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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y la calidad de vida en los adultos mayores de
dos casas de reposo. Métodos: Disefio correlacional de corte transversal. La muestra fue no probabilistica y
de caracter censal, conformada por 150 adultos mayores. Los instrumentos empleados fueron: cuestionario de
habitos alimentarios de National Institutes of Health (o = 0,639) y calidad de vida de WHOQOL — BREF (a
= 0,869). Resultados: A través de la prueba chi cuadrado se encontrd que no existe relacion entre los habitos
alimentarios y la calidad de vida en adultos mayores con un p-valor de 0,207. Conclusion: A pesar de no haber
encontrado relacion entre ambas variables, es innegable la importancia de la promocion y prevencion de la
salud en adultos mayores pertenecientes a casas hogares.
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Eating habits and quality of life among the elderly in two retirement homes, Lurigancho Chosica
Abstract

Objective: Determine the relationship between eating habits and the quality of life for the seniors of two
retirement homes. Methods: cross-sectional correlational design. The sample was non-probabilistic and used
a census type, conformed by 150 seniors. The instruments used were: eating habits from the National
Institutes of Health questionnaire (a = 0,639) and quality of life from the WHOQOL - BREF (o = 0,869).
Results: Through the Chi square test it was found that there is no relationship between eating habits and the
quality of life in seniors with a p-value of 0,207. Conclusion: despite not having found a relationship
between both variables, the importance of the promotion and prevention of the health of seniors belonging to
retirement homes is undeniable.

Key words: eating habits, quality of life, seniors, retirement homes.

Introduccion
En el Peru los adultos mayores representan el 9,2% (INEI) de la poblacion, grupo que muestra una alta

prevalencia de enfermedades no transmisibles que se relacionan con la calidad de la alimentacion y la
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existencia de estilos de vida no saludables. (Citado por, Aguilar, 2014). Del mismo modo Silvestri, (2011)
refiere que, a nivel mundial, la poblacion adulta mayor esta experimentando un crecimiento acelerado, por lo
tanto, representa un verdadero desafio de andlisis al campo de la demografia, sociologia moderna y las
disciplinas vinculadas a la salud.

Por otro lado, Cardona et.al menciona que la alta frecuencia de contacto con amigos indica un intercambio
emocional positivo; el disfrute y el compartir buenos momentos se consideran un mecanismo potencialmente
protector frente a la depresion. Sin embargo, la falta de esto con lleva a la disminucion de la calidad de vida
(Silva'y Vivar, 2015)

Referente a habitos alimentarios Silvestri (2011) menciona gque estos influyen de gran manera en el estado
nutricional y en la salud de los adultos mayores.

Ademas, se ha conocido como los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo
importante de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a
enfermedades crdnicas asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la calidad de vida de éste colectivo
humano (citado por Vera, 2007). Acosta y Rodriguez (2012) en un estudio realizado en Chimbote, muestra
que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable, debido a una falta de actividad
fisica (sedentarismo) y una inadecuada alimentacion.

Finalmente, Osorio (2007) menciona gue el adulto mayor enfrenta una diversidad de situaciones en una
casa de reposo, a nivel social, econémico, emocional entre otros, ocasionado por la pérdida de familiares y
amigos

Un estudio realizado por Arriaga (2014) encontré que el 78% de los hogares con poblacion adulta mayor
(PAM) padecieron de inseguridad alimentaria (1A). Asi también presentaron un inadecuado consumo de
proteinas y mas del 75% de los PAM presentaron dietas deficientes en calcio, vitaminaD y E.

Asi también Aguilar (2014) menciona que los resultados obtenidos en el estudio que realizé6 muestran
que el 27(54%) tienen un estilo de vida saludable y 23(46%) estilo de vida no saludable. De igual modo
Sanchez Ruiz, Cruz Mendoza, Cereceda Bujaico y Espinoza Bernardo (2014) encontré una prevalencia de
sobrepeso (42,6%) y obesidad (19,1%). Mas de 60% presentd habitos alimentarios inadecuados respecto al
consumo de carnes (65,2%), lacteos (78,3%), menestras (87,8%), frutas y verduras (64,3%).

