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RESUMEN

Objetivo: conocer los parametros dietéticos y habitos alimenticios de adul-
tos mayores atendidos en centros de salud de primer nivel, en la ciudad de
Cuenca-Ecuador.

Poblaciéon y métodos: en el estudio descriptivo participaron 102 adultos
mayores (AM) pertenecientes a los clubes de la tercera edad de los centros
de salud de primer nivel. Los estudiantes del ciclo comunitario de la carrera
de Medicina aplicaron un formulario validado previamente con preguntas
de condiciones sociodemograficas, parametros dietéticos y habitos alimen-
ticios, previa capacitacion y firma del consentimiento informado.

Resultados: |la edad promedio fue de 76 + 7.20 afios, de entre 65 a 95
afios, la mayoria eran mujeres, casadas, jubiladas, con educacion prima-
ria, desocupadas y de estrato socioeconémico bajo. Casi todos ingieren
desayuno, almuerzo y merienda, con una consistencia normal. Uno de
cada cuatro AM ingiere suplementos vitaminicos, minerales y hierbas. Eli-
gen los alimentos por sabor y menor costo. Ocho de cada diez no pueden
preparar sus alimentos. Seis de cada diez se alimentan en forma deficien-
te, sin necesidad que les agrade o les desagrade lo que comen.

Conclusiones: los parametros y habitos alimenticios de los AM estan rela-
cionados con el envejecimiento y varios factores determinantes. Su cono-
cimiento servira para plantear propuestas sobre alimentacion saludable y
prevenir enfermedades relacionadas.

Palabras clave: anciano, nutricién, alimentacion y dieta, conducta alimen-
taria, epidemiologia descriptiva, factores de riesgo.

Volumen 37 | N°2 | Septiembre 2019 | Pags.41-50 41



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

ABSTRACT

Objective: to describe the dietary parameters
and eating habits of the elderly who were treated
in health centers of the first level, in the city of
Cuenca-Ecuador.

Population and methods: the descriptive study
involved 102 elderly adults belonging to the
senior clubs of the first level health centers. The
students of the Community Cycle of the medical
career applied a validated form, with questions of
sociodemographic conditions, dietary parameters
and eating habits, with prior training and signing of
the informed consent.

Results: the average age was 76 + 7.20 years,
between 65 and 95 years, the majority was, married
and retired women with primary education, they
were unemployed and with low socioeconomic
status. Almost everyone eats breakfast, lunch and
dinner, with a normal consistency. One in four AM
ingests vitamin, mineral and herbal supplements.
They choose foods by taste and lower cost. Eight
in ten people cannot prepare their food. Six in ten
people feed poorly, it does not matter if they like or
dislike what they eat.

Conclusions: the parameters and eating habits of
the AM are related to aging and several determining
factors. The knowledge will serve to propose
healthy eating and prevent related diseases.

Key words: aged, diet, food and nutrition, feeding
behavior, epidemiology descriptive, risk factors.

INTRODUCCION

A nivel mundial, entre 2015 y 2030 la poblacion
de 60 afos y mas se elevara de 900 millones a
mas de 1.400 millones de personas. El porcentaje
de poblacion de 60 afios y mas pasara del 12.3%
en 2015 al 16.4% en 2030. En América Latina y
El Caribe en 2037 la proporcién de personas ma-
yores sobrepasara a la proporciéon de menores de
15 afos. En valores absolutos, la poblaciéon de 60
afos y mas, compuesta en la actualidad por unos
76 millones de personas, tendra un periodo de am-
plio incremento que la llevara a alcanzar las cifras
de 147 millones de personas en 2037 y 264 millo-
nes en 2075 [1]. En nuestro pais, segun datos del
ultimo censo, de los 14’483.499 ecuatorianos, el
6.5% son AM 813.624; de los cuales 53% son mu-

jeres y 47% hombres, y se estima que para el 2050
representen el 18% [2].

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), un envejecimiento saludable se re-
laciona con la prevencion de las enfermedades y
de la discapacidad, una nutricién adecuada, la ac-
tividad fisica constante y el mantenimiento de las
funciones cognoscitivas, asi como la participacion
en actividades sociales y productivas [3].

En el presente estudio abordamos el problema
acerca de los parametros dietéticos y habitos ali-
menticios de los adultos mayores, para conocer,
en primer lugar, los detalles sobre alimentacion,
consistencia de la comida, suplementos, eleccién
de los alimentos, si pueden comprar y preparar por
si solos, la preparacion mas habitual y la forma de
alimentarse; en segundo lugar, si los diferentes
tipos de alimentos los AM consumen de acuerdo
con la cantidad recomendada; y en tercer lugar,
cuanto les agrada los alimentos que ingieren. Con
base en los hallazgos se podran plantear interven-
ciones adecuadas a la realidad local.

