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Resumen



Durante el proceso de envejecimiento se producen cambios tanto fisiologico,
psicolégicos como sociales, que afectan al estado nutricional y calidad de vida,
el aparecimiento de la desnutricion esta relacionada con un aumento de la morbi-
mortalidad y costos de salud. Objetivo: Analizar la relacion entre la desnutricion,
sexo y edad en adultos mayores que acuden al CAM Chimborazo, utilizando el
Mini Nutritional Assessment (MNA). Metodologia: Se realizd6 un estudio
cuantitativo transversal prospectivo, en una muestra de 50 adultos mayores.
Resultados: Se determino la prevalencia de desnutricion de 22% en la poblacion
estudiada, igualmente distribuida en ambos sexos y directamente proporcional
con la edad. Conclusiones: La desnutricion estd mayormente asociada con la
edad avanzada, se debe considerar estos factores en el abordaje de esta
patologia, para reducir su prevalencia y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, desnutricion, cribado nutricional.

Abstract

During the aging process, both physiological, psychological and social changes
occur, which affect nutritional status and quality of life, the appearance of
malnutrition is related to an increase in morbidity and mortality and health costs.
Objective: To analyze the relationship between malnutrition, sex and age in older
adults who attend the CAM Chimborazo, using the Mini Nutritional Assessment
(MNA). Methodology: A prospective cross-sectional quantitative study was
carried out in a sample of 50 older adults. Results: The prevalence of malnutrition
of 22% in the studied population was determined, equally distributed in both
sexes and directly proportional to age. Conclusions: Malnutrition is mostly
associated with advanced age, these factors should be considered in the
approach to this pathology, to reduce its prevalence and improve the quality of
life of older adults.

Keywords: Elderly; Malnutrition; Malnutrition screening.
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1. CAPITULO

1.1. Introduccidén

La desnutricion en el adulto mayor es un problema de salud publica que
afecta a millones de personas alrededor del mundo. Este proceso progresivo es
uno de los factores que influyen en el aumento de la prevalencia de desnutricion,
ya que los ancianos son un colectivo de riesgo por sus caracteristicas biologicas,
psicologicas y sociales. Ademdas, que puede ser causada por factores
socioecondmicos, enfermedades crénicas, problemas de deglucion, falta de

apetito, entre otros. (Bernal-Orozco et al., n.d.)

Segun los datos obtenidos en la Ultima encuesta realizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos —INEC- en el Ecuador sobre Salud, Bienestar
y Envejecimiento, se obtuvo que el 43% de las personas adultas mayores se
encuentra en riesgo de desnutricion, por lo cual esta poblacion es considerada
heterogénea y vulnerable a sufrir desequilibrios, problemas y carencias
nutricionales. (ECUADOR - Encuesta de Salud, Bienestar Y Envejecimiento 2009 -

Informacién General, 2013)

La malnutricion ha sido descrita como un desequilibrio entre la ingesta y
los requerimientos que determina una alteracion del metabolismo, compromete
la funcion y compromete la pérdida de masa corporal y puede ser definida como
un déficit o un exceso entre energia, proteinas y otros nutrientes que determina
efectos adversos medibles sobre los tejidos y la composiciéon corporal.
(Krause,2021) La desnutricion es un “factor de riesgo para el desarrollo de
dependencia y esto podria explicar la fuerte asociacion entre desnutricion y

comorbilidad, fragilidad y aumento de la mortalidad”. Con esta premisa se



determina la importancia de la mantencion de un estado nutricional en este grupo
poblacional, ya que fortalece las condiciones de salud ya que podria mejor la
eficacia de los tratamientos médicos en patologias preexistentes, lo cual es
importante tomando en cuento que la esperanza de vida va aumentando
progresivamente y a la par los costos por atencion sanitaria de enfermedades

cronicas. (Maria Alicia Camina-Martin et al., 2016)

Una valoracion del estado nutricional resulta fundamental para el
diagnéstico precoz de la desnutricion con el fin de determinar condiciones de
riesgo, causas de las posibles carencias, e intervencién nutricional oportuna para
mejorar el estado nutricional y evaluar la efectividad de estas. La no deteccion
oportuna trae consigo implicaciones negativas en la calidad de vida de los
adultos mayores, tanto en las complicaciones de enfermedades crénicas como
en la codependencia fisica como en la psicosocial. Debido al alto indice de
desnutricion dentro de este grupo poblacional, se ha visto la necesidad de
investigar su prevalencia, ya que no se han realizado estudios que aborden este

tema.

El objetivo de este proyecto de titulacién es analizar en profundidad los
factores que contribuyen a la desnutricion en el adulto mayor, asi como sus
consecuencias en términos de salud y calidad de vida. Asimismo, se busca
proponer estrategias y programas de intervencion eficaces para prevenir y tratar
la desnutricion en esta poblacion vulnerable que acude al CAM Chimborazo, ",
donde acuden jubilados de la seguridad social domiciliados principalmente del

sector urbano.

1.2. Planteamiento del problema



Segun datos del informe "Perspectivas de la poblacién mundial 2019", en

2050, “una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afos (16%), mas
gue la proporcién actual de una de cada 11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de
cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios
0 mas. En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas
superaron en numero a los nifilos menores de cinco afos en todo el mundo.

