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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades nutricionales provistas por la mala alimentacion,
incurren en la incidencia de multimorbilidad, ocasionando enfermedades cronicas o
discapacidades, cuya prevalencia aumenta en poblaciones gerontoldgicas, siendo
necesario corregir habitos y estilos de vida para lograr una vejez activa y satisfactoria.
Objetivo. Evaluar la calidad de vida y los habitos alimenticios en adultos mayores del
Ecuador. Método. Para el desarrollo de la investigacion se utilizé el método PRISMA 'y
las bases de datos: elsevier, pubMed, realdyc, medLine y scopus. La informacion
recopilada fue sometida a criterios de elegibilidad para la obtencion de estudios
relevantes. Resultado. Se recopilo alrededor de 145 estudios de interés, tras un proceso
de cribado por elegibilidad, se llegé a la identificacion de 21 articulos de importancia para
la revision sistematica. Conclusion. Se encontrd que los adultos mayores en el Ecuador
son propensos a condiciones de mal nutricion por sus habitos alimenticios, incidencia que
se vincula especialmente a factores econdémicos, comportamiento y estado emocional
afectando su condicion nutricional, llevandolos a dietas desequilibradas y de poco valor
nutricional. Mostrando un consumo descontrolado hacia alimentos procesados, harinas
refinadas y bebidas azucaradas, situacion que ponen en riesgo su salud y la manifestacion
de enfermedades no transmisibles: desnutricion, sobrepeso y obesidad. Resultando vital
contar con el apoyo familiar y cuidado necesario que sea brindado desde una perspectiva
holistica, que salvaguarde la integridad de la salud y calidad de vida de la persona mayor.

Palabras claves: adulto mayor, estado nutricional, enfermedades crénicas, habitos

alimenticios.
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ABSTRACT

Introduction. Nutritional illnesses caused by poor nutrition are central to the incidence
of multimorbidity, causing chronic diseases or disabilities. Its prevalence increases in
elderly populations, making correct habits and lifestyles necessary to achieve an active
and satisfactory old age. Objective. Evaluate the quality of life and eating habits of older
adults in Ecuador. Method. For the development of the research, the PRISMA method
and the databases Elsevier, PubMed, Redalyc, MedLine, and Scopus were used. The
information collected was subjected to eligibility criteria to obtain relevant studies.
Result. Approximately 145 studies of interest were collected; after a process of screening
for eligibility, 21 articles of importance for systematic review were identified.
Conclusion. It was found that older adults in Ecuador are subject to poor nutrition
conditions due to their eating habits. This situation is especially linked to economic
factors, behavior, and emotional state affecting their nutritional condition, leading them
to unbalanced diets with little nutritional value. Uncontrolled consumption of processed
foods, refined flours, and sugary drinks was demonstrated. This situation puts their health
at risk and the manifestation of non-communicable diseases: malnutrition, overweight
and obesity. It becomes vital to have the necessary family support and care provided from
a holistic perspective, which safeguards the integrity of the health and quality of life of

the older person.

Keywords: older adult, nutritional status, chronic diseases, eating habits.
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INTRODUCCION

La adecuada alimentacion, es primordial para mantener una buena condicion de salud y
funcionamiento del cuerpo. Los malos habitos alimenticios, derivan en problemas por
enfermedades; agudas o cronicas, teniendo un impacto considerable en la salud,
especialmente en adultos mayores (1,2). Las dietas alimenticias saludables y la actividad
fisica, durante la vida, ayudan a prevenir y recuperarse de enfermedades e infecciones, lo
cual resulta esencial, en etapas de la vida, donde hay mayor vulnerabilidad de contraerlas,
como es en la edad adulta mayor (3).

Tras el proceso de envejecimiento, surgen una serie de cambios a nivel fisiologico, social,
econdmico, nutricional y funcional, que alteran la dindmica cotidiana por necesidad de
dependencia., lo cual altera la condicion nutricional, y propicia a enfermedades cronicas
no transmisibles; hipertension arterial, obesidad, sobrepeso, diabetes y desnutricién,
razones que deterioran la salud y calidad de vida (4,5). Ante ello, la buena conducta
alimenticia del adulto mayor, dependen de habitos aprendidos durante la infancia, ademas
de otros factores, como sus costumbres, cultura, sociedad, lo que los hace conscientes o
no de adoptar buenas practicas alimenticias, en la ingesta de dietas saludables en conjunto
con actividades fisicas, que ayudan a la salud, incluso retrasan el progreso de

enfermedades degenerativas, que conlleven a la muerte por comorbilidad (6,7).

Muchas enfermedades no transmisibles en el adulto mayor, son a consecuencia de la mala
alimentacion, pudiendo ser prevenibles con cambios en los estilos de vida, reduciendo asi
la prevalencia y el aumento de pluripatologias, que deriven en disturbios alimenticios que
mermen la longevidad y el bienestar del adulto mayor (8,9). Por lo cual, el tipo de
alimentos que ingieren, es esencial para una dieta equilibrada y nutritiva. Esta incluye el
consumo de alimentos ricos en vitaminas, minerales y fibra, tales como frutas, verduras,
granos enteros y proteinas magras. Limitando el consumo de grasas saturadas, azucares
afiadidos y alimentos procesados, ya que pueden aumentar el riesgo de enfermedades

cronicas, y en los cuales es muy frecuente su consumo cotidiano (3,5).

Conforme la evidencia cientifica el adulto mayor, se alimenta muy pocas veces en la
mayoria de casos de frutas y verduras, apenas de 3 a 4 veces por semana., lo cual, supone

un déficit en micronutrientes esenciales. Considerando, que el consumo de carbohidratos
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principalmente (pan, arroz) y de sal, son considerables, dado que se los ingiere
descontroladamente, alejandolos de las porciones recomendadas y saludables, lo cual,
conlleva a riesgo por sobrepeso, obesidad y diabetes tipo |1, pues el indice de masa (IMC)
en el adulto mayor esta entre 24 a 27 kg/m2, lo cual pone en riesgo de padecimiento de

enfermedades crénicas (1,7,10).

