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RESUMEN
Objetivo principal: Determinar el efecto del estado nutricional, comer emocional, apoyo
familiar en héabitos alimenticios y seguridad alimentaria sobre la calidad de alimentacion en
el adulto mayor. Metodologia: Se empled un disefio correlacional predictivo con 240 adultos
mayores. Se aplicaron escalas de comer emocional, apoyo familiar, seguridad alimentaria y
calidad de la alimentacion, ademas de mediciones antropométricas para calcular el IMC. El
analisis se realizd en SPSS mediante estadistica descriptiva e inferencial para identificar
relaciones entre variables y predictores de la calidad de la alimentacién. Resultados
principales: La muestra tuvo una edad promedio de 71.12 afios, conformada en su mayoria
por hombres, con escolaridad de nivel primario, estado civil de casados y nivel
socioeconémico medio. Se identificaron un riesgo nutricional elevado, adecuado control del
comer emocional, habitos alimenticios familiares favorables, seguridad alimentaria y buena
calidad de la alimentacion. El analisis mostro que la edad, el IMC, el comer emocional, el
apoyo familiar en los habitos alimenticios y la seguridad alimentaria explicaron el 16,3% de
la variabilidad en la calidad de la alimentacion en los adultos mayores evaluados. Conclusion:
Los adultos mayores mantienen buenos habitos alimenticios y seguridad alimentaria,
influenciados positivamente por el apoyo familiar. Estos factores explican parcialmente la
calidad de su alimentacion, destacando la importancia de fortalecer redes de apoyo y
estrategias educativas para promover una alimentacion saludable en esta poblacion.
Palabras clave: Anciano, Comer emocional. Seguridad alimentaria. Apoyo familiar

Explanatory Model of Dietary Quality in Older Adults

ABSTRACT
Objective: determine the effect of nutritional status, emotional eating, and family support on
eating habits and food security on dietary quality in older adults. Methodology: A predictive
correlational design was used with 240 older adults. Scales on emotional eating, family
support, food security, and dietary quality were applied, along with anthropometric
measurements to calculate BMI. Data were analyzed in SPSS using descriptive and inferential
statistics to identify relationships between variables and predictors of dietary quality. Results:
The sample had a mean age of 71.12 years, mostly men, with primary school education,
married status, and middle socioeconomic level. A high nutritional risk was identified, with
adequate control of emotional eating, favorable family eating habits, food security, and good
dietary quality. The analysis showed that age, BMI, emotional eating, family support in eating
habits, and food security explained 16.3% of the variability in dietary quality among the
evaluated older adults. Conclusion: Older adults maintain good eating habits and food
security, positively influenced by family support. These factors partially explain the quality
of their diet, highlighting the importance of strengthening support networks and educational
strategies to promote healthy eating in this population.

