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RESUMEN

La malnutricion pone en riesgo la vida del adulto mayor disminuyendo la
calidad y esperanza de vida; por esto, la evaluacién del estado nutricional es
muy importante para plantear un tratamiento nutricional personalizado.

Por estas razones se planted el siguiente objetivo: determinar el estado
nutricional; y la asociacion con factores biopsicosociales en los adultos mayores
de los centros gerontoldgicos del cantdn Loja, en el periodo abril-julio 2023. Se
realizé un estudio cuantitativo, explicativo, de corte transversal, seleccionandose
una muestra propositiva de 80 ancianos. Se midieron las variables sexo, grupo
etario, enfermedad de base, abandono y la valoracién del estado nutricional
mediante el cuestionario Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF).

Los resultados reflejaron que el estado nutricional mas prevalente fue el
estado normal, seguido de riesgo de malnutricién; y menor nimero de ancianos
malnutridos. Hubo mayor prevalencia de mujeres y predominé el grupo etario de
65 a 75 afos. 50% tuvo una enfermedad de base y 32,5% se encontraban en
situacion de abandono.

La hipotesis se corrobord con la prueba de chi cuadrado y un nivel de
significancia de 0,05. No existe asociacion entre los factores biopsicosociales y
el estado nutricional; a excepciéon de la variable enfermedad de base, que si
presenta asociacion con el estado nutricional. (p: 0,00); concluyendo que los
adultos mayores con malnutricion representaron la minoria, encontrandose en la
mayoria un estado nutricional normal y aquellos que son tienen enfermedades
de base tienen mayor riesgo nutricional.

Palabras Clave: Estado nutricional, malnutricion, sexo, enfermedad de base,

grupo etario, abandono.



ABSTRACT

Malnutrition puts the life of the elderly at risk, reducing the quality and life
expectancy; For this reason, the evaluation of nutritional status is very important
to propose a personalized nutritional treatment.

For these reasons, the following objective was set: to determine the nutritional
status; and the association with biopsychosocial factors in the elderly of the
gerontological centers of the Loja canton, in the period April-July 2023. A
quantitative, explanatory, cross-sectional study was carried out, selecting a
purposeful sample of 80 elderly people. The variables sex, age group, underlying
disease, dropout, and assessment of nutritional status were measured using the
Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF) questionnaire.

The results reflected that the most prevalent nutritional state was the normal
state, followed by risk of malnutrition and fewer malnourished elderly. There was
a higher prevalence of women and the age group of 65 to 75 years predominated.
50% had an underlying disease and 32,5% were in a situation of abandonment.

The hypothesis was corroborated with the chi-square test and a significance
level of 0.05. There is no association between biopsychosocial factors and
nutritional status; with the exception of the underlying disease variable, which
does present an association with nutritional status. (p: 0.00); concluding that older
adults with malnutrition represented the minority, with the majority having a
normal nutritional status and those who have underlying diseases have a higher
nutritional risk.

Keywords: Nutritional status, malnutrition, sex, underlying disease, age

group, abandonment.
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INTRODUCCION

El nimero de adultos mayores adultos va en aumento y, en consecuencia,
cada vez mas personas mayores estan siendo alojadas y aceptadas en los
centros geriatricos. Esto nos lleva a plantear la hipotesis de que, en realidad, los
miembros de la familia pasan la mayor parte de su tiempo participando en una
variedad de otras actividades y, como resultado, mas personas mayores estan
siendo alojadas y aceptadas en los centros geriatricos. Esto nos lleva a plantear
la hipétesis de que, en realidad, los miembros de la familia pasan la mayor parte
de su tiempo participando en una variedad de otras actividades. La Organizacion
Mundial de la Salud, se afirma que entre el 11% Yy el 22% de la poblacion mundial
consiste en personas mayores 0 una poblacion que envejece. (Jaramillo, 2021)

Varios estudios realizados en América Latina y el Caribe encontraron que
esta poblacion representa el 12% de la poblacion de la region. En Ecuador, el 7
% de los residentes tienen mas de 65 afnos, pero se estima que pasados 9 afos
ese porcentaje aumentara al 10 %, ubicando al pais entre los que tienen mayor
proporcion de adultos mayores. (Paredes, 2016).

