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RESUMEN

El envejecimiento es una etapa de la vida marcada por importantes cambios a nivel
emocional, social y fisiolégico, en esta etapa se debe prestar especial atencion a los
habitos alimentarios, debido a que la nutricion influye directamente en el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, resultando en una interaccion compleja
entre nutricion, edad e inmunidad. A raiz de ello el presente estudio establecié como
objetivo general, proponer una guia de alimentacion para fortalecer el sistema
inmunoldgico dirigida a los adultos mayores con filiacion a los estudiantes de la
Institucién Alexander Fersman. La metodologia aplicada fue de paradigma positivista,
con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, estudio no experimental transversal. Se
trabajé con una poblacién total de 36 adultos mayores, que permitié identificar los
factores que influyen en la nutricion de esta poblacion mediante la aplicacion de tres
cuestionarios: Mini Nutritional Assessment (MNA), un cuestionario de evaluacion de
signos de malnutricion y estado del sistema inmunolégico, y un cuestionario de
frecuencia de consumo. Los resultados obtenidos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, reflejando que los adultos mayores poseen una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, problemas asociados a malos habitos
alimentarios que a su vez repercuten en el estado de salud y funcionamiento del

sistema inmunoldgico.

Palabras Clave: Sistema inmunoldgico, inmunosenescencia, envejecimiento,

alimentacion, malnutricion.



INTRODUCCION

La nutricion influye directamente en la inmunidad, asi como también el
envejecimiento, lo que hace que el resultado de la interaccion entre la nutricion, la
edad y la inmunidad sea complejo. A medida que aumenta la edad, el sistema
inmunitario disminuye su capacidad para mediar una defensa adecuada contra
patdgenos. Adicionalmente, el envejecimiento se asocia con una mayor produccion
de radicales libres, lo que en consecuencia provoca una disminucion de la respuesta
inmunitaria (Alam et al., 2019).

Existe una relacion entre la presencia de déficits nutricionales con desequilibrios
inmunitarios e incremento de riesgo de contraer infecciones, por lo que una buena
alimentacion que proporcione la cantidad adecuada de nutrientes ejerce un papel
importante en el desarrollo y mantenimiento adecuado del sistema inmunoldgico; en
ese sentido cualquier desequilibrio nutricional podra afectar a la competencia del
sistema inmune (Folgueras et al., 2019). En relacion a los problemas de malnutricion
se relaciona que la obesidad al igual que el envejecimiento, se asocian con una mayor
susceptibilidad a infecciones y una incapacidad para generar respuestas inmunitarias
eficaces (Trim, Turner y Thompson, 2018).

En el capitulo | se establece como problemética que los adultos mayores son
considerados uno de los grupos mas vulnerables que puede padecer problemas
nutricionales, al presentarse desequilibrios entre el consumo y gasto energético se
produce un dafio que afecta directamente en la salud de las personas (Tafur, Guerra,
Carbonell y Ghisays, 2018). Los cambios propios del envejecimiento que presenta el
adulto mayor pueden verse alterados por los patrones de alimentacion y el estado
nutricional en el que se encuentre. Se reconoce que los malos hébitos alimentarios
constituyen un factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad.

Considerando la importancia de la nutricion para el mantenimiento de un buen sistema
inmunoldgico, se realiza una guia de alimentacion enfocada al fortalecimiento del
sistema inmunoldgico de adultos mayores, que al ser un grupo vulnerable frente a
infecciones y enfermedades requieren de una buena alimentacion que beneficie su
estado de salud.

En el capitulo 1l se describen los antecedentes de la investigacion relacionados con
problemas nutricionales que se presentan en la poblaciéon de adultos mayores y su

relacion con el estado del sistema inmunoldgico. Adicional, bases teéricas sobre



alimentacion, sistema inmunolégico, cambios fisiolégicos y patologias durante el
envejecimiento y conceptos de los distintos alimentos funcionales. Asi como también,
la fundamentacion legal, en la que se incluyen articulos de la Constitucién ecuatoriana
y documentos internacionales.

En el capitulo Ill se detalla la metodologia de trabajo utilizada, que es de paradigma
positivista, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, estudio no experimental
transversal. Se trabaja con una poblacién total de 36 adultos mayores, a los que se
les aplica 3 cuestionarios: Mini Nutritional Assessment (MNA) para evaluar el riesgo
o presencia de malnutricion; un cuestionario de evaluacion de signos de malnutricion
y estado del sistema inmunolégico de los adultos mayores y un cuestionario de
frecuencia de consumo para evaluar habitos alimentarios

En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos de los tres instrumentos
aplicados, analizados mediante estadistica descriptiva. Finalmente, en el capitulo V
se detalla las principales conclusiones obtenidas a partir de los resultados de la

investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se consideran adultos mayores a
aquellos que tienen 60 afios en adelante (OMS, 2021b), mientras que, en el Capitulo
I, Art. 5 de la Constitucion Ecuatoriana se considera persona adulta mayor aquella
gue ha cumplido los 65 afios de edad (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2019). Los individuos que alcanzan los 60 o 65 afios dependiendo del sexo, empiezan
una etapa marcada por la jubilacion, esto significa que ha concluido su actividad
productiva y se establecen de manera mas pasiva y dependiente ante la sociedad
(Moncada, 2013).

Segun la OMS (2021b) el envejecimiento se da como resultado de la acumulacion de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que provoca una disminucién
gradual de las capacidades fisicas y mentales, asi como también un mayor riesgo de
enfermedad y en Ultima instancia, la muerte. La vejez se caracteriza también por la
aparicion de varios estados de salud complejos conocidos como sindromes
geriatricos.

El proceso de envejecimiento se presenta de manera distintita en cada individuo,
presentado un efecto diferencial segun el sexo, estrato socioeconémico, residencia
rural o urbana, y en general por el conjunto de elementos durante el transcurso de su
vida. El déficit nutricional, los efectos de las enfermedades infecciosas y las
exposiciones al medio ambiente desde la concepcion hasta la adultez, tienen
consecuencias que afectan la salud y la funcionalidad de los adultos mayores (INEC,
2006).

Los adultos mayores son considerados uno de los grupos mas vulnerables que puede
padecer problemas nutricionales, cuando se presenta un desequilibrio entre el
consumo y gasto energético se produce un dafo que afecta directamente en la salud
de las personas. En este sentido en este grupo etario el estado nutricional va a estar
determinado por la forma en la que han llevado su alimentacion durante toda su vida
(Tafur et al., 2018).

Los cambios que presenta el adulto mayor pueden verse alterados por los patrones
de alimentacion y el estado nutricional en el que se encuentre. Se reconoce gue los
malos habitos alimentarios constituyen un factor de riesgo importante de morbilidad y

mortalidad, colaborando a una tendencia a infecciones y enfermedades crénicas



relacionadas con el envejecimiento, lo que a largo plazo afecta a la calidad de vida
del adulto mayor (Tafur et al., 2018).

En el articulo publicado por Tafur et al. (2018) sobre “Factores que afectan el estado
nutricional del adulto mayor” establecen que los cambios producidos durante el
envejecimiento que afectan directamente en la alimentacion y en el estado nutricional
del adulto son: disminucién de las funciones sensoriales, osteoporosis, disminucion
de fuerza para realizar actividades fisicas, endurecimiento y reduccién de elasticidad
de las paredes arteriales, debilitacion de los mecanismos inmunolégicos contra las
infecciones, problemas de masticacion, salivacion y deglucion, déficit mental, entre
otros. Durante esta etapa se presentan alteraciones fisiolégicas como: disminucion
del metabolismo basal, trastornos del metabolismo de hidratos de carbono, variacion
en la composicion corporal, correlacion de farmacos y nutrientes y disminucion de
requerimiento energético con el transcurso de los afios.

Durante el envejecimiento se empieza a presentar la inmunosenescencia que se
refiere al deterioro del sistema inmunolégico, proceso que afecta a todos los
elementos de la respuesta inmunitaria, en este sentido se reduce el niumero y
variabilidad de linfocitos T virgenes provocada por la involucion del timo y la
disminucién de la linfopoyesis (Lorenzo-Herrero, Sordo-Bahamonde y Gonzélez,
2021).

Uno de los aspectos mas importantes para analizar durante el envejecimiento son los
cambios que se presentan en el sistema inmunolégico; recientemente se publicod un
articulo de revision elaborado por Feehan, Tripodi, y Apostolopoulos (2021) en el que
se concluye que a medida que la poblacién continia envejeciendo, las consecuencias
de la inmunosenescencia para los pacientes y los sistemas de salud aumentan
conjuntamente, debido a que las secuelas clinicas contribuyen a la mortalidad en
personas mayores; asimismo destacan la importancia y la necesidad de continuar
investigando sobre el beneficio de la dieta y el ejercicio.

En un estudio realizado por Romero y Amores (2016) se analiza la teoria del
‘envejecimiento oxidativo-inflamatorio (oxi-inflamm-aging)” en la que se habla de la
relacion entre la desregulacion del sistema inmunolégico y el incremento del estrés
oxidativo que a su vez provoca un aumento en la produccién de citoquinas
proinflamatorias que causa un estado inflamatorio crénico. En el estudio se establece
gue: la inflamacién cronica es la principal condicion subyacente en muchas

enfermedades relacionadas con el envejecimiento como la aterosclerosis,
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osteoartritis, cancer, diabetes, osteoporosis, demencia, enfermedades vasculares,
obesidad y sindrome metabdlico.

La desnutricion se da como resultado de una dieta carente de nutrientes o por una
mala asimilacién de alimentos vinculada con la pérdida de peso y masa muscular,
disminucién de la fuerza e inmunodeficiencia. Dentro de los cuadros de desnutricion
la carencia de micronutrientes como calcio, vitamina D, vitamina B12 y folato pueden
causar un descenso en la accion del sistema inmune causando un peligro contra la
vida (Alvarado-Garcia, Lamprea-Reyes y Murcia-Tabares, 2017).

En relacion a lo expuesto anteriormente la presente investigacion pretende establecer
¢, Cuales son los componentes que debe tener una guia de alimentacion enfocada a

fortalecer el sistema inmunoldgico de los adultos mayores?

1.1. Objetivos de la investigacion
1.1.1.0bjetivo general
Proponer una guia de alimentacién para fortalecer el sistema inmunolégico dirigida a
los adultos mayores con filiacion a los estudiantes de la Instituciéon Alexander

Fersman.

1.1.2.0bjetivos especificos

e I|dentificar los problemas de malnutricion que influyen en el estado de salud y
del sistema inmunolégico de los adultos mayores.

e Establecer el tipo de alimentos que consumen los adultos mayores con filiacion
a los estudiantes de la Institucion Alexander Fersman a través de una encuesta
de frecuencia de consumo.

e Elaborar una guia de alimentacion enfocada al fortalecimiento del sistema
inmunoldgico dirigida a adultos mayores con filiacién a los estudiantes de la
Institucion Alexander Fersman tomando en consideracion recomendaciones

sobre consumo y preparacion de alimentos.

1.2. Justificacion e Impacto de la Investigacién
La nutricion cumple un rol fundamental en la calidad de vida de los adultos mayores;
ya que se categorizan como un grupo con alto riesgo de tener una mala ingesta
dietética. Debido a los cambios que se producen durante el envejecimiento a nivel

fisiol6gico o psicosocial, este grupo etario se vuelve mas susceptible a enfermedades



cronicas que pueden provocar un cambio en la conducta alimentaria, provocando
problemas de malnutricién (Alvarado-Garcia et al., 2017).

Existe una relacion entre la presencia de déficits nutricionales con desequilibrios
inmunitarios e incremento de riesgo de contraer infecciones, por lo que una buena
alimentacion que proporcione la cantidad adecuada de nutrientes ejerce un papel
importante en el desarrollo y mantenimiento adecuado del sistema inmunoldgico; en
ese sentido cualquier desequilibrio nutricional podra afectar a la competencia del
sistema inmune (Folgueras et al., 2019).

En la actualidad y debido a la situacién por la que atraviesa el mundo es importante
analizar los cambios en el sistema inmunoldgico que se dan en el adulto mayor debido
a que son particularmente relevantes en el momento actual de la pandemia de
COVID-19, ya que la inmunosenescencia hace que el adulto mayor sea mas
vulnerable a la enfermedad, y que las estrategias de vacunacion sean menos
efectivas (Feehan et al., 2021).

Considerando la importancia de la nutricion para el mantenimiento de un buen sistema
inmunoldgico, la presente investigacion establece una guia de alimentacién enfocada
al fortalecimiento del sistema inmunologico de adultos mayores, que al ser un grupo
vulnerable frente a infecciones y enfermedades requieren de una buena alimentacion
gue beneficie su estado de salud.

Asi también, la linea de investigacion que se describe en el trabajo es salud y
desarrollo humano integral, ya que promociona una adecuada alimentacion para
fortalecer el sistema inmune en adultos mayores a través de la creacion de una guia.
Esta investigacion sirve como base para futuros investigadores, estudiantes de
nutricion, profesionales de la salud y poblacién en general para contribuir al bienestar
de los adultos mayores quienes requieren de una atencidén especial y con quienes se

debe tener especial cuidado debido a que son una poblacion vulnerable.

1.3. Alcance de la investigacién
La presente investigacion pretende establecer los componentes de una guia de
alimentacion enfocada al fortalecimiento del sistema inmunoldgico de los adultos
mayores con filiacién a los estudiantes de la Institucion Alexander Fersman ubicada
en la ciudad de Quito-Ecuador, durante el periodo abril-junio de 2022, en el sector de
Solanda, mediante la elaboracion de una guia de alimentacion en la que se

establezcan recomendaciones sobre consumo y preparacion de alimentos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
El presente capitulo se basa en la descripcidon de antecedentes de investigacion
relacionados con problemas nutricionales que se presentan en la poblacion de adultos

mayores y su relacion con el estado del sistema inmunoldgico.

2.1. Antecedentes de la investigacidon
En un estudio realizado por Alvarado (2019) se hizo un andlisis de los habitos
alimentarios y estado nutricional en adultos mayores del Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca. Dicha investigacion fue de tipo descriptiva correlacional de corte
transversal, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional en esta poblacion en estudio, la muestra estuvo
constituida por 180 adultos mayores. Se utilizaron dos instrumentos: la escala de
hébitos alimentarios y la ficha de valoracion nutricional segun indice de masa corporal
para el adulto mayor de 60 afios 0 mas. Los datos fueron procesados a través del
programa estadistico SPSS version 25.0, se utilizé la prueba estadistica del Chi
cuadrado, con 95% de confianza para determinar la relacion entre variables.
Como resultado se obtuvo que la mayoria de los adultos mayores participantes en el
estudio presentaban habitos alimentarios inadecuados; mas de la mitad de los
participantes mostraban un estado nutricional inadecuado, manifestado por delgadez
gue alcanzé mas de la cuarta parte de la poblacién estudiada, mientras que la
diferencia present6é sobrepeso y obesidad. Existiendo relacion significativa entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores de la Cartera del
Adulto Mayor del Centro de Salud Pachacutec.
El estudio sirve como referencia para determinar los cambios en los habitos
alimentarios que se han dado en la poblacion de adultos mayores. A su vez contribuira
a la presente investigacion al ofrecer una vision mas clara sobre cambios especificos
en la alimentacion de la poblacion y las repercusiones que han llevado a desarrollar
una malnutricion.
Los problemas de malnutricion se refieren a la presencia de desnutricion, sobrepeso
u obesidad; en este sentido en el articulo publicado por Alam et al. (2019) sobre la
interaccién inmuno-nutricién en el envejecimiento, se establece que la nutricion influye
directamente en la inmunidad, asi como también el envejecimiento, lo que hace que

el resultado de la interaccion entre la nutricion, la edad y la inmunidad sea complejo.



En el articulo se plantea como objetivo describir las interacciones y mecanismos por
los que la deficiencia de un nutriente puede afectar el adecuado metabolismo de otro
nutriente y en consecuencia provocar una reaccion en cadena de desnutricion.

En la investigacion se plantea que a medida que aumenta la edad, el sistema
inmunitario disminuye su capacidad para mediar una defensa adecuada contra
patégenos, células malignas y otros agentes extrafios que ingresan al cuerpo; el
envejecimiento se asocia con una mayor produccion de radicales libres, lo que en
consecuencia provoca una disminuciéon de la respuesta inmunitaria. En este sentido
la nutricién y la inmunidad estan estrechamente relacionadas. Se realizd un resumen
de los nutrientes que estan directamente involucrados con el sistema inmunolégico
como por ejemplo, debe existir la suficiente energia para producir proteinas y generar
nuevas células inmunitarias; se demostré6 que los aminoacidos desempefan
funciones importantes en las respuestas inmunitarias ya que regulan: la activacion de
los linfocitos T, linfocitos, células NK y macréfagos; estado redox celular, expresion
génica y proliferacion de linfocitos; y la produccion de anticuerpos, citocinas y otros
factores.

El articulo previamente mencionado se utliza como referencia para identificar
aquellos nutrientes esenciales para el correcto funcionamiento del sistema
inmunolégico en adultos mayores, y como la deficiencia de nutrientes, como la
deficiencia proteico-energética provoca problemas en la salud de las personas,
asimismo servird para establecer una relacion entre la desnutricién en el adulto mayor
y problemas en la respuesta inmune.

Por otro lado, en el articulo publicado Trim, Turner y Thompson (2018) sobre la
relacion entre la disfuncién inmunometabdlica del tejido adiposo con el envejecimiento
y la obesidad, se establecié como objetivo establecer la interaccion entre el tejido
adiposo y el sistema inmunitario con el envejecimiento.

En este estudio se determindé que la obesidad al igual que el envejecimiento, se
asocian con una mayor susceptibilidad a infecciones y una incapacidad para generar
respuestas inmunitarias eficaces. Se establecio que la obesidad podria promover el
deterioro inmunoldgico a través de varios mecanismos, asimismo podria exacerbar la
inmunosenescencia. Adicional, la acumulacién de células inmunitarias en el tejido
adiposo promueve la diferenciacibn en células productoras de citoquinas

proinflamatorias, lo que podria promover la inflamacion, estado que influye en los



procesos tempranos de la respuesta inmunitaria a nuevos patégenos, asi como
también puede afectar la capacidad de controlar infecciones latentes o crdnicas.

En otro articulo publicado por Ramirez, Lopez y Guzman (2017) sobre “Obesidad y
Sistema Inmune” se establece que una de las causas del aumento de la obesidad se
debe al incremento de la ingesta de grasas saturadas y carbohidratos y a una
disminucién del consumo de frutas y vegetales. Se menciona que los pacientes con
obesidad son mas propensos a desarrollar infecciones, ya que se produce la
alteracion de moléculas y células del sistema inmune innato y adaptativo.

Los articulos mencionados aportan a la presente investigacion como base para
determinar la relacion que existe entre los problemas de obesidad en adultos mayores
y su impacto en el funcionamiento del sistema inmunoldgico, asi como también
aportan a determinar la influencia que tienen los habitos alimentarios en el desarrollo
de la obesidad y por consiguiente la afectacion al sistema inmunolégico.

Por otro lado, en el estudio realizado por Deossa-Restrepo, Restrepo-Betancur,
Velasquez-Vargas y Varela-Alvarez (2016) sobre la “Evaluacion nutricional de
adultos mayores con el Mini Nutritional Assessment: MNA”, se realiz6é una jornada
de atencion nutricional a adultos mayores residentes en el corregimiento de Guintar
en Colombia, en la cual se aplic6 la herramienta del Mini Nutritional Assessment. El
estudio fue descriptivo, exploratorio de tipo comparativo entre sexos, en el que se
tomd una muestra de 80 adultos mayores, a través de un muestreo aleatorio de
proporciones con factor de ajuste por finitud, con un error maximo permitido del 5 %
y un nivel de confiabilidad del 95 %.

Para llevar a cabo el estudio se obtuvieron medidas antropométricas como peso y
talla para determinar el indice de masa corporal (IMC). Entre los resultados se
determiné que, la mayoria de los individuos se encontraban con un estado nutricional
normal, de acuerdo a la clasificacion del MNA,; el riesgo de malnutricién encontrado
fue mayor en las mujeres 37,3 % que en los hombres 30 %; sin embargo, en el caso
de malnutricién esta fue mayor en los hombres 16,7 % que en las mujeres 11,8 %.
Entre las limitaciones del estudio se menciond la falta de toma de medidas
antropometricas como: circunferencia de pantorrilla, perimetro abdominal y perimetro
braquial, con el fin de realizar un mejor analisis de las variables estudiadas.

El estudio previamente mencionado esta enfocado al analisis del estado nutricional
en adultos mayores a través del uso del MNA, por lo que es de utilidad para la

presente investigacion como referencia para el uso de esta herramienta tomando en
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consideracion la toma de medidas antropométricas como peso, talla, circunferencia
braquial y de pantorrilla, con el fin de realizar un analisis mas completo que ayude a
determinar si el adulto mayor se encuentra con un estado nutricional normal, con
riesgo de malnutricién, malnutrido o con sobrepeso u obesidad.

