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RESUMEN

La investigacion titulada “EVALUACION 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 planted identificar el estado nutricional mediante indicadores
antropomeétricos, determinar la asociacion de factores cognitivos y emocionales con el estado
nutricional y la influencia del nivel econdmico. Se desarrollé un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, con 40 participantes. La valoracion incluyé el IMC,
aplicacion 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 (depresion) y la escala de Graffar (nivel economico). Los resultados evidenciaron
riesgo de malnutricion en ambos géneros, con alta proporciéon en mujeres. En relacion con
los factores asociados, el 42,5% no presentd depresion y el 25,0% depresion establecida,
observandose una distribucion heterogénea entre los estados nutricionales. Respecto al
deterioro cognitivo, el estado nutricional normal predomind en los participantes con funcién
cognitiva conservada . En cuanto al nivel socioecondmico el 15,0% presentd malnutricion y
el 10,0% mostro un estado nutricional normal, predominando el riesgo en la clase media baja.
Se concluye que es fundamental la evaluacion nutricional en los adultos mayores para

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

PALABRAS CLAVES: ESTADO NUTRICIONAL, ENVEJECIMIENTO, DETERIORO
COGNITIVO, RIESGO DE MALNUTRICION
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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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INTRODUCCION

En los ultimos anos, la disminucion de la tasa de natalidad ha llevado a un crecimiento
progresivo de la poblacion anciana en el mundo, lo cual ha generado desafios en la salud
publica, sobre todo en relacion al estado nutricional, varios estudios evidencian la prevalencia
de desnutricion, sobrepeso y obesidad en adultos mayores, creando un escenario de
malnutricion por déficit y por exceso; donde la desnutricion se asocia a una ingesta
insuficiente de nutrientes que comprometen la capacidad funcional y autonomia, 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 aparicion de enfermedades cronicas no

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

El envejecimiento implica modificaciones biologicas, psicoldgicas y sociales que
incrementan la vulnerabilidad de los adultos mayores, los cambios en la composicién
corporal como: disminucion de la masa muscular, alteraciones metabolicas y presencia de
enfermedades cronicas combinadas con factores sociales como la jubilacion, aislamiento y
modificacion en la dindmica familiar, repercuten su calidad de vida, de igual manera la
disminucién progresiva de actividad fisica y modificaciones en los patrones de ingesta pueden
afectar directamente en el estado nutricional, en este contexto, la nutricion adquiere un papel
determinante, pues influye directamente en la calidad de vida, la capacidad funcional, el
riesgo de aparicion de enfermedades cronicas, la autonomia y la longevidad de esta

poblacion. (World Health Organization WHO, 2024)

Diversos factores contribuyen a la inadecuada alimentacion 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 seleccién de alimentos
blandos, frecuentemente con alto contenido de azucar; la disminucidon del apetito; la
reduccion de la sensacion de sed y la presencia de trastornos de deglucion; estas condiciones
pueden generar desequilibrios a nivel nutrimental que impactan negativamente en la salud

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



CAPITULO I

MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes Investigativos
1.1.1 Contextualizacion

El estado nutricional se define como el resultado de la ingesta y los requerimientos
nutricionales evaluandose con indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos; actualmente existen 747 millones de adultos mayores en el mundo; segun datos
del Banco Mundial (2021) el porcentaje de ésta poblacion duplicara para el 2050 por el
crecimiento acelerado, presentando un reto sanitario global; la prevalencia de malnutricion
en este grupo es alta con una doble carga (sobrepeso/obesidad y desnutricion), la World
Health Organization WHO en 2024 indici6é que entre el 40% y 70% de adultos mayores
presentan sobrepeso u obesidad y entre el 10% y 30% presentan desnutricion, estos datos
estan ligados a factores como la polifarmacia, comorbilidades crénicas y falta de apetito,

mientras que la malnutricion por exceso se relaciona con el sedentarismo y habitos dietéticos.

En Latinoamérica segin PAHO (2023) reporta que la desnutricion se sitia entre
el 6% y 30%, mas 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 afos
(Ecuador en cifras, 2023), datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ministerio de
Salud Publica, 2018) revelan que 26,2% de adultos mayores sufren desnutricion y 43,6%

tienen sobrepeso u obesidad con mas prevalencia en zonas rurales.

En Ambato, en el sector rural, ha evidenciado una alta prevalencia de malnutricion
por exceso, segun (Marcia, 2023), en Pinllo el 82% de la poblacion presentd sobrepeso u
obesidad, lo que refleja una elevada carga de exceso de peso en esta zona. De manera similar,
Rodriguez (2025), en su estudio realizado en otra parroquia rural, reporto que el 23% de los
participantes presentd 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

malnutricion por exceso, sin evidenciarse casos de desnutricion ni riesgo de esta condicion.



1.1.2 Justificacion

La presente investigacion titulada “Evaluacion 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 nutricion y la salud publica por la necesidad de generar
conocimiento especifico a nivel local, si bien la malnutricion en la tercera edad es un
problema documentado a nivel global y nacional, existe un vacio de informacion sobre la
prevalencia de estos problemas y los factores asociados que inciden directamente en la
poblacion 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 linea base que contribuya a la literatura cientifica sobre la gerontologia nutricional en el

contexto ecuatoriano.

Desde el punto de vista social el estudio se justifica por su enfoque en un grupo
vulnerable cuya poblacidn esta en constante crecimiento puesto que, en Ecuador, aument6
la expectativa de vida a 75 afios segtin datos del Gltimo censo realizado (Ecuador en cifras,
2023). Al centrarse en el grupo de adultos mayores del GAD de Huachi Grande los
hallazgos permitiran identificar con precision las barreras que conducen a la malnutricion,
como el acceso limitado a los servicios de salud, polifarmacia o las limitaciones
socioecondmicas locales. La identificacion de estos factores asociados resulta indispensable
para disminuir las consecuencias de la malnutricién (como la fragilidad y el deterioro
cognitivo) y asegurar que la mayor longevidad se traduzca en una mejor calidad de vida

para la poblacion.

Los resultados de esta investigacion tendran un impacto en la toma de decisiones,
al proporcionar datos primarios basados en evidencia, el estudio servira como un
instrumento de planificacion para las autoridades de salud y gobiernos autonomos
descentralizados; lo cual permitiré orientar a disefar estrategias de intervencion nutricional
que sean efectivas y adaptadas a las necesidades reales de los adultos mayores del grupo
del GAD de Huachi Grande. Ademas, se enmarca en el Objetivo de Desarrollo Sostenible
#3: Salud y Bienestar, promoviendo una vida sana para todas las edades. (Naciones Unidas,

2025)



1.1.3 Estado de Arte

En Guanajuato, México realizdé un estudio con el objetivo de determinar el estado de
malnutricion en adultos mayores de una unidad médica. Siguiendo un estudio transversal,
descriptivo y observacional con una poblacion de 146 adultos mayores. Se utiliz6 el
screening Mini Nutritional Assesment (MNA) como indicador para establecer el estado
nutricio de los participantes. Los resultados mostraron que el 10,95% presentaba desnutricion
moderada y el 31,50% obesidad asociados con factores como género, edad, nivel de
escolaridad y enfermedades cronicas; asi como por el nivel socioeconémico donde la clase
media alta predominé con malnutricion, la clase media y media baja tan solo con riesgo de
malnutricion, por otro lado, el riesgo de malnutriciéon aumenté en la clase baja y baja-alta.

