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RESUMEN

Justificacion: El aumento de la longevidad es uno de los rasgos mas caracteristicos de la
sociedad actual, pero la ganancia en afios de vida se ha ensombrecido por el repunte de la
malnutricion entre los adultos mayores. La malnutricion puede responder a diversos
factores biosicosociales. Objetivo: Determinar los factores de riesgo biosicosociales que se
asocian con la malnutricion y la calidad de vida del adulto mayor en el cantdn ecuatoriano
del Riobamba. Disefio del estudio: Transversal, analitico. Serie de estudio: Seiscientos
noventa y seis adultos mayores (Mujeres: 64.9 %; Edad promedio: 77.8 £ 9.5 afios;
lletrados + Instruccion primaria: 92.9 %) seleccionados aleatoriamente y a partes iguales
dentro del canton Riobamba (provincia Chimborazo, Ecuador) de acuerdo con el area de
domicilio: Casco urbano: 350 personas vs. Parroquias rurales: 346 sujetos. Métodos: La
composicion corporal del adulto mayor se estimé mediante bioimpedancia eléctrica (BIE).
La dieta consumida por el adulto mayor encuestado fue evaluada segtn el indice de
Alimentacion Saludable (IAS). El riesgo nutricional del adulto mayor se determind
mediante la Mini Encuesta Nutricional del Anciano (MENA). La ocurrencia de factores de
riesgo biosicosociales (FRBSS) se registrd mediante el instrumento propuesto por Delgado
Hernandez y Obando Hidalgo (2003). La calidad de vida autopercibida por el adulto mayor
se calificO mediante la escala FUMAT (Verdugo Alonso et al., 2009). Se examinaron las
influencias del sexo, la edad y la zona de residencia sobre los dominios encuestados del
estado de salud del adulto mayor. Resultados: La frecuencia de desnutricion fue del 35.6
%. La sarcopenia estaba presente en el 95.0 % de los adultos mayores encuestados. Por el
otro lado, el exceso de peso afectd al 29.6 % de los adultos mayores, y la adiposidad
abdominal estaba aumentada en el 15.2 % de ellos. Los adultos mayores domiciliados en el
casco urbano mostraron los valores mayores de grasa corporal y adiposidad abdominal. La
dieta regular del adulto mayor fue calificada como “Poco saludable” o “Necesitada de
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cambios”. El riesgo biosicosocial del adulto mayor fue calificado como “Intermedio” en la
mayoria de las instancias. La calidad de vida del adulto mayor fue denotada como “Buena”
y “Excelente”. Conclusiones: Los adultos mayores domiciliados en el canton Riobamba
(provincia de Chimborazo) se caracterizan por la doble carga nutricional: en ellos coexisten
la reduccién de la masa muscular esquelética con aumento de la obesidad corporal y
adiposidad abdominal. Los adultos mayores domiciliados en el casco urbano estarian
inmersos dentro de ambientes obesogénicos que se trasladarian a valores aumentados de la
grasa corporal y la adiposidad abdominal. La dieta regular del adulto mayor necesita de
cambios por ser poco saludable. Los adultos mayores viven en riesgo biosicosocial
aumentado. No obstante, los adultos mayores califican como “Buena” (cuando no
“Excelente”) la vida que llevan. Santillan Mancero E, Abril Merizalde L, Andrade
Trujillo C, Villafuerte Morales J, Hernandez Batista S, Gonzélez Benitez S, Morejon
Carvajal L, Castillo Ruiz L, Pilamunga Lema C, Herrera Cisneros P; para el Grupo
Ecuatoriano de Investigacion en Salud, Alimentacion y Nutricion Humana. Factores de
riesgo biosicosociales asociados a la nutricion y la calidad de vida del adulto mayor en el
canton ecuatoriano de Riobamba. RCAN Rev Cubana Aliment 2023;32(2):106-133. RNPS:
2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno
de los principales fendmenos demograficos
del mundo.! Solo en la América Latina vy el
Caribe la esperanza de vida para ambos
sexos ha aumentado desde los 48.6 afios de
edad en 1950 hasta los 75.1 afios en 2019.?
Sin embargo, este cambio demogréafico se
podria asociar con una incidencia aumentada
de trastornos nutricionales polares (léase
también extremos) como la desnutricién
energético-nutrimental (DEN) y el exceso de
peso y la obesidad.>®

La malnutricion en el adulto mayor”
estaria dada por varios factores, entre ellos,
la ingestiobn de alimentos en cantidad vy
calidad inadecuadas, la pérdida del apetito y
la anorexia, los trastornos de la masticacion
y la deglucion, los cambios fisioldgicos en la
funcion gastrointestinal, las enfermedades

“ A los efectos de esta publicacién, se define como
adulto mayor aquella persona que ha cumplido 65 (o
mas) afios de vida.

crénicas (tanto oncologicas como no
oncoldgicas); y la polifarmacia.® En la
aparicion de trastornos nutricionales en el
adulto mayor también influirian factores
biosicosociales  como la depresion, el
abandono, la soledad y el aislamiento; el
menosprecio familiar y social, la pobreza, la
inestabilidad fisica, y el deterioro funcional
y cognitivo, entre otros.”®

El envejecimiento es un proceso
natural, y si bien algunas de las variaciones
que ocurren en la salud de las personas
mayores se deben a la dotacion genética
individual y familiar, no se debe pasar por
alto que los factores biosicosociales son los
que mas influyen.®!! Desde el punto de vista
bioldgico, en las células, tejidos y érganos se
acumulan dafios moleculares y genémicos a
lo largo de la vida del sujeto; dafios que
finalmente se expresaran en la reduccion
gradual y progresiva de las capacidades
fisicas y mentales, con un aumento
concomitante del riesgo de enfermedad. En
la esfera psicologica, la depresion, el
aislamiento y el retraimiento familiar vy
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social son los principales factores que llevan
al adulto mayor a la apatia, el desgano, la
pérdida del interés, y el abandono de
actividades familiares y/o comunitarias. Los
cambios psicolégicos que ocurren en el
adulto mayor se relacionan y entrelazan
muchas veces con perturbaciones sociales y
familiares marcadas por las transiciones de
la vida, entre ellas la dependencia familiar,
la jubilacion, el traslado hacia otras
viviendas diferentes de la que siempre
habitd; y la muerte de amigos y conyuges.

En Ecuador, los Ultimos datos sobre el
estado de salud de los adultos mayores estan
anotados en la Encuesta SABE | de Salud,
Bienestar y Envejecimiento 2009 — 2010 del
Adulto Mayor; la que concluyd “que el nivel
de salud de las personas mayores de 60 afios
del Ecuador, en términos generales, no son
buenas, y que en muchos de los parametros
evaluados, y sobre todo en los grupos con
los indices socioeconémicos mas bajos, en
las personas de mayor edad y en las mujeres,
el nivel de salud es muy precario”.*?

En el momento actual no se cuenta con
cifras nacionales sobre el estado nutricional
del adulto mayor ecuatoriano, salvo trabajos
puntuales de caracter observacional vy
transversal hechos en poblaciones de
conveniencia de comunidades de provincias
como la de Azuay.'®!* No obstante, las
proyecciones de la Encuesta SABE |, junto
con las estimaciones de las autoridades del
Estado y el Gobierno ecuatorianos, anticipan
que el segmento poblacional de los adultos
mayores se seguird ampliando en Ecuador,
igualando de esta manera las tendencias
demogréaficas que caracterizan al resto de
mundo, entre otras razones, por el
mejoramiento de las condiciones de vida de
las personas y familias y el impacto de la
educacion alimentaria junto con una mayor
oferta de alimentos saludables y nutritivos, y
los avances médicos.®1® Hoy es posible
prevenir, y si no, controlar (e incluso curar)
enfermedades que afios atras causaban miles
de muertes en edades mas tempranas, y ello

se traduce en una expectativa de vida
prolongada, y por esta via, en el aumento del
ndmero de los adultos mayores y los
ancianos en la poblacion ecuatoriana.

El estado nutricional de los adultos
mayores que viven en el canton Riobamba
de la provincia de Chimborazo ha motivado
la atencion de los investigadores del Grupo
Ecuatoriano de Investigacion en Salud,
Alimentacion y  Nutricibn ~ Humana
(GISANH) adscrito a la Escuela Politécnica
del Chimborazo (ESPOCH), en vista de que
dicha categoria se asocia con la
alimentacion, los cambios fisioldgicos que se
observan con y durante el envejecimiento, y
el entorno de salud dentro del que se
desenvuelven. La insuficiente atencion a
estos Ultimos factores (cuando no la
desatencion) conduce inevitablemente a la
aparicion de deficiencias y carencias
nutricionales que repercuten en la respuesta
inmune y la homeostasis, y con ello, la
mayor incidencia de infecciones, la
disminucion de la masa muscular esquelética
y la calidad de la fuerza de contraccion
muscular (fendmenos englobados dentro de
la sarcopenia); y afectaciones de las esferas
cognitiva, afectiva y conativa. La
concatenacion de todas estas variables hace
del adulto mayor en situacion de
vulnerabilidad, precariedad y desatencion un
sujeto en riesgo  incrementado  de
morbimortalidad, calidad disminuida de vida
y cuidados por terceros. Por lo tanto, la
identificacion de los factores de riesgo
biosicosociales que determinen un riesgo
mayor de malnutricion y afectacion de la
calidad de vida proveera a las autoridades
sanitarias, gubernamentales y estatales con
informacion exacta requerida en el disefio e
implementacion de programas de
intervencion que contribuyan en Gltima
instancia a mejorar las condiciones de vida
de los adultos mayores y los sistemas de
atencién que los contienen.
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Dicho todo Ilo anterior, se ha
completado esta investigacion que ha tenido
como objetivos primarios revelar el estado
nutricional de los adultos mayores que viven
en el canton Riobamba, primero, y algunos
de los determinantes del estado nutricional,
después.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Casco urbano y
parroquias rurales del canton Riobamba,
Provincia de Chimborazo, Ecuador.

