyo econémico y social de la poblacion de estudio.

Tabla 4-8: Influencia de los ingresos econémicos en la ingesta de carnes del adulto mayor

Apoyo econémico y social

Chi cuadrado de

Variable ) ) .
Tipo Alto Medio  Bajo  Total Pearson
S
p-valor
Nunca o casi nunca 0 1 0 1
Una vez a la semana 19 52 5 76
Dos o tres veces por semana 145 76 26 255
Carnes ) 0.000
Cuatro 0 mas veces por 81 33 11 125
semana 166 63 18 239
Diario

Realizado por: Yanza K. 2023
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Al analizar lainfluencia de los ingresos econdmicos en la ingesta de alimentos carnicos se denotan
que, 166 adultos mayores gque sostiene un alto apoyo econémico conservan una frecuencia de
consumo diaria de productos carnicos, en relacién a 76 adultos mayores que cuentan un apoyo
econdémico medio y 26 adultos mayores con apoyo econdémico bajo donde la frecuencia de
consumo de productos carnicos es de dos o tres veces por semana. En referencia a lo antes
mencionado, se determind que, existen diferencias estadisticamente significativas (p-valor: 0,000)

entre la ingesta de alimentos carnicos en relacion al apoyo econémico y social del adulto mayor.

Tabla 4-9: Influencia de los ingresos econdmicos en la ingesta de legumbres del adulto mayor

Apoyo econdmico y social

Chi cuadrado de

Alt
Variables Tipo Medio  Bajo  Total Pearson
]
p-valor
Nunca o casi hunca 0 2 1 3
Una vez a la semana 80 32 2 114
Dos o tres veces por semana 148 55 35 238
Legumbres . 0.000
Cuatro 0 més veces por 34 61 15 110
semana 149 75 7 231

Diario

Realizado por: Yanza K. 2023

Al analizar la relacion entre la ingesta de legumbres y los ingresos econémicos del adulto mayor,
se determina que, 149 adultos mayores que conservan un apoyo econdmico y social alto y 75
adultos mayores con apoyo econdémico y social medio conservan un consumo diario de
legumbres, en relacién a 35 adultos mayores que preservan un apoyo econdémico y social bajo
donde la frecuencia de consumo de clase de alimentos es de dos o tres veces por semana. En tal
virtud, se reporté que, existen diferencias estadisticamente significativas (p-valor: 0.000) entre la

ingesta de legumbres y el apoyo econémico y social de la poblacién en estudio.

Tabla 4-10: Influencia de los ingresos econémicos en la ingesta de embutidos del adulto mayor
Apoyo econémico y social

) . Alt  Medi . Chi cuadrado de Pearson
Variables Tipo Bajo  Total
0 0 p-valor
Nunca o casi nunca 238 159 46 443
Una vez a la semana 129 43 13 185
. Dos o tres veces por semana 40 15 1 56
Embutidos ) 0.001
Cuatro 0 mas veces por 3 3 0 6
semana 1 5 0 6

Diario

Realizado por: Yanza K. 2023
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Al analizar las variables de ingesta de embutidos y apoyo econémico y social del adulto mayor,
se detallan los siguientes resultados, 238 adultos mayores que conservan un apoyo econémico y
social alto, 159 adultos mayores con apoyo econémico y social medio y 46 adultos mayores
reservan apoyo econdémico y social bajo mantienen un consumo de embutidos con frecuencia
minima, es decir, de nunca o casi nunca. En tal virtud, se determiné que, existen diferencias
estadisticamente significativas (p-valor:0.001) entre la ingesta de embutidos y el apoyo

econodmico y social de la poblacidn en estudio.

Tabla 4-11: Influencia de los ingresos econdmicos en la ingesta de dulces y bebidas azucaradas
del adulto mayor

Apoyo econdmico y social

Chi cuadrado de Pearson

Variables Tipo Alto Medio Bajo  Total
p-valor
Dulces y Nunca o casi nunca 3 4 0 7
bebidas Una vez a la semana 55 8 4 67
azucarad Dos o tres veces por semana 39 5 4 48 0.000
as Cuatro o0 mas veces por 3 6 2 11
semana 311 202 50 563
Diario

Realizado por: Yanza K. 2023

Al analizar la relacion entre la ingesta de dulces y bebidas azucaradas y el apoyo econémico y
social del adulto mayor se reportan que, 311 adultos mayores con apoyo econémico y social alto,
202 adultos mayores con apoyo econdémico y social medio y 50 adultos mayores con apoyo
econoémico y social bajo consumen los alimentos antes mencionados con una frecuencia diaria.
En tal virtud, se determind que existen diferencias estadisticamente significativas (p-valor: 0.000)
entre la ingesta de dulces y bebidas azucaradas y el apoyo econémico y social de la poblacién de
estudio.