Uno de los paises que tiene mayor poblacion envejecida es Chile, dicho pais
en el afio 1950 tenia alrededor de 12 adultos mayores por cada 100 menores de
15 afios y de determind que para el afio 2020 seran 62 adultos mayores por cada
100 nifios. El siguiente pais donde habitan mas personas de 65 afios y mas es
Argentina, donde aument6 al doble el nimero de envejecidos para el afio 2020,
con un total de aproximadamente 49 adultos mayores por cada 100 nifios, el
tercer pais con alta prevalencia de adultos mayores lo ocupa Colombia con 39
ancianos, por cada 100 nifios. (Ministerio de Inclusién Econémicay Social, 2018)

Se encuentra una mayor concentracion de adultos mayores en las provincias
de Guayas (289.866 adultos mayores) y Pichincha (230.522), donde sus tasas
de prevalencia son de 6,8% y 7,4%, respectivamente, en comparacioén con el
total de la poblacién. Las provincias con la menor cantidad de personas mayores
viviendo en ellas incluyen Orellana, Pastaza, Areas No Incorporadas y la Region
Insular, que alberga a unas 15.098 personas. (Ministerio de Inclusion Econdémica
y Social, 2018)
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Las consecuencias de la desnutricibn se pueden ver en todas las esferas,
incluidos los sistemas politicos, sociales, econémicos y de atencion de la salud.
vinculado a mayores riesgos de mortalidad, mayores tasas de infeccion, un
aumento en la prevalencia de enfermedades catastroficas y cronicas, un
aumento en el nimero de fracturas y caidas, retraso en la cicatrizaciéon de
heridas, estancias hospitalarias prolongadas y deterioro de la calidad de vida de
los adultos mayores. (Espinoza et al., 2019)

En el envejecimiento hay varios cambios que se van a asociar a un mayor
riesgo de padecer alteraciones nutricionales. Se debe tener en cuenta que la
malnutricion se encuentra entre los sindromes del adulto mayor que se
presentan con mas frecuencia. (Salgado et al., 2022)

Algunos cambios fisioldgicos que se producen en el envejecimiento van a
influir en el consumo de alimentos y por lo tanto en el aprovechamiento de
nutrientes y metabolismo de los alimentos; ademas, se vera afectada la
realizacion de actividad fisica y apareceran diversas enfermedades crénicas.
Esto puede provocar variaciones en los habitos alimentarios que unidos a la
disminucién de la disponibilidad y de la absorcién de nutrientes compromete la
ingesta de mudltiples componentes de la dieta. Ademas, multiples factores
psicolégicos propios de la edad, el abandono por parte de la familia, falta de
planes de cuidado adecuados en centros gerontolégicos, aumentan en gran
manera el riesgo de alteraciones nutricionales. (Salgado et al., 2022)

La edad es un factor de riesgo para desarrollar desnutricion. Varios estudios
han demostrado que, durante la vejez, va a existir mayor probabilidad de sufrir
malnutricion. El riesgo se incrementa de manera especial en los adultos mayores
en edad de 85 afios y mas. (Salgado et al., 2022)

Diversos estudios reflejan que hay una asociacion directa entre el sexo
femenino y el desarrollo de malnutricion, hay otras investigaciones que
concluyen que no hay asociacion significativa entre estos componentes.
(Salgado et al., 2022)

Debido al aumento de la poblacibn de adultos mayores, es de gran
importancia valorar e identificar el estado nutricional en el que se encuentran y

asociarlo con diversos factores biopsicosociales, para de esta forma tomar
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medidas preventivas, para mejorar la calidad de vida y evitar la aparicion de
diversos riesgos, como varias enfermedades cronicas, infecciones, etc. Con esta
intencion me planteé la siguiente pregunta: ¢ Cual es la prevalencia del estado
nutricional y con qué factores se relaciona en los adultos mayores de los centros
gerontolégicos del cantén Loja? y dando respuesta a dicha inquietud, se realizé
el presente estudio cuantitativo con disefio explicativo, de corte transversal
denominado: Estado nutricional y su asociacion con factores biopsicosociales en
adultos mayores de los centros gerontoldgicos del cantén Loja, en el periodo
abril-julio 2023, utilizando el cuestionario Mini Nutritional Assessment — Short
Form (MNA®-SF) y factores como: edad, sexo, enfermedad de base y abandono
gue seran incluidos en la ficha informativa de cada paciente.

Como objetivos especificos: 1) Determinar el estado nutricional en adultos
mayores de centros gerontolégicos de Loja, 2) Identificar los factores
biopsicosociales al estado nutricional, 3) Establecer la asociacion entre el estado
nutricional; y los principales factores biopsicosociales; en el que se destaca la
importancia de conocer varios factores que lleguen a influir en el estado
nutricional del adulto mayor y asi elaborar planes en los Centros Gerontolégicos,
para evitar el deterioro nutricional en los ancianos y mejorar notablemente la
calidad de vida y contribuir a disminucién de gastos en salud. Aunque el estudio
reflejo, que solo el tener una enfermedad de base se asocia con el estado
nutricional, se debe poner énfasis en verificar el seguimiento médico de los
tratamientos de estas enfermedades y asi mismo, elaborar planes nutricionales
para todos los adultos mayores que tengan enfermedades y no les permita

mejorar su estado nutricional.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO
1. Envejecimiento