Disefio del estudio: Transversal,
analitico.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
ser incluidos en la presente investigacion los
adultos mayores (edades > 65 afios)
domiciliados permanentemente en el casco
urbano y las 11 parroquias rurales del canton
Riobamba. De acuerdo con el Instituto de
Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC),’
en el cantdn Riobamba de la provincia
Chimborazo estaban domiciliados 18,069
adultos mayores. De ellos, 10,274 (56.9 %)
vivian en el casco urbano de Riobamba,
mientras que otros 7,795 (43.1 %) lo hacian
en las parroquias rurales del canton.

La serie final de estudio se construyo a
partes iguales con adultos mayores
muestreados de entre aquellos que viven
tanto en el casco urbano como en las
parroquias rurales del canton. Los adultos
mayores representantes del casco urbano se
obtuvieron mediante muestreo  simple
aleatorio. Por su parte, los adultos mayores
representantes de las zonas rurales se
seleccionaron mediante muestreo
estratificado, en el que cada parroquia fue
considerada como un estrato
independiente.8

Adicionalmente, los adultos mayores
fueron incluidos en la serie final de estudio
si su peso corporal no superaba los 150 kg, si
no presentaban algin impedimento fisico-
mental para completar los procedimientos
prescritos en el disefio experimental de la
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investigacion, y si consintieron en participar
de la misma. En consecuencia, se excluyeron
a aquellos adultos mayores con un peso
corporal > 150 kg y/o afectados por
discapacidades fisicas (amputacién de
extremidades, hemiplejias, paraplejias, otras
afecciones neuromusculares) y/o portadores
de dispositivos  meédicos electronicos
permanentes (como marcapasos cardiacos)
que pudieran interferir con el
completamiento del protocolo de
bioimpedancia  (BIE). = También  se
excluyeron del estudio aquellos adultos
mayores con un desarrollo muscular
importante debido a la practica de deportes
de alto rendimiento y/o el fisicoculturismo.

De cada uno de los adultos mayores
finalmente incluidos en la serie de estudio se
obtuvieron el sexo (Masculino vs.
Femenino), la edad (como afios de vida
vividos), la zona de residencia (Casco
urbano vs. Parroquia rural), y la escolaridad
alcanzada (como el grado de instruccion
completado dentro del sistema nacional de
ensefianza). También se obtuvieron los
antecedentes individuales de salud y la
medicacion corrientemente instalada.

Mediciones antropomeétricas: En cada
uno de los adultos mayores examinados se
midieron la talla (en centimetros) y el peso
corporal (en kilogramos) con una exactitud
de una décima mediante los procedimientos
avanzados internacionalmente para ello,'%2°
y empleando equipamientos debidamente
calibrados. El indice de masa corporal (IMC:
kg.m?) se calculd6 con los valores
correspondientes de la talla y el peso
corporal, y se estratificd segun los puntos de
corte siguientes que han sido definidos para
los adultos mayores:2! Peso insuficiente para
la talla: IMC < 23.0 kg.m; Peso adecuado
para la talla: IMC entre 23.1 — 27.9 kg.m?;
y Peso excesivo para la talla: IMC > 28.0
kg.m?; respectivamente. La obesidad se
establecié independientemente ante valores
del IMC > 32.0 kg.m?2.2!
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Reconstruccion de la composicion
corporal del adulto mayor: La composicion
corporal del adulto mayor se reconstruyo
mediante un impedanciémetro OMRON
(Corea del Sur), y siguiendo siempre las
recomendaciones del  fabricante.”>  El
protocolo BIE devuelve estimados de la
masa muscular esquelética (MME), la grasa
corporal (GC) y la adiposidad visceral (GV)
y la tasa metabolica basal (TMB).
Brevemente, se le pidi6 al adulto mayor que
se colocara encima de la platina de medicion
del equipo descalzo y vestido minimamente,
y después de haber vaciado la vejiga, y que
permaneciera erguido con los brazos a los
lados del cuerpo, y los pies separados por un
angulo de 10 — 15° durante la conduccion del
protocolo BIE. El ejercicio de reconstruccion
de la composicion corporal se completé en
horas de la mafiana, después de un ayuno de
4 horas (como minimo), y sin haber
realizado actividades fisicas extenuantes en
las Giltimas 12 horas.

El tamafio estimado de Ilos
compartimientos corporales se dicotomizo
ulteriormente segun el sexo del adulto mayor
como se muestra a continuacion:?> MME:
Hombres: Esperada: > 38 % vs. Disminuida:
< 38 %; Mujeres: Esperada: > 33 % vs.
Disminuida: < 33 %; GC: Hombres:
Esperada: < 25 % vs. Aumentada: > 25 %;
Mujeres: Esperada: < 31 % vs. Aumentada:
> 31 %; y Adiposidad visceral: Esperada <
12 % vs. Aumentada: > 13 9%;
respectivamente.

Calificacion del riesgo nutricional del
adulto mayor: El riesgo nutricional del
adulto mayor fue calificado mediante la Mini
Encuesta Nutricional (MENA) disefiada por
Vellas et al. (1999).2* La MENA incluye dos
secciones, la primera dedicada al cribaje
nutricional y la identificacion de situaciones
de riesgo nutricional | desnutricion
clinicamente presente; y la segunda que
incorpora la historia socioeconomica del
adulto mayor, la polifarmacia, y los habitos

alimentarios, de hidratacion y actividad
fisica;*>  respectivamente.  El  riesgo
nutricional del adulto mayor fue calificado
mediante el puntaje asignado tras el
completamiento de la seccion “Cribaje” de la
MENA:® No Desnutrido: Puntajes > 12.0;
Riesgo de desnutricion: Puntajes entre 8.0 —
11.0; y Desnutricion presente: Puntajes <
7.0; respectivamente.

Calificacion de la calidad de la
alimentacion del adulto mayor: La calidad
de la alimentacion del adulto mayor se
califico mediante una version modificada del
Healthy Eating Index (HEI).** El HEI
descansa en 10 variables. Las 6 primeras
variables recogen el estado corriente del
consumo de los grupos principales de
alimentos, a saber: Jariable 1. Leche y
derivados lacteos; Variable 2: Cereales y
derivados: Variable 3: Verduras y hortalizas;
Variable 4: Frutas; Variable 5: Legumbres; y
Variable 6: Carnes, pescado y huevos. Las
siguientes 3 variables califican el consumo
de alimentos energéticamente densos pero de
poco valor nutricional, a saber: Variable 7:
Embutidos; Variable 8: Azucar, dulces y
bebidas azucaradas; y lVariable 9: Botanas,
comidas callejeras, “fast foods” y ‘“junk
foods”.?* Cada una de estas 9 variables se
califica en una escala del 1 al 10 segun la
frecuencia corriente de consumo del
alimento en cuestidon, como se muestra en la
Tabla 1.

Por ultimo, la variable 10 recoge el
cumplimiento de las metas requeridas para
una alimentacion saludable, entre ellas la
disminucion del consumo de grasas
saturadas, colesterol y sodio; y el logro de
una dieta variada, como se muestra:>* Dos
(2) puntos: Si se cumplen las metas
nutricionales para aquellos alimentos de
consumo diario recomendado; Un (1) punto:
Si se cumplen las metas nutricionales para
los alimentos de consumo semanal
recomendado; y Cero (0) puntos: Si no se
cumple ninguna de las metas semanales |
diarias; respectivamente.
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De acuerdo con Norte Navarro y Ortiz
Moncada (2011),%* la alimentacién saludable
del adulto mayor implicaria un consumo
disminuido de alimentos procesados, el
consumo controlado de grasas saturadas y
trans, la limitacion del consumo de azlcares
refinados a menos del 10 % de los ingresos
energéticos totales diarios, y evitar en lo
posible la ingestion de alimentos fritos |
precocinados debido a las consecuencias
derivadas de practicas culinarias como la
fritura y el uso de preservantes, colorantes y
aditivos. En su lugar, se promovera un
mayor consumo de alimentos que aporten
calcio y zinc; y de frutas, hortalizas y
verduras como fuentes de fibra dietética, asi
como el de una correcta hidratacion.

