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RESUMEN 

La investigación titulada “EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL Y 

FACTORES ASOCIADOS EN LOS ADULTOS MAYORES” tuvo como finalidad evaluar 

el estado nutricional y los factores asociados en adultos mayores de la parroquia Huachi 

Grande, como objetivos se planteó identificar el estado nutricional mediante indicadores 

antropométricos, determinar la asociación de factores cognitivos y emocionales con el estado 

nutricional y la influencia del nivel económico. Se desarrolló un estudio cuantitativo, 

descriptivo de corte transversal, con 40 participantes. La valoración incluyó el IMC, 

aplicación del MNA y circunferencia de pantorrilla y brazo. Asimismo, instrumentos para 

evaluar factores asociados como el cuestionario de Pfeiffer (deterioro cognitivo), la escala de 

Yesavage (depresión) y la escala de Graffar (nivel económico). Los resultados evidenciaron 

riesgo de malnutrición en ambos géneros, con alta proporción en mujeres. En relación con 

los factores asociados, el 42,5% no presentó depresión y el 25,0% depresión establecida, 

observándose una distribución heterogénea entre los estados nutricionales. Respecto al 

deterioro cognitivo, el estado nutricional normal predominó en los participantes con función 

cognitiva conservada . En cuanto al nivel socioeconómico el 15,0% presentó malnutrición y 

el 10,0% mostró un estado nutricional normal, predominando el riesgo en la clase media baja. 

Se concluye que es fundamental la evaluación nutricional en los adultos mayores para 

identificar el riesgo de malnutrición y fortalecer estrategias para mejorar su calidad de vida. 

PALABRAS CLAVES: ESTADO NUTRICIONAL, ENVEJECIMIENTO, DETERIORO 

COGNITIVO, RIESGO DE MALNUTRICIÓN  
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ABSTRACT 

The research entitled “NUTRITIONAL STATE ASSESSMENT AND 

ASSOCIATED FACTORS IN OLDER ADULTS” aimed to evaluate the nutritional status 

and associated factors among older adults in the Huachi Grande parish. Its objectives were 

to identify nutritional status through anthropometric indicators, determine the association 

between cognitive and emotional factors with nutritional status and assess the influence of 

economic level. A quantitative, cross-sectional study was conducted with a sample of 40 

participants. The assessment included BMI, the application of the MNA and the measurement 

of calf and arm circumference. Instruments such as the Pfeiffer questionnaire (cognitive 

impairment),  Yesavage scale (depression), and Graffar scale (economic level). The results 

showed a risk of malnutrition in both genders, with a higher proportion in women. Regarding 

associated factors, 42.5% of participants did not present depression and 25.0% presented 

established depression, showing a heterogeneous distribution across nutritional status 

categories. Concerning cognitive impairment, normal nutritional status predominated among 

participants with preserved cognitive function. Regarding socioeconomic level, 15.0% 

presented malnutrition and 10.0% showed normal nutritional status, with risk predominating 

in the lower-middle socioeconomic class. It is concluded that nutritional assessment in older 

adults is essential to identify the risk of malnutrition and to strengthen strategies aimed at 

improving their quality of life. 

KEYWORDS: NUTRITIONAL STATUS, AGING, COGNITIVE DECLINE, RISK OF 

MALNUTRITION 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la disminución de la tasa de natalidad ha llevado a un crecimiento 

progresivo de la población anciana en el mundo, lo cual  ha generado desafíos en la salud 

pública, sobre todo en relación al estado nutricional, varios estudios evidencian la prevalencia 

de desnutrición, sobrepeso y obesidad en adultos mayores, creando un escenario de 

malnutrición por déficit y por exceso; donde la desnutrición se asocia a una ingesta 

insuficiente de nutrientes que comprometen la capacidad funcional y autonomía, mientras 

que el sobrepeso y la obesidad derivan de una ingesta excesiva de nutrientes, lo que se traduce 

en un exceso de la grasa corporal y aumento de peso; estas alteraciones nutricionales se 

convierten en factores que contribuyen a la aparición de enfermedades crónicas no 

transmisibles, especialmente de origen cardiovascular. (Wanden-Berghe, 2022) 

El envejecimiento implica modificaciones biológicas, psicológicas y sociales que 

incrementan la vulnerabilidad de los adultos mayores, los cambios en la composición 

corporal como: disminución de la masa muscular, alteraciones metabólicas y presencia de 

enfermedades crónicas combinadas con factores sociales como la jubilación, aislamiento y 

modificación en la dinámica familiar, repercuten su calidad de vida, de igual manera la 

disminución progresiva de actividad física y modificaciones en los patrones de ingesta pueden 

afectar directamente en el estado nutricional, en este contexto, la nutrición adquiere un papel 

determinante, pues influye directamente en la calidad de vida, la capacidad funcional, el 

riesgo de aparición de enfermedades crónicas, la autonomía y la longevidad de esta 

población. (World Health Organization WHO, 2024)  

Diversos factores contribuyen a la inadecuada alimentación en esta etapa de vida, 

entre ellos se incluye el desconocimiento sobre los adecuados requerimientos nutricionales, 

la perdida de piezas dentales que condiciona una preferencia de selección de alimentos 

blandos, frecuentemente con alto contenido de azúcar; la disminución del apetito; la 

reducción de la sensación de sed y la presencia de trastornos de deglución; estas condiciones 

pueden generar desequilibrios a nivel nutrimental que impactan negativamente en la salud 

integral de los adultos mayores. (Wanden-Berghe, 2022) 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes Investigativos  

1.1.1 Contextualización  

El estado nutricional se define como el resultado de la ingesta y los requerimientos 

nutricionales evaluándose con indicadores antropométricos, bioquímicos, clínicos y 

dietéticos; actualmente existen 747 millones de adultos mayores en el mundo; según datos 

del Banco Mundial (2021) el porcentaje de ésta población duplicará para el 2050 por el 

crecimiento acelerado, presentando un reto sanitario global; la prevalencia de malnutrición 

en este grupo es alta con una doble carga (sobrepeso/obesidad y desnutrición), la World 

Health Organization  WHO en 2024 indició que entre el 40% y 70% de adultos mayores 

presentan sobrepeso u obesidad y entre el 10% y 30% presentan desnutrición, estos datos 

están ligados a factores como la polifarmacia, comorbilidades crónicas y falta de apetito, 

mientras que la malnutrición por exceso se relaciona con el sedentarismo y hábitos dietéticos. 

En Latinoamérica según PAHO (2023) reporta que la desnutrición se sitúa entre 

el 6% y 30%, más en zonas rurales por la inseguridad alimentaria y acceso limitado a 

servicios de salud, mientras que el sobrepeso y obesidad esta entre el 60% y 70%. Ecuador 

no es ajeno a esta tendencia; con una expectativa de vida que ha aumentado a 75 años 

(Ecuador en cifras, 2023), datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ministerio de 

Salud Pública, 2018) revelan que 26,2% de adultos mayores sufren desnutrición y 43,6% 

tienen sobrepeso u obesidad con más prevalencia en zonas rurales.  

