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Resumen

Los problemas relacionados con la nutricién de las personas mayores han cobrado una especial relevancia en la actualidad
y han sido un tema de estudio para los profesionales de la salud; la OMS ha sefialado a este grupo de la poblacién
como nutricionalmente vulnerable debido al déficit fisiologico alcanzado. En el afio 2014; cifras estimadas mundialmente;
revelan que habfa aproximadamente 462 millones de adultos con insuficiencia ponderal y 1900 millones de personas con
sobrepeso u obesidad. Objetivo: Valorar el estado nutricional del adulto mayor mediante la escala de medicién minima
nutricional “MNA” aplicada a los integrantes del Club de Adultos Mayores de la Parroquia Quingeo, cantén Cuenca en
el periodo de enero a septiembre del 2018. Métodos y Materiales: La siguiente investigacion fue cuantitativa, de nivel
descriptivo de corte transversal, se trabajé con la totalidad de la poblacién, 130 adultos mayores. La recoleccién de los
datos se realiz6 con la Escala de Evaluacién Minima Nutricional, consta de 18 items de opcién mdltiple, se integré datos
sociodemogrdficos y antropométricos. Resultados: El MNA muestra que el 60 % se encuentra en riesgo de malnutricion,
el 40 % estd desnutrido. El IMC, el 46,2 % normo peso, 40 % con clasificacién de bajo peso y con el 11.5 % sobrepeso, por
dltimo, obesidad con un porcentaje minimo de 2,3 %. Conclusiones: El estado nutricional muestra que un alto porcentaje
de la poblacidn estd en riesgo de desnutricién segtin el MNA, menos de la mitad tienen bajo peso y un porcentaje similar
estd en normo peso con valores de IMC.
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Abstract

The problems related to the nutrition of the elderly have become especially relevant today and have been a subject of
study for health professionals; The WHO has identified this group of the population as nutritionally vulnerable due to the
physiological deficit achieved. In 2014, estimated figures worldwide; reveal that there were approximately 462 million
underweight adults and 1.9 billion people who were overweight or obese. Objective: To assess the nutritional status of the
elderly through the minimum nutritional measurement scale "MNA" applied to the members of the Club of Older Adults
of Quingeo Parish, Cuenca canton in the period from January to September 2018. Methods and Materials: The The
Jfollowing research was quantitative, descriptive level, cross-sectional, and worked with the entire population, 130 older
adults. The data collection was carried out with the Minimum Nutritional Assessment Scale, it consists of 18 multiple-
choice items, sociodemographic and anthropometric data were integrated. Results: The MNA shows that 60% are at
risk of malnutrition, 40% are malnourished. BMI, 46.2% normal weight, 40% classified as underweight and with 11.5%
overweight, and finally, obesity with a minimum percentage of 2.3%. Conclusions: The nutritional status shows that a
high percentage of the population is at risk of malnutrition according to the MNA, less than half are underweight and a
similar percentage is in normal weight with BMI values.

Keywords: elderly, nutritional status, malnutrition, obesity, overweight, malnutrition.

1 Introduccién des mentales y fisicas, aumentando el riesgo de enfermedad
y finalmente la muerte.'™ En los adultos mayores el declive
del estado nutricional perjudica significativamente a la cali-
dad de vida, aumenta la morbilidad sobre todo por aumento
de enfermedades agudas y crénicas.>®

La Organizacién Mundial de la Salud se refiere al enve-
jecimiento como el resultado de la acumulacién de dafios y
deterioro a nivel molecular, celular a largo de la vida dando
como consecuencia el declive biolégico y de las capacida-
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Demograficamente el desarrollo de envejecimiento es el
efecto de los cambios en las tasas de fecundidad, mortali-
dad, migracion y la relacién entre estas. El Ecuador vive un
proceso de transicion demografica, caracterizado por el en-
vejecimiento poblacional, este fendmeno de envejecimiento
demogrifico que se acelerara ain mdas en las proximas
décadas.”