Se estima que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143
millones en 2019 a 426 millones en 2050°. (Nations, 2019)

El envejecimiento de la poblacion es uno de los acontecimientos sociales
mas importantes del principio de este siglo como consecuencia de varios
fendmenos demograficos como la baja natalidad, disminucion de la mortalidad y
aumento de la longevidad. En el Ecuador, “la esperanza de vida ha llegado a los
80 afios para las mujeres y a los 74,5 afos para los hombres, debido al
mejoramiento de acceso a la salud publica, avances tecnoldgicos y cientificos
en temas de salud, asi como el mejor estado socioecondmico”. (el Potencial Y Los
Desafios de Ecuador, 2021). ESte s un “efecto positivo de las mejores condiciones
sanitarias, nutricionales y socioecondémicas del mundo, no esta exento de
complicaciones. En realidad, esta mejora de la esperanza de vida esta asociada
a una intensificacion de las enfermedades crénicas, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, el cancer, la sarcopenia y los trastornos
degenerativos, que se agrupan en las denominadas enfermedades no

transmisibles™. (Emiliana Giacomello & Toniolo, 2021)

La poblacion adulta mayor presenta un alto riesgo de desarrollar
enfermedades nutricionales a causa de que en el proceso de envejecimiento,
existe una variedad de cambios fisiol6gicos, bioquimicos, biol6gicos vy
psicoldgicos, que alteran la actividad fisica del adulto mayor y sus habitos y

conductas alimentarias (Ritchie & Yukawa, 2015). Los procesos metabdlicos,


https://population.un.org/wpp/

fisiologicos y bioquimicos a medida en que avanza la edad van presentando
cambios y suelen tener un efecto adverso sobre el estado nutricional del anciano;
entre los factores de mayor importancia estan: la pérdida de gusto, olfato,
perdida de piezas dentarias, mal absorciébn de nutrientes, disminucion del
tamano del higado y pérdida de la funcion hepatica (Ritchie & Yukawa, 2015).
La alimentacion en esta etapa de la vida es de suma importancia, es un factor
preventivo de enfermedades crénicas (Ritchie & Yukawa, 2015). Los adultos
mayores con mala nutricion presentan entre el 10 y 20 por ciento mas riesgo de
caidas y fracturas, también aumenta el riesgo de discapacidad fisica y mala
calidad de vida del adulto mayor (Vitela, 2013). Asi como altas tasas altas de
mortalidad, a disminucién de la resistencia de infecciones, agravamiento de

enfermedades, retardo en cicatrizacion de heridas (Fernandez, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la poblacion adulta
mayor como uno de los grupos nutricionalmente vulnerables, entre el 5% y 10%
de ancianos que viven en comunidad presentan desnutricion, entre el 30% y 60%
de los hospitalizados en unidades de cuidado intensivos o que se encuentren en
asilos (Arango, Cardona, & Lopez, 2012, pag. 587). La malnutricidon se encuentra
asociada a tasas altas de mortalidad, a disminucién de la resistencia de
infecciones, agravamiento de enfermedades, retardo en cicatrizacion de heridas
(Fernandez, 2010).

La deteccion oportuna de riesgos de desnutricion o su etapa incipiente
beneficiaria el estado de salud de los adultos mayores, pudiendo mejorar los
tratamientos de enfermedades cronicas, estado inmunolégico, detenimiento de
sindrome de fragilidad, pudiéndose mantener independiente por mayor tiempo.
El establecimiento de intervenciones nutricionales pertinentes en pacientes
afectados en base a tipos de dietas recomendadas tiene evidencia

epidemiolégica importante, sobre el aumento de la longevidad y calidad de vida.



“Entre los 70 y los 90 afos, el menor riesgo de mortalidad se asocia a la
dieta mediterranea, al uso moderado del alcohol, al mantenimiento de la
actividad fisica regular y al no fumar. Por ello, las recomendaciones de una dieta
saludable deben ir acompafiadas del fomento de otros “"habitos saludables™ o

estilos de vida citados”. (Hidalgo-Liberona et al., 2021)

Los centros de apoyo al adulto mayor tendrian una gran importancia sobre
la entrega de conocimientos sobre buenos habitos de vida y consumo de dietas
saludables como la dieta mediterranea, la cual tiene abundante soporte cientifico
de ser protectora frente a enfermedades cardiovasculares, antioxidante, asi
como soporte al tratamiento frente al deterioro cognitivo asociado a la edad. Las
personas con trastornos cognitivos de la edad, asi como alteraciones
degenerativas, son un grupo con alto riesgo de padecer malnutricion proteico-
caldrica o déficits de nutrientes especificos. Ademas de estos problemas, otros

factores se pueden asociar a la apariciébn de problemas nutricionales. (Hidalgo-
Liberona et al., 2021)

1.3. Hipodtesis

¢El género y la edad, influye en el estado nutricional de los adultos
mayores que acuden al Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS- Chimborazo

en el periodo mayo 2023?

1.4. Objetivo general

Determinar la prevalencia de desnutricion en la poblacion adulta mayor
gue acuden al CAM Chimborazo en el periodo mayo 2023.



1.5. Objetivos especificos

Identificar la asociacion de sexo y edad en los adultos mayores con el

desarrollo de desnutricion.

