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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados con hdbitos alimentarios y actividad fisica en adultos mayores
con enfermedad crénica. Material y Método. Estudio correlacional de corte transversal en 200 adultos mayores
de Matamoros, Tamaulipas, México. El trabajo de campo se realizé en el primer semestre de 2019 y mediante
un cuestionario ex profeso, se midieron los hébitos alimentarios y actividad fisica. Se usaron medidas de
tendencia central y dispersién para variables continuas; frecuencias y porcentajes para variables cualitativas;
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors para determinar distribucién de variables numéricas;
coeficientes de correlacién de Spearman para relaciones entre las variables sociodemogréficas, enfermedad
crénica, hébitos alimenticios y actividad fisica. El estudio fue aprobado por los comités de ética e investigacién
(FAEN-D-912). Resultados: El consumo de refrescos (p=,039), legumbres (p= ,001) y pescado (p= ,005)
se relacioné con la escolaridad; la ingesta de agua (p=,007), legumbres (p< ,001) y escolaridad (p< ,001)
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se relacioné con la edad; la caminata por semana (p< ,001) y minutos que dedican a caminar (p< ,001) se
relacioné con el consumo de agua. Conclusiones. La alimentacién y la actividad fisica en los adultos mayores
son importantes para la prevencién y control de las enfermedades crénicas y otro tipo de enfermedades. Los
resultados de este estudio reflejan la urgencia de intervenir en etapas tempranas para enfatizar hébitos de una
alimentacién balanceada y la prictica regular de actividad fisica asociada a la salud.

Palabras clave: Conducta alimentaria; Actividad fisica asociada a la salud; Adulto mayor.

ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to eating habits and physical activity in older adults with chronic
disease. Material and Method: Cross-sectional correlational study, carried out with 200 older adults from
Matamoros, Tamaulipas State, Mexico. The field work was conducted in the first semester of 2019 and eating
habits as well as physical activity were measured using an ex profeso questionnaire. Different measures were
used: central tendency and dispersion for continuous variables; frequencies and percentages for qualitative
variables; Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors correction to determine distribution of numerical
variables; Spearman’s correlation coeflicients for relationships among sociodemographic variables, chronic
disease, eating habits and physical activity. The study was approved by the ethics and research committees
FAEN-D-912. Results: The consumption of soft drinks (p=.039), legumes (p=.001) and fish (p=.005) were
related to schooling; water intake (p=.007), legumes (p< 001) and schooling (p< .001) were related to age;
walking per week (p<.001) and walking minutes (p<.001) were related to water consumption. Conclusions:
Diet and physical activity in older adults are important for the prevention and control of chronic diseases and
other diseases. The results of this study reflect the urgency of early intervention to emphasize balanced eating
habits and the regular practice of health-related physical activity.

Key words: Eating behavior; Physical activity related to health; Elderly.

RESUMO

Objetivo. Determinar os fatores relacionados aos hébitos alimentares e atividade fisica em idosos com doenga
cronica. Material e Método: Estudo correlacional transversal em 200 idosos de Matamoros, Tamaulipas, México.
O trabalho de campo foi realizado no primeiro semestre de 2019 e por meio de um questiondrio deliberado
foram mensurados os hébitos alimentares e a atividade fisica. Medidas de tendéncia central e dispersdo foram
utilizadas para varidveis continuas; frequéncias e percentuais para varidveis qualitativas; teste de Kolmogorov-
Smirnov com corregio de Lilliefors para determinar a distribui¢io das varidveis numéricas; coeficientes de
correlagio de Spearman para relagoes entre varidveis sociodemograficas, doenca cronica, hdbitos alimentares
e atividade fisica. O estudo foi aprovado pelos comités de ética e pesquisa (FAEN-D-912). Resultados: O
consumo de refrigerantes (p=.039), legumes (p= .001) e peixe (p= .005) foram relacionados a escolaridade;
a ingestdo de dgua (p = .007), leguminosas (p=.001) e escolaridade (p= .001) foram relacionadas a idade; a
caminhada por semana (p< .001) e os minutos dedicados a caminhada (p< .001) estavam relacionados ao
consumo de dgua. Conclusoes: A alimentagio e a atividade fisica em idosos sdo importantes para a prevengao
e o controle de doengas cronicas e outros tipos de doengas. Os resultados deste estudo refletem a urgéncia
de intervir nas fases iniciais para enfatizar os hébitos de uma alimentagdo equilibrada e a pratica regular de
atividade fisica associada a satde.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Atividade fisica associada & satde; Idoso.
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INTRODUCCION

Con la edad se incrementa la probabilidad de
sufrir enfermedades con impacto en la salud, las
relaciones sociales y economia del adulto mayor,
su familia y sociedad”. Los hébitos alimentarios
saludables y la actividad fisica ayudan a lo largo
de la vida a prevenir o retrasar enfermedades no
transmisibles y otras afecciones”; ademds, son
fundamentales en todas las edades, especialmente
en la poblacién envejecida®.