Keywords: Older adults. Emotional eating. Food security. Family support.3

Modelo explicativo da Qualidade da Alimentac¢io em Idosos

RESUMO

Objetivo principal: Determinar o efeito do estado nutricional, da alimentagéo emocional e do
apoio familiar nos habitos alimentares e na seguranga alimentar sobre a qualidade da
alimentag¢do em idosos. Metodologia: Utilizou-se um delineamento correlacional preditivo
com 240 idosos. Foram aplicadas escalas de alimentagdo emocional, apoio familiar, seguranga
alimentar e qualidade da alimentacdo, além de medidas antropométricas para o calculo do
IMC. A analise foi realizada no SPSS por meio de estatisticas descritivas e inferenciais, a fim
de identificar relagdes entre as variaveis e preditores da qualidade da alimentagdo. Principais
resultados: A amostra apresentou idade média de 71,12 anos, composta majoritariamente por
homens, com escolaridade de nivel fundamental, estado civil casado e nivel socioeconémico
médio. Identificaram-se alto risco nutricional, bom controle da alimenta¢do emocional,
habitos alimentares familiares favoraveis, seguranga alimentar e boa qualidade da
alimentag@o. A analise mostrou que a idade, o IMC, a alimentagdo emocional, o apoio familiar
nos habitos alimentares e a seguranga alimentar explicaram 16,3% da variabilidade na
qualidade da alimentagdo dos idosos avaliados. Conclusdo: Os idosos mantém bons habitos
alimentares e seguranga alimentar, positivamente influenciados pelo apoio familiar. Esses
fatores explicam parcialmente a qualidade de sua alimentag@o, ressaltando a importancia de
fortalecer as redes de apoio e as estratégias educativas para promover uma alimentagdo
saudavel nessa populagao.
Palavras-chave: Idoso. Alimentagdo emocional. Seguranga alimentar. Apoio familia
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa un
fenomeno global sin precedentes que ha
incrementado significativamente la proporcion de
personas adultas mayores en muchos paises, lo que
genera desafios complejos en diversas esferas,
especialmente en salud y bienestar (). Este proceso,
resultado de la acumulacion progresiva de dafios
moleculares y celulares, conlleva un deterioro
funcional que afecta tanto a nivel fisico como
mental, aumentando la  vulnerabilidad a
enfermedades cronicas y condiciones
degenerativas. Para el afio 2022, la poblacion
adulta mayor a nivel mundial superaba los 779
millones de personas ¥, mientras que, en México,
durante el segundo trimestre del mismo afo, se
estimaba que 17.9 millones de individuos tenian 60
afios 0 mas .

Ante este panorama demografico, resulta
imprescindible identificar los factores que influyen
directamente en la salud y calidad de vida de las
personas adultas mayores. Entre estos, los
determinantes relacionados con el estilo de vida,
como la actividad fisica, el acceso a servicios de
salud y, especialmente, la alimentacién. En
particular, la nutricion destaca como un
componente clave que puede incidir positiva o
negativamente en el proceso de envejecimiento, lo
que lleva a reflexionar sobre la importancia de la
calidad de la alimentacion en esta etapa de la vida.

Dentro de este contexto, la calidad de la
alimentacion adquiere un papel fundamental como
factor protector y modulador del estado de salud.
Una nutricion adecuada no solo contribuye al
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, sino que
también ayuda a prevenir enfermedades no
transmisibles, promover una mayor longevidad y
mantener la funcionalidad en la vejez . Sin
embargo, la realidad en muchos paises, incluidos
aquellos con ingresos medios como México,
muestra una coexistencia de malnutricion por
déficit y por exceso. Segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, el 74.5% de los
adultos mayores presenta sobrepeso u obesidad,
mientras que un 16.7% enfrenta desnutricién, lo
cual evidencia un desequilibrio importante en su
estado nutricional ©®,

En relacion con lo anterior, el estado nutricional
de los adultos mayores es el resultado de una
interaccion compleja entre factores fisiologicos,
sociales, econdmicos, psicologicos y culturales. A
nivel biologico, el envejecimiento se acompaia de
cambios que afectan la digestion, la absorcion y el

metabolismo de los nutrientes. Ademas,
enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertension o el hipercolesterolemia pueden
alterar las necesidades nutricionales y dificultar el
mantenimiento de una dieta equilibrada ©¢7. Las
condiciones  socioecondmicas también son
determinantes importantes, ya que el acceso
limitado a recursos economicos, la escasa
disponibilidad de alimentos saludables y las
barreras para acceder a servicios de salud impactan
directamente en la calidad de la dieta y el estado de
salud general ¢

Otro factor relevante es el componente
emocional. La alimentacion emocional, entendida
como la tendencia a comer en respuesta a
emociones en lugar de sefales fisiologicas de
hambre, se presenta con frecuencia en personas
mayores, especialmente en situaciones de soledad,
ansiedad o tristeza. Este comportamiento puede
llevar a la ingesta de alimentos poco saludables y
afectar negativamente el peso corporal y la
nutriciéon 9, A ello se suma la importancia del
apoyo social, en especial el que proviene de la
familia, como un factor que influye directamente
en los habitos alimentarios, es asi que las redes de
apoyo social promueven conductas saludables,
previenen la malnutricién y mejoran la adherencia
a tratamientos médicos y dietéticos (V.

