ARTICULO DE REVISION

Alimentacién del adulto mayor segun lugar de residencia
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RESUMEN

El crecimiento exponencial en los Gltimos tiempos de la poblaciéon adulta mayor hace necesario el profundizar en la
alimentacion y las conductas alimentarias que presentan estas personas, como una forma de mejorar su calidad de vida
y salud, en el que influye, entre otros factores, el lugar donde habitan. Este articulo profundiza en la alimentacion
que presentan los adultos mayores, segin su lugar de residencia: centros de larga estadia u otro tipo de domicilio.
El comportamiento alimentario de los ancianos institucionalizados se caracteriza por el consumo de, por lo menos,
tres tiempos de alimentacion, con minutas planificadas con inadecuados aportes nutritivos, los que no cubren los
requerimientos nutricionales del usuario envejecido y que, junto a otros factores, favorece la presencia de malnutricion
por déficit. Las personas no institucionalizadas también presentan el mismo nimero de tiempos de alimentacién con
una inadecuada calidad de alimentos que ingieren. Se puede considerar que la alimentacion de las personas mayores,
independiente de su lugar de residencia, no son apropiadas para el respectivo grupo etario.
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Diet of the elderly according to the place of residence
ABSTRACT

The exponential growth of the elderly population nowadays demands to take a closer look at the diet and eating behavior
of this age group, as a way of improving their health and quality of life, which is influenced, among other factors, by
their place of residence. This article delves into the diet of older adults according to their place of residence: long-term
nursing homes or other type of residential facility. The eating behavior of institutionalized elderly people is featured by
eating at least three scheduled meals with menus showing inappropriate nutritional benefits, which do not adequately
cover the nutritional requirements of the aged user and, along with other factors, favor malnutrition caused by dietary
deficiency. Non-institutionalized people also tend to eat three scheduled meals with inadequate food quality. It can be
considered that elderly people’s diet, regardless of their place of residence, is not appropriate for the respective age
group.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica un
incremento mantenido en el tiempo de personas mayores
de 60 anos, proyectando para el ano 2050, una poblacion
por sobre los 2000 millones de personas, lo que se aproxima
al 20% de los habitantes perteneciente a este grupo
etario. Actualmente, esta distribucion no es homogénea,
ya que en Latinoamérica los residentes mayores de 60
anos bordean el 7%; en el Caribe, aumenta a mas del
9%; en Asia, Africa y Europa, corresponden al 7.6%, 5.9%
y 16.8%, respectivamente. Esta Ultima cifra es similar a
lo que ocurre en Norteamérica: 19.1%. El perfil de estas
personas en Latinoamérica, se caracteriza por la presencia
marcada de mujeres (60%, aproximadamente), viviendo en
su mayoria en zonas urbanas, con una baja escolaridad y
con un nimero importante de hombres ain en trabajos
remunerados "*. Chile es el pais en Sudamérica que ha
incrementado notablemente las expectativas de vida al
nacer, con 75,5 anos en hombres y 81,5 anos en mujeres,
proyectando para el ano 2025, que sobre el 11% de la
poblacion tendra, a lo menos, 60 afos .

Este proceso de modificacion demografica, debe orientar a
los gestores de politicas pUblicas al posible impacto social
que esta situacion conlleva, especialmente en el desarrollo
y crecimiento econémico de areas como el ingreso per
capita, acumulacion de capital humano o modificaciones
sectoriales en las areas de educacion y salud . Es por
esta situacion, que se hace necesario el profundizar
en todos los aspectos que afectan directamente a las
personas mayores, entre otros, su alimentacion, desde una
perspectiva nutricional, pero también de condicionantes
sociales que la supeditan.