Muchos de los paises en el mundo como Espafia, Colombia y Per(, mantienen altas
tendencias por obesidad, sobrepeso y desnutricion en la poblacién geriatrica, debido a
inadecuadas conductas alimenticias, que en unas sobrepasa y en otras hay necesidades de
ciertos nutrientes, que no cumplen con los valores establecidos internacionalmente, que
proporcionen una saludable, balanceada, variada y adecuada dieta alimenticia, ya que esta
varia conforme el sexo, cultura, edad y condicién economia, difiriendo las proporciones
en los hébitos alimenticios, lo cual implican el aumento a riesgos patoldgicas
cardiovasculares, trastornos neurodegenerativos que proliferan con dietas desequilibradas

de bajo valor nutricional, alterando el estado nutricional del adulto mayor (2,4,7).

En relacion al Ecuador, el sedentarismo y el abuso en alimentos poco saludables,
aumentan el riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares en el adulto mayor, los
malos procederes alimenticios, conducen a dafios en la salud por dietas desbalanceadas y
estilos de vida no saludables, pues en promedio a diario consumen 240 gr de panes y
cereales, y 129 gr en frutas y verduras, presentando un alto consumo en carnes, embutidos
y sal, cuyos valores estdn fuera de las recomendaciones nutricionales, siendo
indispensable la incorporacién de un régimen alimenticio, que provea de todos los micro

y macro nutrientes esenciales, para mejorar la calidad de vida (6,11).

Bajo este punto de vista, las personas mayores son vulnerables a problemas nutricionales
tanto por sobrealimentacién como por deficiencia de nutrientes., es conveniente precisar,
las necesidades y regulacion de nutrientes en la alimentacion, como también, reducir la
incidencia de factores psicosociales y econémicos, que atentan a la calidad y esperanza
de vida, ya que el incremento en el costo y servicios influyen en su bienestar, degradando
sus habitos alimenticios que afectan la seguridad alimentaria y nutricional de este grupo
etario, reduciendo asi factores de riesgo por comorbilidades, por lo que, es importante
fomentar el consumo de comidas saludables en cantidad, variedad y calidad, tomando en

cuenta la edad, actividad fisica, sexo, cultura y habitos, impartiendo la concientizacién
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por el consumo de dietas sanas, principalmente en frutas y verduras, que reduzcan el

consumo de grasas saturadas y azucares (1,3,4,6,9).

Bajo esta perspectiva, el presente estudio mediante una revision sistematica, tiene como
propdsito analizar los habitos alimenticios en adultos mayores del Ecuador, para
identificar los factores de riesgo a los cuales, pueden verse expuestos ante falencias o
excesos en la alimentacion, como consecuencia lleven a enfermedades no transmisibles
que deterioran su calidad de vida y bienestar, afectando su salud y condicion nutricional,
es por ello, indispensable promover perfiles de estilos de vida y dietas alimenticias
saludables, para mejorar la calidad de vida y aumentar la longevidad del adulto mayor,

reduciendo asi los factores de riesgo y prevencién de enfermedades no transmisibles.
Objetivos

Evaluar la calidad de vida y los habitos alimenticios en adultos mayores del Ecuador
Métodos

Se ha tomado en cuenta, para el disefio y desarrollo de este estudio la aplicacién de la
metodologia PRISMA apropiada para investigaciones de revision sistematica, esta
permite que el proceso de indagacion sea concreto y simple, al tiempo que también brinda
una orientacion pertinente al abordaje de bibliografica cientifica para su adecuada

seleccion.
Criterios de elegibilidad
Como criterios de inclusién para la informacién, se ha definido los siguientes:

a. En la busqueda de los estudios en los campos de titulo y resumen, sea
identificables el abordaje al estudio de habitos alimenticios en adultos mayores

desde la perspectiva de la salud y el buen vivir
b. Documentos de eleccidn sean publicaciones comprendidas entre el 2019 a 2023

c. Conforme al vasto tipo de informacién, ha sido conveniente que esta proceda

exclusivamente de articulos, libros y tesis

13



d. Respecto al idioma que las investigaciones sean en inglés y espafiol

e. Disponer de acceso a texto completos, para evitar extracciones a medias de la

informacion
f. Los estudios conferidos sean investigaciones realizadas en Ecuador

Como criterios de exclusion, se eliminaron estudios que fueran repetidos y aquellos que
no estén alineadas con el tema y objetivo de estudio de esta revision, exceptuando
aquellos que no presenten resultados concluyentes, inclusive, que su analisis no esté
dirigido al &mbito de las practicas alimenticias en adultos mayores, en torno al cuidado

de la salud y el bienestar.
Fuentes de informacién

Se aborda el tema central de esta investigacion, sobre los habitos alimenticios en adultos
mayores en el Ecuador, de forma que, a traves de esta revision sistematica de la literatura

cientifica, se pretende realizar la basqueda de diversas fuentes de informacion.

Para esta revision sistematica, se propone el analisis y sintesis de diversos estudios
principales. Desde este punto de vista, se documentd informacion de diversos repositorios
de investigacion tales como: Elsevier, MedLine, PubMed, Realdyc y Scopus. Asi mismo,
a modo de precisar de informacion de novedad, se concibi6 y consolido, publicaciones
comprendidas entre los periodos 2019 a 2023, cuyas fuentes se atribuyeron a diferentes
documentaciones: articulos, revistas, libros, sitios web y conferencias de ciencias de la
salud. De igual manera, el tiempo definido para propositos de blsqueda, se realizé desde
el 07 de enero al 15 abril del 2023, para el adecuado registro de la documentacion en las

fuentes bibliograficas.
Criterios de busqueda

Como estrategia de busqueda para la identificacion de los estudios en las fuentes de
consulta, se emprendié una clasificacion por afio de publicacién, principales resultados,
tipo de documento, pais, grupo de estudio, y los métodos e instrumentos reproducibles de
busqueda, ofreciendo asi una terminologia libre y controlada. Dicha forma de blsqueda,
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se baso por establecer términos claves o alternativos pero adaptables, respecto a los
habitos alimenticios del adulto mayor en el Ecuador. Los cuales son reproducibles
mediante el gestor de bldsqueda en las bases de datos, siendo reconocibles a través de los

campos de titulo y resumen de los articulos.