Las enfermedades crénicas son parcial o
totalmente preveniblesa través delamodificacién del
estilo de vida y factores de riesgo. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) plantea que los hébitos
alimentarios no saludables y la inactividad fisica son
factores de riesgo que favorecen la prevalencia de
Enfermedades No Transmisibles (ENT) y muertes
por comorbilidades®”. Estos factores de riesgo
pueden manifestarse en forma de hipertensién
arterial, aumento de glucosa y lipidos en sangre, y
acumulacién de grasa corporal®.

Las ENT implican tratamiento de por vida
y modificacién del estilo de vida, incluyendo
la alimentacién. La composicién exacta de una
alimentacién saludable, equilibrada y variada,
dependedecadapersona, considerandosuedad, sexo,
hdbitos de vida, ejercicio fisico, contexto cultural,
alimentos disponibles y hdbitos alimentarios®”. La
OMS indica que una dieta sana incluye: frutas y
verduras (cinco porciones por dia), menos ingesta
calérica de azucares libres (5%) procedentes de
grasas no saturadas (30%) y menos de 5 gramos
(aproximadamente una cucharadita) al dia de sal
yodada. De igual forma, el consumo diario de
frutas y verduras puede contribuir a la prevencién
de enfermedades cardiovasculares y algunos
cdnceres, diabetes y obesidad, asi como prevenir
y mitigar varias carencias de micronutrientes”. El
aumento del consumo de frutas y verduras puede
ayudar a desplazar los alimentos ricos en grasas
saturadas, azdcares o sal, lo que reduce el riesgo
Asi,
son considerados comportamientos conscientes,

cardiovascular?. los hébitos alimentarios
colectivos y repetitivos, que llevan a las personas
a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a influencias
sociales y culturales®. Particularmente en los
adultos mayores se ha identificado preferencia
por preparaciones tradicionales y culturales, tres

tiempos principales de comida, bajo consumo
de ldcteos, frutas y verduras y alto consumo de
alimentos de elevada densidad energética®.

Por otro lado, la evidencia indica que los
adultos mayores, hombres y mujeres con mayor
actividad, presentan tasas mds bajas de mortalidad
y de morbilidades como cardiopatia coronaria,
hipertensién, accidente cerebrovascular, diabetes
tipo 2, cdncer de colon y cdncer de mama, a la vez
que funciones cardiorrespiratorias y musculares
mejoradas, composicién corporal mds sana y mejor
salud 6sea” ®. También la actividad fisica estd
asociada a mejor salud funcional, menor riesgo
de caidas, mejora de las funciones cognitivas y
reduccion del riesgo de ENT y depresién.

En este contexto, la recomendacién de actividad
fisica en el adulto mayor consiste en actividades
recreativas, desplazamientos (paseos caminando o
en bicicleta), actividades ocupacionales, tareas do-
mésticas, juegos, deportes o ejercicios programados
en el Ambito de las actividades diarias, familiares
y comunitarias®. Por ello la OMS establece como
estindar de oro dedicar 150 minutos semanales a
diversos ejercicios”"

Teniendo presente lo descrito y considerando
que en Tamaulipas, México, la hipertension,
diabetes y obesidad se consideran las principales
causas de morbimortalidad en el adulto mayor?, el
propdsito de este estudio fue determinar los factores
relacionados con los hdbitos alimentarios y actividad
fisica en adultos mayores con enfermedad crénica.

La importancia de este estudio estd basada en
la necesidad de conocer los hébitos alimenticios
y la actividad fisica en este grupo, incluyendo
actividades recreativas, de ocio, ocupacionales
y domésticas. Con este conocimiento se espera
promover hdbitos de alimentacién saludables y
actividad fisica en el adulto mayor de acuerdo con
sus caracteristicas y necesidades.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y muestreo. Se realiz6 un estudio
descriptivo y correlacional de corte transversal, en
una muestra de 200 adultos mayores de Matamoros,
Tamaulipas, México. Debido a que se no se cuenta
con un censo de la poblacién adulta mayor de esta
ciudad, se optd por un muestreo no probabilistico
por conveniencia, bajo el criterio de ser persona
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adulta mayor y tener la capacidad de responder de
manera coherente al entrevistador. Se localizaron por
referencia de companeros de trabajo y bola de nieve.
A cada participante se le preguntd si recomendaba
a algin vecino o conocido para participar en el
estudio y de ser asi, se contactd telefénicamente, se
programd la cita y se sigui6 con el procedimiento.

Recolecciéon de datos. Para la medicién de las
variables sociodemogréficas se utilizé una cédula
de datos personales que incluia edad, género, afios
de estudio y estado civil; ademds, si padecia alguna
enfermedad, cudl y fecha de inicio de la misma.
Se disefié un cuestionario ex profeso de hdbitos
alimentarios que consulté sobre el ndmero de
alimentos, bebidas diarias y semanales que el adulto
mayor acostumbraba a consumir. Para la medicién
de la actividad fisica se pregunt6 si caminaba y
cudntas veces en los Ultimos siete dias, incluyendo
el reporte de minutos al dia y el total semanal.
Otras actividades incluidas para la medicién de
esta variable, que generan perdida de energia en los
adultos mayores, se clasificaron en cuatro grupos:
a) Actividades recreativas o de ocio: manualidades,
asistir a la iglesia, jugar con nietos, jugar loteria y
pintar; b) Actividades de desplazamientos: viajes/
paseos; ¢) Actividades ocupacionales: trabajar el
jardin, llevar nifios/nietos a la escuela, realizar
compras, actividades de iglesia, cuidados de nietos y
cuidados de familiares y d) Actividades domésticas:
barrer la calle, preparar comidas, cuidado de la
casa, lavado de ropa.