Este trabajo de investigacion permitira que las casas hogares, puedan tomar medidas preventivas para el
cuidado del adulto mayor, asi mismo a los estudiantes de enfermeria les ayudara a realizar actividades
preventivas promocionales y talleres psicoeducativos que contribuyan con la mejora de los habitos
alimentarios y la calidad de vida, fomentando cambios en las actitudes y asi mejorar el funcionamiento las
casas hogares. La hipotesis planteada en esta investigacion fue: Existe relacion entre los habitos alimentarios

y la calidad de vida en los adultos mayores en dos centros de reposo de Lurigancho-Chosica.

Método
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y de corte transversal. Se consideré a

toda la poblacion, con un muestreo no probabilistico de tipo intencional, considerando criterios de inclusion
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y exclusion. La muestra fue de caracter censal porque se considera al universo como un todo. Se aplico dos
cuestionarios, uno para habitos alimentarios del National Institutes of Health el cual estd compuesto por 20
items, con 5 opciones de respuestas. Posee una confiabilidad segun alfa de Crombach de 0.639. Y otro
cuestionario el cual fue WHOQOL — BREF, utilizado para medir la calidad de vida, que consta de 25
preguntas, agrupada en 4 dimensiones, fisica, psicoldgica, social y ambiente. Su confiablidad de alfa de
crombach es de 0.869. Los instrumentos fueron aplicados a 150 adultos mayores de las dos casas de reposo

de Lurigancho — Chosica.

Resultados

En la tabla 1 se observa que del 100% de los encuestados el 52% de los adultos mayores indicaron tener
habitos alimentarios adecuados con una calidad de vida regular y el 2% presentan habitos alimentarios
inadecuados con una calidad de vida regular. Con respeto a la relacion entre variables, se muestra mediante
la prueba estadistica chi cuadrado un coeficiente de correlacion de 3,147 y un p valor de 0,207, siendo este
mayor a 0,05, lo que permite rechazar la Ha y aceptar la Ho, quedando demostrado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el habitos alimentarios y calidad de vida en los adultos mayores de dos

casas de reposo de Lurigancho- Chosica.

Tabla 1

Habitos alimentarios y Calidad de vida en adultos mayores de dos casas de reposo de Lurigancho-
Chosica, 2016

Calidad de vida

Bajo Regular Bueno Total
Inadecuado 4 3 0 7
Habitos 2,7% 2% 0% 4,7%
alimentarios Adecuado 41 78 24 143
27,3% 52% 16,0% 95,3%
Total 45 81 24 150
30% 54% 16% 100%

«x2 =3,147, gl=2, p= 0.207

En la tabla 2 se pudo analizar que del 100% de los adultos mayores el 49,3% obtuvieron habitos
alimentarios adecuados con una dimension social regular y el 2% obtuvo habitos alimentarios inadecuados,
una dimension social regular. Por lo cual, en la relacion entre variables mediante la estadistica chi cuadrado,
obtuvo un coeficiente de correlacion de 3,847 y un p valor de 0,146 siendo este mayor a 0,05; por lo tanto,
se acepta la Ho y rechaza la Ha, demostrando que no existe relacion estadisticamente significativa entre
habitos alimentarios y calidad de vida en la dimension social en los adultos mayores de dos casas de reposo

de Lurigancho- Chosica.

Tabla 2
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Habitos alimentarios y calidad de vida en la dimension social en adultos mayores de dos casas de
reposo de Lurigancho- Chosica, 2016

Dimension social

Malo Regular Bueno Total

Inadecuado 4 3 0 7

2,7% 2% % 4,7%

Habitos alimentarios Adecuado 38 74 31 143
25,3% 49,3% 20,7% 95,3%

Total 42 77 31 150

28% 51,3% 20,7% 100%

«x2=3.847; gl=2; p=.146

En la tabla 3 se evidencia que del 100% de los participantes el 48,7% presentan habitos alimentarios
adecuados con la dimensidn fisica regular y el 2% presentan habitos alimentarios inadecuados con una
dimension fisica regular y mala. De igual manera la relacion entre variables se puede observar estadistica chi
cuadrado presentando un coeficiente de correlacion de 0,666 y un p valor de 0,717, siendo este mayor a 0,05,
lo que permite aceptar la Ho y rechazar la Ha, demostrando asi que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el habitos alimentarios y calidad de vida dimension fisica en los adultos mayores de dos
casas de reposo de Lurigancho- Chosica.