Tabla 4-12: Influencia de los ingresos econdmicos en la ingesta de snacks del adulto mayor.
Apoyo econémico y social

Chi cuadrado de

Variable . . .
Tipo Alto Medio Bajo Total Pearson
S
p-valor
Nunca o casi nhunca 304 160 52 516
Una vez a la semana 88 52 7 147
Dos o tres veces por semana 18 9 1 28
Snacks ) 0.144
Cuatro 0 mas veces por 1 1 0 2
semana 0 3 0 3
Diario

Realizado por: Yanza K. 2023

44



En el analisis del consumo de snacks y el apoyo econdmico y social del adulto mayor se denota
que, 304 adultos mayores con apoyo econdmico y social alto, 160 adultos mayores con apoyo
econdmico y social medio y 52 adultos mayores con apoyo econémico y social bajo consumen
snacks con una frecuencia minima, es decir, nunca o casi nunca. En este enfoque, se menciona
que existen diferencias, pero no son estadisticamente significativas (p-valor: 0.144) entre la

ingesta de snacks y el apoyo econdmico y social de la poblacién de estudio.

Tabla 4-13: Relacion de la calidad de la dieta segun la dependencia del adulto mayor de otras

personas.
Dependencia de otras personas
Chi cuadrado de
Variables Tipo Alto Medio Bajo Total Pearson
p-valor
Alimentacion saludable 1 8 31 40
Calidad de Moderadamente 24 141 291 456 0.000
la dieta saludable 36 33 131 200

Poco saludable

Realizado por: Yanza K. 2023

Al analizar las variables del nivel de dependencia del adulto mayor y su influencia en la calidad
de la dieta se determin6 que, 36 adultos mayores que dependen totalmente de terceras personas
para realizar las actividades diarias mantienen una calidad de dieta poco saludable, en relacion a,
141 adultos mayores que necesitan cierta ayuda para ejecutar las actividades diarias, sin embargo,
pueden llevar a cabo a varias actividades cotidianas, una de ellas la alimentacion, lo que les
permite ingerir sus comidas a gusto manteniendo asi una calidad de la dieta moderadamente
saludable y 291 adultos mayores con baja dependencia, es decir, mantienen totalmente su
autonomia para todas las actividades cotidianas, sin embargo, de igual manera que el grupo
anterior, la calidad de la dieta es moderadamente saludable. En tal virtud, se determind que existen

diferencias estadisticamente significativas (p-valor. 0.000) entre las variables estudiadas.

Tabla 4-14: Relacién de la calidad de la dieta del adulto mayor segun la presencia de

enfermedades.
Presencia de enfermedades
) ) ) ] Chi cuadrado de
Variables Tipo Alta Media Baja Total
Pearson p-valor
Alimentacion saludable 0 26 14 40
Calidad de Moderadamente 31 252 119 402 0.000
la dieta saludable 85 55 114 254 '

Poco saludable

Realizado por: Yanza K. 2023
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Al analizar la relacién de la ingesta de la calidad de la dieta del adulto mayor segun la presencia
de enfermedades se determin6é que, 85 adultos mayores que presentan un alto riesgo de
enfermedades cronicas sin control como diabetes, hipertension y problemas pulmonares
mantienen una calidad de la dieta poco saludable en relacién a aquellos individuos que presentan
una riesgo medio de enfermedades, es decir, que presentan las mismas patologias pero en control
mantienen una calidad de la dieta moderadamente saludable, por otro lado, aquellos adultos en
senectud que tienen un riesgo bajo de enfermedades, es decir que, no existen problemas de salud,
ni enfermedades agudas que alteren o pongan en riesgo el estado de salud del mismo, mantienen
una dieta moderadamente saludable. En este contexto, se determind que existen diferencias
estadisticamente significativas (p-valor: 0.000) entre las variables estudiadas.
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CAPITULO V

