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Simposio
Alimento con Brosimum alicastrum Sw y Calidad de vida en el adulto mayor
Dra. Maria Elena Vidafia Gaytan, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez
Descriptores: Calidad de vida, alimento, adulto mayor, casa hogar, impacto

Al envejecer las personas se enfrentan a diversas pérdidas de |a salud, familiares, econdémicas y sociales. Es por ello
que deben existir mecanismos que les ayuden a prevenirlas, atenderlas y superarlas a fin de mejorar su calidad de

vida. La calidad de vida es la interaccién entre |a satisfaccién de vida y las condiciones objetivas de vida. La presente
investigacién es multidisciplinaria en donde participan areas de Quimica y Alimentos, Salud Comunitaria, Psicologia
Clinica y de la Salud, Banco de germoplasma. Unidad de Recursos Naturales y el Centro de investigacion Cientifica

de Yucatan. Con el objetivo de caracterizar una poblacién de adultos mayares (AM) en su estado nutricio, composicién
corporal y calidad de vida, asi como desarrollar un alimento adicionado con harina de la semilla de Brosimum alicastrum
SW. (ramén) con propiedades nutrimentales, sensoriales y potenciales propiedades funcionales para la prevencion y/o
control de la obesidad sarcopénica (OS) en el adulto mayor de Ciudad Juarez. Se realizé la valoracion a 75 adultos
mayores de 2 poblaciones, 21 viviendo en asilo y 54 viviendo en condiciones de vida no asilados. La poblacién de estudio
corresponde a AM de la Casa Hogar Principe de Paz A.C. y en vida de no asilada a profesores jubilados y afiliados al
SNTE Seccién Il

Diseiio de un alimento funcional adicionado con harina de semilla de Brosimum alicastrum SW. para el adulito
mayor con presarcopenia
Dra. Nina del Rocio Martinez Ruiz, Dr. Alfonso Larqué_Saavedra, Dr. José Alberto Lépez Diaz, Dra. Laura De la Rosa
Carrillo, Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

El adulto mayor (AM) requiere mantener su capacidad funcional, incluyendo su capacidad fisica y mental, a través de
una adecuada nutricién. Sin embargo, existe un decremento significativo en el consumo energético y de alimentos en los
adultos mayores, en donde factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales, afectan su apetito y los conducen a estados de
riesgo o malnutricion. La sarcopenia es la pérdida de masa muscular y de la funcion fisica, siendo el soporte nutricional
un factor relevante para la prevenciéon y manejo de la misma. Alimentos ricos en proteinas, vitamina D, antioxidantes y
grasas poliinsaturadas son una propuesta para lograr una dieta de calidad para el adulto mayor y mantener su capacidad
funcional, no obstante, la disponibilidad de alimentos funcionales, especialmente disefiados para el AM es limitada.

La semilla de Brosimum alicastrum Sw. (ramén) tiene propiedades nutrimentales de interés. Brosimum alicastrum Sw.
(Moraceae), es un arbol neotrépico, es originarioc de Mesoameérica y el Caribe con amplia distribucion en México. Este
arbol crece naturalmente en los estados de Campeche, Chiapas, Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, Sinaloa, San Luis Potosi, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y Yucatan (Larqué-Saavedra, 2014) y ha sido
utilizado histéricamente como alimento desde el periedo clasico de los Mayas. De acuerdo a la FAQ, esta especie esta
clasificada como “Grass”, es decir inocua y ha sido utilizada, convirtiendo el fruto, la semilla, madera, hojas y latex,

en fuentes de materias primas para alimentacién y forrajes (FAO, 2012). La cultura maya hacia uso de B. alicastrum

Sw. (también conocido como “ramén”) cuando la productividad de sus cultivos era baja (Turcios & Castafieda, 2010).
Desde 1975, la Academia de Ciencias de los Estados Unidos lo considera como una de las especies subexplotadas con
promisorio valor econémico (NAS, 1875). Se ha observado que las semillas de Brosimum alicastrum Sw. presentan un
perfil nutrimental alto, de mayor calidad que el maiz (Peters & PardoTejeda, 1982). Esta semilla ha demostrado tener
propiedades de interés como son su contenido en proteina (13%), fibra dietaria (15%) y micronutrientes (riboflavina-2.5
mg, hiacina-2.3 mg, acido folico-970 ug, vitamina A-330 U, calcio-183 mg, magnesio173 mg, fosforo-137 mg,
potasio-1381 mg, zinc-1.8 mg, hierro-2.8 mg por 100g de materia seca (ms), entre otros) (USDA, 2016; Carter, 2015;
Larque-Saavedra, 2014), los cuales son mayores a los que aporta una harina integral de maiz amarillo (USDA, 2017),
ademas de su contenido en acido linoleico (55.1%) y linolénico (9.9%) y un bajo contenido de grasa (1.1%). En sus
propiedades antioxidantes, la harina de la semilla de B. alicastrum Sw. contiene mas compuestos polifendlicos (24.7

