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Introduccidn: La desnutricion es el déficit de energia, pro-
teinas y nutrientes que afecta el organismo, generando di-
versos cambios en la funcionalidad y el incremento de la
morbi-mortalidad en las personas. El riesgo nutricional en los
adultos mayores se da a partir de los 60 afios, debido a que
se producen cambios anatomo fisiol6gicos, siendo estos de
especial interés en adultos mayores.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desnutri-
cion o riesgo de desnutricién en adultos mayores que acuden
al Centro Gerontologico Juan Pablo I

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal
analitico en 176 adultos mayoresque acuden al Centro Ge-
rontolégico Juan Pablo Il del Cantén Sigsig. El estado nutri-
cional se evaluo mediante el peso corporal, la estatura y la
aplicacion del Mini Nutritional Assessment (MNA) e indice de
Barthel. El analisis estadistico utilizé contrastes de chi cua-
drado de Pearson para observar asociacion entre las variables
estudiadas. Se calcularon modelos de regresion logistica mul-
tinomial para el riesgo de desnutricion y desnutricion con los
distintos factores. Se considerd significancia estadistica un
valor de p<0.05

Resultados: El 72,2% de adultos mayores se encuentran
en riesgo de desnutricién, el 17.6% present6 desnutricion.
Se encontré asociacion estadistica entre desnutricion y
riesgo de desnutriciébn con la economia baja (p=0.001), el
nivel de instruccion (p=0,03), la diabetes (p=0.019), sorde-
ra (p=0.012), paralisis facial (p=0.012), y con la dependen-
cia funcional (p=0.0001). La variable grado de dependencia
(adulto dependiente) es un factor real de riesgo asociado a
la desnutricién con un Exp B (8.57) y riesgo de desnutricion
con un Exp (16.943)

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados con desnutri-
cion y riesgo de desnutricion que acuden al centro Geronto-
I6gico Juan Pablo Il presentaron dependencia funcional tanto
leve y moderada tras la evaluacion del indice de Barthel sien-
do este un factor real asociado a la desnutricién y riesgo de
desnutricion. A demas los antecedentes clinicos como diabe-
tes, pardlisis facial y sordera, asi como economia baja y el ni-
vel de instruccién presentaron un cierto grado de asociacion
con el riesgo de desnutricién y desnutricion.

Palabras claves: Adulto mayor, desnutricion, envejecimiento

Introduction: Malnutrition is the deficit of energy, proteins
and nutrients that affects the body, generating various chang-
es in functionality and increasing morbidity and mortality in
people. The nutritional risk in older adults is from 60 years
old, due to physiological anatomical changes, these being of
special interest in older adults.

Objective: Determine the factors associated with malnutri-
tion or risk of malnutrition in older adults who attend the Juan
Pablo 1l Gerontological Center

Materials and methods: An analytical cross-sectional study
was carried out on 176 older adults who attend the Juan Pab-
lo Il Gerontological Center of the Sigsig Canton. Nutritional
status was assessed by body weight, height and the applica-
tion of the Mini Nutritional Assessment (MNA) and Barthel in-
dex. Statistical analysis used Pearson’s chi-square contrasts
to observe association between the variables studied. Multi-
nomial logistic regression models were calculated for the risk
of malnutrition and malnutrition with the different factors. A
value of p <0.05 was considered statistical significance

Results: 72.2% of older adults are at risk of malnutrition,
17.6% presented malnutrition. Statistical association was
found between malnutrition and risk of malnutrition with low
economy (p=0.001), level of education (p=0.03), diabetes
(p=0.019), deafness (p=0.012), facial paralysis (p=0.012),
and with the functional dependence (p=0.0001). The variable
degree of dependence (dependent adult) is a real risk factor
associated with malnutrition with an Exp B (8.57) and risk of
malnutrition with an Exp (16,943)

Conclusions: Patients diagnosed with malnutrition and risk
of malnutrition who go to the Gerontological Center Juan
Pablo Il presented both mild and moderate functional depen-
dence after the evaluation of the Barthel Index being this a
real factor associated with malnutrition and risk of malnutri-
tion. In addition, the clinical history such as diabetes, facial
paralysis and deafness, as well as low economy and the level
of education presented a certain degree of association with
the risk of malnutrition and malnutrition.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso progresivo, complejo, irre-
versible e intrinseco, que se caracteriza por varios cambios
morfologicos, bioquimicos, psicologicos y funcionales, res-
ponsables de limitar la capacidad adaptativa del organismo
con el medio. El estado nutricional de este grupo vulnerable
se puede ver alterado debido a diferentes factores que lo
condicionan, entre los destacados se encuentran; los cam-
bios morfofisiolégicos que aparecen durante el periodo de
envejecimiento, alteraciones a nivel del metabolismo y la
alimentacién, enfermedades cronicas degenerativas, dismi-
nucion de la capacidad funcional y el nivel socioeconémico
que mantienen’.