Evaluar al estado nutricional con aplicacion del cribado para

diagnostico de desnutricion

1.6. Justificacion

En la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 35,
menciona: “la atencion prioritaria de salud dirigida a poblaciones vulnerables,
entre las que se encuentran las personas mayores con enfermedades
catastroficas, en situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual o
hayan atravesado algun tipo de desastre natural o antropogénico”
(CONSTITUCION de LA REPUBLICA DEL ECUADOR, n.d.). En el articulo 36,
dispone que: “las personas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social
y econdémica y proteccion contra violencia“. Se establece que pertenecen a este
grupo quienes hayan cumplido los 65 afios en adelante. En el articulo 38
contempla el componente de fomento a la autonomia, elemento fundamental en
las politicas de atencion a la dependencia de las personas adultas mayores en
aquellos paises que han desarrollado sistemas nacionales de cuidado. En el
articulo 363 se especifica: ~ la tarea del cuidado y el fomento de la autonomia
como responsabilidad del Estado”. En particular, el documento menciona que el

Estado tomara medidas de:



« “"Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma

permanente.

» Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracién social.

» Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

* La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de

sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion’.
(CONSTITUCION de LA REPUBLICA DEL ECUADOR, n.d.)

ElI IESS en el afio 2014, en cumplimientos de sus competencias, fortalecio
la atenciéon integral a los adultos mayores del Programa Nacional de salud
integral para un envejecimiento activo, cuyo objetivo es fortalecer la red de
servicios de salud, coordinado con los recursos sociales, para mejorar la calidad
de vida de los Adulto Mayores jubilados de la Seguridad Social, a través de la
promocion de estilos de vida saludables, fundamentando en la atencion primaria.
A partir de ello y evidenciando en que dentro del programa no se cuenta con una
base sobre la prevalencia de malnutricion este trabajo se enfocara en dar

impulso al inicio de un Programa de alimentacion saludable.
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La desnutricion en el adulto mayor es un problema que requiere atencion
urgente, ya que puede tener graves consecuencias en términos de salud y
bienestar. La malnutricion puede llevar a debilidad muscular, disminucion de la
capacidad cognitiva, mayor riesgo de infecciones, disminucion de la movilidad,
mayor fragilidad 6sea y mayor riesgo de sufrir caidas, misma que esta asociada
con un mayor riesgo de hospitalizacion, mayor tiempo de recuperacion, mayor
mortalidad y una disminucion de la calidad de vida. Esto no solo impacta a nivel
individual, sino también a nivel sociosanitario y econdmico, ya que aumenta los
costos de atencion médica y los recursos necesarios para el cuidado de esta
poblacion. Por lo tanto, es de vital importancia investigar y comprender los
factores que contribuyen a la desnutricion en el adulto mayor, asi como
implementar medidas preventivas y programas de intervencién eficaces para
combatir este problema. A través de este proyecto de titulacidon, se pretende
contribuir al desarrollo de estrategias que promuevan una adecuada nutricién en

el adulto mayor, mejorando asi su calidad de vida y bienestar.

2. CAPITULO I

2.1. Marco referencial

2.1.1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado el
envejecimiento saludable como una prioridad de su trabajo sobre el
envejecimiento entre 2016 y 2030 y ha desarrollado un marco de politicas que
enfatiza la necesidad de actuar en multiples sectores. (Rudnicka et al., 2020) El
objetivo del programa es permitir que las personas mayores desarrollen y
mantengan una capacidad funcional que permita su bienestar y les permita
participar en la sociedad. (Rudnicka et al., 2020). En América Latina los

problemas nutricionales asociados al adulto mayor dan cuenta de una
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transformacion nutricional, fenédmeno distinguido por una prevalencia elevada de
malnutricion y enfermedades crénicas no transmisibles, existentes en paises de

pocos recursos (Pamela & Barrén, 2017)

2.1.2. ESTADO NUTRICIONAL Y ENVEJECIMIENTO

"El envejecimiento puede estar asociado con la desnutricidn, que es un
problema de salud publica caracterizado por un estado fisiolégico multifactorial”
(Streicher et al., 2018). "La desnutricién se define como una ingesta o absorcién
nutricional insuficiente, lo que conduce a una disminuciéon de la masa grasa y
muscular”. (Corish & Bardon, 2018). Segun la definicion de la Sociedad Europea
de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), la desnutricion se diagnostica por
un indice de masa corporal (IMC) de <18,5 kg/m 2 o por el cumplimiento de dos
de estos tres criterios: pérdida de peso involuntaria (>10% en un periodo de
tiempo indefinido o0 >5% en los ultimos tres meses) combinado con un IMC bajo
(IMC de <20 kg/m 2 si <70 afios de edad, o0 <22 kg/m ?si es 270 afios de edad) o
un indice de masa libre de grasa (FFMI) bajo (FFMI de <15 y <17 kg/m 2 en
mujeres y hombres, respectivamente) (Corish & Bardon, 2018). " Como resultado
del envejecimiento de la poblacién, la prevalencia de la desnutricion esta
aumentando, y se espera que alcance el 29,1 % para 2080 " (Streicher et al.,
2018). Varios estudios determinan que la malnutricion, especificamente la
desnutricién, dentro del grupo poblacional mayor de 65 afios es un estado
comun, frecuentemente no detectada y con riesgo de gravedad debido a los
cambios que ocurren acompafados de pérdidas afectivas, dependencia,

soledad, enfermedades cronicas.