2.2. Bases teoricas

2.3. Proceso de envejecimiento

El envejecimiento tiene una relacion directa con las caracteristicas fisiologicas del ser
humano y va a sujetarse al estado de salud que presente dado que cada individuo no
tiene un proceso de senectud igual ni al mismo tiempo. Ademas, el estado de salud
puede variar al presentar diferentes patologias que evolucionan con el tiempo,
adicional factores sociales y psicolégicos que van interactuar al momento de
alimentarse, pero de manera inadecuada llevando al adulto mayor a presentar una
malnutricion por déficit o exceso (Cordova y Villanueva, 2017).

2.4, Alteraciones fisioldgicas por la edad:

El adulto mayor con el pasar de los afios puede empezar a experimentar ciertas
alteraciones fisiolégicas, en este sentido Cérdova y Villanueva (2017) definen las
siguientes:

e Tejido Muscular: Se presenta un descenso en la masa muscular del adulto
mayor debido fundamentalmente al bajo consumo de proteinas, ademas se
presenta sensibilidad a la insulina debido a un descenso progresivo de la
tolerancia a la glucosa oral que se presenta de la tercera a la cuarta década de
vida. Varios estudios realizados en la poblacién evidencian que se produce un
aumento en la glucosa poscarga de glucosa, se incrementan con la edad de 6-
9 mg/dL por década, mientras que la glucosa en ayunas se incrementa con la
edad de 1-2 mg/dL por década. Por otro lado, también se produce un retroceso
en la actividad fisica debido a cambios en la musculatura, lo que podria
provocar el desarrollo de sarcopenia (pérdida de fuerza muscular, disminucién
de la autonomia y capacidad muscular).

e Agua Corporal: Se contempla un descenso en la capacidad de sostener una
estabilidad hidrica en la zona extracelular, dando lugar a la deshidratacion.

e Talla: Se reduce paulatinamente a partir de los 60 afios de edad, alrededor de

1cm o mas por década.
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Peso Corporal: Enlos hombres existe un incremento hasta los 50 afios a partir
de esta edad empieza a darse un descenso en mujeres el incremento de peso
es hasta los 70 afos a partir de esta edad seda un descenso esto se da por la
disminucién del tejido muscular y el depésito de grasa subcutanea debido a
menor masa 6sea (Lorenzo-Herrero, Sordo-Bahamonde y Gonzalez, 2021).
IMC: es un indicador global del estado nutricional, mismo que se utiliza para
determinar riesgos de morbimortalidad, a nivel mundial se utiliza el IMC
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para clasificar el
estado nutricional, se calcula dividiendo el peso en kg para la talla en metros
al cuadrado (Lastra Cappellacci, Urra Andrade, Fuentes Silva y Gallardo
Schall, 2018).

Debido a los cambios que se presentan durante el envejecimiento la Sociedad
Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia en el afio 2007 propusieron la siguiente tabla para el andlisis
del IMC en adultos mayores:

Tabla 1. Interpretacién IMC en adultos mayores

IMC (kg/m2) Interpretacion
<16.0 Desnutricion severa
16.0 a 16.9 Desnutricion moderada
17.0a18.4 Desnutricion leve
18.5a21.9 Peso insuficiente

22.0a 26.9 Peso normal

27.0a29.9 Sobrepeso
30.0 a 34.9 Obesidad grado |
35.0 a4 39.9 Obesidad grado |l
40.0 a 40.9 Obesidad grado Il
= 50.0 Obesidad grado IV (extrema)

Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria y

Gerontologia, 2007. Fuente: Palafox Lopez y Ledesma Solano (2012).

Metabolismo basal: Se reduce entre un 10% y 20% a partir de los 30 hasta
los 70 afios, adicional a la reduccion de tejido muscular y aumento del tejido
adiposo.

Estructura dentaria: Se evidencia la falta de piezas dentales, ademas de la
presencia de protesis dentales en mal estado, esto trae como consecuencia

gue los adultos mayores dejen de masticar los alimentos, siendo mas
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selectivos al comer, por lo que provoca que la digestibn se complique y
aparezcan problemas gastrointestinales.

e Sistema neuromuscular de la cavidad bucal: Se evidencia una baja
coordinacion muscular a nivel bucal afectando directamente en la accion de
deglutir. De la misma forma los sentidos (olfato, gusto, vision y audicion)
disminuyen su funciéon. Como ejemplo podemos decir que se presenta atrofia
de papilas gustativas, descenso de la sensibilidad gustativa, hipogeusia.

e Mucosa gastrica y glandulas digestivas: Se produce una variacion que da
lugar a una disminucién en la capacidad de las funciones digestivas como:
atrofia de la mucosa, descenso de la cantidad de acido clorhidrico y pepsina 'y
ralentizacion del vaciamiento de alimentos liquidos (Lorenzo-Herrero et al.,
2021).

e Malabsorcién: Se produce una disminucién de las secreciones gastricas, el
tubo digestivo pierde su acidez lo que permite un incremento en la flora
bacteriana perjudicando la absorcion de calcio y hierro elevando el riesgo de
contraer anemia. De la misma manera dificulta la capacidad de transportar

algunos nutrientes hacia todos los tejidos a partir de la luz intestinal.
2.5. Sistema Inmunoldégico

El sistema de reconocimiento molecular para defendernos y asegurar nuestra vida es
el sistema inmune, mismo que se encuentra dispuesto para defender de
microorganismos infecciosos o células tumorales (Sanz, Lahoz y Silva, 2021). El
sistema inmunologico es el sistema de defensa del cuerpo, consiste en una red de
células, tejidos y o6rganos especializados que reconocen sustancias extrafias,
principalmente microorganismos patdégenos como bacterias, virus, parasitos y
hongos, y defienden al cuerpo contra ellos (Clinical Info HIV.gov, 2021).

Dicho sistema inmunologico esta conformado por células y moléculas en funcion al
tiempo de reaccion, y de reconocimiento, la recombinacion genética, entre otras
caracteristicas. El organismo posee inmunidad innata y adquirida o adaptativa; sus
componentes nacen a partir de los érganos linfoides primarios y este proceso inicia
durante la primera etapa de desarrollo involucrando al higado, médula 0sea y timo
(Monserrat, GOmez, Sosa y Prieto, 2017).

Las respuestas inmunes innatas se conforman de barreras quimicas, fisicas y

componentes celulares y moleculares que pertenecen al sistema inmunoldgico. En su
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porcion celular se incluyen leucocitos del tipo eosindéfilos, mastocitos, basofilos y
células citotéxicas naturales. Ademas de células dendriticas y células citotéxicas
naturales. Por otro lado, las respuestas inmunes adaptativas se conforman de
reacciones antigeno especificas mediadas por los linfocitos T y linfocitos B (Monserrat
et al., 2017).

Los componentes celulares que pertenecen al sistema inmunolégico se activan,
siguiendo una secuencia segun las lineas de defensa del organismo frente a la
presencia de patégenos. Primero estan los macréfagos tisulares; células dendriticas,
macréfagos y mastocitos que permanecen alerta frente a microorganismos de la
dermis o mucosas, mientras que los neutroéfilos, basofilos y eosindfilos circulan en el
torrente sanguineo y se activan frente a sefiales inflamatorias, ademas algunas
células By linfocitos T realizan nuevamente un recorrido por la sangre para identificar
de manera especifica antigenos para actuar en su defensa (Monserrat et al., 2017).
Dentro del sistema inmunitario se establecen dos modelos de respuesta inmunitarias
adaptativas denominadas inmunidad humoral e inmunidad celular, en las que
participan distintos elementos del sistema inmunitario que permiten erradicar varios

tipos de microorganismos (Abbas, Lichtman y Pillai, 2022).
e Inmunidad Humoral

Posee moléculas que se encuentran presentes en la sangre y las secreciones que
produce la mucosa, a estas se las conoce como anticuerpos obtenidos por los
linfocitos B. Estos anticuerpos examinan a los antigenos microbianos, contrarrestan
la contaminacién de los microorganismos, sefialdndolos para su eliminacion a través
de los fagocitos y el sistema de complemento. Es considerado el principal mecanismo
de defensa contra microbios extracelulares y sus toxinas, ya que los anticuerpos

producidos pueden asociarse a ellos y ayudar a su destruccion (Abbas et al., 2022).
e Inmunidad Celular

Esta se establece a partir de los linfocitos T, es asi que las bacterias son ingeridas
por los fagocitos y permanecen en el interior. Sin embargo, ciertos microbios,
especialmente los virus, contaminan células del hospedador y se replican en ellas. La
inmunidad celular se encarga de generar la respuesta contra infecciones,
promoviendo la eliminacién de microorganismos que habitan en los fagocitos para

erradicar los reservorios de la infeccion (Abbas et al., 2022).
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2.6. Alteraciones del sistema inmunoldgico
En el articulo publicado por Saavedra y Garcia (2014) sobre la “Inmunosenescencia:
efectos de la edad sobre el sistema inmune” se mencionan los siguientes aspectos

relacionados directamente con el deterioro del sistema inmunitario:
e Timopoyesis

La principal fuente de linfocitos T en el organismo se encuentra en el timo, 6rgano
linfoide encargado de la diferenciacion y maduracion a los linfocitos T. La timopoyesis
se la conoce como el reloj inmunoldgico del envejecimiento debido a que se produce
una involucién del timo y un descenso de la salida de linfocitos T.

Asi mismo, mencionan que la regresion del timo inicia en la adolescencia, aun asi, se
ha evidenciado que el dafio del espacio epitelial en el tejido del timo en el hombre
inicia al afio de edad y se mantiene hasta los 60 afios de edad. A partir de esta edad
se empieza a ver que el tejido parenquimal es cambiado por grasa debido a que se
disminuye la produccion de células T por el envejecimiento. Por consiguiente, se ha
estudiado que con la edad el potencial replicativo se minimiza, lo que involucra una
disminucién de la cualidad para reanudar las células madre debido a que se minimiza
la linfopoyesis de las células T relacionados a los cambios que se presentan en el

envejecimiento.
e Cambios relacionados con las Células T

En el envejecimiento se presentan cambios drasticos que se dan en la poblacion de
las células T, siendo los mas importantes: la disminucion del nUmero de células
virgenes, la aglutinacion de células efectoras que no funcionan y estan activadas, el
aumento en el numero de células de memoria como resultados de la obtencion de
citoquinas.

Se han realizado varios estudios donde se menciona las variaciones en relacion con
la edad en las subpoblaciones T; se observa un aumento en el nimero de células de
memoria y por ende la reduccion de los fenotipos de células T virgenes dados por el
envejecimiento volviendo a los adultos mayores sensibles a enfermedades.

e Cambios relacionados con las células B

La respuesta humoral disminuye a medida que la persona empieza a envejecer en
comparacién con personas jovenes, este descenso se da de manera cualitativa y

cuantitativa, ademas se presenta una reduccion en especificidad, cambio y afinidad
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en los anticuerpos del isotipo en adultos mayores. Razon por la cual los adultos
mayores tienden a presentar deficiencias en cuanto a la proteccion contra patdogenos,
asi como también puede existir una menor respuesta a la vacunacion. En relacion a
lo expuesto, un estudio en el que se analizo la respuesta de anticuerpos y el total de
células B, se evidencio que la inmunosenescencia no es una condicion de carencia

inmunoldgica, sino que, se trata de una desregulacién inmunoldgica.
e Alteraciones en los mecanismos inespecificos de defensa

Segun Saavedra y Garcia (2014) los mecanismos inespecificos de defensa
representan una pieza esencial de la respuesta inmune e incluyen varios
componentes celulares como: macrofagos, células natural killers (NK), neutroéfilos,
entre otras, que en conjunto representan la linea de defensa contra patdégenos, el
funcionamiento de estas células empieza a declinar con la edad. En personas adultas
mayores sanas se evidencia que células monocitos y macréfagos presentan menor
citotoxicidad si se relacionan con monocitos de donantes mas jovenes.

Los estudios afirman que la produccién de células dendriticas periféricas disminuye
paulatinamente con la edad, de manera que se minimiza la respuesta que se da contra
infecciones y tumores. Asimismo, se ve una reduccién del nimero y proporcion de

estas células dendriticas.

2.7. Inmunosenescencia
Se conoce como inmunosenescencia a los cambios que se presentan en el sistema
inmune relacionados directamente con la edad. Es decir, el envejecimiento disminuye
la funcion del sistema inmune por ende se produce un descenso en la respuesta de
vacunas Yy su defensa ante ellas, incrementando el riesgo de padecer una infeccion.
Asi también se percibe un aumento de enfermedades como el cancer y en la
autoinmunidad, asi como también se ve expuesta su cicatrizacion. Por otro lado,
algunos factores como la nutricién, el estilo de vida, y genéticos influyen en el avance

de la inmunosenescencia (Vega-Robledo y Rico-Rosillo, 2017).
2.8. Estrés oxidativo

El estrés oxidativo es definido por Galina (2018) “como un desbalance entre las
especies reactivas oxidantes oxigeno/ nitrégeno y la capacidad de respuesta
antioxidante del organismo...” Se da por el proceso de envejecimiento donde se

reduce la presencia de antioxidantes, también por la selectividad de alimentos y el
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bajo consumo de alimentos altos en antioxidantes como los betacarotenos, licopeno
y vitaminas C y E; adicional para que el organismo del ser humano funcione de
manera correcta también son fundamentales los oligoelementos (Cordova y
Villanueva, 2017).

2.9. Problemas de salud en el adulto mayor

e Dislipidemias

La dislipidemia se refiere a la presencia de alteraciones en el metabolismo de los
lipidos, que provoca concentraciones alteradas en sangre. Cuando existe una
alteraciébn por exceso se conoce como hiperlipidemias, que se asocian con el
desarrollo del proceso aterosclerdtico y desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(Candas Estébanez et al., 2019).

Dentro de estas alteraciones se encuentran: la hipercolesterolemia que se caracteriza
por niveles elevados de colesterol en sangre; la hipertrigliceridemia, que se da cuando
existe un exceso de triglicéridos plasmaticos, y la dislipidemia mixta que se refiere a
la presencia de niveles alterados tanto de colesterol como de triglicéridos en sangre.
Adicional, se clasifica a las dislipidemias como primarias cuando tienen un origen
genético, o secundarias cuando se desarrollan a partir de factores ambientales,
trastornos o enfermedades (Candés Estébanez et al., 2019).

e Enfermedades cardiovasculares

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) establece que las enfermedades
cardiovasculares consisten en un conjunto de desérdenes cardiacos y de los vasos
sanguineos, como: cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares,
arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica, trombosis venosas y embolias
pulmonares. Se menciona que los ataques al corazén y los accidentes
cerebrovasculares se producen frecuentemente debido a depdsitos de grasa en las
paredes de vasos sanguineos, asi como también por una combinacion de distintos
factores de riesgo como tabaquismo, dietas poco saludables, obesidad, inactividad

fisica, consumo nocivo de alcohol, hipertension arterial, diabetes e hiperlipidemia.
e Diabetes

La diabetes mellitus se presenta como un trastorno metabdlico de los carbohidratos,

grasas y proteinas, se caracteriza por la hiperglucemia crénica que resulta de fallas
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multiorganicas que incluyen insulinorresistencia en el musculo y tejido adiposo,
afladido a un deterioro progresivo de la funcion y cantidad de las células beta del
pancreas, ademas de una inadecuada secrecion de glucagon y un aumento en la
produccion de glucosa a nivel del higado (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017, pag. 15).

e Enfermedades gastricas

Son enfermedades que atacan al estbmago; en adultos mayores se empieza a
disminuir la capacidad del revestimiento gastrico para tolerar agresiones, lo que
puede provocar el desarrollo de Ulceras gastricas, especialmente en aquellos que
consumen aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos. Adicional, en el
envejecimiento el estomago pierde elasticidad, disminuye la velocidad de
vaciamiento, en ciertas patologias existe una disminucion de la secrecion de acido,

entre otros problemas (Ruiz, 2019).
e Ulcera péptica

Las Ulceras pépticas se presentan como llagas abiertas que pueden presentarse tanto
en el revestimiento interno del estbmago, mismas que se denominan uUlceras
gastricas; como en el interior de la parte superior del intestino delgado, llamadas
Ulceras duodenales. La aparicion de estas Ulceras tiene como causas mas comunes
la infeccion por Helicobacter pylori y el uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos (MayoClinic, 2020).

e Depresion

La depresion es una enfermedad definida por la OMS (2021a) como un trastorno
mental comudn, en el que la persona experimenta tristeza, irritabilidad, sensacion de

vacio o una pérdida del disfrute o de interés en las actividades diarias.
e Ansiedad

La ansiedad se define como la sensacion de nerviosismo, preocupacion o malestar
gue experimenta una persona, adicional la persona podria experimentar sintomas
fisicos como: dificultad para respirar, mareos, sudoracion, taquicardia y/o temblor. La
ansiedad suele aparecer como una respuesta normal ante una amenaza o situacion

de estrés psicologico, sin embargo, se considera un trastorno cuando se experimenta
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frecuentemente o por su intensidad y duracién interfiere en la realizacion de las
actividades diarias (Barnhill, 2020).

e Enfermedades autoinmunes
Las enfermedades autoinmunes se caracterizan por la alteracion del sistema
inmunoldgico, al dirigir la respuesta inmunitaria contra células propias que son
identificadas de manera incorrecta como perjudiciales. Estas enfermedades se
clasifican en sistémicas como la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico;
y organo-especificas como la diabetes autoinmunitaria, esclerosis mdultiple e

hipertiroidismo (Lépez Plaza y Bermejo Lépez, 2017; Palmezano-Diaz et al., 2018).
e Enfermedades reumaticas

Las enfermedades reumaticas se refieren a dolencias que afectan al aparato
locomotor, se caracterizan por la presencia de dolor, inflamacion cronica y persistente,
modificacion de la capacidad funcional y deterioro de la calidad de vida (Londofio et
al.,, 2018). Dentro de estos trastornos se encuentran diversas manifestaciones
distintas de inflamacion y pérdida de la funcionalidad en distintas estructuras como:
articulaciones, tendones, ligamentos, huesos, musculos y en ocasiones 6rganos
internos. Ciertas enfermedades reuméticas poseen un componente autoinmunitario,
dentro de estas se encuentran: la artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico y el

sindrome de Sjogren (Mahan y Raymond, 2017).
e Artritis reumatoide

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de inflamacién en articulaciones, lo
gue puede ocasionar dafio al cartilago y resorcion 6sea. El desarrollo de esta
condicién se da por la inflamacion en la membrana sinovial, mediada por la respuesta
autoinmune, que se produce por la infiltracion y acumulacién de células del sistema
inmune y sustancias proinflamatorias en la membrana sinovial. Se origina por la
secrecion de IL-17, IL-21, IL-22 y TNF-a, que provocan la diferenciacion de
osteoclastos y causan la destruccion de cartilago y hueso (Sanchez-Zuno et al.,
2021).
e Artrosis
La osteoartritis 0 artrosis representa uno de los problemas de salud mas frecuente,

es considerada la causa de incapacidad mas frecuente en personas mayores a 65

18



afios. Es definida como una condicion degenerativa articular, en la que se da una
pérdida progresiva del cartilago en la articulacion, ademas de una hipertrofia ésea
marginal y cambios en la membrana sinovial (Martinez, Martinez, Calvo y Figueroa,
2015).

Es importante destacar que el cartilago articular es un tejido especializado que, al
disminuir la friccidn, ser resistente a la tension y a la comprension y al adaptarse a los
cambios, ayuda a impedir el dafio de la articulacion producido por la carga mecanica
gue se da durante el movimiento. Propiedades que posee por su contenido de agua
(60 %), matriz extracelular formada por proteoglicanos y fibras de colageno tipo Il
(Sanchez y Lopez, 2011).

e Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad sistémica que afecta a los huesos, debido a que
causa una disminucion de la masa 6sea y un deterioro de la estructura del tejido 6seo,
aumentando la fragilidad y el riesgo de sufrir fracturas. El riesgo de padecer
osteoporosis depende de factores genéticos, hormonales, fisioldgicos y del estilo de

vida (Martin, Consuegra y Martin, 2015).