Una buena nutricién es fundamental para mantener
la funcionalidad y la calidad de vida en los AM; no
obstante, representan el grupo con mayor riesgo
de alimentacion inapropiada, debido a los cambios
fisiolégicos propios del envejecimiento, asi como la
presencia de enfermedades crénicas que pueden
producir cambios en los habitos alimentarios, y a su
vez pueden provocar desnutricion u obesidad [4-6].

Segun la evidencia cientifica los requerimientos

nutricionales para los AM serian las siguientes:

- Los hidratos de carbono han de constituir el 50 a
60% del aporte energético total de la dieta, con
un aporte equilibrado entre los hidratos de car-
bono simples o azucares (10 a 12%) y los hidra-
tos de carbono complejos como los almidones
(85 a 90%) [7,8]; para esto, es necesario limitar
el consumo de azucar libre a menos del 10% de
la ingesta caldrica total [9,10].

- Las grasas deberian contribuir con el 30 a 35%
del aporte energético total para evitar un aumen-
to de peso, lo que implica disminuir el consumo
de grasas saturadas generalmente de origen
animal (carne, embutidos, leche entera, mante-
quilla, etcétera) o de algunos vegetales (coco y
palma), con este tipo de grasas no se debe so-
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brepasar el 7-10% del aporte energético total; el
resto del aporte energético, hasta el 30% se efec-
tuara a expensas de mono o poli-insaturadas,
para consumir grasas mono-insaturadas de ori-
gen vegetal o animal (aceite de oliva, aceitunas,
aguacate, pollo), grasas poli-insaturadas (aceite
de girasol, de soja, cacahuetes, pescado azul] y
eliminar gradualmente las grasas industriales de
tipo trans (margarina, la manteca, galletas, bo-
llos, papas fritas o chips y otras frituras) [11].

- Las proteinas deben constituir el 12-15% del
aporte energético total (1-1.2 g/kg de peso), se
efectuard con alimentos animales (carne, pes-
cados, aves, huevos y leche), por su aporte de
aminoacidos esenciales, junto a alimentos con
proteinas vegetales (legumbres, patatas, pan,
pasta, arroz, cereales y los frutos secos), guar-
dando un equilibrio entre proteinas animales y
vegetales de al menos 60/40, siendo lo 6ptimo
una relacion 1/1 [12-14].

- Las necesidades diarias de liquidos oscilan en-
tre 30 a 35 ml por kilogramo de peso y dia, o bien
1-1.5 ml por kilocaloria ingerida y dia, en unas
condiciones normales; aproximadamente 2-2.5
litros diarios (un litro se ingiere con los alimentos
y el resto con bebidas), los requerimientos varian
segun la actividad, condiciones ambientales, tipo
de dieta, ingesta de alcohol, presencia de enfer-
medades e ingesta de medicamentos [8].

Se recomienda una ingesta diaria de 20-35 gra-
mos de fibra, de preferencia en forma natural
con los alimentos, es util tanto para prevenir el
estreflimiento como para mejorar los niveles de
glucemia, el colesterol y las grasas [8].

- Mantener el consumo de sal por debajo de 5 gra-
mos diarios [15].

- Las necesidades de minerales y vitaminas de
las personas mayores sanas son similares a las
de los adultos, salvo ante determinados proble-
mas de salud afadidos como la desnutricion, el
alcoholismo o por la toma de multiples medica-
mentos [16].

Las repercusiones organicas como consecuencia
de una alimentacion deficiente pasan desapercibi-
das en etapas iniciales y solamente es posible de-
tectar cuando se realizan examenes médicos y de
laboratorio, por lo que en la Ultima fase se detecta
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el estado carencial, mediante sintomas y signos.
De ahi la importancia de promocionar una alimen-
tacion saludables y prevenir la malnutricion en los
adultos mayores [17,8].