5. MARCO PROPOSITIVO

5.1. Discusion

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo analizar la influencia de los factores de
riesgo biopsicosociales en la ingesta dietética del adulto mayor, de manera que, se da a conocer
varios estudios referentes al tema abordado, donde, se detallan los siguientes estudios: (Candelaria,
R, 2020, Pp, 54) demuestra que existen varios factores predisponentes para alterar la ingesta
alimenticia del adulto mayor lo que genera que se adopten malos habitos alimenticios e
incrementen los niveles ya sea de desnutricion o sobrepeso u obesidad, a razén que la poblacion
en estudio es sometida a diversos factores como estrés, sedentarismo, presencia de enfermedades
cronicas, actividad fisica, falta de acceso a alimentos, considerados como factores determinantes
que provocan el desequilibrio nutricional en este grupo vulnerable, dando paso al deterioro del
estado de salud del mismo, en tal virtud, se concuerda con los resultados obtenidos en la
investigacion realizada, en donde existe influencia de los factores biopsicosociales en la ingesta
dietética del adulto mayor, pues, los mismos inciden en el cambio de los patrones alimentarios
del adulto mayor, ademas, en el referente previamente mencionado se detalla que, la mayor parte
de adultos en senectud consumian tres comidas 0 mas al dia segln sus posibilidades provocando
exceso de nutrientes desencadenando el desarrollo de sobrepeso u obesidad, por el contrario
aquellos que mantenian una a dos comidas al dia presentaban cuadros de desnutricién por
deficiencia de los nutrientes, catalogando a ambos diagnésticos como la doble carga de la

malnutricion.

Por otro lado, Marissa Negro, en su estudio de “Nutrition an Healthy Aging” menciona que la
dieta del adulto mayor es influenciada por diversos dominios internos y externos como
socioeconémicos, ambientales y conductuales, menciona ademas que la inseguridad alimentaria
en este grupo vulnerable puede tener efectos nocivos como la afeccion en la salud y funcién
cognitiva, incremento de enfermedades crénicas y disminucion para mantener la independencia
lo que genera cambios en la calidad de la dieta del adulto mayor creando desequilibrio nutricional
del mismo (Black B,2020, Pp, 121); a ello Montejano L, et al. 2014, Pp, 43) concluye que, el padecer de
diversas enfermedades crénicas, enfermedades agudas, dieta sin control, dificultad para deglutir
alimentos, falta de apetito, menor consumo de preparaciones alimenticias al dia, pérdida de
autonomia, soledad y no contar con estudios son predictores de un mayor riesgo de malnutricion

en los adultos mayores.

47



En relacion a lo antes mencionado, se reporta que la prevalencia de desnutricién en los adultos
mayores se enfoca en factores socioeconémicos, en el estudio (Besora M, et al. 2020, Pp, 232)
mencionan cuatro factores socioeconémicos (el vivir solo, ser soltero, viudo o divorciado y bajos
ingresos) mismos que se relacionan al desarrollo de desnutricion en el adulto mayor y por ende,
una calidad de dieta deficiente, el estudio antes mencionado es un metaanalisis donde se
analizaron 12 estudios, dichos resultados mencionan que los adultos mayores con un bajo nivel
de ingresos econdmicos son mas susceptibles a padecer desnutricién a razon de la falta de dinero
para la adquisicién de alimentos de mayor calidad, por el contrario, aquellas personas que poseen
ingresos y financiacion regulares mantenian una mejor calidad de la dieta a comparacion del
grupo anterior, finalmente el estudio concluye que un alto nivel econémico permite mejorar la
ingesta alimenticia y por lo mismo evitar desnutricion en este grupo vulnerable, en tal virtud, se
determind que, un nivel de ingresos econdmicos estable permite mejorar la calidad de la dieta del
adulto mayor y menorar la prevalencia de cuadros de desnutricion. En cuanto al consumo de
proteina, especificamente la de alto valor bioldgico, se encontr6 un estudio donde menciona que,
aquellos adultos mayores que cuentan con apoyo familiar, conyuge o amigos mantienen una
prevalencia de desnutricion menor del 10% a comparacion de aquellos que residen en casas
institucionales, donde la prevalencia es del 30% al 60%, a razon de ello, el presente estudio reporta
gue si existe relacion entre el apoyo econdmico y social con la ingesta de alimentos proteicos

(Black B,2020, Pp, 121).

