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RESUMEN

Introduccion: En México se ha incrementado el nimero
de adultos mayores, representando el 14% de la poblacion.
Esta etapa es complicada debido al desarrollo de enfermeda-
des crénicas que afecta a las personas de este grupo de edad.
La problemdtica nutricional en los adultos mayores esta in-
fluenciada por diversos fatores bio-psico-sociales, asi como
por los cambios fisioldgicos, como dificultad para masticar, re-
duccidn en la produccién de saliva, disminucion del olfato, en-
tre otras. Dichas condiciones pueden provocar la aparicion de
Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) que afectan el es-
tado nutricional de los adultos mayores.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre CAR con variables
bioquimicas y antropométricas en adultos mayores del norte
de México.

Materiales y métodos: se realizaron mediciones antro-
pomeétricas a 62 adultos mayores de peso, talla, circunferen-
cias de cintura, cuello, pantorrilla, brazo y murieca. Se aplico
el Cuestionario Holandés Sobre el Comportamiento Alimen-
tario (DEBQ). También se midio la tension arterial y variables
bioquimicas: hemoglobina, glucosa, colesterol y triglicéridos.
Se realizd una correlacion de Spearman para determinar la
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asociacion de CAR y variables bioquimicas, para la compara-
cion de las dimensiones CAR y concentraciones de glucosa se
aplicé la prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados: se encontré una correlacion entre las con-
centraciones de glucosa y las dimensiones Comer en
Respuesta a Sefiales Externas (-0,2781; p<0,05) y Comer
Restrictivo (CR) (-0,2781; p<0,05). Ademas, se observd que
para la dimension CR, hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre categorias, mostrando una tendencia inversa
entre la mediana de CR y la glucosa (p<0,06).

Discusion: Los resultados evidencian una asociacion signi-
ficativa entre las conductas alimentarias de riesgo y las varia-
bles bioquimicas-antropométricas en adultos mayores del
norte de México. Estos hallazgos subrayan la importancia de
abordar las problematicas nutricionales en este grupo, dado
su riesgo elevado de desarrollar complicaciones derivadas de
enfermedades cronicas.

Conclusiones: Las conductas alimentarias de riesgo son
frecuentes en adultos mayores, ademas se observé una ten-
dencia inversa de correlacion entre CR con niveles de glucosa.

PALABRAS CLAVE

Habitos alimentarios, salud metabdlica, factores de riesgo,
estilo de vida, indicadores antropométricos.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, the number of older adults has
increased, representing 14% of the population. This stage is
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complicated due to the development of chronic diseases that
affect people in this age group. Nutritional problems in older
adults are influenced by several bio-psycho-social factors, as
well as by physiological changes, such as difficulty in chew-
ing, reduction in saliva production, decreased sense of smell,
among others. These conditions can lead to the appearance
of Risky Eating Behaviors (RAB) that affect the nutritional sta-
tus of older adults.

Objective: To evaluate the association between CAR with
biochemical and anthropometric variables in older adults in
northern Mexico.

Materials and methods: Anthropometric measurements
of weight, height, waist, neck, calf, arm and wrist circumfer-
ences were taken in 62 older adults. The Dutch Eating
Behaviour Questionnaire (DEBQ) was applied. Blood pressure
and biochemical variables were also measured: hemoglobin,
glucose, cholesterol and triglycerides. A Spearman correlation
was performed to determine the association between CAR
and biochemical variables, and the Kruskal-Wallis test was ap-
plied to compare CAR dimensions and glucose concentrations.

Results: a correlation was found between glucose con-
centrations and the dimensions Eating in Response to
External Signals (-0.2781; p<0.05) and Restrictive Eating
(RC) (-0.2781; p<0.05). In addition, it was observed that for
the CR dimension, there were statistically significant differ-
ences between categories, showing an inverse trend be-
tween median CR and glucose (p<0.06).

Discussion: The results show a significant association be-
tween risky eating behaviors and biochemical-anthropometric
variables in older adults in northern Mexico. These findings
underscore the importance of addressing nutritional issues in
this group, given their elevated risk of developing complica-
tions derived from chronic diseases.

Conclusions: Risky eating behaviors are frequent in older
adults, furthermore, a correlation trend was observed be-
tween CR with glucose levels.

KEYWORDS

Dietary habits, metabolic health, risk factors, lifestyle, an-
thropometric indicators.