El envejecimiento puede definirse como un proceso que se vive desde el
nacimiento y se caracteriza por diversos cambios a nivel fisico, mental, individual
y colectivo; es un proceso natural, irreversible y no necesariamente debe estar
ligado a patrones impuestos socialmente, sino que debe vivirse como una etapa
del ciclo de la vida llena de potencial para mejorar y continuar aprendiendo y
creciendo personalmente a través de las vivencias del dia a dia. (Altamirano &
Hernandez, 2022)

La vejez provoca variaciones en la composicién del cuerpo. La masa
muscular magra se reduce y la retencion de grasa y la grasa de las visceras se
encuentran en aumento. La masa libre de grasa del cuerpo (es decir, musculo,
piel, tejido organico y hueso) disminuye cuando la edad avanza, provocando a
una significativa disminucion de la actividad fisica y de la densidad mineral 6sea.
Entro los 75 a 80 afos, la distribucién de la masa grasa puede disminuir o
mantenerse estable. (Maestro, 2020)

Hay varios criterios para confirmar que una persona se ha vuelto anciana,
como: Criterio Cronoldgico: que se basa en la edad en afios, la cual esta ligada
al proceso de jubilacién o retiro obligatorio del trabajo. Criterio Fisico: tomando
en cuenta los cambios fisicos que se provocan, por ejemplo: variacion postural,
manera de deambular, facciones, color del cabello, piel, funcion visual y auditiva,
disminucién en la funcién de la memoria (a corto, mediano y largo plazo),
alteraciones de suefio, etc. Criterio Social: Esto se refiere a los roles de la
persona en la sociedad. Relativamente, cuando las personas envejecen,
abandonan muchas de sus actividades porque su condicion, basada en los
cambios biolégicos, ya no permite que se las realice. (Esmeraldas et al., 2019)

Sin embargo, la gerontologia bioldgica define a la vejez como: La insuficiencia
para mantener la homeostasis bajo condiciones de estrés psicoldgico, la cual se
asocia con una disminucién en la viabilidad y un incremento en la vulnerabilidad
del individuo” (Esmeraldas et al., 2019)
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2. Estado Nutricional

La valoracion del estado nutricional es vital para plantear un seguimiento
nutricional personalizado. Los métodos de valoracion nutricional para adultos
mayores toman en cuenta diversos cambios en la composicion corporal, para
evaluar si existe 0 no un riesgo nutricional, y asi evitar complicaciones
secundarias a malnutricion, ya sea por déficit o exceso. (Esmeraldas et al., 2019)

Es comun que la poblacién adulta mayor presente trastornos nutricionales,
como: sobrepeso y obesidad, debido en gran parte, a la falta de actividad,
teniendo como consecuencia patologias cardiovasculares, diabetes y cancer,
ademds, enfermedades éseas, anemia, demencia, etc. (Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 2020)

El estado nutricional sano favorece, a mejorar el estado funcional y mental
del individuo y de esta forma, contribuye a mejorar la calidad de vida, lo cual es
muy importante actualmente, para aumentar visiblemente la esperanza de vida.
(Choque et al., 2017)

La deteccidon temprana del riesgo de desnutricion es un aspecto critico para
actuar efectivamente y ralentizar los efectos negativos asociados a la

malnutricién en el adulto mayor. (Moles et al., 2019).

3. Factores biopsicosociales

Los estudios han demostrado que el riesgo de desnutricibn es mayor en las
mujeres y que el sexo es un factor inmutable o no modificable. La razén por la
cual las mujeres almacenan mas grasa que los hombres es porque las hormonas
masculinas promueven el crecimiento muscular, lo que lleva a que se pierda la
acumulacion de grasa, mientras que las mujeres. Las hormonas permiten la
acumulacion de grasa en areas como el abdomen, las caderas y los muslos, lo
gue las hace mas propensas a desarrollar enfermedades como el sindrome
metabdlico, diabetes, etc. (Garcia et al., 2021)

Factores como la mala economia, la soledad, el aislamiento social, el
abandono familiar, la falta de asistencia, el maltrato y los malos hébitos
alimentarios hacen que los adultos tengan una menor calidad de vida y una
menor esperanza de vida, porque todos repercuten en la forma en que eligen y

consumen los alimentos, lo que conduce a la malnutricion. (Sarabia, 2020)



16

Por otro lado, el desarrollo de infecciones y enfermedades como el cancer
estara ligado a cambios en el sistema inmunolégico, como resultado del
envejecimiento. Esto se debe a un déficit funcional en el timo y células
inmunitarias como monocitos y macréfagos, asi como receptores para la
activacion de macréfagos a nivel esplénico y periférico. La activacion de los
linfocitos T y B se muestra reducida, y las células Natural Killer (NK) manifiestan
una menor actividad contra células tumorales; por ende, Este proceso se vincula
con la aparicion de malnutricion en los adultos mayores, teniendo en cuenta el
hecho de que muchos adultos mayores no estan recibiendo tratamiento para las
patologias subyacentes lo que eleva el riesgo de padecer malnutricion. (Sarabia,
2020)