Para ello, se han formulado ecuaciones de busqueda, con uso de los conectores booleanos
AND y OR respectivamente en los descriptores, de estos el conector AND fue aplicado
para unir los términos clave de las pablaras del estudio, y el OR para recuperar
documentos donde aparezca al menos uno de argumentos indicados en las frases, como;
Habitos alimenticios en adultos mayores AND Ecuador, habitos alimenticios OR

conductas alimenticias en el adulto mayor ecuatoriano.

Una de las bases de datos donde se ensayo esta estrategia fue Realdyc, con la siguiente
secuencia de basqueda y de herramientas de filtracion utilizadas para delimitar el tema de
estudio, permitiendo la precisién y categorizacion en la divulgacion de los estudios por
afios de publicacion, idioma, rango de busqueda nacional e internacional, tipo de
documento y disciplina (vease la Tabla 1).

Tabla 1. Variables de blsqueda

Variables modificadas

Variables originales
Espariol Inglés

Habitos alimenticios en | Consumo de alimentos | Consumption of healthy foods in
adultos mayores en Ecuador saludables en el adulto mayor the elderly AND Ecuador

Calidad en la alimentacion | Quality of nutritious eating in the
nutritiva en el adulto mayor para | elderly for good health
la buena salud

Importance of healthy eating
Importancia de los h&bitos o | habits or behaviors in the elderly
conductas alimenticias
saludables en el adulto mayor

Incentivar la educacion | Encourage nutritional education
nutricional o promover la salud | OR promote nutritional health in

alimenticia en la persona mayor | the elderly AND Ecuador
en Ecuador
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Comportamientos nutricionales | Nutritional OR eating behaviors
o alimenticios en adultos | in older adults AND Ecuador
mayores en Ecuador

Seleccion de los estudios

Se incluyo a todos los estudios, que cumplan con los criterios de elegibilidad y métodos
de basqueda mencionados, conforme a los habitos alimenticios en adultos mayores en el
Ecuador, procediendo con la seleccion de los estudios mediante la revision sistematica.
En este proceso, la primeray posteriores busquedas, incluyeron varios articulos de interés,
que posteriormente debian de ser analizados, dado que en un principio cumplian con los
criterios de seleccion, en ese sentido para precisar de estudios confiables se los sometio6 a

evaluacion.

Para lo cual, se realiz6 un proceso de filtrado y cribado de la informacion obtenida de las
bases de datos, estableciendo asi, el siguiente orden de anélisis para la seleccion de los
articulos. En la fase 1, previa revision se eliminaron citas duplicadas, para ello se utiliz6
el gestor bibliografico Mendeley, en la 2° fase, se realiz6 la evaluacion, de aquellos
estudios que empataban en el titulo y resumen con el objetivo de investigacion,
finalmente, en la 3° fase, se hizo una revision exhaustiva, mediante la lectura de texto
completo, dando como resultado, la seleccion de 21 estudios de relevancia, a través de

los cuales se fundamentara la revision (véase la Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios
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Proceso de extraccion de los datos

De acuerdo con las estrategias y procesos, establecidos para la seleccion de la
documentacién cientifica, la busqueda y obtencion de la informacion realizada por los

autores del proyecto, a través un proceso individual de analisis a texto completo.

En el proceso de seleccion, se identificaron 145 investigaciones obtenidos de las bases de
datos establecidas, distribuidas de la siguiente manera: Elsevier 40, PubMed 30, Realdyc
20, MedLine 45 y Scopus 10. Los articulos, una vez sometidos a revisién por titulo,
resumen y texto completo, permitieron la eliminacion de 25 estudios duplicados, 60
excluidos por el titulo, 35 por resumen, que no eran estudios desarrollados en Ecuador, y
5 por lectura del texto completo, que no son indagaciones del adulto mayor en Ecuador,

y no estan dentro del idioma establecido; inglés y espafiol.

En lo cual, se procedio en los articulos, a identificar las caracteristicas de los estudios

incluidos; tema, autor, resultados y categoria, para ello se realizo la extraccién de los
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datos en forma independiente. Eligiéndolos previo paso por gestion de eliminacion de

referencias duplicadas, cuyos resultados dada su divergencia, fueron sometidos a

evaluacion y homogenizacion respectivamente. En lo cual, se socializ6 y discutié sobre

los resultados obtenidos, los desacuerdos suscitados fueron resueltos por consenso, luego

de la revision y andlisis de los estudios.

Por lo que se consider0, para los estudios seleccionados, que en la extraccién de datos se

aplique el método descriptivo, y la elaboracion de una tabla adecuada para la

representacion de los datos adquiridos (Tabla.2), se permita la interpretacion y

correspondiente recopilacion, de informacion importante para la sustentacion teorica. Es

asi que, mediante conceso, se definieron como estudios base un total de 21 articulos, que

cumplieron con los criterios de inclusién, que responden con el objetivo inicial de esta

revision.
Tabla 2. Extraccion de datos estudios primarios
N° Tema Autor — Afio Método Resultado Categoria
Comportamiento del | Ruth Eugenia | Estudio de tipo | En conclusidn, se tiene que
estado  nutricional y | Andrade cuantitativo, analitico, | un exceso en la gran mayoria
factores de riesgo | Gualpa— 2019 | descriptivo y | yasu vez los micronutrientes
asociados en adultos transversal no | presentando un déficit en
mayores de la parroquia experimental todos los adultos mayores,
Borreo indicando que presentan un
consumo  inadecuado de
acuerdo a sus requerimientos
nutricionales por lo que se
determina que el mend
ofertado y consumido no
cumple con los estandares de Estado nutricional
la OMS para el adulto mayor Ly
y su relacion con
Habitos alimentarios | Flor Descriptivo, Se identifico que un 50% de ;Zif;ﬁ?e?%eg:j%(;
como factor de riesgo de | Cachiguango., | cuantitativo de corte | personas mayores muestran .
s . crénicas en el
enfermedades crénicas no | et al — 2021 transversal un consumo excesivo de

transmisibles (ENT) de
los adultos en la
comunidad de Peguche,
cantén Otavalo

harinas, carnes rojas, grasas y
dulces, siendo factores de
riesgo  considerable  que
alteran los niveles de glucosa
en sangre, pudiendo llevarlos
a prediabetes. Por lo que
resulta crucial elevar el
consumo de  alimentos
protectores, afiadiéndolos en
la dieta diaria del adulto
mayor como: legumbres,
pescado, frutas, semillas y

adulto mayor
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frutos secos, en los cuales se
observo una ingesta
despreciable