ABREVIATURAS
CAR: Conductas Alimentarias de Riesgo.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria.
DT2: Diabetes Tipo 2.

LDL: Lipoproteina de baja densidad.

HDL: Lipoproteina de alta densidad.
INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

ISAK: Sociedad Internacional para el Avance
de la Cineantropometria.

IMC: Indice de Masa Corporal.
CMB: Media de brazo.

DEBQ: Cuestionario de Conducta Alimentaria para Adultos
Mayores.

CE: Comedor Emocional.

CR: Comer Restrictivo.

CExt: Comer en Respuesta a Sefiales Externas.
CV: Coeficiente de variacion.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

TGC: Triglicéridos.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para el afo 2030 se espera que una de cada seis personas ten-
dra 60 afios 0 mas, y para el 2050 esta poblacion se habra du-
plicado, pasando de 1,400 millones a 2,100 millones!. En
México, en los Ultimos afos, también se ha observado un cam-
bio demogréfico significativo, con un incremento en el nimero
de adultos mayores?. El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) reporta que el 14% de la poblacién mexi-
cana tiene 60 afios 0 mas3. Esta situacion se complica debido
a la alta prevalencia de enfermedades crénicas en la mayoria
de los adultos mayores, quienes a menudo sufren del sindrome
geriatrico, caracterizado por inmovilidad, inestabilidad-caidas,
incontinencia urinaria y deterioro cognitivo. Estas condiciones
son, en gran parte, consecuencia de un estado nutricional ina-
decuado, que incluye bajo peso, desnutricion, anemia y niveles
elevados de colesterol y triglicéridos. La problematica nutricio-
nal en los adultos mayores esta influenciada por diversos fac-
tores bio-psico-sociales que intervienen en la aparicion, desa-
rrollo y recuperacion de las alteraciones nutricionales en este
grupo®. Entre los factores asociados a las conductas alimenta-
rias de riesgo y al desarrollo de enfermedades croénicas, como
la hipertension, se encuentran la edad, el género, la actitud, el
conocimiento, el rol de los trabajadores de la salud y el apoyo
familiar®. Ademas, los cambios fisioldgicos que ocurren durante
esta etapa de la vida, como la dificultad para masticar, la dis-
minucion de la produccién de saliva (provocando sequedad en
la boca) y la reduccién de los sentidos del gusto y del olfato,
contribuyen a un desequilibrio en la ingesta de nutrientes, lo
que puede llevar a alteraciones metabdlicas® y aumentar el
riesgo de malnutricién en el adulto mayor.

No existe evidencia cientifica concluyente que relacione di-
rectamente las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) con
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el estado del hierro. Sin embargo, en los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), la anemia suele presentar valo-
res normales de Volumen Corpuscular Medio, Hemoglobina
Corpuscular Media, ferritina, acido félico y vitamina By, y su
severidad podria estar enmascarada por depleciones de sodio
y hemoconcentraciones debido a conductas purgativas.
Santiago et al. (2010) analizaron la prevalencia de alteracio-
nes en el metabolismo del hierro en pacientes con TCA, en-
contrando que, al inicio del tratamiento, 18,4% presentaban
ferropenia latente, 5,7% ferropenia y 2,7% anemia ferropé-
nica. Estos porcentajes disminuyeron significativamente tras
seis meses de tratamiento’.

El trastorno por atracon y el sindrome de alimentacion noc-
turna, asociados con sobrepeso y obesidad, también presen-
tan un mayor riesgo de anormalidades en el metabolismo de
la glucosa, como la Diabetes Tipo 2 (DT2), aunque los estu-
dios al respecto no son concluyentes®.

Puchkova-Sistac et al. (2023) evaluaron la relacion entre la
conducta alimentaria y el dafio cardiovascular en 1,109 parti-
cipantes del estudio STANISLAS, encontrando que la alimen-
tacién emocional se asocid con mayor velocidad de la onda
del pulso y riesgo de disfuncion diastdlica, mediada por el es-
trés®. Nakai et al. (2016) encontraron un mayor riesgo de ni-
veles elevados de colesterol lipoproteina de baja densidad
(por sus siglas en inglés LDL) y no lipoproteina de alta densi-
dad (por sus siglas en inglés HDL) en pacientes con trastor-
nos alimentarios, lo que podria incrementar el riesgo de en-
fermedades cardiovascularest®,

Por lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo
evaluar las CAR con variables bioquimicas y antropométricas
en adultos mayores del norte de México.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y Poblacion de Estudio: Este trabajo se baso en un
estudio transversal de naturaleza analitica con un enfoque
cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por
adultos mayores que asistieron a las instalaciones del
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)
en cualquiera de sus sedes en Cajeme, Sonora, México, du-
rante el periodo de recoleccion de datos, que abarcd de enero
a agosto de 2024.