El indice HEI se construy6 de la suma
de los puntajes recogidos en cada una de las
10 variables antes descritas, y se califico en
tres categorias:>* Alimentacion saludable:
Puntuacion > 80; Necesita cambios en su
alimentacion: Puntuacion entre 50 — 80; y
Alimentacion poco saludable: Puntuacion <
50; respectivamente. El indice HEI puede
tener un puntaje maximo de 100.%*

Identificacion de los factores de
riesgo biosicosociales presentes en el adulto
mayor: Los FRBSS se identificaron
mediante el instrumento propuesto por
Delgado Hernandez y Obando Hidalgo
(2003). El instrumento evalia el
desempetio del adulto mayor en 5 dominios,
a saber: Presencia de enfermedades,
Dependencia de otras personas, Problemas
mentales y/o de memoria, Maltrato y
abandono, y Apoyo econdmico y social.?
Cada dominio se evalia con un (1) punto,
tres (3) puntos, o cinco (5) puntos, de
acuerdo con la situacion corriente del adulto
mayor en el dominio en cuestion.”> Los
puntajes asignados con el instrumento
recorren valores extremos como 5 (Riesgo
bajo) y 25 (Riesgo elevado).?®
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Calificacion de la percepcion de la
calidad de vida del adulto mayor: La calidad
de vida del adulto mayor se califico del
comportamiento en 8§ dominios, a saber: el
bienestar emocional, el estado de las
relaciones interpersonales, el bienestar
material, el desarrollo personal, el desarrollo
fisico, la autodeterminaciéon, la inclusion
social, y el estado de los derechos
individuales.?*?” Cada dominio se evalia
mediante una escala de 4 puntos (Nunca |
Casi Nunca: 1 punto vs. Casi Siempre |
Siempre: 4 puntos), de acuerdo a la
autopercepcion del adulto mayor en cada
dominio.27-28 Los puntajes asignados con el
instrumento recorren valores extremos desde
7 (= “Baja calidad de vida”) hasta 28 (=
“Calidad elevada de vida”).26%’

Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matemdtico de los resultados:
Los datos demograficos y sanitarios de los
adultos mayores encuestados en la presente
investigacion se anotaron en los formularios
previstos por el disefio experimental, e
ingresados en una hoja de calculo electronica
construida sobre EXCEL para OFFICE de
WINDOWS. Los datos se redujeron
ulteriormente hasta estadigrafos de locacion
(media), dispersion (desviacion estandar) y
agregacion  (frecuencias  absolutas |
porcentajes) de acuerdo con el tipo de la
variable.

Se examinaron las asociaciones entre
las caracteristicas antropométricas, el riesgo
nutricional, la calidad de la alimentacion, los
FRBSS vy la percepcion de la calidad de vida,
por un lado; y la locacion de domicilio del
adulto mayor, el sexo y la edad, por el otro;
mediante fests de independencia basados en
la distribucion ji-cuadrado y la distribucion
t-Student, segtin el tipo de la variable.”® Se
eligi6 un nivel esperado de ocurrencia <5 %
para denotar como significativo el evento de
interés.”®
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los adultos mayores estudiados de acuerdo con la zona de
residencia. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el
estrato de la categoria correspondiente. En instancias selectas: se muestran el promedio + desviacion

estandar de la caracteristica.

Locacion Casco urbano Parroquias rurales Todos

Tamafio 350 [50.3] 346 [49.7] 696 [100.0]
Sexo !

e Masculino 105 [30.0] 139 [40.2] 244 [35.1]
e Femenino 245 [70.0] 207 [59.8] 452 [64.9]
Edad, afios, ' 82.7+7.9 72.9+8.3 77.8+9.5

Edad, afios "

e Entre 60 — 69 afios 16 [ 4.6] 132 [38.1] 148 [21.3]
e Entre 70 — 79 afios 102 [29.1] 130 [37.6] 232 [33.3]
¢ 80 afios y mas 232 [66.3] 84 [24.3] 316 [45.4]
Escolaridad

e Ninguna 8 148 [42.3] 263 [76.0] 411 [59.1]
e Primaria * 177 [50.6] 58 [16.8] 235 [33.8]
e Secundaria 9[ 2.6] 3[ 0.9] 12 1.7]
e Tecnicaturas 6[ 1.7] 9[ 2.6] 15[ 2.1]
e Universitaria 10[ 2.9] 13[ 3.7] 23 [ 3.3]

S Incluye aquellos que no declararon estudios hechos | no completaron estudios primarios.
¥ Incluye aquellos que no completaron estudios secundarios

"p <0.05.
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 696.

Consideraciones éticas: El protocolo
de la presente investigacion fue presentado
ante, y aprobado por, los Comités de
Investigacion y de Etica de la ESPOCH. Los
adultos  mayores encuestados  fueron
informados de los propdsitos, la naturaleza y
los objetivos de la investigacion, y
expresaron su acuerdo con la firma de una
carta de consentimiento informado. Se les
asegurd sobre la no afectaciéon ni fisica o
mental de los procedimientos, la voluntad de
su participacion y el derecho que les asistia
de abandonar en cualquier momento que lo
desearan, en congruencia con la Declaracion
de Helsinki sobre los Derechos Humanos.?’
Se hicieron las debidas previsiones para el
tratamiento andénimo y confidencial de los
datos obtenidos de los sujetos participantes,
y de los resultados obtenidos después del
procesamiento y analisis estadistico.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréaficas y sanitarias de los adultos
mayores examinados. La serie de estudio
quedo finalmente constituida por 696 adultos
mayores, 350 (50.3 %) de ellos radicados en
el casco urbano del canton Riobamba, y los
restantes 346 (49.7 %) en las parroquias
rurales. En la serie de estudio predominaron
las mujeres sobre los hombres. Las zonas de
residencia del adulto mayor difirieron entre
si respecto del sexo, y los hombres fueron
mayoria en las parroquias rurales: Hombres:
Casco urbano: 43.0 % vs. Parroquias
rurales: 57.0 % (A = -14.0 %; p < 0.05; test
de homogeneidad basado en la distribucion
ji-cuadrado).



113 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 34, No. 1

En la serie de estudio predominaron
los sujetos con edades > 80 afios (45.4 % del
tamafio de la serie de estudio), y la edad
promedio de los adultos mayores
encuestados fue de 77.8 + 9.5 afios. Sin
embargo, las zonas de residencia del adulto
mayor difirieron en cuanto a la distribucion
etaria, y los sujetos con edades > 80 afios
fueron mayoria en el casco urbano: Edades >
80 afos: Casco urbano: 734 % vs.
Parroquias rurales: 26.6 % (A = +46.8 %); p
< 0.05; test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado).

Prevalecieron los adultos mayores
iletrados o con escolaridad primaria (92.9 %
de los incluidos en el presente trabajo). No
obstante ello, las zonas de residencia de los
adultos mayores difirieron entre si respecto
de la distribucion de la escolaridad del
sujeto, con una mayor presencia de
graduados universitarios y técnicos en las
parroquias rurales (p < 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado).

Tabla 2. Asociaciones entre las caracteristicas
demograficas empleadas como  variables
explicativas (Iéase también predictores) en el
presente trabajo. Se presenta el coeficiente r* de
determinacién para la pareja correspondiente de
predictores.

Caracteristica Zona de Sexo Edad

residencia
Zona de 1.000 -0.107 -0.455
residencia (0.011) " (0.207) "
Sexo 1.000 0.039
(0.001)
Edad 1.000
Tp<0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie de estudio: 696.

Santillan Mancero y cols.

La Tabla 2 muestra las asociaciones
entre la zona de residencia del adulto mayor,
el sexo y la edad. Se comprobaron
asociaciones negativas entre la zona de
residencia, por un lado, y el sexo y la edad
del adulto mayor, por el otro. Ello implicaria
que tanto la relacion hombres:mujeres como
la distribucion de los grupos etarios serian
distintas entre si (y dependientes) de acuerdo
con la zona de residencia del adulto mayor
(como se constatdé en la Tabla 1 expuesta
mas arriba).

Caracteristicas antropomeétricas y
nutricionales de los adultos mayores

La Tabla 3 muestra las caracteristicas
antropométricas 'y nutricionales de los
adultos mayores examinados de acuerdo con
el area de domiciliacion. El IMC promedio
de los adultos mayores que vivian en el
casco urbano fue mayor: Casco urbano: 26.8
+ 5.3 Kg.m? vs. Parroquias rurales: 24.0 £
8.5 Kg.m? (A = 2.8 Kg.m?; p < 0.05; test t-
Student para muestras independientes). Sin
embargo, estas diferencias no fueron
clinicamente significativas por cuanto los
valores promedio se encontraron dentro de
los intervalos de referencia biologicos.

La serie de estudio se distribuyo
uniformemente de acuerdo con el IMC. La
obesidad estaba presente en el 8.6 % de los
adultos mayores. Sin embargo, las zonas de
residencia del adulto mayor difirieron entre
si de acuerdo con el IMC: en las parroquias
rurales prevalecieron los sujetos con un peso
insuficiente para la talla, mientras que en el
casco urbano se observd una mayor
proporcion de personas con un peso excesivo
para la talla. Igualmente, la frecuencia de la
obesidad fue dependiente de la zona de
residencia: Casco wurbano: 15.1 % vs.
Parroquias rurales: 2.0 % (A = +13.1 %; p <
0.05; test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado).
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas y nutricionales de los adultos mayores estudiados de acuerdo con la zona de
residencia. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la
categoria correspondiente. En instancias selectas: se muestran el promedio + desviacion estandar de la caracteristica,

junto con el rango de valores.