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

En Madrid Espana, se realiz6 una investigacion por (Iglesias et al., 2020) con el fin
de explicar el estado nutricional en una casa hogar de ancianos se conté con una muestra de
113 personas, con la ayuda de un estudio observacional descriptivo transversal, se analizaron
variables como composicion corporal, deterioro cognitivo, nutricional, tipo de alimentacion

y nivel de desnutricion y fueron comparadas mediante la t de Student y x? de Pearson.

Entre los resultados obtenidos el riesgo de desnutricion encontrada fue del 31% (n =
35); de ellos el 22% (n = 25) presentaba desnutricion segun Gasull. E1 92% (104) presentaron
sintomas o patologias y tan solo el 18 (15,9%) padecian deterioro cognitivo. El 65,5% (74)
seguia una dieta basal/diabética y el 35,4% (48) necesitaba ayuda para comer. El deterioro
cognitivo moderado-elevado y las dietas terapéuticas obtuvieron mayor nimero de casos de
desnutricion segun Gasull. Entre los resultados al no encontrar una asociacion de gran
significancia entre la desnutricion y las variables estudiadas se concluyd que existen varios
factores que llegan a afectar el estado nutricional en adultos mayores, no solo los que fueron

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

A nivel nacional, tenemos el estudio de Reyes (2024), cuyo objetivo se centrd en
estudiar como los factores de riesgo estan asociados al estado de nutricién de los adultos
mayores. Su investigacion fue de tipo descriptivo no experimental y aplicaron una

metodologia cuantitativa de recoleccion de datos.



Se evalud un grupo de 60 personas de un centro de salud de la provincia de Santa Elena en
la parroquia El Progreso, quienes fueron seleccionados seglin criterios de inclusion como
edad y que no presenten deterioro nutricional, en los criterios de exclusion personas con
enfermedades catastroficas y alteraciones del lenguaje. En cuanto a la recoleccion 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 version corta, ademas se utilizo el

programa estadistico SPSS-23 y Microsoft Excel para analizar la informacion recolectada.

Entre los resultados del screening MNA el grupo fue de 8,54 lo que se traduce como
un riesgo de malnutricion asociado con problemas fisicos y fisioldgicos. De toda la poblacion
el 80% presenta bajo peso, al igual que un deficiente estado nutricional, en cuanto a los
factores de riesgo asociados se encontrd enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes que se encuentra presente en el 65% de la poblacion estudiada, trastornos
gastrointestinales, dificultad para movilizarse, condiciones de vivienda, situacion econdmica
y una dieta inadecuada evidenciando que el adulto mayor es mas suspicaz para sufrir

enfermedades o infecciones disminuyendo su calidad de vida.

Por su parte en la investigacion de Malusin & Naranjo (2023) se contd con una
poblacion de 167 adultos mayores del centro de salud de Cevallos con el objetivo de conocer
cuales son las causas que aportan en la desnutricion. Se trato de una investigacion de tipo
observacional, transversal y descriptiva. De la poblacion estudiada el 82% se encontraba en
un estado nutricio normal, 24,5% se encontraba en sobrepeso, 19,8% delgadez, 16,8% con
riesgo de desnutricion y el 0,6% ya presento una desnutricion confirmada. En cuanto a las
enfermedades cronicas mas frecuentes se encontro la hipertension con el 57%, diabetes 10%
y el 4,1% con enfermedad pulmonar. Sin embargo, con los factores analizados como nivel
socioecondomico, enfermedades cronicas, edad y género no se evidencio que tengan relacion
con la desnutricidn, ya que aun presentando uno de estos factores el estado nutricional se

encontraba en su normalidad.



1.1.1 Fundamentacion teorica:

1.1.4.1 Estado nutricional en el adulto mayor

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

en relacion con su consumo y equilibrio en sus necesidades nutricionales, asi como la ingesta

de alimentos; en el caso de los adultos mayores, la nutricion desempeiia un papel fundamental

en la prevencion de enfermedades crénicas y en la conservacion de la independencia

funcional. (Wanden-Berghe, 2022)

La evaluacion del estado nutricional debe realizarse de manera integral combinando

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

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

brazo, circunferencia de pantorrilla y porcentaje de grasa corporal.

Tamizaje nutricional: EI Mini Nutritional Assessment (MNA) es considerado el
estandar de oro para la deteccion de riesgo de malnutricion en adultos mayores;
clasifica el estado nutricional segun la puntuacién: de 12-14: estado nutricional

normal, de 8-11: riesgo de malnutricidon y de 0-7: desnutricion

Factores biologicos y fisioldgicos: Sarcopenia, disminucion del apetito, alteraciones
del metabolismo, enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares, asi como polifarmacia, la cual puede interferir con la absorcion y

utilizacion de nutrientes.

Factores psicoldgicos y sociales: Depresion, ansiedad y deterioro cognitivo que
influyen en la conducta alimentaria, ademas de la soledad junto con el aislamiento

social, que limitan el acceso adecuado a alimentos.

Factores sociodemograficos: Género, edad avanzada y nivel educativo, los cuales

también influyen en la prevalencia de la malnutricion.



1.1.4.2 Adultos mayores

Los adultos mayores son el grupo poblacional que comprendido de 65 afios en
adelante, aunque esto puede variar segiin el contexto sociocultural y criterios establecidos
por organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud, en este sentido,
se puede decir que es etapa caracterizada por transformaciones bioldgicas, psicologicas y
sociales que influyen directamente en el estado de salud y en el bienestar general, entre las
cuales destacan la disminucion de la masa y fuerza muscular, las alteraciones en el
metabolismo y el incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas, asi como factores
que pueden repercutir de manera significativa en su calidad tales como la jubilacion y el
aislamiento, por lo tanto, reconocer las necesidades particulares de esta poblacion resulta
fundamental para disefiar estrategias orientadas a promover un envejecimiento saludable y

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

En este contexto, la alimentacion adquiere un papel determinante en esta etapa de la
vida; ya que, el envejecimiento implica una adaptaciéon constante a nuevas condiciones
funcionales y metabodlicas que cambian los requerimientos energéticos-nutrimentales, razoén
por la cual una ingesta equilibrada contribuye al mantenimiento de la masa muscular,
adecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico y a la preservacion de la autonomia, por
lo que, una nutricion inadecuada puede incrementar el riesgo de infecciones y
hospitalizaciones, afectando no solo la salud fisica sino también el bienestar emocional; es
por esta razon que un seguimiento € intervencion 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; ademas, diversos estudios han demostrado que esta medida
guarda relacion con las variaciones del peso corporal y el estado nutricional, por lo que se
convierte una herramienta util y de facil aplicacion en poblacion adulta mayor. (Aguilar-