En Ambato, en el sector rural, ha evidenciado una alta prevalencia de malnutrición 

por exceso, según (Marcia, 2023), en Pinllo el 82% de la población presentó sobrepeso u 

obesidad, lo que refleja una elevada carga de exceso de peso en esta zona. De manera similar, 

Rodríguez (2025), en su estudio realizado en otra parroquia rural, reporto que el 23% de los 

participantes presentó sobrepeso y el 7,3% obesidad, mientras el 69,5% mantuvo un peso 

dentro del rango normal. Estos hallazgos permiten inferir que en Ambato predomina la 

malnutrición por exceso, sin evidenciarse casos de desnutrición ni riesgo de esta condición. 
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1.1.2 Justificación 

La presente investigación titulada “Evaluación del estado nutricional y factores 

asociados en los adultos mayores de Huachi Grande” es de importancia ya que representa un 

aporte significativo en el campo de la nutrición y la salud pública por la necesidad de generar 

conocimiento especifico a nivel local, si bien la malnutrición en la tercera edad es un 

problema documentado a nivel global y nacional, existe un vacío de información sobre la 

prevalencia de estos problemas y los factores asociados que inciden directamente en la 

población de Huachi Grande; por lo tanto, el objetivo fundamental de evaluar el estado 

nutricional y determinar los factores asociados en esta localidad es crucial para establecer 

una línea base que contribuya a la literatura científica sobre la gerontología nutricional en el 

contexto ecuatoriano.  

Desde el punto de vista social el estudio se justifica por su enfoque en un grupo 

vulnerable cuya población está en constante crecimiento puesto que, en Ecuador, aumentó 

la expectativa de vida a 75 años según datos del último censo realizado (Ecuador en cifras, 

2023). Al centrarse en el grupo de adultos mayores del GAD de Huachi Grande los 

hallazgos permitirán identificar con precisión las barreras que conducen a la malnutrición, 

como el acceso limitado a los servicios de salud, polifarmacia o las limitaciones 

socioeconómicas locales. La identificación de estos factores asociados resulta indispensable 

para disminuir las consecuencias de la malnutrición (como la fragilidad y el deterioro 

cognitivo) y asegurar que la mayor longevidad se traduzca en una mejor calidad de vida 

para la población. 

Los resultados de esta investigación tendrán un impacto en la toma de decisiones, 

al proporcionar datos primarios basados en evidencia, el estudio servirá como un 

instrumento de planificación para las autoridades de salud y gobiernos autónomos 

descentralizados; lo cual permitirá orientar a diseñar estrategias de intervención nutricional 

que sean efectivas y adaptadas a las necesidades reales de los adultos mayores del grupo 

del GAD de Huachi Grande. Además, se enmarca en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 

#3: Salud y Bienestar, promoviendo una vida sana para todas las edades. (Naciones Unidas, 

2025) 
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1.1.3 Estado de Arte  

     En Guanajuato, México realizó un estudio con el objetivo de determinar el estado de 

malnutrición en adultos mayores de una unidad médica. Siguiendo un estudio transversal, 

descriptivo y observacional con una población de 146 adultos mayores. Se utilizó el 

screening Mini Nutritional Assesment (MNA) como indicador para establecer el estado 

nutricio de los participantes. Los resultados mostraron que el 10,95% presentaba desnutrición 

moderada y el 31,50% obesidad asociados con factores como género, edad, nivel de 

escolaridad y enfermedades crónicas; así como por el nivel socioeconómico donde la clase 

media alta predominó con malnutrición, la clase media y media baja tan solo con riesgo de 

malnutrición, por otro lado, el riesgo de malnutrición aumentó en la clase baja y baja-alta. 

(Fuentes, 2020; Iglesias et al., 2020) 

En Madrid España, se realizó una investigación por (Iglesias et al., 2020) con el fin 

de explicar el estado nutricional en una casa hogar de ancianos se contó con una muestra de 

113 personas, con la ayuda de un estudio observacional descriptivo transversal, se analizaron 

variables como composición corporal, deterioro cognitivo, nutricional, tipo de alimentación 

y nivel de desnutrición y fueron comparadas mediante la t de Student y ꭕ2 de Pearson. 

Entre los resultados obtenidos el riesgo de desnutrición encontrada fue del 31% (n = 

35); de ellos el 22% (n = 25) presentaba desnutrición según Gasull. El 92% (104) presentaron 

síntomas o patologías y tan solo el 18 (15,9%) padecían deterioro cognitivo. El 65,5% (74) 

seguía una dieta basal/diabética y el 35,4% (48) necesitaba ayuda para comer. El deterioro 

cognitivo moderado-elevado y las dietas terapéuticas obtuvieron mayor número de casos de 

desnutrición según Gasull. Entre los resultados al no encontrar una asociación de gran 

significancia entre la desnutrición y las variables estudiadas se concluyó que existen varios 

factores que llegan a afectar el estado nutricional en adultos mayores, no solo los que fueron 

revisados en la investigación. (Iglesias et al., 2020) 

A nivel nacional, tenemos el estudio de Reyes (2024), cuyo objetivo se centró en 

estudiar como los factores de riesgo están asociados al estado de nutrición de los adultos 

mayores. Su investigación fue de tipo descriptivo no experimental y aplicaron una 

metodología cuantitativa de recolección de datos.  
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Se evaluó un grupo de 60 personas de un centro de salud de la provincia de Santa Elena en 

la parroquia El Progreso, quienes fueron seleccionados según criterios de inclusión como 

edad y que no presenten deterioro nutricional, en los criterios de exclusión personas con 

enfermedades catastróficas y alteraciones del lenguaje. En cuanto a la recolección de datos 

se aplicaron varios cuestionarios como la escala de Lawton y Brody, método de Chang y el 

screening Minin Nutritional Assesment (MNA) en su versión corta, además se utilizó el 

programa estadístico SPSS-23 y Microsoft Excel para analizar la información recolectada. 

Entre los resultados del screening MNA el grupo fue de 8,54 lo que se traduce como 

un riesgo de malnutrición asociado con problemas físicos y fisiológicos. De toda la población 

el 80% presenta bajo peso, al igual que un deficiente estado nutricional, en cuanto a los 

factores de riesgo asociados se encontró enfermedades crónicas no transmisibles como la 

diabetes que se encuentra presente en el 65% de la población estudiada, trastornos 

gastrointestinales, dificultad para movilizarse, condiciones de vivienda, situación económica 

y una dieta inadecuada evidenciando que el adulto mayor es más suspicaz para sufrir 

enfermedades o infecciones disminuyendo su calidad de vida.  

 Por su parte en la investigación de Malusin & Naranjo (2023) se contó con una 

población de 167 adultos mayores del centro de salud de Cevallos con el objetivo de conocer 

cuáles son las causas que aportan en la desnutrición. Se trato de una investigación de tipo 

observacional, transversal y descriptiva. De la población estudiada el 82% se encontraba en 

un estado nutricio normal, 24,5% se encontraba en sobrepeso, 19,8% delgadez, 16,8% con 

riesgo de desnutrición y el 0,6% ya presento una desnutrición confirmada. En cuanto a las 

enfermedades crónicas más frecuentes se encontró la hipertensión con el 57%, diabetes 10% 

y el 4,1% con enfermedad pulmonar. Sin embargo, con los factores analizados como nivel 

socioeconómico, enfermedades crónicas, edad y género no se evidencio que tengan relación 

con la desnutrición, ya que aun presentando uno de estos factores el estado nutricional se 

encontraba en su normalidad. 
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1.1.1 Fundamentación teórica: 

1.1.4.1 Estado nutricional en el adulto mayor 

El estado nutricional se define como la condición en la que se encuentra una persona 

en relación con su consumo y equilibrio en sus necesidades nutricionales, así como la ingesta 

de alimentos; en el caso de los adultos mayores, la nutrición desempeña un papel fundamental 

en la prevención de enfermedades crónicas y en la conservación de la independencia 

funcional. (Wanden-Berghe, 2022) 

La evaluación del estado nutricional debe realizarse de manera integral combinando 

diferentes métodos mediante el uso de diversas herramientas, entre las cuales se incluyen:  

• Indicadores antropométricos: Índice de Masa Corporal (IMC), circunferencia del 

brazo, circunferencia de pantorrilla y porcentaje de grasa corporal.  