Son muchos los adultos mayores que tienen al menos una enfermedad
cronica, lo que es alarmante, porque va a generar un aumento en la demanda
de servicios médicos, lo que a su vez se traducira en grandes gastos y
desestabilizard ain mas las finanzas familiares por los altos costos de los
diversos tratamientos y aumentara el riesgo de desnutricion asociado a estas
enfermedades y, por ende, la mala calidad de vida de los envejecidos. (Soria &
Montoya, 2017)

La prevalencia de la malnutricibn o el riesgo de malnutricion aumenta a
medida que aumenta la edad del anciano aumenta. Salgado y otros, 2022).
Cuando las personas envejecen, sus requerimientos energéticos disminuyen
junto con los niveles de actividad fisica y, por tanto, su masa muscular, el aporte
de energia, macronutrientes y micronutrientes disminuyen porque hay un

consumo insuficiente. (Choque et al., 2017)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion geriatrica crece cada dia. Se prevé que el porcentaje de
residentes en todo el planeta mayores de 65 afos, casi se duplique entre los
afos 2015 y 2050, aumentando entre el 12 % y el 22 %. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018).

Para el afio 2050, se estima que, en paises de ingresos medios e ingresos
bajos, viviran 80% adultos mayores, en relacién con el resto de la poblacion.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Por primera vez en la historia de la humanidad, la mayoria de la poblacion
tiene una esperanza de vida igual o superior a 60 afios. se prevé que la
poblacién mundial en ese rango de edad alcance los 2000 millones para 2050,
un aumento de 900 millones desde el afio 2015. (Jaramillo, 2021)

En América Latina y el Caribe aproximadamente el 12% de su poblacion
forma parte de los adultos mayores. Actualmente, en Ecuador 7% de sus
habitantes se encuentra en una edad mayor a 65 afos, pero en solo un lapso de
9 afos (afio 2025), va a superar porcentajes del 10%, por lo que se considera
gue se encontrara entre los paises que poseen una mayor cantidad de poblacion
envejecida. (Jaramillo, 2021)

La malnutricion representa un sindrome que afecta principalmente a las
personas mayores como resultado de enfermedades cronicas. Esta condicion
pasa frecuentemente desapercibida hasta etapas avanzadas cuando los signos
y sintomas ya son bastante evidentes y la recuperacién es mas dificil. El riesgo
de malnutricion indica un proceso de enfermedad y también es un factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad, que va a sugerir una disminucién en la calidad
de vida de los adultos mayores que la presentan. (Chavarro et al., 2018)

Ademas, produce disminucion rapida y significativa de la funcién inmune que
conlleva una alta incidencia de infecciones, y promueve la vulnerabilidad y la
aparicion de enfermedades en ancianos. (Chavarro et al., 2018)

La intervencion nutricional es de utilidad en el abordaje de la desnutricion y
debe ir asociada al tratamiento etiolégico, sin perder de vista que una correcta

alimentacion no solo es esencial para mantener unas funciones fisiolégicas
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adecuadas, sino que también tiene una funcion de relacion social y estructura
las actividades diarias. (Chavarro et al., 2018)

Por lo que el presente estudio pretende investigar el estado nutricional de los
adultos mayores de los centros gerontolégicos del Canton Loja. Para lograr dicho
objetivo nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia del
estado nutricional y con qué factores se relaciona en los adultos mayores de los

centros gerontoldgicos del canton Loja?
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JUSTIFICACION

Los pacientes geriatricos son un grupo vulnerable de personas dentro del
contexto social. a la asociacion entre el envejecimiento y cambios fisicos,
psiquicos, incluso nutricionales; que predisponen al adulto mayor a desarrollar
un mayor numero de enfermedades, incluyendo condiciones no transmisibles
como diabetes mellitus, hipertension arterial y sindrome metabdélico. (Tafur et al.,
2018)

La malnutricion en el adulto mayor, en especial de aquellos que residen en
los centros de atencién geriatrica, puede estar asociada a sindrome de
depresion, por abandono familiar ya provoca una rapida disminucion del apetito
y, por ende, del peso. (Tafur et al., 2018)

La dificultad en el proceso de masticacion y dificultad para tragar, provocadas
por los efectos secundarios de medicamentos o enfermedades como; un
accidente cerebrovascular, demencia o enfermedad neuromuscular, también
pueden provocar una disminucién en la ingesta de alimentos y una pérdida de
peso involuntaria. (Moles et al., 2019)

Esta investigacion esta justificada académicamente, debido a que pretende
aportar con la evaluacién nutricional y la asociacion que tiene con varios factores.
La informacién recolectada sera cedida a los dirigentes de los centros
gerontologicos, en donde se realizo la investigacion; para que se planteen
soluciones para intervenir en la mejora de alimentacion y nutricién y, por ende, a
optimar la calidad de vida en estos pacientes.