Asimismo, la seguridad alimentaria, entendida
como el acceso fisico, econémico y social a
alimentos suficientes, inocuos Yy nutritivos,
desempeiia un papel crucial en el bienestar de las
personas mayores. La falta de este acceso genera
inseguridad alimentaria, la cual no solo limita la
ingesta adecuada de nutrientes, sino que también
incrementa el riesgo de enfermedades y deterioro
funcional (>'¥. La calidad de la alimentacién no
solo se refiere a la cantidad de alimentos
consumidos, sino también a sus caracteristicas
nutricionales, las formas de preparacion y la
variedad dietética. Sin embargo, esta calidad puede
verse alterada por diversas condiciones, como
enfermedades, restricciones dietéticas
autoimpuestas o prescritas, y limitaciones
econdmicas, lo que afecta directamente la salud y
calidad de vida de los adultos mayores ®9).

Ante este panorama, es imprescindible
reconocer que la alimentacion de las personas
adultas mayores debe abordarse desde wuna
perspectiva integral que considere tanto los
aspectos fisiologicos como los determinantes
sociales, emocionales y estructurales. Una
intervencion adecuada en esta etapa de la vida
requiere del disefio e implementacion de politicas
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publicas centradas en la promocion de la nutricion
geriatrica, el fortalecimiento de redes comunitarias
de apoyo y la garantia de acceso a alimentos
saludables y culturalmente aceptables. Solo de esta
manera sera posible contribuir al bienestar y la
calidad de vida de este sector poblacional creciente
y vulnerable.

El objetivo de la investigacion fue determinar
el efecto del estado nutricional, comer
emocionalmente, apoyo familiar en hdabitos
alimenticios y seguridad alimentaria sobre la
calidad de alimentacion en el adulto mayor.

METODOLOGIA

Se empled un disefio correlacional predictivo
con el proposito de analizar la influencia del estado
nutricional, el comer emocional, el apoyo familiar
en los habitos alimenticios y la seguridad
alimentaria sobre la calidad de la alimentacion en
adultos mayores (4.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por
adultos mayores de 60 afios, la muestra fue de 240
adultos mayores, considerando una tasa de no
respuesta del 10% y cuatro predictores, a través del
paquete estadistico G*Power, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Los criterios de inclusion establecidos para la
seleccion de la muestra fueron que los adultos
mayores no presentaran deterioro cognitivo
moderado o severo, evaluado mediante el test de
Pfeiffer. Fueron excluidos aquellos individuos que
presentaban alguna discapacidad fisica
diagnosticada o que se encontraban bajo
tratamiento médico para el control de peso.
Asimismo, se eliminaron los casos en los que los
participantes no completaron los cuestionarios o no
finalizaron el proceso de aplicacion de los
instrumentos.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron tanto
cuestionarios de lapiz y papel como mediciones
antropométricas. En primer lugar, se aplicod una
Cédula de Datos Personales (CDP) con el fin de
obtener informacion sociodemografica basica,
incluyendo edad, sexo, profesion, enfermedades
diagnosticadas, medicamentos consumidos y
caracteristicas del entorno familiar. En cuanto a las
mediciones antropométricas, se registrd el peso y la
talla de los participantes utilizando una bascula y
un estadidometro estandarizados, lo que permitid
calcular el indice de masa corporal (IMC). Este
indicador fue clasificado siguiendo las guias

clinicas, en categorias como desnutricion, peso
normal, sobrepeso y obesidad.

Para evaluar el comportamiento de comer
emocional, se empled el Cuestionario de Comer
Emocional, que esta compuesto por 10 items y esta
disefiado para clasificar a los individuos segun la
relacion entre su ingesta de alimentos y sus
emociones. Esta constituida por tres factores
principales: desinhibicion, que aborda el descontrol
en la ingesta (items 4, 5, 6, 8, 9 y 10); tipo de
alimentos consumidos en ciertas situaciones (items
2 y 3); y culpa, que se relaciona con los
sentimientos de culpabilidad al mirar la bascula o
al consumir alimentos prohibidos (items 1 y 7).
Cada item ofrece cuatro posibles respuestas en una
escala de Likert, que van desde "Nunca" hasta
"Siempre", y cuenta con un alfa de Cronbach de
0,90 (19,