2.1.3. FACTORES DE RIESGO

Se han determinado que varios factores contribuyen a la desnutricion en

el adulto mayor, estos incluyen:
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a) Malnutricion previa: Una historia de mala alimentacion o desnutricion en
etapas anteriores de la vida podria aumentar el riesgo de desnutricion en

el adulto mayor.

b) Cambios fisiologicos: Con el envejecimiento, se producen cambios en el
sistema digestivo, como la disminucién de la absorcion de nutrientes, el
deterioro del sentido del gusto y el olfato, asi como disminucién en la
capacidad de masticacion y deglucién. Estos cambios pueden afectar la

ingesta y la absorcion de alimentos.

c) Problemas de salud: Enfermedades cronicas preexistentes, como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad renal crénica, demencia y
depresién, pueden afectar el apetito y el metabolismo, lo que aumenta el

riesgo de desnutricion.

d) Factores econdmicos: La situacibn socioecondémica baja, el acceso
limitado a alimentos nutritivos y la falta de apoyo social pueden contribuir a

la desnutricion en el adulto mayor.

e) Factores psicosociales: La soledad, la depresion, el deterioro cognitivo y la
falta de apoyo familiar pueden afectar negativamente la alimentacion de los

adultos mayores, favoreciendo la desnutricion.

En este proyecto se trata de analizar la asociacion de desnutricion en relacion a
la edad y género, ya que el aumento de la edad estaria asociado a una menor
habilidad culinaria o una falta de motivacion, y en relacién con la edad, "La
propuesta final completa de la Década del Envejecimiento Saludable”, las

mujeres mayores son en general mas pobres y cuentan con menos ahorros y
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activos que los hombres (La Propuesta Final Completa de La Decada Del Envejecimiento Saludable
- OPS/OMS | Organizacién Panamericana de La Salud, 2018), aSi cOmo una probable omision
de las comidas, impresiona con se entiende que una deficiente cantidad de
comidas a lo largo del dia y unido con la ausencia o precariedad de determinados
grupos de alimentos en la dieta son factores de riesgo para un mal estado
nutricional que trae consigo desnutricion. En Ecuador, este fenbmeno ha
adquirido relevancia debido al aumento en la esperanza de vida y al incremento
de la poblacion de adultos mayores en las Ultimas décadas. En este marco
conceptual, se abordard la desnutricién en el adulto mayor, su definicion, causas,
consecuencias y posibles intervenciones para la prevencion y el tratamiento de

esta problematica.

2.1.4. CAMBIOS FISIOLOGICOS

Durante el envejecimiento se dan varios cambios antes citados, entre
ellas se dan “alteraciones nutricionales como la redistribucion de la grasa
corporal y la pérdida de musculo esquelético, asi como el deterioro sensorial del
olfato y el gusto, las pérdidas dentales y las alteraciones gastrointestinales
asociadas a necesidades nutricionales mayores que en entre otros, son factores
gue llevan a desnutricion™ (Amparo et al,, 2019). * Los cambios fisiolégicos
producidos en el envejecimiento influyen en la ingesta de nutrientes,
metabolismo de los alimentos, la practica de ejercicio fisico y la aparicion de
enfermedades cronicas” (Amparo et al., 2019). "Algunos de esos cambios
provocan cambios en los habitos alimentarios lo que unido a una disminucion de
la disponibilidad y de la absorcion de nutrientes compromete la ingesta de
multiples componentes de la dieta, mismo que se ahondan debido a factores
psicolégicos propios de la edad que aumentan el riesgo de alteraciones
nutricionales™ (Emiliana Giacomello & Toniolo, 2021). Al referirnos a alteraciones
nutricionales esto puede ser un déficit o exceso de micronutrientes y/o vitaminas,
un inadecuado aporte hidrico, malnutricion cal6rica-proteica u obesidad. Por lo

tanto, la malnutricibn es un trastorno por defecto o exceso en la ingesta o
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absorcion de nutrientes en relacion con los requerimientos, mientras que la

desnutricion se refiere a las consecuencias clinicas.

2.1.5. CONSECUENCIAS NUTRICIONALES

Las consecuencias de la desnutricibn en el adulto mayor son de
aparecimiento tardio, por ello, muchas veces es subdiagnosticada. Estas podrian

determinase;:

Mayor vulnerabilidad a enfermedades: Los adultos mayores desnutridos
tienen un mayor riesgo de sufrir infecciones, complicaciones postoperatorias y

otros problemas de salud.

Mayor fragilidad: La desnutricion puede llevar a una disminucion de la masa
muscular, debilidad 6sea y un mayor riesgo de caidas y fracturas, lo que

contribuye a la discapacidad y a la dependencia.

