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RESUMEN

En esta investigacion se buscod determinar la relacion entre el estado nutricional y el estilo de vida del adulto mayor.
Fue una investigacion con un enfoque cuantitativo, analitico y de campo en 149 individuos. Se disefié una matriz para
el registro de las caracteristicas sociodemograficas. Se aplicaron los instrumentos: cribado nutricional Mini Nutritional
Assessment (MNA), escala de estilo de vida. Los factores asociados a la malnutriciéon y las morbilidades también
fueron evaluados. Resultados: edad 67,4 + 8,36 afios; sexo femenino (62,4%), casados o unioén estable (36,2 %) y
nivel educativo, secundaria (54,4%). Segun el test Mini Nutritional Assessment, (MNA) el estado nutricional normal
predomind en el 53 % y los parametros antropométricos explorados fueron el peso 64,70 + 10,99, la talla 1,58 + 0,07,
el indice de Masa Corporal normal prevalencia en el sexo femenino, circunferencia branquial 25,87 + 1,82 y perimetro
de pantorrilla 33,02 + 1.65. No obstante, el 46 % de los adultos mayores tuvieron riesgo de malnutricion. El 89%
manifestaron estilo de vida no saludable. Los principales factores asociados que influyeron fueron el econémico y el
sociocultural. El 40,3% de los pacientes presentaron HTA. Hubo una relacion estadisticamente significativa entre estado
nutricional y estilo de vida con p-valor de 0,01, asi como también entre estilo de vida y la diabetes mellitus tipo 2. Es
importante aplicar escalas de evaluacion en la atencion primaria que permitan identificar el estado nutricional y el estilo
de vida del adulto mayor, debido a que existe relacion entre ambas variables.

Palabras clave: estado nutricional, estilos de vida, adulto mayor, salud publica.
ABSTRACT

This research sought to determine the relationship between nutritional status and lifestyle in the case of older adults. It
was carried out with a quantitative, analytical and field approach in 149 individuals. A matrix was designed to record
sociodemographic characteristics. The instruments were applied: nutritional screening Mini Nutritional Assessment
(MNA), lifestyle scale. Factors associated with malnutrition and morbidities were evaluated. Results: age 67.4 + 8.36
years; female (62.4%), married or in a stable union (36.2%) and educational level, secondary school (54.4%). According
to the Mini Nutritional Assessment (MNA) test, normal nutritional status predominated in 53% and the anthropometric
parameters explored were weight 64.70 + 10.99, height 1.58 £+ 0.07, Body Mass Index normal to female sex prevalence,
calf circumference 25.87 + 1.82 and calf circumference 33.02 + 1.65. However, 46% of older adults are at risk of
malnutrition. The 89% reported an unhealthy lifestyle. The main associated factors that influenced were economic
and sociocultural. The 40.3% of patients suffer from HTA. There was a statistically significant relationship between
nutritional status and lifestyle with a p-value of 0.01, as well as between lifestyle and diabetes mellitus 2. It is important
to apply evaluation scales in primary care that allow identifying the nutritional status and lifestyle of the elderly, because
there is a relationship between both variables.

Keywords: nutritional condition, lifestyles, elderly, public health.
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INTRODUCCION

Los adultos mayores constituyen una poblacion en crecimiento, tanto en los paises desarrollados como en vias
de desarrollo. Se estima que el porcentaje actual de esta poblacion a nivel mundial es del 12%, cifra que se
duplicaré para el 2050 y se estima que en el 2030 una de cada 6 personas tendra 60 afos o mas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). En América Latina y el Caribe el envejecimiento poblacional es uno
de los principales fendmenos demograficos y para el 2022 vivian 86,6 millones de personas mayores de 60
afios, representando el 13,4% de la poblacion total (Comision Econdmica para la América Latina y el Caribe
[CEPAL], 2022). Los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2023), permiten estimar
que la poblacion de Venezuela mayor de 60 afios para el afio 2030 serd de aproximadamente cinco millones

de personas.

Actualmente la esperanza de vida en el mundo es de 73,4 afios (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],
2019) y en Venezuela es de 72,9 afios (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023). La OMS (2022)
define a los adultos mayores como “todas las mujeres y hombres mayores de 60 afios y los clasifica en: adulto
mayor de edad avanzada, de 60 a 74 anos; anciano, de 75 a 90 afios y “longevos”(mayores de 90 afios parr.7).
Por otra parte, la ONU considera como adulto mayor a “toda persona de 65 afios para los paises desarrollados
y de 60 para los paises en desarrollo”(parr.4). En Venezuela, se considera a la mujer mayor de 55 afios como

adulto mayor, edad minima requerida en su proceso de jubilacion (Ley de los Seguros Sociales, 2012).

