Capitulo 1 7

Practicas alimentarias familiares y estado
nutricional de personas adultas mayores

Cruz Quevedo, Juana Edith!
Tolen Sosa, Itzel G.?

Tenorio Gémez, Marcela®
Veldsquez Dominguez, Francisca?

DOI: https://doi.org/10.61728/AE20257026

! Facultad de Enfermeria, regién Veracruz. Universidad Veracruzana. Juan Enriquez
s/n. Col Centro. Veracruz, Ver. (https://orcid.org/0000-0002-7689-4544)

2 Facultad de Enfermeria, region Veracruz. Universidad Veracruzana. Juan Enriquez
s/n. Col Centro. Veracruz, Ver. (https://orcid.org/0009-0005-4865-768X )

3 Facultad de Enfermeria, region Veracruz. Universidad Veracruzana. Juan Enriquez
s/n. Col Centro. Veracruz, Ver. (https://orcid.org/0000-0002-5694-7565 )

4 Facultad de Enfermeria, region Veracruz. Universidad Veracruzana. Juan Enriquez
s/n. Col Centro. Veracruz, Ver. (https://orcid.org/0000-0002-6128-6255 )


https://doi.org/10.61728/AE20257026

Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre practicas alimentarias familiares y
estado nutricional de las personas adultas mayores (PAM) en la ciudad
de Santiago Tuxtla, Ver. Métodos: Estudio descriptivo correlacional. La
muestra fue de 111 adultos mayores y sus familias. Se utiliz6 el Mini
Nutritional Assessment y un cuestionario ex profeso para identificar las
practicas alimentarias familiares. Resultados: 37.8 % de las PAM se en-
cuentra en estado de malnutricién y 5.4 % tiene malnutricién. Respecto
a las practicas alimentarias familiares, existe bajo consumo de proteinas
(47.7 %), lacteos (32.4 %) y legumbres (27.0 %); en mayor consumo
estan las frutas (36.9 %); la mayoria de las familias tiene una practica de
comida familiar (67 %), sin television o algtn otro distractor (68.5 %),
pero no existen reglas de alimentacion que sigan (56 %), no conocen o
no planifican en funcién del plato del buen comer (58.6 %). El estado
nutricional de las personas mayores se asocio a las practicas alimentarias
como el comer todos juntos (x*(gl=4)=12.17, p= .016) y ver television
cuando comen (x*(gl=4)=9.227, p=.05). Discusion y conclusiones: Aun-
que el estado nutricional deriva directamente del acto del consumo de
alimentos, es importante pensar en los aspectos que favorecen el consu-
mo y aseguramiento de ingesta adecuada, como las practicas familiares,
como se evidencia en este estudio.

Introduccion

En las personas adultas mayores (PAM), el estado nutricional se considera
esencial en el mantenimiento de la funcionalidad fisica y cognitiva, la
sensacion de bienestar, conservacién de autonomia y, en general, la calidad
de vida (OMS, 2009). El deterioro del estado nutricional se relaciona con
el incremento de la morbimortalidad en general y, en particular, se rela-
ciona con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, con el
consecuente incremento del uso de los servicios de salud, hospitalizacién
e incremento de gastos relacionados con la salud (Iglesias et al., 2020).

El grupo de personas mayores ha sido identificado como uno de los
segmentos mas susceptibles a enfrentar problemas relacionados con la
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nutricion. El estado nutricional en esta poblacion depende fundamen-
talmente del equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades
fisiologicas correspondientes. No obstante, cualquier desajuste entre
el consumo y el gasto energético puede conducir a un deterioro en las
condiciones nutricionales, ya sea por un exceso o un déficit, lo cual re-
percute negativamente en la salud de estos individuos (Wu et al., 2024);
y en esta ecuacion es que toman importancia las practicas alimentarias
desarrolladas a lo largo de la vida.