Fernandez et al., 2023)



En adultos mayores, la circunferencia del brazo es un indicador antropométrico para
la estimacion indirecta de la masa muscular y reservas proteico energéticas; varios estudios
han establecido puntos de corte especificos para poblacion geriatrica, considerando que
valores inferiores a 22 cm se asocian con disminucion de masa muscular y mayor riesgo de
malnutricion; cifras iguales o superiores indican reservas conservadas, su disminucion se

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

Desde el punto de vista fisioldgico, esta medicion refleja la cantidad de masa
muscular y grasa subcutdnea, manteniendo relacion con la masa muscular esquelética,
particularmente en contextos donde no se dispone métodos avanzados como la
absorciometria 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 incorporacion en evaluaciones
geriatricas facilita la identificacion de riesgo sin requerir procedimientos invasivos ni

costosos. (Cawthon, 2020)
1.1.4.4 Circunferencia de la pantorrilla

En la poblacion adulta mayor, la circunferencia de la pantorrilla constituye un
indicador antropométrico ampliamente utilizado como marcador de masa muscular periférica
y el riesgo nutricional; su medicidn es sencilla, no invasiva y de bajo costo, lo que facilita su
aplicacion en contextos clinicos y comunitarios donde no se dispone de métodos avanzados

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

En relacion con los valores especificos para adultos mayores, se ha establecido como
referencia general tanto para mujeres como para hombres el punto de corte de <31cm, el cual
indica disminucién 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 deteccion temprana de riesgo nutricional en poblacion
geriatrica, por esta razon 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 clinico
dentro de la evaluacion geriatrica integral. (Meza Paredes et al., 2023)
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1.1.4.5 Indice de masa corporal (IMC)

En la poblacién adulta mayor el indice de masa corporal (IMC), debido a su
simplicidad y aplicabilidad en distintos contextos clinicos y comunitarios es considerado un
indicador antropométrico muy utilizado para la evaluacion inicial del estado nutricional; este
calculo se realiza mediante la relacion entre el peso corporal en kilogramos y la talla en
metros; sin embargo, en personas mayores su interpretacion requiere consideraciones
especificas derivadas de los cambios fisiologicos propios del envejecimiento. (Chapelon et

al., 2025)

El proceso del envejecimiento se asocia con pérdida progresiva de masa muscular
(sarcopenia), disminucion de la estatura por cambios osteoarticulares y redistribucion del
tejido adiposo hacia la region central del cuerpo. Estas modificaciones pueden alterar la
precision del IMC como estimador de tejido adiposo y riesgo nutricional, ya que el indice no
diferencia entre masa grasa y muscular; por esta razon, en adultos mayores se recomienda
que el IMC sea interpretado dentro de una valoracion nutricional integral que contemple otros

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

Respecto a los puntos de corte especificos para la poblacion geriatrica, los criterios
tradicionales utilizados en adultos jovenes no resultan adecuados; la evidencia cientifica 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/m?, normopeso entre 23 y 27,9 kg/m?, sobrepeso entre 28 a 31,9 kg/m? y
obesidad > 32kg/m?. Estos puntos de corte permiten una deteccion oportuna més 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 disminucion progresiva de funciones
mentales del individuo como percibir, analizar, almacenar y recuperar informacion; en
consecuencia, se ve afectada la capacidad de toma de decisiones y resolucion de problemas.
En el adulto mayor, esta condicion puede presentarse de forma leve o evolucionar hasta llegar

a la demencia; por lo tanto, su identificacion temprana resulta fundamental.
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Desde el punto de vista nutricional, el funcionamiento cognitivo resulta fundamental
para mantener la autonomia, adherencia a tratamientos y la correcta planificaciéon de
actividades como la compra, preparacion y consumo de alimentos aspectos que estan

directamente relacionados con el estado nutricional. (Nufiez Vasconez, 2023)

Por otra parte, la evaluacion del deterioro cognitivo en adultos mayores debe
realizarse de manera integral, considerando no solo el perfil psicologico, sino también el
estado afectivo-emocional y la funcionalidad; debido a que la interacciéon entre estos
componentes permite diferenciar el envejecimiento fisioldogico de procesos patologicos.
Asimismo, su clasificacion puede incluir formas asociadas con mayor riesgo de progresion
hacia enfermedad de deterioro mental, asi como variantes que afectan multiples 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 valoracion geriatrica integral. (Nufiez Véasconez, 2023)

Finalmente, durante el envejecimiento pueden presentarse cambios neurologicos que
afectan las funciones de la persona, manifestaindose 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 desnutricidn; es por esta razon, 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, orientacion y calculo; de esta
manera, su aplicacion facilita la deteccion temprana de alteraciones cognitivas y el analisis

de su posible relacion con el estado nutricional. (Bustamante Yanez, 2022)
1.1.4.7 Depresion en el adulto mayor

La depresion en el adulto mayor puede generar un deterioro significativo en la
capacidad para desempefiar actividades cotidianas, constituye un trastorno del estado de
animo caracterizado por la presencia persistente de tristeza, dificultades para conciliar el
suefio y disminucion de la energia; en este sentido, la depresion no solo impacta la salud
mental, sino que también puede influir en la progresion hacia demencia y en el deterioro

general del estado de salud del adulto mayor.
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De igual manera, factores sociodemograficos como el bajo nivel educativo, el
aislamiento social y las limitaciones econdmicas se asocian con mayor vulnerabilidad;
mientras que, desde el punto de vista bioldgico, las enfermedades cerebrovasculares y el

deterioro cognitivo guardan relacion con su aparicion. (Salvador Aguilar, 2021)

Estudios realizados en Latinoamérica evidencian que la depresion en el adulto mayor
estd influenciado por factores bioldgicos y sociales; seialan que residir en zonas de gran
altitud, presentar enfermedades cronicas o fracturas, asi como padecer deterioro cognitivo o
enfermedad degenerativas, incrementa la susceptibilidad emocional; por lo cual esta
condicion puede modificar los habitos alimentarios mediante la disminucion o el aumento
del apetito; por lo que, se considera un factor determinante en el riesgo de malnutriciéon en
esta poblacién, en consecuencia, la detecciéon temprana es fundamental dentro de la
valoracion geriatrica la cual puede realizarse mediante la Escala de Depresion Geridtrica de
Yesavage, instrumento que permite identificar la presencia y el grado de sintomas depresivos,

asi como analizar su posible relacion 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
evaluacion nutricional en adultos mayores de 65 afios en adelante, especialmente en el ambito
clinico y en estudios de salud publica dirigidos a esta poblacion; ya que, mediante su enfoque
multidimensional considera aspectos como estado funcional, capacidad cognitiva,
comorbilidades y la situacion nutricional, lo que nos permite identificar a pacientes que
puedan presentar riesgo de malnutricion o estar ya padecerla de forma sencilla y simplificada
mejorando asi la implementacion adecuada en cuanto a intervenciones nutricionales. Fue
implementada especificamente para poblacion de la tercera edad y desde entonces a sido
considerada como uno de los métodos mas usados en la valoracion nutricional de la poblacion
geriatrica, ademas dispone de una version corta denominada MNA.SF, que permite realizar

un tamizaje rapido manteniendo la precision en la evaluacion. (Torbahn et al., 2020)