Segun Gil et al. (2011) el adulto mayor presenta ciertas particularidades que lo hacen vulnerable y el riesgo
de padecer trastornos nutricionales es considerado como uno de los principales sindromes geriatricos;
también definen la malnutricién como la “alteracion de la composicion y funcion corporal, consecuencia de la
deficiencia, exceso o desequilibrio del aporte de energia, proteinas y otros nutrientes representando un riesgo

para la salud. El aporte excesivo es obesidad y si es deficiente es desnutricion” (p.90).

La OMS (2019) plantea que existe una gran variedad de factores que influyen en la salud de los adultos
mayores como es el caso de los genes, el sexo, la etnia, el nivel socioecondmico, el grado de instruccion, la
vida en pareja, el entorno fisico y social que repercuten en el mantenimiento de héabitos saludables. En este
grupo etario es de suma importancia llevar una dieta equilibrada, realizar actividad fisica en forma periodica

y practicar estilos de vida saludables.

Vargas (2004) define el estilo de vida de una persona por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta
que haya desarrollado durante el proceso de socializacion. Para la OMS (2022) es una forma general de vida
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. Segun Lalonde (1974) el
estilo de vida es el conjunto de decisiones de las personas que afectan su salud y sobre las cuales ellas tienen

mas o menos control.

En este grupo poblacional se pueden encontrar numerosas patologias, propias del envejecimiento y de los estilos

de vida, adquiridos en las diferentes etapas del ciclo vital. Uno de los principales sindromes geriatricos es la
\4
N

N2




Revista GICOS. 2024; 9(2),40-56

malnutricion (Gil et al., 2011, p. 90) considerado como un grave problema a la salud por las complicaciones
que puede ocasionar. Ademas, la presencia de factores de riesgo en el adulto mayor con malnutriciéon aumenta
su fragilidad, condicion que se puede agravar si existe un estilo de vida inadecuado o no saludable. Para
Herrera (2013), la adopcion de un estilo de vida saludable tiene una gran influencia en la calidad de vida y
longevidad del ser humano, debido a que la relacion existente entre estilo de vida no saludable y patologias
actualmente tienen un peso considerable en la génesis de las enfermedades no transmisibles. Al respecto,

Barrén et al. (2017) sefialan que el estilo de vida influye en la longevidad en un 51%.

El envejecimiento también puede venir acompanado de cambios psicosociales y ambientales como el
aislamiento, la soledad, la depresion y la falta de ingresos que influyen de manera importante en la dieta y en

la calidad de vida (Tello y Varela, 2016).

Para brindar una atencién apropiada al adulto mayor, el personal de salud debe estar adecuadamente capacitado
para garantizar una correcta evaluacion y seguimiento. En algunos paises se emplea la evaluacion geriatrica
integral la cual consta de una serie de componentes que no difiere mucho de la evaluacion en otras etapas de
la vida. Esta evaluacion geriatrica consta de cinco componentes: valoracion biomédica, psicologica, social,
funcional y preoperatoria, en casos particulares. La evaluacion biomédica requiere de la anamnesis, el examen
fisico y algunos exdmenes de laboratorio complementarios. La evaluacion nutricional forma parte de la

valoracion geriatrica integral (Rodriguez et al. 2014).

Esta evaluacion geriatrica también incluye estrategias de promocion para la salud buscando fomentar habitos
o estilos de vida saludables en este grupo etario, disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades cronicas
o sus temibles complicaciones y otros dafios a la salud. El area ambulatoria, primer nivel de atencion y
puerta de entrada al sistema de salud, constituye una valiosa oportunidad para la valoracion, seguimiento y
control de este grupo poblacional, que cada vez se incrementa mas; pero a la vez se convierte en un problema
de salud publica por la demanda en morbimortalidad, agravado por las discapacidades y las condiciones
socioecondmicas, donde cada vez existen mas ancianos con multiples patologias, agravadas por los cuadros

de depresion, ansiedad, soledad, abandono, que influyen en su estado animico.

Es por esto, que el proposito de este estudio fue determinar la relacion entre el estado nutricional y el estilo de
vida de los adultos mayores pertenecientes al Ambulatorio Belén en la ciudad de Mérida, Venezuela, durante

el ultimo trimestre del afio 2022.

Existen multiples instrumentos para medir el estado nutricional y el estilo de vida desde los mas simples al
alcance de cualquier profesional de salud hasta los mas sofisticados. Igualmente, multiples pruebas bioquimicas,
pero en el nivel de atencion primaria existe una oportunidad valiosa para realizar prevencion y deteccion precoz
de patologias silentes donde el adulto mayor sea abordado desde el punto de vista biopsicosocial, inmerso en
un ambiente, sea este hogar, habitacion, institucion geriatrica, donde se puede detectar precozmente problemas

de malnutricion y la realizacion de las intervenciones oportunas.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico, transversal de campo, aplicado a 149 adultos mayores que acudieron al
Ambulatorio Belén del municipio Libertador del estado Mérida durante el trimestre octubre-diciembre de
2022. Estos adultos mayores viven en una poblacion accesible, ubicada en las adyacencias del ambulatorio. La
institucion de salud fue seleccionada por conveniencia, encontrandose en una ubicacion céntrica, facilitando el
acceso para la atencion médica. El muestreo utilizado fue el no probabilistico, por conveniencia o intencional.
Para la recoleccion de los datos se usaron las técnicas de observacion y la encuesta, previa aceptacion y
consentimiento informado a la poblacion femenina en edad superior a 55 afos y al adulto mayor masculino

de 60 y mas afos.