Es conocida la importancia que adquiere la alimentacion, a
través de su consolidacion en el curso de la vida, desde un
punto de vista fisiologico, pero también desde un sentido
social, en el que el lugar en donde recibe y consume sus
preparaciones culinarias, es un aspecto mas a considerar
en la calidad de vida de las personas mayores. Esta revision
describe la caracterizacion que presenta la alimentacion
que realizan los adultos mayores, tomando como
referencia, su comportamiento alimentario y el lugar de
residencia en donde ingiere sus preparaciones culinarias,
entendiendo esto Gltimo como hogares particulares o en un
centro de internacion institucional. El profundizar en esta
tematica es un aporte mas al conocimiento de este grupo
etario, que puede aportar a la generacion de estrategias
por parte del equipo médico orientadas a favorecer su
calidad de vida y salud.

Comportamiento alimentario en el adulto mayor

La relacion que se establece entre una persona y los
alimentos es definido como conducta o comportamiento
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alimentario. Se identifica que este se adquiere a través
de la vida, con una influencia familiar y social, ademas de
otros factores que la condicionan como la disponibilidad
de alimentos, el valor simbdlico de estos, su seleccion o la
forma en que se preparan "2,

Para una persona mayor, un adecuado comportamiento
alimentario favorece la entrega prudente de energia y
nutrientes. Se entiende que una alimentacion equilibrada,
es decir, aquella que contiene los nutrientes necesarios
para el adecuado funcionamiento del organismo, es
base de una apropiada calidad de vida, sin embargo,
alteraciones en sus conductas de alimentacion, alteran
este equilibrio, pudiendo presentar efectos en su estado
nutricional. Estas modificaciones pueden ser originadas
por situaciones patoldgicas, pérdida de las respectivas
parejas, habitos alimentarios rigidos, privacion en el
poder adquisitivo, entre otros factores * ", reforzandose
en ciertas ocasiones, por la situacion sociocultural de una
persona mayor.

El alimentarse es un comportamiento habitual, con
conductas aprendidas desde las etapas iniciales de la vida
y que se contextualizan por directrices entregadas por las
familias, sociedad y también, por aspectos econémicos.
El ser humano tiene la peculiaridad de no solo hablar
de su alimentacion, sino también piensa en esta, con
reglas y normas que son adquiridas a través de la vida y
sus experiencias individuales, permitiendo establecer
identidades y significancias sociales "*".

Independiente del grupo etario al que pertenece
una persona, los cambios culturales han propiciado
modificaciones en los habitos y preferencias alimentarias,
identificandose una marcada preferencia por alimentos
de menor complejidad al momento de ser preparados,
los que generalmente se caracterizan por presentar una
elevada densidad energética y sodio, ademas, de un bajo
contenido de componentes nutricionales saludables, lo
que ha favorecido la presencia de patologias cronicas,
como la obesidad ®?". Esta situacion, se extrapola a las
personas mayores, aunque culturalmente ellos tienden a
preferir alimentos identificados como naturales, los que
son percibidos como mas saludables, sin considerar la
composicién quimica que estos presenten .

Para la persona mayor, se reconoce que el estado de salud,
bienestar y la longevidad estan directamente relacionados
con los aspectos bioquimicos de los alimentos consumidos.
Una dieta sana para estas personas debe considerar en
especial, el disfrutar de su alimentacion y que esta sea
variada; entregar volumenes suficientes para mantener
un control de peso corporal adecuado; aumentar el
consumo de frutas y verduras y reducir los alimentos de
alta densidad energética, especialmente grasas, ademas
de realizar actividad fisica acorde a su condicion .
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Es importante reflexionar que, el proceso de envejecer,
conlleva modificaciones lentas y progresivas en el tiempo,
de naturaleza regresiva que producen insuficiencia en
diversos organos, como el tracto digestivo, afectando
la fase oral, gastrica e intestinal de la digestion, con
alteraciones motoras, secretoras y de absorcion. Sin
embargo, los primeros signos del envejecimiento en el
tubo digestivo comienzan en la cavidad bucal, originado
en forma natural como el oscurecimiento y desgaste de los
dientes o producto de la presencia de enfermedades, como
la periodontitis, medicamentos o efectos socioculturales,
lo que finalmente podria alterar el proceso de deglucion
de los alimentos y alterar el estado nutricional de estas
personas “* 2,

En general, los adultos con edades por debajo de los
80 anos, tienden ser mas independientes, funcionales y
fisicamente aptos, pudiendo cumplir actividades basicas
para cuidar de si mismos, comparados con aquellas
personas mayores de esta edad, que tienden a ser mas
dependientes y presentar mas limitaciones fisicas ®?. Esta
situacion puede supeditar su comportamiento alimentario
y de esta manera, su calidad de vida y salud.