Por otro lado, un estudio ejecutado en Corea Del Sur por (Sung Y, et al. 2022, Pp, 231) en el cual se
investigd sobre la correlacion de las diferencias en nivel de ingresos econémico con la presencia
del sindrome metabdlico, la ingesta de energia y actividad fisica en la poblacién de adultos
mayores coreanos, se detalla la ingesta de energia, carbohidratos, grasas y proteinas fueron
significativamente mucho menores en aquel grupo con bajos ingresos econdémicos que
presentaron sindrome metabdlico a comparacion de aquellos que no lo padecia, por el contrario,
aquellos individuos con ingresos econémicos mayores al grupo anterior mantenian una ingesta
dietética mayor y completa. Enfocado al mismo tema, en el estudio “Ingesta de alimentos y su
relacion con los factores socioeconémicos en un grupo de adulto mayores” (Gil T,2017, pp, 65; Shan
F, 2019, pp,54) menciona que, la ingesta de alimentos proteicos como lacteos tenia una frecuencia
de consumo de uno y tres veces por dia, mientras que alimentos carnicos, frutas y verduras una
frecuencia de uno a dos veces por dia, esta relacion varia en el consumo de cereales, platanos y
tubérculos en donde la frecuencia de consumo es mayor a comparacion de los alimentos anteriores
de cuatro veces al dia a comparacion de alimentos como granos secos y grasa monoinsaturada
donde la ingesta fue menos de una vez al dia, es decir, un consumo minimo, lo que determina que
la ingesta diaria de los diferentes grupos de alimentos en los adultos mayores puede estar ligado
a las condiciones socioeconomicas del grupo de estudio al igual que en los resultados reportados
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en el andlisis de datos. Cabe mencionar que en los Ultimos afios la ingesta de carbohidratos
complejos, proteinas vegetales y grasas poliinsaturadas han incrementado en la dieta diaria de los
adultos estadounidenses, asi lo reporta el estudio (Shan S, et al. 2019, Pp, 32), sin embargo, manifiesta
gue aun existe una alta ingesta de carbohidratos simples y de baja calidad en la poblacion de
estudio, esto a razon de que los factores econdémicos juegan un papel crucial al momento de elegir
los alimentos, en especial para aquellos individuos de bajos recursos lo que afecta a la calidad de
una dieta equilibrada que da paso a la inseguridad alimentaria, pues a medida que las personas
cambian su alimentacion por condiciones econdmicas da paso al desarrollo de diversos trastornos
y con ello la aparicion de enfermedades relacionadas con la nutricion, asi lo manifiesta el estudio
titulado “Economia de la salud y la nutricion: los costos de dieta estan asociados con la calidad
de la dieta”(Frank D, et al. 2006, Pp, 231). Finalmente, un estudio realizado con una muestra de 115
adultos mayores peruanos, reporta que aquellos adultos mayores con un nivel econémico medio
alto mantienen mejores habitos alimenticios donde su eleccion de alimentos varia entre el

consumo de carnes, lacteos, frutas y verduras (Troncoso P, 2017, Pp, 187).