Procedimiento: El trabajo de campo se realizé
en el primer semestre de 2019. Se inicié dando
a conocer a companeros de trabajo en la Unidad
Académica Multidisciplinaria de Matamoros-UAT.
Se formulé una lista con nombres, domicilios y
teléfonos de adultos mayores candidatos potenciales
para realizar comunicacién telefénica con ellos,
explicarles el estudio brevemente y solicitar una cita
para visitarlos. Esta conversacién se aprovechd para
valorar si estaban orientados, podian escuchar y
responder al entrevistador y con ello reducir sesgos.
Una vez localizado el participante potencial, se le
visit6 en el lugar, respetando dia y hora que mejor
convenia a él/ella. Al inicio de la entrevista se aclaré
que se le harfan algunas preguntas por espacio de
30 minutos a una hora, se explicé el estudio y se
obtuvo su consentimiento informado.

La entrevista fue personalizada, se les leyeron las
instrucciones y las preguntas de los cuestionarios.

4

El entrevistador anotaba la opcién de respuesta de
cada participante. En todo momento el investigador
principal estuvo atento a signos de cansancio,
distraccién y se le preguntaba si estaba cansado
y deseaba continuar otro dia (no se presentd esta
situacién). Una vez concluida la recoleccién de la
informacién se agradecié a los participantes su
colaboracién y apoyo. Para aquellos que reportaron
no tener teléfono, se hizo una primera visita para
explicar el estudio, verificar criterios de inclusién
y solicitar su participacién. Se acordé una cita con
él/ella. En el caso de que en un domicilio hubiera
mds de un adulto mayor, se les preguntd si ambos
querfan participar, siempre y cuando no escucharan
lo que el otro respondia. En caso negativo se
consideré al que aceptd participar.

Procesamiento y andlisis de datos. Los datos
se procesaron en el paquete estadistico Statistical
Package for Social Siences (SPSS) versién 22.0 para
Windows. Se usaron medidas de tendencia central y
de dispersién para describir las variables continuas;
frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Se aplic6 la prueba de Kolmogorov-
Lilliefors  para
determinar la distribucién de variables numéricas
y decidir el uso de estadistica paramétrica o no
paramétrica. Se usaron coeficientes de correlacién
de Spearman para las relaciones entre las variables

Smirnov con correccién de

sociodemogréficas, enfermedad crénica, hdibitos
alimenticios y actividad fisica.

Consideraciones éticas. La investigacién consi-
deré el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la salud, de
México" en sus articulos 13, 14, 16-18, 20-22,
relacionados con la dignidad de los participantes,
consentimiento informado por escrito, privacidad
de los participantes, investigacién calificada sin
riesgo y la libertad de negarse a seguir participando
en el estudio en el momento que asi lo decidieran.
El estudio fue aprobado por los comités de ética
e investigacién de la Facultad de Enfermeria de la

UANL (FAEN-D-912).

RESULTADOS

Caracterizacién de los adultos mayores. El grupo
de adultos mayores que participaron del estudio
tenfa una media de edad de 68,98 anos (DE= 7,60)
con valores entre los 60 y 91 afos K-S (105), en
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su mayorfa eran mujeres (64,5%), tenian pareja
(54,5%) y una media de escolaridad de 10,21 afos
(DE= 6,63). La enfermedad crénica mds prevalente
fue Hipertensiéon (43,5%) y el 13,5% present6
otras enfermedades que fueron reportadas como
cancer de mama, osteoartrosis, cardiovasculares
y problemas prostdticos. El rango de anos que
padecian la enfermedad oscilé entre 1 hasta 37 y
la mayoria (61%) se report6 en el grupo que tenia
entre 15 o menos anos de padecerla.

Haibitos alimentarios de los adultos mayores. En
el caso defrutas por dialamediafue 1,53 (DE=,820),
verduras por dia X= 1,55 (DE= ,819), legumbres
por dia X= 3,82 (DE= 1,513), pollo por semana X=
2,54 (DE= 1,079), postres-dulces por dia X= 2,39
(DE= 1,352), vasos de refresco por dia X= 1,77
(DE=1,340) y vasos de agua por dia X= 4,37 (DE=
1,521). Tanto las frutas como las verduras al dia son
los alimentos menos consumidos con valores desde
0 a5,y en el caso del refresco y el agua, son los
mds consumidos con valores de 0 a 8 y 1 a 8 vasos
al dia, respectivamente. En la Tabla 1 se puede
observar que el 90,5% (181) de los participantes,
sefalé consumir de 1 a 3 frutas diarias, el 93%
(186) de 1-3 verduras, el 28% (56) de 1-3 vasos de
agua, el 76,5% (153) refiri6 consumir de 1-3 vasos
de refresco o agua endulzada. Ademds, se realizé
un andlisis de datos cruzados entre el consumo
de alimentos diarios con variables como género,
estado marital, escolaridad y anos con enfermedad,
donde se encontré una relacién entre el consumo

de refrescos con la escolaridad (X*= 6,48; p=,039).