Las practicas alimentarias involucran una serie de comportamientos
que van mas alla del acto de comer y son precisamente éstas en las que
generalmente se ve involucrado el grupo familiar como la decision de
qué preparar, la compra y la preparacion de los alimentos que a su vez
se ven influidas por las oportunidades que tiene la persona en términos
econdmicos, el apoyo familiar, y los contextos en los que se realizan.
Es en el contexto familiar donde los individuos aprenden y desarrollan
preferencias, estilos y patrones de alimentacién (Mahmood, et al., 2021);
pero, ademas, existe evidencia respecto a la influencia de las practicas
alimentarias familiares en el estado nutricional de los miembros (Fulker-
son et al., 2014) y adicionalmente otro tipo de beneficios particularmente
reconocidos en los adolescentes y jovenes como integracion familiar,
autoconfianza y mejora en la comunicacién (Snuggs y Harvey, 2023).

En el caso de las PAM, los familiares deben estar dispuestos a apoyar
al adulto mayor para que adecue su estilo de alimentacion acorde sus
necesidades, aunque el cambio depende de la disposicién del adulto ma-
yor para aceptar los cambios que requiera para seguir una alimentacion
saludable y de la participacion de éste en la dinamica de las practicas
alimentarias. La familia que se considera como una unidad en la res-
ponsabilidad en salud, particularmente en la alimentacién, se involucra
en la adquisicion de herramientas que permitan satisfacer necesidades
alimentarias como sustitucion de alimentos, formas de preparacion que
permita sustituir alimentos y preparaciones tradicionales en la dieta y
como realizar esos cambios, de tal forma que se conserven sus valore
incluyendo aquellos de ordel cultural relacionados a la comida como el
reconocimiento social, el afecto y el placer (Snuggs y Harvey, 2023).

Comprender las dindmicas familiares vinculadas a las conductas y
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practicas alimentarias resulta fundamental para que los profesionales de
la salud puedan disefiar e implementar planes de cuidado orientados tanto
a la promocion de la salud como a la prevencion de enfermedades. Esta
comprension adquiere particular relevancia en el contexto del envejeci-
miento, ya que permite abordar de manera integral los cambios que dicho
proceso conlleva, incorporando a la familia como un recurso clave de
apoyo. De esta manera, se contribuye de forma mas efectiva al objetivo
de fomentar un envejecimiento saludable y con mejor calidad de vida.

Frente a una conducta medular como es la alimentacién, que ademas
es una de las practicas del estilo de vida con mayor influencia cultural
que se transmiten de generacion en generacion y se replican en contex-
tos familiares y sociales, es indispensable analizar la relacion entre las
practicas alimentarias familiares y el estado nutricional de las PAM en
la ciudad de Santiago Tuxtla, Veracruz.

Métodos
Disefio y participantes

Para el presente estudio se utiliz6 un disefio correlacional descriptivo
(Burns et al., 2009). La muestra estuvo integrada por 111 personas mayo-
res de 60 afios y sus familias residentes de la ciudad de Santiago Tuxtla,
Ver. El tamafio de la muestra se calcul6 a través del programa G Power
(Faul y Universitat Kiel, 2020) con un poder del 95 % y un limite de
error de .05. El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia,
a partir de la técnica de bola de nieve.

Mediciones

El estado nutricional se valor6 con el instrumento Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) elaborado por Guigoz Y. en el afio 1994; este instrumento
identifica el riesgo de desnutricién antes de que ocurran cambios graves
en el peso o en las concentraciones séricas de proteinas (Vellas et al.,
2006). Consta de 18 items agrupados en 4 areas que cubren los diferentes
apartados de la valoracién: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta
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dietética y autopercepcion de salud. Con una puntuacién maxima de 30
puntos, el puntaje de corte se sittia por encima de 23.5; por debajo de 17
se considera una malnutricion y los valores intermedios son indicativos de
riesgo nutricional. Es una de las escalas mas utilizadas y recomendadas
para el cribaje nutricional en las PAM con una fiabilidad alta reportada
(a = 0.93; Lopez y Parada, 2015). En el presente estudio, el alpha de
Cronbach alcanzado fue de 0.91.