En tal virtud, todos los estudios antes reportados se asemejan con los resultados antes obtenidos,
es decir, gue los factores econdmicos se relacionan estrechamente con la ingesta alimentaria del
adulto mayor, pues, mientras la poblacién mantenga un mayor ingreso econémico, la eleccién de
alimentos sera de mejor calidad a comparacion de aquellos individuos que mantienen un ingreso
de recursos econémicos bajos donde se elegiran aquellos de alimentos de menor costo, de manera
gue el estado nutricional del adulto mayor vera afectado y junto a ello la aparicion de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Existe varios factores que impiden al adulto mayor desenvolverse de manera adecuada, entre ellos
la pérdida de independencia que lo convierte parcial o totalmente dependiente del apoyo de
terceras personas para realizar las diferentes actividades diarias (movilizarse, aseo personal,
preparacion de sus alimentos, etc.); los resultados del presente estudio indica que a mayor falta
de autonomia mayores cambios se presentan en la calidad de la dieta del adulto mayor, sin
embargo, existen escasos estudios que validen dichos resultados, no obstante, se detallan los
siguientes estudios con resultados similares de los cuales se reporta que, (Pinto S, et al. 2017, Pp,23),
en su estudio menciona que la pérdida de fuerza y la atrofia muscular se asocian con limitaciones
en la movilidad, caidas, pérdida de autonomia y mayor mortalidad lo que limita al individuo a
ejecutar diferentes actividades diarias alterando su diario vivir, por otro lado, menciona que la
sarcopenia juega un papel muy importante en el desarrollo de la fragilidad y el deterioro funcional
lo cual destaca que en este grupo poblacional en el &mbito nutricional un cuadro de desarrollo de
desnutricién es méas susceptible a razén de que existe un mayor deterioro funcional, pues la
pérdida de peso relacionadas con la edad incrementa el riesgo de sufrir reducciones
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proporcionadas de masa muscular que masa grasa por ende adicionalmente el riesgo de reducir la
fuerza y movilidad incrementa por ello dicho estudio menciona que es importante la intervencion
nutricional temprana donde se centre en satisfacer las necesidades individuales de calorias y
proteinas para salvaguardar estado nutricional del adulto mayor, ademas (Loredo F, et al. 2016, Pp,
154) menciona que, aquellos adultos mayores que mantenian su propio autocuidado eran capaces
de consumir alimentos nutritivos e incluso buscar informacién necesaria para el cuidado de su
salud y evitaban aquellos alimentos que podrian ser perjudiciales para su salud, ademas,
realizaban ejercicio fisico y tomaban medidas adecuadas para mantener un peso ideal, a ello se
adjunta que, podia elegir aquellos alimentos saludables y prepararlos a su gusto lo que les permitia
mantener una alimentacion de mejor calidad a comparacién de aquel grupo que dependian del
cuidado de terceras personas, por otro lado, cierto porcentaje de esta poblacion de estudio podia
incluso valorar sus signos y sintomas de su estado de salud y de dedicaban tiempo para el cuidado
de su cuerpo, tomando las horas de suefio adecuadas para descasar, a ello adjuntaban evitar el
consumo de héabitos toxicoldgicos e hidratacion, conjuntamente recalca que, aquellos individuos
gue mantienen una movilidad reducida como dificultada para subir escaleras o dificultad para
caminar son factores determinantes para el desarrollo de desnutricion. En referencia a lo antes
menciona, el presente estudio se determina que el nivel de independencia en el adulto mayor si
representa un riesgo en la calidad de la dieta del mismo, pues mientras pueda elegir y preparar
sus alimentos por voluntad propia su calidad de dieta serd mejor a comparacion de aquellos que

dependen de otras personas para su alimentacion.

Finalmente se concluye que la presencia de enfermedades es un determinante para que la calidad
de la dieta del adulto mayor sufra afecciones; el estudio donde se evalla la calidad de la dieta del
adulto mayor y los factores asociados (Pinto S, et al. 2017, Pp,23) S menciona que, aquellos factores
que estan ligados a una mejor calidad de vida es la educacion superior, antecedentes de controles
médicos (minimo 5 veces) y antecedentes de enfermedades cronicas en control (diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensiéon), condiciones socioecondmicas, condiciones de salud, estilo de vida y
consumo de alimentos, se obtiene como resultados que, los adultos mayores necesitan mejorar la
calidad de la dieta en cualquier situacion en la que se encuentre, pues del estado nutricio del adulto
mayor demandara en la prevalencia de la presencia de enfermedades crénicas en este grupo
vulnerables y que el prondstico de las enfermedades agudas empeore, pues menciona que al
obtener una dieta equilibrada el riesgo de enfermedades cronicas para el deterioro cognitivo
podria disminuir significativamente, lo antes mencionado lo detalla el siguiente estudio (Vilaplana
B, 2010, Pp, 162), de manera que, en cualquier situacion de presencia o ausencia de enfermedades
en control la calidad de la dieta del adulto mayor deberia mejorar para prevenir el agravamiento

o la aparicion de nuevas enfermedades y junto a ello cuadros severos de desnutricion.
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Referente a lo antes mencionado, es importante recalcar que, dentro de las limitaciones
encontradas en el presente estudio de investigacion se puede mencionar gque el instrumento
empleado para la recoleccion de datos de la frecuencia de consumo donde se aplica el indice de
alimentacion saludable mejor conocido como Healthy Eating Index (HEI) (FINUT 2018)
considerado un instrumento americano el cual no se asemeja en su totalidad con la ingesta
alimenticia de la poblacién latinoamericana, sin embargo, es importante mencionar que, €s un
instrumento que permite evaluar el patron alimenticio de una poblacion en referencia de si una
poblacion de estudio se adhiere 0 no a las recomendaciones diarias segun las guias dietéticas
propuestas, ademas de que el mismo, maneja un sistema de puntuacion sencillo. Por otro lado,
entre las fortalezas del presente trabajo de investigacion se pueden mencionar que la muestra de
estudio abarca a 696 adultos mayores lo que se hace referencia que a un mayor tamafio de muestra
de estudio los resultados reportados pueden ser méas precisos.