Entre los factores de riesgo se encuentran: la edad > 65 afios, sexo femenino,
antecedentes personales y familiares de fractura, uso de corticoides, menopausia
precoz, enfermedades como artrosis reumatoidea, hiperparatiroidismo, malabsorcion,
diabetes, entre otros (Martin, Consuegra, y Martin, 2015). Dentro de los factores de
riesgo dependientes de la dieta se mencionan: indice de masa corporal < 20 que
aumenta el riesgo de sufrir fractura proximal del fémur, consumo de tabaco y alcohol,
aporte insuficiente de calcio y vitamina D, consumo de alimentos y bebidas altos en

fosfato como gaseosas, asi como también el sedentarismo (Siedentopp, 2011).
e Enfermedades bucodentales

Las enfermedades bucodentales son una causa importante de pérdida de piezas
dentales, lo que podria representar un problema de salud al interferir con la
alimentacion de la persona y en consecuencia afectar a su estado nutricional. La salud
bucal se relaciona con la alimentacion de varias formas, las caries dentales,
problemas de esmalte y la enfermedad periodontal que pueden deberse a una

inadecuada alimentaciéon (Hernandez, Marimon, Linares y Gonzélez, 2017).
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En este sentido, las vitaminas del complejo B, principalmente las vitaminas B2, B6,
B12, niacina y &cido félico; la vitamina C y D, son esenciales en la estructura y funcién
de los 6rganos bucodentales. Por otro lado, minerales como el calcio, fluoruro, hierro
y zinc, son indispensables para asegurar una denticion saludable, asi como para la

preservacion de encias y mucosas (Hernandez et al., 2017).
e Malnutricion

La OMS (2021d) establece que la malnutricién se refiere a las carencias, excesos y
desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Este término
abarca la desnutricion, desequilibrios de vitaminas o minerales, sobrepeso, obesidad
y las enfermedades no transmisibles que se relacionan con la alimentacién.

Se establece a la malnutricibn como uno de los principales problemas geriatricos que
presentan los adultos mayores, con consecuencias negativas para la salud. Este
sindrome, causa cambios del estado inmunitario, agudizacién de progresos
infecciosos, dificultad de enfermedades presentes, incremento de la morbimortalidad
(Montejano et al., 2014).

e Desnutricion

La desnutricion se presenta a partir del aporte deficiente de proteinas, energia y otros
micronutrientes. Ocasiona alteraciones en la composicién corporal, en la funcién de
organos y tejidos y cambios durante el proceso de envejecimiento. Esta condicién se
asocia a un aporte inadecuado de proteinas y nutrientes en la dieta, procesos
digestivos y de absorcion alterados, aumento de las necesidades energéticas por
presencia de enfermedades o procesos catabdlicos (Benitez Rivero, 2011).

e Sobrepeso y Obesidad

Se definen como una acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud (OMS, 2021e). La obesidad es una enfermedad que se ha convertido en un
problema de salud publica alrededor del mundo, que afecta a los adultos mayores al
igual que a la poblacién en general.

Esta condicidon se asocia principalmente al consumo desproporcionado de alimentos
gue son altos en calorias y estilos de vida cada vez mas sedentarios. En los adultos

mayores la obesidad tiene graves consecuencias como son: el deterioro de la funcion
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fisica, disminucién de la calidad de vida, aumento de institucionalizacién e incluso

aumento de la mortalidad (Malenfant y Batsis, 2019).
e Sarcopenia

Sindrome determinado por una paulatina y generalizada pérdida de masa y fuerza
muscular, en la que se da una atrofia de fibras musculares y reduccion de la cantidad
de unidades motoras. Trae consigo resultados negativos como: discapacidad fisica,
deterioro de la calidad de vida y aumento de mortalidad. Juega un papel en la
fisiopatologia de la fragilidad, lo que en el adulto mayor lo hace méas propenso a sufrir

caidas y deterioro funcional (Barrallo Calonge, 2011).
e Obesidad sarcopénica

En los adultos mayores se puede presentar la obesidad sarcopénica, que se refiere
al aumento de la masa grasa y una disminucion de la masa muscular. Esto se puede
desarrollar por mecanismos fisiopatolégicos que incluyen: cambios endocrinolégicos
como descenso de la testosterona o estrégenos, resistencia a la insulina, estrés
oxidativo, vias apoptoticas, entre otros. Asi como también, factores del estilo de vida
como dietas hipercaldricas y falta de actividad fisica (Guadamuz Hernandez y Brenes
Gabiriel, 2020).

2.10. Alimentacioén

Se considera la accion consciente y voluntaria de dotarse de alimentos donde estos
se seleccionan para prepararlos y luego consumirlos. Esta debe ser adecuada,
accesible, variada, suficiente e inocua y va a depender de la disponibilidad,
educacion, valor econémico, habitos alimentarios, entre otros (Guerrero, 2017). Una
buena alimentacibn no solo depende de ingerir las cantidades adecuadas de

nutrientes, sino que se debe tener un equilibrio adecuado.
2.11. Conducta alimentaria en el adulto mayor

La conducta alimentaria se define como el conjunto de actos relacionados con los
habitos alimentarios, asi como la seleccién de alimentos, las preparaciones culinarias
y las cantidades ingeridas (Goémez, 2020).

En un adulto mayor se debe priorizar una adecuada conducta alimentaria ya que esto

beneficiara la absorcion de nutrientes. Es asi que, si hablamos de una alimentacién

21



equilibrada, nos referimos a aquella que se conforma de los nutrientes necesarios
para que el organismo funcione adecuadamente siendo la base para una correcta
calidad de vida. Por el contrario, si se presenta un cambio en la conducta alimentaria
o desequilibrio se va evidenciar en el estado nutricional. Es asi que estas
modificaciones pueden aparecer por habitos alimentarios estrictos, pérdida de pareja,

nivel econémico o por su posicion sociocultural (Troncoso, 2017).
2.12. Guia Alimentaria

En términos de alimentos y dietas las guias alimentarias son recomendaciones que
se manifiestan con intencién de dirigir e instruir a la poblacion acerca de politicas de
alimentacion y nutricion, para impedir diferentes formas de malnutricion y fomentar
salud en los habitantes (FAO, 2013).

2.13. Componentes guia alimentaria

Una guia de alimentacion tiene como objetivo promover el consumo de una
alimentacion completa, saludable, variada y aceptable, en este sentido la
Organizacion Panamericana de la Salud (2015) menciona los siguientes conceptos
basicos y elementos que debe tener la guia:

Macronutrientes: son los que el organismo utiliza en grandes cantidades: grasas,
proteinas y carbohidratos.

e Proteinas: su actividad fundamental es la formacion de todos los tejidos en el
organismo, se encuentran en fuente de origen animal y vegetal.

e Carbohidratos: constituyen la principal fuente energética del cuerpo, siendo
fundamental para el desarrollo de las actividades cotidianas.

e Grasas: Proporcionan energia al organismo, ademas favorecen en la
formacion de hormonas y membranas. Resultan beneficiosas para la absorcion
de vitaminas liposolubles, las podemos encontrar en alimentos tanto de origen
animal como vegetal.

Micronutrientes: El organismo utiliza en menor cantidad: minerales y vitaminas:

e Vitaminas: estdn presentes en la mayoria de alimentos en pequefias
cantidades, estas regulan las funciones del organismo. Principalmente las
encontramos en verduras, frutas y productos de origen animal.

e Minerales: Cumplen funciones especificas en el organismo principalmente

forman parte de los tejidos.
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2.14. Alimentos funcionales

Los alimentos funcionales son aquellos que presentan otras sustancias que tienen
como principio algo mas que una simple funcidn nutricional, son llamados compuestos
bioactivos. Estos alimentos otorgan al organismo nutrientes que dan energia y a la
vez permiten la formaciéon de moléculas complejas, sin embargo, poseen un valor
intrinseco adicional que otorga beneficios fisioloégicos, disminuyendo el riesgo de
padecer patologias cardiovasculares y mejora el sistema inmunolégico (Cruz, 2017).
Por otro lado, encontramos que entre los compuestos bioactivos que se encuentran
presentes en los alimentos funcionales, los mas investigados son los que se
comportan como antioxidantes y anticolesterolémicos, entre estos tenemos al
resveratrol presente en los vinos rojos, sulforafano que ayuda a prevenir el cancer
presente en el brécoli y por ultimo a los isoflavonoides que ayudan a mejorar la salud
arterial (Cruz, 2017).

2.15. Acidos grasos Omega-3

Son considerados acidos esenciales ya que el organismo humano no puede
sintetizarlos y los ingiere a través de la dieta. Es asi que estos son indispensables
para optimizar el metabolismo del colesterol, actia también en el crecimiento de piel
y cabello y participa en el sistema reproductivo. Existe evidencia cientifica que indica
gue los &cidos grasos Omega-3 cumplen un rol fundamental en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer, como, por ejemplo: el
cancer de mama, cancer de prostata, cancer de colon, entre otras patologias. En
cuanto a los alimentos ricos en omega 3 se mencionan los siguientes: peces marinos
(salmédn, sardinas, trucha), algas marinas y algunas semillas (canola, soya y semillas
de linaza) (Cruz, 2017).

El NIH (2020) menciona que existen tres principales acidos grasos Omega-3, entre
estos se encuentran el EPA, ALA y DHA, mismos que se encuentran rodeando las
membranas de las células del organismo. El DHA se encuentra principalmente en la
retina ocular, el cerebro y espermatozoides, por lo que actdan en la prevencion de la
degeneracion macular senil y enfermedad del ojo seco. Adicional, estos acidos grasos
ayudan a prevenir enfermedades como: cancer, Alzheimer y demencia, y ayudan a

disminuir el dolor e hinchazén en articulaciones en pacientes con artritis reumatoide.
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2.16. Compuestos fendlicos

Son micronutrientes que se encuentran en el reino vegetal que cumplen un papel
fundamental en la dieta humana; dentro de este encontramos a los: fenoles, acidos
fendlicos, antocianinas, triterpenos, compuestos sulfurados, resveratrol entre otros.
Estos estan presentes como metabolito secundario de las plantas y poseen
caracteristicas especificas como el poder antioxidante, atrapando a los radicales

libres que provocan el envejecimiento (Arias, Montafio, Velasco y Martinez, 2018).
2.17. Flavonoides

Los flavonoides son compuestos presentes en la naturaleza en frutas, vegetales y
plantas, se ha incrementado el interés debido a su actividad farmacolégica, debido a
gue posee efectos protectores en diversas enfermedades como: diabetes,
hipercolesterolemia, aterosclerosis, cancer, enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer o Parkinson. Segun estudios realizados posee propiedades
antiinflamatorias, antimicrobianas y antivirales, se ha encontrado que la moringa
posee varios de estos beneficios debido a los componentes nutricionales que posee
(Arias et al., 2018; Limon et al., 2010).

2.18. Carotenoides

En los alimentos funcionales podemos observar a los compuestos antioxidantes que
tiene la capacidad para retrasar o eliminar las lesiones que causan los radicales libres
gue actian de manera inmediata sobre las células dafadas, condicion que se
manifiesta en enfermedades degenerativas y en los procesos de envejecimiento.
Razén por la cual las reacciones de los radicales libres se equilibran por la accién
antioxidante que se obtiene mediante la ingesta dietética de carotenoides, acido
ascorbico entre otros (Arias et al., 2018).

El licopeno es un carotenoide que se encuentra presente en la naturaleza, otorga el
color rojo y anaranjado a frutas y vegetales, una de sus principales fuentes es el
tomate. Para incrementar su biodisponibilidad se recomienda el procesamiento
mediante el calor y debido a su caréacter liposoluble resulta beneficioso agregar aceite,
preferentemente aceite de oliva, en este sentido se ha demostrado que la pasta de
tomate incrementa las concentraciones de licopeno (Cruz Bojérquez, Gonzélez
Gallego y Sanchez Collado, 2013).
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La luteina es un carotenoide que aporta numerosos beneficios a la salud,
especialmente en la salud ocular debido a que ayuda a prevenir la enfermedad
macular. Adicional refuerza la funcion cognitiva, disminuye el riesgo de cancer, mejora
la salud cardiovascular, ejerce un papel antiinflamatorio y antioxidante. Se encuentra
de manera abundante en alimentos como cereales, frutas y verduras (Buscemi et al.,
2018).

El beta caroteno pertenece al grupo de carotenoides que le otorga el color anaranjado
a frutas y vegetales, este compuesto tiene la propiedad de ser precursor de vitamina
A, misma que ejerce efectos beneficiosos en la salud al ayudar a la prevencion de
ciertos tipos de cancer por su efecto antioxidante (NIH, 2022).

2.19. Antioxidantes

Los antioxidantes son definidos por el NIH (2017) como compuestos quimicos que se
encargan de neutralizar a los radicales libres que se encuentran en el organismo,
impidiendo que causen dafio. Los radicales libres son compuestos reactivos que se
generan cuando ganan o pierden un electron, mismos que se forman de manera
natural en el cuerpo y en concentraciones altas pueden ser peligrosos y causar dafio
a células, al ADN, proteinas y membranas celulares.

Durante el envejecimiento se producen variaciones relacionadas con los mecanismos
antioxidantes para resistir las reacciones oxidativas en abundancia. En este sentido,
el cerebro se vuelve fragil ante la agresion de los radicales libres. Es por esto que, Si
se lleva una ingesta carente de antioxidantes, se produce una degeneracion
paulatinamente mas rapida a nivel neuronal. Ademas, dentro de los antioxidantes nos
encontramos con enddgenos y exégenos, siendo los exdgenos los que podemos
consumir a través de la dieta: vitamina C, E, el betacaroteno; el licopeno tiene un
efecto neuroprotector, debido a que elimina a los radicales libres, y asi mismo evita la

peroxidacion lipidica (Saavedra y Garcia, 2014).

2.20. Fibra dietética
Se considera como fibra a la parte comestible de plantas que el cuerpo no puede
digerir ni absorber en el intestino delgado, esta se fermenta completa o parcialmente
en el intestino grueso y se clasifica de acuerdo con su comportamiento en contacto
con el agua, es decir, fibra soluble e insoluble. La fibra dietética constituye una parte

importante de una alimentacion saludable, debido a que promueve el transito
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intestinal, disminuye los niveles séricos de colesterol y glucosa (Garcia-Montalvo et
al., 2018).

El aporte de fibra a través de la dieta debe ser de 20 a 30 gramos al dia entre fibra
soluble e insoluble, esta se encuentra en alimentos como frutas, vegetales, granos
enteros y legumbres. Su consumo ayuda a prevenir el estrefiimiento, mantener un
peso saludable, reducir el riesgo de diabetes, enfermedades cardiacas y algunos tipos

de cancer (MayoClinic, 2021).
2.21. Microbiota intestinal

La microbiota hace referencia a la comunidad de microorganismos vivos residentes
en el intestino humano; siendo una de las comunidades mas densamente pobladas y
gue ejercen un efecto importante sobre la respuesta inmunologica del ser humano.
Esta flora intestinal posee enzimas que transforman a los polisacaridos complejos de
la dieta, que el intestino humano no puede digerir ni absorber, en monosacaridos y
acidos grasos de cadena corta (AGCC). La cantidad de AGCC en el colon y en la
sangre son importantes para la inmunorregulacion del microbioma (Icaza-Chéavez,
2013).

La microbiota intestinal ha pasado de considerarse un comensal acompafiante, a ser
un “érgano metabdlico”, con funciones en la nutricién, la regulacién de la inmunidad y
la inflamacion sistémica, ejerciendo un importante efecto sobre la respuesta inmune

del humano (Icaza-Chavez, 2013).
2.3. Fundamentacion legal

Las personas adultas mayores son sujetos plenos de derechos, que ameritan una
especial atencion por parte del Estado, la sociedad y la familia.
En el Capitulo tercero, seccion primera de la Constitucion ecuatoriana de 2008 se

sefala lo siguiente con respecto a las adultas y adultos mayores:

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y econdmica, y
proteccién contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas

que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad “ (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).
Asimismo, el Estado debe asegurar la ejecucion de los derechos sefalados en la

Constitucion y en los instrumentos internacionales. Ademas, es signatario el Ecuador
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de diversos tratados internacionales que resguardan el derecho a la alimentacién de
los adultos mayores.

Por otro lado, las Naciones Unidas con la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, en la cual todas las naciones miembros acordaron reconocer la dignidad e
igualdad inherente de todas las personas. En el Articulo 25 de esta Declaracion se
reconoce el derecho a la alimentacion como un derecho humano (ONU, 2018).

En el Articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, los Estados firmantes reconocieron el derecho a una alimentacion
adecuada de todas las personas (ONU, 1966). El Pacto obliga a los Estados parte a
proteger a todos los individuos contra el hambre y adoptar medidas nacionales o
internacionales que garanticen una vida digna.

El Ecuador se comprometi6 al Protocolo de San Salvador, considerado un
instrumento normativo presidido a los adultos mayores. En el Articulo 12 se menciona
que “Toda persona tiene derecho a una nutricion adecuada que le asegure la
posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual”
(OEA, 1988). Como producto, el pais se comprometié a mejorar los sistemas de
produccion y distribucion de alimentos, reforzando el consumo adecuado, a través de
ayuda internacional y empleando programas nacionales

En el pais se han llevado a cabo varias normativas que protegen el derecho a la
alimentacion de los adultos mayores con el propdsito de asegurar una vida digna
durante todas las etapas del envejecimiento. Es asi que en el Articulo 9 en el literal
de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores se menciona que el Estado es
responsable de garantizar el “acceso a los diversos programas de alimentacion y
proteccion socioecondmica que ejecuta la autoridad nacional de inclusion econémica

y social” (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2019).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
En el presente capitulo se detalla la metodologia de trabajo utilizada para la
realizacion del presente trabajo, en este se define la naturaleza de la investigacion, la
poblacion y todo lo relacionado a las técnicas de recoleccion de datos e instrumentos
utilizados.
3.1. Naturaleza de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se constituye como un estudio con paradigma
positivista. Miranda y Ortiz (2020) mencionan que este paradigma plantea la
posibilidad de llegar a verdades absolutas, ademas de la neutralidad de quien
investiga y que aborda la realidad investigada prescindiendo de posturas y
preconceptos personales, y tomando distancia de influencias externas que pudieran
condicionar su actuacion como sujeto cientifico. Por lo que, en el presente trabajo de
investigacion se recopilé informacion mediante encuestas aplicadas directamente a
los adultos mayores con filiacion a los estudiantes de la Institucion Alexander
Fersman, con el fin de obtener datos reales sobre la problematica.
El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, este se basa en las mediciones
numeéricas, utiliza la observacién del proceso en forma de recoleccién de datos y los
analiza para llegar a responder preguntas de investigacion. Ademas, trabaja sobre la
base de una revision de literatura que apunta al tema y da como conclusion un marco
tedrico orientador de la investigacion (Otero-Ortega, 2018). En este sentido se
obtuvieron datos en relacion a la frecuencia de consumo de alimentos, estado de
salud y nutricional de los adultos mayores, datos que fueron analizados y relacionados
con el estado del sistema inmunolégico.
Por otro lado, Sanchez (2019) establece que la investigacion con enfoque cuantitativo
trata con fenbmenos que se pueden medir a través de técnicas estadisticas y
fundamenta sus conclusiones a través del uso riguroso de la métrica o cuantificacion;
en este enfoque tanto la recoleccién de resultados como su procesamiento, analisis
e interpretacion, se realiza a través del método hipotético-deductivo. En la presente
investigacion este enfoque nos permitié determinar el estado de salud, problemas de
malnutricién y habitos alimentarios de los adultos mayores a través de cuestionarios.
El nivel de la investigacion propuesto es descriptivo, que como sefialan Veiga, Fuente
y Zimmermann (2008) se limita a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de

un fenbmeno dentro de la poblacion de estudio. En este sentido, la presente
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investigacion detalla los componentes que debe tener una guia de alimentacién
enfocada a fortalecer el sistema inmunoldgico dirigida a adultos mayores.

En cuanto al disefio de la investigacion, esta es de tipo no experimental transversal;
en este sentido Cvetkovi¢, Maguifia, Soto, Lama-Valdivia y Correa (2021) plantea que
se da “a partir de la ausencia de intervencion del investigador en el desenlace que
desea evaluar” (pag. 180) y aclara que el punto clave para determinar que el estudio
es de tipo transversal esta en la evaluacion de un momento especifico y determinado
de tiempo; razon por la cual el presente trabajo se centrd en el analisis de la frecuencia
de consumo de alimentos al mes, semana y al dia, asi como también el estado
nutricional del adulto mayor.

La técnica de investigacion es de campo, Guzman (2019) menciona que esta se aplica
directamente a la poblacion de estudio y en el lugar donde ocurre el fenbmeno. Se
utiliza con el objetivo de recoger datos de fuentes de primera mano, a través de la
observacion estructurada y ejecucion de instrumentos disefiados ya sean: encuestas,
entrevistas, estudios de caso, entre otros. En este sentido se realizo la recopilacion
de datos a través de la aplicacién de un cuestionario guiado a los adultos mayores

con filiacion a los estudiantes de la Institucion Alexander Fersman.
3.2. Poblacién y muestra

Poblacion

Como mencionan Arias, Villacis y Miranda (2016), la poblacién de estudio es un
conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que formard el referente para la
seleccion de la muestra, y que cumple con una serie de criterios predeterminados.
En este sentido, la poblacién empleada para el presente trabajo es finita, debido a
gue se enfoca especificamente en adultos mayores con filiacién a los estudiantes de
la Institucion Alexander Fersman.