La muestra se seleccion6 de manera intencional, obteniendo
un total de 62 sujetos; involucrando a la totalidad de los adul-
tos mayores que asistian regularmente a cuatro de seis sedes.
Los criterios de inclusién consideraron a adultos mayores que
asistian regularmente a alguna de las sedes del INAPAM en
Cajeme, quienes expresaron su voluntad de participar y firma-
ron el consentimiento informado. Se incluyeron participantes
de ambos sexos, con edades superiores a los 60 anos.

Cada participante recibié una carta de consentimiento infor-
mado por escrito, en la que se detallaron los objetivos de la in-
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vestigacion, las actividades a realizar, asi como los beneficios y
limitaciones del estudio. Ademas, se les informd que tenian la
libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que
ello implicara consecuencias para su vida persona. Asimismo,
se les brindd la oportunidad de plantear cualquier duda que
surgiera durante el proceso, las cuales fueron aclaradas en de-
talle. Tras comprender plenamente el proceso, cada sujeto
firmo la carta de consentimiento informado de manera libre y
voluntaria. El estudio se condujo siguiendo los lineamientos del
Codigo de Etica Médica de Nuremberg y los principios éticos es-
tablecidos en la Declaracion de Helsinki para la investigacion
médica en seres humanos, presentando un riesgo minimo para
los participantes. Todos los documentos relacionados con el es-
tudio fueron resguardados por los autores y el protocolo fue
aprobado por el comité de ética en investigacion (No. registro:
CEI-ENFERMERIA-EINV-002-202) del Departamento de Enfer-
meria de la Universidad de Sonora, México.

Medicion y Definicion de las Variables: Las determinaciones
antropométricas, bioquimicas y clinicas fueron realizadas por
estudiantes de la Licenciatura en Ciencias Nutricionales, quie-
nes recibieron capacitacion. La estandarizacion de las varia-
bles bioquimicas fue realizada por un investigador principal
especialista en el drea quimico-clinica. Para la medicién de la
tension arterial, se instruyeron a los estudiantes dos semanas
antes asegurando el uso correcto del baumandmetro digital.

Antropometria: El peso se midié utilizando balanzas elec-
tronicas marca Tanita, modelo HD-313, con una capacidad
maxima de 150 kg y una precision de 0.1 kg. La talla se mi-
didé con estadidometros portatiles marca SECA 213, con un
rango de medicion de 20 a 205 cm. A partir de estos datos,
se calculé el Indice de Masa Corporal (IMC) utilizando la for-
mula peso (kg)/talla (m2), y se categorizaron los resultados
siguiendo los puntos de corte descritos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social'l.

Las mediciones de la circunferencia de cintura, cuello, pan-
torrilla, media de brazo (CMB) y muiieca se realizaron utili-
zando una cinta antropométrica metalica TAQ tipo Rosscraft,
con una escala de 0 a 200 cm, siguiendo el protocolo de ISAK.
Los puntos de corte para categorizar la circunferencia de cin-
tura se establecieron segln las recomendaciones del Instituto
Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre!2,

Tension Arterial: La tension arterial se midid utilizando un
baumanodmetro digital. Se registrd tanto la presion arterial sis-
tdlica (TAS) como la presion arterial diastdlica (TAD). Los pun-
tos de corte para la categorizacion de la tension arterial se es-
tablecieron segun las guias para la prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de la presion arterial alta en adultos'3.

Variables Bioquimicas:

Hemoglobina: la concentracion se determiné mediante una
muestra de sangre utilizando un hematofluoréometro portatil
Hb801 (HemoCue, Angelholm, Suecia). Los puntos de corte
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empleados fueron los sugeridos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)14,

Glucosa: Se obtuvieron muestras de sangre tras un ayuno
nocturno de 12 horas para determinar la concentracion de
glucosa, utilizando un autoanalizador Accu-Check Active
(Roche, Mannheim, Alemania), con un rango de medicion de
20-600 mg/dL y un coeficiente de variaciéon (CV) <6%. Para
la categorizacion en concentraciones normales, prediabetes o
diabetes, se siguieron los puntos de corte establecidos por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA)™.