mg EAG/g) que la nuez (8.1 mg EAG/g), cacahuate (4.3 mg EAG/g) o almendra (0.9 mg EAG/g,) y una capacidad
antioxidante (92.5% Inh-ABTS y 78.1% DPPH) similar a la nuez (92.2% InhABTS y 84.8% DPPH), pero mayor que la
del cacahuate (91.1% Inh-ABTS y 45.5% DPPH) y la almendra (58.9% Inh-ABTS y 45.5% DPPH) (Tokpunar, 2010).
Recientemente se ha reportado que la semilla de ramén tiene un contenido en acidos fendlicos (acido galico, acido
p-hidroxibenzoico, &cido vanilico, &cido cafeico y acido p-cumarico) que va de 6.5 a 326 ug/g (Ozer, 2016). Estas
caracteristicas nutrimentales y en compuestos bioactivos hace de la semilla de Brosimum alicastrum Sw. una propuesta
de innovacion forestal de la biodiversidad mexicana que puede ser aprovechada en el disefio de alimentos nutritivos
para la poblacién mexicana y particularmente, para la prevencion y/o control de la OS en los adultos mayores. El objetivo
del estudio fue desarrollar un producto de panificacion adicionado con harina de ramén (HR) para la prevencién y/o
control de sarcopenia en el AM. Se desarrollé un alimento acorde con los principios HACCP. La HR y el producto final se
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caracterizaron fisicoguimicamente (AOAC), en fenoles (FC), flavonoides (AICI3) y compuestos fenclicos (CPF) (HPLC-
QTOF) y se evalué su capacidad antioxidante (CA) (FRAP, ABTS y DPPH). La HR se caracterizo por su alto contenido
en proteina, fibra dietaria, cobre, potasio y hierro. En fitoquimicos mostré mayor contenido de CPF y una CA (ABTS) 48
veces mayor al de una harina comercial. El alimento para adulto mayor fue un muffin conteniendo HR (43% de harinas),
con un aporte de 27% menos calorias, 3.4 veces mas proteina, 4 veces mas fibra dietaria, 5 veces menos carbohidratos
en comparacién con un producto similar comercial. El producto desarrollado no contiene gluten, lactosa y tiene bajo
contenido de azlcares, lo que lo hace un producto apto para alimentacion especial del adulto mayor.

Referencias:

Carter, C. T. (2015). Chemical and Functional Properties of Brosimum Alicastrum Seed Powder ( Maya Nut , Ramén Nut ).
Clemson University, USA. :

FAO. (2012). The State of the Worl's Forest Genetic Resources. Country Report Mexico. Mexico.

Larqué-Saavedra, A. (2015). Disefiar un nuevo calendario agricola como respuesta al cambio climatico. Boletin de
Prensa La Cronica de Hoy, p. 1.

NAS. (1975). Underexploited tropical plants with promising economic value. Washington, DC, USA.

Turcios, J., & Castarieda, B. (2010). Desarrollo y evaluacion de galletas fortificadas a base de masica (Brosimum
alicastrum) para nifios y nifias entre 6-13 afios de la Escuela Lempira, Lizapa Maraita, Honduras. Escuela Agricola
Panamericana, Zamorano, Honduras. USDA. (2016). National Nutrient Database for Standard Reference. Retrieved
August 19, 2016, from https://goo.g/HMKAQ4 USDA. (2017). National Nutrient Database for Standard Reference.
Retrieved April 23, 2017, from https://goo.glvZ74im

Descriptores: Calidad de vida, alimento, adulto mayor, casa hogar, impacto

Bioactivos de Brosimum alicastrum Sw sobre la salud del adulto mayor con presarcopenia
Dr. Juaquin Rodrigo-Garcia, Dr. Emilio ALvarez-Parrilla, Dr. José Alberto Nufiez Gastélum,
Universidad Auténoma de Ciudad Juérez