Estilos de vida y su | Lissette Cualitativa La alimentacion y la
influencia en la Diabetes | S&nchez., et al actividad fisica en los adultos
Mellitus tipo IlI, en | —2019 mayores son importantes
adultos  mayores  del para la prevencion y control
centro de salud Agua de las enfermedades
Frias de Medellin cronicas, y otro tipo de
Ventanas, Los Rios enfermedades

Valoracion nutricional en | Fernando Descriptivo y | Conforme el estado
la persona adulta mayor, | Ruiz., et al — | cualitativo nutricional en el adulto
subdireccion de | 2021 mayor, se pudo apreciar que
enfermedades no el consumo incontrolado

transmisibles

hacia ciertos alimentos sobre
todo procesados: chocolates,
productos refinados, traen
consecuencias graves para la
salud  generalmente  por
deficiencia en nutrientes
esenciales, de tal forma que
las causas pueden deberse a
multiples factores propios de
mala dieta alimenticia

Estado nutricional
relacionado con la
hipertension arterial en
adultos mayores de la
fundacién Melvin Jones

Jami Lopez, et

al — 2019

Transversal, descriptivo
y cuantitativo

Se encontrd que los adultos
mayores especialmente
hombres son propensos a
padecer hipertension arterial
en un 7% de los casos, a
consecuencia de su
inadecuada alimentacion. Sin
embargo, en el caso de las
mujeres la dieta alimenticia
mostro ser mejor, pues se
hall6 que con frecuencia
muestran una ingesta
significativa hacia grupos
alimenticios de alto valor
nutricional como son
tubérculos, verduras,
cereales y derivados, los
cuales se consumen
diariamente, permitiéndoles
tener un estilo de vida
saludable y equilibrado

Estado nutricional y
factores de riesgo para
enfermedad crénica no
transmisible en ancianos
de la poblacion el Juncal

Amparito
Barahona.,
al — 2021

et

Cualitativo, descriptivo
de corte transversal

Los resultados describen que
el 38.0 % de adultos mayores
presentaron sobrepeso con
habitos alimentarios
inadecuados, mientras un
26% presentd un indice de
masa corporal (IMC) normal
< 23 kg/ m?, consecuencia de
una adecuada alimentacion
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Enfermedades musculo
esqueléticas y su
asociacion con el
sobrepeso y obesidad en

adultos

Miriam
Quifonez., et
al — 2021

Estudio de
transversal

corte
tipo

descriptivo y analitico

Se observo que la ocurrencia
de padecimientos musculo
esqueléticos en personas
mayores, son producto del
estado nutritivo, puesto que
un 33.3% de adultos mayores
presentan sobrepeso y un
17% obesidad, lo cual
aumenta su vulnerabilidad a
mostrar dolores articulares.
No obstante, un 41% mostro
un estado  alimenticio
normal, pero un 17.9% tuvo
riesgo de malnutricién. Por lo
tanto, es indispensable de
medidas  drasticas  que
brinden asistencia y mejoren
la situacion nutricional del
adulto mayor para lograr un
estado nutricional normal

Hébitos alimentarios y su
relacion con el estado
nutricional en la
poblacion adulta mayor
de la ciudadela Las Tejas
en la ciudad de Guayaquil

Jailine
Llamuca -
2022

No de no probabilidad,

descriptivo  de
transversal

corte

La poblacion mantiene un
estilo de vida adecuado, sin
embargo, se  evidencio
debilidades que se deben
fortalecer con actividades
educativas de promocion de
salud como el poco consumo
frutas y verduras, habitos
caféicos frecuentes

Habitos alimenticios y
actividad fisica en adultos
mayores con enfermedad
cronica

Martha
Salazar., etal —
2022

Cuantitativo,

descriptivo y de corte

transversal

Los resultados describen que
el 38.0 % adultos mayores
presentaron sobrepeso con
hébitos alimentarios
inadecuados, el 26%
presentaron un IMC normal
con hébitos alimentarios
adecuados, de la poblacién
de estudio de 50 adultos
mayores

10,

Estado nutricional en
adultos mayores de la
poblacién rural en un
canton de la sierra
ecuatoriana

Katherine
Romero., et al
— 2020

Observacional,
descriptivo de
transversal

corte

Los resultados obtenidos
mostraron que el 79.8%
presenta un IMC normal, el
775% de los adultos
mayores  manifestdé  que
camina 30 minutos una vez al
dia, el estado nutricional y el
estilo de vida, se encuentran
asociados o relacionados

11,

Evaluacién nutricional en
los adultos mayores

Carmina
Wanden -
2022

Observacional
cualitativo

y

Se obtuvo que el rol de la
familia frente a la atencion
del adulto mayor, es
importante para la salud
nutricional, dado que en la

Habitos
alimenticios,
actividad fisica, y
su relacion con el
estado nutricional
en el adulto mayor
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mayoria de casos 7 de cada
10 personas mayores, gozan
de buena salud, gracias a los
cuidados y atencion
adecuada brindada en la
alimentacion por sus
familiares. En base a lo cual
requiere de mayor interés por
parte de los  entes
competentes que permitan,
por una parte sensibilizar a
las familias y por otro,
generar politicas que
aseguren un mejor estado
nutricional de los adultos
mayores

12,

Costumbres, saberes
ancestrales 'y  valor
nutricional en la

alimentacion de  los
adultos mayores afro
ecuatorianos de la
comunidad de Tumbatu

Hilda Zura -
2018

Descriptivo,
cualitativo, cuantitativo
de corte transversal

Se produjo una disminucién
progresiva de  proteinas
totales, albimina, globulinas
e inmunoglobulinas, pero sus
valores medios estuvieron
cercanos al limite inferior de
dicho rango. Con el avance
de la edad este fendmeno
aumentd y se produjo una
mayor disminucién en el
estado nutricional