El desarrollo del Mini Nutritional Assesment (MNA) se bas6 en estudios de
comparativos realizados en poblaciones geriatricas, cuyos resultados fueron contrastados con
evaluaciones nutricionales realizadas por profesionales de la salud, donde se incluyeron

analisis de ingesta dietética, medidas antropométricas y valoracion de marcadores
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bioquimicos; lo que permitio establecer criterios confiables para la clasificacion del estado
nutricional acorde a la puntuacidn obtenida. En la version completa el puntaje maximo es de
30 puntos; <17 indican malnutricion, entre 17 y 23.5 riesgo de malnutricion y puntajes >23
se asocian con un estado nutricional adecuado; mientras que la version corta esta se encuentra
compuesta por 6 items que permiten realizar un tamizaje en pocos minutos, lo que ha
favorecido su utilizacién en hospitales, centros geriatricos y en estudios comunitarios

orientados a evaluar el estado nutricional de los adultos mayores.(Guigoz & Vellas, 2021)
1.1.4.9 Alimentacion en el adulto mayor

A medida que avanza el envejecimiento, los requerimientos nutricionales no cambian
de forma significativa; son los cambios fisioldgicos propios de esta etapa los que dificultan
su adecuado cumplimiento; en este contexto, el gasto energético disminuye por la reduccion
del metabolismo basal y de la actividad fisica, estimandose en general un aporte de 1600 a
1700 kcal diarias en mujeres y de 2000 a 2100 kcal en hombres, valores que deben adaptarse
segun el estado nutricional y la presencia de enfermedades; de forma orientativa, el
requerimiento puede clasificarse en hipocalorico con 25 kcal/kg, normocaldrico entre 25 y

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

En relacion con los macronutrientes, se recomienda que las proteinas aporten entre el
12% y el 15% del valor energético total, equivalente a 1- 1,2 g por kilogramo de peso corporal
al dia, pudiendo incrementarse hasta 1,5 g por kilogramo en situaciones de enfermedad o
desnutricion con el fin de preservar la masa muscular; por su parte, los hidratos de carbono
deberian representar entre el 50 % y el 60 % de la energia total priorizando fuentes complejas
y limitando azucares simples, mientras que los lipidos deben constituir entre el 30 y 35 %
favoreciendo grasas insaturadas y restringiendo las saturadas; asimismo, la ingesta hidrica
deberia situarse alrededor de 30 a 35 ml/kg/dia y complementarse con un consumo de fibra
entre 25 y 30 g diarios para prevenir el estrefiimiento y contribuir al control metabodlico.

(Campos Calero, 2024)

12



1.2 Objetivos
1.2.1 Planteamiento de los objetivos
1.2.1.1. Objetivo General

e 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 Especificos

e Identificar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos
(IMC, circunferencia de pantorrilla, circunferencia de brazo) en los

adultos mayores.

e Determinar la relacion entre el estado nutricional y los factores cognitivos

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

e Valorar el impacto del nivel socioecondmico en el estado nutricional de la

poblacion estudiada.
1.2.2 Descripcion 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 Geriatrica
de depresion de Yesavage, escala de Graffar modificada y el cuestionario de Pfeiffer; se
recolectaron datos del estado nutricional, estratificacion social, deterioro cognitivo,
depresion, sarcopenia y capacidad de realizar las actividades diaria, se realizo 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 evidencid cada variable y se realiz6 el andlisis con

el programa estadistico JAMOVI para encontrar la relacion existente entre las variables.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
2.1 Materiales
En el presente trabajo investigativo se utilizd el screening Mini Nutritional Assesment
(MNA), cuestionario de Pfeiffer, escala de depresion geridtrica de Yesavage, escala de

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

circunferencia de brazo y pantorrilla.

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

Técnica Instrumentos Equipos Materiales
Encuesta Cuestionario MNA Computadora Hojas
Evaluacion Cuestionario de Pfeiffer | Balanza Carpetas
antropométrica Escala de Yesavage Cinta Esferos
Evaluacion Escala de Graffar antropométrica Lapices
psicométrica modificada Cinta métrica Cinta adhesiva
Analisis de datos Calculadora Escuadra

Fuente: Castro, C

2.2 Métodos

2.2.1 Nivel y Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo observacional puesto que se analizd el
comportamiento real de la poblacion en estudio sin realizar ningun tipo de intervencion,
descriptivo porque se definieron las variables establecidas y las caracteristicas de la
poblacion estudiada, de corte transversal, debido a que la informacion se recolecté en un

periodo de tiempo y espacio determinado
2.2.2 Seleccion del area o ambito de estudio

La investigacion se realizd con el grupo de adultos mayores del que pertenecen al
Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) parroquial de Huachi Grande, ubicado en el

canton Ambato, provincia de Tungurahua, Ecuador.
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2.2.3 Poblacion y muestra

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

Huachi Grande.

2.2.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusidon

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

parroquia Huachi Grande
Criterios de exclusion

e Adultos mayores que padezcan de una enfermedad o condicién que altere su estado
nutricional.
e Adultos mayores que no pertenezcan al grupo de adultos mayores del GAD de la

parroquia Huachi Grande

2.2.5 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de la
informacion

El proceso se inici6 con la fase ética, que consistid en explicar los objetivos del
estudio, la garantia de confidencialidad de los datos mediante la asignacion de codigos
alfanuméricos y la aclaracion de su carécter exclusivamente académico. Los participantes
firmaron el consentimiento informado antes de proceder a la recoleccion de datos, posterior
la evaluacion antropométrica se realizo siguiendo el protocolo de la OMS: el peso se midid
con la bascula 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 demés mediciones antropométricas, la circunferencia del brazo se
midi6 en el punto medio entre el acromion y el olécranon del brazo izquierdo, con el miembro
relajado y se utiliz6 una cinta antropométrica; los valores se registraron en centimetros, la
circunferencia de pantorrilla se determin6 en la zona de mayor perimetro de la pierna con el

participante en posicion erguida sentado con la rodilla en angulo recto.
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Para el cribado nutricional se aplico el Mini Nutritional Assessment (MNA),
instrumento validado para la deteccion de riesgo de malnutricion en adultos mayores.
Adicionalmente, se emplearon instrumentos validados para evaluar los factores asociados: la
Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage, el Cuestionario de Pfeiffer para deterioro