POBLACION Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, que conté con la
aprobacion del Comité de Bioética en Investigacién
del Area de la Salud de la Universidad de Cuen-
ca, en el que participaron 102 adultos mayores,
19 hombres y 83 mujeres, pertenecientes a clubes
de la tercera edad de las comunidades que fueron
conformados por los docentes y estudiantes del ci-
clo comunitario del internado rotativo de la carre-
ra de Medicina en los centros de salud de Cumbe
(19), Ochoa Ledn (28), Uncovia (19) y Victoria del
Portete (36), pertenecientes al Ministerio de Salud
Puablica (MSP) y Seguro Social Campesino (SSC).
Los participantes fueron seleccionados de acuerdo
con los siguientes criterios de inclusion: 65 afos y
mas de edad, de ambos sexos, sin deterioro cog-
nitivo (evaluado mediante test de Pfeiffer), quienes
expresaron su voluntad de participar y firmaron un
consentimiento informado; no fue excluido ningun
adulto mayor. La variables incluidas en el estudio
fueron: caracteristicas demograficas (edad, sexo,
estado civil, con quien vive), socioeconémicas
(auto-identificacién, nivel de instruccion, ocupa-
cion, estrato socioecondémico), parametros die-
téticos (alimentacion, consistencia de la comida,
suplementos, eleccion de los alimentos, si puede
comprar y preparar los alimentos, preparacion ha-
bitual y forma de alimentarse), alimentacion habi-
tual segun tipo de alimentos y cuanto le agrada los
diferentes tipos de alimentos (lacteos, cereales y
patatas, legumbres, verduras y hortalizas, frutas,
carnes y aves, pescados, huevos, grasas y bebi-
das). La recoleccién de datos, fue realizada por los
estudiantes del ciclo comunitario de la carrera de
Medicina durante el periodo lectivo septiembre de
2018 a febrero de 2019, previo un proceso de ca-
pacitacion, mediante un formulario con validacion
de constructo. Para garantizar la calidad de la infor-
macion los docentes y tutores supervisaron el lle-
nado de los formularios y constataron la veracidad
de la informacion. El analisis de las variables cuan-
titativas se realizé6 mediante frecuencias, promedio,
valor minimo y maximo y desviacion estandar, las
variables cualitativas se analizaron con frecuencias
y porcentajes y también los resultados se expusie-
ron en graficos. Para el analisis estadistico se utili-
z06 el programa Excel 2010.
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RESULTADOS

Tabla N° 1

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los adultos mayores

Edad n %
65a79 70 68.63
80 a 84 20 19.61
85y mas 12 11.76
Sexo
Masculino 19 18.63
Femenino 83 81.37
Estado Civil
Soltero 15 14.71
Casado 52 50.98
Viudo 29 28.43
Divorciado 6 5.88
Con quien vive
Solo 34 33.33
Con esposo/a 41 40.20
Con hijos 30 29.41
Con hermanos 2 1.96
Con otros familiares 12 11.76
Jubilado
Si 72 70.59
No 30 29.41
Nivel de instruccién
Ninguno 33 32.35
Centro de alfabetizacion 9 8.82
Primaria 56 54.90
Secundaria 4 3.92
Estrato socioeconémico
Alto 0 0.00
Medio alto 1 0.98
Medio bajo 4 3.92
Bajo 62 60.78
Marginal 35 34.31

Fuente: base de datos

Cerca de la mitad de AM entrevistados pertenecen
al grupo etario de 65 a 74 afios, con un promedio
de 76 afos, una edad maxima de 95 y minima de
65 afios, con un DS de 7.20, siendo la mayoria del
sexo femenino. Cuatro de cada diez AM viven con
SuU esposo/a, la tercera parte viven solos y en la

Elaboracién: los autores

misma proporcién con hijos; uno de cada diez vive
con otros familiares y en menor proporcion con sus
hermanos. La mayoria son jubiladas/os. Mas de la
mitad de los AM han alcanzado los estudios prima-
rios, la tercera parte no han tenido ningun estudio
formal, uno de cada diez ha estudiado en un centro
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de alfabetizacion y muy pocos han conseguido la
formacion secundaria. En lo referente a la estratifi-
cacion socioeconémica, la mayoria de los entrevis-
tados se ubican en el estrato bajo, la tercera parte

Mejia Pedro Fernando

en el marginal, muy pocos se ubican en el estrato
medio bajo y solamente una persona alcanza el
estrato medio alto (ver Tabla N° 1).