• Tamizaje nutricional: El Mini Nutritional Assessment (MNA) es considerado el 

estándar de oro para la detección de riesgo de malnutrición en adultos mayores; 

clasifica el estado nutricional según la puntuación:  de 12-14: estado nutricional 

normal, de 8-11: riesgo de malnutrición y de 0-7: desnutrición 

• Factores biológicos y fisiológicos: Sarcopenia, disminución del apetito, alteraciones 

del metabolismo, enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares, así como polifarmacia, la cual puede interferir con la absorción y 

utilización de nutrientes. 

• Factores psicológicos y sociales: Depresión, ansiedad y deterioro cognitivo que 

influyen en la conducta alimentaria, además de la soledad junto con el aislamiento 

social, que limitan el acceso adecuado a alimentos.  

• Factores sociodemográficos: Género, edad avanzada y nivel educativo, los cuales 

también influyen en la prevalencia de la malnutrición.   
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 1.1.4.2 Adultos mayores 

Los adultos mayores son el grupo poblacional que comprendido de 65 años en 

adelante, aunque esto puede variar según el contexto sociocultural y criterios establecidos 

por organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud, en este sentido, 

se puede decir que es etapa caracterizada por transformaciones biológicas, psicológicas y 

sociales que influyen directamente  en el estado de salud y en el bienestar general, entre las 

cuales destacan la disminución de la masa y fuerza muscular, las alteraciones en el 

metabolismo y el incremento en la prevalencia de enfermedades crónicas, así como factores 

que pueden repercutir de manera significativa en su calidad tales como la jubilación y el 

aislamiento, por lo tanto, reconocer las necesidades particulares de esta población resulta 

fundamental para diseñar estrategias orientadas a promover un envejecimiento saludable y 

una mejor adaptación a esta etapa del ciclo vital. (Iglesias et al., 2020)  

En este contexto, la alimentación adquiere un papel determinante en esta etapa de la 

vida; ya que, el envejecimiento implica una adaptación constante a nuevas condiciones 

funcionales y metabólicas que cambian los requerimientos energéticos-nutrimentales, razón 

por la cual una ingesta equilibrada contribuye al mantenimiento de la masa muscular, 

adecuado funcionamiento del sistema inmunológico y a la preservación de la autonomía, por 

lo que, una nutrición inadecuada puede incrementar el riesgo de infecciones y 

hospitalizaciones, afectando no solo la salud física sino también el bienestar emocional; es 

por esta razón que un seguimiento e intervención nutricional oportuna se consideran 

estrategias clave para favorecer un envejecimiento saludable y mejorar la calidad de vida en 

los adultos mayores. (Wanden-Berghe, 2022) 

 1.1.4.3 Circunferencia del brazo 

La circunferencia del brazo es una medida entre el olécranon y el acromion, 

constituyéndose como un indicador antropométrico sencillo que nos permite estimar las 

reservas proteicas del organismo; además, diversos estudios han demostrado que esta medida 

guarda relación con las variaciones del peso corporal y el estado nutricional, por lo que se 

convierte una herramienta útil y de fácil aplicación en población adulta mayor. (Aguilar-

Fernández et al., 2023) 
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En adultos mayores, la circunferencia del brazo es un indicador antropométrico para 

la estimación indirecta de la masa muscular y reservas proteico energéticas; varios estudios 

han establecido puntos de corte específicos para población geriátrica, considerando que 

valores inferiores a 22 cm se asocian con disminución de masa muscular y mayor riesgo de 

malnutrición; cifras iguales o superiores indican reservas conservadas, su disminución se 

relaciona con mayor riesgo de hospitalización, fragilidad y mortalidad. (Hu et al., 2021) 

Desde el punto de vista fisiológico, esta medición refleja la cantidad de masa 

muscular y grasa subcutánea, manteniendo relación con la masa muscular esquelética, 

particularmente en contextos donde no se dispone métodos avanzados como la 

absorciometría dual de rayos X (DXA), lo que sugiere que puede emplearse como un 

marcador sustituto cuando no se dispone de dichos métodos. Esta medida se ha relacionado 

de manera inversa con la presencia de sarcopenia, evidenciando que a menor circunferencia 

mayor probabilidad de pérdida muscular, por tanto, su incorporación en evaluaciones 

geriátricas facilita la identificación de riesgo sin requerir procedimientos invasivos ni 

costosos. (Cawthon, 2020) 

1.1.4.4 Circunferencia de la pantorrilla 

En la población adulta mayor, la circunferencia de la pantorrilla constituye un 

indicador antropométrico ampliamente utilizado como marcador de masa muscular periférica 

y el riesgo nutricional; su medición es sencilla, no invasiva y de bajo costo, lo que facilita su 

aplicación en contextos clínicos y comunitarios donde no se dispone de métodos avanzados 

para el análisis corporal. (Champaiboon et al., 2023)   

En relación con los valores específicos para adultos mayores, se ha establecido como 

referencia general tanto para mujeres como para hombres el punto de corte de <31cm, el cual 

indica disminución de masa muscular y ≥31cm como masa muscular normal, esta medida es 

utilizada con frecuencia en herramientas de tamizaje nutricional como el Mini Nutritional 

Assessment (MNA), permitiendo la detección temprana de riesgo nutricional en población 

geriátrica, por esta razón diversos estudios han evidenciado que una circunferencia de 

pantorrilla disminuida se asocia con mayor deterioro funcional, fragilidad y mayor riesgo de 

morbimortalidad en adultos mayores, lo que resalta su importancia como marcador clínico 

dentro de la evaluación geriátrica integral. (Meza Paredes et al., 2023) 
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1.1.4.5 Índice de masa corporal (IMC) 

En la población adulta mayor el índice de masa corporal (IMC), debido a su 

simplicidad y aplicabilidad en distintos contextos clínicos y comunitarios es considerado un 

indicador antropométrico muy utilizado para la evaluación inicial del estado nutricional; este 

cálculo se realiza mediante la relación entre el peso corporal en kilogramos y la talla en 

metros; sin embargo, en personas mayores su interpretación requiere consideraciones 

especificas derivadas de los cambios fisiológicos propios del envejecimiento. (Chapelon et 

al., 2025) 

El proceso del envejecimiento se asocia con pérdida progresiva de masa muscular 

(sarcopenia), disminución de la estatura por cambios osteoarticulares y redistribución del 

tejido adiposo hacia la región central del cuerpo. Estas modificaciones pueden alterar la 

precisión del IMC como estimador de tejido adiposo y riesgo nutricional, ya que el índice no 

diferencia entre masa grasa y muscular; por esta razón, en adultos mayores se recomienda 

que el IMC sea interpretado dentro de una valoración nutricional integral que contemple otros 

indicadores antropométricos y funcionales. (Ramírez Berrios et al., 2023) 

Respecto a los puntos de corte específicos para la población geriátrica, los criterios 

tradicionales utilizados en adultos jóvenes no resultan adecuados; la evidencia científica ha 

demostrado que valores ligeramente superiores a los rangos convencionales pueden asociarse 

con menor riesgo de mortalidad y vulnerabilidad frente a la fragilidad; por ello, en este 

contexto se han propuesto rangos adaptados para adultos estableciéndose como bajo peso un 

IMC <23 kg/m2, normopeso entre 23 y 27,9 kg/m2, sobrepeso entre 28 a 31,9 kg/m2 y 

obesidad ≥ 32kg/m2. Estos puntos de corte permiten una detección oportuna más precisa del 

riesgo nutricional en esta etapa de vida. (Bravo et al., 2021)  

1.1.4.6 Deterioro cognitivo en el adulto mayor 

El deterioro cognitivo se define como la disminución progresiva de funciones 

mentales del individuo como percibir, analizar, almacenar y recuperar información; en 

consecuencia, se ve afectada la capacidad de toma de decisiones y resolución de problemas. 