Tabla 3

Habitos alimentarios y calidad de vida en la dimension fisica en adultos mayores de dos casas de reposo
de Lurigancho- Chosica, 2016

Dimensién Fisica

Malo Regular Bueno Total
Inadecuado 3 3 1 7
Hébitos 2% 2% 0,7% 4,7%
alimentarios Adecuado 41 73 29 143
27,3% 48,7% 19,3% 95,3%
Total 44 76 30 150
29,3% 50,7% 20% 100%

*x2= 666; gl=2; p=.717

En la tabla 4 se observa que del 100% de los encuestados el 42% obtuvieron habitos alimentarios
adecuados, una dimensién ambiente regular y el 1,3% obtuvo habitos alimentarios inadecuados con
dimension ambiente regular y bueno. Por otro lado, la relacion entre variables mediante la prueba estadistica
chi cuadrado se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,667 y un p valor de 0,716 siendo este mayor a
0,05; por lo tanto, se acepta la Ho y rechaza la Ha, demostrando que no existe relacion estadisticamente

significativa entre habitos alimentarios y calidad de vida en la dimension ambiente en los adultos mayores
de dos casas de reposo de Lurigancho- Chosica.

Tabla 4
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Habitos alimentarios y calidad de vida en la dimension ambiente en adultos mayores de dos casas de
reposo de Lurigancho- Chosica, 2016

Dominio Ambiente

Malo Regular Bueno Total
Inadecuado 3 2 2 7
2% 1,3% 1,3% 4,7%
Habitos Adecuado 50 63 30 143
Alimentarios 33,3% 42% 20% 95,3%
Total 53 65 32 150
35,3% 43,3% 21,3% 100%

*x2= 667; gl=2: p=.716.

En la tabla 5 se obtuvo que del 100% de la muestra, el 50% tiene habitos alimentarios adecuados y una
dimension psicologica regular. EI 1,3% tiene habitos alimentarios inadecuados y presenta una dimension
psicolégica mala. Por lo tanto, la relacion entre variables se observa mediante la estadistica chi cuadrado que
obtuvo un coeficiente de correlacion de 1,929 y un p = valor de 0,381, siendo este mayor a 0,05, lo que permite
aceptar la Ho y rechazar la Ha, demostrando asi que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
habitos alimentarios y calidad de vida y la dimensién psicolégica en los adultos mayores de dos casas de

reposo de Lurigancho- Chosica.

Tabla 5
Habitos alimentarios y calidad de vida en la dimensidn psicoldgica en adultos mayores de dos casas de

reposo de Lurigancho- Chosica, 2016

Dominio Psicolbgico

Malo Regular Bueno Total
Inadecuado 2 5 0 7
1,3% 3,3% 0% 4,7%
Habitos Adecuado 38 75 30 143
Alimentarios 25,3% 50% 20% 95,3%
Total 40 80 30 150
26,7% 53,3% 20% 100%

*x%=1,929; gl=2; p=.381
Discusion

La poblacién adulto-mayor ha crecido en los ultimos afios y se prevé un crecimiento mayor, pues segun la
OMS, en el afio 2000 habia 600 millones de personas mayores de 60 afios, lo que representa el 10% de la
poblacién total del planeta. En el Per(, en el afio 2020, esta poblacién sera el 11% de la poblacion total, con
3,613 000 vy, para el afio 2025, sera de 4,470 000 adultos mayores. Este crecimiento es debido a los avances
de la ciencia, medicina, higiene, nutricion, condiciones y estilos de vida favorables. Sin embargo, la
longevidad creciente tiene exigencias propias que no pueden desconocerse y se debe asegurar que el alto costo

necesario para llegar a viejo, se vea compensado con una vida de calidad, en el adulto mayor (Anzola, 1993).
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Para el adulto mayor la calidad de vida significa ser cuidado y protegido por la familia, con dignidad,
afecto, respeto por su personay por sus bienes materiales, ayudandole a lograr sus metas, permitiéndole ejercer
su derecho de libre expresion, comunicacion y de decision en todo lo que se le relacione a él (Vera, 2007). Es
asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), define calidad de vida como: "la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.