Locacion Casco urbano Parroquias rurales Todos
Tamafo 350 [50.3] 346 [49.7] 696 [100.0]
Talla, cm ¥ 148.2 £ 8.7 152.2+9.1 150.2+9.1
[134.0 — 169.0] [126.0 — 196.0] [126.0 — 196.0]
Peso, kg 1 58.9+£9.8 54.7+10.6 56.9+10.4
[36.8—79.2] [32.5-98.1] [32.5-98.1]
IMC, kg.m?1 26.8+5.3 24.0+8.5 253+4.6
[17.7-36.9] [14.0 —37.4] [14.0-37.4]
IMC 1
e IMC <23.0 kg.m*: 78 [22.3] 174 [50.3] 252 [35.6]
Peso insuficiente para la talla
o IMC entre 23.1—27.9 kg.m™: 116 [33.1] 124 [35.8] 240 [34.8]
Peso suficiente para la talla
e IMC >28.0 kg.m~: 143 [40.9] 46 [13.3] 189 [29.6]
Peso excesivo para la talla
o IMC >32.0 kg.m?: Obesidad 53 [15.1] 71 2.0] 60 [ 8.6]
Masa muscular esquelética, % ¥ 25.1+£53 28.5+5.9 26.8+5.9
[14.6 —37.9] [11.8 —59.0] [11.8 —59.0]
Masa muscular 348 [99.4] 319 [92.2] 667 [95.8]
esquelética < Punto de corte
Grasa corporal, % 1 36.0+ 11.1 28.7+9.4 32.4+10.9
[9.7 - 54.2] [5.0 —52.0] [5.0 —54.2]
Grasa corporal > Punto de corte 254 [72.6] 171 [49.4] 425 [61.1]
Adiposidad visceral, % 1 11.6 £3.9 8.5+3.1 10.1+£3.8
[3.0 —28.0] [1.0-25.0] [1.0-25.0]
Adiposidad visceral > 13 %1 87[24.9] 19[ 5.5] 106 [15.2]
TMB, kcal.24 horas™ 1 995.0+176.8 1,034.3£210.7 1,014.5+195.2

[620.0 — 1,531.0]

[389.0 — 1,562.0]

[389.0 — 1,562.0]

MENA

o No desnutridos 81 [23.1] 86 [24.9] 167 [24.0]
¢ Riesgo de desnutricién 167 [47.7] 185 [53.5] 352 [50.6]
e Desnutricion presente 102 [29.1] 75 [21.7] 177 [25.4]

Tp<0.05.
Fuente: Registros del estudio.

Tamafio de la serie de estudio: 696.

En congruencia con este hallazgo, los
adultos mayores que vivian en el casco
urbano se distinguieron por el tamafio
excesivo de la adiposidad corporal y
abdominal. En contraposicién con estos
hallazgos, el 95.8 % de los adultos mayores
encuestados mostrd valores disminuidos de
la MME.

De acuerdo con la MENA, la cuarta
parte de la serie de estudio estaba desnutrida,
mientras que el 50.6 % se encontraba en
riesgo de desnutricion. El puntaje MENA fue
independiente de la zona de residencia del
adulto mayor (p > 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado).
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Tabla 4. Caracteristicas antropométricas y nutricionales de los adultos mayores estudiados de acuerdo con el sexo. Se
presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la categoria
correspondiente. En instancias selectas: se muestran el promedio + desviacion estandar de la caracteristica, junto con

el rango de valores.

Sexo Masculino Femenino Todos
Tamafio 244 [35.1] 452 [64.9] 696 [100.0]
Talla, cm 7 156.2 +£8.2 146.9+7.9 150.2+9.1
[130.7 — 185.0] [126.0 — 196.0] [126.0 — 196.0]

Peso, kg 1 59.8+£9.2 55.3+10.7 56.9+10.4

[34.0 - 82.1] [32.5-98.1] [32.5-98.1]
IMC, kg.m? 1 24.6 +4.1 25.6+4.9 253+4.6

[14.7-35.7] [14.0 —37.4] [14.0-37.4]
IMC, kg.m?1
o IMC <23.0kg.m?: 91 [37.3] 161 [35.6] 252 [35.6]
Peso insuficiente para la talla
o IMC entre 23.1—27.9 kg.m™: 110 [45.1] 145 [32.1] 240 [34.8]
Peso suficiente para la talla
o IMC >28.0 kg.m?: 43 [17.6] 146 [32.3] 189 [29.6]
Peso excesivo para la talla
¢ IMC >32.0 kg.m?: Obesidad 15[ 6.1] 45 [ 9.9] 60 [ 8.6]
Masa muscular esquelética, % 30.2+£6.3 25.0+4.8 26.8+5.9

[15.0 —59.0] [11.8 —39.9] [11.8 —59.0]
Masa muscular esquelética < Punto 230 [94.3] 437 [96.7] 667 [95.8]
de corte
Grasa corporal, % f 26.6+11.0 35.5+9.4 32.4+10.9

[5.0 —50.7] [9.2 - 54.2] [5.0 —54.2]
Grasa corporal > Punto de corte 136 [55.7] 289 [63.9] 425 [61.1]
Adiposidad visceral, % 1 102+4.4 10.0£3.5 10.1+£3.8

[1.0-25.0] [2.0 - 18.0] [1.0-25.0]
Adiposidad visceral > 13 % 51[20.9] 55[12.2] 106 [15.2]
TMB, kcal.24 horas™ 1 1,184.4+159.5 922.8 +£144.9 1,014.5+195.2

[611.0 - 1,562.0]

[389.0 — 1,498.0]

[389.0 — 1,562.0]

MENA
o No desnutridos 70 [28.7] 97 [21.5] 167 [24.0]
¢ Riesgo de desnutricién 101 [41.4] 251 [55.5] 352 [50.6]
e Desnutricion presente 73 [29.9] 104 [23.0] 177 [25.4]
p<0.05.
Fuente: Registros del estudio.
Tamaiio de la serie de estudio: 696.

Por su parte, la Tabla 4 muestra las diferencias no  fueron  clinicamente

caracteristicas

antropometricas y

significativas debido a que los valores

nutricionales de los adultos mayores de
acuerdo con el sexo. Los hombres fueron
mas altos y mas pesados que las mujeres. Sin
embargo, las mujeres exhibieron un IMC
superior: Hombres: 24.6 + 4.1 kg.m? vs.
Mujeres: 25.6 + 4.9 kg.m? (A = -1.0 kg.m?;
p < 0.05; test t- Student de comparacion de
medias independientes). No obstante, estas

promedio se encontraban dentro de los
intervalos de referencia bioldgicos.

Las mujeres se destacaron también por
la mayor ocurrencia del exceso de peso y la
obesidad; asi como por un tamafio mayor de
la grasa corporal. Por el contrario, los
hombres mostraron valores promedio de la
adiposidad corporal.
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Tabla 5. Caracteristicas antropométricas y nutricionales de los adultos mayores estudiados de acuerdo con la edad. Se
presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la categoria
correspondiente. En instancias selectas: se muestran el promedio + desviacion estandar de la caracteristica, junto con

el rango de valores.

Edad Entre 60 — 69 afios ~ Entre 70 — 79 afios 80 afios y mas Todos
Tamafio 148 [21.3] 232 [33.3] 316 [45.4] 696 [100.0]
Talla, cm 7 153.8+8.9 152.0+7.7 147.1+9.2 150.2+9.1
[140.0 — 196.0] [130.7 —176.0] [126.0 — 185.0] [126.0 — 196.0]
Peso, kg 57.2+12.0 56.7+10.0 56.8+£10.0 56.9+10.4
[35.0-98.1] [36.8 — 80.6] [32.5-79.2] [32.5-98.1]
IMC, kg.m™ 24.1+3.9 24.5+3.7 26.4+5.2 253+4.6
[15.3-37.4] [15.6 —32.3] [14.0 —36.9] [14.0-37.4]
IMC, kg.m?
o IMC <23.0kg.m?: 65 [43.9] 94 [40.5] 93 [29.4] 252 [35.6]
Peso insuficiente para la talla
o IMC entre 23.1 —27.9 kg.m™: 61[41.2] 81 [34.9] 113 [35.8] 240 [34.8]
Peso suficiente para la talla
o IMC >28.0 kg.m?: 17 [11.5] 56 [24.1] 56 [17.7] 189 [29.6]
Peso excesivo para la talla
o IMC >32.0 kg.m?: Obesidad 5T 3.4] 1] 0.4] 54 [17.1] 60 [ 8.6]
Masa muscular esquelética, % ¥ 28.9+5.1 27.5+59 253+5.8 26.8+5.9
[15.0 —44.5] [11.8 —59.0] [14.6 —43.6] [11.8 —59.0]
Masa muscular esquelética < 137 [92.6] 222 [95.7] 308 [97.5] 667 [95.8]
Punto de corte
Grasa corporal, % f 29.5+8.7 30.5+10.9 352+ 11.1 32.4+10.9
[6.0 —52.0] [5.0—48.1] [6.1 —54.2] [5.0 —54.2]
Grasa corporal > Punto de corte 71 [47.9] 143 [61.6] 211 [66.8] 4251[61.1]
1
Adiposidad visceral, % 1 8.7+3.6 93+32 11.3+4.1 10.1+£3.8
[2.0 —25.0] [1.0-18.0] [3.0-18.0] [1.0-25.0]
Adiposidad visceral > 13 % 10[ 6.7] 71 3.0] 89 [28.2] 106 [15.2]
TMB, kcal.24 horas™! 1,103.7+218.3 1,051.5+162.6 945.6 £181.5 1,014.5+195.2

[690.0 -1,562.0]

[710.0 — 1,490.0]

[389.0 -1,531.0]

[389.0 — 1,562.0]

MENA

o No desnutridos 49 [33.1]
¢ Riesgo de desnutricién 84 [56.8]
o Desnutricion presente 15[10.1]

72 [31.0] 46 [14.5] 167 [24.0]
117 [50.4] 151 [47.8] 352 [50.6]
43[18.5] 119 6.0] 177 [25.4]

Tp<0.05.
Fuente: Registros del estudio.