Se tomd como criterios de inclusiéon para la investigacién los siguientes: adultos
mayores a 65 afios, de ambos sexos, familiares directos de los estudiantes de la
Institucion Alexander Fersman. Quedando la poblacion conformada por 36 individuos

gue cumplen con estos criterios.
Muestra

Se considera una muestra al subconjunto o poblacion en el que se realizara la

investigacion, esta representa una parte significativa de la poblacion de estudio y se
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determina a partir de diferentes procedimientos como légica y formulas (Ardila,
Rodriguez y Gil, 2004). Sin embargo, es necesario considerar lo que expone Arias-
0Odobn (2012), quien establece que, si la poblacion por la cantidad de personas que la
conforman resulta accesible en su totalidad, no sera necesario extraer una muestra,
por lo que se podra obtener datos de toda la poblacion objetivo, sin la necesidad de
realizar un censo.

En este sentido, la poblacion y la muestra esta conformada por 36 personas,
correspondiente al total que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta, que como lo define
Ferrando citado por Casas, Repullo y Donado (2003) es una técnica que utiliza
procedimientos estandarizados de investigacion que recogen y analizan una serie de
datos de una muestra representativa de una poblacion, del que se pretende explorar,
describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas.

El cuestionario fue completado a manera de administracion asistida personalizada a
cada uno de los adultos mayores con filiacion a los estudiantes de la Institucion
Alexander Fersman.

El cuestionario es definido por Meneses (2016) como el instrumento estandarizado
gue se utiliza para la recogida de datos, siendo una herramienta que permite al
investigador establecer un conjunto de preguntas, con el fin de recopilar informacion
acerca de una muestra de personas, utilizando el método cuantitativo, afiadiendo las
respuestas para detallar la  poblacion a la que pertenecen y verificando
estadisticamente la correlacion entre medidas de interés.

La presente investigacion recopilé datos a través de la aplicacién de un cuestionario
en el que se establecieron una serie de preguntas sobre frecuencia de consumo de
ciertos grupos de alimentos y aspectos para evaluar el estado nutricional y estado de

salud del adulto mayor.
3.4. Operacionalizacion de la variable

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable

Objetivos Variable Concepto Dimension Indicador Instrumento item

30



estudiantes
de la
Institucién
Alexander
Fersman a
traveés de
una
encuesta de
frecuencia
de consumo

frecuenciay
gué cantidad
se consume
de una
relaciéon
seleccionada
de alimentos
o bien de
grupos de
alimentos
especificos
incluidos en
una lista en
un periodo
de tiempo
de referencia
(Pérez et al.,
2015)

Identificar los | Problemas | Segun lo Sobrepeso, | IMC Mini O,P,Q,R

problemas de establece la obesidad, Circunferencia Nutritional

de malnutricion | OMS (2021), | desnutricion | braquial Assessment

malnutricién la Circunferencia (MNA)

y de salud malnutricién de la pantorrilla. Cuestionario

que influyen se refiere a de

en el estado las carencias, evaluacion

del sistema los excesos y del estado

inmunoldgico los de salud

de los desequilibrios

adultos de la ingesta

mayores a caldrica y de

través la nutrientes de

aplicacion de una persona.

cuestionarios Este Estado de Enfermedades Cuestionario | 1,6,7,11,13
concepto salud preexistentes y de
abarca tres recurrente evaluacion
grandes Carencia de de signos de | 2-5,8,9,12
grupos: energiay malnutriciéon
desnutricién, nutrientes y estado del
sobrepeso y Problemas sistema 10
obesidad. gastrointestinales | inmunoldgico

Establecer el | Tipo de La frecuencia | Habitos Consumo diario, | Cuestionario | 1-19

tipo de | alimentos de consumo | alimentarios | semanal, de

alimentos que (de alimentos mensual o nunca | frecuencia

que consumen permite de consumo

consumen los adultos | evaluar la de alimentos

los adultos | mayores dieta habitual

mayores con preguntando

filiacion a los con qué

3.5.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento utilizado consta de tres partes. Primero se utilizd la herramienta de

tamizaje nutricional “Mini Nutritional Assessment” (MNA) (la herramienta se puede

observar en el anexo 1), que permite identificar a adultos mayores malnutridos o en

riesgo de malnutricion. Para completar la informacion incluida en el Mini Nutritional
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Assessment, sobre: peso, talla, IMC, circunferencia braquial y circunferencia de
pantorrilla se utilizé la balanza OMRON con capacidad de 2-150 kg, un tallimetro y
una cinta meétrica marca Lufkin.

Para la segunda parte se aplico el cuestionario de evaluacion de signos de
malnutricién y estado del sistema inmunoldgico (el cuestionario se puede observar en
el anexo 2), que consta de preguntas enfocadas a evaluar enfermedades actuales y
preexistentes en los adultos mayores. Ademas, para la tercera parte se aplico el
cuestionario de frecuencia de consumo (el cuestionario se puede observar en el anexo
3), que permite considerar: patrén de consumo de 19 grupos de alimentos basicos de
la dieta: lacteos enteros, lacteos semidesnatados y desnatados, huevos, carnes
magras, carnes grasas y embutidos, pescado blanco y mariscos, pescado azul,
verduras y hortalizas, frutas, frutos secos, legumbres, aceite de oliva, otras grasas,
cereales refinados, cereales integrales, reposteria industrial, azltcares, alcohol y
agua. Asimismo, a través de este se obtiene la frecuencia de consumo de los
alimentos en cada grupo en estudio: diario, semanal, mensual o nunca, durante el

ultimo afo.
3.6.Validez y Confiabilidad

Los instrumentos utilizados en una investigacion deben cumplir con dos elementos
fundamentales: validez y confiabilidad. En cuanto a la validez se tomé en cuenta la
validez de contenido, en relacién a esto Juarez-Hernandez y Tobon (2018) mencionan
gue la calidad y precision de un instrumento de investigacion se refiere como la validez
de contenido, y esta se relaciona con la obtencién de evidencias vélidas. Asi mismo
Haynes et al. (1995) citado en Juarez-Hernandez y Tobon (2018) establecen que, la
validez de contenido es el grado en cual los elementos de un instrumento de
evaluacion son pertinentes y representativos de un constructo objetivo destinada a
una finalidad especifica de evaluacion.

En cuanto a la confiabilidad Lopez, Avello, Palmero, Sanchez y Quintana (2019) la
definen como el grado de congruencia con el cual un instrumento mide la variable. Se
obtiene de evaluar la reproducibilidad, que se da cuando existe una buena correlacién
en las mediciones en distintos momentos; y, por otro lado, la fiabilidad, se refiere a la
exactitud en las mediciones en diferentes momentos.

En relacion a lo establecido, Salva (2012) menciona que el instrumento Mini

Nutritional Assessment fue validado especificamente en poblacion geriatrica en
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Toulouse y publicado por primera vez en 1994. Este instrumento cuenta con 18
variables agrupadas en 4 areas que cubren los diferentes apartados de la valoracion:
antropometria, situaciones de riesgo, encuesta dietética y autopercepcion de salud,
permite la valoracion del riesgo sin hacer otras pruebas complementarias.

Adicional la European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) propone
como meétodo de cribado el Mini Nutritional Assessment, validado en poblacion
anciana, con esta herramienta se hace hincapié en la condicién nutricional actual del
adulto mayor y si esta ha permanecido estable en los Ultimos meses o puede
empeorar en caso de que la ingesta sea insuficiente. El instrumento posee una
sensibilidad del 96%, especificidad del 98%, y un valor predictivo del 97% (Salva,
2012; Di Sibio et al., 2018).

Por otro lado, el cuestionario de frecuencia de consumo ha sido utilizado en
numerosos estudios epidemiolégicos que investigan la relacion entre dieta y
enfermedad. En estos estudios este cuestionario se utiliz6 para comparar la
informacion sobre la ingesta de alimentos con indicadores especificos de enfermedad,
como cancer o niveles de colesterol; también pueden emplearse para identificar
patrones alimentarios asociados con ingesta inadecuada de nutrientes especificos
(Pérez, Aranceta, Salvador y Varela-Moreiras, 2015).

En el estudio realizado por Goni Mateos, Aray Miranda, Martinez y Cuervo Zapatel
(2016), se comprobd la validez del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Grupos de Alimentos (CFCGA) basado en un sistema de intercambios de 19 grupos
de alimentos, obteniendo indices de validez similares a otros cuestionarios de
frecuencia de consumo de alimentos mas extensos, siendo una herramienta
aceptable para estimar la ingesta de energia y macronutrientes en la poblacion de
estudio.

Por otro lado, la validez del cuestionario de evaluacion de signos de malnutricién y
estado del sistema inmunoldgico, fue establecida por 2 profesionales del area de
Nutricién y 1 profesional del area Metodoldgica de la Universidad Iberoamericana del
Ecuador. Para la confiabilidad del documento, se utilizé la Confiabilidad de Kuder-

Richardson al utilizar respuestas dicotomicas.

3.7. Técnicas de andlisis de los datos
El analisis de datos consiste en establecer un conjunto de manipulaciones,

transformaciones, operaciones, reflexiones, comprobaciones que se realizan sobre
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los datos con el fin de extraer resultados relevantes en relacion al problema de
investigacion. Analizar datos supondra examinar sistematicamente un conjunto de
elementos informativos para delimitar partes y determinar las relaciones entre las
mismas y las relaciones con el todo. Tiene como fin alcanzar un mayor conocimiento
del problema estudiado (Schettini y Cortazzo, 2015).

El andlisis de datos cuantitativo como menciona Sarduy Dominguez (2007) se basa
en recoger, procesar y analizar datos numéricos sobre variables determinadas con
antelacion. Ademas, analiza la relacion entre las variables que han sido cuantificadas,
lo que ayuda aun mas en la interpretacién de los resultados.

En el presente estudio se empled la técnica de andlisis cuantitativo para identificar el
estado de salud y la frecuencia de consumo de ciertos alimentos de los adultos
mayores. Asimismo, se utilizo la estadistica descriptiva, que segun Faraldo y Pateiro
(2013) es un conjunto de técnicas numéricas y gréficas para detallar y examinar un
grupo de datos, sin quitar conclusiones (inferencias) sobre la poblacion a la que
pertenecen.

Para la recoleccion de informacidén se aplicaron tres cuestionarios: Mini Nutritional
Assessment (MNA) para evaluar el riesgo o presencia de malnutricion; cuestionario
de frecuencia de consumo para evaluar hébitos alimentarios y un cuestionario de
evaluacion de signos de malnutricion y estado del sistema inmunoldgico de los adultos
mayores.

Para el andlisis de datos de los cuestionarios de frecuencia de consumo y estado de
salud, se utiliz6 la herramienta Google forms, misma que proporciona una tabulacion
automatica de los datos obtenidos. Por otro lado, se utiliz6 el MNA, mismo que a
través de puntuacion especifica clasifica al adulto mayor en estado nutricional normal
(24 a 30 puntos), riesgo de malnutricién (17 a 23,5 puntos) y malnutricion (< 17

puntos).
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de los tres instrumentos
aplicados: MNA, cuestionario de evaluacion de signos de malnutricion y estado del

sistema inmunoldgico, y cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

4.1. Interpretacion de resultados obtenidos en la dimension sobrepeso,

obesidad, desnutricidon

Esta dimension fue abordada a través de la aplicacion del cuestionario MNA, de la
muestra aplicada se obtuvo que, el 55% equivalente a 20 adultos mayores
presentaron un estado nutricional normal, mientras que el 42% equivalente a 15
adultos mayores mostraron riesgo de malnutricién y el 3% equivalente a 1 adulto

mayor presentd malnutricion.

15; 42%

M Estado nutricional normal
20; 55%

M Riesgo de malnutricion

= Malnutricion

Gréafico 1. Resultados cribado nutricional MNA.

Al realizar un anadlisis mas detallado de los resultados obtenidos en el MNA, se
determind que, segun el indice de masa corporal (IMC), el 36% de los adultos
mayores presentd Obesidad Tipo I, el 19% Sobrepeso, el 36% presentd un IMC
normal, el 6% Obesidad tipo Il y el 3% presento bajo peso. En definitiva, el 61% de la

poblacion presenté problemas de malnutricion por exceso (Grafico 2).
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Resultados obtenidos con relacién al IMC de los adultos mayores

13; 36% M Bajo Peso
13; 36%
® Normal

Sobrepeso
Obesidad Tipo |
B Obesidad Tipo Il

Gréafico 2. Andlisis datos IMC.

Al relacionar los datos obtenidos a partir del cribado con MNA con el IMC de cada uno
de los adultos mayores se obtuvo lo siguientes resultados:

Tabla 3. Relacion entre el cribado nutricional MNA y el indice de masa corporal (IMC)

IMC
Bajo peso Normopeso | Sobrepeso Obgsndad Ob_e5|dad Total
18,5-21,9 220 - 26.9 27-29.9 tipo | tipo Il
' ' ' 30-34,9 | 35-39,9
Estado
nutricional
normal 0 6 5 7 2 20
Puntaje de cribado | Riesgo de
malnutricion 1 7 1 6 0 15
Malnutricién 0 0 1 0 0 1
Total 1 13 7 13 2 36

La evaluacion del estado nutricional obtenida en el MNA refleja que 20 de los adultos
mayores evaluados tienen un estado nutricional normal, sin embargo, al evaluar el
IMC de cada uno, se puede evidenciar que Unicamente 2 presentaron un peso normal,
9 sobrepeso, 7 obesidad tipo | y 2 obesidad tipo Il. Por otro lado, aquellos que
reflejaron riesgo de malnutricion en el MNA, al clasificarlos segun su IMC, se obtuvo
gue: 8 tienen un peso normal, 1 sobrepeso y 6 Obesidad tipo I. Por ultimo, el Unico
adulto mayor con malnutricion reflejo tener problemas de sobrepeso.

La poblacién de adultos mayores ha sido clasificada segun su IMC, que determiné
gue la mayoria presentan problemas de sobrepeso y obesidad, sin embargo, en el
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estudio publicado por Javed et al. (2020) se establece que los datos del IMC pueden
ser imprecisos al reflejar el riesgo en adultos mayores, en este sentido, la clasificacion
de sobrepeso u obesidad no siempre representan resultados adversos para la salud.
Asi mismo, Benitez Rivero y Caballero Garcia (2011) mencionan que el sobrepeso
moderado en adultos mayores se asocia con una menor mortalidad, en comparacion
al bajo peso que implica un aumento del riesgo de mortalidad. Por lo que se concluye
gue la desnutricion en el adulto mayor trae consigo peores implicaciones que el
sobrepeso y la obesidad.

Sin embargo, la malnutriciébn es un problema que se presenta con frecuencia en
adultos mayores y trae consigo consecuencias negativas para la salud y la calidad de
vida de esta poblacién. Entre los problemas que se presentan, estan las alteraciones
en el funcionamiento del sistema inmunoldgico, asi como también se agravan
procesos infecciosos y complicaciones en distintas enfermedades. Lo que provoca
gue los adultos mayores se vean expuestos a un desgaste de su capacidad funcional,
aumento de hospitalizaciones, por ende, un incremento de los costos sanitarios y
finalmente un aumento de mortalidad (Montejano Lozoya et al., 2014)

La malnutricion o el riesgo de malnutricion en el adulto mayor depende del nivel de
autonomia y el lugar donde se encuentra, en el estudio realizado por Montejano
Lozoya, Ferrer Diego, Clemente Marin y Martinez-Alzamora (2013) se menciona que
la malnutricion en adultos mayores no institucionalizados oscila entre 1-6%, este
porcentaje incrementa al 60% en aquellos que se encuentran institucionalizados.
Los adultos mayores no institucionalizado que viven de manera independiente suelen
presentar un mayor riesgo de malnutricion, por lo que detectar problemas
nutricionales en esta poblacién aparentemente sana es un reto para los profesionales
de la salud, debido a que muchos de ellos acuden al médico esporadicamente, por lo
gue es necesario identificar los factores asociados a los problemas nutricionales
(Montejano Lozoya et al., 2014).

En relacién a lo expuesto y conforme a los resultados obtenidos a partir del MNA en
el que la mayoria de adultos mayores presento un estado nutricional normal y el 42%

presentaron riesgo de malnutricion, con una mayor prevalencia de sobrepeso y
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obesidad, por lo que se utilizaron otros instrumentos con el fin de identificar los
factores y problemas relacionados.
4.2. Interpretacion resultados obtenidos del cuestionario de evaluacion

de signhos de malnutricion y estado del sistema inmunolégico

Las preguntas realizadas en el cuestionario fueron en base a los ultimos 3 meses, los
resultados se presentan a continuacion:
item 1. ¢Ha tenido alguna dolencia, enfermedad o problema de salud que haya

limitado su actividad habitual y que haya derivado en complicaciones?

14; 39%

M Si

® No
22; 61%

Gréafico 3. Presencia de inmunodeficiencias.

Segun la encuesta realizada a los adultos mayores se obtuvo que, el 61.1% no ha
presentado ninguna dolencia, enfermedad ni problemas de salud que hayan limitado
sus actividades o derivado en complicaciones, por otro lado, el 38.9% mencionaron
gue si presentaron problemas de salud.

En el articulo publicado por Marron Gonzélez et al. (2018) se establece que las
inmunodeficiencias son trastornos del sistema inmunologico que afectan
cuantitativamente y cualitativamente a sus componentes. Esto se puede dar en el
nacimiento (inmunodeficiencia primaria) o puede presentarse con el tiempo a medida
gue la persona envejece (inmunodeficiencias secundarias), estas ultimas son las mas
usualesy entre las causas relacionadas a esta condicion se mencionan las siguientes:
infecciones, defectos nutricionales, enfermedades autoinmunes, traumatismos,

cirugias, quemaduras, estrés, entre otras.
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Fernandez (2021) establece que las inmunodeficiencias secundarias se presentan
con mayor frecuencia en pacientes con enfermedades criticas, ancianos o pacientes
hospitalizados. La presencia de enfermedades graves que se presenten de manera
recurrente pueden causar un deterioro en la respuesta del sistema inmunologico,

condicién que puede restablecerse si la enfermedad que lo causo se resuelve.

item 2. ¢ Al realizar sus actividades diarias, se fatiga y siente cansancio con facilidad?

M Si

18; 50% 18; 50%

® No

Gréfico 4. Aporte insuficiente de vitaminas.

Segun la encuesta realizada a los adultos mayores se puede observar que, el 50%
no ha presentado fatiga o cansancio al realizar sus actividades diarias, por otro lado,
el 50% restante si presento cansancio y fatiga.

Segun Dahl (2017) los adultos mayores son mas propensos a poseer algun tipo de
déficit de nutrientes ya que por el envejecimiento pueden presentarse trastornos
alimenticios como la hiporexia. Es asi que las carencias nutricionales que provocan
cansancio y fatiga pueden deberse a un déficit de vitamina B12, ya que esta se
considera un nutriente fundamental para la actividad normal del sistema nervioso y
cerebro. Sin embargo, su déficit puede provocar cansancio, anemia y problemas de
concentracion. Asi mismo, la falta de vitamina D puede provocar debilidad muscular,
dolor de huesos y osteoporosis, ya que ayuda a absorber el calcio.

Por otra parte, el folato se encarga de crear células nuevas en el organismo, la
deficiencia puede provocar cansancio y falta de sensibilidad en extremidades. En

base a esto se puede determinar que, la mitad de la poblacién evaluada de adultos
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mayores presenta un déficit de nutrientes, que puede darse por un inadecuado aporte
en la dieta.
item 3. ¢ Al pasar la mano por su cabello se evidencia que este se desprende y rompe

con facilidad?

15; 42% BSi

® No

Grafico 5. Andlisis de deficiencias proteico energéticas.

En el gréfico 5, se puede observar que 21 adultos mayores equivalente al 58% no
presentan problemas de caida y fragilidad de cabello, mientras que 15 adultos
mayores, equivalente al 42% presentan debilidad y caida del cabello.

En el articulo publicado por Almohanna, Ahmed, Tsatalis y Tosti (2019) se menciona
gue las vitaminas y minerales son indispensables para el crecimiento y
funcionamiento normal de las células, considerando que una deficiencia calérica o
privacion de elementos como: las vitaminas, minerales, acidos grasos esenciales y
proteinas, causado por la disminucion de la absorciéon puede conducir a la pérdida del
cabello.