Se utilizaron varios instrumentos para la recoleccion de los datos. En primer lugar, una matriz de registro que
permitio obtener los datos relacionados con las caracteristicas socio-demograficas (edad, sexo, estado civil,
nivel educativo) y morbilidad en los adultos mayores. Posteriormente se aplico el Test “Mini Nutritional
Assessment” (MNA). El tercer instrumento utilizado fue la escala de estilo de vida, disefiada por Walker et
al. (1990) y modificado por Delgado et al. (2008). Por ultimo, a través de una matriz de registro de datos, se
recolectaron los factores asociados que influyeron en el desequilibrio nutricional del adulto mayor, descritos

por Andrade (2018), quien los divide en cuatro: bioldgicos, econémicos, socioculturales y psicologicos.

El MNA fue disefiado por Guigoz et al. (1994), validado en diferentes paises y es utilizado en diferentes
escenarios: area de hospitalizacion, en la casay en el area ambulatoria. Dicho instrumento toma en consideracion
18 items divididos en 4 categorias: parametros antropométricos, estado general del paciente, encuesta dietética
y valoracion subjetiva. Dentro de los parametros antropométricos se evalta el indice de masa corporal (IMC)
donde se relaciona el peso/estatura’® y segun el resultado se clasifica al individuo en: bajo peso si es menor a
18,5; normal entre 18,5 y 24,9; sobrepeso de 25 a 29,9 y obesidad mayor a 30 (OMS, 2019). El puntaje méximo
en el test MNA es 30, con las categorias de: malnutricion para el puntaje menor a 17, riesgo de malnutricion:
entre 17y 23,5 y estado nutricional satisfactorio por encima de 24 puntos. Tiene un valor alfa de Cronbach es
de 0,778 para los 18 items (Mufoz et al., 2021).

El tercer instrumento utilizado fue la escala de estilo de vida, diseniada por Walker et al. (1990) y modificado
por Delgado et al. (2008). Presenta una validez interna de r>0.20 y una confiabilidad alfa de Conbrach de
0.794 (Mamani, 2018, p.55). Con un total de 25 items, considera las siguientes dimensiones: alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. El
puntaje total es de 100 y el minimo de 25 y clasifica a los pacientes con un estilo de vida saludable si el puntaje

es mayor de 75 y menor a esta cifra con un estilo de vida no saludable.

Se registraron los factores asociados descritos por Andrade (2018). Dentro de los bioldgicos se explord sobre
la presencia de reduccidon de la masa muscular, aumento de la grasa corporal, disminucion del gusto y olfato,
alteracion al masticar y deglutir. En los econdmicos, se pregunto si recibia una pension de jubilacion suficiente.

Los socioculturales buscaron el consumo de gaseosas o alimentos fritos o por el contrario, consumo de frutas
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y verduras. En los psicologicos, se indagd sobre la presencia de sintomas de depresion. Todos estos factores

se indagaron en el cuarto instrumento de registro de datos

El andlisis de los resultados, fueron tabulados en una base de datos del programa Excel y el software
estadistico para las ciencias sociales (SPSS) version 19.0. Para la asociacion estadistica se usaron las pruebas

no paramétricas Chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por 149 adultos mayores que acudieron al Ambulatorio
Belén en el ultimo trimestre del afio 2022, de los cuales el 62,4% eran femeninos. En la tabla 1 se observa que
la edad media fue de 67,4 afios. Segun la clasificacion de la OMS, la mayoria de los encuestados pertenecen
a la categoria de adulto mayor de edad avanzada (62,4%), el 16,1% (n=24) en la categoria de 55 a 59 afos
constituida s6lo por el sexo femenino y el resto de los individuos 21,5% (n=32) en las categorias ancianos y
longevos. En relacion al estado civil mas de la cuarta parte (36,2%) refieren estar casados o en unidn estable.
Mas de la mitad de los adultos mayores tienen nivel educativo secundario (54,4%).

Tabla 1.

Caracteristicas socio-demogrdficas de los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del
estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022

Caracteristicas Frecuencia (n = 149) Porcentaje (% = 100,0)
Sexo
Masculino 56 37,6
Femenino 93 62,4
Edad
55-59 24 16,1
60-74 93 62,4
75 y mas 32 21,5
Estado civil
Soltero 47 31,5
Casado/union estable 54 36,2
Divorciado 10 6.7
Viudo 38 25,5
Nivel educativo
Analfabeta/Primaria 33 22,1
Secundaria 81 54,4
Universitario 35 23,5

Fuente: Matriz de registro. Octubre/noviembre 2022.