Tamafio de la serie de estudio: 696.

De forma similar a lo apuntado mas
arriba, el sexo del adulto mayor no influyo ni
en la frecuencia de valores disminuidos de la
MME ni en el puntaje MENA.

Por dltimo, la Tabla 5 muestra el
comportamiento de los indicadores
antropomeétricos y nutricionales de acuerdo
con la edad del adulto mayor. EI IMC
promedio fue independiente de la edad.
Asimismo, los fenotipos nutricionales

establecidos después de la estratificacion del
IMC fueron similares para cada rango etario.
Se ha de sefialar que los adultos mayores con
edades > 80 afios concentraron la mayor
proporcion de obesos.
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Tabla 6. Asociaciones y dependencias entre las caracteristicas antropométricas y nutricionales del adulto
mayor, por un lado, y los predictores empleados en el presente estudio. Las asociaciones y dependencias
fueron estimadas indistintamente mediante técnicas de regresion multiple y logistica. Se muestran los
coeficientes de los modelos de regresion multiple en los casos de variables dependientes cuantitativas. Por
su parte, se presentan las razones de disparidades (del inglés OR: odds-ratio) para las variables

dependientes dicotomicas.

Caracteristica Predictor

Zona de residencia Sexo Edad
IMC, kg.m™ -3.187 0.67 0.26
IMC <23.0 kg.m™: 0271 0.93 0.95
Peso insuficiente para la talla
IMC >28.0 kg.m™: 0251 2.04 1 1.13
Peso excesivo para la talla
Masa muscular esquelética, % 2.087 -4.951 -1.081
Masa muscular esquelética < Punto de corte 13.741 0.68 0.96
Grasa corporal, % -5.56 "7 8.26 "1 1.197
Grasa corporal > Punto de corte 0.411 1.29 1.10
Adiposidad visceral, % 2751 -0.54% 0.511
Adiposidad visceral > 13 % 0.271 0.38 1 2.871
TMB, kcal.24 horas™ -59.10 1 -262.20 1 -94.80 1
MENA 0.59 1 0.66 " 0.49 "
1p <0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamarno de la serie de estudio: 696.

Se  observd una  disminucion
significativa del tamafio de la MME de
acuerdo con la edad, pero este
comportamiento no fue significativo debido
al gran numero de adultos mayores con
afectacion de este indicador en la serie de
estudio.

Se observaron valores promedio de la
grasa corporal significativamente mayores
con cada grupo etario de la serie de estudio.
Asimismo, con cada grupo etario aumento el
nimero de adultos mayores con valores
aumentados de la grasa corporal. Sin
embargo, ello no ocurrié con la adiposidad
visceral, si bien los adultos mayores con
edades > 80 afios concentraron la mayor
proporcion de casos con adiposidad visceral.

De forma similar a lo anotado en las
secciones precedentes con la zona de
residencia y el sexo del adulto mayor, la
edad no influyé en el puntaje MENA.

La TMB promedio fue de 1,014.5 +
195.2 kcal.24 h'. La TMB promedio fue
mayor entre los que vivian en areas rurales,
en los hombres, y los adultos mayores con
edades entre 60 — 69 anos.

La Tabla 6 muestra la influencia de la
zona de residencia, el sexo y la edad del
adulto mayor sobre el valor esperado de los
indicadores antropométricos y nutricionales
(estimada mediante técnicas de regresion
multiple), y los estados alterados de tales
indicadores (modelada mediante
mecanismos de regresion logistica). Los
valores predichos de la TMB fueron menores
entre los que vivian en el casco urbano
(pendiente: -59.10; p < 0.05), las mujeres
(pendiente: -262.20; p < 0.05), y los que
tenian edades > 80 afios (pendiente: -94.80;
p <0.03).
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Tabla 7. Estado de la calidad de los ingresos dietéticos del adulto mayor de acuerdo con la zona de
residencia. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el
estrato de la categoria correspondiente. En instancias selectas: se muestran el promedio + desviacion
estandar de la caracteristica, junto con el rango de valores.

Zona de residencia Casco urbano Parroquias rurales Todos
Tamafio 350 [50.3] 346 [49.7] 696 [100.0]
HEI ' 69.2+11.3 64.9+£9.9 67.1+10.8
[45.0 — 96.0] [44.5 -91.5] [44.5 — 96.0]
HEI
e Saludable 67 [19.1] 22 6.3] 89 [12.8]
o Necesita cambios 270 [77.1] 299 [86.4] 569 [81.7]
¢ No saludable | Poco saludable 13 [ 3.7] 251 7.2] 38 [ 5.5]

1p <0.05.
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 696.

Los valores predichos del IMC fueron
menores en los adultos mayores que vivian
en areas rurales (pendiente: -3.18; p < 0.05)",
y sin que en ellos influyeran el sexo o la
edad. Similarmente, los valores predichos de
la grasa corporal fueron menores entre los
domiciliados en las parroquias rurales
(pendiente: -5.56; p < 0.05), entre los
hombres (pendiente: +8.26; p < 0.05); y
entre los sujetos con edades entre 60 — 69
anos (pendiente: +1.19; p < 0.05). Por el
contrario, los valores predichos de la
adiposidad visceral fueron menores en los
adultos mayores que vivian en las areas
rurales (pendiente: -2.75; p < 0.05), en las
mujeres (pendiente: -0.54; p = 0.05); y en
aquellos con edades entre 60 — 69 afios
(pendiente: +0.51; p < 0.05).

Los valores predichos de la masa
muscular esquelética fueron menores entre
los que vivian en areas rurales (pendiente:
+2.08; p < 0.05), las mujeres (pendiente:
-4.95; p < 0.05), y los de edades > 80 afios
(pendiente: -1.08; p < 0.05).

T Valores negativos de la pendiente apuntan hacia el
lado izquierdo de la distribuciéon de los valores del
indicador.

La proporcion esperada de adultos
mayores con un IMC < 23 Kg.m? (criterio
formativo del diagnodstico de desnutricion)
fue solo dependiente del area de residencia,
y mayor en las areas rurales (OR: 0.27; p <
0.05)*. Por su parte, la proporcion esperada
de adultos mayores con un IMC > 28 Kg.m?
(empleado en la construccion de caso del
exceso de peso) fue mayor en el casco
urbano (OR: 0.25; p < 0.05) y las mujeres
(OR: 2.04; p < 0.05). Coincidentemente, la
proporcion esperada de valores de la grasa
corporal > punto de corte fue mayor en el
casco urbano (OR: 0.41; p <0.05). Mientras,
la proporcion esperada de valores de la
adiposidad visceral > 13 % fue mayor tanto
en el casco urbano (OR: 0.27; p < 0.05),
como en los hombres (OR: 0.38; p <0.05), y
las edades > 80 afios (OR: 2.87; p < 0.05).

A pesar de la extension de Ia
sarcopenia en la serie de estudio, la
proporcion esperada de adultos mayores con
una masa muscular disminuida (indicativo
de sarcopenia) fue mayor entre los que
vivian en el casco urbano (OR: 13.74; p <
0.05).

t OR < 1.0 apuntan hacia el lado izquierdo de la
distribucion de los valores del indicador.
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Tabla 8. Estado de la calidad de los ingresos dietéticos del adulto mayor de acuerdo con el sexo. Se
presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la
categoria correspondiente. En instancias selectas: se muestran el promedio + desviacion estandar de la

caracteristica, junto con el rango de valores.

Sexo Masculino Femenino Todos
Tamafio 244 [35.1] 452 [64.9] 696 [100.0]
HEI 65.9+10.6 67.7 +£10.9 67.1 £10.8
[44.5 - 91.0] [44.5 - 96.0] [44.5 — 96.0]
HEI
e Saludable 26 [10.7] 63 [13.9] 89 [12.8]
o Necesita cambios 208 [85.2] 361 [79.9] 569 [81.7]
¢ No saludable | Poco saludable 10[ 4.1] 28 [ 6.2] 38 [ 5.5]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 696.