5.2.  Conclusiones

El presente proyecto de investigacion se desarroll6 en base al andlisis de la base de datos del
proyecto denominado “Factores de riesgo biopsicosociales asociados a la malnutricion y la
calidad de vida del adulto mayor del cantén Riobamba” del cual se obtuvo una muestra de 696
adultos mayores del cantén Riobamba, mediante el cual se reporta que, el mayor nimero de
participantes pertenecen al sexo femenino, la mayor parte de la poblacion de estudio reside en la
zona urbana del canton Riobamba, de los mismos no cuentan con estudios académicos; en cuanto

a la edad se encontr6 que existe una mayor prevalencia de adultos mayores de 79 afos.

Existe una estrecha relacion entre los ingresos econdmicos y la ingesta dietética del adulto mayor,
pues, la eleccién de alimentos era de mayor calidad en aquellos adultos en senectud que
mantuvieron un mayor ingreso econdémico, por ende, una ingesta dietética con mayor valor
nutricional a comparacion de aquellos adultos mayores con un ingreso econémico bajo, donde
optan por alimentos de menor costo y mas accesibles lo que desequilibra los requerimientos
energéticos diarios dando lugar al deterioro del estado nutricio y junto a ello el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes, presién alta, cardiovasculares, cancer, etc.),
ademas, es importante mencionar los alimentos de alto valor proteico (carnes, lacteos y derivados)
son los que mantienen un costo econémico mayor a comparacion de los diferentes grupos
alimenticios, de manera que, al mantener un apoyo econémico y social menor da paso a la limitada
accesibilidad para el consumo de este tipo de alimentos en la poblacion de estudio lo que
compromete el estado nutricio del adulto mayor, en tal virtud, se concluye que, a medida que

aumentan los ingresos econdmicos aumenta la ingesta de alimentos.
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Existe influencia entre el nivel de autonomia del adulto mayor y la calidad de la dieta, pues
mientras incrementa el nivel de dependencia del mismo la calidad de la dieta se cataloga como
poco saludable, arazon de que, el adulto en senectud al depender de terceras personas para realizar
las diferentes actividades cotidianas, una de ellas la alimentacion, lo coloca en un nivel de
incapacidad para elegir sus propios alimentos de acuerdo a su preferencia y gusto, limitando a
mantener una alimentacion adecuada a comparacién de aquellos adultos mayores que conservan
su autonomia, donde son totalmente independientes para realizar sus actividades diarias, sin

embargo, en cuanto a la calidad de la dieta, se cataloga como moderadamente saludable.

Entre la presencia de enfermedades y la calidad de la dieta del adulto mayor se reportdé una
influencia estadisticamente significativa, pues se menciondé que, a mayor presencia de
enfermedades crdnica, la calidad de la dieta se cataloga como poco saludable, a razon de que,
hébitos alimenticios inadecuados son considerados como factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad lo que da origen al desarrollo de este tipo de enfermedades crdnicas no transmisibles,
alterando el estado de salud de la poblacién de estudio, por lo cual, es necesario realizar
modificaciones en la dieta para, evitar el agravamiento de las mismas de un cuadro agudo a

crénico y salvaguardar la calidad del individuo.

En base a lo antes mencionando, en el presente proyecto de investigacion se concluyd que, de
acuerdo a los analisis realizados se acepta la hipotesis de estudio, pues, los factores de riesgo
biopsicosociales si se relacionan directamente con la calidad de la dieta del adulto mayor, pues
mientras la poblacion en estudio esté expuesta a mayor y diversos factores biopsicosociales

mayores cambios se evidenciaron en la ingesta dietética del adulto en senectud.