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

2.2.6 Hipétesis

Hipotesis Alterna: Existe relacion entre el estado nutricional y los factores cognitivos,

emocionales y socioeconémicos en los adultos mayores.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre el estado nutricional y los factores cognitivos,

emocionales y socioecondomicos en los adultos mayores.
2.2.6 Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolldé bajo los principios éticos de Belmont, los cuales
orientan la proteccion de los derechos, la dignidad y el bienestar de las personas que
participaron en la investigacion, en cuanto al principio de respeto, se garantizo la
participacion libre y voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, previo a
una explicacion clara de los objetivos, procedimientos y beneficios del estudio; se asegurd
el derecho a los participantes a retirarse en cualquier momento sin que ello implicara
perjuicio alguno, también se protegié su identidad mediante la asignacion de codigos

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

En cuanto al principio de beneficencia, el estudio fue clasificado sin riesgo dado que
no incluy6 procedimientos invasivos, se adoptaron las medidas para minimizar riesgos y
salvaguardar el bienestar fisico y emocional de los participantes, respecto al principio de
justicia, la seleccion de los participantes se dio bajo criterios establecidos, sin
discriminacion de género, condicion socioeconémica o estado de salud, finalmente, la
investigacion declardé no presentar conflicto de interés, contd con la formaciéon como
estudiante de Nutricion, y obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH-UTA), cumpliendo con la normativa vigente para estudios en

poblacién humana.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Analisis y discusion de los resultados
3.1.1. Resultados
3.1.1.1 Estado nutricional segiin indicadores antropométricos

Tabla 2. Distribucion porcentual por grupos de edad, sexo y estratificacion social en adultos

mayores
Variable Categoria N° %

Edad (afios) 66-70 4 10,0 %
71-80 23 57,5%
81-92 13 32,5%

Sexo Femenino 29 72,5%
Masculino 11 27,5%

Estratificacion Clase baja 4 10,0%

social Clase media 1 2,5%
Clase media baja 35 87,5%

Edad (media + 78,3 £5,99

DE)

Fuente: Castro, C

La poblacion del estudio estuvo conformada por 40 adultos mayores, con una edad
promedio de 78,3 + 5,99 afios, lo que indica una muestra relativamente homogénea, este
promedio sitia a la mayoria de los participantes en una etapa de vejez avanzada; en relacion
con la distribucidn por grupos de edad, se observa que el grupo predominante corresponde al
rango de 71 a 80 afios, con 23 participantes (57,5%), el grupo de 81 a 92 afios estuvo
conformado con 13 personas (32,5%), y el grupo de 66 a 70 afios 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 estratificacion social, se observa que

la mayoria 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 Caracteristicas nutricionales

Tabla 3. Caracteristicas nutricionales de los adultos mayores

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(m) (%)

Estado nutricional segun Bajo peso 5 12,5%
IMC Normal 25 62,5%

Sobrepeso 8 20,0%

Obesidad 2 5,0%
Estado nutricional segin Estado nutricional 4 10,0%
MNA normal

Riesgo de malnutricion 30 75,0%

Malnutricion 6 15,0%
Circunferencia de Masa muscular normal 21 52,5%
pantorrilla Baja masa muscular 19 47,5%
Circunferencia de brazo Reserva proteica 25 62,5%

normal

Baja reserva proteica 15 37,5%

Fuente: Castro, C

En relacion con el estado nutricional segiin IMC, el 62,5% present6 un estado normal,
constituyendo la categoria predominante. Sin embargo, el 20,0% evidenci6 sobrepeso y
12,5% bajo peso, mientras que un 5,0% (2 participantes) presentd 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 encontrd en riesgo de malnutricion,
siendo la condicion mas frecuente, seguido de un 15,0% (6 participantes) con malnutricion

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

En cuanto a la circunferencia de pantorrilla, el 52,5% (21 participantes) presentd masa
muscular normal, frente a un 47,5% (19 participantes) con baja masa muscular, en relacion
a la circunferencia de brazo se evidencid que el 62,5% (25 participantes) mantenia una
reserva proteica adecuada, mientras que el 37,5% (15 participantes) mostro baja reserva,
sugiriendo la presencia de compromiso nutricional en una proporcioén considerable de la
muestra.
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3.1.1.3 Asociacion entre factores sociodemograficos y estado nutricional

Tabla 4. Estado nutricional segun IMC y edad

Estado nutricional segun Edad
IMC 60-70 71-80 81-95 Total
n n n n
Bajo peso n 0 3 2 >
% 0.0% 13.0% | 154% | 12.5%
Normal n 3 12 10 25
% 75.0% | 522% | 769% | 62.5%
, n 1 0 1 2
Obesidad % 25.0% 0.0% 7.7% 5.0%
Sobrepeso n 0 8 0 8
% 0.0% 34.8% 0.0% 20.0%
n 4 23 13 40
Total % | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Castro, C

En la relacion del estado nutricional segin el IMC y los grupos etarios, se observa
que la mayoria de la poblacién 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 proporcién importante de alteraciones nutricionales tanto por

déficit como por exceso.

Al analizar por grupos de edad, entre 60 a 70 afios (n=4) predomina el estado nutricional
normal (75,0%), registrandose ademas un 25,0% de obesidad y ausencia de bajo peso y
sobrepeso; por otro lado, de 71 a 80 afos (n=23) se concentra la mayor proporcion 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 afios (n=13), se observa
predominio del estado normal (76,9%), acompanado 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 afios, mientras que el bajo peso tiende a presentarse en edades mas
avanzadas (81 a 95 afos), lo que podria asociarse con cambios fisiologicos propios del

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

Género
Estado nutricional segin MNA | Femenino Masculino Total
n n n
Estado nutricional n 3 ! 4
normal % 10.3% 9.1% 10.0%
. n 3 3 6
Malnutricion
% 10.3% 27.3% 15.0%
) L n 23 7 30
Riesgo de malnutricion % 79.3% 63.6% 75.0%
n 29 11 40
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Castro, C

En relacion con el estado nutricional segtin el Mini Nutritional Assessment (MNA) y
su distribucion por género, se observa que la mayor parte de la poblacion estuvo conformada
por mujeres, con 29 participantes (72,5%), mientras que los hombres fueron 11 participantes
(27,5%). En el sexo femenino predomind el riesgo de malnutricion, con 23 mujeres (79,3%),
seguido de 3 (10,3%) con malnutricién y 3 (10,3%) con estado nutricional normal; de manera
similar, en el sexo masculino se evidencié una mayor frecuencia de riesgo de malnutricion,
con 7 participantes (63,6%), el 27,3% (3) presentd malnutricion, mientras que el 9,1% (1

participante) mostr6 un estado nutricional normal.