Este estudio pertenece al area de investigacion numero 3, correspondiente a
Nutricion; la linea de investigacion es Desnutricion; y la sublinea corresponde a
Prevencion en desnutricidn, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
(Prioridades de investigacion en salud 2013-2017)
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HIPOTESIS

Ho: El estado nutricional de los adultos mayores de los centros
gerontoldgicos de Loja, no estéa relacionado con factores biopsicosociales como:

sexo, edad, enfermedad de base, abandono.

Ha: El estado nutricional de los adultos mayores de los centros gerontologicos
de Loja, esté significativamente relacionado con factores biopsicosociales como:

sexo, edad, enfermedad de base, abandono.
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OBJETIVOS

Objetivo principal

Determinar el estado nutricional; y la asociacibn con los factores
biopsicosociales en los adultos mayores de los centros gerontoldgicos del canton

Loja, en el periodo abril-julio 2023.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el estado nutricional en adultos mayores de centros
gerontolégicos de Loja
Identificar los factores biopsicosociales asociados al estado nutricional.
Establecer la asociacién entre el estado nutricional; y los principales

factores biopsicosociales.
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO
Alcance del Estudio

El alcance del estudio es explicativo, en el cual se pretende corroborar la
hipétesis de relacion entre el estado nutricional con los factores biopsicosociales
de los adultos mayores de los Centros Gerontoldgicos del cantén Loja.

Disefio de estudio

Estudio cuantitativo, explicativo, de corte transversal.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF), validado como una
herramienta intependiente en el afio 2009, Es un método rapido y facil, para
identificar a las personas mayores estan en riesgo de desnutricion o estan
desnutridas antes de que se produzcan cambios importantes en el peso o en las
concentraciones de proteinas. Fue desarrollado por Nestlé junto lideres
internacionales en geriatria, y es una de las pocas herramientas de cribado que
ha sido validada internacionalmente en una variedad de entornos clinicos para

la poblacion de edad avanzada. (Soria & Montoya, 2017)

Universo
El universo estuvo constituido por los ancianos que residen en los centros
gerontoldgicos del cantén Loja que son: “Daniel Alvarez Sanchez”, y Centro

Municipal de Atencion al Adulto mayor N°1

Muestra
Se seleccion6 una muestra propositiva de 80 adultos mayores que accedieron

a participar y estaban internados en los Centros Gerontolégicos del Canton Loja.
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Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de ambos sexos que se benefician de la atencion en los
centros.

e Adultos mayores en edad de 265 afios.

¢ Que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Adultos que no desearon participar y que no firmaron el consentimiento
informado.

¢ Adultos mayores encamados con patologias totalmente invalidantes.

Consideraciones Eticas

El presente estudio, buscé que se pueda aportar con la prevencion de
malnutricion en los Centros Gerontoldgicos de Loja, para beneficio de los adultos
mayores que pertenecen a estos; asi como establecer planes nutricionales para
aquellos con diagndstico de malnutricion.

Los participantes del estudio firmaron el consentimiento informado y no
sufrieron riesgo alguno durante la evaluacion, también tuvieron un trato digno,
respetuoso y con absoluta privacidad durante todo el proceso que se llevd a
cabo; ademas, el beneficio al participar en este estudio es su valoracion
personalizada y la futura intervencion nutricional por parte del personal de los

Centros Gerontoldgicos.

Procedimiento

El presente estudio se dio inicio con la revisidén y aprobacion por parte de la
profesora guia; ademas, se solicito la autorizacion en los centros gerontoldgicos
para poder acceder a realizar la investigacion en sus instalaciones.

Se realizo la recoleccién de datos, después de aplicar los criterios de inclusion
y exclusion. Se aplico el cuestionario antes descrito, para valorar estado
nutricional. Ademas, se incorporaron preguntas relacionadas con factores
biopsicosociales como la edad, sexo, enfermedad de base y el abandono por
parte de los familiares.
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Plan de Analisis de datos

La muestra se describié mediante la tabla de distribucidén de frecuencia para
las variables sexo y grupo etario. La prevalencia del estado nutricional se estimo,
calculando la proporcion de sujetos con estado nutricional normal, riesgo de
malnutricion y malnutricion inicialmente y luego segun sexo, grupo etario, y los
factores biopsicosociales como enfermedad de base y abandono. Se determina
el intervalo de confianza del 95%.

Con la finalidad de comprobar hipétesis se aplico la prueba de chi cuadrado,

con un nivel de significancia estadistica del 95%.