Detrimento cognitivo: La falta de nutrientes esenciales puede tener un impacto
negativo en las funciones cognitivas, como la memoria y la concentracion,

afectando la calidad de vida del adulto mayor™. (Roberts et al., 2021)

Varios de los problemas nutricionales pueden ser solucionados mediante
una temprana y adecuada valoracion nutricional para poder actuar de manera
precoz y evitar la aparicion o progresion de complicaciones, asi como las
consecuencias nocivas que estas producen y los costes derivados de su
tratamiento. Se requieren intervenciones para la prevencion y el tratamiento de

la desnutricion en el adulto mayor en Ecuador, como, por ejemplo:

Programas de suplementacion nutricional: Para asegurar una ingesta
adecuada de nutrientes, se pueden implementar programas de suplementacion

alimentaria dirigidos a los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.
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Educacion nutricional: Es importante proporcionar informacién y recursos a
los adultos mayores para que puedan adoptar habitos alimentarios saludables,

asi como fomentar la importancia de la hidratacion adecuada.

Identificacién temprana y seguimiento: Se deben implementar estrategias
para detectar la desnutricion en etapas tempranas y realizar un seguimiento
periddico de la situacién nutricional de los adultos mayores, a través de

evaluaciones nutricionales regulares.

2.1.6. Marco conceptual

El presente proyecto ha sido analizado en todas las esferas sobre este
problema de salud con el fin de ser un referente sobre la toma de decisiones del
IESS Chimborazo en pro del bienestar de los jubilados. Como se habia
especificado anteriormente, la desnutricién en el adulto mayor es un problema
de salud publica que esta relacionado con diversos factores, entre ellos la edad
y el estado civil. En el caso especifico de Ecuador, existen estudios que
evidencian dicha relacion, las caracteristicas sociales son un factor influyente en
la desnutricion de los adultos mayores. Un estudio realizado en Ecuador por
Pinto et al. (2020) encontro que los adultos mayores solteros o divorciados tenian
una mayor prevalencia de desnutricion en comparacion con los adultos mayores
casados o viudos. Esto puede estar relacionado con la falta de apoyo social y
cuidados en la alimentacion que puedan brindar los familiares y/o cényuge, y en
relacion con la edad, "La propuesta final completa de la Década del
Envejecimiento Saludable”, las mujeres mayores son en general mas pobres y

cuentan con menos ahorros y activos que los hombres (La Propuesta Final Completa de
La Decada Del Envejecimiento Saludable - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de La Salud, 2018).

Otro estudio llevado a cabo por Padilla et al. (2017) en adultos mayores
ecuatorianos encontré que la desnutricion era méas prevalente en aquellos
mayores de 80 afios, comparados con los de edades mas jévenes. Esto puede

estar relacionado con el hecho de que a medida que avanza la edad, se van
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presentando mas limitaciones fisicas y de movilidad, lo que puede dificultar el

acceso a una alimentacién adecuada.

Podemos conceptualizar a los factores sociales y bioldégicos de la

siguiente manera:

Edad: Se entiende como el tiempo trascurrido a partir del tiempo de

nacimiento de un individuo.

Sexo: conjunto de caracteristicas estructurales y funcionales segun las
cuales un ser vivo se clasifica como masculino o femenino, siendo
algunos individuos clasificados como intersexuales.

Envejecimiento: Definido por la OMS como el proceso de desplegar y
conservar la capacidad funcional que facilita el bienestar del adulto mayor.
La capacidad funcional, por el contrario, puede entenderse como la
asociacion de las capacidades intrinsecas del individuo, particularidades
de los factores ambientales distinguidas e interacciones entre el ser
humano y estas peculiaridades. La capacidad intrinseca es la articulacion
de lo fisico y lo mental (incluyendo psicosocial). Los factores ambientales
son el contexto de la vida, incluido las relaciones sociales. El bienestar es
Gnico y esta impregnado en aspiraciones subijetivas, incluidos los

sentimientos de realizacion, satisfaccion y felicidad (OMS, 2022).

Adulto Mayor: Segun OPS considera como persona anciana, al individuo
gue tienen una edad de 60 afios o mas, teniendo en cuenta las
condiciones en las que se presenta el envejecimiento y la esperanza de

vida de la poblacién del territorio.
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2.1.7. Evaluacion y Diagndstico

La evaluacion nutricional proporciona informacion sobre el estado
nutricional de un individuo, incluye la recopilacion sistematicamente de datos
importantes para diagnosticar problemas relacionados con la nutricién y poder
identificar las posibles sus causas. (Emiliana Giacomello & Toniolo, et al., 2021).
“La MNA es una herramienta util para la evaluacion del estado nutricional tanto
en personas mayores que viven en la comunidad como en pacientes mayores
hospitalizados. La MNA parece ser un buen método para evaluar el estado
nutricional porque, a diferencia de los niveles de albumina plasmatica, es
independiente de la inflamacién y las enfermedades agudas™. (Valentini et al.,
2018)

En resumen, la desnutricion en el adulto mayor en Ecuador podria estar
relacionada con la edad y sexo. El envejecimiento puede llevar a cambios
fisiologicos que afectan la alimentacion y nutricién, mientras que factores
contributivos puede influir en los apoyos sociales y cuidados en la alimentacion.
Es importante seguir investigando y desarrollando estrategias para prevenir y

tratar la desnutricion en esta poblacién vulnerable.

3. CAPITULO 1l

3.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.2.1. ldentificacion de variables

Variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas.
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Variable dependiente: Desnutricion en los adultos mayores.