De forma general, 30 adultos mayores (75,0%) se clasificaron en riesgo de
malnutriciéon, 6 (15,0%) presentaron malnutricion establecida y tUnicamente 4 (10,0%)
mostraron un estado nutricional normal; en conjunto, estos resultados evidencian que el
riesgo de malnutricion fue la condicion predominante en ambos géneros, con mayor
proporcion en el sexo femenino; no obstante, la malnutricion establecida present6 una mayor

representacion porcentual en el sexo masculino.
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3.1.1.4 Asociacion entre factores clinicos y estado nutricional

Tabla 6. Estado nutricional segun MINA y depresion geridtrica

Escala de Estado nutricional segun IMC
depresion Bajo peso Normal Obesidad | Sobrepeso | Total
geriatrica n n n n n
Depresion n 1 5 1 3 10
establecida | % 20.0% 20.0% 50.0% 37.5% 25.0%
No n 3 10 0 4 17
depresion % 60.0% 40.0% 0.0% 50.0% 42.5%
Probable n 1 10 1 1 13
depresion % 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 depresion y su distribucion segln el estado nutricional de
acuerdo con el IMC, se evidencid 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 presentd depresion, el 20,0% (1
participante) presentd depresion establecida y el 20,0% (1 participante) probable depresion.
En cuanto a los adultos mayores con estado nutricional normal, el 40,0% (10) no presentd
depresion y el 40,0% (10 participantes) presentd probable depresion, mientras que el 20,0%
(5) evidencid depresion establecida, en cuanto a los participantes con obesidad, el 50,0% (1
participante) presentd depresion establecida y el 50,0% (1 participante) probable depresion,
sin casos de ausencia de depresion; por su parte, sobrepeso, el 50,0% (4 participantes) no
presentd depresion, el 37,5% (3 participantes) presentd depresion establecida y el 12,5% (1
participante) probable depresion. De manera general, 17 adultos mayores (42,5%) no
presentaron depresion, 13 participantes (32,5%) mostraron probable depresion y 10
participantes (25,0%) depresion establecida evidenciando una distribucion heterogénea de la

depresion en los diferentes estados nutricionales, sin un patron claramente predominante.
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Tabla 7. Estado nutricional segun IMC y deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo
Estado nutricional segun | Deterioro leve Deterioro Normal Total
IMC moderado
Bajo peso - : 0 4 >
19P % 8.3% 0.0% 14.8% 12.5%
n 9 0 16 25
Normal
% 75.0% 0.0% 59.3% 62.5%
Obesidad n 1 1 0 2
esida
% 8.3% 100.0% 0.0% 5.0%
n 1 0 7 8
Sobrepeso
% 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

Enrelacion con el estado nutricional segun el IMC y su distribucidn segtin el deterioro
cognitivo, se observa que la mayoria de los participantes present6d funcion 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
funcidén cognitiva normal y 1 (8,3% del grupo con deterioro leve) mostrd deterioro leve, sin
registrarse casos de deterioro moderado, en cuanto al estado nutricional normal, 16 (59,3%)
presentaron funcion 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 registrd 1 caso
(8,3%) con deterioro leve y 1 (100,0%) con deterioro moderado, sin participantes con funcion
cognitiva normal y por ultimo, en el grupo con sobrepeso, 7 adultos mayores (25,9%)
presentaron funcion cognitiva normal y 1 (8,3%) deterioro leve, sin casos de deterioro
moderado, evidenciando que el estado nutricional normal predomind en los participantes con
funcidn cognitiva normal y deterioro leve; sin embargo, el tnico caso de deterioro moderado
se presentd en un adulto mayor con obesidad, lo que sugiere una posible relacion entre el

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

Tabla 8. Estado nutricional segun MNA y nivel socioecondmico

Nivel socioeconémico
Estado nutricional segiin MNA Clase Clase Clase Total
baja media media baja

Estado nutricional n 0 0 4 4
normal % 0.0% 0.0% 11.4% 10.0%

. n 1 0 5 6
Malnutricion % 25.0% | 0.0% 143% | 15.0%

Riesgo de malnutricion - 3 ! 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 segun el Mini Nutritional Assessment (MNA) y su
distribucion segun la estratificacion social, se observa que la clase media baja concentro la
mayor proporcion 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 clasifico en riesgo de malnutricion y el
25,0% (1 participante) presentd malnutricion establecida, sin registrarse casos de estado
nutricional normal, en la clase media, el Uinico participante (100,0%) se encontr6 en riesgo
de malnutricidn; por su parte, en la clase media baja predomino el riesgo de malnutricion con
26 adultos mayores (74,3%), seguido de malnutriciéon 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 malnutricion, 6 participantes (15,0%) presentaron
malnutricion y 4 participantes (10,0%) estado nutricional normal; por lo que, estos resultados
evidencian que el riesgo de malnutricion fue predominante en todos los estratos sociales,

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

Variable analizada x> | gl | p-valor | Asociacion significativa
MNA vy nivel socioeconémico | 1,09 | 4 | 0,897 No
MNA y sexo 1,80 | 2 | 0,407 No
IMCy edad 12,01 6 | 0,063 No
IMC y depresion geriatrica | 4,50 | 6 | 0,609 No
IMC y deterioro cognitivo | 22,5 | 6 | <0,001 Si

Fuente: Castro, C

Para evaluar la asociacion entre las variables estudiadas se aplico la prueba de chi
cuadrado (y?). En relacion con el estado nutricional segun el MNA y la estratificacion social,
no se evidencio asociacion estadisticamente significativa (¥*>=1,09; gl=4; p=0,897), lo que
indica que el nivel socioeconémico no mostrd influencia significativa sobre la clasificacion
nutricional seglin esta herramienta; de igual manera, no se encontrd asociacion significativa
entre el MNA y el sexo (¥*>=1,80; gl=2; p=0,407). En cuanto al IMC y la edad, tampoco se
evidencio asociacion estadisticamente significativa (y*>=12,0; gl=6; p=0,063), aunque el valor
se aproxima al nivel de significancia establecido; asimismo, no se encontrd relacion
significativa entre el IMC y la depresion geriatrica (}*=4,50; gl=6; p=0,609); sin embargo, se
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y el deterioro cognitivo
(*=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 funcion cognitiva en la poblacion estudiada.
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3.1.2 Discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencian mayor representacion del sexo
femenino dentro de la poblacion adulta mayor evaluada, situacion que coincide con lo
reportado en investigaciones, por ejemplo, Fuentes (2020) evidencidé en su estudio un
predominio de poblacion femenina, atribuyendo este comportamiento a la mayor esperanza
de vida de las mujeres. La media de edad obtenida confirma que se trata de una poblacion

mayoritariamente longeva, en concordancia con las tendencias demograficas actuales.