Analizando el estado civil y el sexo de los adultos hay una distribucion mas o menos equitativa entre el sexo
y el estado civil casado/union estable (18,7% son femeninos y 17,4% son masculinos). En la categoria de

solteros y viudos predomind el sexo femenino (tabla 2).
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Tabla 2.
Estado civil y sexo de los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Mérida.
Octubre - diciembre de 2022.

Sexo
F M Total
Estado civil Ne° % N° % N° %
Solteros 34 22,7 13 8,7 47 31,5
Casados/union estable 28 18,7 26 17,4 54 36,2
Divorciados 7 4,6 3 2,0 10 6,7
Viudos 24 16,1 14 9,3 38 25,5
Total 93 62,4 56 374 149 100

Fuente: Matriz de registro. Octubre/noviembre 2022.

Segun el cribado Mini Nutritional Assessment el estado nutricional que predomin6 fue la categoria estado
nutricional satisfactorio (53,0 %) seguido del 46,3%, con riesgo de malnutricion. Las categorias: riesgo de
malnutriciéon y malnutricién fueron agrupadas en una sola categoria; “no satisfactorio”, debido a que s6lo
hubo un caso de malnutricion lo que genera frecuencias menores que 5; permitiendo que al aplicar la prueba
de chi-cuadrado los valores obtenidos sean confiables para evaluar la asociacion entre estado nutricional

satisfactorio y no satisfactorio (tabla 3).

Los parametros antropométricos explorados a través del MNA que predominaron en la categoria fueron:
peso 64,70 = 10,99; talla 1,58 + 0,07; IMC normal en el 42,95% siendo mayor en el sexo femenino. La
circunferencia braquial media (CBM) fue de 25,87 + 1,82 cm y el perimetro de pantorrilla (PP) de 33,02 +
1,65 cm.

Las principales causas de malnutricion y riesgo de malnutricion segin el MNA fueron: pobre cantidad de
proteinas que consumen a diario y a la semana (huevos, pescados, carne, aves, legumbres, entre otras). En el
MNA se indag6 sobre la frecuencia en el consumo de proteinas, semanales o diarias donde se evidencio el bajo
consumo de proteinas e ingesta de liquidos al dia (menos de 5 vasos), el paciente no sabe si esta bien nutrido
y al compararse con otras personas de su edad no sabe como se encuentra su estado de salud.

Tabla 3.

Estado nutricional de los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Mérida.
Octubre - diciembre de 2022.

Test Mini Nutritional Assessment Frecuencia (n = 149) Porcentaje (% = 100,0)
Estado nutricional satisfactorio 79 53,0
Riesgo de malnutricion 69 46,3
Malnutricion 1 0,7

Fuente: datos obtenidos del instrumento MNA.

El 90,60 % de los adultos mayores entrevistados presentaron estilos de vida no saludables, dentro de los
cuales los predominantes fueron una alimentacion no saludable, seguido por el manejo inadecuado del estrés,

escaso apoyo interpersonal y una autorrealizacion insatisfecha. El estilo de vida saludable que prevalecid fue
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la responsabilidad en salud (tabla 4).

Tabla 4.

Estilos de vida en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Mérida. Octubre
- diciembre de 2022.

Escala de estilos de vida Frecuencia (n = 149) Porcentaje (% =
100,0)
Estilos de vida saludables 14 9,39
Estilos de vida no saludables 135 90,60

Fuente: datos obtenidos del instrumento escala de estilos de vida.

El estado nutricional y el estilo de vida de los participantes del estudio estan asociados estadisticamente.
En la prueba de independencia chi-cuadrado se obtuvo un valor p < 0,05. En la tabla N° 5 se puede apreciar
que del total de individuos con un estilo de vida saludable el 17,72% refieren estado nutricional normal. De
los adultos categorizados con un estado nutricional no satisfactorio el 95,71% presenta un estilo de vida no
saludable. Resultados que permiten afirmar la relacion directa que existe entre estilo de vida saludable y
estado nutricional satisfactorio. Asi lo expresa la correlacion de Spearman de 0,25 (valor p <0,05), indicando

una asociacion lineal débil y positiva que es estadisticamente significativa.

Tabla S.
Relacion entre Estado nutricional y estilos de vida en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022

Estilo de vida

Estado nutricional No saludable Saludable Total
valor p*
Ne° % Ne° % N° %
No satisfactorio 67 95,71 3 428 70 46,97
Satisfactorio 65 82,27 14 17,72 79 53,02 0,001
Total 132 88,59 17 11,40 149 100

Fuente: datos obtenidos del instrumento MNA y escala de estilo de vida.

Nota: *significancia si: p < 0,05 (prueba Chi-cuadrado y correlacion de Spearman)

En el grafico 1, se observa que los factores asociados que mas influyeron en el desequilibrio nutricional de los

adultos mayores fueron el factor econdmico (69,7%) y el factor sociocultural (61,74%).
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Grafico 1. Factores asociados que influyen en el desequilibrio nutricional de los adultos mayores. Porcentaje.
Ambulatorio Belén. Octubre-diciembre 2022.
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Fuente: Matriz de registro Octubre/noviembre 2022.