A medida que se incrementa el proceso de envejecer, la
calidad de vida y su forma de alimentarse son dependientes
a la situacion de autonomia que presente la persona mayor,
lo que direcciona entre otros aspectos el como y en donde
vivir, identificando a personas que se mantienen en sus
propios hogares u otras que deben radicarse en algun tipo
de institucion plblica o privada ®%,

Alimentacion en la persona mayor institucionalizada

En los asilos, hogares u otras instituciones similares de
larga estadia, los internos viven en una estructura organica
en que horarios o actividades en grupos estan previamente
dispuestos, sin considerar generalmente preferencias
personales ®*. Es importante tener presente que el perfil
de la persona institucionalizada se orienta al ser mujer,
viudas o solteras, sin estudios superiores y beneficiarias de
sistema puUblico de pensiones, ademas de ser mayormente
independiente para realizar sus actividades diarias.
Tienden a sentirse aislados o con una sensacion de soledad
individual y percepcion de presentar cuidados inadecuados
por parte de la institucion. Se internan especialmente por
soledad, problemas de salud y/o decisiéon familiar ©'*,

En cuanto al comportamiento alimentario en estos
establecimientos cerrados, la investigacion realizada por
Franco et al ®¥, en centro gerontoldgico de Colombia,
concluye que los adultos mayores que participaron en
su estudio, presentan una preferencia por los alimentos
propios de su cultura tradicional, los que les permite
fortalecer su identidad y el valor simbolico de los
alimentos.
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Una caracteristica en comin que exhibe la alimentacion
de personas mayores en lugares de atencion cerrada, es
el desequilibrio nutricional, originado por un inadecuado
aporte de energia y/o nutrientes. En el estudio desarrollado
por Hernandez A et al en Espafia®, en el que se determind
la adecuacion dietética de menus ofertados por un centro
cerrado, comparado los aportes del consumo ideal e
hipotético programado por el establecimiento, evaluando,
ademas, el estado nutricional de los residentes segin indice
de masa Corporal (IMC, Kg/mt2) y su riesgo de malnutricion
a través del Mini Nutritional Asessment (MNA), se reconoce
que las dietas planificadas eran adecuadas en cuanto al
aporte de energia, no asi en la entrega de macronutrientes,
aportando un exceso de proteinas y lipidos y limitado en
su aporte de carbohidratos y micronutrientes. En cuanto
a su estado nutricional, el autor identifica la mitad de los
participantes con IMC, en rangos de normalidad y cercano
al 70% de personas estudiadas con riesgo de malnutricion
a partir de los resultados del MNA. Por otra parte, Sanchez
et al, ® evaluaron en su investigacién, 252 menus de seis
residencias pUblicas para adultos mayores, considerando
tiempos principales de alimentacion: desayuno, almuerzo,
comida y merienda. La entrega de energia era superior
a las recomendaciones para este grupo etario. Solo
la presencia de proteinas era adecuada, ya que los
carbohidratos y lipidos, en especial colesterol, superaban
las recomendaciones sugeridas. Por el contrario, la ingesta
de fibra era menor a las recomendaciones, similar a lo
encontrado por el estudio de Menéndez ®” realizado en 153
adultos mayores de 65 anos, en que solo el 28% se acerco
a la recomendacion diaria de este nutriente para el grupo
etario.