Sobre el estado de los ingresos dietéticos del
adulto mayor

La Tabla 7 muestra el estado actual de
la alimentacion del adulto mayor examinado,
estimado mediante la version del indice HEI
que se empled en la encuesta. El indice HEI
promedio fue de 67.1 = 10.8 puntos. De
acuerdo con la calificacion del indice HEI, la
dieta del 87.2 % de los adultos mayores
encuestados fue encontrada como “No
saludable” (“Necesita cambios” + “No
saludable | Poco saludable”).

El valor promedio del indice HEI fue
mayor en los adultos que vivian en el casco
urbano (Casco urbano: 69.2 + 11.3 vs.
Parroquias rurales: 64.9 £ 9.8; p < 0.05);
pero las diferencias pudieran tener un interés
estadistico antes que biologico. La
presuncion anterior se confirmé cuando se
comprobé6 que la proporcion de adultos
mayores con una dieta regular no saludable
fue independiente de la zona de residencia
(datos no mostrados).

La Tabla 8 muestra la calidad de la
dieta regular del adulto mayor de acuerdo
con el sexo. De forma similar a lo anotado
en relacion con la zona de residencia, la
proporcion de los adultos mayores con una
dieta “No saludable” fue independiente del
sexo (datos no mostrados).

Por ultimo, la Tabla 9 muestra que la
proporcion de adultos mayores con una dieta
regular “No saludable” fue igualmente
independiente de la edad (datos no
mostrados).

La Tabla 10 muestra la influencia de
los predictores empleados en la descripcion
de las caracteristicas de la serie de estudio
sobre el indice HEI predicho y la proporcion
esperada de adultos mayores con una dieta
regular “No saludable”. El indice HEI puede
predecirse de la zona de residencia
(pendiente: -5.24; p < 0.05) y la edad del
adulto mayor (pendiente: -1.34; p < 0.05):
los valores predichos del HEI serian
significativamente menores en las personas
que viven en las parroquias rurales y las que
tienen 80 (y mas) afios de edad.
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Tabla 9. Estado de la calidad de los ingresos dietéticos del adulto mayor de acuerdo con la edad. Se
presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la
categoria correspondiente. En instancias selectas: se muestran el promedio + desviacion estandar de la

caracteristica, junto con el rango de valores.

Edad Entre 60 — 69 afios Entre 70 — 79 afios 80 afios y mas Todos
Tamafio 148 [21.3] 232 [33.3] 316 [45.4] 696 [100.0]
HEI 67.6+9.4 65.8 £11.9 67.7+10.6 67.1+£10.8
[49.5 —91.0] [44.5 -91.5] [44.5-96.0] [44.5-96.0]
HEI
e Saludable 15[10.1] 31[13.4] 43 [13.6] 89 [12.8]
o Necesita cambios 131 [88.5] 187 [80.6] 251 [79.4] 569 [81.7]
¢ No saludable | 2[ 1.3] 14 6.0] 22 [ 7.0] 38[ 5.5]

Poco saludable

Fuente: Registros del estudio.
Tamaiio de la serie de estudio: 696.

Estado de los riesgos biosicosociales del
adulto mayor

De acuerdo con el instrumento
propuesto por Delgado Hernandez y Obando
Hidalgo (2003), los riesgos biosicosociales
se calificaron en los adultos mayores
encuestados como sigue: Riesgo bajo: 4.6 %;
Riesgo moderado: 90.7 %; y Riesgo elevado:
4.7 %; respectivamente. En el momento
actual, el riesgo  biosicosocial  fue
dependiente de la zona de residencia (como
se muestra en la Tabla 11: ¥? = 33.98; p <
0.05), el sexo (Tabla 12: ¥ = 22.41; p <
0.05) y la edad (Tabla 13: ¢ = 39.74; p <
0.05) del adulto mayor; pero probablemente
las diferencias sean estadisticas antes que
bioldgicas.

La plausibilidad de los datos impidio
examinar  las  dependencias de las
proporciones esperadas de adultos mayores
con riesgo biosicosocial elevado respecto de
los predictores empleados en las secciones
precedentes.

Estado de la calidad de vida del adulto
mayor

Segln la escala FUMAT empleada en
la calificacion de la calidad de vida, tal y
como el adulto mayor la autopercibe, la serie
de estudio se distribuyé como sigue: Calidad
de vida excelente: 47.8 %; Calidad de vida
buena: 49.6 %; y Calidad de vida regular:
2.6 %; respectivamente. La calidad de vida
del adulto mayor fue dependiente de la zona
de residencia (como se muestra en la Tabla
14: 2 = 33.01; p < 0.05) y la edad del
adulto mayor (Tabla 16: y2 = 35.81; p <
0.05). No obstante, tales diferencias serian
estadisticas antes que bioldgicas.

De forma similar a lo expuesto en la
seccion precedente, la plausibilidad de los
datos impidi6 examinar las dependencias de
las proporciones esperadas de adultos
mayores con calidad de vida regular respecto
de los predictores empleados en las
secciones precedentes.
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Tabla 10. Asociaciones y dependencias entre los ingresos dietéticos del adulto mayor, por un lado, y los
predictores empleados en el presente estudio. Las asociaciones y dependencias fueron estimadas
indistintamente mediante técnicas de regresion multiple y logistica. Se muestran los coeficientes de los
modelos de regresion multiple en los casos de variables dependientes cuantitativas. Por su parte, se
presentan las razones de disparidades (del inglés OR: odds-ratio) para las variables dependientes

dicotoémicas.
Caracteristica Predictor

Zona de residencia Sexo Edad
HEI -5.241 1.35 -1.341
Dieta no saludable 4491 0.83 1.3917
1p <0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 696.

DISCUSION

El presente trabajo ha mostrado el
estado nutricional de los adultos mayores
que viven sin restricciones en el cantdn
Riobamba. EI trabajo se extendi6o para
explorar algunos determinantes del estado de
salud de estas personas, entre ellas, la zona
de residencia, el sexo, y la edad®. El estudio
reveld la influencia de la zona de residencia
sobre las caracteristicas demograficas de los
adultos mayores encuestados, y por
transicion, los dominios nutricional, dietético
y biosicosocial del estado de salud de los
mismos.

El casco urbano del canton Riobamba
se destac6 por la mayor proporcion de
mujeres, el mayor nimero de sujetos con
edades > 80 afos, y el menor nimero de
personas iletradas. No fue un objetivo de la
investigacion indagar en la causa de tales
diferencias. Vera et al. (2018)* han
afirmado que la esperanza de vida del
ecuatoriano seria dependiente de la zona de
residencia, y que las personas nacidas en el
Ecuador rural podrian gozar de una mayor
expectativa de vida. Algunos se inclinarian a
afirmar que las condiciones de todo tipo

§ Se podrian proponer otros determinantes del estado
nutricional del adulto mayor, lo que constituiria
motivo de futuras investigaciones.

existentes en el &rea rural (al menos en la
provincia de Chimborazo) no permitirian
satisfacer tales expectativas.®! Para otros, las
diferencias reveladas se explicarian por
movimientos migratorios internos, y el
traslado del adulto mayor desde su zona de
residencia hacia un entorno urbano para
facilitar su cuidado y atencion.3233

Los adultos mayores encuestados se
destacaron por el peso insuficiente para la
talla 'y la masa muscular esquelética
disminuida, hallazgos éstos que concurrieron
con una elevada adiposidad corporal y
abdominal. De acuerdo con la MENA, las
tres cuartas partes de las personas
encuestadas estaban desnutridas, o sino, en
riesgo de estarlo. Una vez méas, no fue
objetivo de la investigacion explicar los
hallazgos revelados. El estado nutricional del
adulto mayor revelaria multiples influencias
desde gendmicas hasta individuales,
familiares,  comunitarias,  sociales vy
econdmicas.®*  Tales influencias  se
traducirian en ingresos dietéticos
insuficientes en cantidad y calidad de
conjunto con estilos de vida y actividad
fisica nutricionalmente demandantes ante las
realidades del entorno dentro del cual se
desempefian, y explicarian la imposibilidad
tanto de sostener un peso adecuado para la
talla como un tamafio 6ptimo de la masa
muscular esquelética.®*
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Tabla 11. Riesgos biosicosociales presentes en los adultos mayores encuestados distribuidos segun la zona
de residencia. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el

estrato de la categoria correspondiente.

Zona de residencia Casco urbano Parroquias rurales Todos

Tamaio 350 [50.3] 346 [49.7] 696 [100.0]
Riesgo BSS '

¢ Bajo 0[ 0.0] 32[ 9.2] 32 [ 4.6]
e Intermedio 332 [94.9] 299 [86.4] 631 [90.7]
e Elevado 18 5.1] 15[ 4.3] 33[ 4.7]
1p <0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 696.