Las practicas alimentarias familiares fueron recolectadas a través
de un cuestionario disefiado exprofeso a partir de articulos de practicas
alimentarias bajo el enfoque del Modelo de Promocion de la Salud en
funcion de los componentes de valoracion familiar (Pender et al., 2015;
p. 95) en los que se incluyeron comportamientos especificos (14 items);
los cuales se relacionan con la alimentacion familiar como frecuencia de
alimentos (todos los dias, 5 veces por semana, 3 veces por semana, 1 0 2
veces por semana), cantidad de consumo de agua (menos de 2 casos, 3 a
5 vasos, mas de 5 vasos), nimero de comidas que realizan en casa, quién
decide/compra/prepara la comida (el adulto mayor o alguien mas), se
incluyeron las costumbres y necesidades individuales que se consideran
en relacion a la alimentacion del adulto mayor (presencia o ausencia) y
si conocen el plato del buen comer (si 0 no) asi como si las comidas se
apegan a este (si, no, a veces). Se realiz6 una validacion test-retest con
un indice alcanzado de .93.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a las disposiciones articuladas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Diario
Oficial de la Federacién, 2014). Durante la investigacion, todos los par-
ticipantes fueron tratados con dignidad, se respetaron sus derechos y se
prevaleci6 en todo momento su bienestar (Articulo 13). En todo momento,
prevaleci6 la privacidad de los participantes, por lo que se omitieron sus
nombres; solo respondieron la edad que tienen (Articulo 14). Para efectos
del estudio, fue considerada como investigacién sin riesgo (Articulo 17,
Fraccion I), ya que se utilizaron métodos documentales y no se realizd
ninguna intervencion o modificacién en las variables fisiologicas, psi-
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cologicas y sociales de los adultos mayores. A cada participante se le
otorg6 un consentimiento informado (Articulo 20) por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de
los procedimientos y riesgos a los que se sometio, con la capacidad de
libre eleccion y sin coaccion alguna; por ello, para que el consentimiento
informado se considere existente (Articulo 21), se brindé una explica-
cion clara y completa a los adultos mayores y familiares participantes
de la investigacién para que asi puedan comprenderla. Se necesit6 de la
aprobacién de la Comisién de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria, region Veracruz, de la Universidad Veracruzana.

Analisis de datos

Una vez tabulados los datos en el programa SPSS, se procedi6 al andlisis
de estos a través de estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica
descriptiva permitié conocer las caracteristicas de la muestra, asi como
cada una de las variables propuestas, para lo que se utilizaron medidas de
tendencia central, dispersion y proporciones de acuerdo con la naturaleza
de las variables. La estadistica inferencial permiti6 probar la asociacion
entre las variables utilizando la prueba chi cuadrada, considerando que
ambas variables (practicas alimentarias familiares y estado nutricional)
se consideraron ordinales, estableciendo una significancia tedrica acep-
table en p <.05.

Resultados

La muestra se conformo por 111 adultos mayores; 61.3 % (f=68) fueron
mujeres, 54.1 % (f=60) refirieron tener pareja, 47.7 % (f=53) eran amas
de casa; es importante destacar que solo un 6.3 % (f=7) refirieron estar
pensionados o jubilados.