El estado de nutricién de los adultos mayores estd de-
terminado por el consumo y la demanda de nutrientes, este
se ve afectado por estilo de vida, el entorno en donde se
desenvuelve el individuo y su situacién socioeconémica.®

El propésito de la presente investigacion es valorar el
estado nutricional de los adultos mayores, de esta manera,
clasificando el estado nutricional en el que se encontraban
los participantes del club de Adultos mayores, identificando
factores de riesgo, interviniendo de forma promocional
sobre un apropiado consumo de nutrientes, mejorando el
estado nutricional y con ello disminuir la morbilidad a
causa de una mala nutricién.

Con los resultados obtenidos se pretende influir en la
busqueda de estrategias para mejorar en nivel nutricional
de esta poblacién vulnerable, para que el personal de salud,
familia y actores politicos tomen un papel activo y partici-
pativo el empoderamiento comunitario, para encaminar las
diferentes alternativas para resolver problemas y necesida-
des que afectan a los adultos mayores.

2 Materiales y métodos

Se aplico un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo
no experimental con temporalidad prospectiva y de corte
transversal. El universo de estudio estuvo constituido por
130 adultos mayores entre hombres y mujeres que acuden
al Club del Adulto Mayor del Centro de Salud Quingeo
de la Parroquia Quingeo, drea rural del cantén Cuenca
provincia del Azuay, de enero a septiembre del afio 2018.
Se excluyo a las personas que no deseaban participar, a las
que no firmaron el consentimiento informado, a las que
no cumplian los 65 afios y a las que, a pesar de firmar
el consentimiento, expresaron su deseo de retirarse del
estudio.

No se requiri6 el célculo de una muestra, puesto que se
trabajé con todos los individuos que conforman el universo,
considerando los criterios de inclusion y exclusidn.

Luego de socializar el proyecto de investigacion se
aplicé el método de una encuesta con pardmetros dietéti-
cos incluyendo datos demograficos; después se procedié
a recolectar las medidas antropométricas, para lo cual se
les pidi6 a los participantes quedarse vestidos Gnicamente
con prendas ligeras (camisa y pantalén, blusa y falda o
pantalén); y se usaron un tallimetro graduado en centime-
tros con una precisiéon de 0,5 cm (SECA 206 Hamburgo,
Alemania); bascula mecanica ASTRA precisién de 100g y
cinta métrica graduada en centimetros no eldstica con una
precision de Imm (SECA 206 Hamburgo, Alemania).

En cuanto al peso, se les dio algunas indicaciones como:
portar prendas ligeras, despojarse de objetos como celular,

carteras, llaves o monedas, colocarse de pie en la bdscula
con los talones juntos formando un dngulo de 45°, haber
ido al bafio previamente y se indago en cada uno si toméd
o no el desayuno para realizar la respectiva resta del peso
siendo este de 400 a 600gr.

Para la talla se les indic6 colocarse frente al tallimetro
con la cabeza, hombros y cadera pegados a la pared, talones
juntos formando un dngulo de 45° los brazos colgando
naturalmente y mantenerse firmes con la vista al frente.

El perimetro braquial; se registré dejando libre de pren-
das el brazo, en posicién sentado o de pie con los brazos
colgando naturalmente. El perimetro de pantorrilla; se indi-
c6 estar de pie con las piernas separadas 20 centimetros y
dejar libre de prendas de vestir el espacio desde la rodilla
hasta el pie.

Para la recoleccién de los datos informdticos se uso
como instrumento el formulario nutricional Evaluacién Mi-
nima Nutricional o MNA (Mini Nutricional Assessment).
Este formulario consta de 18 preguntas divididas en 4
partes: Primero, medidas antropométricas como indice de
masa corporal, circunferencia branquial, de pantorrilla y
pérdida de peso. Segundo, evaluacion global del estilo de
vida, polimedicacién y movilidad. Tercero, ingesta de li-
quidos, alimentacién y autonomia para alimentarse. Cuarto,
evaluacién subjetiva es decir autoevaluacién nutricional.