Los habitos alimenticios familiares fueron
evaluados mediante el Familial Eating Habits
Questionnaire (FEHQ), que tiene como objetivo
evaluar la percepcion de un individuo sobre los
habitos alimenticios en su entorno familiar. Este
cuestionario consta de 14 preguntas que se califican
en una escala tipo Likert del 1 al 5, donde se indican
las frecuencias de "Nunca", "Ocasionalmente"”, "A
veces", "Muy a menudo" y "Siempre". Estas
dimensiones fueron refinadas a través de analisis
factorial, dando lugar a cuatro dimensiones
principales: la importancia de la comida para la
familia, la cohesion familiar, la alimentacion
saludable y el disfrute de la comida. En cuanto a la
consistencia interna del cuestionario, se report6 un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.79 (9.

La seguridad alimentaria se valoro a través de
la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria
(EMSA), que clasifica a los hogares segin la
gravedad de la inseguridad alimentaria, evaluando
tanto la calidad como la cantidad de los alimentos
disponibles, compuesta por 12 items, y se clasifica
en 1) Seguridad alimentaria (cero elementos en la
escala), 2) Inseguridad alimentaria leve (1 a 3
elementos afirmativos), 3) Inseguridad alimentaria
moderada (4 a 7 elementos afirmativos) y
4) Inseguridad alimentaria grave (8 a 12 elementos
afirmativos), este tuvo una confibailidad de .85 (7.

Finalmente, la calidad de la alimentacioén se
midi6 mediante la Encuesta de Calidad de
Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM),
disefiada para valorar practicas alimenticias
saludables y no saludables a través de una escala
tipo Likert, compuesta por 23 items, donde un
mayor valor es igual a mejores habitos
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alimenticios. Consta de 23 items, que se continuas. Posteriormente, se analiz6 la normalidad

distribuyen en 2 subescalas (habitos alimenticios de las variables mediante la prueba de

saludables y habitos alimenticios no saludables). Se
evalua con una escala tipo Likert, donde la minima
es de I(no consume) y la maxima de 5
(porciones/dia/semana). Tiene un alfa de Cronbach
de 0.85 19

Proceso de recoleccion de datos

Tras la aprobacion de los comités de ética e
investigacion de la Facultad de Enfermeria “Dr.
Santiago Valdés Galindo” de la Universidad
Auténoma de Coahuila, se procedido al
reclutamiento de adultos mayores que cumplian
con los criterios de inclusién, previo
consentimiento informado. EI consentimiento
detallo los objetivos del estudio, sus caracteristicas
y la importancia de la participacion voluntaria.
Durante la recoleccion, se aplicaron cuatro
instrumentos:  Cuestionario  del ~ Comedor
Emocional (EEQ), Cuestionario de Habitos
Alimenticios  Familiares  (FEHQ), Escala
Mexicana de Seguridad Alimentaria y la Encuesta
de Calidad de Alimentacion del Adulto Mayor
(ECAAM).

Posteriormente, se tomaron mediciones de peso
y talla en un espacio adecuado y seguro, equipado
con bascula (OMRON HBF-514C), estadidmetro
portatil (SECA 213) y tapete antiderrapante. Se
garantizo la privacidad durante el procedimiento y
se establecid un protocolo de atencion en caso de
accidentes, incluyendo valoracion fisica, atencion
de primeros auxilios y contacto con familiares. Dos
modulos fueron acondicionados: uno para la
aplicacion de encuestas y otro para las mediciones
fisicas. Las actividades se realizaron en horarios
previamente establecidos.

Consideraciones Eticas

El estudio se desarrolld en cumplimiento del
Reglamento de la Ley General en Materia de
Investigacion para la Salud, donde se protegid la
privacidad mediante el uso de codigos de
identificacion 'y resguardo seguro de la
informacién; asimismo, las mediciones se
realizaron de nmanera individualizada para
preservar la dignidad de los participantes. Se
inform¢ a los adultos mayores que su participacion
era voluntaria, sin consecuencias negativas en caso
de desistir *°.