13

Porciones de alimentos
de consumo habitual en
los adultos mayores de 65
afios en delante de la
parroquia  rural  San
Antonio

Patricia
Yacelga -
2019

Descriptivo y
cuantitativo de corte
transversal

Hay cambios producidos en
las costumbres y saberes
ancestrales de la comunidad
como resultado de la
globalizacién, la migracién,
debido a la insercion de la
mujer en el mundo laboral y
falta de interés por los
jovenes de mantener vy
aprender la cultura
alimentaria de este pueblo, a
pesar de esto los adultos
consideran importante seguir
trasmitiendo sus
conocimientos a los jévenes
con el fin de preservar dichas
costumbres

Alimentacion
nutricion  en
adulto mayor

y
el

14,

Habitos nocivos en el
adulto mayor  con
multimorbilidad

Jovanny
Santos., et al —
2022

Descriptivo,
observacional y
transversal

La poblacion
afrodescendiente  presenta
factores de riesgo para
enfermedad  crénica no
transmisible por sus
caracteristicas

antropométricas e
hipertension

Mortalidad

por

desnutricion en el

adulto mayor
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15,

Riesgo de desnutricion en
adultos mayores
hospitalizados

Nicole Cali., et
al — 2018

Observacional
descriptivo de
transversal

y
corte

Los adultos mayores
consumen comida chatarra
con una frecuencia de
consumo de 2 veces a la
semana y 1 vez al mes y que
el género que mas consume
este tipo de alimentos es el
género femenino con un
mayor porcentaje de 81,8% y
el género masculino consume
con una frecuencia de 2 veces
a la semana con el 18,1%

16

Asociacion entre
desnutricién y el anciano

Salgado
Palacios., et al
- 2022

Cuali — cuantitativa

El adulto mayor casi la mitad
de la poblacién geriatrica
presenta multimorbilidad, y
la quinta parte
multimorbilidad  compleja.
Los adultos mayores con
multimorbilidad presentaban
buenos habitos nutricionales,
muy pocos tenian habitos
toxicos, y referian la mayoria
valerse por si mismo. Si bien
mas de la mitad de los adultos
mayores realizan con poca
frecuencia actividades fisicas
y recreativas

17,

Estrategia para mejorar el
estado nutricional en
adultos  mayores  del
barrio La Merced

Mercedes
Cristina
Garcés Salazar
- 2019

Descriptivo

La mayoria tienen estilos de
vida no saludables; casi la
mitad tienen un estado
nutricional normal; menos de
la mitad tienen sobrepeso,
presentan delgadez y por
altimo tienen obesidad. Con
respecto a la relacion de
ambas variables se obtuvo
que el 23,9% de los adultos
mayores tuvieron un estilo de
vida no saludable y a la vez
un estado nutricional normal

18,

Relacion  del  estado
nutricional de adultos
mayores con la calidad de
la dieta ofertada vy
consumida en centro de
cuidado Villa Carifio

Gissela
Santafe — 2021

Descriptivo de corte

transversal

Se obtuvo que la prevalencia
de bajo peso fue de 16,8%,
sobrepeso de 28%, obesidad
del 7,2% y normopeso de
48%, los factores asociados
al bajo peso fueron: ser
viudo, vivir en é&rea rural,
circunferencia ~ abdominal
normal; y el tener una calidad
de vida regular o mala se
comportd como un factor de
riesgo

Técnicas

nutricionales y el
rol familiar en el
estado nutricional
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19,

Implementar ~ técnicas
nutricional para adultos
mayores desnutridos

Mercy
Alarcon., et al
— 2018

Descriptivo  de
bibliografico
documental

tipo

Los resultados indican que
un 42.5% tiene habitos
alimenticios regulares, esto
se relaciona con el estado
nutricional de los adultos
mayores  que  presenta
sobrepeso con un porcentaje
de 47.1%

20,

Influencia del estilo de
vida en el estado de salud
de los adultos mayores

Erika
Toapaxi., et al
—2020

Cuantitativo,
correlacional de corte
transversal

Se encontré una malnutricion
del 44% con  mayor
prevalencia en hombres con
el 28%, al evaluar el pliegue
tricipital se encontré el 62%
de adultos mayores con grasa
por debajo del promedio y un
8% con exceso

21,

Calidad de la dieta
relacionado con el estado
nutricional de los adultos
mayores del asilo Leon
Ruales de la ciudad de
Ibarra

Cinthia Alban
- 2019

Descriptivo de corte
transversal

Existe un alto porcentaje de
adultos mayores que
mantienen  un  consumo
excesivo de carbohidratos y
alimentos ricos en grasas
saturadas que tienen poco

valor nutritivo, provocando
que el 50% de los adultos
mayores presentan sobrepeso
y el 17% presenta obesidad
leve, ademas prevalecié el
sexo femenino sobre el
masculino, entre las edades
de 65 a 75 afios

Discusioén

Conforme a los articulos seleccionados, se procede con la recopilacion de informacion
relevante a través de sintesis, para la fundamentacion de la discusion, para ello se tomara
como referencia, el abordaje de los temas enlistados en la seccion de categorias de la
Tabla 2.

Habitos alimenticios, y su relacién con el estado nutricional y actividad fisica en la

persona adulta mayor

Los héabitos alimentarios son tradiciones que definen la forma de comer de una poblacion.
Bajo este punto de vista Erika Toapaxi., et al (11) considera que estos habitos se
desarrollan junto a factores sociales, econdmicos y culturales, y se mantienen a lo largo

de la vida, sobre todo esto depende de la educacién adquirida en nuestra infancia.
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En el caso de los adultos mayores, su alimentacion se basa en costumbres arraigadas y
puede estar limitada por factores como la soledad, la economia y la disponibilidad de
alimentos. Ademas, las enfermedades cronicas pueden afectar su estado nutricional. Para
Fernando Ruiz., et al (9) el factor mas importante para elegir los alimentos es el atractivo
sensorial, seguido por el precio de los alimentos, y afiade la salud y la comodidad en la

preparacion de los alimentos como factores importantes.