Por otro lado, Ramén y Carlos (citado por Alba y Mantilla, 2014) refieren que esta poblacién es el grupo
de mayor riesgo en padecer problemas nutricionales tanto por exceso como por déficit; ya que aumentan las
necesidades de algunos nutrientes, al mismo tiempo de una menor capacidad de regulacion de la ingesta de
los mismos. Entre otros factores asociados al riesgo nutricional se encuentran: los fisicos, psiquicos, sociales
y econdmicos, que desencadenan cambios en la calidad de vida del adulto mayor, produciendo un incremento
en los gastos y servicios que se requiere para su bienestar.

Al analizar las variables de estudio se observO que no existe relacion significativa entre los habitos
alimentarios y la calidad de vida en adultos mayores con un p- valor de 0,207. Ademas, los datos descriptivos
revelaron que el 52% de los adultos mayores que presentaron habitos alimentarios adecuados indicaron una
calidad de vida regular. No obstante, Elcorrobarrutia y Flores (2010) en un trabajo similar realizado en La
Libertad-Peru si encontro relacion entre ambas variables con un p-valor de 0,04. Por otro lado, sus datos
evidenciaron que un 52,7% de los adultos mayores presentaron un estilo de vida no saludable y solo el 9,6%
saludable.

Los diferentes resultados pueden explicarse en que la poblacion elegida por Elcorrobarrutia y Flores fue
de una urbanizacion donde los adultos mayores adn viven en sus hogares y con la familia, ademas el propdsito
de dicho trabajo fue dar a conocer al centro de salud las necesidades prioritarias del adulto mayor.

Asi mismo el actual estudio se realizé en adultos mayores que viven en casas de reposo donde cuentan con
un personal especializado que esta encargado de su salud nutricional, fisica y emocional las 24 horas del dia.
Hay que resaltar que el acelerado ritmo de envejecimiento ha traido consigo el incremento en la demanda de
hogares de ancianos de larga estadia y en la institucionalizacion no necesaria de esta poblacion. Si bien el
ideal para el adulto mayor es permanecer con los suyos, las principales razones por las que el adulto mayor
ingresa a una casa de reposo son: la dificultad de las familias para cuidarlos, razones de salud del propio adulto
mayor y soledad (Universidad de Chile, 2006).

Con respecto a la variable habitos alimentarios Barron, Gallegos, Mardones y Martinez (2007) en su
articulo “Analisis de la alimentacion de adultos mayores residentes en centros institucionalizados urbanos de
la VIIT Region en Chile” informaron que el 51,3% de los adultos mayores presentaron un estado nutricional
normal, el 32% enflaquecido y solo el 3,9% obeso. De igual manera Orlandini (2010) en un estudio realizado
en Argentina indicé que el 79,85% de los adultos mayores comieron toda su dieta, el 69% se sintieron
satisfechos con el servicio alimentario que ofrece el centro geriatrico y el 29% muy satisfechos. Por altimo,

Ramirez, Molina y Rodas (2009) en su estudio sobre “El aporte nutricional de una dieta elaborada en un Hogar
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geriatrico de Lima” encontré que mas del 90% del requerimiento nutricional del adulto mayor habia sido
cubierto, lo que explicaria que el 54,5% de la poblacion presentara un estado de salud conservado.

Para Rubio (2002) los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de
morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a enfermedades crénicas
asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la calidad de vida de éste colectivo humano.