La hipertension arterial (HTA) fue la enfermedad mas comun de los adultos mayores (40%), seguida de la
diabetes mellitus tipo 2 (7,4%) y la artropatia (5,4%). Otras morbilidades registradas fueron: cardiopatia,

hipotiroidismo, epilepsia y trastorno bipolar. Sélo el 34,2% no refiri6 padecer ninguna enfermedad (tabla 6).

Tabla 6.
Morbilidades en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio Libertador del estado Mérida. Octubre
- diciembre de 2022.

Morbilidades Ne° %

HTA 60 40,3
Sin enfermedades 51 34,2
Otras morbilidades 33 22,1
Comorbilidades 14 9,4
DM 2 11 7,4
Artropatia 8 5.4

Fuente: Matriz de registro. Octubre/noviembre 2022.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo y estado civil) solo se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el estado nutricional (p<0,05), donde

a mayor nivel educativo, el estado nutricional tiende a ser satisfactorio (tabla 7).

Tabla 7.
Caracteristicas sociodemograficas y Estado nutricional en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022.

Estado nutricional

No satisfactorio Bien nutrido Total Valor p*
N° % N° % N° %
Nivel educativo
Analfabeta/Primaria 22 31,42 11 13,92 33 22,14
Secundaria 35 50,01 46 58,22 81 54,36 0,031
Universitaria 13 18,57 22 27,84 35 23,48
Total 70 100 79 100 149 100

Fuente: matriz de registro. Nota: *significancia si: p < 0,05 (prueba chi-cuadrado).

N4
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En cuanto a la relacion entre estado nutricional y morbilidades, se encontraron fuertes evidencias en la muestra
de una asociacion significativa entre presentar o no enfermedades y el estado nutricional de los individuos (p
<0,05). Se puede observar para la variable “Sin enfermedades” que, entre los adultos mayores de la muestra
que no declaran enfermedades el 71 % fue clasificado por el test MNA como bien nutrido en su estado
nutricional, mientras que menos de la mitad (44%) de los sujetos que si manifiestan tener alguna enfermedad
fueron catalogados con un estado nutricional satisfactorio (bien nutrido). Esto podria considerarse como un
indicio de que las personas con un estado nutricional satisfactorio, tienden a no presentar enfermedades en una
proporcion mayor a los que su estado nutricional no es satisfactorio segiin el MNA (tabla 8).

Tabla 8.

Estado nutricional segun MNA y morbilidades en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022.

Estado nutricional

No satisfactorio Satisfactorio Total Valor p*
N° % N° % N° %

Sin enfermedades 15 29,41 36 70,58 51 34,22

Con enfermedades 55 56,12 43 43,87 98 65,77 0,002
Otras morbilidades

Presente 23 69,69 10 30,30 33 22,14

Ausente 47 40,51 69 59,48 116 77,85 0,003
Total 70 100 79 100 149 100

Fuente: matriz de registro. Nota: Valor p = 0,05 en la prueba chi-cuadrado.

Se hall6 que el estilo de vida esta asociado significativamente con el nivel educativo del adulto mayor en
la muestra (valor p < 0,05). Cuanto mayor es el nivel educativo de los participantes, también aumenta la
proporcion de quienes presentan un estilo de vida saludable (tabla 9).

Tabla 9.

Estilos de vida y caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores. Ambulatorio Belén. Municipio
Libertador del estado Mérida. Octubre - diciembre de 2022.

Estilo de vida
Saludable No Saludable Total Valor p*
N° % N° % N° %
Nivel educativo
Analfabeta/Primaria 1 2,85 34 97,14 35 23,48
Secundaria 6 7,59 73 92,40 79 53,02 0,001
Universitaria 7 20,00 28 80,00 35 23,48
Total 17 11,40 132 88,59 149 100

Fuente: matriz de registro. Nota: p valor = 0,05 en la prueba chi-cuadrado.

Existe asociacion significativamente estadistica entre la diabetes tipo 2 y estilo de vida (p <0,05).
Aproximadamente una cuarta parte (24%) de los individuos de la muestra clasificados con un estilo de vida
saludable presentan diabetes tipo 2, mientras que el 5% de quienes revelan un estilo de vida no saludable son
diabéticos (tabla 10).
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Tabla 10.
Estilos de vida y morbilidades en los adultos mayores.

Estilos de vida

No saludable Saludable Total Valor p*
N° % N° % N° %
DM tipo 2
Presente 7 5,03 4 23,52 11 7,38
Ausente 125 94,69 13 76,47 138 92,61 0,007
Total 132 88,59 17 11,40 149

Fuente: matriz de registro. Nota: p valor = 0,05 en la prueba chi-cuadrado.