En el adulto mayor, esta condición puede presentarse de forma leve o evolucionar hasta llegar 

a la demencia; por lo tanto, su identificación temprana resulta fundamental.  
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Desde el punto de vista nutricional, el funcionamiento cognitivo resulta fundamental 

para mantener la autonomía, adherencia a tratamientos y la correcta planificación de 

actividades como la compra, preparación y consumo de alimentos aspectos que están 

directamente relacionados con el estado nutricional. (Nuñez Vásconez, 2023) 

Por otra parte, la evaluación del deterioro cognitivo en adultos mayores debe 

realizarse de manera integral, considerando no solo el perfil psicológico, sino también el 

estado afectivo-emocional y la funcionalidad; debido a que la interacción entre estos 

componentes permite diferenciar el envejecimiento fisiológico de procesos patológicos. 

Asimismo, su clasificación puede incluir formas asociadas con mayor riesgo de progresión 

hacia enfermedad de deterioro mental, así como variantes que afectan múltiples dominios 

cognitivos y funciones de la memoria. De igual manera, factores como la edad avanzada y el 

bajo nivel educativo han sido identificados como elementos asociados a mayor 

vulnerabilidad cognitiva, lo que refuerza la importancia del cribado oportuno mediante 

instrumentos validados en la valoración geriátrica integral. (Nuñez Vásconez, 2023) 

Finalmente, durante el envejecimiento pueden presentarse cambios neurológicos que 

afectan las funciones de la persona, manifestándose como deterioro cognitivo leve o 

moderado; cuando dichas alteraciones no son identificadas oportunamente, pueden influir en 

la conducta alimentaria y capacidad de autocuidado, incrementando complicaciones de salud 

y riesgo de desnutrición; es por esta razón, que en el presente estudio, el deterioro cognitivo 

fue evaluado mediante el Cuestionario de Pfeiffer, el cual nos permite clasificar el grado de 

deterioro cognitivo a través de preguntas que valoran memoria, orientación y cálculo; de esta 

manera, su aplicación facilita la detección temprana de alteraciones cognitivas y el análisis 

de su posible relación con el estado nutricional. (Bustamante Yanez, 2022) 

1.1.4.7 Depresión en el adulto mayor 

La depresión en el adulto mayor puede generar un deterioro significativo en la 

capacidad para desempeñar actividades cotidianas, constituye un trastorno del estado de 

ánimo caracterizado por la presencia persistente de tristeza, dificultades para conciliar el 

sueño y disminución de la energía; en este sentido, la depresión no solo impacta la salud 

mental, sino que también puede influir en la progresión hacia demencia y en el deterioro 

general del estado de salud del adulto mayor. 
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De igual manera, factores sociodemográficos como el bajo nivel educativo, el 

aislamiento social y las limitaciones económicas se asocian con mayor vulnerabilidad; 

mientras que, desde el punto de vista biológico, las enfermedades cerebrovasculares y el 

deterioro cognitivo guardan relación con su aparición. (Salvador Aguilar, 2021) 

Estudios realizados en Latinoamérica evidencian que la depresión en el adulto mayor 

está influenciado por factores biológicos y sociales; señalan que residir en zonas de gran 

altitud, presentar enfermedades crónicas o fracturas, así como padecer deterioro cognitivo o 

enfermedad degenerativas, incrementa la susceptibilidad emocional; por lo cual  esta 

condición puede modificar los hábitos alimentarios mediante la disminución o el aumento 

del apetito; por lo que, se considera un factor determinante en el riesgo de malnutrición en 

esta población, en consecuencia, la detección temprana es  fundamental dentro de la 

valoración geriátrica la cual puede realizarse mediante la Escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage, instrumento que permite identificar la presencia y el grado de síntomas depresivos, 

así como analizar su posible relación con el estado nutricional.(Salvador Aguilar, 2021) 

1.1.4.8 Mini Nutritrional Assessment (MNA) 

La herramienta Mini Nutritional Assesment se encuentra validada para el cribaje y 

evaluación nutricional en adultos mayores de 65 años en adelante, especialmente en el ámbito 

clínico y en estudios de salud pública dirigidos a esta población; ya que, mediante su enfoque 

multidimensional considera aspectos como estado funcional, capacidad cognitiva, 

comorbilidades y la situación nutricional, lo que nos permite identificar a pacientes que 

puedan presentar riesgo de malnutrición o estar ya padecerla de forma sencilla y simplificada 

mejorando así la implementación adecuada en cuanto a intervenciones nutricionales. Fue 

implementada específicamente para población de la tercera edad y desde entonces a sido 

considerada como uno de los métodos mas usados en la valoración nutricional de la población 

geriátrica, además dispone de una versión corta denominada MNA.SF, que permite realizar 

un tamizaje rápido manteniendo la precisión en la evaluación. (Torbahn et al., 2020) 

El desarrollo del Mini Nutritional Assesment (MNA) se basó en estudios de 

comparativos realizados en poblaciones geriátricas, cuyos resultados fueron contrastados con 

evaluaciones nutricionales realizadas por profesionales de la salud, donde se incluyeron 

análisis de ingesta dietética, medidas antropométricas y valoración de marcadores 
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bioquímicos; lo que permitió establecer criterios confiables para la clasificación del estado 

nutricional acorde a la puntuación obtenida. En la versión completa el puntaje máximo es de 

30 puntos; <17 indican malnutrición, entre 17 y 23.5 riesgo de malnutrición y puntajes >23 

se asocian con un estado nutricional adecuado; mientras que la versión corta esta se encuentra 

compuesta por 6 ítems que permiten realizar un tamizaje en pocos minutos, lo que ha 

favorecido su utilización en hospitales, centros geriátricos y en estudios comunitarios 

orientados a evaluar el estado nutricional de los adultos mayores.(Guigoz & Vellas, 2021) 

1.1.4.9 Alimentación en el adulto mayor  

A medida que avanza el envejecimiento, los requerimientos nutricionales  no cambian  

de forma significativa; son los cambios fisiológicos propios de esta etapa los que dificultan 

su adecuado cumplimiento; en este contexto, el gasto energético disminuye por la reducción 

del metabolismo basal y de la actividad física, estimándose en general un aporte de 1600 a 

1700 kcal diarias en mujeres y de 2000 a 2100 kcal en hombres, valores que deben adaptarse 

según el estado nutricional y la presencia de enfermedades; de forma orientativa, el 

requerimiento puede clasificarse en hipocalórico con 25 kcal/kg, normocalórico entre 25 y 

30 kcal/kg  e hipercalórico superior a 30 kcal/kg. (del Nozal & Carretero Lanchas, 2024) 

En relación con los macronutrientes, se recomienda que las proteínas aporten entre el 

12% y el 15% del valor energético total, equivalente a 1- 1,2 g por kilogramo de peso corporal 

al día, pudiendo incrementarse hasta 1,5 g por kilogramo en situaciones de enfermedad o 

desnutrición con el fin de preservar la masa muscular; por su parte, los hidratos de carbono 

deberían representar entre el 50 % y el 60 % de la energía total priorizando fuentes complejas 

y limitando azúcares simples, mientras que los lípidos deben constituir entre el 30 y 35 % 

favoreciendo grasas insaturadas y restringiendo las saturadas; asimismo, la ingesta hídrica 

debería situarse alrededor de 30 a 35 ml/kg/día y complementarse con un consumo de fibra 

entre 25 y 30 g diarios para prevenir el estreñimiento y contribuir al control metabólico.  