Colesterol y Triglicéridos (TGC): Las muestras de sangre
fueron obtenidas después de un ayuno nocturno de 12 horas
y analizadas mediante el autoanalizador Accutrend Plus
(Roche, Mannheim, Alemania). Para la categorizacion de las
concentraciones de colesterol total y triglicéridos, se utilizaron
los puntos de corte sugeridos por el panel ATP III?®,

Cuestionario de Conducta Alimentaria para Adultos Mayores
(DEBQ)": Se utilizd la version corta del Cuestionario Holandés
de Conducta Alimentaria, modificada para su aplicacion en po-
blacion de adultos mayores, que consta de 16 items. Este
cuestionario evalla tres dimensiones clave del comporta-
miento alimentario: Comer Emocional (CE), Comer Restrictivo
(CR) y Comer en Respuesta a Sefiales Externas (CExt). Cada
item se califica en una escala de 0 a 4 puntos, con un puntaje
total maximo de 64 y un minimo de 0. Para el andlisis, se con-
sideraron las puntuaciones medias de cada item, asi como las
medias del puntaje general del instrumento y por dimension.
Ademas, se realizd una categorizacion basada en terciles, di-
vidiendo a los sujetos en funcion de la sumatoria total de las
respuestas, segun la siguiente clasificacion: riesgo alto, con
puntaje de 44 a 64; riesgo medio, con puntaje de 22 a 43; y
riesgo bajo, con puntaje de 0 a 21.

Analisis estadistico

Se evalud el comportamiento de las variables utilizando las
pruebas de Levene y Shapiro-Francia, encontrando que algu-
nas variables no seguian una distribucién normal. En conse-
cuencia, se llevd a cabo un analisis mixto. Para las variables
con comportamiento no paramétrico, los resultados se expre-
saron en medianas, percentil 25 (P25) y percentil 75 (P75).
Las variables con comportamiento paramétrico, como las di-
mensiones de las Conductas Alimentarias de Riesgo, se re-
portaron en medias y desviacion estandar. Las variables cate-
goricas se presentaron en frecuencias y porcentajes.

Para determinar la asociacion entre las CAR y las variables
bioquimicas-antropométricas, se realizaron correlaciones de
Spearman, considerando una relacién muy alta 0,90-1,0, alta
0,70-0,90, moderada 0,50-0,70, baja 0,30-0,50 y muy baja
>0,30. Finalmente, para comparar la puntuacion de la di-
mension CR con las concentraciones de glucosa, se aplico la
prueba de Kruskal-Wallis. Se establecid la significancia esta-
distica con un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 62 adultos mayores con una mediana de
edad de 71,5 (68,0-78,0) afios.El 72,58% de la muestra fue-
ron mujeres y 27,42% hombres. La mediana de IMC fue
28,04 (25,93-32,42) kg/m2, de TAS 129,5(123,0-135,0)
mmHg, TAD 77 (71,0-83,0) mmHg y de las concentraciones
de glucosa 106,5 (99,0-118,0) mg/dL. El resto de la descrip-
cion de las variables bioquimicas y antropométricas se mues-
tran en la (Tabla 1).

Respecto a la presencia de CAR en la muestra, se observd
que, de las tres dimensiones evaluadas, la dimensién de co-
medor externo y comedor restrictivo tuvieron las ponderacio-
nes mas altas en comparacion al comedor emocional
(6,80+4,94 CExt, CR vs 4,19+6,03 CE), ademas los items del
instrumento con mayores ponderaciones estan dentro de las
dimensiones anteriormente sefaladas. La media total de las
tres dimensiones fue 16,74+14,13 (Tabla 2) y cuando se rea-
liza la estratificacion en terciles para el riesgo bajo, medio y
alto, se observo que el porcentaje combinado para riesgo mo-
derado y alto fue de 29,03% (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Variable Mediana P25-P75
n=62

Edad (afhos) 71,5 68-78
Ingreso Mensual (MXN) 6000 3,700-11,000
IMC (kg/m?) 28,64 25,93-32,42
C,Cintura (cm) 99,25 90-107
C, Cuello (cm) 37,5 35-42
CMB (cm) 32 28,3-34,3
C,Pantorrilla (cm) 35 33-38
Glucosa (mg/dL) 106,5 99-118
Colesterol total (mg/dL) 195 152-228
Triglicéridos (mg/dL) 148,5 89-217
Hemoglobina (g/dL) 13,15 12,1-14,1
TAS (mmHg) 129,5 123-135
TAD (mmHg) 77 71-83