Ademas, Almohanna et al. (2019) establecen que los micronutrientes juegan un papel
fundamental en el desarrollo normal de foliculo piloso y que cumplen un rol en la
renovacion celular del cabello, los micronutrientes implicados se detallan a
continuacion:

Vitamina A: Involucrada en la regeneracion del organismo y crecimiento de células.
Se encuentra como vitamina A preformada (fuente de animales) y como provitamina
A carotenoides (fuente de plantas).

Vitamina B: compuesta por ocho sustancias vitaminicas, donde la Riboflavina

interviene en el metabolismo de las grasas, Vitamina B7 o biotina actida en la
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sefializacion celular, Vitamina B12 necesaria para sintesis de ADN y proteinas.
Ademas, el folato y la vitamina B12 cumplen la funcién de producir 4cido que va a
desempeiiar un papel importante en el mantenimiento del foliculo piloso altamente
proliferativo. Estas vitaminas se encuentran principalmente en alimentos proteicos de
origen animal.

Vitamina C: potente antioxidante y también un mediador reductor necesario para la
sintesis de fibras de colageno a través de la hidroxilacion de lisina y prolina. Cumple
un rol fundamental en la absorcion de hierro, beneficiando su absorcion y movilizacion
intestinal. Por tanto, la ingesta de vitamina C es esencial en personas con pérdida de
cabello relacionada a la deficiencia de hierro.

Zinc: encargado de frenar la caida y fortalecer la fibra capilar, influye en el
crecimiento, cuida el bulbo y previene su caida. A partir de la sintesis de queratina y
coldgeno anticipa la decadencia prematura del pelo y cuida su pigmentacion.

Por tanto, se puede presumir que el mayor porcentaje de la poblacién de adultos

mayores evaluada posee un buen aporte de nutrientes en su dieta.

item 4. ¢Ha notado que al lavarse los dientes o consumir alimentos sus encias se

encuentran inflamadas o sangran?

M Si

® No

Gréfico 6.Deficiencia de vitaminas y minerales.

A partir de los resultados expuestos en el grafico 6, se determina que: el 72%
equivalente a 26 adultos mayores no presentan encias inflamadas o sangrantes,

mientras que el 28% equivalente a 10 personas si presentan.
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Segun Mikhail et al. (2018) la vitamina C interviene como antioxidante, esta vitamina
se caracteriza por ser un agente reductor fundamental para la cicatrizacion adecuada
de heridas ya que permite la diferenciacion de fibroblastos y la integracién del
colageno. Se considera un potente agente reductor capaz de normalizar la resolucion
del proceso inflamatorio, promueve la regeneracion del tejido, modula la fuga de
citocinas inflamatorias catabdlicas, quimiotaxis de las células inmunes e impulsa la
fagocitosis (Yussif, Abdul Aziz y Abdel Rahman, 2016).

Por otra parte, Tada y Miura (2019) afirman que la deficiencia de vitamina C se
manifiesta en la enfermedad periodontal sobre el metabolismo del colageno
perjudicando la capacidad de tejidos para regenerarse y repararse a Si mismos.
Ademas, cambia la integridad de la microvasculatura periodontal, asi como la
respuesta vascular ante la irritacibn bacteriana y cicatrizacion de heridas
evidenciando encias inflamadas y sangrantes.

Por tanto, se determina que el 72% de la poblacién evaluada posee un buen aporte
de vitamina C en su dieta, al no presentar sangrado o inflamaciéon en las encias.

Mientras que el 28% no tiene un buen aporte de vitamina C en su ingesta diaria.

item 5. ¢ Ha notado que sus ufias presentan fragilidad, han cambiado su forma (forma

de cuchara) o presentan lineas blancas?

uSi

20; 56% m No

Grafico 7.Andlisis de deficiencias de vitaminas y minerales.

En cuanto al item 5 se obtuvieron los siguientes resultados: el 56% de los
encuestados menciond haber presentado fragilidad, cambio de forma o presencia de
lineas blancas en las uias; por otra parte, el 44% de los adultos mayores mencionaron
no haber evidenciado estos problemas.
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La resistencia de las ufias se debe a los enlaces apretados de queratina y a un
elevado contenido de azufre, aminoacidos y cisteina. Las ufas fragiles se presentan
cuando existe una alteracion en la firmeza, caracterizada por la descamacion,
debilidad y fractura de la lamina ungular (Gaviria Barrera y GOmez Vargas, 2016).
Se puede observar en pacientes con deficiencias de vitaminas y oligoelementos tales
como: la vitamina A que fortalece la lamina; la vitamina B6 que ayuda a la asimilacion
de proteinas; la vitamina B12 que asiste a la circulacion a través de la matriz; la
vitamina C que es util en la prevencion de infecciones; la vitamina D que permite la
utilizacion del calcio y la vitamina H (biotina) que estimula la renovacion celular
(Gaviria Barrera y Gomez Vargas, 2016).

Por otra parte, Sevilla Gonzalez y Ocampo Candiani (2011) mencionan que la
coiloniquia se distingue por la singular forma de plato que puede presentarse en las
ufias, mismas que suelen ser delgadas y cdncavas, con bordes invertidos y estrias
longitudinales, generalmente se conocen como “ufias en forma de cuchara”. Situacion
gue puede presentarse debido al aporte insuficiente de hierro, debido a que altera la

estructura y funcion de epitelio de la ufiia.

item 6. ¢ Ha presentado resequedad en piel de piernas y brazos?

M Si

® No

27; 75%

Gréfico 8. Analisis de deficiencia de acidos grasos esenciales, vitaminas e hidratacion.

Como se observa en el gréafico 8, la mayoria de la poblaciéon evaluada de adultos
mayores correspondiente al 75% presentan resequedad, mientras que el 25%

mantiene un buen estado de la piel.
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Segun Latham (2002) menciona que la piel normal se destaca por su suavidad,
presencia ligera de grasa y su brillo. La resequedad o mejor conocida como Xxerosis
cutdnea estd determinada por la pérdida de las caracteristicas mencionadas,
volviéndose seca, escamosa y aspera al tacto.

La piel tiende a desprenderse en copos parecidos a la caspa en el cuero cabelludo,
lo que puede asociarse a la falta de aporte de vitamina A, asi lo establece Benitez y
Povedano (2020) en su tesis, en la que mencionan que la vitamina A estimula la
sintesis de colageno, ademas posee un derivado conocido como retinol que permite
penetrar en las capas profundas de la piel, debido a sus propiedades hidratantes y
antiinflamatorias.

Igualmente el zinc, el cobre y las vitaminas C y E intervienen como antioxidantes,
protegiendo a la piel del deterioro ocasionado por la radiacién UV, ya que estimulan
la maduracién de colageno ayudando a mejorar la elasticidad de la piel y su espesor
(Martinez Suarez, Méndez Sanchez y Pérez Basterrechea, 2017).

Adicional, Martinez Suérez et al. (2017) establecen que, la falta de proteinas en la
dieta ocasiona hipotrofia y distrofia dérmica, se ha evidenciado que distintos
aminoé&cidos poseen funciones estimulantes en la sintesis de coladgeno dérmico,
siendo la prolina, su precursor metionina y el glutamato aumenta de manera
significativa la sintesis de proteina por los fibroblastos, reconociendo su participacion
en la proteccidén de la piel frente a los dafios por la luz ultravioleta y retraso en la
cicatrizacion de heridas.

Otro de los componentes importantes que influyen en el estado de la piel son los
lipidos, en este sentido, las principales moléculas que influyen en la salud de la piel
son la ceramida que forma parte importante de los lipidos con funcion de barrera 'y de
la permeabilidad de la capa cOrnea de la piel. De igual manera, los metabolitos
ceramida-1-fosfato y la esfingosina-1-fosfato van a favorecer la formacion de
gueratinocitos mismos que forman parte de la inmunidad innata, por lo que juega un
papel de proteccion a nivel de la piel (Martinez Suéarez et al., 2017).

Por dltimo, el agua es un componente importante a ser tomado en cuenta, ya que al
representar el 70% de la composicion corporal va a influir en la salud de la piel. Las
pérdidas de agua en una persona pueden aumentar en periodos de hiperventilacion,
sudoracién o condiciones ambientales con elevadas temperaturas, en relacién a esto,
cuando no existe una correcta hidratacion se produce resequedad en la piel (Martinez
Suarez et al., 2017).
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En relacion a lo expuesto se puede afirmar que el 75% de la poblacion evaluada no
posee un correcto aporte de agua, proteinas y vitaminas dentro de su dieta, mientras
gue unicamente el 25% de la poblacion evaluada mantiene un buen aporte de estos
nutrientes.

item 7. ¢Ha manifestado infecciones frecuentes (infecciones urinarias, cutaneas,

gastrointestinales)?

mSi

17; 47%

m No

Grafico 9. Analisis de inmunodeficiencias.

En el grafico 9, se puede observar que el 53% de la poblacion de adultos mayores no
tiene infecciones recurrentes, mientras que el 47% de la poblacién si presenta este
problema.

Nova, Montero, Gomez y Marcos (2015) mencionan que durante el envejecimiento se
producen cambios a nivel del sistema inmunolégico ocasionando una pérdida de la
capacidad para defenderse contra patdégenos. Situacién que se asocia a que durante
el envejecimiento aumenta la produccion de radicales libres y en consecuencia
debilitan el sistema inmune.

Se evidencia una disminucion en la actividad de la timulina, descenso del IgA y
disminucién de linfocitos T. Adicional se da el deterioro en la respuesta primaria de
los anticuerpos y un descenso en las respuestas de test cutaneos. La capacidad
migratoria de los leucocitos polimorfonucleares se encuentra reducida en personas
de edad avanzada, provocando un aumento en la incidencia de infecciones comunes
gue afectan el tracto urinario, gastrointestinal y cutaneo (Nova et al., 2015).

item 8. ¢Ha tenido heridas o cortes que se han demorado en cicatrizar?
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Grafico 10. Andlisis de deficiencias de proteinas, vitaminas y minerales.

En cuanto a las respuestas obtenidas en el item 8, se evidencia que la mayoria de la
poblacion, correspondiente al 92% no posee ningln problema en cuanto a la
cicatrizacion de heridas, mientras que por otra parte el 8% de los adultos mayores, si
presentan este problema.

Para que exista una correcta cicatrizacion de heridas se requiere una nutricion
adecuada, que proporcione la energia necesaria para los procesos anabdlicos,
sintesis de colageno y cicatrizacion de heridas. Los requerimientos energéticos van a
variar segun distintos aspectos, entre ellos se debe tomar en cuenta la gravedad,
namero y tamafo de las heridas y la etapa del proceso de curacién (Stechmiller,
2010).

Los nutrientes necesarios durante la cicatrizacion de heridas se mencionan en el
articulo publicado por Bishop, Witss y Martin (2018), en el que se establece que por
un lado para la activacion de la cascada de coagulacion y la formacion del coagulo de
fibrina se requiere principalmente de calcio y vitamina K. Por otro lado, durante la
respuesta inflamatoria temprana la vitamina A es necesaria para posibilitar la
migracién de macréfagos, monocitos y fibroblastos. Asi mismo, la vitamina E es
necesaria para proporcionar estabilidad a las paredes celulares, su deficiencia puede
causar una aceleracion en la muerte de células sanguineas.

Las proteinas proveen nitrégeno y aminoacidos, estas cumplen un rol importante en
el sistema inmunoldgico y ayudan al crecimiento y reparacion de tejidos. Entre los

aminoacidos mas importantes en el proceso de curacion se encuentra la glutamina,
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gue es utilizada por los glébulos blancos y es necesaria para el antioxidante glutation
que se utiliza para la curacion de heridas (Bishop et al., 2018).

Por otro lado, los lipidos y acidos grasos esenciales linoleico y alfa linoleico
proporcionan la energia necesaria a lo largo del proceso de cicatrizacién de heridas,
actian como bloques de construccion en tejidos epidérmicos y dérmicos, participan
en la sintesis de la membrana celular y en la construccion de la matriz intracelular
(Bishop et al., 2018).

En cuanto a los minerales, el zinc se encuentra involucrado en el proceso de
cicatrizacion de heridas y ayuda a la modulacion de la respuesta inmune. Cuando
existe una lesién, el zinc se dirige del tejido sano al tejido herido. Asi mismo, el hierro
interviene en la formacion de hemoglobina, que juega un papel considerable en la
perfusion celular, que es necesario durante el proceso de curacién (Bishop et al.,
2018).

En este sentido, se puede concluir que el proceso de cicatrizacién de heridas es
complejo y que la nutricién se encuentra estrechamente vinculada. Cuando existe una
nutricion incorrecta y un aporte insuficiente de nutrientes se puede dar un retraso en
la cicatrizaciéon de heridas e incrementar el riesgo de complicaciones como el
desarrollo de infecciones. En cada etapa de la cicatrizacion se requieren nutrientes
especificos, por lo que una dieta balanceada y completa va a promover la correcta
curacion de heridas.

item 9. ¢ En comparacion con las personas de su edad, ha sentido debilidad o pérdida

de fuerza?

mSj

17; 47%
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Grafico 11. Identificacion de deficiencias proteico-energéticas.
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Al analizar la prevalencia de debilidad y pérdida de fuerza en adultos mayores, el
resultado fue que el 53% de esta poblacion refiere haber experimentado estos
problemas; mientras que el 47% manifiesta que no.

Durante el proceso de envejecimiento se presentan distintos cambios
anatomofisiol6gicos, dentro de estos cambios se encuentran aquellos que afectan al
sistema musculo-esquelético. La sarcopenia en el adulto mayor es una condicién que
se caracteriza por la pérdida de masa muscular, misma que se asocia con la presencia
de debilidad (Concha-Cisternas et al., 2020; Papa et al., 2017).

La unidad funcional del sistema neuromuscular es la unidad motora, que se encarga
de traducir las sefales en la produccién de fuerza y movimiento, a medida que avanza
la edad se da una disminucion de las propiedades de las unidades motoras, lo que
provoca déficits en la funcion del musculo esquelético. Adicional, se producen
cambios estructurales en las fibras musculares, en este sentido los adultos mayores
tienden a presentar una mayor denervacion de fibras en relacién con la reinervacion,
gue se refiere a la remodelaciéon de la unidad motora, presentando mayores niveles
de estrés oxidativo y apoptosis (Papa et al., 2017).

En el articulo publicado por Pinzon Rios (2019) se menciona que, hasta los 30 afios
se conserva la fuerza, sin embargo, a partir de los 50 afios se comienza a disminuir
entre un 15%, posteriormente por cada década se pierde un 30% adicional. Sumado
a esto, en los adultos mayores la velocidad de sintesis fraccionada de proteinas
moleculares disminuye gradualmente lo que conlleva a la pérdida de fuerza muscular.
La malnutricién en los adultos mayores suele estar relacionada con una disminucién
de la ingesta de proteinas, mismas que son componentes basicos del metabolismo
muscular. La malnutricién proteico-energética no se limita Unicamente a las personas
gue poseen un bajo indice de masa corporal, debido a que puede existir una
combinacién de sarcopenia con obesidad, condicién que se conoce como obesidad
sarcopénica (Sieber, 2019).

Los factores del estilo de vida que contribuyen a la sarcopenia se mencionan en el
articulo publicado por Yu (2015), quien establece que, la inactividad fisica y el desuso
muscular provocan la pérdida de masa muscular, empeorando el grado de sarcopenia
en el adulto mayor. Asi como también, la disminucion en la ingesta de alimentos y
proteinas contribuye a que se produzca atrofia muscular y aumento de la gravedad

de la sarcopenia.
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Un aporte adecuado de energia y nutrientes es importante en la dieta del adulto
mayor, por lo que es necesario incluir una cantidad suficiente de proteinas para
contrarrestar la malnutricion proteico-energética. La leucina es un aminoacido que se
ha relacionado con la estimulacion de la sintesis de proteinas musculares, estudios
han demostrado que un buen aporte de proteina incluida la leucina, en combinacién
con la vitamina D, pueden aumentar la masa muscular. Adicional, se producen
cambios en los biomarcadores TNF-alfa e IL-6, al reducir los parametros inflamatorios
gue forman parte del proceso conocido como “inflamm-aging” (Sieber, 2019).

En base a lo expuesto anteriormente y al relacionarlo con los resultados obtenidos en
el item 9, se puede atribuir a las deficiencias proteico-caléricas que el 53% de los
adultos mayores evaluados presenten debilidad y pérdida de fuerza. Por lo que una
alimentacion que proporcione las cantidades suficientes y adecuadas de energia,
proteinas y vitaminas, puede contribuir a contrarrestar los problemas de sarcopenia y
debilidad que se presentan en el adulto mayor.

item 10. ¢Ha presentado gripe o resfriados recurrentes?

mSj

® No

29; 81%

Gréafico 12. Andlisis de inmunodeficiencias.

En el item 10 se obtuvo como resultado que: el 81% de la poblacion encuestada,
correspondiente a 29 adultos mayores no ha presentado gripes ni resfriados
frecuentes, mientras que una minoria correspondiente al 19% si ha presentado estos
problemas de salud.

La influenza puede llegar a ser una enfermedad grave para los adultos mayores,
debido a que generalmente se presenta con complicaciones adicionales, debido a
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multiples factores como las comorbilidades existentes en el adulto mayor, ademéas del
deterioro de la funcion pulmonar y la desregulacién de la respuesta inmunitaria que
ocurren inclusive en adultos mayores saludables (Keilich, Bartley y Haynes, 2019).
Otro factor que se debe tener en cuenta en relacidon a la respuesta inmunitaria a las
infecciones gripales, es la microbiota intestinal, misma que actua en la regulacion de
las respuestas inmunitarias. La inmunidad pulmonar se relaciona con la microbiota
intestinal, debido a que actia mediando las respuestas relacionadas con la infeccion
por gripe, como: la migracion de células dendriticas, cebado de células T, secrecion
de citoquinas y la eliminacién del virus.

La dishiosis de la microbiota se puede dar por la administracion de farmacos en
especial antibidticos, lo que va a repercutir en la respuesta de las células T, dando
resultados desfavorables en el proceso de recuperacion del proceso gripal. En adultos
mayores la probabilidad de contraer una infeccién es mayor, por lo que es importante
mantener una eubiosis en la microbiota intestinal mediante un aporte adecuado de
probidticos y prebidticos (Keilich et al., 2019)

Es importante mencionar que, durante la pandemia de COVID-19 hubo una
inesperada disminucién de los casos de influenza (Rubin, 2021). Asi mismo, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2021) establecen que se
dio una reduccién en la incidencia de casos de influenza, hospitalizaciones y muertes
en el periodo 2020-2021, situacion que podria atribuirse a las medidas implementadas
para la mitigacion del virus, como el uso de mascarillas, distanciamiento social,
confinamiento, lavarse las manos con frecuencia, uso de alcohol, entre otras.

En base a lo mencionado anteriormente, se puede atribuir que la mayoria de la
poblacién encuestada no ha sufrido gripes ni resfriados frecuentes, en parte debido a
las medidas adoptadas en el pais para mitigar el contagio por COVID-19. Por otro
lado, se puede decir que el 81% de adultos mayores presentan un sistema

inmunoldgico competente, asi como un buen estado de la microbiota intestinal.

item 11. ¢ Ha presentado hinchazon en extremidades superiores o inferiores?
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Grafico 13. Andlisis de deficiencias de proteina y excesivo consumo de sodio.

En cuanto a la prevalencia de edemas en extremidades superiores e inferiores, se
pudo determinar que el 75% de los adultos mayores encuestados no presentan este
problema, mientras que el 25% refiere si haber experimentado hinchazon.

Segun una publicacién realizada por Harvard Health Publishing (2022) define al
edema como la presencia de hinchazon atribuida a la acumulacién excesiva de
liguidos, esto se puede presentar por distintas causas, entre ellas: estar de pie o
sentado por mucho tiempo, insuficiencia venosa, enfermedades pulmonares crénicas,
hipertension, insuficiencia cardiaca y bajos niveles de proteina en la sangre que
pueden estar dados por la malnutricion, enfermedades renales y hepaticas.

El edema aparece como resultado de una mayor concentracion de liquido en el
espacio intersticial que provoca una reduccion del volumen intravascular, esta
deplecion activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona-vasopresina, lo que
favorece la acumulacion de sodio a nivel renal. Esta retencién de sodio causa la
acumulacion renal de agua, lo que provoca el edema. En este sentido, una ingesta
elevada de sodio va a provocar que el cuadro empeore (Thompson y Shea, 2020).
En base a lo expuesto se puede determinar que la mayoria de adultos encuestados
no posee problemas en cuanto al aporte de proteina y consumo de sodio.

item 12. Seleccione las enfermedades o problemas de salud que padece en la

actualidad:
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Gréfico 14. Enfermedades preexistentes que comprometen el buen funcionamiento del sistema

inmunoldégico.