(Campos Calero, 2024) 
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1.2 Objetivos 

1.2.1 Planteamiento de los objetivos 

1.2.1.1. Objetivo General 

• Evaluar el estado nutricional y los factores asociados de los adultos 

mayores con la finalidad de identificar su impacto en la salud y calidad de 

vida 

1.2.1.2. Objetivos Específicos 

• Identificar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos 

(IMC, circunferencia de pantorrilla, circunferencia de brazo) en los 

adultos mayores. 

• Determinar la relación entre el estado nutricional y los factores cognitivos 

y emocionales, como la presencia de depresión y el deterioro cognitivo. 

• Valorar el impacto del nivel socioeconómico en el estado nutricional de la 

población estudiada. 

1.2.2 Descripción del cumplimiento de los objetivos  

Los objetivos del presente trabajo investigativo fueron cumplidos en su totalidad para 

ello se utilizaron herramientas como: Mini Nutricional Assessment (MNA), Escala Geriátrica 

de depresión de Yesavage, escala de Graffar modificada y el cuestionario de Pfeiffer; se 

recolectaron datos del estado nutricional, estratificación social, deterioro cognitivo, 

depresión, sarcopenia y capacidad de realizar las actividades diaria, se realizó toma de 

medidas antropométricas como: peso, talla, IMC, circunferencia de pantorrilla y brazo con 

el fin de determinar el estado nutricional de los adultos mayores. Los resultados obtenidos se 

trasladaron a tablas de datos en las que se evidenció cada variable y se realizó el análisis con 

el programa estadístico JAMOVI para encontrar la relación existente entre las variables. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

2.1 Materiales  

En el presente trabajo investigativo se utilizó el screening Mini Nutritional Assesment 

(MNA), cuestionario de Pfeiffer, escala de depresión geriátrica de Yesavage, escala de 

Graffar modificada, además de medidas antropométricas como peso, talla, IMC, 

circunferencia de brazo y pantorrilla. 

Tabla 1. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales utilizados en la investigación 

Técnica Instrumentos Equipos Materiales 

Encuesta 

Evaluación 

antropométrica 

Evaluación 

psicométrica 

Análisis de datos 

Cuestionario MNA 

Cuestionario de Pfeiffer  

Escala de Yesavage 

Escala de Graffar 

modificada  

Computadora 

Balanza 

Cinta 

antropométrica 

Cinta métrica 

Calculadora 

Hojas  

Carpetas 

Esferos 

Lápices  

Cinta adhesiva  

Escuadra 

Fuente: Castro, C 

2.2 Métodos 

2.2.1 Nivel y Tipo de Investigación 

La presente investigación fue de tipo observacional puesto que se analizó el 

comportamiento real de la población en estudio sin realizar ningún tipo de intervención, 

descriptivo porque se definieron las variables establecidas y las características de la 

población estudiada, de corte transversal, debido a que la información se recolectó en un 

período de tiempo y espacio determinado 

2.2.2 Selección del área o ámbito de estudio 

La investigación se realizó con el grupo de adultos mayores del que pertenecen al 

Gobierno Autónomo Descentralizado (GAD) parroquial de Huachi Grande, ubicado en el 

cantón Ambato, provincia de Tungurahua, Ecuador.  



15 
 

2.2.3 Población y muestra 

Adultos mayores que pertenecen al grupo de adultos mayores del GAD de la parroquia 

Huachi Grande.  

2.2.4 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

• Adultos mayores que pertenecen al grupo de adultos mayores del GAD de la 

parroquia Huachi Grande  

Criterios de exclusión 

• Adultos mayores que padezcan de una enfermedad o condición que altere su estado 

nutricional.  

• Adultos mayores que no pertenezcan al grupo de adultos mayores del GAD de la 

parroquia Huachi Grande 

2.2.5 Descripción de la intervención y procedimientos para la recolección de la 

información  

El proceso se inició con la fase ética, que consistió en explicar los objetivos del 

estudio, la garantía de confidencialidad de los datos mediante la asignación de códigos 

alfanuméricos y la aclaración de su carácter exclusivamente académico. Los participantes 

firmaron el consentimiento informado antes de proceder a la recolección de datos, posterior 

la evaluación antropométrica se realizó siguiendo el protocolo de la OMS: el peso se midió 

con la báscula digital calibrada, sin calzado ni ropa pesada; la talla se obtuvo dos veces con 

cinta métrica vertical y escuadra, para calcular el IMC utilizando los criterios ajustados para 

el adulto mayor. 

En cuanto a las demás mediciones antropométricas, la circunferencia del brazo se 

midió en el punto medio entre el acromion y el olécranon del brazo izquierdo, con el miembro 

relajado y se utilizó una cinta antropométrica; los valores se registraron en centímetros, la 

circunferencia de pantorrilla se determinó en la zona de mayor perímetro de la pierna con el 

participante en posición erguida sentado con la rodilla en ángulo recto. 
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Para el cribado nutricional se aplicó el Mini Nutritional Assessment (MNA), 

instrumento validado para la detección de riesgo de malnutrición en adultos mayores. 

Adicionalmente, se emplearon instrumentos validados para evaluar los factores asociados: la 

Escala Geriátrica de Depresión de Yesavage, el Cuestionario de Pfeiffer para deterioro 

cognitivo y la Escala de Graffar modificada para el nivel socioeconómico. 

2.2.6 Hipótesis 

Hipótesis Alterna: Existe relación entre el estado nutricional y los factores cognitivos, 

emocionales y socioeconómicos en los adultos mayores. 

Hipótesis Nula: No existe relación entre el estado nutricional y los factores cognitivos, 

emocionales y socioeconómicos en los adultos mayores. 

2.2.6 Aspectos éticos 

El presente estudio se desarrolló bajo los principios éticos de Belmont, los cuales 

orientan la protección de los derechos, la dignidad y el bienestar de las personas que 

participaron en la investigación, en cuanto al principio de respeto, se garantizó la 

participación libre y voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, previo a 

una explicación clara de los objetivos, procedimientos y beneficios del estudio; se aseguró 

el derecho a los participantes a retirarse en cualquier momento sin que ello implicara 

perjuicio alguno, también se protegió su identidad mediante la asignación de códigos 

alfanuméricos, garantizando la confidencialidad y el manejo reservado de la información.  

En cuanto al principio de beneficencia, el estudio fue clasificado sin riesgo dado que 

no incluyó procedimientos invasivos, se adoptaron las medidas para minimizar riesgos y 

salvaguardar el bienestar físico y emocional de los participantes, respecto al principio de 

justicia, la selección de los participantes se dio bajo criterios establecidos, sin 

discriminación de género, condición socioeconómica o estado de salud, finalmente, la 

investigación declaró no presentar conflicto de interés, contó con la formación como 

estudiante de Nutrición, y obtuvo la aprobación del Comité de Ética de Investigación en 

Seres Humanos (CEISH-UTA), cumpliendo con la normativa vigente para estudios en 

población humana. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Análisis y discusión de los resultados  

3.1.1. Resultados 

3.1.1.1 Estado nutricional según indicadores antropométricos  

Tabla 2. Distribución porcentual por grupos de edad, sexo y estratificación social en adultos 

mayores 

Variable Categoría N° % 

Edad (años) 66–70 4 10,0 % 

71–80 23 57,5% 

81–92 13 32,5% 

Sexo Femenino 29 72,5% 

Masculino 11 27,5% 

Estratificación 

social 

Clase baja 4 10,0% 

Clase media 1 2,5% 

Clase media baja 35 87,5% 

Edad (media ± 

DE) 

 78,3 ± 5,99  

                 Fuente: Castro, C 

La población del estudio estuvo conformada por 40 adultos mayores, con una edad 

promedio de 78,3 ± 5,99 años, lo que indica una muestra relativamente homogénea, este 

promedio sitúa a la mayoría de los participantes en una etapa de vejez avanzada; en relación 

con la distribución por grupos de edad, se observa que el grupo predominante corresponde al 

rango de 71 a 80 años, con 23 participantes (57,5%), el grupo de 81 a 92 años estuvo 

conformado con 13 personas (32,5%), y el grupo de 66 a 70 años estuvo conformada por 4 

participantes (10,0%).  