Con estos datos se procede a ubicar a los participantes en
3 grupos: 1.) Desnutricién (inferior a 17 puntos). 2.) Riesgo
de malnutricién (entre 17 a 23,5 puntos). 3.) Normo peso
(24 a 30 puntos).

El procesamiento de datos se realizé con el programa
Statistical Package For the Social Sciences “SPSS” versién
24.0, donde se realizé el analisis estadistico. Las medidas
que se emplearon fueron el porcentaje, la media y el pro-
medio.

3 Resultados

La poblacién de estudio estuvo conformada por 130
adultos mayores siendo 85 (65,4 %) de sexo femenino y 45
(34.6 %) de sexo masculino. El grupo etario que predomino
fue el de 70 a 79 afios con el 58.46 % (n=76), seguido por 65
a 69 anos, con el 37.69 % (n=49), luego el de 80 a 84 afos
2.32% (n=3) y por ultimo mayores de 85 afios el 1,53 %
(n=2). (tabla 1)

Los datos para el cédlculo del indice de masa corporal
demuestran que el 46.2 % (n=60) se ubican con normo
peso, seguido del 40 % (n=52) con bajo peso, el 11.5%
(n=15) con sobrepeso y el 2.3 % (n=3) con obesidad. (tabla
2)

Por otra parte, el 64.6 % (n=84) no sabe si ha perdido
peso en los ultimos 3 meses, el 32.3 % (n=42) manifiesta
pérdida de peso entre 1 a 3kg de peso y el 3.1 % (n=4) ha
perdido mds de 3kg de peso. (tabla 3)

Se evidencio que existe un alto porcentaje de individuos
con anorexia moderada 80 % (n=104); y tan solo el 1.5 %
(n=2) con anorexia grave; el resto de la poblacién 18.5 %
(n=24) no presenta anorexia. (tabla 4)
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Los adultos mayores que ingieren 2 comidas completas
por dia corresponden al 76,2 % (n=99) y el 23,8 % (n=31)
una comida completa por dia. (tabla 5)

El 93.1 % (n=121) de los individuos consume 2 alimen-
tos con base proteica por dia o semana, seguido por el 6.2 %
(n=8) que consumen 1 producto. y el 0,8 % (n=1) consume
3 productos. (tabla 6)

De igual manera se evalué el consumo de frutas y
verduras denotando que el 70.8 % (n=92) no consume Vi-
taminas y solo el 9.2 %’ si lo hace, estos resultados estdn
relacionados con el nivel socioeconémico del participante.
(tabla 7).

La autopercepcion nutricional de los participantes de-
mostré que el 93.1 % (n=121) no sabe cdmo se encuentra
nutrido o considera que tiene malnutriciéon moderada; el
4.6 % (n=6) no tiene problemas de nutricién y el 2.3 %
(n=3) tiene malnutricién grave. (tabla 8)

Las enfermedades agudas o estrés psicoldgico estuvie-
ron presentes en el 96.2 % (n=125) de los individuos. La
demencia o depresion moderada se repite en los parti-
cipantes con malnutricién y en mds de la mitad de la
poblacién, 58 participantes con depresiéon moderada y en
menor frecuencia con 5 participantes con depresion grave.

La interpretacién segtin el MNA muestra que mds de la
mitad de la poblacién 60,0 %(n=78) se encuentra en riesgo
de desnutricién y el 40,0 % (n=52) en desnutricion. (tabla
9)

Tabla 1: Distribucion de los participantes segin la edad

Tabla 4: Distribucién de los participantes segin anorexia

(Ha perdido el apetito? ;Ha comido
menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticacién o
deglucién en los dltimos 3 meses?

Frecuencia  Porcentaje %

Anorexia grave 2 1,5
Anorexia moderada 104 80,0
Sin anorexia 24 18,5
Total 130 100,0

Tabla 5: Distribucién de los participantes segtin el nimero
de comidas diarias

;Cudntas comidas completas toma al . .
6 P Frecuencia ~ Porcentaje %

dia?