En cuanto a la determinacion de enfermedades preexistentes que comprometen el
buen funcionamiento del sistema inmunoldgico en los adultos mayores encuestados,
se obtuvo que: 13 de los adultos mayores refirieron dislipidemias, 5 diabetes, 9
enfermedades cardiovasculares (ECV), 17 enfermedades gastricas, 17 depresion o

ansiedad, 10 artrosis, 4 enfermedades autoinmunes y 10 osteoporosis.

e Dislipidemias

Aquellos pacientes con dislipidemias suelen presentar niveles elevados de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), mismas que pueden interaccionar con
macrofagos en las placas ateroscleroticas, provocando un aumento en la expresion
de genes inflamatorios. Adicional, la acumulacién de LDL induce a la formacion de
cristales de colesterol en los macréfagos, que en consecuencia conducen a la
activacién del proceso inflamatorio (Hariyanto y Kurniawan, 2020).

En el articulo publicado por Lacy et al. (2018) se establece que, la hiperlipidemia
induce al aumento del nimero de neutréfilos y monocitos. Las lipoproteinas provocan
la activacion de monocitos inflamatorios circulantes en la sangre, asi mismo, la
retencion de lipidos conlleva a que se desencadene un proceso inflamatorio propio
de la ateroesclerosis, en el que se activan receptores como los de tipo Toll (TLR) que
a su vez inician la respuesta inmunitaria a través de la expresiéon de citocinas
proinflamatorias y antiinflamatorias, mismas que atraen células inmunitarias innatas y

adaptativas.

e Diabetes
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En aquellos pacientes con diabetes mellitus se ha evidenciado que tienden a ser
mas susceptibles a presentar enfermedades infecciosas, lo que se atribuye a la
hiperglucemia asociada a esta enfermedad. Esto provoca una deficiencia en el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, dada por alteraciones en la funcién de
neutrofilos, actividad antioxidante y una disminucion en la inmunidad humoral. Se
ha establecido una relacion entre la hiperglucemia y el estrés oxidativo inducido
por el incremento en la actividad de los neutrofilos, o que podria estar implicado
directamente en las complicaciones que se dan en la diabetes mellitus (Machado-
Villarroel, Montano-Candia, y Dimakis-Ramirez, 2017).

e Enfermedades cardiovasculares

Enrelacion a las ECV y su relacion con el sistema inmunoldgico, Monsivéis, Martinez
y Cardenas (2019) en su articulo sobre “El sistema inmune, clave para entender las
enfermedades cardiovasculares”, se menciona que las personas que presentan
niveles de colesterol elevado, las particulas de grasa especificamente las LDL
ingresan en las arterias donde se retienen y sufren oxidacion. Las moléculas oxidadas
son reconocidas por el sistema inmune innato, los macréfagos entran en contacto con
estas moléculas de grasa, se activan y producen inflamacion a través de la liberacion
de citocinas proinflamatorias, quimiocinas, proteasas y radicales libres.

Cuando la respuesta inflamatoria no es controlada podrian presentarse diversas
complicaciones, en este sentido, los macréfagos estan implicados en patologias
como: insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio, ateroesclerosis y obesidad,
condiciones que se caracterizan por presentar un estado de inflamacién en la que
intervienen macrofagos proinflamatorios y una elevada produccion de citocinas, como
TNFa, IL-1B e IL-6 (Monsivais, Martinez y Cardenas, 2019)

e Enfermedades gastricas
Dentro de las enfermedades gastricas mas comunes se encuentra la presencia de
Ulceras pépticas que generalmente se desarrollan debido a una infeccién por H. pylori,
gue provoca que en el cuerpo se desencadene una respuesta inflamatoria mediada
por el sistema inmune, misma que conlleva a la aparicion de una gastritis activa,
caracterizada por la infiltracion de leucocitos polimorfonucleares en la superficie del
epitelio. Proceso que juega un rol importante en el dafo del epitelio, debido a que
estas células ejercen un efecto directo en la citotoxicidad al liberar agentes oxidativos

(Arenillas, Godoy, Einisman, Gacia y Harris, 2002).
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Existen varios factores que participan en la defensa del organismo frente al H. pylori,
entre los cuales se generan: interleuginas IL-8 que aumentan la permeabilidad celular,
reclutan y activan neutréfilos y aumentan la interaccion de la bacteria con macroéfagos.
Asimismo, citoquinas como IL-6 que inducen a la inflamacién crénica, aumentando la
infiltracion de leucocitos polimorfonucleares y células mononucleares. Y a su vez se
produce un aumento en la produccion del mediador inflamatorio factor de necrosis
tumoral (TNFa), lo que a su vez causa un incremento de IL-8 y liberacion de IL-1p,
gue pueden provocar en algunas personas una respuesta de hipoclorhidria crénica y
riesgo de desarrollar cancer gastrico (Arenillas et al., 2002).

Para el tratamiento de la Ulcera péptica se suelen utilizar antagonistas de los
receptores H2 como la famotidina o la ranitidina y los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) como el omeprazol, estos van a inhibir la secrecién de acido clorhidrico
y elevan el pH del estbmago; estos efectos pueden inhibir la absorcion de vitamina
B12 al impedir su liberacion de distintas fuentes alimentarias (Mahan y Raymond,
2017, pag. 496).

Por otro lado, la cimetidina es un farmaco antagonista de los receptores H2 que
disminuye la secrecién de factor intrinseco, su uso continuo puede causar problemas
de absorciéon de vitamina B12, y por ende el déficit de esta vitamina. Los inhibidores
de la bomba de protones tienen un efecto negativo sobre la absorcién del calcio,
pudiendo incrementar el riesgo de osteoporosis (Mahan y Raymond, 2017, pag. 496).
El tratamiento nutricional para Ulceras pépticas incluye el reducir el consumo de
alcohol, especies irritantes como pimienta y limitar el consumo de café y cafeina, asi
como aumentar el consumo de &cidos grasos Omega-3, alimentos ricos en
compuestos fendlicos y antioxidantes, probidticos que puede tener un efecto
protector. Estudios sefialan que alimentos como el té verde, brotes de brécoli, col
fermentada, ayudan a la erradicacién de H. pylori, por otro lado, los &cidos grasos
Omega-3 y 6 estan implicados en procesos inflamatorios, inmunitarios y protectores

de la mucosa gastrica (Mahan y Raymond, 2017, pag. 1883-1890).

e Depresiéony ansiedad
La depresién es uno de los problemas que se presenta con mayor frecuencia en el
adulto mayor, lo que causa una disminucién en la calidad de vida. Este trastorno
afectivo va a causar complicaciones en el tratamiento de enfermedades y aumentar

el riesgo de desarrollar nuevas (Anton, Galvez y Esteban, 2007). Por otro lado, la
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ansiedad es una reaccibn que va a causar alteraciones del estado mental,
manifestdndose como intranquilidad e incertidumbre, esta cumple un rol adaptativo,
sin embargo, podria convertirse en un trastorno psicolégico (Mera-Posligua y
Marquez-Fernandez, 2021).

Es importante mencionar que a partir de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial
se adoptaron medidas como el distanciamiento social y confinamiento, lo que afecto
a la salud emocional de los adultos mayores (Sailema y Mayorga, 2021). En la
publicacion realizada por Pelaez (2020) se cita al Dr, Javier Oliviera Pueyo, psiquiatra
del Hospital Jorge de Huesca y secretario de la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria,
quien menciono que:

“el aislamiento, la soledad, el miedo al contagio y la sensacién de discriminaciéon por no poder
acceder a determinado material médico por su edad han hecho que aumenten los casos de

deterioro cognitivo y la depresion entre la gente de méas edad”.

En este sentido y en base a los resultados obtenidos en el item 12 se evidencia que
existe una alta prevalencia de depresion y ansiedad en los adultos mayores,
afectando a 17 de los 36 encuestados, situacion que se podria haber exacerbado
durante la pandemia.

Al relacionar la depresion con el sistema inmunoldgico, Sirera, Sanchez, y Camps
(2006) mencionan que los pacientes deprimidos muestran: una funcién inmune
alterada, niveles elevados de citocinas proinflamatorias, activacion del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal, liberacion espontanea de IL-18 e IL-6, niveles elevados
de reactantes de fase aguda y marcadores de activacidén de células inmunes. El estrés
psicolégico cumple un papel importante en la evolucion de los trastornos depresivos,
las personas que atraviesan este tipo de estrés suelen mostrar malos habitos como:
falta de suefio, mala nutricion, falta de ejercicio, aumento del consumo de alcohol,

tabaco, entre otros, que conduce a que la persona padezca otras enfermedades.

e Artrosis
La artrosis es una enfermedad multifactorial en la que distintos factores van a
provocar dafo en el cartilago articular, con una posterior respuesta de la membrana
sinovial en la que los fibroblastos responden secretando citoquinas y factores
inflamatorios como IL-1, TNF-a, TGF-B, IL-8, GRO-a, entre otras, mismas que se
mantienen en la articulacion pudiendo mantener el avance del dafio articular.

Adicional, se produce el reemplazo de cartilago hialino por fibrocartilago que otorga
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una menor capacidad mecanica, lo gue a su vez provoca una hipertrofia en el hueso
subcondral (Martinez et al., 2015).
Entre los factores de riesgo de la artrosis, Siedentopp (2011) menciona que el
sobrepeso afecta a las articulaciones, en este sentido al existir un incremento de 2
unidades en el indice de masa corporal, aumenta el riesgo de artrosis en la rodilla en
un 36%, siendo el objetivo principal del tratamiento dietético la normalizacion del peso
corporal.
Adicional, aquellos pacientes con artrosis muestran niveles bajos de vitamina E, por
lo que una dieta rica en esta vitamina (100-200 mg/dia) brinda una proteccion
antioxidante y antiinflamatoria a la matriz del cartilago. Asimismo, la vitamina C resulta
esencial para la formacion de colageno por lo que debe ser incluida en la dieta (>200
mg/dia); la vitamina D resulta de gran importancia ya que estimula la sintesis de
proteoglicanos por lo que interviene en la prevencidon de padecer artrosis (Siedentopp,
2011).

e Enfermedades autoinmunes
Las enfermedades autoinmunes se presentan con mayor frecuencia en la poblacién
joven, sin embargo, también afecta a los adultos mayores, siendo las mas frecuente
la artritis reumatoide:

o Artritis reumatoide

En cuanto a esta enfermedad y el rol del sistema inmunolégico, en el articulo
publicado por Bertini et al. (2014) se menciona que existe una interacciéon entre
células 6seas y del sistema inmune. En la artritis reumatoide existe una destruccion
articular en la que los linfocitos T estan involucrados. Se ha estudiado que los factores
TNF-alfa y RANKL estan implicados en el proceso de lesion articular y la inflamacion,
adicional se sabe que el factor RANKL se encuentra expresado en células T activas.
En pacientes con artritis reumatoide se producen células Th1l7 que se infiltran en la
lesion inflamatoria provocando la respuesta anormal de las células T y contribuyendo
a la lesion 6sea. Estas células liberan citocinas IL-17, que a su vez favorecen la
expresion de otras citocinas proinflamatorias y otros mediadores que promueven la
inflamacion y erosion del cartilago y hueso.
En esta enfermedad autoinmune se presenta inflamacion en las articulaciones,
degradacion de fibras de colageno y dafio de las estructuras 6seas. Los pacientes
gue padecen de esta condicion suelen tener una ingesta inadecuada de alimentos y

nutrientes (Lopez Plaza y Bermejo Lépez, 2017). Se destaca el papel de la vitamina
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D en la fisiopatologia de las enfermedades autoinmunes, ya que participa en la
regulacion de las células inmunitarias innatas, lo que influye en la maduracion de
células, metabolismo de antigenos y la respuesta y produccion de citocinas y

guimiocinas (Harrison, Li, Jeffery, Raza y Hewison, 2020).

Dentro del tratamiento nutricional para la artritis reumatoide se incluye la dieta
antiinflamatoria, que consiste en la inclusion de alimentos frescos, abundantes frutas,
especialmente bayas, verduras, proteinas magras de origen animal como pollo y
pescado, legumbres, frutos secos, acidos grasos esenciales Omega-3 y fibra
dietética. Asi como la disminucion del consumo de: alimentos procesados, comida
rapida, azucar, especificamente fructosa y sacarosa, grasas trans y saturadas (Mahan
y Raymond, 2017).

e Osteoporosis

La osteoporosis es una de las condiciones inflamatorias mas comunes, que al igual
que la artritis provoca una desregulacién de la homeostasis entre los huesos y el
sistema inmune, lo que conduce a una mayor pérdida de masa 6sea. Las células
auxiliares conocidas como células T helper (TH) junto con otras células inmunitarias,
son las principales involucradas en mantener el equilibrio éseo. Asi mismo los
linfocitos T se encuentran involucrados en la fisiopatologia de la osteoporosis, ya que
al estar activados son fuentes primarias de RANKL y TNF-a, que son responsables
de la destruccién del hueso (Srivastava, Dar y Mishra, 2018).

Los nutrientes esenciales para la formacién del hueso son: calcio, fosforo, magnesio,
sodio, potasio, vitaminas liposolubles (A, D, E y K), vitaminas del complejo B
especialmente el acido félico (B9), vitamina C y un correcto aporte de proteinas. El
calcio ejerce un papel primordial en la formacién ésea, por lo que su bajo consumo
se ha relacionado con el desarrollo de osteoporosis, sin embargo, es importante tomar
en consideracion que la vitamina D es la responsable del mantenimiento de la
homeostasis del calcio. Por lo que para evitar la pérdida de masa Osea es
imprescindible un adecuado aporte tanto de calcio como de vitamina D (Diaz-Rizo et
al., 2018; Martinez-Laguna, 2019).

Existen alimentos que inhiben la absorcion del calcio, aquellos con alto contenido de
fitatos y oxalatos forman compuestos insolubles que dificultan la absorcion en el
organismo. Debido a su escaso metabolismo y a su capacidad de formar sales

insolubles con calcio, dificulta su absorcion y coadyuba a la disminucién del calcio en
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el hueso, y en consecuencia propician el desarrollo de la enfermedad. Los fitatos se
encuentran en alimentos como el salvado de trigo, cereales integrales, garbanzos,
lentejas y oleaginosas. Por otro lado, los oxalatos se encuentran en alimentos como
la espinaca, acelga, berenjena y remolacha (Diaz-Rizo et al., 2018).

De igual forma las xantinas que se encuentran de forma natural en alimentos como el
café, té, cacao, bebidas gaseosas y energizantes; por su contenido en cafeina, teina
o0 acido fosférico provocan un incremento de la acidez y propician la descalcificacion
0sea, al propiciar la eliminacion del calcio a través de la orina. Otra factor nutricional
a tomar en cuenta es el alto consumo de proteina de origen animal, especialmente
carnes rojas, que al ser metabolizadas inducen la formacién de acido lactico y acido
arico, lo que provoca que el organismo libere reservas de calcio para mantener el
equilibrio (Diaz-Rizo et al., 2018).

En base a lo mencionado previamente se puede determinar que los adultos mayores
encuestados presentaron una o mas enfermedades, mismas que repercuten en el
funcionamiento del sistema inmunolégico, desencadenando respuestas inflamatorias
en el organismo. Adicional a esto, los déficits nutricionales y otros factores pueden
empeorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Una vez analizadas las respuestas del cuestionario de evaluacién de signos de
malnutricién y estado del sistema inmunoldgico, se puede concluir que: la mayoria de
adultos mayores no ha presentado ninguna complicacion en cuanto a su estado de
salud, ni enfermedades recurrentes. Por lo que se puede atribuir a que mantienen un
sistema inmunoldgico competente y en buen estado.

Por otro lado, en relacién a los signos de malnutricion, se evidencid que los adultos
mayores Unicamente refirieron mayores problemas en cuanto a fragilidad, cambio de
forma y presencia de lineas blancas en ufias; presencia de debilidad y pérdida de
fuerza; y la mitad que refirieron sentirse cansados y fatigados al realizar sus
actividades diarias. Por tanto, se podria presumir que la mayoria de adultos mayores
posee un buen aporte de nutrientes, sin embargo, en este grupo etario se debe prestar
especial atencion al aporte de proteinas, vitaminas y minerales, con el fin de evitar

gue los problemas de salud detectados empeoren o se desarrollen nuevos.

4.3. Interpretacion resultados obtenidos en el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos

ftem 1. Consumo de lacteos
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Nunca o 2 veces al3 veces a
. |1lvezal [1vezala 1vezal | 2veces
Casi la la ! !
mes semana dia al dia
nunca semana | semana
= | acteos enteros 23 0 1 3 2 3 4
Lacteos semidescremados 25 2 1 1 8 8 1

Gréfico 15. Analisis del consumo de lacteos enteros y semidescremados.

Podemos observar en el grafico 11, que en cuanto al consumo de lacteos enteros; 23
adultos mayores no consumen nunca o casi nunca, 1 adulto mayor una vez a la
semana; 3 adultos mayores dos veces a la semana; 2 adultos mayores tres veces a
la semana; 3 adultos mayores una vez al dia, 4 adultos mayores dos veces al dia.
En cuanto a la ingesta de lacteos semidescremados se identifico que: 25 adultos
mayores no consumen nunca o casi nunca; 2 adultos mayores una vez al mes; 1
adulto mayor una vez a la semana; 1 adulto mayor dos veces a la semana; 3 adultos
mayores tres veces a la semana; 3 adultos mayores una vez al dia; 1 adulto mayor
dos veces al dia.

Segun un articulo publicado por Segura y Tavera (2017) mencionan que es
fundamental el consumo de lacteos debido a que contienen proteinas de alto valor
nutricional de facil asimilacion y aminoacidos esenciales. Esta conformada por
distintas proteinas: en la leche se encuentra presente la caseina y en el suero la a -
lactoalbumina, 8 -lactoglobulina, inmunoglobulinas, entre otras. Mismas que poseen
propiedades fisioldgicas importantes para el organismo.

Asi mismo, se menciona que la leche posee un gran contenido de calcio y fosforo que
se absorben de manera rapida y es de facil digestion, debido a que se encuentran
ligados a la caseina. Es por esto que los lacteos se consideran la mejor fuente de
calcio para favorecer la optima salud 6sea en el adulto mayor, ademas evita que se
produzca la desmineralizacion de los huesos, la que se relaciona con la osteoporosis

y un mayor riesgo de fracturas.
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En un estudio realizado por Zhang et al. (2021) mencionan que en poblacién adulta
la ingesta de leche debe ser de tres porciones, equivalente cada una a una taza de
200ml. Esta recomendacion se debe a que la leche aporta una diversidad de
beneficios fisiolégicos para el organismo, gracias a sus componentes que actdan
como: anticancerigenos, antioxidantes, antiadipogénicos, antihipertensivos,
antihiperglucemiantes y antiosteoporosis.

Adicional, en la investigacion se realiza el andlisis y comparacion de varios estudios,
en los que se evidencia que no existen diferencias significativas entre el consumo de
leche entera y descremada, y un aumento o disminucion en el colesterol total, LDL-
C, triacilglicerol, glucosa en ayunas o insulina en adultos, por lo que no existe
diferenciacion o preferencia en su consumo.

Por otro lado Engel, Elhauge y Tholstrup (2018) en su estudio realizaron una
comparacién entre la composicién de la leche entera y la leche desnatada, y se
evidencié que debido al contenido energético de la leche entera, esta puede
incorporarse como parte de una dieta saludable en poblacion normocolesterolemica,
adicional se comprob6 que el consumo de esta leche conduce a un incremento en
cuanto a la concentracion de colesterol HDL en relacion con la leche desnatada..

En base al andlisis anterior y las recomendaciones de consumo, se puede concluir
gue la mayoria de adultos mayores encuestados posee un aporte insuficiente de

lacteos en su dieta diaria.

item 2. Productos de Origen Animal

1 . B bl & BN i

Nunc 2 3 11 vez 2 3 4 5 6 2 3
a |lvez veces|veces|veces|veces|veces|l vez
i veces|veces sema .~ veces|veces
Casi | mes sema sema semalsemalsemal dia A e
mes | mes | na dia | dia
nunca na | na | na | na | na

m Carnes magras | 2 0 1 0 3 3 2 0 2 2 19 2 0
Carnes grasas 12 0 5 6 2 0 0 0 0 1 0 0
Huevos 1 2 0 0 2 4 9 2 2 1 12 0 1
Pescado blanco| 1 9 3 1 13 4 4 1 0 0 0 0 0
Pescado azul 20 4 3 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0

Grafico 16. Andlisis de consumo de carnes magras, grasas, huevos, pescado blanco y azul.
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En el gréfico 16, se puede concluir en cuanto al consumo de carnes magras que: la
mayoria de adultos mayores consumen una vez al dia; y Unicamente 2 personas
consumen dos veces al dia. En relacidon a las carnes grasas se evidenciéo que 12
personas no consumen nunca o casi hunca, y 6 personas las consumen 1 vez a la
semana.