Con relacion al estado nutricional, se observo diferencia entre los resultados mediante
el IMC y el MNA, dado que el primero evidencié mayor proporcion de estado nutricional
normal y el MNA clasifico a la mayoria de los participantes en riesgo de malnutricion. Esta
discrepancia puede explicarse debido a que el IMC evalua unicamente la relacion peso-talla,
sin considerar aspectos funcionales, dietéticos y clinicos; a diferencia del MNA, que ofrece
una herramienta integral para la valoracion del adulto mayor. Estos resultados coinciden con
estudios que destacan al MNA como una herramienta de mayor sensibilidad para la deteccion
del riesgo nutricional en esta poblacion. Asimismo, la presencia de baja masa muscular y
disminucioén de reservas proteicas en una proporcion considerable de la muestra sugiere
cambios asociados al envejecimiento, especialmente aquellos relacionados con la sarcopenia

y la reduccion progresiva de la ingesta de proteinas. (Fuentes, 2020)

Respecto a las asociaciones analizadas, no se evidencid relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional segin IMC y la edad, lo que sugiere que el
envejecimiento por si solo no determina la condicion nutricional. Este resultado coincide con
investigaciones donde sefalan que variables como el nivel educativo y el ingreso economico
influyen en mayor medida sobre el estado nutricional que la edad. (Malusin & Naranjo,
2023). De manera similar, tampoco se evidencio asociacion entre el nivel socioeconomico y
el estado nutricional segin MNA, lo que podria explicarse por la limitada variabilidad
socioeconomica de la muestra, al pertenecer la mayoria a la clase media baja. Al contrastar
estos resultados, se observo que en otros estudios tampoco se reporta asociacion entre estas
variables, lo que refuerza la idea de que, en contextos socialmente homogéneos el nivel
socioecondomico no actiia 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 identifico asociacion significativa con el estado
nutricional segin MNA. Este hallazgo respalda lo planteado por Osuna et al. (2022) quienes
sefialan que la malnutricién en el adulto mayor se encuentra mayormente vinculada con
factores dietéticos, condiciones de salud y limitaciones funcionales que con el sexo biologico.
Del mismo modo, la ausencia de asociacion entre depresion y estado nutricional segun IMC
podria 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 encontrd relacion significativa, diferencia que
podria estar atribuida a variaciones metodologicas, al uso de instrumentos distintos o a las

caracteristicas propias de la poblacion estudiada.

Por otra parte, si se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el
deterioro cognitivo y el estado nutricional segin IMC (p<0,001), lo que el compromiso
cognitivo podria influir en la condicion nutricional. Este hallazgo concuerda con estudios que
sefialan que el deterioro cognitivo afecta la autonomia alimentaria y la capacidad de mantener
habitos adecuados, incrementando el riesgo de malnutricion. En este sentido, los hallazgos
refuerzan la importancia de abordar la evaluacion 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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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e Aunque la mayoria de los adultos mayores evaluados presentaron un estado
nutricional clasificado como normal segtn el IMC, la aplicacion del Mini Nutritional
Assessment (MNA) permitio identificar que una proporcién considerable se
encuentra en riesgo de malnutricién, ademas, la presencia de baja masa muscular y
disminucion 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
valoracion antropomeétrica tradicional con herramientas integrales de evaluacion

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

e Al relacionar el estado nutricional y la presencia de depresion se evidencid que no
existe asociacion estadisticamente significativa, lo que indica que, en esta poblacion,
los sintomas depresivos no se comportaron como un factor del estado nutricional, no
obstante, si se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y
el deterioro cognitivo, lo cual sugiere que el compromiso cognitivo podria influir en
la condicion 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 poblacion, resaltando la necesidad de implementar
estrategias de evaluacion y abordaje interdisciplinario que integren la valoracion

nutricional y cognitiva para una atencion mas oportuna y efectiva.

e Se concluye que la mayoria de los adultos mayores evaluados presenta riesgo de
malnutricion, independientemente de su nivel socioecondémico, lo que evidencia que
esta problematica afecta de manera generalizada a esta poblacion; la ausencia de una
asociacion estadisticamente significativa indica que otros factores, ademas del nivel

econdmico, influyen en el estado nutricional.
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e Se concluye que la mayoria de adultos mayores evaluados presentaron riesgo de
malnutricién, seguido de un menor porcentaje con malnutricion y una reducida
proporcién con estado nutricional normal, aunque el riesgo de malnutricion se
evidencio en todos los niveles socioecondmicos, con mayor predominio en la clase
media baja segln la escala de Graffar, el andlisis estadistico demostrd que no existe
una asociacion significativa entre los factores econdmicos y estado nutricional; estos
hallazgos sugieren que en la poblacion estudiada, las condiciones socioecondmicas
no constituyen un factor determinante directo del estado nutricional, por lo que es
necesario considerar otros factores como los habitos alimentarios, estado de salud,
acceso a servicios de salud y apoyo social, a fin de disefiar estrategias que contribuyan

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

4.2 Recomendaciones
e Implementar tamizajes nutricionales periddicos 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 malnutriciéon y prevenir complicaciones en la salud,
favoreciendo la implementacion de intervenciones nutricionales oportunas que

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

e Incorporar la evaluacion 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

autonomia alimentaria y la calidad de vida.

e A las instituciones de salud y a los programas de atencién dirigidos al adulto mayor
fortalecer las estrategias de evaluacion y seguimiento del estado nutricional en esta
poblacion, independientemente del nivel socioecondmico, mediante la
implementacion periddica de programas de educacidon alimentaria. Asimismo, es
importante promover acciones que faciliten el acceso a una alimentacion equilibrada
y a servicios de salud preventivos, con el fin de reducir el riesgo de malnutricion y

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

ECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

. (nombre de la persona que firma en documento) ....... como participanteTepresentante legal de ..., declaro que
bdodm»demmquucmd:ubsnspymdeyum e!qulmbkh
a&mmuqummcmoqummmstpch
consiento libremente participar en los procadimientos propuestos en el estudio, sé que tengo el derecho de retirarme
_ hmvesugaonacnﬂqmsmm sin que esto afecte las atenciones a las que tengo derecho, solamente debo

WQW&WMQM&(WWQWM& ...... )
O remmncio 2 ninguno de los derechos que por ley me corresponden Se le entregara una copia de este documento al
legal, una vez suscrito el mismo por las partes )

S, (Powninn)
gkmﬂmmomm
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Mini Nutricional Assesment (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Altura, cm: Focha:

R,
R

alapr parte del

P

indicando Ia puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y

sl ks suma es igual o inferior n 11, complete el cuestionano para oblaner una apreciacion precisa del estado nutritional.

E N

Cuéntas comidas comp letas toma al dia?