Plan analisis estadisticos

Los datos cuantitativos fueron procesados
con SPSS version 25, se aplico estadistica
descriptiva para variables categoéricas, ordinales y

Kolmogorov-Smirnov, obteniendo una
distribucion no normal; considerando este punto, se
procedi6 a realizar. Para evaluar las relaciones
entre variables, se utilizo la prueba de correlacion
de Spearman. Finalmente, se aplicé regresion lineal
multiple para identificar predictores significativos
y explicar la varianza en la variable dependiente.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 240
adultos mayores, cuya edad oscild entre 60 y 103
afios, con una media de 71.12 afios (DE=9.08). Se
encontr6 que en su mayoria eran del sexo
masculino, con escolaridad primaria, casados, con
un nivel socioecondémico medio, con dentadura
incompleta y no padecian diabetes (ver tabla 1).

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion.

Variable f %
Sexo

Masculino 127 52.9
Femenino 113 47.1
Escolaridad

Ninguna 33 13.8
Primaria 76 31.7
Secundaria 52 21.7
Preparatoria 27 11.3
Técnico 19 7.9
Profesional 33 13.8
Estado Civil:

Casado 119 49.6
Viudo 45 18.8
Uni6n Libre 22 9.2
Soltero 26 10.8
Divorciado o Separado 28 11.7
Nivel Socioeconémico

Alto 26 10.8
Medio 180 75
Bajo 34 14.2
Dentadura

Completa 88 36.7
Incompleta 152 63.3
Diabetes

Con diabetes 89 37.1
Sin diabetes 151 62.9

Nota: = frecuencia, %= porcentaje, n=240

En la tabla 2, las medias indicaron que la
poblacion refleja un comportamiento saludable
respecto al comer emocional, ademas, se perciben
mejores habitos alimenticios familiares, con
seguridad alimentaria y buena calidad de la
alimentacion.
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Tabla 2.- Descripcion de variables de interés

Escalas Min Max X DE

Comer emocional 0 27 6.98 5.61
Apoyo familiar en hébitos alimenticios 25 49 36.77 4.65
Seguridad Alimentaria 0 12 1.33 243
Calidad de la alimentacion 46 93 73.55 8.95

Nota: x= Media, DE = desviacion estandar, Max=valor maximo, Min= valor minimo

En la tabla 3, las correlaciones sefialan que a Asi mismo a mayor apoyo familiar en habitos
mayor edad menor indice de masa corporal. A alimenticios, menor inseguridad alimentaria y
mayor IMC, mayor comer emocional e inseguridad mayor calidad de la alimentacién y por ultimo se
alimentaria. De igual manera se encontr6 que a encontrd que a menor inseguridad alimentaria,
menor comer emocional, mayor apoyo familiar en mayor calidad de la alimentacion.

habitos alimenticios y calidad de la alimentacion.

Tabla 3. Correlacion de variables.

Variable 1 2 3 4 5 6
1.Edad 1 -.193**
2.IMC 1 316%* -.159%
3.Comer Emocional 1 - 172%* -.140*
4-Apoyo Familiar en Habitos Alimenticios 1 -.197**  186**
5.Seguridad Alimentaria 1 -.285%*
6.Calidad de la Alimentacion 1
Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * La correlacion es significativa en el nivel 0,05
(bilateral).
En la tabla 4, se muestra que las variables edad, 16.3% la calidad de la alimentacidon, siendo
IMC, comer emocional, apoyo familiar en habitos variables predictoras el comer emocional y la
alimenticios y seguridad alimentaria, explican un seguridad alimentaria.