Este desequilibrio en los aportes nutricionales también
fue identificado en la investigacion realizada por Duet ©®
en adultos mayores espanoles de 80 afos o mas. En este
estudio, la oferta de nutrientes superaba a la ingesta real
de los sujetos participantes, excepto en los carbohidratos
y grasas saturadas, que excedian levemente a los aportes
nutritivos. A lo anterior, se aplico el MNA, identificando el
58,3% de los participantes con riesgo de desnutrir.

Por otra parte, Aguado ®” profundizd en el riesgo
nutricional y presencia de malnutricion a través del IMC
con la adecuacion de la calidad nutricional de los menus
de un centro geriatrico con edad promedio mayor de
80 anos. Sobre el 50% de la muestra, compuesta por 90
residentes de centro geriatrico, exhibian malnutricion por
exceso segln IMC y riesgo nutricional, de acuerdo a MNA.
Las minutas presentaban un aporte de energia superior
a las recomendaciones para personas envejecidas. Se
identifico una entrega de proteinas levemente superior a
las recomendaciones; un exceso de lipidos, especialmente
colesterol y aportes de carbohidratos y fibra inferior a lo
recomendado. Similar a estos resultados, Hernandez ®*
estudio los menus ofertados también a personas mayores de



80 anos institucionalizados en una residencia, encontrando
un aporte de energia suficiente a recomendaciones, pero
con una entrega excesiva de proteinas y lipidos, en especial
el colesterol, ademas de ser reducido en carbohidratos.
En este grupo de 33 ancianos, 70% mostraban la presencia
de riesgo nutricional segin MNA y cercano al 50%, estado
nutricional normal, de acuerdo al IMC del método
antropomeétrico del Diagnostico Nutricional Integrado.

Es interesante el trabajo realizado por Mila et al “’ en
persona mayores de 65 anos institucionalizados, pesando
las preparaciones consumidas y realizando un balance
calorico proteico de su ingesta. Los tiempos de comidas
en que se entrega mas volumen de alimentos fueron el
almuerzo y cena, con un promedio de 781 y 653 g/dia,
respectivamente, con un porcentaje de consumo de
81.9%. El 44% de las personas mayores no cumplian con
sus recomendaciones de energia. En las proteinas tampoco
se cubrieron las recomendaciones, presentandose una
diferencia de género para este nutriente, ya que los
hombres cubrieron el 4.6% de las recomendaciones y las
mujeres el 12.5%.

Otra caracteristica que debe ser considerada en
la alimentacion de residentes en centros de larga
estadia, esta en la consistencia en que se presentan las
preparaciones culinarias. El estudio de Valverde et al *"
en Brasil, describe la opinion de ocho adultos mayores, los
que declaran el presentar dificultades en el consumo de
algunos alimentos, debido a problemas en la masticacion y
deglucion. Esta ultima alteracion, es profundizada por Mila
et al “?, mencionando que los problemas en la deglucion
de los alimentos, es uno de los factores que influencia la
malnutricion por déficit en ancianos institucionalizados y
también, hospitalizados. Esta situacion se presenta en 33
adultos mayores de mas de 80 afios de edad de Espana, los
que, ademas, presentaban malnutricion por déficit (79%),
seglin resultados arrojados por MNA. Las alteraciones
en la deglucion en estas personas, ademas de su estado
nutricional, se asociaron a un diagndstico de patologia
mental “?. Esto ultimo, es identificado también en el
estudio de Smoliner et al *”, en donde se reflexiona si, en
este caso, la presencia de depresion en estas personas,
es una causa o consecuencia del deterioro del estado
nutricional.

Alimentacion en la persona mayor no institucionalizada

A diferencia del adulto mayor institucionalizado, los que
no viven en este tipo de residencia, presentan como
caracteristica en su perfil de salud, un deterioro en su
calidad de vida, originado por cuadros patologicos fisicos
mas que alteraciones de tipo mental .