Al analizar las variables de habitos alimentarios y percepcién sobre su calidad de vida se observo que
existe relacion significativa con un p-valor de 0.034. Asi mismo los datos evidenciaron que el 87,3% de los
adultos mayores indicaron habitos alimentarios adecuados percibiendo su calidad de vida como normal. Con
respecto a esto Beaman, Reyes, Garcia y Cdrtes (2004) en un estudio realizado en México sefialo que los
adultos mayores con algun tipo de dependencia para realizar alguna actividad de la vida diaria percibieron un
estado de salud menos positivo. De igual manera Barrientos et al. (2011), en su trabajo “Estudio comparativo
de percepcion de calidad de vida entre adultos mayores de Valdivia que participan y no participan en las
actividades de ocio y tiempo libre” encontrd que el 60% de los adultos mayores que realizaron alguna actividad
de recreacidn tienen una percepcion alta de su calidad de vida mientras que el 50% que no realiza actividad
de ocio presenta una percepcion moderada de su calidad de vida.

Segun Gallegos, Garcia, Duran, Reyes y Duran (2006) el concepto de salud que tenga el adulto mayor se
relacionaréd de manera determinante con una valoracion subjetiva; es decir, que ademas de los cambios fisicos
visibles, este percibe su salud de acuerdo con sus habilidades funcionales, el bienestar psicologico y el soporte
social con el que cuente. De igual forma en la autopercepcion de la salud como elemento base en el
funcionamiento integral del ser humano se generan transiciones de tipo psicosocial, que afectan el estilo de
vida por el incremento de agentes que acomparian esta etapa, como son el contexto, la familia, los factores
economicos, los cambios culturales, politicos y todas aquellas acciones que directa o indirectamente aluden a
la salud percibida (Citado por Cerquera, Florez y Linares, 2010).

Por otro lado Alonso et al. (2010) en el estudio “Percepcion del envejecimiento y bienestar que tienen los
adultos mayores del Hogar Geriatrico San Camilo de la ciudad de Barranquilla” afirman que la integracion de
lo psiquico, emocional, espiritual, familiar y las buenas relaciones interpersonales son factores que
contribuyen al bienestar del adulto mayor, esto se corrobora en la expresion de una mujer de 69 anos: “Cuando
me tienen en cuentan mis hijos para las decisiones de la casa me siento feliz”.

Al analizar la variable de estudio habitos alimentarios y la dimensién fisica no se encontrd relacién
significativa con un p-valor de 0.717. Del mismo modo en los datos descriptivos se observa que el 50,7% de
los adultos mayores presentan un dominio fisico regular y el 20% bueno. Resultados parecidos manifestaron
Siglienza et al. (2013), en el trabajo “Calidad de vida en el adulto mayor en las parroquias rurales de la ciudad
de cuenca” donde la mayoria de los encuestados presentaron un dominio fisico normal a bueno con un
promedio de 57,91 puntos. Del mismo modo Torres et al. (2008) en un estudio realizado en Chile concluyé
que el 61,3% de los adultos mayores califico la dimension fisica como buena y un 19,4% muy buena.

Aguilar (2013) menciona que la actividad fisica es el medio mas adecuado para prevenir el inicio de la
patologias fisicas y psicologicas que afectan a la persona y a la vez disminuye el grado de severidad si la
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persona se encuentra enferma. Asi mismo Andrade y Pizarro (2007), mencionan que el ejercicio cumple un
rol fundamental en la calidad de vida del adulto mayor, permite la continuidad de la fuerza y la movilidad,
mejora el estado de &nimo, previene algunas enfermedades y genera ambientes recreativos. Al analizar la
variable de estudio habitos alimentarios y la dimension psicolégica no se encontr6 relacion significativa con
un p-valor de 0.381. Asi mismo los datos descriptivos muestran que el 50% tienen héabitos alimentarios
adecuados, asi como un dominio psicologico regular y el 1,3% tiene habitos alimentarios inadecuados y un
dominio psicol6gico malo.