No obstante lo dicho, la investigacion
resefiada en este trabajo ha revelado también
que los adultos mayores encuestados sufren
de la doble carga de morbilidad nutricional
descrita en otras latitudes dado el avance del
exceso de peso Yy la obesidad, y la frecuencia
elevada de sujetos con valores aumentados
de la obesidad corporal y la adiposidad
abdominal ™. Algunos investigadores
intentan  reconciliar  tales  realidades
contra(yuxta)puestas mediante el término
“obesidad sarcopénica” con el que se
designaria a aquel adulto mayor en el que se
reconoce una reduccion importante de la
masa muscular esquelética que coexiste con
un aumento considerable de la obesidad
abdominal, y que comporta graves riesgos
para la salud.®*3®

Como se hubiera anticipado, el
comportamiento de los  indicadores
nutricionales fue dependiente del sexo y la
edad del adulto mayor. De acuerdo con la

" El presente estudio no cuestiona los modelos de
reconstruccion de la composicion corporal incluidos
en el impedanciometro OMRON empleado en los
ejercicios de evaluacion nutricional. Para maés
detalles: Consulte: Gonzalez-Arellanes R, Urquidez-
Romero R, Rodriguez-Tadeo A, Esparza-Romero J,
Méndez-Estrada RO, Ramirez-Ldpez E; et al. High
hydration factor in older Hispanic-american adults:
Possible implications for accurate body composition
estimates. Nutrients 2019;11(12):2897. Disponible
en: http://doi:10.3390/nul1122897. Fecha de ultima
visita: 6 de Marzo del 2024.

Encuesta STEPS Ecuador 2018 (coordinada
por el MSP, el INEC, y la OPS), “(...) la
obesidad en adultos es de25.7 %. El
sobrepeso 'y obesidad tienen mayor
prevalencia en mujeres (67.4 %) que en
hombres (59.7 %), y la obesidad también es
mayor en mujeres (30.9 %) que en hombres
(20.3 %)% Esta realidad nacional
concuerda con los hallazgos de la presente
investigacion, con la que se registr6 una
frecuencia elevada de mujeres adultas
mayores que Se encuentran en situacion de
sobrepeso + obesidad. Congruentemente, las
mujeres adultas mayores mostraron un
mayor tamafio de la masa grasa corporal
(Mujeres: 35.5 % vs. Hombres: 26.6 %; A =
+8.9 %; p < 0.05). La mayor adiposidad
corporal y abdominal colocaria a las mujeres
adultas mayores en riesgo incrementado de
enfermedades cronicas no transmisibles
como laDMT2y laHTA.

Sin  embargo, tales dependencias
fueron absorbidas por la influencia de la
zona de residencia. En efecto, los adultos
mayores que vivian en el casco urbano se
destacaron por la mayor adiposidad corporal
y abdominal, y una frecuencia menor de
desnutricion.
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Tabla 12. Riesgos biosicosociales presentes en los adultos mayores encuestados distribuidos segun el sexo.
Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la

categoria correspondiente.

Sexo Masculino Femenino Todos

Tamafio 244 [35.1] 452 [64.9] 696 [100.0]
Riesgo BSS '

¢ Bajo 13 5.3] 19 4.2] 32[ 4.6]
e [ntermedio 207 [84.8] 424 [93.8] 631 [90.7]
e Elevado 24 9.8] 9 2.0] 33[ 4.7]
1p <0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 696.

Como se ha anotado en parrafos
precedentes, no ha sido un objetivo de la
presente investigacion elucidar las causas de
las dependencias encontradas. Las ciudades
se han revelado como importantes ambientes
obesogénicos debido a la sobreoferta de
alimentos energéticamente  densos, la
iluminacion  artificial, la  disrupcion
cronobiolégica, y la prevalencia del
sedentarismo.® Cabe anticipar que un adulto
mayor, “trasplantado” desde un entorno rural
donde prevalece la actividad fisica y la
manualidad, y la organizacion de la vida
productiva y familiar de acuerdo con el
fotoperiodo; hacia la ciudad, experimenta
cambios profundos en los estilos de vida,
alimentacion y actividad fisica, y como
consecuencia de ello, evolucione en poco
tiempo hacia el exceso de peso, la obesidad
corporal y la adiposidad abdominal.*® Luego,
los adultos mayores domiciliados en areas
urbanas (por nacimiento o por adopcion)
podrian exhibir valores superiores de la
grasa corporal, y sobre todo, de aquellas
locaciones asociadas con la resistencia a la
insulina y la inflamacion.*® Tales resultados
coincidirian con lo reportado por Vinueza
Veloz et al. (2023),*! quienes manifestaron
que “(...) las personas que residen en el area
urbana presentan (en promedio) 0.41
Kg.m? méas que los residentes del é&rea
rural”.

Respecto del estado nutricional de los
adultos mayores que viven en las areas
rurales, la mitad de ellos mostraron un peso
insuficiente para la talla. Tales hallazgos
concuerdan con lo reportado por Pacurucu et
al. (2019),* quienes concluyeron que “(...)
en los paises de Latinoamérica, la
prevalencia en la desnutricion de adultos
mayores que residen en zonas rurales”. Los
autores antes citados también declararon que
el riesgo de desnutricion (o la misma
ocurrencia de desnutricion) en los adultos
mayores se relaciona con (entre otros
factores) el sexo, la edad, el estado civil, la
instruccion académica, la presencia de
comorbilidades, y la dependencia
funcional:** factores éstos que también
revelaron su influencia en el presente
estudio.

La investigacion se extendi6 para
documentar la calidad de los ingresos
dietéticos de los adultos mayores. En la
mayoria de las instancias, la dieta regular
regular del adulto mayor fue calificada como
“Poco Saludable” o (en el mejor de los
casos), “Necesitada de cambios”. Aungue se
revelaron dependencias respecto de la edad
del adulto mayor (los sujetos con edades >
80 afios mostrarian tasas mas elevadas de
ingresos dietéticos “poco saludables” |
“necesitados de cambios” ), tales diferencias
solo tendrian interés estadistico.
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Tabla 13. Riesgos biosicosociales presentes en los adultos mayores encuestados distribuidos segun la edad.
Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la

categoria correspondiente.

Edad Entre 60 — 69 afios Entre 70 — 79 afios 80 afios y mas Todos
Tamafio 148 [21.3] 232 [33.3] 316 [45.4] 696 [100.0]
Riesgo BSS '

¢ Bajo 19 [12.8] 10[ 4.3] 31 0.9] 32[ 4.6]
e Intermedio 126 [85.1] 215 [92.7] 290 [91.8] 631 [90.7]
e Elevado 3[ 2.0] 71 3.0] 23 [ 7.3] 33[ 4.7]
1p <0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 696.

Mas importante seria la influencia de
la zona de residencia sobre la calidad de la
dieta regular del adulto mayor. En tal
sentido, los ingresos dietéticos del adulto
mayor serian de dudosa calidad no importa
la zona de residencia, pero por causas
diferentes.**** En los ambitos urbanos, el
adulto mayor estaria expuesto a una
sobreoferta de alimentos industrializados,
ultraprocesados, y energéticamente densos,
lo que deterioraria la calidad de los ingresos
dietéticos. Por su parte, el adulto mayor que
vive en las comunidades rurales podria sufrir
de precariedad y vulnerabilidad alimentarias
y nutricionales ante dificultades en la
produccién, distribucién y comercializacion
de alimentos, la lejania de los mercados de
alimentos, y los presupuestos hogarefios
destinados a la adquisicion de alimentos.*

La encuesta completada con los
adultos mayores del canton Riobamba
comprendi® el examen de los riesgos
biosicosociales y la calidad (autopercibida)
de vida. Los adultos mayores encuestados
mostraron un riesgo biosicosocial
intermedio. Ademés, la proporcion de
adultos mayores en situacion de riesgo
biosicosocial podria depender de la zona de
residencia, el sexo y la edad, pero tales
dependencias tendrian interés estadistico
antes que biologico. En cualquier situacion,
el adulto mayor vive una situacion de riesgo
biosicosocial aumentado debido al deterioro

del estado de salud, la incidencia de
enfermedades croénicas, la pérdida de
autonomia y validismo, la pérdida de
ingresos econdmicos propios, y la
dependencia de terceros para el autocuidado
y la alimentacion.*67

Aun asi, los adultos mayores
calificaron su calidad de vida como
“Excelente” (o al menos “Buena”) cuando
declararon que gozan de Dbienestar
emocional, se encuentran satisfechos con los
servicios y apoyos que reciben, realizan
actividades de su gusto en compaiiia de otras
personas, se sienten queridos en la familia,
gozan de bienestar material, autonomia y
autodeterminacion, se sienten incluidos, y
perciben que sus derechos como sujetos son
observados y respetados. En tal sentido, se
sefialaria que la calidad autopercibida de
vida del adulto mayor disminuiria
sensiblemente con la edad:**° una sefial de
que una expectativa prolongada de vida
incurre en un costo para el sujeto, y con ello,
los familiares y los cuidadores.
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Tabla 14. Calidad de vida autopercibida por el adulto mayor de acuerdo con la zona de residencia. Se presentan el
numero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la categoria correspondiente.