Tabla 4. Modelo explicativo de la calidad de alimentacion en adultos mayores

Modelo F R2 AR2 B Error B D
Estandar

Edad .106 .058 112 .069

IMC -.010 128 -.005 939

Comer Emocional =222 107 -.139 .039

Apoyo Familiar en Habitos Alimenticios 7354 404 d63 184 121 .095 131

Seguridad Alimentaria -.986 229 -.268 .000

Nota: F=Anova, R2=AR2 ajustada, B=Beta no estandarizada, = Beta estandarizada, p=nivel de significancia,
1-p= potencia estadistica, f2=tamafio del efecto.
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DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue
determinar el efecto del estado nutricional, comer
emocionalmente, apoyo familiar en héabitos
alimenticios y seguridad alimentaria sobre la
calidad de alimentacién en el adulto mayor. El
realizar  esta  investigacion  permite  una
comprension mas contextualizada del
comportamiento alimentario en este grupo etario.

En  relacion con las  caracteristicas
sociodemograficas, la mayoria de los adultos
mayores evaluados son hombres, casados, con
escolaridad primaria, nivel socioeconémico medio
y dentadura incompleta, esto fue diferente a lo
presentado en estudios realizado por Martinez-
Cobos y cols @, donde en su mayoria fueron
mujeres y jubilados. Lo anterior puede ser
explicado dado que el envejecimiento tiene una
cara femenina de acuerdo con la prevalencia en
México, esto hace que se vincule con una doble
vulnerabilidad, asociado a las desventajas que
tienen al tener dificultades en el ingreso econémico
y rol ejercido.

Respecto al riesgo nutricional, se encontrd que
la mayoria de la poblacion muestra un riesgo
nutricional elevado, similar a lo reportado por Pari
y Yanina en el 2020. El 57.2% de la poblacion
presenta un riesgo nutricional, al igual que Ozkaya
en el 2021, en el grupo de edad de 75-84 afios,
presentaron un riesgo nutricional del 48.7%. Esta
similitud puede explicarse por las caracteristicas
comunes de las poblaciones estudiadas, como la
edad avanzada y los niveles educativos bajos,
factores que pueden dificultar una alimentacion
adecuada 122,

En cuanto a la seguridad alimentaria, en esta
investigacion se encontr6 inseguridad alimentaria,
esto fue similar a lo reportado por Luna y Sucre en
2021, donde se encontrd que el 76% de su
poblacion presentaba seguridad alimentaria. Lo
anterior puede ser explicado con el alto porcentaje
de los adultos mayores que se encuentren en un
nivel socioecondomico medio, lo cual esta
directamente relacionado con un mayor acceso a
alimentos y mejores condiciones de vida @,

En este sentido Betancourt-Nuiez en 2022
realiz6 un estudio en poblacion adulta, mayor de 18
afos, donde se encontrd que existe una relacion
entre el comer emocional y los patrones dietéticos
no saludables en personas con obesidad abdominal.
Contrario a lo reportado en este estudio, la
poblacion adulta mayor refleja un mejor

comportamiento alimenticio respecto al comer
emocional ?¥.

Relacionado con el apoyo familiar en la
alimentacion, Pieroth en el 2017 realizé un estudio
en adultos mayores para medir el apoyo familiar y
la calidad de la dieta, donde los resultados arrojaron
que hay una relacion positiva entre el apoyo y la
calidad de la dieta entre hombres de mediana y
avanzada edad, similar a lo encontrado en esta
investigacion. Esta similitud puede estar
relacionada con el hecho de que mas de la mitad de
la muestra de este estudio son hombres (52.9%) y
muchos de ellos estan casados (49.6%), lo cual
sugiere que tienen redes de apoyo activas dentro
del hogar ®).

Para la variable de calidad de la alimentacion,
Duran (2017) realiz6 un analisis por sexo y por
grupos de edad, donde se encontré que los hombres
tienen una menor calidad de alimentacion que las
mujeres, siendo el grupo de 60-69 afios quienes se
alimentan de manera inadecuada, mientras que
Carballo (2023) realiz6 un estudio en un centro de
pensionados y jubilados, donde los resultados
muestran que el 75% de los adultos mayores tiene
una mala calidad de alimentacion, lo contrario a lo
encontrado en el presente estudio donde la media
nos indica que la poblacion muestra una buena
calidad de alimentacion (1829,