Respecto al sexo, se evidencia un predominio del sexo femenino, con 29 mujeres 

(72,5%), frente a 11 hombres (27,5%). En cuanto a la estratificación social, se observa que 

la mayoría de los participantes pertenece a la clase media baja con 35 individuos (87,5%), un 
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10,0% corresponde a clase baja (4 participantes), mientras que apenas el 2,5% pertenece a 

clase media (1 participante).  

3.1.1.2 Características nutricionales  

Tabla 3. Características nutricionales de los adultos mayores 

Variable Categoría Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Estado nutricional según 

IMC 

Bajo peso 5 12,5% 

Normal 25 62,5% 

Sobrepeso 8 20,0% 

Obesidad 2 5,0% 

Estado nutricional según 

MNA 

Estado nutricional 

normal 

4 10,0% 

Riesgo de malnutrición 30 75,0% 

Malnutrición 6 15,0% 

Circunferencia de 

pantorrilla 

Masa muscular normal 21 52,5% 

Baja masa muscular 19 47,5% 

Circunferencia de brazo Reserva proteica 

normal 

25 62,5% 

Baja reserva proteica 15 37,5% 

Fuente: Castro, C 

En relación con el estado nutricional según IMC, el 62,5%  presentó un estado normal, 

constituyendo la categoría predominante. Sin embargo, el 20,0% evidenció sobrepeso y 

12,5%  bajo peso, mientras que un 5,0% (2 participantes) presentó obesidad, lo que refleja la 

coexistencia de alteraciones tanto por déficit como por exceso. Respecto al Mini Nutritional 

Assessment (MNA), el 75,0% (30 participantes) se encontró en riesgo de malnutrición, 

siendo la condición más frecuente, seguido de un 15,0% (6 participantes) con malnutrición 

establecida y apenas un 10,0% (4 participantes) con estado nutricional normal. 

En cuanto a la circunferencia de pantorrilla, el 52,5% (21 participantes) presentó masa 

muscular normal, frente a un 47,5% (19 participantes) con baja masa muscular, en relación  

a la circunferencia de brazo se evidenció que el 62,5% (25 participantes) mantenía una 

reserva proteica adecuada, mientras que el 37,5% (15 participantes) mostró baja reserva, 

sugiriendo la presencia de compromiso nutricional en una proporción considerable de la 

muestra. 
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3.1.1.3 Asociación entre factores sociodemográficos y estado nutricional 

Tabla 4. Estado nutricional según IMC y edad 

Estado nutricional según 

IMC 

Edad 

60-70 

n 

71-80 

n 

81-95 

n 

Total 

n 

Bajo peso  
n 0 3 2 5 

% 0.0% 13.0% 15.4% 12.5% 

Normal  
n 3 12 10 25 

% 75.0% 52.2% 76.9% 62.5% 

Obesidad  
n 1 0 1 2 

% 25.0% 0.0% 7.7% 5.0% 

Sobrepeso  
n 0 8 0 8 

% 0.0% 34.8% 0.0% 20.0% 

Total 
n 4 23 13 40 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

           Fuente: Castro, C   

 En la relación del estado nutricional según el IMC y los grupos etarios, se observa 

que la mayoría de la población evaluada (n=40) presenta un estado nutricional normal, 

correspondiente al 62,5% (n=25). El sobrepeso ocupa el segundo lugar con el 20,0% (n=8), 

seguido del bajo peso con 12,5% (n=5) y la obesidad con 5,0% (n=2); estos resultados 

evidencian que, existe una proporción importante de alteraciones nutricionales tanto por 

déficit como por exceso. 

Al analizar por grupos de edad, entre 60 a 70 años (n=4) predomina el estado nutricional 

normal (75,0%), registrándose además un 25,0% de obesidad y ausencia de bajo peso y 

sobrepeso; por otro lado, de 71 a 80 años (n=23) se concentra la mayor proporción de la 

muestra (57,5%), el 52,2% presenta IMC normal, mientras que el 34,8% presenta sobrepeso 

y el 13,0% bajo peso, sin casos de obesidad; el grupo de 81 a 95 años (n=13), se observa 

predominio del estado normal (76,9%), acompañado de 15,4% de bajo peso y 7,7% de 

obesidad, sin presencia de sobrepeso. Estos hallazgos sugieren que el sobrepeso se concentra 

en el grupo de 71 a 80 años, mientras que el bajo peso tiende a presentarse en edades más 

avanzadas (81 a 95 años), lo que podría asociarse con cambios fisiológicos propios del 

envejecimiento, pérdida de masa muscular y posibles condiciones de salud concomitantes. 
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Tabla 5. Estado nutricional según MNA y sexo 

Estado nutricional según MNA 

Género 

Femenino 

n 

Masculino 

n 

Total 

n 

Estado nutricional 

normal  

n 3 1 4 

% 10.3% 9.1% 10.0% 

Malnutrición 
n 3 3 6 

% 10.3% 27.3% 15.0% 

Riesgo de malnutrición  

n 23 7 30 

% 79.3% 63.6% 75.0% 

Total  

n 29 11 40 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

  Fuente: Castro, C 

En relación con el estado nutricional según el Mini Nutritional Assessment (MNA) y 

su distribución por género, se observa que la mayor parte de la población estuvo conformada 

por mujeres, con 29 participantes (72,5%), mientras que los hombres fueron 11 participantes 

(27,5%). En el sexo femenino predominó el riesgo de malnutrición, con 23 mujeres (79,3%), 

seguido de 3 (10,3%) con malnutrición y 3 (10,3%) con estado nutricional normal; de manera 

similar, en el sexo masculino se evidenció una mayor frecuencia de riesgo de malnutrición, 

con 7 participantes (63,6%), el 27,3% (3) presentó malnutrición, mientras que el 9,1% (1 

participante) mostró un estado nutricional normal. 

De forma general, 30 adultos mayores (75,0%) se clasificaron en riesgo de 

malnutrición, 6 (15,0%) presentaron malnutrición establecida y únicamente 4 (10,0%) 

mostraron un estado nutricional normal; en conjunto, estos resultados evidencian que el 

riesgo de malnutrición fue la condición predominante en ambos géneros, con mayor 

proporción en el sexo femenino; no obstante, la malnutrición establecida presentó una mayor 

representación porcentual en el sexo masculino. 
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3.1.1.4 Asociación entre factores clínicos y estado nutricional 

Tabla 6. Estado nutricional según MNA y depresión geriátrica 

Escala de 

depresión 

geriátrica  

Estado nutricional según IMC 

Bajo peso 

n 

Normal 

n 

Obesidad 

n 

Sobrepeso 

n 

Total 

n 

Depresión   

establecida  

n 1 5 1 3 10 

% 20.0% 20.0% 50.0% 37.5% 25.0% 

No 

depresión  

n 3 10 0 4 17 

% 60.0% 40.0% 0.0% 50.0% 42.5% 

Probable 

depresión  

n 1 10 1 1 13 

% 20.0% 40.0% 50.0% 12.5% 32.5% 

Total 

  

n 5 25 2 8 40 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

   Fuente: Castro, C 

En cuanto a la escala de depresión y su distribución según el estado nutricional de 

acuerdo con el IMC, se evidenció 25 adultos mayores (62,5%) con estado nutricional, 

seguido de sobrepeso con 8 (20,0%), bajo peso con 5 (12,5%) y obesidad con 2 (5,0%). 