Los participantes alcanzaron una media de edad de 69.39 afios (DE=
8.297), mientras que la de escolaridad fue de 4.94 (DE=3.864) afios, lo
que refleja que atin apenas alcanzan el cuarto afio de primaria. En pro-
medio, los adultos mayores cohabitan con 1.93 (DE=1.353) personas, es
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decir, aproximadamente dos personas por adulto mayor; sin embargo, es
de notar que hubo adultos mayores que viven solo con una persona (f=12,
10.8 %), usualmente su pareja, y algunos, por el contrario, que viven
hasta con seis personas (f=1, .9 %). Como es conocido, la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles es alta en este grupo de edad;
en la muestra estudiada, el 59.5 % (f=66) refirieron tener diagnostico
de hipertension arterial, 41.4 % (f=46) viven con diabetes mellitus y
28.8 % (f=32) refieren tener enfermedades articulares; siendo estas las
tres principales patologias que presentan (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas y de salud de las PAM
Variable Grupo f %
Sexo Hombre 43 38.7
Mujer 68 61.3
Estado marital Con pareja 60 54.1
Sin pareja 51 45.9
Ocupacion Ama de casa 53 47.8
Comerciante 14 12.6
Pensionado / Jubilado 7 6.3
Otros trabajos remunerados* 37 33.3
Presencia de Hipertension arterial 46 414
ECNT Diabetes mellitus 66 59.5
Enfermedades articulares 32 28.8

*Conductor, obrero, albafiil, mecénico, campesino, carpintero, empleada doméstica,
modista, repostera. PAM: Personas adultas mayores; n = 111

Practicas alimentarias familiares

Las practicas alimentarias familiares son los habitos y comportamientos
que una familia desarrolla entorno a la alimentacién, en ellas se incluyen
no solo los aspectos del consumo de alimentos sino también su seleccion,
la planificacién de los mentis, la forma en que se ofrecen y consumen
los alimentos, la participacion en la eleccion y elaboracion, entre otras.
En relacion con ello, en este estudio se encuentra que el consumo de los
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grupos de alimentos en las familias se da principalmente 1 o dos veces
por semana; siendo priorizado principalmente las carnes (47.7 %, f=53),
oleaginosas (44.1 %, f=49) y cereales (42.4 %, f=47); mientras que las
legumbres o verduras son las menos priorizadas (27.0 %, f=30). Si se
considera la frecuencia de consumo de todos los dias, sélo las frutas y
oleaginosas alcanzaron proporciones por arriba del 30 %, lo que significa
que solo un tercio de las familias consumen diariamente estos alimentos
(Tabla 2).

Tabla 2
Frecuencia de consumo de alimentos de las familias de las PAM

Grupos de ali- Frecuencia de consumo f %

mentos

Carnes Todos los dias 22 19.9
Cinco veces por semana 17 15.3
Tres veces por semana 18 16.2
Una a dos veces por semana 53 47.7
Nunca 1 0.9

Lécteos Todos los dias 27 24.3
Cinco veces por semana 16 14.4
Tres veces por semana 25 22.5
Una a dos veces por semana 36 32.4
Nunca 7 6.4

Legumbres y/o Todos los dias 28 25.2

verduras Cinco veces por semana 23 20.8
Tres veces por semana 30 27.0
Una a dos veces por semana 30 27.0
Nunca - -

Frutas Todos los dias 41 36.9
Cinco veces por semana 12 10.8
Tres veces por semana 21 18.9
Una a dos veces por semana 37 33.4

Nunca - -
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Cereales Todos los dias 10 9.0
Cinco veces por semana 12 10.8
Tres veces por semana 40 36.0
Una a dos veces por semana 47 42.4
Nunca 2 1.8
Oleaginosas Todos los dias 35 31.5
Cinco veces por semana 12 10.8
Tres veces por semana 12 10.8
Una a dos veces por semana 49 44.1
Nunca 3 2.8

PAM: Personas adultas mayores; n= 111

Ademas del consumo, la dindmica familiar en relacion con la alimentacion
muestra que el 60.4 % (f=67) de las familias comen juntos, pero solo el
22.5 % (f=25) no ve televisién mientras comen y solo el 30.6 % (f=34)
reconoce tener reglas en la hora de la comida, como no tener pantallas
en el tiempo de alimentacion. Solo el 34.3 % (f=38) consider6 que sus
comidas se apegan al plato del buen comer (Tabla 3).
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Tabla 3
Prdcticas alimentarias en las familias de las PAM
Practica Presencia/ausencia f %
Comen todos juntos Si 67 60.4
No 25 22.5
A veces 19 17.1
Ven TV cuando comen Si 19 17.1
No 76 68.5
A veces 16 14.4
Tienen reglas en la hora de la Si 34 30.6
comida (no pantallas) No 63 56.8
A veces 14 12.6
Las comidas preparadas se ape- Si 38 34.3
gan al plato del buen comer No 49 44.1
A veces 24 21.6
PAM participa en la compra de Si 55 49.5
alimentos No 56 50.5
PAM participa en la preparacién Si 60 54.1
de los alimentos No 51 45.9
PAM en la decision de lo que se  Si 67 60.4
comerd No 44 39.6