De hecho, Miriam Quifiones., et al (7) sostiene que la eleccion de alimentos tiene un
impacto significativo en la salud fisica y mental. Los habitos alimentarios se basan en
costumbres y consideran la calidad, cantidad y formas de preparacion. A su vez las
condiciones sociales también influyen, ya que la disponibilidad y el entorno pueden
afectar la adopcion de una alimentacion saludable, lo que a su vez afecta el estilo de vida.

Conforme con el estudio de Ruth Andrade (8) sobre los habitos alimentarios de los adultos
mayores, observé que el 70% consume dos comidas completas al dia, el 24% come las
tres comidas y el 6% solo una. Ademas, destaca que el 100% de los adultos mayores
preparan su cena, el 93,3% el desayuno y el 83,3% su almuerzo, lo que indica que un alto

porcentaje de ellos sigue una pauta de tres comidas diarias.

Por otro lado, en la vejez, es comun la presencia de enfermedades cronicas que requieren
cambios en los habitos alimentarios (12). Gissela Santafe (10) concibe que hay una
coexistencia de varias enfermedades, que puede tener un impacto negativo en el estado
nutricional de las personas mayores. Tanto enfermedades cronicas; Parkinson, demencia
o diabetes, asi como enfermedades respiratorias, gastrointestinales, neurodegenerativas o

endocrinas, pueden provocar cambios en el estado nutricional de los adultos mayores.

Sobre esto, Hilda Zuru (13) opina que la prevalencia de diabetes en Ecuador es alta, en la
persona adulta mayor a causa de malos habitos alimentarios, que desde la infancia han
contribuido a la aparicion de enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion,
como diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad. Dichas enfermedades pueden
mejorarse o tratarse mediante habitos alimentarios saludables y actividad fisica, buscando

asi una mejor salud para la poblacion ecuatoriana en general (10,14).
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Ademas, Jami Lopez., et al y Lissette Sanchez., et al (15,16) corroboran y aseguran que
las enfermedades no transmisibles (ENT) son provocadas por diversos factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y conductuales. Donde los adultos mayores son especialmente
vulnerables a los factores de riesgo asociados con ENT, como dietas poco saludables,
inactividad fisica, tabaquismo y consumo excesivo de alcohol. Estas enfermedades
cronicas relacionadas con la alimentacion son una causa importante de muertes en paises
en desarrollo y subdesarrollados. La pobreza, los malos hébitos alimentarios y la falta de
acceso a alimentos adecuados son factores que influyen en estas enfermedades, por lo que

es crucial considerar el nivel econdmico de las poblaciones (5,17,18).
Alimentacion y nutricion en adultos mayores

Martha Salazar., et al y Mercy Alarcén., et al (17,19) aseveran que la buena alimentacion
es crucial para mantener la salud y prevenir enfermedades, especialmente durante el
envejecimiento. Dado que la alimentacion del adulto mayor requiere equilibrio en el
consumo de carbohidratos, grasas y proteinas, asi como alimentos ricos en fibra, para una
buena digestion y funcionamiento del cuerpo. Sin embargo, es preocupante observar
como no se cumplen los requisitos nutricionales debido a factores como limitaciones

econdmicas y falta de disponibilidad de alimentos (12).

La falta de actividad diaria en los adultos mayores puede llevar a la atrofia dsea y
dificultar la alimentacidn, especialmente si ya sufren de alguna enfermedad (4). Esto da
lugar a malos hébitos alimentarios y la incapacidad de cubrir las necesidades diarias. La
inactividad puede generar enfermedades y empeorar dolencias existentes, por lo que es
crucial mantener una alimentacion adecuada y estar activos en todo momento, para evitar

alteraciones en el estado nutricional (17,18).

En relacion al consumo alimentario en Ecuador, se observa que el 41% de la poblacion
tiene sobrepeso y el 22% padece obesidad, lo que representa seis de cada diez
ecuatorianos (20). Entre los adultos mayores de 60 afios, el 59% presenta sobrepeso u
obesidad (21). A su vez, Herrera Palacios., et al (22) aprecia que el consumo promedio
diario de panes y cereales en la persona adulta mayor es de aproximadamente 240 gramos.

En el cual considera que los hombres consumen mas panes y cereales que las mujeres.
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En cuanto, el consumo promedio de frutas y verduras no cumple con las recomendaciones
internacionales en todas las edades y géneros. Mercedes Garcés (18) ha observado un
consumo de 129 gramos al dia de raices, tubérculos y platanos. EI consumo de carnes y
embutidos aumenta con la edad, pero disminuye a partir de los 51 afios. Los hombres

suelen consumir mas carne y embutidos que las mujeres (20).

Mientras tanto, en que el consumo de sal Jami Lépez., et al y Cinthia Alban (2,15)
consideran que estos varia entre areas rurales y urbanas. Dado que los alimentos no
pueden ser consumidos sin sal, pero se desconoce que los alimentos procesados
contengan sal y sodio (12,23). Aunque en los adultos mayores a menudo no perciben que
consumen poca sal, no son conscientes de los riesgos para la salud. Sin embargo, es
importante cumplir con las necesidades de sal para las funciones del organismo, cuya

ingesta diaria recomendada esta entre 2 a 5 gramos de sodio (24).

De acuerdo, con Amparito Barahona., et al y Miriam Quifiones., et al (6,7) factores como
la soledad y los bajos estados de &nimo en la persona adulta mayor, llevan a una pérdida
de interés en la alimentacion. En la vejez, los héabitos alimenticios estan condicionados
por la cultura y pueden no ser los mas adecuados en términos de nutrientes. Ademas,
enfrentan dificultades para modificar estos habitos y adaptarse a una alimentacion
saludable debido a limitaciones fisicas, situacion econémica y falta de informacion
(18,24,25). Esto puede afectar el suministro de alimentos equilibrados, accesibles y

agradables.

Sobre esto, Mercy Alarcén., et al y Mercedes Garcés (18,19) coinciden y enuncian tener
en cuenta que el posible consumo de comidas preparadas, junto con una menor habilidad
culinaria o falta de motivacion, puede llevar a una omisiéon de comidas. La falta de
comidas adecuadas y la ausencia de ciertos grupos de alimentos en la dieta indican un
mal estado nutricional y pueden resultar en desnutricion (2). Ademas, la imposicion de
dietas terapéuticas sin considerar las culturas y habitos individuales puede aumentar la

monotonia y disminuir el apetito, aumentando asi el riesgo de desnutricion (23).