DISCUSION

Es importante garantizar una adecuada atencion médica y calidad de vida a los adultos mayores. Este grupo
etario aportd y aporta en la construccion y mejora de la sociedad en la que estan insertos. Lejos de quedar
al margen de las constantes transformaciones que ocurren en las sociedades modernas, estos adultos poseen

grandes potencialidades creativas y ttiles (Pinargote y Alcivar, 2020).

El estado nutricional del adulto mayor se ve influenciado por multiples variables. Detectar las variables
negativas implica una valoracion geriatrica integral y continua, permitiendo asi brindar una adecuada atencioén
y calidad de vida a este grupo etario. Es importante reconocer y garantizar esta atencion respetando asi el

derecho a la salud que merecen.

El adulto mayor es un grupo poblacional en proceso de envejecimiento y es importante conocer el
comportamiento demografico y las repercusiones propias relacionadas con el desarrollo de patologias cronico
degenerativas donde el paciente requiere de una atencion de su problema de salud de manera holistica (Rakel
y Weil, 2009).

La composicion de la poblacion por edad y sexo, es propia de cada pais y region. En esta investigacion
predominé el sexo femenino, en el grupo de edad entre los 60 - 74 afios, correspondiendo al grupo “edad
avanzada” segun la clasificacion de la OMS (2019). El predominio del sexo femenino concuerda con los
resultados reportados por Mesa et al. (2020) y por Jiménez et al. (2021). La edad méxima dentro de la categoria
“edad avanzada” que predomind, coincide casi por un afo con la esperanza de vida al nacer en Venezuela,

que es de 72.9 afios segun la OPS (2023), ubicandose por debajo del promedio de la region de las Américas.

Con respecto al estado civil, mas de la cuarta parte del grupo de estudio refirié estar casados o en union
estable, lo que puede constituir un factor protector, porque se supone que existe apoyo de la pareja. Mas de
la mitad de los adultos mayores en estudio refirieron vivir solos, estar solteros, divorciados o viudos, lo que
representa un factor de riesgo biopsicosocial, debido a que los predisponen a determinados problemas entre
ellos ansiedad, depresion, deterioro cognitivo, dependencia funcional y otros problemas como no tener los

recursos econdmicos minimos para solventar los gastos y necesidades basicas (Chavarro et al., 2017).

El nivel de instruccidon que prevalecio en la presente investigacion fue el secundario, seguido del universitario
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representando las tres cuartas partes, resultados alentadores pues representan una poblacion instruida; un
factor protector que favorece la adquisicion de conocimientos, comprension y una actitud positiva ante los
consejos del equipo de salud. Resultados contrarios a los obtenidos por Giraldo et al. (2023), donde el nivel
educativo predominante fue de primaria o inferior. Tomando en cuenta estos resultados del nivel de instruccion
secundario y universitario, los adultos mayores se convierten en un recurso valioso para el resto del grupo
familiar, de hecho, los abuelos constituyen la parte agradable de la educacion de los nietos junto a la imagen
de la tradicion y de metéfora de la vida. El anciano actia como un elemento de estabilidad en el interior de la

familia y entre las diferentes generaciones (Pinargote y Alcivar, 2020).

Con respecto a los resultados relacionados con el nivel de instruccidon secundaria y universitaria, es importante
sefialar que al momento de realizar una intervencion o de dar una sesion educativa, el nivel de estudios es
importante, debido a que se requiere de la comprension y del entendimiento de los pacientes para que puedan
integrar informacion y ponerla en préctica y asi modificar estilos o habitos inadecuados que puedan afectar su
salud. Por esta razon, es importante insistir en la necesidad de brindar a las personas el acceso a los estudios
basicos, debido a que el bajo nivel educativo y el riesgo de desnutricion o malnutricion estan relacionados y
pueden provocar en esta poblacion mayor deterioro cognitivo y fisico, aumentado el riesgo de otros sindromes

(Giraldo et al., 2023).

Al diagnosticar el estado nutricional de los adultos mayores se evidencid segun el test MNA que mas de
la mitad estaban con un peso normal segiin el IMC. Se observan resultados opuestos a los indicados por
Hancco (2022), donde se encontrd que del 53,19% de los pacientes con un estilo de vida saludable el 27,66 %
presento delgadez. Si bien, los adultos mayores en el Ambulatorio Belén mostraron estar bien nutridos y con
un IMC con peso normal, el resto de los pacientes de la investigacion se ubicaron en la categoria de riesgo de

malnutricion.

Los pacientes que presentaron riesgo de malnutricion, expresaron serias dificultades para adquirir alimentos
de calidad, pues la mayoria depende del escaso aporte gubernamental de la pension de jubilacion equivalente
al salario minimo. Igualmente, los pacientes hipertensos y diabéticos reconocen la importancia de realizar con
regularidad ejercicios fisicos y llevar una alimentacion balanceada, pues los mismos formaban parte del grupo
de club de diabéticos e hipertensos, que funcioné hasta el 2020 (periodo de pandemia por coronavirus). En
dicho programa realizaban actividades educativas sobre alimentacion, autocuidados, importancia del ejercicio
y la recreacion. Se puede admitir que el hecho de tener grado de instruccion secundaria y universitaria facilito
que la mayoria de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus concientizaran sobre la importancia

de cumplir con las recomendaciones impartidas en dicho club.