PAM: Personas adultas mayores  n=111

Estado nutricional de las personas adultas mayores

El estado nutricional de las personas adultas mayores resulta uno de los
indicadores clinicos mas importantes en el seguimiento de la salud y el
control de los tratamientos. En la muestra estudiada, se encontr6 que el
56.8 % (f=63) conserva estado nutricional normal, 37.8 % (f=42) y solo
un 5.4 % (f=6) se consider6 en malnutricion (Tabla 4).
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Tabla 4
Estado nutricional de las PAM
Variable Categoria f %
Estado nutricional Normal 63 56.8
Riesgo de mal nutricién 42 37.8
Mal nutricién 6 5.4

PAM: Personas adultas mayores  n=111

Asociacion entre practicas alimentarias familiares y
estado nutricional de las PAM

En la Tabla 5 se muestran los resultados del analisis de asociacién entre
las practicas alimentarias familiares y el estado nutricional de las per-
sonas adultas mayores.

Tabla 5
Frecuencias y resultados de Chicuadrada para prdcticas de alimentacion y estado-
nutrricional en las PAM

Estado nutricional Total X2 gl p
Mal Riesgo Nor-
nutri- mal
cién
Comen to- Si 1 22 44 67 1217 4 .01
dos juntos No 4 ) 12 25
Aveces 1 11 7 19
Total 6 42 63 111
Ven TV Si 0 9 10 19 9.22 4 .05
cuando co- Ng 6 31 39 76
men Aveces 0 2 14 16
Total 6 42 63 111
Tienen re- Si 2 13 19 34 1.00 4 .90
glas en la o 4 23 36 63
lclg;lai die(ég Aveces 0 6 8 14
Total 6 42 63 111

pantallas)
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Las comidas Si 0 10 28 38 813 4 .08
preparadas g 4 21 24 49

S€ apegan . \ soces 2 1 1 24

al plato del

bien comer  Total 6 42 63 111

PAM par- Si 1 22 32 5 279 2 25
ticipa en la No 5 20 31 56

compra de ) 6 42 63 111

alimentos

PAM parti- Si 1 27 32 60 5.14 2 .06
cipa en pre- g 5 15 31 51

paracion de o) 6 42 63 111

alimentos

PAM parti- Si 3 28 36 67 124 2 .53
cipa en de- Ng 3 14 27 44

cisionde lo ) 6 42 63 111

que se Co-

mera

PAM: Personas adultas mayores; n= 111

Se encontr6 una asociacion significativa entre comer todos juntos (x*(-
gl=4)=12.17, p=.01) y no ver televisiéon mientras comen (x*(gl=4)=9.227,
p=.05), y aunque no alcanzaron la significancia, es importante notar que
las practicas donde la persona mayor participa en la preparacién de ali-
mentos y que las comidas se apeguen al plato del bien comer, marcaron
una tendencia a la significancia (p<.10).