0 = 1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, probl g dificultades de 2 = 3 comidas O
masticaciono deglucién en los dltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido manos *  productos |Acteos al menos
2= ha comido igual (|| una vez al dia? sibnoD
B Pérdida rocients de peso (<3 meses) *  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso >3 kg 1 02 veces a la semana? sip noD
1= no lo sabe * came, pescado ¢ aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =001sies
C  Movllidad 0.5 =2sles
11J=dohcam-lc.l‘n:"‘° 1.0 =3sies og
= autonomia en r
2 = sale dol domicilio L C frutas o al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfe dad aguda o situacion de estrés O=no 1=si D
psicolégico en los Uitimos 3 meses?
g' I|‘ 2=no o m C vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E P P 9 cafe, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia 0 depmsidn grave 0.0 = menos de 3 vasos
1= demencia leve 05=de3a5vasos
2= sinp P 9 0 1.0 = mas de 5 vasos o0
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19sIMC <21 0 = necesita ayuda
2=215IMC <23 1 =30 alimenta solo con dificultad
3=IMC 223 0 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacion del cn'baie O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) DD 0 = mainutricédn grave
1 = no ko sabe 0 malnutricion moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién E]
811 puntos: riesgo do malnutricion
0-7 puntos: miafmRsicion P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una on mas Je con las p paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor
0.5 = nolo sabe
Evaluacién 1.0 = igual
G El te vive on su 7 2.0 = mejor DD
1=si 0=no
D Q braquial (CB en cm)
00=CB<21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05=215<CB<22
0=si 1=no O 10=C8>22 o.0o
] :;ll:u‘vlu o:c_sl::u cutdneas? R Circunt delap illa (CP en cm)
= N 0=CP<I
D 1=CP231 D
Evaluacion (max 16 puntos) oona

Re!  Velss B, Vilars M, Abellan G, et al Overviow of the MNAS - lis Mixiory and
Chadenges. J Nut Healt Aging 2006 ; 10 : 456 465,
Rubesaton LZ Markor JO. Saba A Gugoz Y, Velas B, Scmonng for Undlermutrition
0 Genslric Practice | Develop ing the Short-Form M Nurtions? Assessment (MNA -
SF) 2 Goront 2001 | BW6A - MI6S-J77
Guigez Y The Mev-dutrtonal Assessment (MNAZ) Roview of Me Lieaiume - Whet
doos £l un? J Nt Hoalth Aging 2008 . 10 - 406487
% Soceté des Produlls Neste SA. Trademans Owners
© Socité des Proculis Nestd SA 1094, Revison 2000
Para mas nlormacion: swa moa-sbiody com

ooo
.00a

Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
Do 17 a 235 puntos riesgo de malnutrcion
Menos de 17 puntos D malnutricion
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Anexo 3.

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencién Intergeneracional
Direccidn de la Poblacion Adulta Mayor

ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!
FICHA N° 3d

Escala de Yesavage (Screening de Depresidn)

Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Afios Meses Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad:
INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segtin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? sl no
3. ¢Siente que su vida esta vacia? sl no
4, é5Se siente aburrido frecuentemente? sl no
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Si no
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? sl no
9, ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? sl no
10. ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su sl no
edad?

11. ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO
12. ¢Se siente inutil o despreciable como estd Ud. actualmente? sl no
13. ¢Se siente lleno de energia? si NO
14. ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? sl no
15. ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? Sl no

Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:

Cada una de estasrespuestas cuenta 1 PUNTO.

Puntuacidn total: 15 puntos
PUNTOS DE CORTE:

No depresion 0-5 puntos
Probable depresion 6-9 puntos
Depresion establecida 10-15 puntos

FIRMA DEL EVALUADOR

1 Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontal.
1986; 5:1165-172.

Normas de aplicacion: El evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar interpretaciones de los itemsy
dejando claro al paciente que la respuesta no debe ser muy meditada). La respuesta debe ser “si” o “no” y
debe referirse a cdmo se ha sentido el paciente la semana anterior.
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Anexo 4. Cuestionario de Pfeiffer

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1.  ¢Cual es la fecha de hoy? (1)

2. ¢Qué dia de la semana?

3. ¢En qué lugar estamos? (2)

4. ;Cual es su nimero de teléfono? (si no tiene teléfono ¢ Cual es su direccion completa?)

5. ¢Cuantos anos tiene?

6. ¢Donde nacio?

7. ¢Cual es el nombre del presidente?

8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mes y ano
(2) Vale cualguier descripcion correcta del lugar
(3) Cualguier error hace errdnea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracion cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo

- Siel nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.

- Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.
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Anexo 5. Escala de GRAFFAR modificada

Estratificacion Social

Segin la escala de Graffar modificada por Hernan Méndez C.

PUNTAJE

PROFESION

UNIVERSITARIA

Egresados universitarios, propietarios de empresa, ejecutivos.

TECNICOS

Medianos comerciantes o productores, técnicos medios, peritos, artis@s.

EMPLEADOS

Pequefos comerciantes o productores, egresados de cursos cortos.

OBREROS ESPECIALIZADOS

Chofer pintor, agricultor, etc., ama de casa que tenga educacion primaria o incompleta.

OBREROS NO ESPECIALIZADOS

Jornaleros, pisatarios, vendedaores, servicio domestico, etc. ama de casa sin escolaridad.

NIVEL DE INSTRUCCION

OO0 Qg

UNIVERSITARIA

Egresados de universidades, pedagogico, e instituto universitario.

SECUNDARIA COMPLETO

Normalista, bachiller, técnicos medios.

SECUNDARIO INCOMPLETO

2° afio de educacion media o normal.

ALFABETAS
Tiene algin grado de educacion primaria.

ANALFABETAS

Personas que no saben ni leer ni escribir.

OO O d O

FUENTE DE INGRESO

RENTAS
Fortuna heredada o adquirida.

GANANCIAS

Honorarios utilidades.

SUELDO

Remuneracién mensual empleados.

SALARIO

Remuneracion semanal por tarea o destajo. Pequefios negacios.

DONACIONES
Ayudas otorgadas por organismos.

OO0 Q|0
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CONDICIONES DE ALOJAMIENTO

OPTIMAS CONDICIONES EN AMBIENTE DE LUJO | D
Urbanizaciones elegantes, ambientes espaciosos.
OPTIMAS CONDICIONES SANITARIAS SIN LUjJO 2 D
Urbanizaciones residenciales, ambientes espaciosos.
BUENAS CONDICIONES SANITARIAS 3 D
Zonas residenciales, comerciales industriales, espacios reducidos.
DEFICIENCIA DE ALGUNAS CONDICIONES SANITARIAS 4 D
Urbanizaciones de ineterés social, barrios obreros.
CONDICIONES SANITARIAS INADECUADAS 5 [j
Barrios marginales, viviendas rurales en malas condiciones, damnificados.
FORMULA ESTRATIFICACION SOCIAL:
SUMATORIA: A +B $iC +D =
CLASIFICACION:
PONDERACION GRADO DENOMINACION
4-6 | CLASE ALTA
7-9 Il CLASE MEDIA ALTA
10-12 1] CLASE MEDIA
13-16 v CLASE MEDIA BAJA
17-20 \ CLASE BAJA
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