En el caso, de los factores de riesgo Patricia Yacelga (1) considera que las enfermedades
y los tratamientos pueden afectar la alimentacion, aumentando o disminuyendo el apetito

segun la reaccién del paciente. La presencia de multiples enfermedades en los adultos
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mayores Yy el uso de varios medicamentos aumenta el riesgo de desnutricion (13,26). La
polimedicacion provoca interacciones entre los farmacos, altera la absorcion y el

metabolismo de los nutrientes, y afecta el apetito y los sentidos del olfato y el gusto.

Estado nutricional del adulto mayor y su relacion como factor de riesgo para

enfermedades no transmisibles agudas o crénicas

Durante el envejecimiento, se producen cambios sociales, psicoldgicos y fisicos que
aumentan el riesgo de alteraciones en el estado nutricional, las cuales se asocian a la
duracion y recuperacion de enfermedades (5,13). De tal manera, que los adultos mayores
pueden tener mayores necesidades de nutrientes y una capacidad reducida para regular la
ingesta de alimentos, lo que implica una adaptacion reducida, dafios celulares y estrés
oxidativo, cuyo proceso es individual, constante e irreversible con multiples cambios en

diferentes aspectos de la vida (6,19,20).

Esto supone que los cambios fisioldgicos durante el envejecimiento afectan la ingesta de
nutrientes, el metabolismo, el ejercicio y la aparicion de enfermedades cronicas. Estos
cambios pueden influir en los habitos alimentarios, disminuir la disponibilidad y
absorcion de nutrientes, comprometiendo la ingesta de diferentes componentes de la
dieta. Ademas, factores psicoldgicos propios de la edad aumentan el riesgo de

alteraciones nutricionales (11,16,23,25).

Cuando se habla de algun tipo de alteracién nutricional puede ser un déficit o exceso de
micronutrientes y/o vitaminas, un inadecuado aporte hidrico, malnutricion
caléricaproteica u obesidad. Por lo tanto, la malnutricion es un trastorno por defecto o
exceso en la ingesta o absorcion de nutrientes en relacion con los requerimientos, mientras

que la desnutricion se refiere a las consecuencias clinicas (10,18,26).

Uno de las causas que infieren en el estados nutricional, a consideracién de Mercedes
Garcés (18) los problemas dentales en la poblacion gerontolégica, como la falta de
dientes, protesis mal adaptadas y disminucion de la secrecion de saliva, afectan la
masticacion y la deglucion de los alimentos. Estos problemas, junto con la disfagia,
pueden comprometer el estado nutricional de los adultos mayores al limitar su capacidad

para consumir una variedad de alimentos (23,25). La adecuada salud bucal es crucial para
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una nutricion optima en esta etapa de la vida. Sobre esto, Katherine Romero., et al y Diego
Chambergo., et al (4,5) concibe que un 40% de los adultos mayores carece de piezas
dentales, lo que dificulta la capacidad para comer y puede alterar el gusto. Como
resultado, muchos adultos mayores eligen alimentos blandos y evitan aquellos de alto
valor nutricional. La disfagia y los problemas de deglucion son comunes, pero a menudo
subdiagnosticados, afectando negativamente el estado nutricional. Ademas, los cambios
en el aparato digestivo pueden disminuir la absorcion de nutrientes y afectar el

metabolismo, lo que condiciona el estado nutricional de los adultos mayores (4,5,18,27).

Desde esta perspectiva, José Sanchez y Deycy Cueva., et al (24,26) opinan que los adultos
mayores, debido a su pluripatologia crénica, tienden a consumir mas medicamentos, lo
que puede afectar la absorcion de nutrientes y aumentar el riesgo de dietas deficientes. La
falta de ingresos también esta asociada con una nutricion desequilibrada y déficits
nutricionales. La malnutricion es comun en este grupo de edad, con la desnutricién siendo

la causa mas frecuente, considerdndose un sindrome geriétrico.
Mortalidad por nutricion en el adulto mayor

De acuerdo con valoracion del estado nutricional, la deteccion de desnutricidn en etapas
tempranas puede ser desapercibidas. Esto dado, que los signos clinicos, la antropometria
y los parametros bioquimicos tardan en manifestarse (13,14). No obstante, la malnutricion
se relaciona con mayor comorbilidad, fragilidad, dependencia y mortalidad en los adultos

mayores, por lo que es importante detectarla y abordarla de manera temprana (22).

Sin embargo, en estudios como de Haydee Céardenas., et al, Katherine Romero., et al y
Diego Chambergo., et al (4,5,20) indican que un IMC inferior a 22 0 20 en personas
mayores se asocia con mayor mortalidad, mientras que un IMC entre 25 y 28 se relaciona
con menor mortalidad. Se recomienda intervenir nutricionalmente en la persona adulta
mayor con IMC inferior a 24 o superior a 27 debido al riesgo de desnutricion u obesidad,
respectivamente, y el consiguiente riesgo de enfermedades crénicas (23). Por lo cual, se
estima que la desnutricion se esta volviendo un problema comun en la poblacién
geriatrica, afectando a todos los niveles de atencidn sanitaria y provocando alteraciones

en la salud, con lo cual se eleva el riesgo de morbimortalidades, dado que cerca de 15
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millones muertes estan atribuidas a las ENT en adultos mayores a 69 afios de edad
(3,13,26).

Estrategias nutricionales y el rol familiar sobre el estado nutricional

Es oportuno pensar, que tanto la alimentacién sana como el ejercicio activo, contribuyan
a la conservacion de la salud y promover mejores estilos de vida para el adulto mayor. De
acuerdo con Mercy Alarcon (19), esto involucra la participacion multidisciplinaria, cuyo
propésito sea el prevenir y evitar +en la medida de lo posible, enfermedades no
transmisibles agudas o cronicas, resultado de una mala nutricion, esto dado, que las malas
actitudes repercuten en el bienestar de la condicion alimenticia, provocados por el
tabagquismo, alcohol, sedentarismo y la ingesta excesiva en grasas saturadas y
carbohidratos, lo cual conlleva a mal nutricion; excesiva o deficiente, deteriorando el

bienestar y calidad de vida (25).