Segn Dominguez (2013) el resultado de una atencion a cargo de personal profesional y especializado, se
puede mejorar la calidad de vida y aumentar la longevidad afio tras afio, asa mismo los adultos mayores son
un grupo prioritario, por las condiciones sociales en la que se encuentran, por lo cual es importante la necesidad
que existan centros adecuados para su desarrollo integral, que le brinden atencion y cuidado. (Gutiérrez et al.,
2010).

Al analizar la variable de estudio habitos alimentarios y la Dimensién Social no se observa relacién
significativa con un p-valor de 0.146. Por otro lado, Torres et al. (2008) realizé un estudio titulado “Calidad
de vida de adultos mayores pobres de viviendas basicas un estudio comparativo mediante uso de WHOQoL-
BREF”, donde menciona que el 35,0% de la muestra alcanz6 satisfaccién media, y el 47,5% alta. Igualmente,
Duran (2013) presenta que el 51,6% de los encuestados identifican satisfaccion en sus relaciones sociales en
general, un 29,0% refieren mucha satisfaccion y un 19,4% la perciben normales.

En la dimension social en la pregunta (con quien consume sus alimentos) se observa que el 76% consume
sus alimentos con sus amigos de la casa hogar, esto ayuda a fortalecer las relaciones personales mejorando asi
el area social. Cardona et al. Menciona que los adultos mayores con frecuencia experimentan sintomas de
depresion y ansiedad lo que con lleva al aislamiento de las personas que lo rodean, asi mismo tener una gran
red social se asocia con un mejor estado animo en las personas de la tercera edad. La alta frecuencia de contacto
con amigos indica un intercambio emocional positivo; el disfrute y el compartir buenos momentos se
consideran un mecanismo potencialmente protector frente a la depresion. lgualmente, tener un nimero
adecuado de amigos cercanos (por lo menos dos), es uno de los mejores métodos para evitar la depresion. En
general, las personas sin amigos son las que mas presentan sintomatologia depresiva, seguidas de quienes s6lo
tienen un buen amigo (Silva y Vivar, 2015). Al analizar la variable de estudio habitos alimentarios y la
Dimension Ambiente no se evidencia relacion significativa con un p-valor de 0.716, es asi que las tablas
descriptivas muestran que el 42% obtuvieron habitos alimentarios adecuados, un ambiente regular y el 1,3%
obtuvo habitos alimentarios inadecuados con un ambiente regular y bueno.

Por otro lado, una casa de reposo organizada en funcion de las capacidades fisicas y cognitivas permitira,
en mayor medida, que los adultos mayores puedan seguir realizando muchas actividades por ellos mismos, lo
que potenciara su autonomia. Por medio de ciertas modificaciones ambientales se puede lograr un entorno que
redunde en la intimidad y la comodidad de las personas. La comodidad del entorno influye de manera positiva
en el estado emocional de la persona mayor. Un lugar comodo Yy tranquilo, con temperatura agradable, con
buena luz, ayuda en gran medida a que la persona se sienta bien (Fundacion Eroski, 2014).
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Finalmente, Beaman, Reyes y Garcia (2003) indican que algunos directivos, profesionales de la salud y
aun los adultos mayores piensan que la promocion de la salud o la prevencion entre los adultos mayores es un
asunto poco menos que imposible. Sin embargo, el hecho de que la autopercepcion de la salud empeora en
forma directa con el incremento del nimero de problemas cronicos de salud y que la autopercepcidn negativa
de la salud esta significativamente asociada con la muerte, debiera hacer pensar en los mecanismos para
prevenir la aparicion de una segunda, tercera o cuarta enfermedad, si es necesario. El trabajo conjunto de todos
los niveles de atencidn, comenzando por los servicios sociales y hasta los hospitales de alta especialidad,
puede ayudar a mejorar el estado de salud, el bienestar y la autopercepcion de la salud de los adultos mayores.

Conclusiones

Al concluir el trabajo se puede sostener que se encontrd que no existe relacion entre los habitos
alimentarios y la calidad de vida en adultos mayores con un p-valor de 0,207. Asimismo, a pesar de no haber
encontrado relacion entre ambas variables, es innegable la importancia de la promocion y prevencion de la

salud en adultos mayores pertenecientes a casas hogares.
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