El consumo de huevos reflejo que, 12 adultos mayores consumen una vez al diay 9
de ellos tres veces por semana. Por ultimo, en relacién al consumo de pescados se
evidencidé que, 13 personas consumen pescado blanco una vez a la semana y 20
personas no consumen nunca o casi nunca pescados azules.

Segun el articulo publicado por Rondanelli et al. (2015) se aconseja que la ingesta
dietética de proteinas represente del 15 al 20% de las calorias totales de la dieta de
adultos mayores sanos. Se reconoce que el consumo adecuado de proteina ayuda a
preservar la masa muscular en la poblacion anciana. Se recomienda un aporte de 25
a 30 gramos de proteinas distribuidos en las 3 principales comidas (desayuno,
almuerzo, cena). En cuanto al consumo de carne se recomienda que debe ser de 113
gramos de carne cinco veces por semana (Paddon-Jones et al., 2015).

Por otra parte, Loépez Sobaler y Ortega Anta (2021) plantean que las actuales guias
de alimentacion sugieren de 2 a 3 raciones diarias entre: carnes, pescados y huevos,
haciendo hincapié en los habitos alimentarios actuales, en lo que se ve un mayor
predominio de consumo de pescados y huevos frente a las carnes. Adicional, se
recomienda el consumo de 2-3 huevos por semana en personas sedentarias y de
menor tamafio corporal, por otro lado, en ancianos mas activos se recomienda el
consumo diario de 1 huevo.

En relacién al consumo de pescados, la Secretaria de Salud-Honduras (2016) en su
“‘Guia de alimentacion para facilitadores de salud” recomiendan consumir este
alimento dos veces a la semana, con el fin de fortalecer el organismo y reparar tejidos.
Se debe priorizar el consumo de pescados altos en Omega-3 que se encuentran
principalmente en el: salmén, sardina y atin en agua.

En el estudio realizado por Gutierrez Condori (2021) se establece que estos pescados
favorecen la reduccion de los niveles de colesterol y triglicéridos, e intervienen en la
formacion de células. Es importante mencionar que, las células cerebrales son ricas
en acidos grasos Omega-3, este compuesto se encuentra en la mayor parte de los

tejidos cerebrales, donde se transforman en prostaglandinas que intervienen en la
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regulacion de los sistemas: cardiovascular, inmunolégico, digestivo y reproductivo.
Adicional, el Omega-3 se caracteriza por sus propiedades antiinflamatorias.

En relacion a la informacion presentada y a los resultados obtenidos en el item 2, se
evidencia que los adultos mayores evaluados no ingieren la cantidad adecuada de
productos de origen animal, y en consecuencia no poseen un aporte suficiente de
proteinas en su dieta, lo que puede llegar a causar problemas de salud. De igual
manera, se evidencia que, a pesar de tener un buen consumo en cuanto a carnes

magras, el consumo de pescados blancos y azules es insuficiente.

item 3. Frutas y verduras

| IIIIl‘I‘L‘

1vez |2 veces| 1vez |2veces|3 veces|4 veces|5 veces|6 veces| 1 vez 2 veces 3 veces

semana mes [semanalsemanasemanasemanasemanasemana; dia dia dia
= Verduras 2 0 0 2 6 3 3 2 14 2 2
Frutas 3 1 2 3 2 1 0 1 13 8 2

Gréfico 17. Analisis consumo de frutas y verduras.

Los resultados obtenidos en relacion al consumo de verduras evidenciaron que, 14
adultos mayores consumen una vez al dia, 2 personas consumen dos veces al dia 'y
Unicamente 2 consumen tres veces al dia. Por otro lado, en cuanto al consumo de
frutas se obtuvo que, 13 personas consumen una vez al dia, 8 adultos mayores
ingieren dos veces al dia y so6lo 2 personas consumen 3 veces al dia.

Segun el estudio realizado por Garcia-Esquinas et al. (2016) el consumo de frutas y
verduras aporta numerosos beneficios para el adulto mayor, ya que contienen
vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes que ayudan a prevenir el envejecimiento
temprano de las células, a prevenir ciertas enfermedades, aportan hidratacion y
mejoran la salud intestinal, previniendo el estrefiimiento.

Adicional en el estudio se evidencid que el consumo de este grupo de alimentos
disminuye el riesgo de padecer fragilidad, debido a que se identificé que los adultos

mayores que consumieron mas fruta durante 3 afos, tuvieron un menor riesgo de
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padecer sintomas de fragilidad como: cansancio, lentitud de la marcha o realizacion
de poca actividad fisica. Asi mismo, el estudio mostré que la poblacién que consumio
mayor cantidad de verduras, presentd un menor riesgo de padecer cansancio y
pérdida de peso.

Por otro lado, en el estudio realizado por Gehlich et al. (2020) se menciona que el
consumo de frutas y verduras resulta una forma econémica y facil de implementar
para conservar la salud fisica, mental y el rendimiento cognitivo de adultos mayores.
Se establece que el consumo de estos alimentos se relaciona directamente con una
mejor salud general, incluida una mejora en: la fuerza de agarre, actividades de la
vida cotidiana, movilidad, depresion, calidad de vida, memoria a corto plazo y
memoria a largo plazo.

En relacion al bienestar mental Gtgbska, Guzek, Groele y Gutkowska (2020) en su
estudio mencionan que, un incremento en la ingesta de frutas y verduras al nivel
recomendado resulta beneficioso. EI consumo de una porcion al dia de estos
alimentos conduce a una mejora de 0,133 unidades en el bienestar mental, mientras
gue el consumo de 7 a 8 porciones al dia provoca una mejora del bienestar, aumenta
la felicidad y disminuye los sintomas depresivos.

Segun lo establece la OMS (2018) se recomienda consumir cinco porciones entre
verduras y frutas a diario, lo que es equivalente a 400 g de estos alimentos, con el fin
de disminuir el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles y ademas
asegurar un aporte de fibra suficiente.

En relacién a lo mencionado se concluye que, la poblacién evaluada de adultos
mayores tiene un bajo consumo de frutas y vegetales, debido a que en su mayoria
refieren Unicamente consumir una fruta o vegetal al dia, lo que no cumple con las
recomendaciones diarias de 5 porciones, por lo tanto, su consumo de nutrientes tales

como fibra, vitaminas y minerales es insuficiente.

item 4. Consumo de frutos secos
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2 veces a|3 veces a

1vez al |2 veces al3 veces al|1vezala la a 1 vez al
mes mes mes semana dia
semana | semana
® Frutos secos 2 2 1 3 2 4 1

Grafico 18. Frecuencia de consumo de frutos secos.

En cuanto al andlisis de consumo de frutos secos en la poblacién de adultos mayores
estudiada, se evidencié que existe un bajo consumo de este alimento, debido a que
21 de los 36 adultos mayores no consumen frutos secos. En el mes, se obtuvo que:
2 consumen 1 vez al mes, 2 consumen 2 veces al mes y 1 consume 3 veces al mes.
En el analisis semanal se obtuvo que: 2 adultos mayores consumen frutos secos 2
veces a la semana y 4 personas 3 veces a la semana; mientras que Unicamente 1
adulto mayor consume frutos secos de manera habitual 1 vez al dia.

En el estudio realizado por Rusu, Mocan, Ferreria y Popa (2019) se concluye que los
frutos secos contienen compuestos activos y nutrientes, entre ellos se mencionan:
proteinas, acidos grasos monoinsaturados (MUFA), acidos grasos poliinsaturados
(PUFA), vitaminas, minerales, fibra, polifenoles y fitoesteroles. Por sus componentes
ejercen un papel antioxidante, antiinflamatorio, cardioprotector, ademas ayudan a
disminuir el riesgo cancerigeno, trastornos cognitivos, sarcopenia y fragilidad. Los
fitoquimicos presentes en este alimento ayudan a disminuir el estrés oxidativo y la
inflamacion que se presenta durante el envejecimiento.

En el estudio realizado por Tachtsis, Camera, Lacham-Kaplan (2018) se menciona
gue cantidades de 2 a 5 g al dia de acidos grasos poliinsaturados de la serie AGPI n-
3, que se obtienen a partir del consumo de 20 a 50 g de nueces al dia, ayuda a reducir
el desgaste muscular, mejorar la sefalizacion anabdlica y la fuerza muscular,
ayudando a prevenir y tratar la sarcopenia en adultos mayores.

En cuanto a las recomendaciones de consumo, la American Heart Association (2021)
aconseja que se consuma 3 a 7 veces a la semana, porciones que equivalgan a un

pufiado pequeio (43 g) de nueces enteras o 2 cucharadas de mantequilla de nuez.

64



Asi mismo, se menciona la importancia de revisar la etiqueta nutricional y elegir
opciones bajas en sodio y sin aceites o azlUcares afiadidos.

En relacion a lo mencionado y en base a las recomendaciones de consumo de frutos
secos se evidencia que la mayoria de los adultos mayores encuestados tienen un
consumo insuficiente de este alimento. Se encontré6 que Unicamente 4 adultos
mayores llegan a consumir 3 veces a la semana y so6lo 1 consume frutos secos de

manera diaria.

item 5. Consumo de legumbres

Nunca o 2 veces a|3 veces al|4 veces a|6 veces a
. |lvezala 1 vez al |3 veces al
casi la la la la 8 !
semana dia dia
nunca semana | semana | semana | semana
= Legumbres 2 6 3 17 2 2 3 1

Gréfico 19. Frecuencia de consumo de legumbres.

En relacion al consumo de legumbres, se obtuvieron los siguientes datos: de los 36
adultos mayores encuestados, 2 no las consumen; 6 personas las ingieren 1 vez a la
semana; 3 personas consumen 2 veces a la semana; la mayoria de adultos mayores
(17) tiene un consumo de 3 veces a la semana; 2 personas 4 veces a la semana; 2
personas 6 veces a la semana; 3 adultos mayores consumen 1 vez al dia; y uno solo
consume 3 veces al dia.

En este sentido, la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (2018a) publico
que el consumo de legumbres es beneficioso debido a su alto contenido en fibra,
proteina vegetal, carbohidratos, micronutrientes como hierro, zinc, folato, magnesio y
vitaminas. Su ingesta ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
adicional, por su contenido en fibra y proteina ayuda al manejo del peso. Por su bajo
indice glucémico ayuda a mantener niveles adecuados de glucosa e insulina en
sangre, por lo que se recomienda que su consumo sea frecuente, en porciones de

150 g por 3 0 mas veces a la semana.
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Las legumbres poseen un aminodacido limitante que es la metionina, por lo que para
mejorar su calidad nutricional se recomienda consumirlas junto con un cereal, esta
combinacién se denomina proteina complementaria. De igual forma se recomienda el
consumo de legumbres con alimentos ricos en vitamina C, debido a que incrementa
la absorcion del hierro en el cuerpo (FAO, 2016; Guerrero Wyss y Duran-Agtero,
2020).

En relacion a lo expuesto, se evidencia que el consumo de legumbres en la poblacion
de adultos mayores estudiada es el adecuado, debido a que la mayoria consume de
3 amas veces a la semana. Por otro lado, es importante que los adultos mayores que
no acostumbran el consumo frecuente de este grupo de alimentos los incluya en su

dieta, debido a que aportan multiples beneficios para la salud.

item 6. Consumo de lipidos

S e o o s

Nunca 1 vez a|2 veces|3 veces|6 veces
~ 11 vez al 1 vez al|2 veces|3 veces
o casi la ala ala ala p A -
dia al dia | al dia
nunca semana/semana/semana/semana
m Aceite de oliva| 20 3 1 1 1 3
Otras grasas 8 2 4 2 1 13 6

Gréfico 20. Frecuencia de consumo de aceite de oliva y otras grasas.

Con respecto al consumo de aceite de oliva, las encuestas reflejaron los siguientes
datos: 20 adultos mayores refirieron nunca o casi nunca consumir aceite de oliva; 3
de los encuestados consume 2 veces a la semana; 1 consume 3 veces a la semana;
1 consume 6 veces a la semana; 1 una vez al dia; y 3 consumen 3 veces al dia.

Por otro lado, en relacion al consumo de otras grasas, 8 ho consumen; 2 consumen
una vez al mes; 4 una vez a la semana; 2 dos veces a la semana; 1 tres veces a la
semana,; la mayor parte correspondiente a 13 adultos mayores refirieron consumir 1
vez al dia 'y 6 dos veces al dia.

Las grasas son macronutrientes esenciales que cumplen funciones importantes en el
organismo ya que ayudan a absorber y transportar carotenoides y vitaminas

liposolubles, actian como precursoras de moléculas de sefalizacion, son
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componentes esenciales de la membrana celular, entre otras funciones. Existen
distintos tipos de grasas entre ellas las saturadas, trans, monoinsaturadas y
poliinsaturadas (Karam, Bibiloni, Pons y Tur, 2020).

En cuanto a las recomendaciones de consumo la OMS (2018) menciona que se debe:
disminuir a menos del 10% de la ingesta caldrica total el consumo de grasas
saturadas, asi como restringir el consumo de grasas trans a menos del 1%. Adicional,
se recomienda reemplazar las grasas saturadas y trans por grasas insaturadas.

El aceite de oliva posee una elevada cantidad de acidos grasos monoinsaturados
(MUFA), mismos que representan hasta el 85% de su composicion, es alto en 4cido
oleico, linoleico y palmitoleico. En menor proporciéon se encuentran compuestos
fendlicos que aportan propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y antimicrobianas
y compuestos lipofilicos como el a-tocoferol (vitamina E) (Jimenez-Lopez et al., 2020).
En este sentido, en el estudio realizado por Donat-Vargas et al. (2022) en el que
evallan la asociacion entre el consumo de aceite de oliva y un menor riesgo de
fragilidad en adultos mayores, se obtuvo como resultado que, el consumo de 3
cucharadas de aceite de oliva virgen al dia, se asocid6 con un menor riesgo de
fragilidad.

En los ultimos afios se ha dado un incremento del consumo de 4cidos grasos Omega-
6 y una disminucién del consumo de Omega-3, lo que resultdé en un aumento de la
relacion Omega-6/0Omega-3 de 1:1 a 20:1 en la actualidad. Lo que ha promovido un
aumento significativo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Adicional, se ha
demostrado que un mayor consumo de acidos grasos Omega-6 propicia la
inflamacion y procesos protromboéticos, contribuyendo a la prevalencia de
aterosclerosis, obesidad y diabetes (Simopoulos, 2016).

La ingesta dietética de aceites de semillas industriales puede resultar perjudicial para
la salud debido a: su alto contenido en Omega-6, su inestabilidad y facilidad de
oxidacion, durante su procesamiento se agregan aditivos que pueden resultar
nocivos, al ser expuestos a temperaturas se crean productos toxicos. Las
enfermedades asociadas al alto consumo de estos aceites son: asma, enfermedades
autoinmunes, depresion, ansiedad, deterioro cognitivo y demencia; enfermedades
como diabetes, obesidad, intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal, entre
otras complicaciones (Montano Pérez, 2020).

En relaciéon a lo expuesto es necesario resaltar que la mayoria de los adultos mayores

encuestados presentan un escaso consumo de aceite de oliva, mientras que
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Unicamente 3 personas cumplen con las recomendaciones de consumo de 3
porciones al dia.

Por otra parte, se evidencia que el consumo de otras grasas es alto, debido a que 13
de los 36 encuestados las consumen 1 vez al dia y 6 las consumen 2 veces al dia.
Por lo que es necesario que existan cambios en las dietas donde se priorice el

consumo de aceite de oliva.

ftem 7. Consumo de cereales

Nunca 1 vez a|2 veces|3 veces
- |1 vez al|2 veces 1 vez al|2 veces|3 veces
o casi la ala ala p p ,
mes | al mes dia al dia | al dia
nunca semana/semanalsemana
= Cereales integrales| 16 6 2 2 8 2
Cereales refinados 13 1 1 1 1 7 8 4

Gréfico 21. Frecuencia de consumo de cereales integrales y refinados.

Los resultados obtenidos en relacién al consumo de cereales integrales reflejaron
gue: 16 de los 36 adultos mayores encuestados refieren nunca o casi nunca consumir
estos alimentos; 6 de ellos refirieron consumir una vez al mes; 2 personas los
consumen una vez a la semana; 2 consumen dos veces a la semana; 8 adultos
mayores los consumen 1 vez al dia y Unicamente 2 personas los consumen 2 veces
al dia.

Por otro lado, el consumo de cereales refinados reflej6 que: 13 adultos mayores no
consumen nunca o casi hunca estos alimentos; 1 persona refirio consumir dos veces
al mes; 1 refirié el consumo de una vez por semana; 1 persona consume dos veces
a la semana; 1 consume tres veces a la semana; 7 adultos mayores consumen una
vez al dia; 8 de ellos dos veces al dia y 4 consumen tres veces al dia.

Los cereales integrales se consideran aquellos de grano completo en los que
permanecen intactos el salvado, endospermo y germen. Para la elaboracién de
cereales refinados se pierde el salvado y el germen del grano, componentes que

aportan una gran cantidad de nutrientes como: fibra, vitaminas B1 y B2, niacina,
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tocoferoles, calcio, magnesio, potasio, hierro, zinc y selenio, asi como fitoquimicos y
compuestos fenolicos que poseen una importante actividad antioxidante (Ortega,
Aparicio Vizuete, Jiménez Ortega y Rodriguez Rodriguez, 2015).

Si bien el consumo de cereales es importante a lo largo de la vida, son ain mas
necesarios durante el envejecimiento debido a que estan implicados en la prevencion
de la inflamacion propia de las enfermedades crénicas que se presentan en esta
poblacién. Su consumo se asocia con efectos beneficiosos contra enfermedades
como: las enfermedades cardiovasculares, demencia, cancer, diabetes, obesidad,
entre otras (Foscolou et al., 2019).

Las recomendaciones de consumo en el mundo varian desde consejos sobre el
incremento de consumo de granos, haciendo énfasis en que se consuman
principalmente granos integrales y alimentos ricos en fibra. En cuanto a
recomendaciones cuantitativas, en Estados Unidos se recomienda consumir al menos
3 porciones al dia de granos integrales, lo que es equivalente a 3 rebanadas de pan
integral que aportan 48g de grano integral (Gaesser, 2019).

Entre las recomendaciones de consumo establecidas en la “Dietary Guidelines for
Americans 2020-2025” se mencionan las siguientes: reemplazar el consumo de
cereales refinados por cereales integrales; consumir de 6 a 11 porciones diarias de
cereales, de las cuales al menos la mitad del consumo total sean integrales; elegir
productos con al menos el 50% del peso sean ingredientes integrales; el grano
integral debe ser el primer ingrediente o segundo después del agua, en el caso de
alimentos con varios ingredientes integrales deben constar entre los primeros de la
lista de ingredientes (USDA, 2020).

Se evidencia que en la poblacién existe un bajo consumo de cereales integrales, en
parte debido a que existe una mayor disponibilidad de alimentos con granos
ultraprocesados. Lo que se evidencia en los resultados obtenidos en el presente
estudio, debido a que se comprob6é que la ingesta de cereales integrales es
esporadica o nula en la mayoria de la poblacion y no cumple con las recomendaciones
diarias de consumo. Mientras que el consumo de cereales refinados tiende a ser mas

elevado en relacion al consumo de cereales integrales.

item 8. Consumo de carbohidratos simples
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Nunca 1 vez a|2 veces
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Gréfico 22. Frecuencia de consumo de reposteria industrial y azucares.

En relacion al consumo de reposteria industrial en adultos mayores se obtuvo que: 12
de ellos no consumen nunca o casi hunca; 8 personas consumen una vez al mes; 3
consumen dos veces en el mes; 5 adultos mayores consumen una vez por semana;
6 de ellos consumen dos veces a la semana y 2 consumen dos veces al dia estos
alimentos.

En cuanto al consumo de azlcares se obtuvieron los siguientes resultados: 8 adultos
mayores refirieron que nunca o0 casi nunca consumen este producto; 1 persona
consume una vez por semana; 6 consumen una vez al dia; 12 personas consumen
dos veces al dia; 7 de ellos consumen tres veces al dia; 1 persona consume 4 veces
al diay 1 persona consume 5 veces al dia.

La OMS (2018) en su publicacion sobre “Alimentaciéon sana” menciona que el
consumo excesivo de azlcares libres contribuye al desarrollo de: sobrepeso,
obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares, caries dentales, alteraciones
en el perfil lipidico sanguineo, entre otros problemas. Por lo que recomienda que su
ingesta se reduzca a menos del 10% de la ingesta caldrica total en el dia, e idealmente
gue el consumo sea menor al 5% de la ingesta caldrica total.