En cuanto a las correlaciones encontradas entre
calidad alimentaria y estado nutricional, Velasco y
Velasquez en el 2023 reportaron una alta
prevalencia tanto de mala calidad alimentaria como
de riesgo nutricional en adultos mayores, sin
embargo, no encontraron una relacién 7, Por otro
lado, Farinanga (2024) encontré que a mayor
riesgo nutricional es menor la calidad de
alimentacion. Este hallazgo indica que una mejor
calidad de la dieta se relaciona con un menor riesgo
nutricional, lo cual concuerda con el enfoque
nutricional preventivo @,

De igual manera se encontr6 que a mayor comer
emocional es mayor la calidad de la alimentacion,
esto fue diferente a lo reportado por Estrado et al
(2020) donde la alimentaciéon emocional y calidad
de la dieta no fueron significativos .
posiblemente debido a diferencias socioculturales
y en la gestion emocional de la alimentacion, asi
mismo también es posible que los adultos mayores
enfrenten el comer emocional buscando alimentos
caseros o tradicionales, culturalmente percibidos
como reconfortantes, pero también nutritivos.

En este estudio se encontrd que a mayor apoyo
familiar en habitos alimenticios, mayor es la
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calidad de la alimentacion. Esto fue diferente al
estudio realizado por Quiang et al. (2021), quienes
sefialan que no se encontraron asociaciones
significativas entre el apoyo social percibido de las
personas significativas y los indicadores de calidad
de la dieta ®9. Lo anterior puede ser explicado por
el contexto cultural y familiar de la poblacion
evaluada, donde el apoyo familiar juega un papel
fundamental en las decisiones alimentarias del
adulto mayor. En entornos donde la familia estd
activamente involucrada en la preparacion,
seleccion y provision de alimentos, se favorecen
habitos mas saludables y una mejor calidad de
alimentacion

Los resultados de este estudio sefialaron que a
mayor inseguridad alimentaria, menor es la calidad
de la alimentacidon, siendo similar al estudio
realizado por Orietta et al. (2021), donde sefialaron
que hubo una asociacion entre la inseguridad
alimentaria y la calidad de la dieta GD. Estos
resultados se deben a que la inseguridad
alimentaria limita el acceso fisico, econdémico y
social a alimentos suficientes y nutritivos, lo cual
afecta directamente la calidad de la alimentacion.
Cuando las personas, especialmente los adultos
mayores, enfrentan inseguridad alimentaria,
tienden a consumir productos mas econéomicos y
menos nutritivos, reduciendo la variedad y el valor
nutricional de su dieta.

Por altimo, la edad, el IMC, comer emocional,
apoyo familiar en habitos alimenticios y seguridad
alimentaria, explicaron un 16.3% la calidad de la
alimentacion en los adultos mayores, siendo
variables predictoras el riesgo nutricional, el comer
emocional y la seguridad alimentaria. Lo anterior
se podria explicar basado que medida que
envejecen, sus necesidades nutricionales cambian y
se ven afectadas por factores fisiologicos,
emocionales y socioecondmicos, esto refleja
carencias dietéticas que deterioran la salud; el
comer emocional puede generar conductas
alimentarias inadecuadas como el consumo de
alimentos altos en calorias y pobres en nutrientes;
y la seguridad alimentaria determina la
disponibilidad y acceso a alimentos saludables.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que los adultos
mayores  estudiados presentan un  perfil
demografico con predominancia masculina,
escolaridad basica, nivel socioeconémico medio y
dentadura incompleta. En general reflejan buenos
habitos alimenticios, seguridad alimentaria y
adecuada calidad de alimentacion, esta

combinacion sugiere que, a pesar de ciertas
limitaciones fisicas o sociales, pueden existir
factores protectores que influyen positivamente en
la alimentacion de esta poblacion.

El anélisis estadistico evidencio que variables
como el comer emocional y la seguridad
alimentaria son predictores significativos de la
calidad de la alimentacion, explicando el 16,3% de
su variabilidad. Ademas, el apoyo familiar
desempeia un rol clave al asociarse con mejores
habitos y menor inseguridad alimentaria. Estos
hallazgos destacan la necesidad de fortalecer redes
de apoyo y estrategias educativas que promuevan
una alimentacion saludable en adultos mayores.
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