Discusion y conclusiones

Las practicas alimentarias familiares son un conjunto de interacciones
con comportamientos especificos, los cuales se relacionan con la alimen-
tacion, la frecuencia de comida, la cantidad, los horarios que establecen,
la forma en que se prepara la comida; asimismo, entran las costumbres
y necesidades individuales. La literatura muestra que las practicas ali-
mentarias influyen en las conductas en salud y la salud de los miembros
de la familia a lo largo de la vida.
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Conocer y entender estas asociaciones se vuelve indispensable para
promover el trabajo de promocién de conductas en salud y atencién es-
pecifica en la poblacion de adultos mayores. Los resultados obtenidos en
la presente investigacion muestran congruencia en las caracteristicas con
el promedio de la poblacion nacional, con predominio de las mujeres y
con baja escolaridad, que en su mayoria atin viven en familia (INEGI,
2020) y que, como parte de la cultura mexicana, siguen predominando
valores como el familismo, donde la interaccién con los miembros de la
familia marca conductas individuales. Se muestra en las familias donde
hay adultos mayores practicas integrativas en torno al grupo: la mayoria
de las familias comen juntas y sin ver television, y existe participacion de
las personas adultas mayores en cuanto a la compra, preparacién y deci-
sion de la alimentacion familiar. Estas practicas reflejan la integracion de
la persona adulta mayor al nicleo basico social y ademas la disposicion
de la familia al aceptar y respetar las aportaciones de la persona mayor
hacia el nucleo. Las practicas familiares y el familismo son un sello dis-
tintivo en las familias latinas; diversos estudios han evidenciado cémo
la practica y perseveracion de este valor cultural, asi como el respeto
hacia este por los prestadores de salud, pueden mejorar las practicas de
autocuidado y control de enfermedades en personas mayores (Ayon et
al., 2010; Mills et al., 2017; Savage et al., 2016).

Por otro lado, aunque la mayoria de los adultos mayores estudiados
tuvieron un estado de salud normal, resulta preocupante que mas de la
tercera parte esté en riesgo o ya en estado de malnutricion. Estudios que
abordaron esta variable también refieren cifras preocupantes al respecto
(Muhoz et al., 2020; Chavarria et al., 2019) y ello alarma, pues es am-
pliamente reconocido el rol del estado nutricional en resultados en salud,
tanto en personas en condiciones de enfermedad (Dagnelie et al., 2024)
como en aquellas en independencia funcional (Schehl & Leukel, 2020).
En el presente estudio se afirma que hay muy poco apego al plato del
buen comer; apenas por arriba de un tercio de la muestra de las familias
cumplen con esta importante actividad, lo que manifiesta la necesidad de
elevar la educacion en salud en este sentido. Principalmente, consideran-
do las necesidades de macro y micronutrientes en este grupo de edad..

Es comtn pensar que los problemas del estado nutricional derivan
solamente del acto del consumo de alimentos, y aunque esto es relati-
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vamente la causa directa, también es importante pensar los aspectos que
favorecen el consumo y aseguramiento de ingesta adecuada; como se
evidencia en este estudio, existen practicas familiares que se asocian al
estado nutricional. Se encontrd una correlacion entre las practicas alimen-
tarias familiares y el estado nutricional del adulto mayor, particularmente
las practicas en que los adultos mayores se ven y sienten integrados al
nucleo familiar y a las actividades en torno a la actividad de alimentacion.

Los resultados enfatizan la conducta alimentaria en el contexto fa-
miliar como un factor influyente en la salud nutricional de las personas
adultas mayores. El conocimiento de las asociaciones que integren los
aspectos de orden cultural debe ser considerado por los profesionales
de la salud en el desarrollo de intervenciones de promocidn de la salud
y prevencion de la enfermedad. Aunque la nutricion no es una actividad
especifica del profesional de enfermeria, es un ambito en el que se puede
instaurar un plan de cuidados enfocado en la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad; de igual modo, considerar los cambios
que el proceso de envejecer impone, considerandolo como un proceso de
cambio conductual plausible solo si se ve de manera integral, con respeto
a los comportamientos culturales, y realizarlo de manera paulatina. La
alimentacion saludable, junto con otras conductas que reflejen un estilo de
vida promotor de la salud adaptada a las necesidades del envejecimiento,
debe ser parte de las metas para el mantenimiento integral de la salud, el
control de las enfermedades cronicas y la promocién de vejeces exitosas
con una mejor calidad de vida para el individuo.
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