Tabla N° 2

Parametros dietéticos

Alimentacion n %
Desayuno 102 100.00
A media mafana 41 40.20
Almuerzo 101 99.02
Por la tarde 47 46.08
Merienda 88 86.27
Cena 0 0.00
Consistencia de la comida
Normal 90 88.24
Blanda 12 11.76
Chancada 0 0.00
Liquida 0 0.00
Suplementos
Vitaminas y minerales 27 26.47
Proteinas 0 0.00
Hierbas 27 26.47
Ninguno 48 47.06
Elije su alimento por
Sabor 43 42.16
Precio barato 46 45.10
Agradable a la vista 2 1.96
Por sus nutrientes 15 14.71
Puede comprar y preparar la comida
Si 16 15.69
No 86 84.31
Preparacion mas habitual de alimentos
Frito 6 5.88
Al vapor, hervido o estofado 93 91.18
Asados o a la plancha 3 2.94
La forma de alimentarse
Solo/a sin dificultad 100 98.04
Solo/a con dificultad 2 1.96
Necesita ayuda para comer 0 0.00

Fuente: base de datos

Elaboracioén: los autores
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En la Tabla N° 2 podemos apreciar que los para-
metros dietéticos que prefieren los AM, son en su
mayoria las tres comidas principales: desayuno,
almuerzo y merienda, algo menos de la mitad con-
sumen alimentos por la tarde y a media mafiana y
ninguno acostumbra la cena. En cuanto a la con-
sistencia de la comida, la mayoria prefieren una
preparacion normal, muy pocos consumen dieta
blanda y nadie consume alimentos chancados o
preparados en forma liquida. Con respecto a los
suplementos, uno de cada cuatro AM consume vi-
taminas y minerales y en igual proporcion las hier-
bas, generalmente en infusiones. La eleccion de
los alimentos principalmente se da por el menor
costo y el sabor y en menor proporcion por sus nu-
trientes y si es agradable para la vista. En lo refe-
rente a la adquisicion y preparacion de la comida,
ocho de cada diez AM han manifestado que no lo
pueden hacer solos. La preparacion mas habitual
de alimentos preferida para casi todos es al vapor,
hervido o estofado, a muy pocos les gusta fritos,
asado o a la plancha. En cuanto a la forma de ali-

mentarse, casi todos comen solos sin dificultad y
Unicamente dos refirieron que comen solos con
dificultad.

De acuerdo con los datos expresados en el Grafico
N° 1, algo mas de la tercera parte de AM ingieren
una cantidad adecuada de los diferentes tipos de
alimentos; esto significa que la mayoria de AM se
alimentan deficientemente y una minoria en exce-
so. Entre los alimentos que la mayoria de adultos
mayores consumen de manera adecuada estan
los cereales y patatas, legumbres y grasas; en
tanto que los alimentos que mayoritariamente con-
sumen de manera deficiente, en orden porcentual
estan: el pescado, carnes y aves, frutas, lacteos,
bebidas, verduras y hortalizas. Los alimentos que,
entre 10 al 20% de AM consumen en exceso son:
legumbres, cereales y patatas y huevos; y los ali-
mentos como las grasas, bebidas, carnes y aves,
frutas, verduras y hortalizas, consumen en exceso
menos del 10% de AM.

Grafico N° 1

Alimentacién habitual de los adultos mayores. Cuenca, 2019
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Elaboracioén: los autores
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Tabla N° 4

Cuanto les agrada los alimentos a los adultos mayores. Cuenca, 2019

Ni le agrada ni le des-

Le agrada No le agrada
agrada
Tipos de alimentos
n % n % n %
Lacteos 14 13.73 79 77.45 9 8.82
Cereales y 15 14.71 84 82.35 3 2.94
patatas
Legumbres 11 10.78 87 85.29 4 3.92
Verduras y 14 13.73 85 83.33 3 2.94
hortalizas
Frutas 12 11.76 87 85.29 3 2.94
Carnes y aves 20 19.61 67 65.69 15 14.71
Pescados 16 15.69 79 77.45 7 6.86
Huevos 14 13.73 77 75.49 11 10.78
Grasas 34 33.33 43 42.16 25 24.51
Bebidas 23 22.55 76 74.51 3 2.94
Dieta total [promedio] 17 16.96 76 74.90 8 8.14

Fuente: base de datos

Con respecto al gusto por las comidas en general,
tres de cada cuatro AM manifestaron que los ali-
mentos que ingieren ni les agrada, ni les desagra-
da, solamente uno de cada seis refiere que son de
su gusto y que consume y el 8% se alimenta sin
que le agrade lo que come. Entre los alimentos que
mas les agrada, en orden porcentual estan: las gra-
sas, bebidas, carnes y aves, pescados, cereales
y patatas, huevos, verduras y hortalizas, lacteos,
frutas y en ultimo lugar las legumbres (Tabla N° 4).