El adulto mayor (AM) presenta una disminucion de funciones fisiolégicas, entre las cuales cabe destacar al deterioro
cognitivo. Este fenémeno esta relacionado, entre otras causas, con una disminucion del riego sanguineo. Ademas, la
capacidad del sistema antioxidante endégeno para neutralizar los radicales libres generados por la cadena respiratoria
también tiene a disminuir. Es por ello, que el aporte de los compuestos fendlicos, como antioxidantes exégenos a través
de la inclusién de alimentos funcionales en la dieta, puede ayudar a disminuir el estrés oxidativo en los tejidos, que es
causa comun a diversas enfermedades crénicas no transmisibles. El estrés oxidativo esta relacionado con la formacion
de placas ateromatosas en el sistema vascular, lo cual reduce el flujo sanguineo a los tejidos con potencial pérdida de
funcionalidad. Ademas, otras biomoléculas potencialmente afectadas son las proteinas entre las cuales se encuentran el
sistema antioxidante enzimatico endégeno. También, la proteina disulfuro isomerasa ha sido reportada entre las causas
de la formacion de cuerpos de Lewy en Parkinson ya que su oxidacion disminuye la funcionalidad en el plegamiento de
las proteinas de novo. Otro ejemplo es a nivel de proteinas de comunicacion intercelular, que ante el estrés oxidativo
afecta a la comunicacion celular y contribuyendo a la division incontrolada en procesos tumorales.

La harina de Brosimum alicastrum (HR), ha sido propuesta por su importancia en el aporte de compuestos fendlicos

a diferentes productos a los cuales se les ha sustituido parte de la harina tradicional. Para la determinacion de los
compuestos polifendlicos, flavonoides, capacidad antioxidante y perfil de compuestos polifenclicos por HPLC-MS, se
realizd un extracto metanélico de acuerdo a la metodologia reportada por Moreno y colaboradores (Moreno-Escamilla et
al., 2015) con modificaciones. Brevemente, se realizo una extraccién con metanol al 80% en una relacion 1:10 (sélido:
disolvente) por sonicacidn durante 30 min y se centrifugé a 2000 G durante 10 min, se recuperé el sobrenadante y

se repitié la extraccion. Se mezclaron lo sobrenadantes, se rotoevapord el metanol y se liofilizo el extracto durante 48
horas. Los solidos obtenidos se almacenaron hasta su posterior analisis. Los fenoles totales y flavonoides totales se
determinaron de acuerdo a la metodologia de Moreno y colaboradores (Moreno-Escanmilla et al., 2015). Se disolvio el
extracto (2 mg/mL) en metanol al 80% y se determinaron los fenoles totales mediante el reactivo de Folin-Ciocalteu,
utilizando &cido gélico como estandar y los resultados se dan como mg Equivalentes de Acido Galico (EAG)/ g peso
seco. La determinacion de flavonoides se realizé mediante el método de cloruro de aluminio, utilizando catequina como
estandar y los resultados se dan como mg Equivalentes de Acido Galico (EAG)/ g peso seco. El Perfil de fenoles por
HPLC-QTOF El analisis del perfil de los fitoquimicos presentes en las muestras de Brosimum alicastrum Sw. se realizé
con un HPLC-ESI-QTOF HPLC 1290 Infinity Il LC System (Agilent Technologies, Palo Alto, EUA), siguiendo el método de
Pellati y colaboradores (Pellati, Orlandini, Pinetti, & Benvenuti, 2011) con algunas modificaciones. Se utilizé una columna
de alta resolucion (RRHD) fase reversa C-18 (2.1 x 50 mm; tamafio de particula 1.8; ZORBAX Eclipse Plus). Como fases
moviles se utilizaron acido férmico (0.1%) en agua desionizada mili-Q (fase A) y acetonitrilo (fase B), con el siguiente
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gradiente de elucion: 0-4 min, 90% A, 4-6 min, 70% A, 6-8 min, 62% A, 8-8.5min, 40% A, 8.5-9.5 min, 90% A; con un
flujo de 0.4 mL/min y un volumen de inyeccién de 2 L. El espectrémetro de masas con fuente de ionizacion por electro
espray (ESI), cuadrupolo y detector de tiempo de vuelo (ESI-QTOF) (Agilent technologies 6530 Accurate Mass Q-TOF
LC/MS, Palo Alto, CA, EUA) con los siguientes parametros: voltaje del capilar de 4500 V, presién del gas nebulizador
(N2) de 30 psi, temperatura del gas de secado de 340 °C con un flujo de 13 L/min, fragmentador 175V, Skimmer 65V,
Octapolo 750 V. Los datos fueron adquiridos en modo de ionizacién negativa, con un rango de masas comprende de 100
a 1000 m/z. Los fitoquimicos fueron identificados comparando los resultados con estandares comerciales y librerias del
software MassHunter.