Cronograma

Tabla 1 Cronograma de actividades

Presentacion del tema de
proyecto

Solicitud de permisos para
recolectar informacion

Recoleccion de la
informacion

Organizacion de la
informacion

Tabular y analizar datos
recolectados

Elaboracion de la tesis
final

Entrega de la tesis final
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Presupuesto

Tabla 2 Tabla de presupuesto

VALORES DIRECTOS

NMateriales de oficina

Hojas papel bond 0.10 180.00
Lapices 050 15.00
Impresiones 500 80.00
Fotocopias 0.03 190.00
Horas de Internet 50.00 120.00
Insumos de medicina y nutricion
Balanza 150.00 150.00
Tallimetro 90.00 80.00
Cinta métrica 3.00 3.00
Total, de valores directos 828.00
VALORES INDIRECTOS
Caontratiempos 20.00 200.00
Total, de Valores indirectos 200.00
TOTAL, DE VALORES 1028.00
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CAPITULO 3
RESULTADOS
Tabla 3 Descripcion de la muestra

Distribucidn de la muestra por grupo etario y sexo de los adultos mayores de los

centros gerontoldgicos del canton Loja

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo

Hombre 37 46.3

Mujer 43 53.8

Grupo etario

65 a 75 afios 47 58.8

76 a 86 afios 26 32.5

87 a 97 afnos 7 8.8

Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF),
seccion de datos generales.
Autora: Maria Elizabeth Jaramillo Rivera.

La mayoria de los adultos mayores fueron mujeres, corresponde al 53,8%
(43/80) y el resto fueron hombres. El grupo etario mas frecuente fue de 65 a 75
afios con el 58,8% (47/80), el menos frecuente fue el de 87 a 97 afos,

correspondiente al 8,8% (7/80).

Tabla 4 Prevalencia del estado nutricional

Estado nutricional Frecuencia (%) IC 95%
Normal 41 (51,3) 40,3-62,2
Riesgo malnutricion 30 (37,1) 26,9 - 48,1
Malnutricion 9(11,3) 4,3-18,2

Fuente: Cuestionario Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF),
Autora: Maria Elizabeth Jaramillo Rivera.

Los adultos mayores con malnutricion son 9 que corresponde al 11,3% de la
poblacién. La mayoria de la poblacion 41 adultos mayores, 51,3% se encuentran

en estado nutricional normal.
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Tabla 5 Prevalencia de factores biopsicosociales asociados.

Factores asociados Frecuencia (%) IC 95%
Enfermedad de base 40 (50,0) 39,0-61,0
Abandono familiar 26 (32,5) 22,2-428

Fuente: Cuestionario Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF),
Autora: Maria Elizabeth Jaramillo Rivera.

La mitad de la poblacién adulta mayor de los centros gerontolégicos de Loja
presenta una enfermedad de base, ademas, se encuentran en situacion de
abandono un total de 26 adultos mayores, que corresponde al 32,5% de la
poblacién total.

Tabla 6 Asociacion entre los factores biopsicosociales y el estado
nutricional.

Variables Estado Nutricional

Riesgo
Categorias Normal malnutricion Malnutricién Valor de p
Sexo
Hombre 16 (43,2) 15 (40,5) 6 (16,2)
Mujer 25 (58,1) 15 (34,9) 3(7,0) 0.281
Grupo etario
65 a 75 afios 24 (51,1) 16 (34,0) 7(14,9)
76 a 86 afios 15 (57,7) 9 (34,6) 2(7,7) 0,297
97 a 97 afios 2 (28,6) 5 (71,4) 0(0,0)
Factores asociados
Enfermedad de
base 10 (25,0) 23 (57,5) 7(17,5) 0,000*
Abandono 11 (42.3) 12 (33,3) 3 (11,5) 0,503

Fuente: Cuestionario Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF),
Autora: Maria Elizabeth Jaramillo Rivera.

Como se observa en la tabla el tnico factor que se asocié con la malnutricion
y el riesgo de esta, en los adultos mayores encuestados fue la presencia de una

enfermedad de base. (p: 0,00*) p valor menor a 0,05.
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CAPITULO 4

DISCUSION

En el presente estudio se evidencié que 53.8% de la poblacién de adultos
mayores evaluada, eran mujeres. El grupo etario en la que se encontraban la
mayoria de los ancianos (58.5%) era de 65 a 75 afios. Solo el 11,3% de adultos
mayores, tenian malnutricién, seguido de un 37,1% que se encontraban con
riesgo de malnutricién y la gran mayoria de la poblacién (51,3%), estaban con
un estado nutricional normal. Los adultos mayores diagnosticados con una
enfermedad de base eran 40 (50%) y aquellos que se encontraban en situacion
de abandono familiar eran 26 (32,5%). No se encontré asociacién con los
factores de sexo, grupo etario, y abandono; pero el riesgo nutricional si se
encontr6 asociado al factor enfermedad de base (p: 0,00*) p valor menor a 0,05.
Se determind el intervalo de confianza del 95%.