5.3. Recomendaciones

Incluir guias alimentarias en los diferentes centros geriatricos con pautas especificas para
incrementar el consumo de proteina de alto valor biol6gico y proteina vegetal en la poblacién
adulta mayor, pues, un consumo adecuado de la misma permitirdA mantener o preservar la
capacidad para que el adulto en senectud pueda realizar las actividades diarias (vestirse,

alimentarse, movilizarse, aseo personal, etc.).

Ampliar el estudio para analizar a la poblacién de manera nacional, mediante el cual permita
evaluar el nivel de deficiencia en la calidad de la dieta del adulto mayor para generar programas
de intervencion nutricional dirigida a nuestros adultos de sabiduria, considerado como un grupo

vulnerable.
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Para la evaluacién de la calidad de la dieta del adulto mayor se debe incluir el anélisis de factores
biopsicosociales que pueden afectar de manera directa o indirecta la ingesta alimenticia en la

poblacién de estudio.

Implementar programas de educacion nutricional en la poblacion joven donde se detallen las
consecuencias gue trae consigo una alimentacion inadecuada por un tiempo prolongado con la

finalidad de prevenir la aparicion de enfermedades crénicas en la vida adulta y adulta mayor.

Capacitar al personal de los centros geriatricos (cuidadores del adulto mayor) en cuanto a
alimentacion adecuada para poblacién geriatrica de acuerdo a sus necesidades fisiologicas y
capacidades fisicas, con la finalidad de cubrir los requerimientos nutricionales adecuados para

evitar cuadros de desnutricion.

Es necesario la implementacion de personal en el area de nutricion en los diferentes centros de
desarrollo integral, con la finalidad de mantener una evaluacion, monitoreo e intervencion
constante en la poblacién en estudio recalcando en mejorar la calidad de la dieta, por ende, la
calidad de vida del adulto mayor, reduciendo el riesgo del desarrollo de enfermedades crénico no

transmisibles.
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ANEXOS

ANEXO A PROYECTO “FORMULARIO PARA EL ESTUDIO DE LOS FACTORES DE
RIESGO BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA MALNUTRICION Y LA
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CANTON RIOBAMBA”

Cddigo

NOMBRE DEL/LA INVESTIGADO/A:
LUGAR: FECHA:

CARACTERISTICAS GENERALES

EDAD (ANOS CUMPLIDOS) SEXO ORIGEN VIVE
O 1. Menos de 60 afios

O 2.60-69 afios O 1.Femenino | O 1. Nacidoenestelugar | O 1. Solo
O 3.70-79 afios O 2.Masculino | O 2. Nacido fueradeeste | O 2. Acompafiado
O 4.80y mas afios lugar

NIVEL DE INSTRUCCION

O 1.Sinestudios O 2. Primariaincompleta [ 3. Primariacompleta 0O 4. Secundaria

O 5. Secundaria completa 5 g Téacnico

O 7. Tecndlogo O 8. Universitario

ANEXO B CALIDAD DE LA DIETA

Consumo semanal segun el indice de alimentacion saludable

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS POR SEMANA
4 0 MAS
CONSUMO DE VECES POR | 203 VECES NUNCA O
1VEZALA
ALIMENTOS DIARIO SEMANA POR CASI
SEMANA
(NO SEMANA NUNCA
DIARIO)
1. Leche y derivados 10 7,5 5 2,5 0
O [1 | | |
2.Cereales y
derivados (arroz,
] 10 7,5 5 2,5 0
fideos, pan, cereales, | O O 0 | O
etc.)
3. Verduras y
hortalizas (cocidas y | U110 075 05 025 oo
crudas, etc.)




4. Frutas (enteras y en
) 0 10 075 05 2,5 0o
jugo)
5. Carnes, pescados y
huevos (carne magra;
025 a75 010 05 0o
pescado graso, semi-
graso y magro)
6.Legumbres (granos
i O 10 07,5 05 2,5 oo
en vainas)
7.Embutidos Oo0 02,5 05 07,5 010
8.Dulces y bebidas
azucaradas (postres,
] 0o 02,5 o5 07,5 010
helados, miel,
caramelos)
9.0tros; snacks,
comida de la calle, | OO0 02,5 us 7,5 010
chatarra
10.Variedad (NO | Adicionar 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias y 1 punto
CONTESTAR) si cumple cada una de las recomendaciones semanales
SUBTOTAL
TOTAL GENERAL
PUNTOS
ALIMENTACION SALUDABLE: 80 - 100 puntos
NECESITA MEJORAR: 50 - 79 puntos
POCO SALUDABLE: Menor de 50 puntos
ANEXO C FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIALES
ALTO MEDIANO BAJO
VARIABLES
5 3 1
U Adultos(as) Mayores | [ |Adultos(as) Mayores | [ ] Los Adultos(as)
con enfermedades | con enfermedades | Mayores de bajo riesgo
cronicas (diabetes, | cronicas en control | son aquellos(as) sin
hipertension y | (hipertensos(as), problemas de salud, ni