3.2.2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Table 1. Operacionalizacion de variables

Variables Instrumento Criterio de medicién Tipo de variable
Variable Estado nutricional MNA Normal (24-30 puntos) Categoérica ordinal
dependiente Desnutricion (17-23.5 puntos)
Desnutricién (<17 puntos)

Variables Instrumento Tipo de variable

Edad Base de datos de Intervalos de edad: Cualitativa nominal
encuesta. 65-75 afios.
Variable 76-85 afios.
Independiente 86-95 afos.

Mas de 95 afios
Sexo Masculino Categorica Nominal

Femenino

Fuente: base de datos de investigacion (2023)
Realizado: Maria Garcia, Daniela Puente.

3.2. Disefio de Investigacién

Se uso la base de datos que contiene el listado de jubilados que asisten
al CAM Chimborazo 2023, y se solicitd aceptaciébn para toma de datos
antropomeétricos y sociales de esta poblacion lo cual garantizé la calidad de la
informacion de las caracteristicas sociales, como los datos informativos de la
poblacion en estudio, edad, sexo, asi como medidas antropométricas
verificandose la influencia de las caracteristicas sociales y antropomeétricas en el

estado nutricional del Adulto mayor. Se aplicé la encuesta mini nutritional
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assessment (MNA) que sirvieron para obtener los datos sobre el estado

nutricional y expresarlos en porcentajes.

3.3. Tipo y disefio de investigacion

El disefio fue de tipo transversal prospectivo que permitié la comparacion
entre las caracteristicas sociales y biolégicas que influyen en el estado
nutricional del adulto mayor, permitiendo determinar el estado nutricional y el

entorno que lo rodea.

3.4. Métodos de investigacion

El método de investigacién fue deductivo de temporalidad, se recolectaron
y analizaron los datos de los adultos mayores minuciosamente, ademas de hacer

una correlaciéon de las variables.

3.5. Alcance de la investigacion

Esta investigacion tiene la finalidad de determinar la prevalencia de
desnutricion en los adultos mayores que acuden al CAM Chimborazo en mayo

2023, y en base a los resultados establecer acciones de intervencion nutricional.

3.6. Poblacion de estudio

Se analizaron 50 adultos mayores.
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3.7. Unidad de analisis

Adultos mayores que asistieron al CAM Chimborazo en mayo
2023.

3.8. Seleccién de la muestra

Para la seleccion de la muestra se tomaron los adultos mayores que cumplieran

los criterios de inclusién y fue realizado por muestro probabilistico al azar.

3.8.1.Criterios de inclusion

e Adultos mayores (= 65afios).

e Adultos que acuden en el periodo 2023.

e Pacientes que aceptaron la participacion en el estudio mediante
consentimiento informado y que estuviesen en condiciones de responder
al interrogatorio, verificado previamente por medio de preguntas de

identificacion personal.
3.8.2. Criterios de exclusion
e Presentaran amputaciones en miembros superiores o inferiores

e Personas que no pudieran estar en postura bipeda o erguida normal para

la toma de las medidas antropométricas.

3.9. Tamafno de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula

estadistica:
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ZZ*P*Q*N
T e2(N—=-1)+2Z2+PxQ

n

Doénde:

N= Tamafio de la poblacion 750

Z2= Nivel de confianza 1,96

P= Proporcion real estimada de éxito 50%
Q= Proporcion real estimada de fracaso 50%

e = Error 5%

Se evalu6 a 50 adultos mayores del CAM Chimborazo.

3.10. Técnica de recoleccién de datos

Se realizd convocatoria a los jubilados para la toma de las medidas
antropomeétricas y aplicacion de la encuesta mini nutritional assessment (MNA),
la misma que garantiz6 la calidad de la informacién de las caracteristicas

sociales

3.11. Instrumento para procesar datos

Para el procesamiento y analisis de los datos recolectados, fue
confeccionada una base de datos, la cual permitié la realizacién de tablas y

graficos, ademas de hacer una correlacion entre las variables

4. CAPITULO IV
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4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El anadlisis estadistico utilizo contrastes de chi cuadrado de Pearson para
observar asociacion entre las variables estudiadas. Se consideré significancia

estadistica un valor de p<0.05

4.1.1. Estado nutricional

B Normal
M Riesgo
m Desnutricién

Figure 1. Evaluacion de estado nutricional de la muestra.
Fuente: Base de datos de investigacion 2023.

Del total de 50 adultos mayores analizados el 38%, esta en riesgo de

desnutricion y el 22% presenta desnutricion.

4.1.2. Edad
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Rango 65-75 Rango 76-85 Rango 86-95 Rango >95

Figure 2. Frecuencias pacientes estudiados segun rango de edad.
Fuente: Base de datos de investigacion 2023.

De los datos de investigacion podemos observar que el 78% (n=39),
pertenecen al grupo etario de 65 a 75 afios siendo este el de mayor porcentaje
en este estudio, el 20%(n=10) de 75 a 86 afios y el 2% (n=1) de 85 a 95 afios.

4.1.3. Sexo

MASCULINO

FEMENINO

0 10 20 30 40

Figure 3. Nimero de adultos mayores segin sexo.
Fuente: Base de datos de investigacion 2023.
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De los resultados obtenidos se analizé que el 80%(n=40) corresponde a

sexo femenino y el 20%(n=10) masculino.