En el grupo con bajo peso, el 60,0% (3) no presentó depresión, el 20,0% (1 

participante) presentó depresión establecida y el 20,0% (1 participante) probable depresión. 

En cuanto a los adultos mayores con estado nutricional normal, el 40,0% (10) no presentó 

depresión y el 40,0% (10 participantes) presentó probable depresión, mientras que el 20,0% 

(5) evidenció depresión establecida, en cuanto a los participantes con obesidad, el 50,0% (1 

participante) presentó depresión establecida y el 50,0% (1 participante) probable depresión, 

sin casos de ausencia de depresión; por su parte, sobrepeso, el 50,0% (4 participantes) no 

presentó depresión, el 37,5% (3 participantes) presentó depresión establecida y el 12,5% (1 

participante) probable depresión. De manera general, 17 adultos mayores (42,5%) no 

presentaron depresión, 13 participantes (32,5%) mostraron probable depresión y 10 

participantes (25,0%) depresión establecida evidenciando una distribución heterogénea de la 

depresión en los diferentes estados nutricionales, sin un patrón claramente predominante. 
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Tabla 7. Estado nutricional según IMC y deterioro cognitivo 

 

Estado nutricional según 

IMC  

Deterioro cognitivo 

Deterioro leve Deterioro 

moderado 

Normal Total 

Bajo peso  
n 1 0 4 5 

% 8.3% 0.0% 14.8% 12.5% 

Normal  
n 9 0 16 25 

% 75.0% 0.0% 59.3% 62.5% 

Obesidad  
n 1 1 0 2 

% 8.3% 100.0% 0.0% 5.0% 

Sobrepeso  
n 1 0 7 8 

% 8.3% 0.0% 25.9% 20.0% 

Total 

  

n 12 1 27 40 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Fuente: Castro, C 

En relación con el estado nutricional según el IMC y su distribución según el deterioro 

cognitivo, se observa que la mayoría de los participantes presentó función cognitiva normal 

con 27 adultos mayores (67,5%), seguido de deterioro leve con 12 (30,0%) y deterioro 

moderado con 1 (2,5%). 

En el grupo con bajo peso, 4 participantes (14,8% de la columna normal) presentaron 

función cognitiva normal y 1 (8,3% del grupo con deterioro leve) mostró deterioro leve, sin 

registrarse casos de deterioro moderado, en cuanto al estado nutricional normal, 16 (59,3%) 

presentaron función cognitiva normal y 9 (75,0% del total con deterioro leve) deterioro leve, 

sin casos de deterioro moderado, por otra parte participantes con obesidad, se registró 1 caso 

(8,3%) con deterioro leve y 1 (100,0%) con deterioro moderado, sin participantes con función 

cognitiva normal y por último, en el grupo con sobrepeso, 7 adultos mayores (25,9%) 

presentaron función cognitiva normal y 1 (8,3%) deterioro leve, sin casos de deterioro 

moderado, evidenciando que el estado nutricional normal predominó en los participantes con 

función cognitiva normal y deterioro leve; sin embargo, el único caso de deterioro moderado 

se presentó en un adulto mayor con obesidad, lo que sugiere una posible relación entre el 

estado nutricional y el deterioro cognitivo. 
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3.1.1.5 Influencia del nivel socioeconómico en el estado nutricional 

Tabla 8. Estado nutricional según MNA y nivel socioeconómico 

 

Estado nutricional según MNA 

Nivel socioeconómico 

Clase 

baja 

Clase 

media 

Clase 

media baja 

Total 

Estado nutricional 

normal  

n 0 0 4 4 

% 0.0% 0.0% 11.4% 10.0% 

Malnutrición  
n 1 0 5 6 

% 25.0% 0.0% 14.3% 15.0% 

Riesgo de malnutrición  
n 3 1 26 30 

% 75.0% 100.0% 74.3% 75.0% 

Total 

  

n 4 1 35 40 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Castro, C  

En cuanto al estado nutricional según el Mini Nutritional Assessment (MNA) y su 

distribución según la estratificación social, se observa que la clase media baja concentró la 

mayor proporción de participantes con 35 adultos mayores (87,5%), seguida de la clase baja 

con 4 (10,0%) y la clase media con 1 participante (2,5%). 

En la clase baja, el 75,0% (3 participantes) se clasificó en riesgo de malnutrición y el 

25,0% (1 participante) presentó malnutrición establecida, sin registrarse casos de estado 

nutricional normal, en la clase media, el único participante (100,0%) se encontró en riesgo 

de malnutrición; por su parte, en la clase media baja predominó el riesgo de malnutrición con 

26 adultos mayores (74,3%), seguido de malnutrición con 5 participantes (14,3%) y estado 

nutricional normal con 4 participantes (11,4%). De manera general, 30 adultos mayores 

(75,0%) se encontraron en riesgo de malnutrición, 6 participantes (15,0%) presentaron 

malnutrición y 4 participantes (10,0%) estado nutricional normal; por lo que, estos resultados 

evidencian que el riesgo de malnutrición fue predominante en todos los estratos sociales, 

especialmente en la clase media baja. 
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Tabla 9. Asociación entre estado nutricional según MNA e IMC y las variables evaluadas 

Variable analizada χ² gl p-valor Asociación significativa 

MNA y nivel socioeconómico 1,09 4 0,897 No 

MNA y sexo 1,80 2 0,407 No 

IMC y edad 12,0 6 0,063 No 

IMC y depresión geriátrica 4,50 6 0,609 No 

IMC y deterioro cognitivo 22,5 6 <0,001 Sí 

        Fuente: Castro, C 

Para evaluar la asociación entre las variables estudiadas se aplicó la prueba de chi 

cuadrado (χ²). En relación con el estado nutricional según el MNA y la estratificación social, 

no se evidenció asociación estadísticamente significativa (χ²=1,09; gl=4; p=0,897), lo que 

indica que el nivel socioeconómico no mostró influencia significativa sobre la clasificación 

nutricional según esta herramienta; de igual manera, no se encontró asociación significativa 

entre el MNA y el sexo (χ²=1,80; gl=2; p=0,407). En cuanto al IMC y la edad, tampoco se 

evidenció asociación estadísticamente significativa (χ²=12,0; gl=6; p=0,063), aunque el valor 

se aproxima al nivel de significancia establecido; asimismo, no se encontró relación 

significativa entre el IMC y la depresión geriátrica (χ²=4,50; gl=6; p=0,609); sin embargo, se 

evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el IMC y el deterioro cognitivo 

(χ²=22,5; gl=6; p<0,001), lo que sugiere que el estado nutricional medido por IMC se 

relaciona de manera significativa con el nivel de función cognitiva en la población estudiada. 
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3.1.2 Discusión  

Los hallazgos del presente estudio evidencian mayor representación del sexo 

femenino dentro de la población adulta mayor evaluada, situación que coincide con lo 

reportado en investigaciones, por ejemplo, Fuentes (2020) evidenció en su estudio un 

predominio de población femenina, atribuyendo este comportamiento a la mayor esperanza 

de vida de las mujeres. La media de edad obtenida confirma que se trata de una población 

mayoritariamente longeva, en concordancia con las tendencias demográficas actuales. 