En cuanto a su caracterizacion nutricional, se identifica
que la determinacion de los requerimientos energéticos
y nutricionales en personas mayores envejecidas, estan
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limitados no solo por un aspecto nutricional, sino también
por otros factores psicologicos, econdmicas, sociales o de
salud 0,

Sobre la particularidad de la alimentacion en las personas
mayores no institucionalizadas, las Guias Alimentarias
para una alimentacion sana, recomienda la ingesta diaria
de frutas, verduras y lacteos bajos en grasa, preferir
las carnes magas, leguminosas y cereales no refinados,
ademas del consumo de agua ‘.

Otro aspecto importante a considerar en la alimentacion
de estas personas, es el desarrollo de una adecuada
distribucion de su alimentacion a través de tiempos de
comidas. El estudio realizado en personas mayores de 70
anos de Santiago de Chile, atendidos en forma ambulatoria
en diversos centros de salud familiar, se identifica entre
las conductas alimentarias mas relevantes, el consumo de
desayuno como uno de los principales tiempos de comidas,
realizado por mas del 90% de la poblacion, a los que se les
asignd una mejor calidad de vida. Igualmente, se presenta
una notable ingesta de bebidas de fantasia, especialmente
en personas de sexo masculino “?. Sobre el desayuno, como
tiempo de alimentacion en el adulto mayor, el estudio
realizado por Garcia et al “” en 1285 personas mayores de
60 anos auténomas en Chile, presenta entre sus resultados,
64,9% de su muestra con malnutricion por exceso, ademas
que el 94.7% de los participantes consumen este tiempo
de alimentacion, relacionando este hallazgo a una mejor
calidad de vida, al igual que el estudio anterior.

Otra caracteristica de la dieta de estas personas, es el tipo
de alimentos que se incorporan a en forma diaria. En Chile,
el estudio de Gonzalez et al ®?, refuerza un aspecto propio
de la cultura nacional, identificando el alto consumo de
pan en la ingesta diaria de alimentos en este grupo etario.
La investigacion liderada por Hernandez et al ®", realizado
en adultos mayores espanoles de edad superior a los 80
anos, parte de los cuales cumplia con la realizacion de
una Dieta Mediterranea, identifica una alta proporcion
(mas de 80%) de consumo diario de cereales, frutas, leche
y derivados y grasas. Por el contrario, se reconoce una
baja ingesta diaria (menos de 5%) de leguminosas, carnes,
pescado y huevo.

En otra investigacion, aplicada a 57 adultos mayores
de 75 anos, en que se realiz6 una valoracion del riesgo
nutricional a través de la aplicacion del cuestionario MNA,
se concluye que los usuarios no establecen modificaciones
de su apetito en los ultimos tres meses (89.5%); 80.7%
consume dos comidas completas durante el dia; 68.5%,
ademas, de incluir en su alimentacion diaria lacteos y
carnes, ingieren huevos o leguminosas una o dos veces a
la semana. 91.2% prefieren frutas o verduras dos veces al
dia y el 56.1% ingieren mas de cinco vasos de agua en el
dia. También es importante sefalar que, en este estudio,
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Alimentacion del adulto mayor segln lugar de residencia

94.7% de los participantes comian solos, sin dificultad y
presentaban, el 73,7%, estado nutricional normal ®?. En
cuanto al nimero de comidas fraccionadas durante el dia,
el estudio realizado por Montejano et al ® en 660 adultos
mayores autéonomos no institucionalizados mayores de 65
afnos con o sin riesgo de malnutricion, se establece que,
independiente del riesgo nutricional, los adultos mayores
fraccionan mayoritariamente su alimentacion en tres
tiempos de alimentacion al dia, manteniendo un apetito
adecuado o normal, consumiendo una dieta libre y sin
dificultad para su deglucion. Situacion similar resulto
del estudio realizado por Pérez et al ®, los que ingieren
a lo menos tres tiempos de comidas. En la muestra en
este estudio, compuesta por 53 personas mayores, se
destaca la omision especialmente del horario de cena,
reemplazandolo generalmente por un lacteo y pan.