4.2. Comprobaciéon de la Hipoétesis

Ho: El género y la edad, influye en el estado nutricional de los adultos
mayores que acuden al Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS- Chimborazo

en el periodo mayo 2023.

Table 2. Relacion sexo-estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL SEXO %
M H Total
Normal 16 4 20 40
Riesgo de malnutricion 15 5 20 40
Malnutricion 9 1 10 20
Total, general 40 10 50

Fuente: Base de datos de investigacion 2023.

En prueba de chi cuadro da como resultado que no es dependiente el
estado nutricional con el sexo en esta muestra, ya que se observa que del total

de hombres y mujeres el 60% estan en riesgo o ya estan desnutridos.

Table 3. Relacion edad - estado nutricional

RANGOS DE EDAD Normal Riesgo Malnutricién
Malnutricién
65 75 17 14 8
75 85 2 6 2
85 95 0 0 1
95 0 méas 0 0 0

Total 19 20 11
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Fuente: Base de datos de investigacion 2023.

En célculo de prueba de chi cuadro da como resultado que, si es

dependiente el estado nutricional en relacién a la edad, en esta muestra.

Del total del rango de 65 a 75 afios de edad, el 56 % presenta riesgo o ya
esta desnutrido.

Del total del rango de 75 a 85 de edad, el 80% presenta riesgo o ya esta
desnutrido.

Del total del rango de 85 a 85 de edad, el 100% o ya esta desnutrido.

4.3. CONCLUSIONES

En la muestra analizada de los adultos mayores que acudieron al CAM de
Chimborazo en el mes de mayo del 2023, dio como resultado de
prevalencia de desnutricion del 22%(n=11), de la muestra, siendo este
porcentaje mayor en relaciéon al que refiere la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS) , de entre el 5% y 10% de ancianos que viven en comunidad
presentan desnutricion, entre el 30% y 60% de los hospitalizados en
unidades de cuidado intensivos 0 que se encuentren en asilos, seguido

por el 38% (n=19) con riesgo de malnutricion.

No se encontr6 relacion del estado nutricional entre hombres y mujeres;
en ambos sexos se encuentra en 60% de riesgo de malnutricion o ya esta
desnutrido a diferencia de lo esperado ya que la desnutricion se asocia al
sexo femenino segun “La propuesta final completa de la Década del
Envejecimiento Saludable”, las mujeres mayores son en general mas
pobres y cuentan con menos ahorros y activos que los hombres (La

Propuesta Final Completa de La Década Del Envejecimiento Saludable -
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OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de La Salud, 2018), lo cual esta
relacionado con disminucién de acceso a alimentos nutritivos y en la
cantidad que satisfaga las necesidad nutricionales de esta etapa de la
vida.

e Segun los rangos de edad se evidencio prevalencia de desnutricion de la
siguiente manera, total del rango de 75 a 85 de edad, el 80% presenta
riesgo o ya esta desnutrido, del rango de 85 a 85 de edad, el 100% o ya
esta desnutrido, lo cual esta relacionado con que a "mayor edad existe
menores recursos econdémicos, menor apoyo social y menor

independencia’. (Besora-Moreno et al., 2020).

e Este proyecto sugiere que el MNA, es una herramienta Gtil que ayuda a
identificar pacientes en estadio de riesgo o0 que ya presentan desnutricion
a bajo costo. Pudiéndose iniciar una intervencién profesional oportuna

para prevenir progresion y sus posibles efectos adversos.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto el sexo como
la edad al evaluar y abordar la desnutricién en el adulto mayor. El uso del MNA
como herramienta de evaluacion nutricional se muestra efectivo para identificar
la desnutricion en esta poblacién. Se requiere una intervencién nutricional
adecuada y especifica, que incluya el acceso a alimentos adecuados y
programas de educacion nutricional, para reducir la prevalencia de desnutricion
y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro del Adulto Mayor

Chimborazo.

4.4. RECOMENDACIONES
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Debido a que la desnutricion en la poblacion adulta representa un riesgo

para su calidad de vida, segun los resultados obtenidos es importante realiza:

1. Evaluacion y seguimiento regular: Establecer un programa de evaluacion
periddica del estado nutricional de los adultos mayores en el CAM Chimborazo.
Permitiendo identificar rapidamente a aquellos con un estado nutricional

deficiente y tomar medidas preventivas o correctivas de manera oportuna.

2. Dieta personalizada: Para los pacientes que estan en riesgo de malnutricion y
en malnutricion seria importante tengan acceso a profesionales que disefien un
plan de alimentacion personalizado para cada adulto mayor, tomando en cuenta
sus necesidades nutricionales especificas y considerando sus preferencias y
restricciones dietéticas, asi como ambito socioeconomico. Esto puede incluir el
aumento de la ingesta de proteinas, vitaminas y minerales, asi como una mayor

variedad de alimentos.

3. Educacion nutricional: Realizar talleres educativos y charlas informativas
dirigidas tanto a los adultos mayores como a sus familias y cuidadores. En estas
sesiones, seria proporcionar informacion sobre la importancia de una
alimentacion adecuada en el adulto mayor, los riesgos de la desnutriciéon y como

mejorar la ingesta de nutrientes.