PRESENCIA DE
ENFERMEDADES

problemas pulmonares),
sin control y severas.
Utilizan farmacos
anticoagulantes, tienen
antecedentes de
enfisema pulmonar,

cancer o infartos.

diabéticos/as,
asmaticos/as, entre
otros). Pueden presentar
algin problema de tipo
familiar, el cual puede
resuelto

ser con

intervencion.

enfermedades  agudas
que pongan en peligro su
calidad de vida, o su

vida.




[ ]Son personas | [ |Necesitan ayudapara | [ ] Son independientes
dependientes para el | alimentarse, bafarse, | para sus actividades
bafio, el wvestido, la | vestirse, aunque no son | cotidianas.
ADULTOS ) y )

alimentacion, la marcha | dependientes.

DEPENDIENTES o
y otras actividades
(discapacidades).
[ ]Enfrentan [ ]Con dificultad | [ ]No tienen ningdn
generalmente olvido en | mental expresada en: | problema de memoria o

PROBLEMAS DE
MEMORIA Y/O
MENTAL

sus actividades diarias,
como dificultad para
cumplir con el
tratamiento médico por
problemas de memoria,

indiferencia, entre otros.

falta de energia,
disminucion del apetito,
insomnio y sintomas de
depresién.  Enfrentan

soledad y tristeza.

mental

[ |Personas con deseos | [ |Tienen  dificultad | [ |No tienen problema
PROBLEMASDE | de morir, sufren | esporddica para su | de maltrato, abandono o
MALTRATO Y maltrato, abandono y | cuidado dificultad para  su
ABANDONO dificultad para su cuidado
cuidado.
Cuenta con apoyo de Tiene apoyo familiar No cuentan con
APOYO D” poy L] p_y_ _ [] " ’
familiares y externas, asi | o institucional | apoyo  familiar,  ni
ECONOMICO Y o o
COMO con recursos para | esporadico recursos para subsistir.
SOCIAL o
subsistir.
SUBTOTAL
TOTAL GENERAL PUNTOS

FACTORES DE RIESGO GLOBAL
ALTO: 16 A 25 puntos

MEDIO: 6 A 15 puntos

BAJO: 1 A 5 puntos




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS ADULTOS
MAYORES A INVESTIGAR

Yo , Cl declaro que

se me han explicado que mi participacion en el estudio sobre “FACTORES DE RIESGO
BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA MALNUTRICION Y LA CALIDAD DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CANTON RIOBAMBA?”, consistira en tomarme
mis medidas antropométricas corporales y responder una entrevista que pretende conocer
mi estado nutricional y mi calidad de vida, con miras de detectar factores de riesgo para
mi salud y de los demés adultos mayores investigados.
Declaro que se me han informado ampliamente sobre los posibles beneficios, riesgos y
molestias derivados de mi participacion en el estudio, y que se me ha asegurado que la
informacion que entregue estara protegida por el anonimato y la confidencialidad.
Las Investigadoras Responsables del estudio, se han comprometido a responder cualquier
preguntay aclarar cualquier duda que les plantee sobre los procedimientos que se llevaran
a cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.
Asimismo, las entrevistadoras me han dado seguridad de que no se me identificara en
ninguna oportunidad en el estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.
En caso de que el producto de este trabajo se requiera mostrar al puablico externo
(publicaciones, congresos y otras presentaciones), sera del grupo investigado total y no
se me identificard personalmente. Por lo tanto, como participante, acepto mi participacion
en esta investigacion en forma libre y voluntaria, y declaro estar informado de que los
resultados de esta investigacion tendran como producto un Informe, para ser presentado
a las autoridades de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las
condiciones establecidas.

Riobamba, a de de 2020

Firma del/la participante, o Firma de la investigadora

acompanante
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