Los hallazgos obtenidos a través del MNA, donde mas de la mitad de los adultos mayores del ambulatorio
Belén presentaron estado nutricional satisfactorio coinciden con la investigacion realizada por Giraldo et al.
(2023). El MNA explora no solo la relacion peso/talla’ de las personas (IMC), también permite diagnosticar
como esta la movilidad del paciente, cuantos medicamentos toma a diario, la calidad de la alimentacién e

hidratacioén y pérdida de peso. Por lo que se considera que es un instrumento amplio e integral, al indagar
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sobre el estado nutricional de los adultos mayores. Su aplicacion en el Ambulatorio Belén permitio hacer la

valoracion nutricional y ademas educar a los pacientes con las recomendaciones pertinentes en las preguntas

donde se evidenciaban alteraciones.

Los factores asociados al riesgo de malnutricion mas frecuente del adulto mayor del Ambulatorio Belén fueron
el factor economico y el sociocultural. Con respecto al factor economico estos hallazgos coinciden con los
encontrados en el estudio realizado por Andrade (2019). E169,7% de los pacientes encuestados en el Ambulatorio
Belén afirmé recibir pension de jubilacion, cuyo monto no lograba cubrir la canasta alimentaria basica, ni la
adquisicion de medicamentos. Este factor econdmico, a su vez, puede influir en el factor sociocultural debido

a que se adquieren alimentos con menos valor nutritivo, mas econdémicos y de menor calidad.

Al evidenciarse que el factor econdomico fue el predominante dentro de los factores de desequilibrio nutricional,
se observa como la crisis econdmica que viene atravesando el pais afecta considerablemente a los grupos mas
vulnerables de la poblacion: los menores de 19 anos y los adultos mayores. En el caso particular del adulto
mayor, la mayoria de ellos depende de una pension de jubilacion equivalente al salario minimo que es de
130 bolivares. Pension que les imposibilita la adquisicion de los productos de la canasta basica. Segun la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) correspondiente al afio 2023, el 51,9% de los hogares
de Venezuela sufrieron una pobreza multidimensional caracterizada por bajos ingresos, carencias en los
servicios basicos y deterioro de la educacion (Perdomo, 2024). Estas cifras alarmantes hacen mas vulnerable

al adulto mayor afectando su calidad de vida.

La hipertension arterial y la Diabetes mellitus (DM) tipo 2 fueron las patologias que predominaron en los
adultos mayores de la presente investigacion, resultados similares a las patologias del estudio realizado por
Mesa et al. (2020), donde se logro identificar las estrategias que requeria el grupo investigado y se pusieron en
practica, logrando resultados favorables. Dentro de las estrategias se le dio prioridad a la intervencion educativa,
donde el ejercicio fisico de bajo impacto y de relajacion, dindmicas grupales, actividades de promocion de
salud e incorporacion de los participantes a un club de adultos mayores, permitieron elevar la autoestima y los
conocimientos en cuanto a promocion de salud y prevencion de enfermedades. Este estudio demuestra que al
usar estrategias disefiadas para las necesidades de una poblacion determinada se tendria mayor posibilidad de

¢xito en los objetivos perseguidos.

En la red ambulatoria, estas actividades de intervencion educativa pueden desarrollarse facilmente sin costo
alguno, sélo se requiere de la disposicion del equipo de salud y de un programa de atencion integral al anciano,
que les permita compartir momentos de esparcimiento con mas alegria de vivir y una mejor calidad de vida. Al
tener mas conocimientos sobre sus patologias y como evitar las complicaciones que conlleva un autocuidado
deficiente, se les da la oportunidad de tomar el control de su salud. Al evidenciarse que la hipertension arterial
es una enfermedad de elevada prevalencia es necesario dirigir los esfuerzos al control de las cifras tensionales
y a mejorar los estilos de vida de estos pacientes, para evitar las complicaciones que pueden surgir (Gonzalez
etal., 2017).

SV
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Las principales morbilidades identificadas en el presente estudio, hipertension arterial (HTA) y diabetes
mellitus tipo 2, también coinciden con las encontradas por otros autores (Vega et al., 2018; Mesa et al.,
2020; Salinas et al., 2020). En este estudio los padecimientos cronicos mas prevalentes fueron la hipertension
arterial (42,2%), hipercolesterolemia (25,5%), diabetes tipo 2 (25,1%) e hipertrigliceridemia (21,4%). Estas

patologias afectan a la mayoria de paises latinoamericanos, incluyendo el nuestro.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el estilo de vida de los
participantes del estudio realizado en el Ambulatorio Belén, resultados similares a los reportados por Goémez y
Mori (2023). Por su parte, Hancco (2022) en Peru reporta resultados contradictorios, sefialando que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables estilo de vida y estado nutricional, argumentando que
probablemente los estudios citados utilizaron el mismo instrumento para medir el estilo de vida y las zonas
investigadas corresponden al sur de Pert y Ecuador, siendo una de sus actividades econémicas principales la

agricultura de autoconsumo.