En una investigacibn denominada Prevalencia de malnutricion y factores
asociados en adultos mayores del cantén Gualaceo, Ecuador, los resultados
fueron similares al presente estudio, debido a que en menor proporcion se
encontraron adultos mayores malnutridos siendo el 20,4% y en este estudio fue
un porcentaje del 9%; ademas 47,2% riesgo de malnutricion, y el 32,4% estado
nutricional satisfactorio, a diferencia de la presente investigacion, en donde la
mayor proporcion de adultos mayores 41%, se encontraba con un estado
nutricional normal y un 30% estaban en el rango de riesgo de malnutricion.
Dichos resultados, también reflejan que existe asociaciéon con el abandono
familiar, difiiendo de mis resultados, debido a que no significancia estadistica en
la asociacion de estado nutricional y el estado de abandono. (Espinoza el al.,
2019)

La revista SANUM, en el afio 2022, realizé la publicacion de una revision
bibliografica denominada “Asociacion entre desnutricion y anciano”, en donde
concluy6 que factores psicoldgicos, culturales, patolégicos influyen entre si para
aumentar el riesgo de desnutricion; realzando que la presencia de patologias
aumenta considerablemente la desnutricion en el adulto mayor, coincidiendo con

los resultados de la presente investigacion. (Salgado el al., 2022)
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El articulo Estado Nutricional De los adultos mayores que asisten a la
Universidad Municipal del adulto mayor, refleja que existe un riesgo mayor de
malnutricion en mujeres que tengan enfermedades cronicas de base, aunque en
el presente estudio no existié asociacion con el sexo, coincide en que hay mayor
probabilidad de padecer malnutricién en personas diagnosticadas con una 0 mas
enfermedad de base. (Choque el al., 2017)

Factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor, una revision
bibliografica publicada en el afio 2018 en Barranquilla Colombia concluye que
los factores predisponentes que afectan el estado nutricional en los adultos
mayores pueden ser: biologicos, psicolégicos, sociales, econdmicos Yy
ambientales; quiere decir que hay una relacion directa entre estos y el riesgo de
malnutricion. El estudio realizado en los Centros Gerontolédgicos del cantdn Loja
arroja que no existe asociacién entre algunos factores biopsicosociales y la
malnutricion; excepto la presencia de una enfermedad de base. Pero,
hipotéticamente se podria concluir que es debido al buen manejo de los adultos
mayores pertenecientes a estos centros, ya que son particulares y financiados
por sus familiares, lo cual mejora la atencion y la personaliza. (Tafur el al., 2018)

El estudio llamado Factores asociados al riesgo nutricional en adultos
mayores autbnomos no institucionalizados, realizado en Madrid, Espafia revela
gue tener diversas enfermedades cronicas o recientes, el estado de abandono
debido a la alteracion en la ingesta de alimentos y los horarios son factores que
se asocian a la malnutricion en el adulto mayor; existiendo concordancia con las
investigaciones antes mencionadas y los resultados del presente estudio.

Factores asociados a la desnutricion en grupo de adultos mayores en zonas
rurales ecuatorianas, realizado en Centro Gerontolégico Juan Pablo Il del Cantén
Sigsig concluy6 que 72,2% de adultos mayores se encuentran en riesgo de
desnutricién, el 17.6% presentd desnutricion, existiendo asociacién con la
presencia de enfermedades de base, en especial con Diabetes Mellitus y con
factores biopsicosociales como economia baja. (Pacurucu el al., 2019)

En la investigacion llamada Factores asociados al riesgo nutricional en
adultos mayores autbnomos de la ciudad de Arequipa, Perd, se concluye que,

respecto a los factores asociados al riesgo nutricional, se constata que a mayor
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edad (75-89 afios) mayor riesgo de desnutricién, situacién que podria generar
cambios negativos en cuanto a la morbilidad y mortalidad; ademéas hay
asociacion de desnutricion con la presencia de enfermedades cronicas y agudas.
A diferencia del presente estudio en donde no existid6 asociacion con el grupo
etario, pero si se asoci6é con el diagnostico de enfermedades. (Cardenas et al.,
2022).

En el Analisis de los factores contribuyentes a la desnutricion en ancianos no
institucionalizados, realizado en Espafa, en la Universidad de Valencia, se
concluy6é que se presenta mayor riesgo de desnutricidbn en las mujeres que
tienen patologias invalidades o discapacidades, ademas, se asocia con la
presencia de un estado depresivo, que puede ser secundario a un abandono.
Podemos observar que en este analisis también existe una asociacion directa
con la presencia de enfermedades. (Moles et al., 2019)

Riesgo de desnutricion y factores asociados en una muestra de adultos
mayores en la comunidad e institucionalizados de Yucatan, México, concluye
gue la edad y la depresion fueron factores asociados a la malnutricion. El tener
mayor edad y ser diagnosticado de depresion, son factores que deben ser
analizados en pacientes geriatricos que tengan riesgo de desnutricion, para
elaborar un plan integral para manejar depresion y malnutricion. Este estudio no
revela asociacion con el factor biolégico de enfermedad de base. (Gonzéalez et
al., 2020).