El analisis realizado de la HR ha mostrado un mayor contenido de compuestos fenclicos (CPF) y una capacidad
antioxidante (CA) (mediante la metodologia ABTS) 48 veces mayor al de una harina comercial. Por lo cual

existe potencial para su inclusidn en la elaboracion de alimentos funcionales orientados al adulto mayor con sus
particularidades fisiol6gicas

Referencias:

Pellati, F., Orlandini, G., Pinetti, D., & Benvenuti, S. (2011). HPLC-DAD and HPLC-ESI-MS/MS methods for metabolite
profiling of propolis extracts. Journal of Pharmaceutical and Biomedical Analysis, 55(5), 934-948.

Moreno-Escamiilla, J., de la Rosa, L., Lopez-Diaz, J., Rodrigo-Garcia, J., Nufiez-Gastélum, J., & AlvarezParrilla, E. (2015).
Effect of the smoking process and firewood type in the phytochemical content and antioxidant capacity of red Jalapefio
pepper during its transformation to chipotle pepper. Food Research International, 76, 654-660.

Descriptores: compuestos fendlicos, estrésoxidativo, adultomayor, brosimumalicastrum, ramon

Salud y nutricion de adultos mayores asilados y no asilados
Dra. Alejandra Rodriguez Tadeo, Dr. René Urquidez Romero, Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

La proporcion de adultos mayores (AM) de 60 afios de edad se ha incrementado en la poblacién mexicana. El
envejecimiento aumenta la prevalencia de alteraciones nutricionales, por un lado la mala nutricién y por otro el exceso
de peso y adiposidad, enfermedades crénicas como la diabetes tipo Il, la hipertension y la pérdida de masa muscular
(sarcopenia) asi como un pobre estado funcional. El término sarcopenia indica la pérdida involuntaria de masa muscular
esquelética que se produce con la edad afectando la fuerza y la funcién asociada al envejecimiento (Janssen et al.,
2004). Ademas, se produce pérdida de vitalidad y paulatina debilidad, que se asocian a un incremento en la morbilidad y
la mortalidad (Baumgartner et al., 1998). La sarcopenia representa un factor de riesgo para la salud, estando implicada
en la fragilidad y la reduccion de la capacidad de hacer las labores diarias habituales, lo que conduce a la pérdida de
independencia y se relaciona con multiples comorbilidades en el adulto mayor (AM), como caidas, declive funcional,
osteoporosis, alteracion de la termorregulacion e intolerancia a la glucosa, aumentando el riesgo de muerte (Janssen

et al,, 2000). Estudios realizados en poblacién geriatrica sana, han mostrado que la prevalencia de sarcopenia se
incrementa con la edad, pero no existen datos concordantes en relacion con el sexo (Walsh et al., 2006). Se ha
comprobado que la masa muscular esquelética comienza a declinar a partir de la tercera década, produciéndose un
declive mas marcado hacia el final de la quinta década; esta pérdida es més acentuada en las extremidades inferiores,
generando a largo plazo problemas en la movilidad y discapacidad (Nair, 2005). La prevalencia de sarcopenia en México
es variable; se ha reportado un 33.6 % en poblacion general de la Ciudad de México (Arango-Lopera et al., 2012),

41% en asistentes a servicios geriatricos en un hospital de la misma ciudad (Velazquez et al., 2013), 27.5% en adultos
mayores hospitalizados (Chévez-Moreno et al., 2015) y entre 11 y 14.5% en mujeres adultas (Velazquez-Alva et al.,
2017). Por otra parte, los cambios en la composicion corporal de los AM, como la infiltracién de grasa en el musculo se
han asociado a un menoer rendimiento de las extremidades (Visser et al., 2002). Actualmente, un problema frecuente

en la poblacion de AM es el sobrepeso y la obesidad. La ENSANUT (2012) revelé una prevalencia de obesidad en