P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; MXN: Moneda Nacional
Mexicana; IMC: indice de Masa Corporal; Kg/m2: Kilogramos sobre
metros cuadrados; mg: Miligramos; dL: decilitro; cm:centimetro; g:
gramos; mmHg: milimetros de mercurio; C.cintura: Circunferencia de
cintura; C.Cuello: circunferencia de cuello; C.Pantorrilla: circunferen-
cia de pantorrilla; CMB: Circunferencia Media de Brazo; TAS: Tension
arterial sistolica; TAD; Tension arterial diastdlica.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas generales de los participantes

Variable Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Sexo

Hombre 17 27,42

Mujer 45 72,58
Escolaridad

Primaria 18 29,03

Secundaria 20 32,26

Bachillerato 17 27,42

Estudios profesionales 7 11,29
Estado civil

Soltero 11 17,74

Casado 48 77,42

Viudo 3 4,84
Trabajo actual

Si 2 3,23

No 60 96,77
Situacion de vivienda

Vive solo 15 24,19

Vive acompanado 47 75,81

P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; MXN: Moneda Nacional
Mexicana; IMC: indice de Masa Corporal; Kg/m2: Kilogramos sobre
metros cuadrados; mg: Miligramos; dL: decilitro; cm:centimetro; g:
gramos; mmHg: milimetros de mercurio; C.cintura: Circunferencia de
cintura; C.Cuello: circunferencia de cuello; C.Pantorrilla: circunferen-
cia de pantorrilla; CMB: Circunferencia Media de Brazo; TAS: Tension
arterial sistdlica; TAD; Tension arterial diastolica.

Cuando se realiza la categorizacién de las variables bioqui-
micas y antropométricas, se observo que alrededor del 58%
tienen prediabetes y 12,90% concentraciones de glucosa su-
periores o iguales a 120 mg/dL. Ademas, 46,77% presenta-
ron concentraciones de colesterol total en limite alto o alto y
50% para las concentraciones de triglicéridos. En cuanto a la
tension arterial alrededor del 30% tiene la tension elevada y
el 61,29% obtuvieron cifras de tensién que caen dentro de las
categorias de HTA I y II. El porcentaje de sujetos con sobre-
peso y obesidad fue de 67,74% y de la muestra alrededor del
87% tiene una circunferencia de cintura en las categorias de
riesgo alto o muy alto, (Tabla 3).

Al realizar las correlaciones, se observd que la Unica corre-
lacion estadisticamente significativa fue entre las concentra-
ciones de glucosa y las dimensiones CExt y CR, (Tabla 4).

Al evaluar las dimensiones de CAR respecto a las categorias
de glucosa, se observo que para la dimension CR, se tuvieron
diferencias marginalmente significativas entre categorias,
mostrando una tendencia inversa entre la mediana de CR y la
glucosa, p<0,06 (Figura 2).

DISCUSION

En el presente estudio, se analizo la informacién de 62 adul-
tos mayores del norte de México, revelando que las conductas
alimentarias restrictivas y el comer en respuesta a sefiales ex-
ternas fueron las que tuvieron puntajes mas altos, con una
media de 6,80+4,94 para ambas dimensiones. Ademas, se
identificd una asociacion significativa entre estas conductas
alimentarias de riesgo y las concentraciones de glucosa, sugi-
riendo que estos patrones de comportamiento alimentario
pueden tener un impacto adverso en el control glucémico en
esta poblacion. Al estratificar las CAR en terciles, se observo

Riesgo Bajo;
70,97; 71%

Riesgo Medio;
20,97; 21%

Figura 1. Prevalencia de CAR por categorias en los adultos mayores, n=62
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Tabla 2. Dimensiones de la conducta alimentaria en adultos mayores segun el instrumento DEBQ