Con relación al estado nutricional, se observó diferencia entre los resultados mediante 

el IMC y el MNA, dado que el primero evidenció mayor proporción de estado nutricional 

normal y el MNA clasifico a la mayoría de los participantes en riesgo de malnutrición. Esta 

discrepancia puede explicarse debido a que el IMC evalúa únicamente la relación peso-talla, 

sin considerar aspectos funcionales, dietéticos y clínicos; a diferencia del MNA, que ofrece 

una herramienta integral para la valoración del adulto mayor. Estos resultados coinciden con 

estudios que destacan al MNA como una herramienta de mayor sensibilidad para la detección 

del riesgo nutricional en esta población. Asimismo, la presencia de baja masa muscular y 

disminución de reservas proteicas en una proporción considerable de la muestra sugiere 

cambios asociados al envejecimiento, especialmente aquellos relacionados con la sarcopenia 

y la reducción progresiva de la ingesta de proteínas. (Fuentes, 2020) 

Respecto a las asociaciones analizadas, no se evidenció relación estadísticamente 

significativa entre el estado nutricional según IMC y la edad, lo que sugiere que el 

envejecimiento por sí solo no determina la condición nutricional. Este resultado coincide con 

investigaciones donde señalan que variables como el nivel educativo y el ingreso económico 

influyen en mayor medida sobre el estado nutricional que la edad. (Malusin & Naranjo, 

2023). De manera similar, tampoco se evidenció asociación entre el nivel socioeconómico y 

el estado nutricional según MNA, lo que podría explicarse por la limitada variabilidad 

socioeconómica de la muestra, al pertenecer la mayoría a la clase media baja. Al contrastar 

estos resultados, se observó que en otros estudios tampoco se reporta asociación entre estas 

variables, lo que refuerza la idea de que, en contextos socialmente homogéneos el nivel 

socioeconómico no actúa como un factor diferenciador del estado nutricional.  (Zenteno & 

Zuin, 2022) 
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Respecto al sexo, los resultados mostraron que el riesgo nutricional es comparable 

entre hombres y mujeres, ya que no se identificó asociación significativa con el estado 

nutricional según MNA. Este hallazgo respalda lo planteado por Osuna et al. (2022) quienes 

señalan que la malnutrición en el adulto mayor se encuentra mayormente vinculada con 

factores dietéticos, condiciones de salud y limitaciones funcionales que con el sexo biológico. 

Del mismo modo, la ausencia de asociación entre depresión y estado nutricional según IMC 

podría estar relacionada con la limitada capacidad de este indicador para reflejar alteraciones 

nutricionales derivadas de factores emocionales; sin embargo, estos resultados difieren de 

aquellos reportados por Torres (2024), quien encontró relación significativa, diferencia que 

podría estar atribuida a variaciones metodológicas, al uso de instrumentos distintos o a las 

características propias de la población estudiada. 

Por otra parte, si se evidenció asociación estadísticamente significativa entre el 

deterioro cognitivo y el estado nutricional según IMC (p<0,001), lo que el compromiso 

cognitivo podría influir en la condición nutricional. Este hallazgo concuerda con estudios que 

señalan que el deterioro cognitivo afecta la autonomía alimentaria y la capacidad de mantener 

hábitos adecuados, incrementando el riesgo de malnutrición. En este sentido, los hallazgos 

refuerzan la importancia de abordar la evaluación nutricional del adulto mayor desde una 

perspectiva integral, considerando no solo indicadores antropométricos, sino también 

factores cognitivos y funcionales que influyen en su estado de salud. (Iglesias et al., 2020) 
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CAPÍTULO IV 

 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

• Aunque la mayoría de los adultos mayores evaluados presentaron un estado 

nutricional clasificado como normal según el IMC, la aplicación del Mini Nutritional 

Assessment (MNA) permitió identificar que una proporción considerable se 

encuentra en riesgo de malnutrición, además, la presencia de baja masa muscular y 

disminución de la reserva proteica evidencia alteraciones nutricionales subyacentes 

que no siempre son detectadas mediante el IMC como indicador aislado; por lo cual 

se puede concluir que en base a estos hallazgos es importante complementar la 

valoración antropométrica tradicional con herramientas integrales de evaluación 

nutricional, a fin de lograr una detección oportuna y precisa del riesgo nutricional 

• Al relacionar el estado nutricional y la presencia de depresión se evidenció que no 

existe asociación estadísticamente significativa, lo que indica que, en esta población, 

los síntomas depresivos no se comportaron como un factor del estado nutricional, no 

obstante, sí se identificó una asociación estadísticamente significativa entre el IMC y 

el deterioro cognitivo, lo cual sugiere que el compromiso cognitivo podría influir  en 

la condición nutricional de los adultos mayores evaluados; en consecuencia, estos 

hallazgos permiten concluir que el deterioro cognitivo constituye un factor relevante 

en la salud integral de esta población, resaltando la necesidad de implementar 

estrategias de evaluación y abordaje interdisciplinario que integren la valoración 

nutricional y cognitiva para una atención más oportuna y efectiva. 

• Se concluye que la mayoría de los adultos mayores evaluados presenta riesgo de 

malnutrición, independientemente de su nivel socioeconómico, lo que evidencia que 

esta problemática afecta de manera generalizada a esta población; la ausencia de una 

asociación estadísticamente significativa indica que otros factores, además del nivel 

económico, influyen en el estado nutricional.  
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• Se concluye que la mayoría de adultos mayores evaluados presentaron riesgo de 

malnutrición, seguido de un menor porcentaje con malnutrición y una reducida 

proporción con estado nutricional normal, aunque el riesgo de malnutrición se 

evidenció en todos los niveles socioeconómicos, con mayor predominio en la clase 

media baja según la escala de Graffar, el análisis estadístico demostró que no existe 

una asociación significativa entre los factores económicos y estado nutricional; estos 

hallazgos sugieren que en la población estudiada, las condiciones socioeconómicas 

no constituyen un factor determinante directo del estado nutricional, por lo que es 

necesario considerar otros factores como los hábitos alimentarios, estado de salud, 

acceso a servicios de salud y apoyo social, a fin de diseñar estrategias que contribuyan 

a mejorar la situación nutricional y la calidad de vida de los adultos mayores. 

4.2 Recomendaciones 

• Implementar tamizajes nutricionales periódicos en los adultos mayores utilizando 

herramientas integrales como el Mini Nutritional Assessment (MNA), 

complementadas con indicadores antropométricos, con el fin de detectar 

oportunamente el riesgo de malnutrición y prevenir complicaciones en la salud, 

favoreciendo la implementación de intervenciones nutricionales oportunas que 

contribuyan a mantener o mejorar el estado de salud de esta población. 

• Incorporar la evaluación del estado cognitivo dentro de los controles de salud del 

adulto mayor, considerando el deterioro cognitivo como un factor asociado al estado 

nutricional, para desarrollar intervenciones multidisciplinarias que fortalezcan la 

autonomía alimentaria y la calidad de vida. 

• A las instituciones de salud y a los programas de atención dirigidos al adulto mayor 

fortalecer las estrategias de evaluación y seguimiento del estado nutricional en esta 

población, independientemente del nivel socioeconómico, mediante la 

implementación periódica de programas de educación alimentaria. Asimismo, es 

importante promover acciones que faciliten el acceso a una alimentación equilibrada 

y a servicios de salud preventivos, con el fin de reducir el riesgo de malnutrición y 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Instrumentos de investigación 

Mini Nutricional Assesment (MNA) 
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Anexo 3. Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage  
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Anexo 4. Cuestionario de Pfeiffer 
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Anexo 5. Escala de GRAFFAR modificada
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