AM del 59.2%, particularmente en edad de 60 a 64 afios. El control de la obesidad en los AM es controversial, ya que
una restriccion dietaria o dietas mal planeadas conlleva como riesgo el desarrollo de sarcopenia (Arroyo & Gutiérrez-
Robledo, 2016). La obesidad combinada con sarcopenia (obesidad sarcopénica, OS) en el AM incrementa el riesgo de
discapacidad morbilidad y mortalidad, que la obesidad o sarcopenia por separado. Algunos de los factores asociados a la
OS son el consumo excesivo de energia, el sedentarismo, inflamacién y resistencia a insulina (Stenholm et al., 2008).
Se realizé la valoracion a 75 adultos mayores de 2 poblaciones, 21 viviendo en asilo y 54 viviendo en condiciones de
vida libre. Del total de participantes 61% fueron mujeres y 39% hombres mayores de 60 afios. La edad promedio fue

de 69.5 + 8.8 afios, siendo mayer en los adultos viviendo en asilo (76.4 + 11.7 vs 67.0 + 5.7, respectivamente). Sdlo el
28% de los adultos viviendo en asilo estan bien nutridos, siendo mayor la condicién de riesgo de malnutricion y 1 de

4 presenta malnutricion establecida. En adultos mayores en condiciones de vida libre, sélo un 9% presentaron riesgo

de malnutricién. Ademas la mitad de los participantes presentan alteraciones de la masa muscular o la funcionalidad,
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apreciandose que 60% de adultos viviendo en asilo presentan sarcopenia y 34.5% de los de vida libre presentaron
presarcopenia. El 66% de los adultos viviendo en asilo presentan nivel moderado a severo deterioro cognitivo; en
condiciones de vida libre las afectaciones en estado cognitivo son menores al 8 % de la poblacion. Mas del 75% de

la poblacién asilada tienen limitada capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Esto podria deberse a

que estas personas son de mayor edad que los no asilados. Adicionalmente se realizo la valoracion de salud oral,
identificandose que 2 de 3 adultos mayores presenta afectacién en la salud oral, siendo muy similar estas condiciones en
ambas poblaciones.

Referencias:

Arroyo, P., & Gutiérrez-Robledo, L. (2016). Adulto mayor. Gaceta Medica de Mexico, 152(Suppl 1}, 40— 44.

Baumgartner, R. N, Koehler, K. M., Gallagher, D., Romero, L., Heymsfield, S. B., Ross, R. R, ... Lindeman, R. D. (1998).
Epidemiology of Sarcopenia among the Elderly in New Mexico. American Journal of Epidemiology, 147(8), 755-763.
Janssen, |., Shepard, D., Katzmarzyk, P., & Roubenoff, R. (2004). The healthcare costs of sarcopenia in the United
States. Journal of the American Geriatrics Society, 52(1), 80-85.

Nair, K. S. (2005). Aging muscle. American Journal of Clinical Nutrition, 81(5), 953-963.

Velazquez, M., Irigoyen, M., Delgadillo, J., & Lazarevich, . (2013). The relationship between sarcopenia,undernutrition,
physical mobility and basic activities of daily living in a group of elderly women of Mexico City. Nutricién Hospitalaria,
28(2), 514-521.

Velazquez-Alva, M. C., Irigoyen Camacho, M. E., Lazarevich, |., Delgadillo Velazquez, J., Acosta Dominguez, P., &
Zepeda Zepeda, M. A. (2017). Comparison of the prevalence of sarcopenia using skeletal muscle mass index and

calf circumference applying the European consensus definition in elderly Mexican women. Geriatrics and Gerontology
International.

Visser, M., Kritchevsky, S. B., Goodpaster, B. H., Newman, a B., Nevitt, M., Stamm, E., & Harris, T. B. (2002). Leg muscle
mass and composition in relation to lower extremity performance in men and women aged 70 to 79: the health, aging and
body composition study. Journal of the American Geriatrics Society, 50(5), 897-904.

Walsh, M. C., Hunter, G. R., & Livingstone, M. B. (2008). Sarcopenia in premenopausal and postmenopausal women with
. osteopenia, osteoporosis and normal bone mineral density. Osteoporosis International, 17(1), 61-67.