Dimension item Media +DE n=62
CE Deseo de comer cuando estoy molesto, 0,58+1,18
CExt Como mas cuando veo comer a otros, 0,77+1,24
CExt Deseo comer cuando veo comer a otros, 0,83+1,28
CR Como menos después de comer demasiado, 1,32+1,63
CR Como menos de lo que me gustaria, 1,32+1,51
CExt Deseo comer cuando paso por la panaderia, 1,145+1,37
CR Como menos para evitar aumentar de peso, 1,22+1,51
CE Deseo comer cuando algo desagradable esta por suceder, 0,67+ 1,19
CE Tengo deseos de comer cuando me siento solo, 0,91+1,38
CR Cuido lo que como, 2,45+ 1,70
CE Tengo deseo de comer cuando estoy deprimido o desanimado, 0,62+ 1,19
CE Tengo deseo de comer cuando las cosas van mal, 0,70+1,31
CExt Deseo de comer al ver u oler la comida, 1,56+1,45
CR Consumo alimentos adelgazantes, 0,48+1,02
CExt Como mas si la comida esta rica o sabe bien, 1,419+1,56
CE Deseo de comer cuando estoy emocionalmente alterado, 0,67+1,26
Puntaje total y por dimension
Todas las dimensiones 16,74+14,13
CE 4,19+ 6,03
CExt 6,80+4,94
CR 6,80+4,94

CE: Comedor emocional; CExt: Comedor externo; CR: Comedor restrictivo.

que el 29,03% de los participantes se encontraban en las ca-
tegorias de riesgo moderado y alto, lo que subraya la relevan-
cia de estas conductas en el perfil de salud de los adultos ma-
yores evaluados. Asimismo, se observo una alta prevalencia de
prediabetes (58%) y de dislipidemias, lo que resalta la necesi-
dad de abordar las CAR como parte de un enfoque integral
para mejorar la salud metabdlica de los adultos mayores. Es
importante considerar que los adultos mayores pueden pre-
sentar CAR que posteriormente se pueden transformar en un
TCA, como lo mencionan Mulchandani et al., anteriormente se
consideraba que los TCA eran exclusivos de jovenes, por lo
cual no se pensaba que un adulto mayor presentara un TCA
y mucho menos una CAR, ya que al no cumplir con todos los
criterios para los TCA o CAR no se diagnosticaba!8. Sin em-
bargo, es importante considerar estos problemas en este
grupo de edad, una investigacién realizada sobre anorexia
nerviosa en geriatria, reporto que de las muertes relacionadas

con la anorexia nerviosa fueron en adultos mayores (10% en
el grupo de 55 a 64 afios, 12% en el grupo de 65 a 74 afios
y 28% en el grupo de 85 y mas)!®. Fostinelli et al., indican que
las conductas alimentarias van cambiando durante esta etapa
debido a los cambios propios de la edad como son cambios fi-
sioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo cual es importante
evaluar las conductas alimentarias en los adultos mayores
para detectar si se estan presentando conductas alimentarias
de riesgo?°, ademas desde el modelo socio ecoldgico destaca
una serie de factores interrelacionados que influyen en los
comportamientos alimentarios de los adultos mayores. A nivel
individual, aspectos como la salud fisica, el conocimiento so-
bre nutricion, las preferencias alimentarias, y la conciencia y
actitudes hacia la salud son determinantes clave. Ademas, el
control dietético percibido, la salud mental, el estado de
animo, las emociones, y el disfrute de la comida también jue-
gan un papel importante. En el ambito interpersonal, las re-
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Tabla 3. Distribucion de indicadores clinicos y metabdlicos de la muestra, n=62

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Glucosa (mg/dL) Tensidn Arterial (mmHg)
Normal 18 29,03 Normal 5 8’06
Prediabetes 38 58,06 Elevada 19 30,65
Diabetes 8 12,90 HTA grado 1 34 54,84
Colesterol total (mg/dL) HTA grado 2 4 6,45
Deseable 33 53,23
IMC (kg/m?2)
Limite alto 17 27,42
Bajo 4 6,45
Alto 12 19,35
Normal 16 25,81
Triglicéridos (mg/dL)
Sobrepeso 20 32,26
Normal 31 50,00
Limite alto 10 16,13 Obesidad 22 3548
Alto 271 33,87 C. cintura (cm)
Hemoglobina (g/dL) Deseable 8 12,90
Sin anemia 54 87,10 Riesgo alto 11 17,74
Anemia Leve 8 12,90 Riesgo muy alto 43 69,35

Kg/m?2: Kilogramos sobre metros cuadrados; mg: Miligramos; dL: decilitro; cm:centimetro; g: gramos; mmHg: milimetros de mercurio; C. cin-
tura: Circunferencia de cintura.