En la investigacion denominada: Factores asociados al estado nutricional en
pacientes adultos mayores hospitalizados, realizado en Bogota, Colombia;
evidencia que en adultos mayores hospitalizados, , que tienen diagndstico de
demencia, hay un mayor riesgo nutricional, por lo tanto, mayor estancia
hospitalaria y mayor riesgo de mortalidad; concluyendo que la presencia de
enfermedad de base es uno de los factores mas importantes para valorar estado
nutricional. (Chavarro et al., 2018).

El estudio llamado Factores asociados al estado nutricional de los adultos
mayores del Albergue Maria Rosario Ardoz, del afio 2022, concluye que el
género y las enfermedades de base no estan relacionados con el riesgo de

malnutricion; difiriendo con este estudio, que lo mas relevante fue la asociaciéon
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del estado nutricional con diferentes enfermedades diagnosticadas en los
adultos mayores. (Altamirano & Hernandez, 2022).

Celaya, Sanchez y sus colaboradores en su estudio Estado nutricional de
ancianos hospitalizados en una unidad geriatrica de agudos, refleja que los
pacientes mas jovenes, presentaban menor carga de comorbilidad crénica y por
ende, menor riesgo de malnutricion; demostrando que las comorbilidades
afectan directamente al estado nutricional del paciente geriatrico. (Celaya et al.,
2020).

Riveros, en su investigacion: Valoracion de factores biopsicosociales
determinantes del riesgo de desnutricion en los adultos mayores en hogares de
ancianos, concluye que el riesgo nutricional se presenta mayoritariamente en las
mujeres y en adultos mayores con diagndstico de enfermedades crénicas y en
tratamiento farmacolégico para estas; coincidiendo con los resultados del
presente estudio, que muestran la importancia de las comorbilidades en el

estado nutricional de los adultos mayores. (Riveros Rios, 2015)
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CONCLUSIONES

La mayor parte de los adultos mayores evaluados eran mujeres y el rango de
edad mas predominante era entre 65 a 75 afios. Los adultos mayores con
malnutricion representaron la minoria, encontrdndose en una gran mayoria los
adultos mayores en un estado nutricional normal; esto puede reflejar que los
Centros Gerontologicos en donde se realiz6 la investigacion, realizan en gran
parte un manejo adecuado de la poblacién que hace uso de estos.

La mitad de la poblacion adulta mayor de estos centros ha sido diagnosticada
con una enfermedad de base y una minoria de esta poblacion se encuentra en
situacion de abandono por parte de sus familiares.

En cuanto a la asociacion de factores biopsicosociales con el estado
nutricional no se observé una significancia estadistica que compruebe dicha
relacion; excepto con los adultos mayores que presentan una enfermedad de
base, lo cual se encuentra directamente asociado con riesgo nutricional. Es
importante enfatizar que este estudio fue hecho en Centros del adulto mayor en
donde los gastos, son cubiertos por sus familiares, por lo tanto, se observa mayor
intervencién por parte del personal y debido a ello, observamos la escasa
asociacién de factores biopsicosociales con el estado nutricional en este

pequefio grupo de personas envejecidas.
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RECOMENDACIONES

A los Centros de adulto mayor, se sugiere implementar equipos
multidisciplinarios que incluya médicos, nutridlogos, psicélogos para valorar
integralmente al adulto mayor y asi, evitar el riesgo de malnutricion y mejorar la
calidad de vida de las personas pertenecientes a estos centros. Ademas,
implementar planes nutricionales y seguimiento a aquellos adultos mayores que
se encuentran con malnutricion y con riesgo de malnutricion; asi como valorar

paulatinamente a quienes estan con un estado nutricional normal.

Se sugiere a los servicios de salud tanto publicos como privados, desarrollar
programas de actividad fisica para adultos mayores, asi como realizar talleres
de alimentacién saludable para que puedan tomar conciencia de la importancia
de una buena nutricion, acompafiada de actividad fisica en esta importante etapa
de la vida. Es importante fomentar las relaciones sociales, robusteciendo las
redes de apoyo social y familiar; ademas, ejecutar actividades ladicas como
manualidades, juegos de mesa, etc. Y es muy importante fortalecer la autoestima
de estas valiosas personas dentro de los Centros del adulto mayor, para esto se
necesita la intervencion del municipio, trabajadores de los centros, familiares y

amigos.
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