Relacion entre variables sociodemogréficas con
hébitos de consumo de alimentos por semana
(Tabla 2). Se realizé un anilisis de tablas cruzadas
para las mismas variables sociodemogrificas y de
afnos con la enfermedad crénica y la frecuencia
de algunos grupos de alimentos que se consumen
por semana, en donde se encontré que el 55%
(110) refieren comer legumbres mds de 4 veces a
la semana; ademais se encontrdé una relaciéon entre
la frecuencia de este consumo de alimento con la
escolaridad (X*= 13,50; p=,001) y con los anos de
enfermedad (X*= 741; p= ,025). El 83,5% (167)
de los participantes consume pollo de 1-3 dias a
la semana y el 66% (132) consume pescado con
la misma frecuencia; ademads esto se asocié con la
escolaridad (X*= 7,85; p=,005) y con los afios de
enfermedad (X*= 17,01; p= ,001). Por otro lado,

el 67,5% (135) mencioné que ingieren postres o
dulces 1-3 veces por semana, lo cual se relaciond
con el estado marital (X*= 10,37; p=,0006) y con la
escolaridad (X*= 10,23; p=,000).

Actividad fisica segiin variables sociodemo-
grificas de adultos mayores (Tabla 3). De acuerdo
con las actividades domésticas por dia, la actividad
fisica mayormente reportada fue la limpieza de la
casa (f= 175) que representé el 32,8% del total de
las actividades diarias y de acuerdo con las variables
sociodemogréficas, se concentré mayor frecuencia
de esta actividad en las participantes de género
femenino, con pareja, menos anos de escolaridad
y menos afos con enfermedad. En relacién con
otras actividades de desplazamiento por semana, ir
de compras es la actividad mds realizada (f= 175)
que representa el 95,6% del total de actividades
por desplazamiento. Respecto a caminar (f=
78) mencionaron que caminan de 1-4 dias por
semana, lo que representa el 39% de esta actividad
semanal, y mds de 150 minutos acumulados a la
semana (f= 10) que representa solamente el 5%
de esta actividad. Cabe mencionar que respecto a
otras actividades reportadas por los participantes
(bicicleta fija, caminadora, GYM, nado), la
realizaban solamente 45 participantes, de los cuales
25 eran de sexo femenino y 20 de sexo masculino.

Correlacién entre variables sociodemogrificas,
de la enfermedad crénica y actividad fisica con
hébitos alimentarios de adultos mayores. Final-
mente, se realizé un andlisis de correlacién con el
estadistico Spearman para variables sin distribucién
normal (Tabla 4) y se encontré una relacién entre
la edad y la ingesta de vasos de agua al dia (r=
-,189; p=,007). Los afios de estudio se relacionaron
con la misma variable (r=,250; p<,001) y con el
consumo de legumbres por semana (r= -,320; p<
,001). Asi mismo, esta variable se relacioné con los
anos con la enfermedad (r=,165; p=,019) y a su
vez esta ultima con el consumo de vasos de agua
al dia (r=-,259; p< ,001). Por tltimo, respecto a
la relacién entre hdbitos alimentarios y actividad
fisica, se encontr6 que los dias a la semana que los
participantes caminan se relaciona con el consumo
de vasos de agua al dia (r=",249; p<,001). Asi
mismo, el consumo de vasos de agua se relaciona
con los minutos dedicados a caminar por semana
(r=,290; p< ,001) y a su vez con las raciones de

fruta diarias (= ,156; p=,027).
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Tabla 1a. Distribucidn frecuencial, porcentual y relacional entre consumo de alimentos y variables sociodemogréficas
de adultos mayores, Tamaulipas, México, 2019 (n=200).

Alimento  Consumo Género Estado marital

diario  Femenino Masculino Total % X p  Clpareja Slpareja Total %  X*  p

f f f f
0 por dia 9 6 15 75 0,327 0,849 6 9 15 75 6,486 0,039
1-3 diarias 117 64 181 90,5 103 78 181 90,5
Frutas
>4 diarias 3 1 4 2,0 0 4 4 2,0
Total 129 71 200 100,0 109 91 200 100,0
0 por dia 7 4 11 55 0,01 0995 8 3 11 55 2,056 0,358
1-3 diaria 120 66 186 93,0 100 86 186 93,0
Verduras
>4 diarias 2 1 3 15 1 2 3 1,5
Total 129 71 200 100,0 109 91 200 100,0
0 por dia 0 0 0 0,0 1,054 0,304 0 0 0 0,0 1,211 0,271
Vasos de 1-3 veces 33 23 56 28,0 34 22 56 28,0
agua >4 veces 96 48 144 72,0 75 (9 144 72,0
Total 129 71 200 100,0 109 91 200 100,0
0 veces 17 12 29 145 0,524 0,769 14 15 29 14,5 1,531 0,465
Vasos de
reﬁ'esco 1-3 veces 100 53 153 76,5 87 66 153 76,5
0agua >4 veces 12 6 18 90 8 10 18 9,0
endubzada p 129 71 200 100,0 109 91 200 100,0