Tabla 4. Correlaciones de Spearman entre Conductas Alimentarias de Riesgo y variables antropométricas- bioquimicas

Variable CAR (3 dimensiones) CE CExt CR
Glucosa (mg/dL) -0,0862 0,0396 -0,2781%* -0,2781*
Colesterol total (mg/dL) -0,2148 -0,1753 -0,1045 -0,1045
Triglicéridos (mg/dL) -0,0350 -0,0297 0,0458 0,0458
Hemoglobina (g/dL) -0,1185 -0,0144 -0,1715 -0,1715
TAS (mmHg) 0,1039 0,0775 0,0393 0,0393
TAD (mmHg) -0,0940 -0,0746 -0,0733 -0,0733
IMC (kg/m?) 0,1760 0,0468 0,1416 0,1416
C. Cintura (cm) 0,0789 -0,0492 0,0845 0,0845
C. Cuello (cm) 0,1851 -0,0047 0,1553 0,1553
CMB (cm) 0,1558 0,1048 -0,0143 -0,0143
C. Pantorrilla (cm) 0,1209 -0,0329 0,1042 0,1042

IMC: indice de Masa Corporal; Kg/m?: Kilogramos sobre metros cuadrados; mg: Miligramos; dL: decilitro; cm: centimetro; g: gramos; mmHg:
milimetros de mercurio; C. cintura: Circunferencia de cintura; C. Cuello: circunferencia de cuello; C. Pantorrilla: circunferencia de pantorrilla;
CMB: Circunferencia Media de Brazo; TAS: Tension arterial sistdlica; TAD; Tension arterial diastdlica.*p<0,05.
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Figura 2. Puntuacién media de la dimensién CR, en funcion de las categorias de glucosa, n=62

laciones con familiares y cuidadores son fundamentales, ya
que pueden influir en las decisiones alimentarias y en los ha-
bitos diarios. A nivel comunitario, la disponibilidad de alimen-
tos saludables y la participacion en programas comunitarios
son cruciales, mientras que, a nivel social, las politicas publi-
cas y las normativas que afectan la accesibilidad y el costo de
los alimentos saludables tienen un impacto significativo.
Ademas, las experiencias alimentarias tempranas ejercen una
influencia duradera en los comportamientos alimentarios en
etapas posteriores de la vida, destacando la complejidad y la
importancia de un enfoque multidimensional en la promocién
de la salud alimentaria en esta poblacion?!.

En cuanto a las dimensiones del DEBQ, en la presente in-
vestigacion fueron mas prevalentes el CR y el CEx (en am-
bos 6,80+4,94), seguida de CE (4,19+6,03), similar a lo re-
portado por Bailly et al., quienes realizaron una evaluacion
del comportamiento alimentario utilizando el cuestionario
DEBQ en 262 participantes mayores de 65 afios. Reportan
que la conducta alimentaria mas prevalente fue la restric-
tiva (2,87+0,92), seguida de la externa (2,48+0,73) y por
ultimo la emocional (2,02+0,97). Otro estudio realizado por
Maitre et al., reportan la percepcién alimentaria, estilo de
vida, estado nutricional y de salud en las personas mayo-
res: tipologias y factores asociados al envejecimiento salu-

dable. Al dividir a su poblacién en 7 conglomerados de
acuerdo a personas jovenes (<80 afios) y personas mayo-
res viejas (80+ afios), asi como por medio del andlisis de
conglomerados y de componentes principales disjuntos
(CDPCA), encontraron que el grupo 3 presentd la puntua-
cion mas alta en la dimension CR en comparacion a los de-
mas grupos; los autores sugieren que esto puedo haberse
debido a temas relacionados con la salud, ya que el grupo 3
estaba mas conscientes en la eleccién de alimentos y en el
cambio de habitos saludables para estar sanos y por el he-
cho de padecer mas enfermedades que los otros grupos?2.