Desde este punto de vista, el contar con una adecuada intervencion en el aspecto
alimentario, debe enfocarse en brindarle dietas equilibras, saludables, balanceadas,
variadas y sustentables a sus requerimientos nutricionales, teniendo en cuenta, factores
particulares a cada adulto mayor, a decir de Angélica Santos., et al (3) es indispensable
que la alimentacion sea personalizada, conforme sexo, edad, cultura, preferencias
alimenticias y adecuado control en la ingesta, inclusive considerar enfermedades
subyacentes propias de la edad, que pueden impactar en la alimentacion; pérdida de

apetito, y sentido del gusto., afectando la ingesta (12).

Ante esto, Nicole Cali., et al y Ruth Andrade (8,21) corroboran que es primordial la
correcta nutricion en la persona adulta mayor conjuntamente con la actividad continua, al
brindarle dietas que incorporen principalmente frutas y verduras, y en mediana incidencia
lo que tiene que ver con pan, arroz, azucares procesados, dado que su exacerbado
consumo, conlleva a obesidad y sobrepeso, incrementando la probabilidad de alteraciones
cardiovasculares y diabetes, asi como también, regular el consumo de sodio en la
alimentacion, dado que con la avanzada edad se pierde paulatinamente el sentido del
gusto, y esto se relaciona con enfermedades hipertensas, en cuanto al ejercicio definir una
actividad apropiada para el adulto mayor, esto ayuda a reducir considerablemente la

prevalencia de factores de riesgo en la susceptibilidad de padecer dichas patologias
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(1,2,23). Sobre lo cual, Erika Toapxi., et al y Amparito Barahona., et al (6,11) sostienen
que la evaluacion nutricional periddica, es elemental para contrarrestar la proliferacion
de enfermedades cronicas, a través de la valoracion antropométrica y condicion
nutricional, permitiendo la deteccion oportuna de déficits nutricionales, que denoten

problemas en la ingesta alimenticia necesaria para la buena salud gerontoldgica.
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CONCLUSION

Conforme lo expuesto, los habitos alimenticios en personas mayores estan
asociados principalmente a factores sociales, culturales, economicos y de
educacion especialmente durante la infancia dado que las costumbres adquiridas
estan arraigadas de por vida, lo cual denota la conducta alimentaria para una buena
alimentacion y salud. Sin embargo, en esta etapa estas personas presentan
problemas dentales, disfagia y falta de ingresos, factores que afectan su ingesta de
nutrientes y aumentan el riesgo de malnutricion y desnutricidn, siendo vulnerables
a enfermedades cronicas

De acuerdo con los hallazgos encontrados, se aprecio que la disponibilidad de
alimentos de alto valor nutricional para una dieta balanceada, variada, equilibrada
y que aporten los nutrientes necesarios para llevar un buen estilo de vida, tales
como frutas, granos, carnes, pescado, frutos secos, semillas y vegetales, han
mostrado un consumo irregular en dichos alimentos, volviéndolos en dietas
pobres por su escasa ingesta, que a su vez han tenido mayor protagonismo,
alimentos procesados, bebidas azucaradas y harinas refinadas, donde se ha
observado gran tendencia hacia el consumo de pan, dulces y grasas, cuya ingesta
descontrolada se ha wvuelto muy predominante en el adulto mayor
predisponiéndolo a enfermedades no trasmisibles como sobrepeso, obesidad y
desnutricion principalmente, lo que afecta su estado nutricional y por ende su
salud y calidad de vida

En resumen, se obtuvo que existen multiples causas que alteran los habitos
alimenticios en el adulto mayor, uno de ellos donde se tuvo mucha incidencia en
el comportamiento alimenticio fue la soledad, los bajos estados de animo y la
presencia de enfermedades cronicas y consumo de medicamentos, demostraron
ser situaciones causantes de mal estado nutricional con riesgo de propiciar a
desnutricion. Dado que los adultos mayores pierden el interés en los alimentos a
consumir, esto supuso de gran importancia, que el apoyo familiar en la prestacion
de cuidados alimenticios es primordial por procurar la buena salud de adulto
mayor, con respecto a su nutricién, también resultd importante considerar el
atractivo sensorial, en el precio a los alimentos y la comodidad en la preparacion

al momento de elegirse los alimentos
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Tras el andlisis, se encontr6 que el indice de masa corporal es un indicativo
también para la condicion nutricional en el adulto mayor, pues resulta que un IMC
< de 22 o superior a 27 Kg/ m? se relaciona con riesgo de mortalidad y
enfermedades cronicas, por sobrepeso y diabetes, destacando la importancia de
intervenir nutricionalmente, puesto que hoy en dia la desnutricion se estd
volviendo un problema comudn en la poblacion gerontolégica. Es prudente e
indispensable la intervencion de forma personalizada, considerando preferencias,
enfermedades y control de ingesta, donde la evaluacion nutricional periddica es
esencial para prevenir enfermedades cronicas y detectar déficits nutricionales

En conclusion, la buena alimentacion es crucial para la salud y prevencion de
enfermedades en los adultos mayores siendo fundamental para llevar una buena
salud desde el aspecto integral, ya que es un problema que afecta a todos los paises
en el mundo especialmente en subdesarrollados como en el caso del Ecuador,
donde las condiciones de pobreza y malos habitos alimenticios en adultos
mayores, tienen notable influencia en los trastornos alimenticios que pueden
llevar a enfermedades severas como la diabetes e hipertension arterial, que son

causas muy prevalentes aumentando el riesgo de morbimortalidades
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GLOSARIO DE TERMINOS

HTA: Hipertension arterial

DMII: Diabetes mellitus tipo 2

OMS: Organizacién mundial de la salud
IMC: indice de masa corporal

ECNT: Enfermedad cronica no transmisible
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ANEXOS
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LAURA VERONICA SOLANO AGUAISA portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0302047618, ANA LUCIA MURNOZ YAGUACHI portador(a) de la cédula de
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en el articulo 114 Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
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Catolica de Cuenca, para que realice la publicacién de este proyecto de titulacion en el
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