La educacion fue la caracteristica sociodemografica que se relaciono con el estilo de vida en la investigacion
llevada a cabo en el Ambulatorio Belén. Se evidencio que cuanto mayor es el nivel educativo de los participantes,
el estilo de vida saludable es mejor. El nivel educativo alto actiia como un factor protector debido a que facilita
a los pacientes poder entender las indicaciones médicas y nutricionales y los factores asociados y los dafios
a la salud a los que se pueden enfrentar de no modificar los estilos de vida inadecuados. Barron et al., (2017)
mencionan que, a mayor nivel educativo, mayores posibilidades para que las medidas de promocion de salud

y prevencion de enfermedades puedan ser entendidas e incorporadas a la vida cotidiana de las personas.

La diabetes mellitus fue una de las patologias presentes en los adultos mayores del Ambulatorio Belén, debido
a que una cuarta parte de los individuos con un estilo de vida saludable, presentaron esta patologia. Esta
enfermedad cronica requiere de un abordaje interdisciplinario para su correcto control. Aqui se incluyen varios
miembros del equipo de salud: médicos, enfermeras, nutricionistas, promocion social, area de farmacia, entre
otros. Estos resultados que concuerdan con la investigacion realizada en Costa Rica por Blanco et al., (2021)
cuyas conclusiones muestran que las intervenciones realizadas en el estilo de vida de los pacientes con DM
tipo 2 establecida, logran resultados beneficiosos en cuanto a la reduccion del peso, control de la glucemia y

reducen la necesidad de mayores dosis de medicamentos y otros farmacos.

Los individuos con un estilo de vida saludable y DM tipo 2 del Ambulatorio Belén, obtuvieron en la valoracion
del MNA un resultado no satisfactorio en el 72% de los pacientes. Resultados similares se observan en el
estudio de Casals et al. (2018) donde mas de la mitad de la muestra presentaba riesgo de desnutricion o
desnutricion. El estado nutricional no satisfactorio puede conllevar al aumento de la fragilidad. Segin Fried
et al. (2001) existe una asociacion significativa entre un peor estado nutricional y la fragilidad, referida esta
como la pérdida de peso no intencional > 4,5 kg de peso corporal en el ultimo afio, agotamiento o cansancio

auto referido, debilidad muscular, lentitud al caminar y baja actividad fisica.

Si bien, las variables relacionadas con la fragilidad no fueron evaluadas en la presente investigacion, se asocian
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con sintomas de diabetes mellitus y con el deterioro del estado nutricional, mostrando esta asociacion que mas

de la mitad de los individuos con el diagnoéstico de DM tipo 2 y con un estado nutricional no satisfactorio
pueden estar con fragilidad o en riesgo de presentarla. Por esta razon, es necesario brindarle a esta poblacion
una valoracion integral en cada consulta e insistir en la educacion que deben recibir los pacientes y familiares
en dicho momento, ademas de hacer énfasis en el cumplimiento de los programas creados para este grupo
poblacional. En esta ocasion los investigadores se centraron en la evaluacion nutricional integral en los adultos

en general y en la identificacion del estilo de vida practicado.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion en estudio que predominaron fueron: adulto mayor de
edad avanzada, sexo femenino, estado civil casado o en unidn estable y nivel educativo secundario. Prevalecio
el estado nutricional normal. El estilo de vida no saludable fue el mas frecuente. Los factores de riesgo
que influyeron en el desequilibrio nutricional del adulto mayor fueron el econémico y el socio-cultural. La
morbilidad predominante fue la hipertension arterial. Existe relacion estadisticamente significativa entre el

estado nutricional y el estilo de vida del adulto mayor.

RECOMENDACIONES

El equipo de salud de medicina de familia debe estar vigilante de la poblacidn bajo su cuidado, especialmente

este grupo poblacional.

Implementar estrategias educativas donde el adulto mayor pueda participar en la promocion de un estilo de

vida saludable en conjunto con aquellos menos favorecidos educacionalmente.

Se recomienda realizar una evaluacion geriatrica integral que incluya los parametros bioquimicos para una

evaluacién médica completa.

Mantener actividades educativas frecuentes, debido a que los cambios en los estilos de vida se logran a largo
plazo, por lo que se debe insistir en las consejerias, durante la visita domiciliaria y en las actividades de

prevencion de enfermedades y de promocion en salud tanto en las areas de espera como en los consultorios.

Gerenciar ante las instituciones de salud la provision gratuita de los medicamentos para las enfermedades

cronicas como la hipertension y la diabetes.

Hacer énfasis en la necesidad de reactivar el club de diabéticos e hipertensos del ambulatorio Belén.
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