Zona de residencia Casco urbano Parroquias rurales Todos

Tamafio 350 [50.3] 346 [49.7] 696 [100.0]

Calidad de vida '

o Excelente 136 [38.9] 197 [56.9] 333 [47.8]

¢ Buena 210 [60.0] 135 [39.0] 345 [49.6]

e Regular 41 1.1] 14 [ 4.0] 18 [ 2.6]

p<0.05.

Fuente: Registros del estudio.

Tamaiio de la serie: 696.

CONCLUSIONES CONTRIBUCIONES DE LOS
AUTORES

Los adultos mayores domiciliados en el
cantén Riobamba (provincia de Chimborazo)
se caracterizan por la doble carga
nutricional: en ellos coexisten la reduccion
de la masa muscular esquelética con
aumento de la obesidad corporal vy
adiposidad abdominal. Los adultos mayores
domiciliados en el casco urbano estarian
inmersos dentro de ambientes obesogénicos
que se trasladarian a valores aumentados de
la grasa corporal y la adiposidad abdominal.
La dieta regular del adulto mayor necesita de
cambios por ser poco saludable. Los adultos
mayores viven en riesgo biosicosocial
aumentado. No obstante, los adultos
mayores califican como “Buena” (cuando no
“Excelente”) la vida que llevan.

Los autores participaron a partes iguales en
el disefio y completamiento del presente
ensayo, la recoleccion y el analisis de las
referencias, y la redaccion del presente texto.
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Tabla 15. Calidad de vida autopercibida por el adulto mayor de acuerdo con el sexo. Se presentan el nimero y [entre
corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la categoria correspondiente.

Sexo Masculino Femenino Todos
Tamafio 244 [35.1] 452 [64.9] 696 [100.0]
Calidad de vida

e Excelente 109 [44.7] 224 [49.6] 333 [47.8]
e Buena 127 [52.0] 218 [48.2] 345 [49.6]
o Regular 8[ 3.3] 10 2.2] 18 [ 2.6]

Fuente: Registros del estudio.
Tamaiio de la serie: 696.
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Tabla 16. Calidad de vida autopercibida por el adulto mayor de acuerdo con la edad. Se presentan el numero
y [entre corchetes] el porcentaje de adultos mayores incluidos en el estrato de la categoria correspondiente.

Edad Entre 60 — 69 afios Entre 70 — 79 afios 80 afios y mas Todos
Tamafio 148 [21.3] 232 [33.3] 316 [45.4] 696 [100.0]
Calidad de vida "

e Excelente 98 [66.2] 125 [53.9] 129 [40.8] 333 [47.8]
¢ Buena 48 [32.4] 106 [45.7] 172 [54.4] 345 [49.6]
e Regular 2[ 1.3] 1] 0.4] 15[ 4.7] 18] 2.6]
1p <0.05.

Fuente: Registros del estudio.

Tamaifio de la serie: 696.
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Rationale: Increase in longevity is one of the
most distinctive features of the modern society,
but gaining in years of life has been obscured by
the emergence of malnutrition among elderlies.
Malnutrition  might respond to several
biopsychosocial factors. Objective: To determine
the biopsychosocial risk factors associated with
malnutrition y and quality of life of the elderlies
in the Ecuadorian county of Riobamba. Study
design: Cross-sectional, analytical. Study serie:
Six-hundred ninety-six elderlies (Women: 64.9
%; Average age: 77.8 = 9.5 years; llliterate +
Grammar instruction: 92.9 %) randomly,
equally-selected within the county of Riobamba
(province of Chimborazo, Ecuador) regarding
the dwelling area: Urban area: 350 persons vs.
Rural parishes: 346 subjects. Methods: Body
composition of the elderly was estimated by
means of electrical bioimpedance (BIA). Diet
consumed by the surveyed elderly was assessed
with the Healthy Eating Index (HEI). The
nutritional risk of the elderly was determined by
means of the Mini Nutritional Assessment (MNA)
of the elderly. Occurrence of biopsychosocial
risk factors (BSSRF) was recorded by means of
the instrument proposed by Delgado Hernandez
and Obando Hidalgo (2003). Self-perceived
guality of life of the elderly was qualified by
means of the FUMAT scale (Verdugo Alonso et
al., 2009). Influences of sex, age and dwelling
zone upon surveyed domains of the elderly’s
health status were examined. Results: Frequency
of malnutrition was 35.6 %. Sarcopenia was
present in 95.0 % of the surveyed elderlies. On
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the other hand, excessive body weight affected
29.6 % of the elderlies, and abdominal adiposity
was increased in 15.2 % of them. Elderlies
dwelling in the urban area showed the highest
values of body fat and abdominal adiposity.
Regular diet of the elderly was qualified as
“Less healthy” or “Needed of changes”.
biopsychosocial risk of the elderly was qualified
as “Intermediate” in most of the instances.
Quality of life of the elderly was denoted as
“Good” and  “Excellent”.  Conclusions:
Elderlies dwelling in the county of Riobamba
(province of Chimborazo) were characterized by
the double nutritional burden: reduction of
skeletal muscle mass coexist in them with
increase of body obesity and abdominal
adiposity. Elderlies dwelling in the urban area
might be immersed within  obesogenic
environments which would translate to higher
values of body fat and abdominal adiposity.
Regular diet of the elderly requires changes for
being less healthy. Elderlies live in increased
biopsychosocial risk. However, elderlies qualify
the life they lead as “Good” (if not “Excellent”).
Santillan Mancero E, Abril Merizalde L,
Andrade Trujillo C, Villafuerte Morales J,
Hernandez Batista S, Gonzalez Benitez S,
Morején Carvajal L, Castillo Ruiz L,
Pilamunga Lema C, Herrera Cisneros P; for
the Ecuadorian Group of Research in Human
Health, Food and Nutrition. Biopsychosocial
risk factors associated with nutrition and quality
of life of the elderlies in the Ecuadorian county
of Riobamba. RCAN Rev Cubana Aliment
2023;32(2):106-133. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Nutrition / Quality of life /
Body mass index / Body composition /
Biopsychosocial risk factors / Quality of life.
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ANEXOS
Anexo 1. Formulario de la encuesta de calidad de la dieta del adulto mayor.
Grupo Frecuencia de consumo del alimento
Diario 4 6 mas veces 2 63 veces a lvezala Casi 0 nunca
a la semana la semana semana
Grupo 1 Lechey 10.0 7.5 5.0 2.5 0
derivados
lacteos
Grupo 2 Cereales y 10.0 7.5 5.0 2.5 0
derivados
Grupo 3 Verduras y 10.0 7.5 5.0 2.5 0
hortalizas
Grupo 4 Frutas 10.0 7.5 5.0 2.5 0
Grupo 5 Legumbres 10.0 7.5 5.0 2.5
Grupo 6 Carnes, 2.5 7.5 10.0 5.0
pescados y
huevos
Grupo 7 Embutidos 0 2.5 5.0 7.5 10.0
Grupo 8 Azucar, 0 2.5 5.0 7.5 10.0
dulces y
bebidas
azucaradas
Grupo 9 Botanas, 0 2.5 5.0 7.5 10.0
comida
callejeras,
“fast foods”,

“junk foods”
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Anexo 2. Formulario de la encuesta de riesgos biosicosociales

Santillan Mancero y cols.

Dominio Riesgo
Alto Medio Bajo
Puntaje 5 3 1
Presencia de e Adultos(as) mayores e Adultos(as) mayores e Adultos(as) mayores de
enfermedades con enfermedades con enfermedades bajo riesgo sin problemas

cronicas (Diabetes,
Hipertension arterial y
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica),
agravadas y
descompensadas

e Utilizan farmacos
anticoagulantes

o Antecedentes de
EPOC, cancer y/o
infarto coronario

cronicas (Hipertension
arterial, Diabetes,
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica)
tratadas y compensadas.

e Pueden presentar algin
problema de tipo familiar,
pero éste puede ser
resuelto mediante la
apropiada intervencion

de salud, ni aquejados por
enfermedades agudas que
pongan en peligro su
calidad de vida, o su
propia vida

Dependencias de
terceros

e Personas dependientes
para el bafio, el vestido,
la alimentacion, la
marcha y otras
actividades

¢ Necesitan ayuda para
alimentarse, bafiarse, y
vestirse, pero no son
dependientes de terceros

¢ Son independientes en
el completamiento de sus
actividades cotidianas

Problemas mentales
y/0 de memoria

¢ Enfrentan dificultades
en el cumplimiento de
sus actividades diarias,
como el tratamiento
médico, debido a
problemas de memoria ¢
indiferencia, entre otros

e Muestran dificultades
mentales que se expresan
como falta de energia,
disminucion del apetito,
insomnio y depresion

¢ Enfrentan soledad y
tristeza

¢ No tienen problemas ni
mentales ni de memoria

Maltrato y abandono

e Personas con deseos
de morir

e Sufren maltrato,
abandono y dificultades
para su cuidado

o Dificultades esporadicas

para su cuidado

¢ No tienen problemas de
maltrato, abandono o
dificultad para su cuidado

Apoyo econdmico y
social

e No cuentan con apoyo
familiar, ni recursos
para subsistir

¢ Tienen apoyo familiar o
institucional esporadico

e Cuentan con apoyo de
familiares y personas
externas a la familia

e Cuentan con recursos
para subsistir