DISCUSION

Si bien algunos autores consideran, por un lado,
que el uso de las encuestas dietéticas constitu-
yen un buen meétodo para valorar la alimentacion
habitual y si los parametros dietéticos de una po-
blacién estan de acuerdo con los requerimientos
nutricionales recomendados [18]; por otro lado, en
otros estudios se cuestiona el uso del formulario,
dada la complejidad de los determinantes y patro-
nes alimentarios [19]; no obstante, consideramos
que la clasificacion de las personas en cuanto a
su alimentacion, es suficiente para saber si una
poblacién tiene o no una alimentacién saludable y
su posible asociacion con enfermedades relacio-
nadas con la malnutricion.

Elaboracion: los autores

En cuanto a los parametros dietéticos, en nuestro
estudio, el 85% de AM consumen las tres comi-
das principales: desayuno, almuerzo y merienda,
y el 43% ingieren alimentos por la tarde y a media
mafiana y ninguno acostumbra la cena, este por-
centaje es insuficiente considerando que el déficit
en el consumo de calorias y nutrientes se asocia
a los procesos de fragilizacion. Datos similares
encontramos en otros estudios; asi, en Chile, el
66% realizaba tres tiempos de comida al dia y un
34% consumia las cuatro [20]; en Colombia, cerca
del 50 % consumieron diariamente entre uno y tres

veces [21].

En nuestro estudio, el menor costo de la comida
como pauta de eleccion da cuenta de la crisis eco-
némica que influye en la deficiente alimentacion de
los AM; este criterio concuerda con lo reportado en
varios estudios [20-22].

Por otro lado, en el presente estudio se detectd
que el 75% de los AM consumen los alimentos
sin que les agrade o les desagrade; al respecto la
evidencia cientifica indica que la ausencia de pie-
zas dentales, la disminucién del sentido del gusto
y del olfato, que reducen la sensacion placentera
asociada a la ingesta, la alteracién de la motilidad
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gastrointestinal, que da lugar a disfagia, distension
gastrica y saciedad; el predominio de hormonas
anorexigenas (colecistoquinina, polipéptido Y, lep-
tina...) y la disminucion de la secrecion de insulina,
con aumento de la resistencia periférica e intole-
rancia secundaria a la glucosa, influyen en este
sentido y en la nutricidon en general [23].

En este estudio, entre los alimentos que los AM
consumen de manera deficiente, estan: el pesca-
do, carnes y aves, frutas, lacteos, bebidas, verdu-
ras y hortalizas; al respecto se hallaron similitu-
des con diversos estudios realizados en Espafia
[24,25], México [26], Peru [27] ; en tanto que en
Colombia se encontré mayor consumo de frutas
(66.3 %) y verduras (57.8 %) [21]. En otras inves-
tigaciones realizadas en Espafa se reportan que
los AM de condicion socioecondmica media y alta,
ingieren en forma adecuada frutas y verduras [22],
pescado [28], carnes y grasas [25].

Hay que tener en cuenta que el pescado es consi-
derado el mas sano de las carnes blancas, bajo en
grasas y calorias, fuente importante de vitaminas
del complejo B y D; ademas, su consumo disminu-
ye el nivel de triglicéridos y colesterol sanguineo,
reduciendo asi el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, aumentando el desarrollo cognitivo en
todas las etapas de la vida [29]. La baja ingesta
de calcio genera pérdida mineral 6sea y un mayor
riesgo de fracturas, ya que el calcio y la vitamina D
protegen contra la osteoporosis y reducen la tasa
de pérdida 6sea en los ultimos afios de vida [23].
El consumo deficiente de frutas, verduras y hortali-
zas, nos sefala un bajo aporte de proteina vegetal
y carbohidratos, fibra, vitaminas del complejo B,
especialmente B3 y acido folico y minerales como
hierro, calcio y fésforo [20].

No obstante; en los resultados de esta investiga-
cion que se refiere al grupo de estudio con ciertas
caracteristicas particulares, se esperaria, que los
AM con similares condiciones socioecondmicas,
en especial educacionales, presentaran patrones
similares respecto a las variables estudiadas. En
este contexto, la mayor posibilidad de las perso-
nas mayores por mantener una alimentacion sa-
ludable, estaria principalmente asociada a la edu-
cacion; es por esto, que recomendamos intervenir
con programas educativos en los grupos menos
favorecidos educacionalmente, en lo que se refiere
a los parametros dietéticos con una activa partici-
pacion comunitaria, como protectores de la salud.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores pertenecientes a los clubes de
la tercera edad, vinculados a los centros de salud
de primer nivel, se alimentan en forma deficiente.

Los parametros y habitos alimenticios de los AM
estan relacionados con el envejecimiento y varios
factores determinantes. Su conocimiento servira
para plantear propuestas sobre alimentacién salu-
dable y prevenir enfermedades relacionadas con
la malnutricion.
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