1 comida 31 23,8
2 comidas 99 76,2
Total 130 100,0

Tabla 6: Distribucion de los participantes segin el consumo
de alimentos con contenido proteico

(Consume el paciente (si 0 no)?

(Productos lacteos al menos una vez al

dia?

(Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la  Frecuencia ~ Porcentaje %
semana?

(Carne, pescado o aves diariamente?

00 1 sies 8 6,2
2 sies 121 93,1
3 sies 1 0,8
Total 130 100,0

Edad Frecuencia  Porcentaje %
65 a 69 49 37,69
70a79 76 58,46
80 a 84 3 2,32
Mis de 85 2 1,53
Total 130 100,0

Tabla 2: Distribucién de los participantes segtn el indice de
masa corporal

m™MC Frecuencia  Porcentaje %
IMC menor a 22 Bajo peso 52 40,0
IMC de 22 a 27 Eutréfico Normo peso 60 46,2
IMC de 27 a 32 Sobrepeso 15 11,5
IMC mayor a 32 Obesidad 3 2.3
Total 130 100,0

Tabla 3: Distribucién de los participantes segtin perdida
reciente de peso

Perdida reciente de peso (< tres meses)  Frecuencia  Porcentaje %

Perdida de peso >3Kg 4 3,1

No lo sabe 84 64,6
Pérdida de peso entre 1 y 3 Kg 42 32,3
Total 130 100,0

Tabla 7: Distribucion de los participantes segtin el consumo
de frutas y verduras

(Consume frutas y verduras al menos

dos veces al dia? Frecuencia  Porcentaje %

No 92 70,8
Si 38 29,2
Total 130 100,0

Tabla 8: Distribucion de los participantes segtin la autoper-
cepcién nutricional

; Considera el paciente que esta bien nu- . .
N p q Frecuencia  Porcentaje %

trido?

Malnutricién grave 3 2.3
No lo sabe o malnutricién moderada 121 93,1
Sin problemas de nutricién 6 4,6
Total 130 100,0

Tabla 9: Distribucion de los participantes segtin la clasifica-
cién MNA

 Considera el paciente que esta bien nu- . .
¢ P q Frecuencia ~ Porcentaje %

trido?

Menor a 17 desnutricién 52 40,0
De 17 a 23 riesgo de desnutricion 78 60,0
Total 130 100,0
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Tabla 10: Comparacion entre MNA e IMC

Clasificacién segiin IMC Total
IMC menor a IMCde22a IMC de 27 a IMC mayor a
22 Bajo peso 27 Eutréfico 32 Sobrepeso 32 Obesidad
Recuento 35 13 3 0 51
Menor a A1)7 % dg}nLro de Clasificacién segin la Pun- 68.6 % 25.5% 59% 0.0% 1000 %
R R desnutricion tuacion Global
Clasificacion e .
segiin la % dentro de Clasificacion segtin IMC 68,6 % 21,7 % 20,0 % 0,0 % 39,5 %
Puntuacién % del total 27,1 % 10,1 % 2,3% 0,0 % 39,5 %
Global Recuento 16 47 12 3 78
De 1723 fanri A cmo ~
iesgo de t‘fﬂfﬁ}rﬁr&iﬁﬁlamﬁcamon segtin la Pun 20.5 % 60.3 % 15.4 % 3.8% 1000 %
desnutricion
% dentro de Clasificacion segtiin IMC 31,4 % 78.3 % 80,0 % 100,0 % 60,5 %
% del total 12,4 % 36,4 % 9.3% 2,3% 60,5 %
Recuento 51 60 15 3 129
% dentro de Clasificacion segtn la Pun-
Total tuacion Global 39,5 % 46,5 % 11,6 % 23% 100,0 %
% dentro de Clasificacién segtiin IMC 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% del total 39,5% 46,5 % 11,6 % 23% 100,0 %

4 Discusién

El crecimiento poblacional de adultos mayores, asi como
la esperanza de vida es mayor para el género femenino’ '

El nivel de escolaridad de los participantes se asoci6 con
el estado nutricional de la poblacién, la baja instruccién
educativa estd relacionada con la desnutricién en un 95 %."!