4. Suplementos nutricionales: Considerar la posibilidad de proporcionar
suplementos nutricionales a aquellos adultos mayores con un estado nutricional
deficiente o que tengan dificultades para consumir una dieta equilibrada
realizando acuerdos con entidades privadas.
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5. Actividades de estimulacion y socializacion: Promover actividades que
fomenten la estimulacion y socializacion de los adultos mayores. Estos pueden
incluir ejercicios fisicos, actividades recreativas, juegos, terapia ocupacional y la
participacién en grupos de apoyo. Esto no solo ayudara a mejorar su estado de
animo y bienestar, sino también a aumentar su apetito y mejorar la ingesta de

alimentos.

6. Colaboracidn interdisciplinaria: Establecer un equipo interdisciplinario formado
por profesionales de la salud, incluyendo médicos, nutricionistas, psicélogos y
trabajadores sociales. Trabajando de manera conjunta, podran analizar de forma
integral las necesidades y problemas de cada adulto mayor, abordando no solo
su estado nutricional, sino también aspectos emocionales, sociales y de salud

en general.

Es importante contar con el apoyo y la participacion activa del personal del CAM
Chimborazo y crear accesos a los diferentes servicios que cuenta el IESS, para
garantizar la continuidad de las atenciones preventivas de salud, actividades y
seguimiento a largo plazo para lograr resultados significativos en la mejora del

estado nutricional de los adultos mayores.
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6. CAPITULO VI

6.1. ANEXOS

Anexo 1. Convocatoria y aplicacion de MNA.
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Anexo 2. Test MNA
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|\.1NA‘“F-'J Nutritiorinstitule

Apellidos: Mombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicande la puntuacidn adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y

i la suma es igual o inferior a 11, complete el cusstionario para obtener una apraciacion precisa del estado nutritional.

0= 1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1= 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2= 3 comidas D
masticaciéno deglucion en los dltimos I meses?
0 = ha comide mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comide menos = producios lacteos al menos
2 = ha comido igual D una vez al dia? s 0 no O
E Perdida reciente de peso (<3 meses) . huewos o legumbres
0 = perdida de peso > 3 kg 10 Z veces a la semana? signeO
U= (LD lo sabe = came, pescado o aves, digriaments? si 0 nod
2 = perdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habide pérdida de peso D 0.0 =00 1sies
C  Movilidad 05 =2 sies
0 = de Ia cama al sillén 1.0 =3 sies o0
1 = autenomia en el interior
2 = sale del domicilig . - 0 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0=no 1=si |:|
psicologico en los alimos 3 meses?
O=si  2=mo O M Cuantos vasos de agua u ofros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas "?UWPE'iW.lD'EiGDE café, t&, leche, vino, cerveza. )
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencis leve 0.5 = de 3 a 5 vasos
2 = sin problemas psicoldgicos O 1.0 = mas de 5 vasos D D
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)°
0=IMC <10 M Forma de alimentarse
1=185IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC =23 1 = se alimenta sole con dificultad
3=IMC =23 D 2 = se glimenta solo sin dificultad D
Evaluacion del cribaje 0 Se considera el paciente que estd bien nutride?
(subtotal max. 14 puntos) a0 0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricidn moderada

12-14 puntos: estado nutnicional normal 2 = sin problemas de nutricicn D
8-11 puntos: riesgo d_e_!nalnulricién

LT T METLTELT P En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacidn mas detsllada, continde con las preguntas paciente su estado de salud?

G-R 0.0 = pear

0.5 = no lo sabe
N -
G El pacients vive independiente en su domicilio? 2.0= mejor
1=si 0O=no m|

0.0

@ Circunferencia braquial (CB en cm)

A . . 0o0=CcH =21
H To_ln§ mas d_e 3 medicamentos al dia? DE=31<CHBz22
0=si 1=no D 10=CB>22 DD
I U|GE[ES o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
D=si 1=mno 0 0=CP=131
1=CP 231 O

Evaluacion {max. 15 puntes)

Rl ymims S, Vlars H, ADsiles 3, 51 8l Oyansdaw orine WNAL - T Histany snd Cribaje
Chaizmges. J MUt Hzailth Aging 2005 70 435-455.
FusanEien LZ, HErcer 00, Bava A, GUIgoz Y, VElES B, Scrmsning Sor Lingemusmtion Evaluacion gl{:bal {méx. 30 puntos)

I BETaRC FreCOoE | DEvERRmng the SHOM-Rom AART MU ASSESTMEnT (-

EF]. J. Geeont 2007 ; B5A - MIEE-ETT. . -
Guigez Y. The \Ankbudrtional Arsessment (WAAE) Favisw of the Lisrstirs - What Evaluacion del estado nutricional
o5 & el GS7 J MUt HEBRh AQING 2005 © 10 485487,

ooOo
oono
aoo

& EgciétE des Produfs Mesi® £4, Trademark Cwners. i

& Eociéte des Produfs Mesté E4 1554, Reviskon 2005, De2£a 30 puntos E’Sfadﬂ nutnnanal_ r!ﬂ'fma.l

Para mac Infommaclon: gy mna-skdery com De 17 a2 23.5 puntes nesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos malnutricidn

Fuente: (MNA ®, n.d.)
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