Nota: p= significancia estadistica; X?= Chi Cuadrada; *= (p<,05)

Tabla 1b.
Alimento  Consumo Escolaridad Anos con Enfermedad
diario  <14afios >15afos Total % X2 p <14 215  Total % X2 p
f f f f
0 por dia 9 6 15 75 2,324 0,313 10 5 15 75 2,895 0,235
1-3 diarias 123 58 181 90,5 108 73 181 90,5
Frutas
>4 diarias 4 0 4 2 4 0 4 2
Total 136 64 200 100 122 78 200 100
0 por dia 6 5 11 55 2,334 0,311 8 3 11 55 2,691 0,26
1-3 diaria 127 59 186 93 111 75 186 93
Verduras
>4 diarias 3 0 3 15 3 0 3 1,5
Total 136 64 200 100 122 78 200 100
0 por dia 0 0 0 0 1,751 0,186 0 0 0 0 1,804 0,179
Vasos de 1'3 veces 42 14 56 28 30 26 56 28
agua >4 veces 94 50 144 72 92 52 144 72
Total 136 64 200 100 122 78 200 100
0 veces 25 4 29 14,5 7223 0,027 20 9 29 14,5 5,648 0,059
Vasos de
refresco 1'3 veces 102 51 153 76,5 87 66 153 76,5
0agua >4 veces 9 9 18 9 15 3 18 9
endulzada o w36 *64 200 100 122 78 200 100
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Tabla 2a. Relacién entre variables sociodemograficas con hébitos de consumo de alimentos por semana de adultos
mayores, Tamaulipas, México, 2019 (n=200).

Alimento Consumo Género Estado marital
semanal  Femenino Masculino Total % X? p  Conpareja Sinpareja  Total
f f f f
0 veces 0 2 2 1,0 3,829 0,147 2 0 2
1-3 veces 56 32 88 44,0 49 39 88
Legumbres
>4 veces 73 37 110 55,0 58 52 110
Total 129 71 200 100,0 109 91 200
0 veces 2 2 4 2,0 0,633 0,729 4 0 4
Palle 1-3 veces 107 60 167 83,5 90 77 167
>4 veces 20 9 29 14,5 15 14 29
Total 129 71 200 100,0 109 91 200
0 veces 41 27 68 34,0 0,796 0,372 33 35 68
1-3 veces 88 44 132 66,0 76 56 132
Pescado
>4 veces 0 0 0 0,0 0 0 0
Total 129 71 200 100,0 109 91 200
0 veces 14 5 19 95 0,78 0,677 5 14 19
Postres, 1-3 veces 86 49 135 67,5 72 63 135
Dulces, Bollos >4 veces 29 17 46 23,0 32 14 46
Total 129 71 200 100,0 **109 91 200

Nota: p= significancia estadistica; X?= Chi Cuadrada; *= (p<,05); **= (p<,01)

Tabla 2b.
Alimento Consumo Escolaridad Afios con Enfermedad
semanal  <14afios >15ahos Total % X2 p  <ldafios 215aios Total % X2 P
f f f f
0 veces 2 0 2 1,0 13,503 0,001 1 1 2 1 7415 0,025
1-3 veces 48 40 88 44,0 63 25 88 44
Legumbres
>4 veces 86 24 110 55,0 58 52 110 55
Total **136 **64 200 100,0 *122 *78 200 100
0 veces 2 2 4 2,0 0,864 0,649 4 0 4 2 3,638 0,162
Pollc 1-3 veces 113 54 167 835 103 64 167 83,5
>4 veces 21 8 29 145 15 14 29 14,5
Total 136 64 200 100,0 122 78 200 100
0 veces 55 13 68 34,0 7,858 0,005 28 40 68 34 17,019 0,001
1-3 veces 81 51 132 66,0 94 38 132 66
Pescado
>4 veces 0 0 0 00 0 0 0 0
Total **136 **64 200 100,0 **122 78 200 100
0 veces 18 1 19 95 10,231 0,006 10 9 19 95 5852 0,054
Postres, 1-3 veces 93 42 135 675 77 58 135 675
Dulces, Bollos >4 veces 25 21 46230 35 11 46 23
Total **136 **64 200 100,0 122 78 200 100
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Tabla 3a. Distribucién frecuencial y porcentual de la actividad fisica segiin variables sociodemogrificas de adultos
mayores, Tamaulipas, México, 2019 (n=200).