En cuanto a la clasificacién nutricional, existe una mayor
prevalencia porcentual del riesgo nutricional, seguido por la
malnutricién y finalmente la desnutricion, estos resultados
concuerdan con los estudios de: Calderon et al. 2104;
Deossa et al. 2016; Choque 2013 y Monsalve et al. 2011.
Es necesaria la intervencién del personal de salud en este
contexto, vale la pena mencionar que padecer desnutricién
o riesgo de desnutricién repercute en la salud y la calidad
de vida de los adultos mayores® '>!3

La clasificacién segtn el indice de masa corporal IMC,
ubica en mayor porcentaje a normo peso (46.2 %), seguido
de bajo peso (40 %), sobrepeso (11.5 %) y finalmente obe-
sidad (2.3 %); datos similares al estudio de Gonzalez donde
se puede evidenciar la misma escala de porcentajes ademas
de niveles de desnutricion leve, desnutricién moderada y
finalmente desnutricién severa.'® 1>

En cuanto a pardmetros dietéticos se pueden relacio-
nar una mayor prevalencia de riesgo de malnutricién con
una ingesta por debajo de dos comidas completas al dia
(23.8 %), consumo bajo de frutas y verduras (70.8 %) asi
como de alimentos con base proteica por dia o semana
con poca frecuencia (6.2 %), datos que van en concordancia
con el estudio de Deossa y Gonzdlez.'?'® Los alimentos de
fuente de proteina y asi como micronutrientes el consumo
de fuente vitaminica es importante para mantener el funcio-
namiento del organismo y el metabolismo ya que contiene
antioxidantes, vitaminas, minerales ademas de contener
fibra son importantes para el mantenimiento de la salud y
un envejecimiento saludable.!”

Entre los principales hallazgos del presente estudio se
encontré ademds que un alto porcentaje (80.0 %) refiere
anorexia moderada, seguido por el grupo que desconoce

si perdi6 peso (64.6 %), ademds el 96,2 % de la poblacion
ha tenido enfermedad aguda o estrés psicolégico en los
dltimos tres meses; el 44.6 % afirma tener demencia o
depresion moderada y finalmente un 3,8 % tuvo depresién
grave. Estos datos discrepan de un estudio realizado en
Espafa, en donde se usé el mismo instrumento para la
recoleccidn de datos en donde se reporta un bajo porcentaje
de desnutricién grave (0.4 %), seguido de una malnutricién
moderada (16.1 %). De igual manera no hay relacién en
cuanto al porcentaje de enfermedad aguda o estrés psico-
l16gico presente en solo el 27.9 %, depresién moderada en
el 21.7 % valores muy bajos en comparacién al presente
estudio.’

La Guia de Practica Clinica en su apartado de cambios
fisiol6gicos del envejecimiento menciona que la reduccién
del apetito se conoce como “anorexia del envejecimiento”
y su prevalencia es de 21 % en las personas mayores de 65
afios, la conjugacién de anorexia y otros factores de riesgo
hacen que el adulto mayor no recupere peso y permanezca
mas tiempo desnutrido aumentando la morbilidad.'® Pando
et al, encuentra una mayor prevalencia de depresiéon en
mujeres adultas mayores 43 % en comparacién con los
hombres 27.1 %.'%2°

5 Conclusion

Mis de la mitad de la poblacién presento riesgo de
malnutricién segin pardmetros de MNA. El IMC evidencid
que un alto porcentaje de individuos presentd normo peso,
en menor frecuencia bajo peso, seguido de sobre peso y
obesidad en menor frecuencia.

Al culminar la investigacién se identificé que los riesgos
asociados a malnutricién fueron: la presencia de anorexia
moderada; la baja frecuencia de consumo de alimentos
de valor proteico y vitaminico; desconocer o considerar
tener malnutricién moderada; enfermedad aguda o estrés
psicolégico; demencia o depresién moderada y en menor
frecuencia depresion grave.
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