Descriptores: Adultomayor, malnutricién, sarcopenia, deteriorocognitivo, capacidadfuncional

Calidad de vida de adultos mayores de la Casa Hogar Principe de Paz
Dra. Maria Elena Vidaia Gaytan, Dra. Maria Nieves Gonzalez Valles, Dr. Alberto Castro Valles, Mtro. Jorge Ramon
Lozano Martinez, Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Las Naciones Unidas del informe Perspectivas de la pablaciéon Mundial (2017), se espera que el nimero de personas
adulto mayor (AM), se duplique para 2050 y triplique para 2100: pasara de 962 millones en 2017 a 2100 millones en 2050
y 3100 millones en 2100. Las tendencias poblacionales para 2050 en México indican que la piramide poblacion estara
invertida ocupando el mayor porcentaje AM. Para Ciudad Juarez, se estima que este valor se aproximara a las cifras
proyeccion nacional. En este sentido es necesario incidir en mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Se define, calidad de vida como un estado de satisfaccién general, derivado de la realizacién de las potencialidades de
la persona. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico, social y la salud objetivamente percibida (\Watanabe, 2014)
Estudios por (Estrada, Cardona y Segura 2011; Melguizo, Acosta y Castellano, 2012; De-Juanas, Limén y Navarro, 2013;
Flores, Troyo, Cruz, Gonzalez y Mufioz de la Torre, 2013) concuerdan que la calidad de vida es un constructo amplio,
-multidimensional y subjetivo. Vera (2007) Para el AM, calidad de vida significa tener paz, tranquilidad, ser cuidado y
protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre
expresién, decisidén, comunicacidn e informacion. Para la familia, significa, que el AM satisfaga sus necesidades de
alimentacion, vestido, higiene y vivienda.

Hernandez, Hernandez y Rodriguez (2010). Realizaron estudio con ocho integrantes del programa Oportunidades.
Encontraron que los cambios varian AM (1) relacién con la muerte, (2) ambito laboral, complicado encontrar trabajo (3)
se perciben como carga para la familia; y (4) cambios fisicos, emocionales y sociales, de no contar con apoyo social
satisfactorio, pueden generar trastornos depresivos. Con respecto a la depresion. Vidafia, Castro, Gonzalez y Almada
(2011), realizaron estudio con 1,970 adultos mayores del Edo. Chihuahua y encontraron una correlacién positiva entre
los niveles de depresion y ansiedad (r=51, P=.000). Por su parte, Gonzalez-Celis, (2009; 2010) reportc AM en México,
suelen presentar enfermedades cronico-degenerativas, coinciden con la situacion de los adultos mayores de Belisario
Dominguez, Cd. Chihuahua, Cuauhtémoc, Delicias y Ciudad Juarez, en donde reportaron enfermedades crénico
degenerativas y otras problematicas de articulaciones, dolor de espalda, las caidas, osteoporosis y las bucodentales.
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(Flores, Trejo y Rodriguez, 2011)

La psicologia positiva ha mostrado interés por estudiar al AM, el tener propositos para vivir disminuye la probabilidad de
accidentes cerebrovasculares (Kim, Sun, Park y Peterson, 2013) o incluso ser un factor determinante en la mortalidad
(Boyle, Barnes, Buchman y Bennett, 2009), tener satisfaccion, alegria, sentido de vida y realizacién personal predice
buena salud y calidad de vida (Arraga y Sanchez, 2010; De-Juanas, Limén y Navarro, 2013; Garcia-Alandete, 2014,
Gutiérrez, Galiana, Tomas, Sancho y Sanchis, 2014).

Villegas-Vazquez y Montoya-Arce (2014) sefialan que el Estado es quien debera cubrir de este grupo etario las
necesidades de seguridad social, atencion médica y trabajo, para fomentar su independencia y prevenir alguna
discapacidad, para asi favorecer una vida digna para el adulto mayor.

Objetivo

Caracterizar la capacidad sensorial como dominio calidad de vida de los adultos mayores asilados

Metodo

Estudio cuantitativo con un disefio transversal. Participantes adultos mayores. La muestra fue de tipo no probabilistico
intencional y propositiva. Instrumentos: Ficha de datos sociodemograficos y de salud, cuestionario de Calidad de Vida
(WHOQOL-OLD) consta de 24 reactivos. Procedimiento. Entrevista individualizada. Se informé de los objetivos y de la
confidencialidad. Los participantes firmaron carta de consentimiento informado y con participacion voluntaria.
Resultados.

Los participantes fueron 27 adultos mayores (15 mujeres y 12 hombres). Las edades oscilaron entre 60 y 82 afios,
teniendo como media 69 afios. En cuanto al estado civil, en un 4% report6 ser casada. La mayoria se encuentran

en abandono por parte de los familiares. Las alteraciones sensoriales en cada uno de los adultos mayores cobran
una especial importancia no sélo por su alta prevalencia ya que un 74% les afecta para llevar acabo sus actividades
cotidianas en un 44% la alteracién de sus sentidos les afecta en la vida diaria, sélo el 3.7% autorreportan buena
capacidad sensorial.
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