Actividad fisica: doméstica, ocupacional y Género Estado marital
desplazamientos Femenino Masculino Total %  C/pareja Slpareja  Total %
f f f f
Preparacién de alimentos 122 46 168 314 92 76 168 314
Limpieza de casa 125 50 175 32,8 93 82 175 32,8
Actividades
domésticas por  Lavado de ropa 122 39 161 30,1 83 78 161 30,1
dia ¢
“ Barrer la calle 18 13 31 5,8 21 10 31 5,8
Total de Actividades 387 148 535 100,0 289 246 535 100,0
Jardinerfa 7 3 10 4,0 7 3 10 4,0
Traslado nifios escuela 11 6 17 7,0 13 4 17 7,0
Compras para otros 14 30 44 18,0 29 15 44 18,0
Actividades  Actividades religiosas 51 18 69 28,1 39 30 69 28,1
Ocupacionales
>] semana ¢ Cuidado de nietos 25 15 40 16,3 25 15 40 16,3
Cuidado de familiares 11 5 16 6,6 12 4 16 6,6
Actividades varias ¢# 32 17 49 20,0 38 11 49 20,0
Total de Actividades 151 94 245 100,0 163 82 245 100,0
Viajes/ 4 4 8 4.4 5 3 8 4.4
Acividadesde PO
desplazamiento  Compras 115 60 175 956 99 76 175 95,6
por semana ¢
Total de Actividades 119 64 183  100,0 104 79 183 100,0
No realiza 51 29 80 40,0 43 37 80 40,0
Diasde 14 dfas 52 26 78 390 43 35 78 39,0
caminata por
semana Mas 5 dias 26 16 42 210 23 19 42 21,0
Total de Actividades 129 71 200 100,0 109 91 200 100,0
No realiza 51 29 80 40,0 43 37 80 40,0
Minutosde  Menos 150 71 39 110 550 59 51 110 55,0
caminata por
emana  Mas 150 7 3 0 50 7 3 10 10,0
Total de Actividades 129 71 200 100,0 65 52 200 100,0
Otras actividades fisicas por semana:
Bicicleta, Caminadora, Gimnasio, Nadar 25 20 45 100,0 27 18 45 100,0

+Cada adulto mayor tuvo la posibilidad de indicar mds de una opcién de respuesta.

+¢+Comunitarias, educativas, culturales y beneficencia.
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Tabla 3b. Distribucién frecuencial y porcentual de la actividad fisica segtin variables sociodemograficas de adultos
mayores, Tamaulipas, México, 2019 (n=200).

Actividad fisica: doméstica, ocupacional y Escolaridad Enfermedad
desplazamientos <ldafios 215afios Total % <14 215  Total %
f f f f
Preparacién de alimentos 107 61 168 31,4 109 59 168 31,4
Limpieza de casa 117 58 175 32,8 108 67 175 32,8
Actividades
domésticas por  Lavado de ropa 108 53 161 30,1 100 61 161 30,1
dia ¢
“ Barrer la calle 21 10 31 5,8 17 14 31 5,8
Total de Actividades 353 182 535 100,0 334 201 535  100,0
]ardinerfa 6 4 10 40 7 3 10 4,0
Traslado nifios escuela 13 4 17 7,0 13 4 17 7,0
Compras para otros 31 13 44 180 26 18 44 18,0
Actividades  Actividades religiosas 48 21 69 28,1 32 37 69 28,1
Ocupacionales
>] semana ¢ Cuidado de nietos 31 9 40 16,3 22 18 40 16,3
Cuidado de familiares 10 6 16 6,6 9 7 16 6,6
Actividades varias ¢# 22 27 49 20,0 36 13 49 20,0
Total de Actividades 161 84 245 100,0 145 100 245 100,0
Viajes/ 3 5 8 4,4 5 3 8 4,4
Acividadesde PO
desplazamiento  Compras 112 63 175 956 112 63 175 95,6
por semana ¢
Total de Actividades 115 68 183  100,0 117 66 183  100,0
No realiza 62 18 80 40,0 45 35 80 40,0
Diasde 1.4 dfas 49 29 78 390 47 31 78 390
caminata por
semana Mas 5 dias 25 17 42 21,0 30 12 42 21,0
Total de Actividades 136 64 200 100,0 122 78 200 100,0
No realiza 62 18 80 40,0 45 35 80 40,0
Minutosde  Menos 150 68 42 110 55,0 67 43 110 55,0
caminata por
emana  Mas 150 6 4 0 50 10 0 0 50
Total de Actividades 136 64 200 100,0 122 78 200 100,0
Otras actividades fisicas por semana:
Bicicleta, Caminadora, Gimnasio, Nadar 28 17 45 100,0 30 15 45 100,0

+Cada adulto mayor tuvo la posibilidad de indicar mds de una opcién de respuesta.

+¢+Comunitarias, educativas, culturales y beneficencia.
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Tabla 4. Correlacién entre variables sociodemogréficas, de la enfermedad crénica y actividad fisica con hébitos
alimentarios de adultos mayores, Tamaulipas, México, 2019 (n=200).