En relacion a diferencias en la alimentacion por género,
Duran et al ®, en una muestra de 271 personas mayores
de 80 anos ambos sexos, presenta como resultados una
tendencia, por parte de los varones, a un mayor consumo
de energia, carbohidratos, proteinas, lipidos y fibra
dietaria, ademas, de una serie de micronutrientes.

Los aspectos socioeconémicos también entregan directrices
a la alimentacion en estas personas. El estudio realizado
por Sanchez et al ® en 115 adultos mayores peruanos,
con rangos de edad entre 60 a 93 afios, presentd entre
sus conclusiones, que las personas pertenecientes al nivel
socioeconémico medio alto presentaban mejores habitos
alimentarios en comparacion de otros grupos sociales,
relacionados con el consumo de carnes, frutas y verduras.
Otra situacion que también direcciona la alimentacion
es su estado animico. La investigacién liderada por Avila
et al ® en adultos mayores en México, identificd el
consumo de alimentos como lacteos, carnes, pescados,
frutas y verduras es reducido en personas que presentan
sintomas depresivos. Lo mismo ocurre con los tiempos
de alimentacion completa realizada en forma diaria y la
ingesta de liquidos.

En cuanto a lugares geograficos, no se presentaria una
mayor diferencia en el comportamiento alimentario, ya
que en el estudio de Cornatosky et al, realizado con 135
adultos mayores argentinos de una provincia en un sector
oeste y este, en donde no se encontraron diferencias entre
el consumo de alimentos de carbohidratos de absorcion
rapida y grasas saturadas ®®.

También es importante destacar que la consistencia en
que se presenta la alimentacion debe ser estimada en el
comportamiento alimentario de estas personas, debido
a su relevancia en el estado nutricional, ya que los
resultados encontrados por Jiirschik et al ® en personas de
65 afos o mas atendidas en forma ambulatoria, identifican
que las personas que reciben consistencia “papilla” o
“triturado” tienden a presentar un mayor compromiso en
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su estado nutricional comparado con aquellas personas
que consumen alimentos en consistencia normal.

En conclusion, la alimentacion que presentan personas
mayores, independiente de su lugar de residencia, no
son apropiadas para el respectivo grupo etario, debido
a su incumplimiento frente a las bases de una adecuada
alimentacion racional.

En personas mayores institucionalizada, generalmente
mayores de 80 anos (cuarta edad), la alimentacion se
esperaria que al ser programada por un profesional afin,
cumpliera con las bases logicas de una alimentacion
racional, sin embargo, las minutas o la planificacion
alimentaria destinada a estas personas, tienden a entregar
aportes nutritivos que no se adeclan a los requerimientos
nutricionales del usuario atendido, manifestandose este
desequilibrio en los aporte de energia y macronutrientes,
destacando en especial, un aumento de lipidos a través
del colesterol. Este desequilibrio afectaria el estado
nutricional de estas personas, identificandose la presencia
de malnutricion por déficit o un marcado riesgo nutricional,
si es usado como patron de referencia en MNA.

En personas no institucionalizadas, los estudios, realizados
generalmente en personas mayores de 65 afos (tercera
edad), profundizan en la calidad alimentaria de los
sujetos investigados, analizando los tiempos de comidas,
las preferencias alimentarias de los adultos mayores, la
diferencia en el comportamiento alimentario de acuerdo
al género y otras condicionantes sociales y/o econémicas.

A pesar que es un grupo etario en que se estan elaborando
politicas puUblicas orientadas a mejorar la calidad de
vida y se estan desarrollando investigaciones destinadas
a profundizar en la alimentacion de estas personas,
es necesario fortalecer la significancia que alimentos,
preparaciones o la alimentacion propiamente tal,
representa para los adultos mayores, ya que hasta el
momento tenemos una vision cuantificada y parcial de las
conductas alimentarias en este grupo etario.
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