Con relacion a la variable de glucosa que indica prediabe-
tes, se encontraron niveles mas altos (58,06%) que la media
nacional (22%) y respecto a la prevalencia de diabetes se ob-
servaron niveles iguales (12,90%) a la media nacional
(12,6%) reportadas ambas prevalencias por Basto-Abreu et
al. en poblacion mexicanaZ. En un estudio realizado en
Rumania con 314 pacientes con DT2, se encontrd que la ali-
mentacion restringida se correlaciond con la duracion de la
diabetes (r = —0,169 p = 0,003) y el indice de masa corporal
(r = 0,182 p = 0,001), y la alimentacion externa se correla-
ciond con la hemoglobina glucosilada (r = 0,114 p = 0,044)%4,

De acuerdo con Campos-Nonato et al., la prevalencia a ni-
vel nacional en adultos mayores mexicanos de 60 afios en el
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2022 para HTA fue del 40,1%?2> vs 61,92% (este estudio), en
cuanto a la dislipidemia (colesterol o TGC altos) se reporta en
adultos >20 afios una prevalencia del 21,1%?2% vs 53,22% de
la presente investigacion, siendo mayor la prevalencia de hi-
pertensos y dislipidemias en este estudio que la que se re-
porta a nivel nacional. La prevalencia de anemia reportada
en esta investigacion (12,90%) fue mas alta en comparacion
a la media nacional (10,3%) reportada en la ENSANUT Conti-
nua 202227, Basado en el IMC el sobrepeso a nivel nacional
se reportd en un 38% vy la obesidad en el 36%, en cuanto a
obesidad abdominal definida por circunferencia de cintura se
encontr6 81% con riesgo y riesgo muy alto?® dichas preva-
lencias fueron similares a las reportadas en esta investiga-
cion (Sp 32,26%, Ob 35,48% y C.cintura 87,09%).

Respecto a las correlaciones, Warschburger et al., reportan
en su estudio sobre el IMC y las conductas alimentarias desa-
daptativas en adultos mayores, una correlacion positiva entre
el IMC y la CR% para perder peso corporal o evitar aumentar
de peso. En el mismo sentido Hawash et al., identificaron los
predictores de las conductas alimentarias emocionales entre
los adultos mayores, reportaron que el estrés percibido, la
edad, el género, el estado civil y el IMC tienen una relacion po-
sitiva significativa con las conductas alimentarias emocionales
(p < 0,001)39, esto contrasta con nuestro estudio en el cual no
se encontro dicha correlacion entre estas variables y el IMC.,

Este estudio destaca diversas fortalezas que respaldan la
validez de sus hallazgos. En primer lugar, la integraciéon de un
enfoque integral, que combina evaluaciones antropométricas,
bioquimicas y del comportamiento alimentario, proporciona
una vision holistica de la relacion entre las conductas alimen-
tarias de riesgo y la salud metabdlica en adultos mayores.
Esto es particularmente relevante, dado que la evidencia exis-
tente sobre la relacion entre las CAR y los componentes me-
tabolicos y clinicos en esta poblacién es limitada. Asimismo,
la estandarizacion de los procedimientos de medicién, junto
con la capacitacién rigurosa del personal encargado de la re-
coleccion de datos, garantiza la consistencia y precision en la
obtencién de informacién. Por Ultimo, la utilizacion de un
cuestionario validado y especificamente adaptado para la po-
blacién de adultos mayores refuerza la fiabilidad de los resul-
tados obtenidos.

A pesar de las fortalezas mencionadas, este estudio tam-
bién presenta algunas limitaciones. La muestra de 62 adultos
mayores, aunque adecuada para un analisis exploratorio, es
relativamente pequeiia, lo que podria limitar la generalizacion
de los resultados a poblaciones mas amplias. Ademas, debido
a la naturaleza transversal del estudio, no es posible estable-
cer relaciones causales entre las conductas alimentarias de
riesgo y las variables bioguimicas. Por Ultimo, el uso de un
cuestionario autoinformado para evaluar las CAR puede estar
sujeto a sesgos de memoria 0 a la subestimacion de compor-
tamientos poco saludables, lo que podria afectar la precision
de las estimaciones.
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CONCLUSION

Este estudio enfatiza en la prevalencia de conductas ali-
mentarias de riesgo en adultos mayores del norte de México
y su asociacion con indicadores bioquimicos clave, como las
concentraciones de glucosa. Estos hallazgos subrayan la im-
portancia de considerar las conductas alimentarias en la eva-
luaciéon y manejo integral de la salud metabdlica en esta po-
blacién. Intervenciones dirigidas a modificar estas conductas
podrian tener un impacto positivo en la prevencion de com-
plicaciones metabdlicas en los adultos mayores, enfatizando
la necesidad de investigaciones futuras que amplien y pro-
fundicen en este campo.
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