El consumo de carbohidratos refinados o simples debe ser limitado, debido a que se
absorben con mayor rapidez y provocan una elevacién rapida de la glucemia, por lo
gue incrementan el riesgo de desarrollar obesidad y/o diabetes (Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia, 2016). Adicional, la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (2018b) menciona que en un estudio publicado en “The American
Journal of Clinical Nutrition” se evidencio que los adultos mayores que poseen un alto

consumo de azUcares afiadidos, presentan mayor riesgo de fragilidad y en
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consecuencia mayor riesgo de caidas, discapacidad, y hospitalizacion. Adicional se
establece que en otros estudios se ha relacionado el consumo de bebidas azucaradas
y azucares afadidos con una mayor prevalencia de obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

Los alimentos ultraprocesados en los cuales se incluyen aquellos de reposteria
industrial se caracterizan por contener altas cantidades de aceites, grasas y harinas
refinadas, azucar y otras variantes de endulzantes. Por lo que suelen tener un alto
contenido de grasas saturadas y trans, azucares simples y sal; y un bajo o nulo aporte
de nutrientes como proteinas, fibra, vitaminas o minerales (Sandoval-Insausti et al.,
2020).

En base a la informacion presentada, se concluye que los adultos mayores
encuestados presentan un elevado consumo de azucares, que se da tanto por el
azucar que se afiade en reposteria industrial, como el azlcar que utiliza esta
poblacion a diario para endulzar bebidas como el café, té o jugos. Por lo que el

consumo de este producto excede las recomendaciones propuestas por la OMS.

ftem 9. Consumo de bebidas alcohdlicas

Nunca o casi
nunca

m Alcohol 33 2 1

1 vez al mes 1 vez al dia

Gréafico 23. Frecuencia de consumo de alcohol.

El alcohol es una sustancia psicoactiva que causa mas de 200 enfermedades,
traumatismos y otros problemas de salud como: trastornos mentales, desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles, cirrosis hepatica, ciertos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares. Entre los factores individuales relacionados con el
consumo de alcohol se encuentran la edad, sexo, circunstancias familiares y estatus

socioecondmico. En cuantos mas factores vulnerables se encuentren en una persona,
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sera mas probable que se desarrollen problemas relacionados al consumo de alcohol
(OMS, 2022).

El excesivo consumo de alcohol se asocia a una serie de condiciones cronicas en el
adulto mayor, puede conducir al desarrollo de problemas funcionales y psiquiatricos,
asi como también, trastornos del suefio, caidas, lesiones y accidentes. Es de
particular importancia y se debe prestar atencion a que existe un aumento en el riesgo
de suicidio en adultos mayores con depresion y con trastornos por consumo de
alcohol (Satre, Hirschtritt, Silverberg y Sterling, 2020).

Adicional el consumo de alcohol podria causar un deterioro en el funcionamiento del
sistema inmunoldgico, debido a que interrumpe las vias inmunitarias, altera la funcion
de las células del sistema inmunoldgico y debilita la funcion de barrera del epitelio en
las vias respiratorias. Afectando la capacidad del cuerpo para defenderse contra
infecciones, por lo que causa un aumento del riesgo de padecer neumonias y otras
enfermedades pulmonares como la tuberculosis (Sarkar, Jung y Wang, 2015).

En relacion a las recomendaciones de consumo de alcohol la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (2016), menciona que debe ser moderado, sin sobrepasar
los 20-25 g al dia, lo que equivale a un vaso pequefio de vino. Esto se lo puede realizar
siempre y cuando no existan contraindicaciones por padecer una determinada
enfermedad o estar tomando medicamentos.

En cuanto al andlisis de consumo de alcohol en los adultos mayores estudiados se
obtuvo que: 33 de los 36 adultos mayores correspondientes a la mayor parte de la
poblacion encuestada refieren no consumir alcohol nunca o casi nunca, mientras que
sélo 2 personas consumen una vez al mes; y sélo 1 consume con una regularidad de
una vez al dia. Por lo que en esta poblacién no existe un consumo excesivo de alcohol

gue represente una problematica.

item 10. Hidratacion de los adultos mayores
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Gréfico 24. Frecuencia de consumo de agua.

En relacion al consumo de agua en los adultos mayores encuestados se obtuvieron
los siguientes resultados: 1 persona refiri6 no consumir agua nunca o casi nunca; 6
personas consumen una vez al dia; 8 personas ingieren agua dos veces al dia; 3
personas tres veces al dia; 4 personas cuatro veces al dia; 2 personas cinco veces al
dia; 5 consumen agua seis veces en el dia; y 7 personas consumen mas de 6
porciones de agua al dia.

Los adultos mayores suelen presentar alteraciones en los mecanismos que regulan
la sed, por lo que tienen una percepcion de sed mas tardia y una sensacion de
saciedad precoz cuando se percibe la sed, causando que esta poblacion sea mas
susceptible a presentar deshidratacion. En la mayoria de ocasiones se debe forzar al
adulto mayor a ingerir agua, aunque no sienta la necesidad, debido principalmente a
gue cuando la persona nota la sensacion de sed, ya existe una pérdida de 1-1,5% de
su peso, a costa de los liquidos corporales, encontrandose en un estado de
deshidratacion subclinica (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2016).
Las necesidades de agua se relacionan con el consumo de energia, pérdidas de
agua, funcion renal, condiciones ambientales, nivel de actividad fisica, presencia de
problemas de salud como: diarrea, fiebre, vomitos, hemorragias, entre otras (Volkert

0

et al., 2019). En la “Guia de buena practica clinica en geriatria” se establece que las
necesidades diarias de liquidos se calculan tomando en consideracion 30-35
ml/kg/dia, o a su vez aproximando unos 2-2,5 litros diarios de agua, incluyendo los
liquidos que se ingieren junto con los alimentos y bebidas que se toman durante el

dia (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2016).
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Las recomendaciones generales para la poblacion es ingerir de 6 a 8 vasos de agua
durante todo el dia, en adultos mayores se debe tener especial cuidado debido a que
asi como puede presentarse la deshidratacion, si se ingiere mas de 8 vasos al dia
podria darse una sobrehidratacion, lo que se atribuye a que fisiolégicamente los
rinones de las personas adultas mayores tienen una capacidad disminuida de filtrado,
por lo que si se excede la tasa maxima de excrecion renal puede presentarse una
intoxicacion aguda por agua (Masot et al., 2020).

En relacion a lo expuesto y a los resultados obtenidos en el item 10 se concluye que
la poblacién de adultos mayores estudiada presenta un consumo insuficiente de agua,
debido a que Unicamente 12 de los 36 adultos mayores consumen de 6 a mas vasos
de agua al dia. Por otro lado, la mayoria no consume la suficiente cantidad de agua,
lo que podria llevar a una deshidratacion en estas personas.

Al analizar los habitos alimentarios de la poblacion de adultos mayores estudiada se
pudo evidenciar que: no existe un correcto aporte de proteinas debido al bajo
consumo de lacteos y productos de origen animal. De igual forma, la poblacion posee
un aporte insuficiente de nutrientes como fibra, vitaminas y minerales, lo que se
atribuye al bajo consumo de frutas y vegetales.

En relacion a las grasas, existe preferencia por el consumo de grasas vegetales
refinadas especialmente aceite de girasol, presentando un consumo deficiente de
alimentos ricos en grasas saludables como es el aceite de oliva, frutos secos y
pescados azules.

Adicional, la poblacién tiene un alto consumo de carbohidratos simples y azlUcares
afiadidos y una escasa ingesta de cereales integrales. Por ultimo, en relacion al
consumo de agua, la mayoria de adultos mayores no ingiere la suficiente cantidad de
agua durante el dia.

En relacién a lo expuesto, los adultos mayores reflejan malos hébitos alimentarios,
por lo que se deben realizar modificaciones a la dieta para que esta sea mas
completa, equilibrada, variada y que ayude a mejorar el estado de salud de la
poblacién y su calidad de vida.

Al realizar el analisis de los tres instrumentos utilizados se puede evidenciar que la
poblacién de adultos mayores estudiada, a pesar de no haber referido ninguna
complicacion mayor en cuanto a su estado de salud, presenta una alta prevalencia de

sobrepeso y obesidad, lo que se puede atribuir a sus malos habitos alimentarios.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En el presente capitulo se detallan los principales resultados obtenidos en la
investigacion, asi como las recomendaciones direccionadas a los problemas

evidenciados en la poblacién estudiada.

5.1. CONCLUSIONES
En cuanto al objetivo especifico uno, relacionado con identificar los problemas de
malnutricién que influyen en el estado de salud y del sistema inmunoldgico de los
adultos mayores, se evidencié una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Como parte del proceso de envejecimiento se presentan cambios normales en cuanto
a composicién corporal, es asi que se presenta una disminucion del agua corporal,
aumento del tejido adiposo y una disminucion de la masa muscular y ésea (Penny-
Montenegro, 2017).
La complicacién mas significativa asociada a la obesidad y sobrepeso es el sindrome
metabdlico que se caracteriza por un aumento de la circunferencia de la cintura,
desarrollo de hipertension, dislipidemia, intolerancia a la glucosa; lo que incrementa
el riesgo de presentar diabetes y enfermedades cardiovasculares. Adicional, la
obesidad puede provocar disfuncion pulmonar, apnea obstructiva del suefio, ciertos
tipos de cancer que se asocian con IMC altos, incluido el cancer de mama, Utero,
colon y leucemia (McKee y Morley, 2021).
Con respecto a la obesidad y su impacto en el sistema inmunolégico, tema de principal
interés en la presente investigacion, en el articulo publicado por Frasca, Blomberg, y
Paganelli (2017) se determind que las células del sistema inmunolégico tanto las del
sistema inmune adaptativo como innato, se infiltran en el tejido adiposo y durante la
obesidad se estimulan respuestas inflamatorias relacionadas con cambios
metabdlicos y la funcién de las células inmunitarias. La infiltracibn de macréfagos
induce a la inflamacién, lo que se debe a la secrecion de citocinas y quimiocinas
proinflamatorias que provocan la movilizacion de células inmunes al tejido adiposo.
En relacion a lo mencionado se concluye que los problemas de malnutricion
encontrados en los adultos mayores van a repercutir en el funcionamiento de la
respuesta inmune. Adicional, al evaluar el estado del sistema inmunolégico y signos
de malnutricion de la poblacidén se encontrd que, a pesar de no haber referido mayores

complicaciones, los problemas encontrados fueron en relacion a fragilidad, deficiencia
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de nutrientes relacionados a cambios en las ufias, presencia de debilidad y pérdida
de fuerza.

La presencia de obesidad a su vez se relaciona con la pérdida de fuerza y debilidad,
lo que se comprobd en el estudio realizado por McKee y Morley (2021) en el que se
menciona que al existir una acumulacion de grasa subcutdnea, visceral, en el
retroperitoneo y alrededor de grandes vasos sanguineos, afecta la parte externa e
interna de los musculos, lo que a su vez provoca una disminuciéon del tamafio y fuerza
muscular, proceso conocido como sarcopenia.

Adicionalmente, se encontré que las enfermedades con mayor prevalencia fueron
dislipidemias, enfermedades gastricas, depresion y ansiedad, mismas que tienen una
repercusion directa en la calidad de vida del adulto mayor y el funcionamiento del
sistema inmunoldgico.

En relacion al objetivo especifico 2, en el que se evalud el tipo de alimentos que
consumen los adultos mayores con filiacion a los estudiantes de la Institucion
Alexander Fersman a través de una encuesta de frecuencia de consumo, se identificd
gue: la poblacién de adultos mayores mantiene una dieta hiperhidrocarbonada con
tendencia al consumo de carbohidratos simples y azlcares afiadidos. Asi como un
escaso consumo de cereales integrales, proteinas, y grasas saludables que se
obtienen a partir de alimentos como el aceite de oliva, frutos secos y pescados azules.
Adicional, se identificé que los adultos mayores tienen un consumo minimo de frutas
y vegetales, lo que evidencia un escaso aporte de nutrientes involucrados en la
regulacién del sistema inmunolégico como: antioxidantes, compuestos fendlicos,
flavonoides, carotenoides, entre otros.

Por lo que se concluye que, la poblacion estudiada presenta malos habitos
alimentarios, una dieta poco variada y equilibrada y un alto consumo de alimentos con
escaso aporte de nutrientes y altos en calorias. Factores que se asocian directamente
con la presencia de sobrepeso y obesidad.

Finalmente, el objetivo especifico tres relacionado con la elaboracion de la guia de
alimentacion para fortalecer el sistema inmunolégico, se considero los resultados
obtenidos en los instrumentos aplicados a los adultos mayores con filiacion a la
Institucién Alexander Fersman. En esta guia se incluyd: caracteristicas de una dieta
saludable, relaciébn entre la alimentacion y el sistema inmunolégico, micro y
macronutrientes, alimentos funcionales, beneficios del consumo de frutas y vegetales,

microbiota intestinal y sistema inmunolégico, recomendaciones en cuanto a
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porciones, menus y recetas saludables, con el fin de incentivar cambios en los habitos
alimentarios.

Se hizo énfasis en el aumento de consumo de carbohidratos complejos, fibra y agua,
y una disminucién en el consumo de azucar y sal. Se incluyeron recomendaciones
especificas en relacion a enfermedades como dislipidemias, diabetes y enfermedades
gastricas. En general se realizaron recomendaciones sobre buenos habitos de
alimentacion y actividad fisica con el fin de promover la salud de la poblacién de

adultos mayores (la guia de alimentacion se puede observar en el anexo 4).

5.2. RECOMENDACIONES
Con respecto a los problemas de malnutricion y estado de salud identificados en la
poblacion estudiada, se recomienda mejorar los habitos alimentarios, a través de
modificaciones en su dieta, que incluyan: el aumento de consumo de frutas y
vegetales, grasas saludables, disminucion del consumo de alimentos ultraprocesados
y en general una dieta mas variada y equilibrada en cuanto a proteinas, carbohidratos,
grasas y fibra.
Asi como también, se recomienda realizar ejercicio fisico, lo que ayuda a prevenir y
retrasar algunas enfermedades, ademas contribuye a fortalecer el funcionamiento del
sistema inmunoldgico, por lo que es importante ir afiadiendo paulatinamente el
ejercicio fisico a la rutina diaria.
En relacién a los malos habitos alimentarios que presento la poblacion evaluada, se
realizan las siguientes recomendaciones enfocadas en la mejora de ingesta dietética,
lo que ayudara a mejorar los problemas de sobrepeso y obesidad encontrados en la
poblacién y a su vez ayudaran a fortalecer el sistema inmunolégico de los adultos
mayores:
e Disminuir el consumo de carbohidratos simples que aportan menos nutrientes
y mas calorias. Priorizar el consumo de carbohidratos complejos, debido a que
aportan vitaminas, minerales y fibra, que serviran como fuente de energia para
células, tejidos y 6rganos
e Minimizar el consumo de azuUcares simples como: harinas refinadas, dulces,
bolleria industrial y bebidas azucaradas. Preferir la ingesta de frutas, verduras
y cereales integrales, con el fin de promover el correcto funcionamiento del
sistema inmunoldgico, asi como la prevencién de enfermedades crdnicas no

transmisibles.
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e Se debe incluir en la dieta lacteos y sus derivados ya que se consideran
alimentos ricos en nutrientes como: proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas
(D, B12 y riboflavina) y minerales (calcio). En el caso de presentar intolerancias
alalactosa, se recomienda el consumo de productos deslactosados y opciones
veganas como el tofu y bebidas vegetales (leche de almendras).

e Incrementar el consumo de proteinas de origen animal y vegetal en cada
tiempo de comida (desayuno, almuerzo y merienda), lo que ayudara tanto a
fortalecer el sistema inmunolégico, como a prevenir o tratar los problemas de
pérdida de fuerza muscular y debilidad.

e Incluir el consumo regular de pescados azules altos en Omega-3, ya que
resultan beneficios para la salud al fortalecer el organismo, reparar tejidos,
disminuir los niveles de triglicéridos plasmaticos y prevenir el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares.

e Afadir a la dieta el consumo de 4 a 5 porciones entre frutas y vegetales, se
debe evitar el consumo de jugos de fruta, en su lugar preferir el consumo de la
fruta entera.

e Mantener una buena hidratacion con el consumo de 6 a 8 vasos de agua al dia

para prevenir episodios de estrefiimiento y favorecer la motilidad intestinal.

Finalmente, se debe considerar que la guia planteada contiene recomendaciones
generales, por lo que es importante acudir a un Nutricionista que otorgue las
porciones exactas de energia y nutrientes, tomando en cuenta factores especificos
como edad, sexo, estado de salud, actividad fisica, entre otros. El profesional le

otorgara una dieta personalizada de acuerdo a sus necesidades especificas.
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ANEXOS



Anexo 1. Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment . )
Nestlé

MNA® Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y

si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacién precisa del estado nutritional.

0 =1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
masticaciéno deglucién en los tltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos «  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual O una vez al dia? siOnom
B Peérdida reciente de peso (<3 meses) . huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 10 2 veces a la semana? sig noO
1 =no lo sabe e camne, pescado o aves, diariamente? sig noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso O 00 =001sies
C Movilidad 05 =2sies
0 = de la cama al sillén 1.0 =3sies OO0
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio U L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=si O
psicolégico en los tltimos 3 meses?
0=si  2=no O M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresién grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 05=de 3a5vasos
2 = sin problemas psicoldgicos D 1.0 = mas de 5 vasos O |:|
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19=<IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21=<IMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC 223 D 2 = se alimenta solo sin dificultad D
Evaluacion del cribaje 0 O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

1214 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién D
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
Slrtnte: T P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacién mas detallada, contintie con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
o 0.5 = no lo sabe
Evaluacion 1.0 = igual
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor oo

1=si 0=no
D Q Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB<21
05=21<CB=<22

H Tomamas de 3 medicamentos al dia?

0=si 1=no O 10=CB>22 0.0
1 l]lce(as o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP<31
O 1=CP231 O

Evaluacion (max. 16 puntos)

Ref  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Cnbaje
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-455
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernurition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.

Evaluacion global (max. 30 puntos)

aooo
oo O
ooao

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacién del estado nutricional

does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487

® Societé des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. i

© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009 De 24 a 30 puntos | estado nutricional normal

Para mas i i6n: vww mna-elderly com De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos malnutricién
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Anexo 2. Validacion del cuestionario de evaluacion de signos de malnutricion y
estado del sistema inmunolégico

La validacion del cuestionario se encuentra disponible en el siguiente enlace:

https://drive.gooqgle.com/file/d/1uxLhAr7UyKOtBMKRkfdwag5ieUtgM-
6n0/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1uxLhAr7UyKOtBMKRkfdwq5ieUtgM-6n0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uxLhAr7UyKOtBMKRkfdwq5ieUtgM-6n0/view?usp=sharing

Anexo 3. Cuestionario de frecuencia de consumo

Al dia

DU OO OO OO O LN

OO O OO O OO O OL OLN O

U OO OO OO OO OO0

DU DL OO OO O OLEOLN0

OO 0D O OO OLN OO O

DU DU OO0 OO0 OO0

Ala semana
4

U OO OO OO OO OO

DU OO0 OO OO0 00

O OO O OO O O O

DU OO OO OO OO0

OO O O OO OO OLN O

DU OO OO OO OO OO0

OO O O O OO OO LN 0L O

DU OO OO OO OO

O OLN ORI OO 0L O OO0

[ -
casi nunca

IUoguu g opoaog g g

Grupo de alimentos

Cames magras
Cames (rasas

Cereakes refinados
Ceredkss integrales

Repasteria industrial

Lécteos enterog
LActaos se
Hugnvos
Pescado blanco
Pescado azul
Verduras
Frutas

Frutos secos
Legumbres
Aeeite da oliva
(Otras grasas

Aziicares
Alcohaol
Agua
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Anexo 4. Guia de alimentacion para fortalecer el sistema inmunolégico

B OSTO 20272

Guia de alimentacion
para fortaleeer elisiStema
iInmunolégico

"tk Nutricion y sistema
Caracteristicas dieta y )
saludable

Una buena alimentagcién ejerce.un papel

importante en el desarrollo y
mantenimiento adecuado del sistemd

¢{Qué debe tener su dieta para que esta.
sea saludable y beneficiosa para su
salud y sistema inmunoldgica?

. inmunoldgico.
b
.

Alimentos
funcionales

Alimentos que cumplen més que una

funcién nutricionals¢Que beneficios
aportan a la salud?

dJoavy y3

MICHELLE JIMENEZ Y NOEMI PAREDES
NUTRICION Y DIETETICA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR QUALITAS

Enlace acceso a la guia:

https://drive.google.com/file/d/13NPf4LEbOaRFIYNVcwJWrzHs
?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/13NPf4LEbOaRFlYNVcwJWrzHsqpvDhpX6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13NPf4LEbOaRFlYNVcwJWrzHsqpvDhpX6/view?usp=sharing