Aios de Afios con Diasala Mlmftos que
Edad estudio enfermedad ~ ScManaque caminaala
Habitos Alimentarios v camina semana
s rs rs rs rs
Raciones de frutas® -0,088 0,108 -0,117 0,107 156*
Raciones de verduras® -0,019 -0,072 -0,114 -0,006 0,021
Legumbres® 0,072 -.320%* .165* -0,132 -0,097
Pollo® 0,002 0,036 -0,046 0,042 0,075
Vasos de agua al dia -.189** 250%* -.259** .249** .290**

rs= Coeficiente de Spearman; *= (p<,05); **= (p<,01); a= consumo por dfa; b= consumo por semana

DISCUSION

En el presente estudio se logré describir los hébitos
alimentarios y actividad fisica de los adultos
mayores, asi como la relacién entre estas variables.
Se evidencié empiricamente que el consumo de
refrescos, legumbres y pescado se relacionaron con
la escolaridad, y la ingesta de agua y legumbres,
asi como la escolaridad estd relacionada con la
edad. La caminata por semana, y el tiempo que
dedican a caminar los adultos mayores se relaciona
con el consumo de agua; las raciones de fruta que
consume el adulto mayor se relacionaron con el
tiempo en minutos que dedica a la caminata por
semana.

El mayor consumo de frutas y verduras
reportado por los adultos mayores es de 1-3 piezas
y se encuentra por sobre el 90%, sin embargo, la
recomendacion para estos alimentos, segin la
OMS, es de 400g diarios"?. En este trabajo se
pregunté exclusivamente por el nimero de frutasy
verdura consumidas y para aquellos que reportaron
una pieza diaria o una porcién de verdura diaria
no se cumple con el estdndar propuesto. El hecho
de consultar por nimero de piezas o unidades
consumidas es una forma mds comprensible para
responder por el adulto mayor.

A nivel mundial se encontré un resultado
que menciona un déficit del 87% en consumo
de frutas y verduras®
Ramirez-Silva, Rivera, Ponce y Hernandez-Avila
reportaron resultados obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién en el 2006, donde
solo el 30% de la poblacién en México tenfa un

. Por otro lado, en México

10

consumo adecuado de frutas y verduras, datos
muy por arriba a lo encontrado en este estudio,
donde la media de frutas y verduras es de 1,53".
Asi mismo, el programa 5 x dia sefiala 5 porciones
de frutas y/o verduras al dia, pero en este trabajo
solo el 10% de la muestra cumplié con el estindar
de dicho programa'®. Ante estos resultados se
sugiere promocionar y dar a conocer los beneficios
protectores del consumo de frutas y verduras
relacionados con enfermedades vasculares y cdncer.

El consumo de legumbres mds conocido en la
regién son los frijoles y lentejas y la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacién (FAO) y
la OMS, recomiendan un consumo de 400g al dia
o més de 3 veces por semana’”. Los resultados en
este apartado indican que el 55% sefalé consumir
mds de 4 veces por semana y una media de 3,82,
datos que son compatibles con lo recomendado.
Aunado a esto, en los tltimos afos, los reportes de
la FAO mencionan que el consumo de legumbres
ha bajado de aproximadamente 10 kg por persona
a poco mds de 6 kg por persona al afo. Las
legumbres sin duda representan una buena opcién
para sustituir el aporte de proteinas de origen
animal y ademds de ser mds econémicas, en el caso
de los adultos mayores facilitan la masticacién y
el transito intestinal™. En México las legumbres
son parte tradicional del platillo diario, por lo que,
posiblemente, la disminucién del consumo de este
alimento se relacione con la cuestién econémica o
con aquellos que no tenian pareja, estos tltimos
representados por un poco menos de la mitad de
los adultos mayores de la muestra.

Los resultados encontrados muestran relacién
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entre la frecuencia de consumo de legumbres y
pollo con la escolaridad, posiblemente a mayor
escolaridad mejor ingreso econdmico. Al igual
que en nuestro estudio, resultados de Gaona-
Pineda et al."?, en México, reportaron que el nivel
socioecondmico estd relacionado con el ingreso y
probablemente mayor acceso a los alimentos y la
calidad en la dieta. Estas mismas variables también
mostraron relacién con los afos de enfermedad,
es decir, a mayores anos con la enfermedad mayor
consumo de legumbres y pollo.

El pollo lo consumen, aproximadamente, el
83,5% de los adultos mayores, con una frecuencia
de 1-3 veces por semana; menos frecuente es el
consumo de pescado que se representd en el 63%
y 1-3 veces por semana. Aun cuando los beneficios
del consumo de carne blanca estin disponibles
para todo publico, no se encontraron estudios del
consumo de pescado ni de su frecuencia en México.
Para poder comparar, se encontré un estudio de
habitos alimenticios de origen chileno, que sefala
que nuestro resultado es inferior a lo encontrado
en ese pais, cuyo consumo de pescado fue en el
90% de la muestra estudiada con una regularidad

@9, Una limitante de este trabajo es no

semanal
haber preguntado sobre el consumo de carne de
res/puerco, ya que en México una creencia es que
este tipo de carnes da mayor fortaleza para trabajar,
al contrario de la carne blanca que es considerada
ligera y es mejor para los nifios.

Casi la tercera parte sefialé tomar 4 vasos de
agua natural al dfa. Al respecto se ha reportado una
minima reduccién de enfermedad cardiovascularen
los que toman cinco o mds vasos de agua diarios®”
y se ha encontrado asociacién entre la ingesta total
de liquidos y el riesgo de cdncer®. También se
sefala que las recomendaciones del consumo de
agua diferente a otros liquidos, no son concluyentes
y es diferente en cada persona®. Continuando con
el consumo de liquidos, el 10% consume 4 vasos
o mds de refresco, o bebidas endulzadas, ademds
de los azucares en los postres o bollos reportados,
los cuales de 1-3 veces por semana representa
el 67,5% de consumo en los participantes. Al
respecto, la recomendacién de la OMS sefala que
debe ser menor del 10% de la ingesta calérica total
de aztcares. Por otro lado, el mayor consumo de
postres y dulces se relacioné con el estado marital,
posiblemente debido a la tradicién de las comidas
mexicanas, pues el postre después de la comida es
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frecuente en la mayoria de los casos. Los hallazgos
de este trabajo, no solo permiten conocer los hébitos
del adulto mayor en relacién a las bebidas, sino de
toda la familia, ya que, posiblemente, en el hogar es
donde se preparan las bebidas o aguas endulzadas,
y pone de manifiesto la necesidad de intervenciones
en la familia.

La actividad recreativa o de ocio es parte
del estilo de vida para muchas personas, les
mantiene activos, mejoran las relaciones sociales y
contribuyen a elevar la autoestima. En este estudio
fue escasa la participacién en las actividades
propuestas pues solo el 23,5% de los participantes
senal6 tener participacién en ellas. Lo que mds
resalta es la convivencia con nietos, aun cuando
no se pregunté si la convivencia era diferente a
proporcionar cuidados. Al respecto la literatura
reporta efectos beneficiosos para la salud, para
aquellos abuelos que cuidan nietos de forma
ocasional®?. Posiblemente en el caso de la mujer,
las abuelas pueden convertirse en cuidadoras sin
que ellas mismas estén conscientes de ello por el
alto grado de sentimentalismo que tiene esta tarea,
aun cuando para ellas pueda ser una obligacién.

Llama la atencién que viajes y paseos de los
adultos mayores casi no fueron reportados, a
diferencia de ir de compras (87,5%; /= 175), en
comparacion con la encuesta del uso del tiempo
en el 2012®), en donde esta misma actividad se
report6 en un 2,6%. En este trabajo no se pregunté
si el lugar de las compras era un supermercado, u
otros establecimientos, ademis si las compras eran
en el mismo municipio, ya que al tratarse de una
ciudad fronteriza, el cruce a USA, probablemente,
para algunos adultos mayores significa mds que un
paseo.

Otro dato interesante de los participantes fue
la actividad religiosa practicada en el 34,5% de la
muestra. Se pudo observar que quienes senalaron
tener actividad eran los adultos con pareja, me-
nos escolaridad y mds afos de enfermedad. La
adherencia a una religién ayuda a las personas a
mantenerse activas y participar en las actividades.
Se han reportado resultados que sefialan que parti-
cipar en dichas actividades es beneficioso para el
cuidado de la vida y la salud y les permite, a su vez,
relaciones de convivencia social®®. Cabe destacar
que las actividades de convivencia social resultaron
ser mds frecuentes en mujeres (72,5%) que en

hombres (64,2%).
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Las actividades domésticas como la limpieza
de la casa, la preparacién de alimentos y lavado
de ropa, fueron reportadas por la mayoria de los
participantes. Como en otros trabajos®”, quien
realiza mayormente estas tareas es la mujer y se
pudo observar que quienes reportaron con mayor
frecuencia estas tareas, son los que tienen pareja,
menos escolaridad y menos afios con enfermedad.
Estos
posiblemente, aquellos que reportaron con menos
frecuencia estas actividades son los mismos que
tampoco realizan otras actividades fisicas por algun
grado de dependencia. Las recomendaciones de la
OMS es caminar 5 o més dias por 45 minutos, o
una sumatoria de 150 minutos semanales, criterio
que no se cumplié en los participantes, ya que el
reporte total de caminar 5 o mds dias fue muy

resultados  permiten comprobar que,

escaso, y un poco mds, pero tampoco suficiente,
fueron aquellos que sefalaron caminar de 1 a 4
dias por semana. De igual manera, la frecuencia de
quienes realizan deporte y ejercicio fisico es escasa,
con predominio mayor en hombres que en mujeres,
19 y 13%, respectivamente. La recomendacién
es insistir a la familia y a los adultos mayores en
apoyar y atender a esta recomendacién; la evidencia
demuestra que la actividad a esta edad representa
mayor salud funcional, menor riesgo de caidas y
disminucién en las tasas de mortalidad.
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