La desnutricion es el déficit de energia, proteinas y nutrientes
que afecta el organismo, generando diversos cambios en la
funcionalidad y el incremento de la morbi-mortalidad en las
personas. El riesgo nutricional en los adultos mayores se da
a partir de los 60 anos, debido a que se producen cambios
anatomofisiologicos como: disminucién progresiva de la talla,
debido a la desviacion a nivel de la columna vertebral (sifosis
y lordosis), disminucién de la musculatura, debilitamiento de
la densidad 6sea, reduccion del agua corporal, perdida de
piezas dentales, atrofia de las papilas gustativa y disminu-
cién del metabolismo basal?.

En paises de Latinoamérica, la prevalencia en la desnutricion
de adultos mayores que residen en zonas rurales, varia de
4,6% y 18% vy en adultos mayores hospitalizados aumenta
en un 50%>3.

En Argentina la prevalencia de riesgo nutricional alcanz6 el
23,3%, y el 10% se encontraban malnutridos en 257 sujetos
estudiados con edades superiores a 65 afios segin Lufrano
J, et al; en el mismo estudio, de 103 adultos mayores con
edad superior a 80 anos se encontré que un 30% se encon-
traban normonutridos, 60% en riesgo nutricional y un 10%
en estado de desnutricion*. En el mismo Pais, Mufoz-Diaz B,
et al, en su estudio, tomo como muestra a 218 adultos ma-
yores de 65 anos, donde establecié una prevalencia de des-
nutricion con un 21.2% y riesgo de la misma en un 40.1%?°.

En la realizacién de la dltima encuesta realizada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos —INEC-° en el
Ecuador sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),
se obtuvo una prevalencia del 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. Asi
mismo, en Cuenca se obtuvo una prevalencia en pacientes
institucionalizados el cual se encontr6é que el 61.2% de adul-
tos mayores presentd desnutricion’.

Segun los datos obtenidos en estas investigaciones, referen-
tes al riesgo de desnutricién o la desnutricién en adultos ma-
yores, se podria decir que los factores que se encuentra rela-
cionados en la alteracion del estado nutricional de los adultos
mayores son: edad, género, estado civil, instruccion académi-
ca, comorbilidad, dependencia funcional y estado nutricional.

Debido al alto indice de desnutricion en los adultos mayo-
res, se ha visto la necesidad de investigar las alteraciones
del estado nutricional en el Centro Gerontolégico Juan Pa-
blo 1l del Canton Sigsig, donde acuden pacientes geriatricos
provenientes principalmente del sector rural, dado que no se
han realizado estudios que aborden esta tematica.

Materiales y métodos

Diseino de estudio y selecciéon de la muestra

Se realizd un estudio transversal analitico el cual incluy6 a
176 adultos mayores de 65 afos de edad del Cantén Sigsig
provincia del Azuay, Ecuador. Los sujetos fueron selecciona-
dos mediante un muestreo no probabilistico intencional en
un Centro Gerontoldgico del canton Sigsig durante el periodo
enero 2019—agosto 2019. A cada uno de los participantes se
les explicd en qué consistia el estudio y se obtuvo el corres-
pondiente consentimiento informado, antes de la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos.

Evaluacién de los sujetos

A todos los sujetos se les aplicd un cuestionario validado el
Mini Nutritional Assessment (MNA) e indice de Barthel a par-
tir del cual se obtuvieron datos como: Sexo, edad, economia,
antecedentes clinicos y estado nutricional que clasifica en 3
condiciones: estado nutricional normal, riesgo de desnutri-
ciéon y desnutricién. El grado de dependencia fue determi-
nado mediante el indice de Barthel en tres niveles: Grave,
moderada, Leve e Independiente.

Evaluacién antropométrica

La evaluacion antropométrica se realizé de la siguiente ma-
nera: El peso se calcul6é con la balanza Camry de pantalla
analdgica y de plataforma; la talla fue evaluada con un ta-
llimetro marca Seca. El indice de masa corporal (IMC) se
calcul6 dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de
la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]).

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables sociodemo-
gréficas y el estado nutricional de la poblacion, ademéas de
un analisis multivariado entre la variable dependiente (estado
nutricional), y las independientes. Se utilizaron contrastes de
chi cuadrado de Pearson para observar asociacion entre las
variables estudiadas. Se calcularon modelos de regresion lo-
gistica multinomial para el riesgo de desnutricion y desnutricion
con los distintos factores determinantes como la edad, género,
estado civil, nivel de instruccion, econémica, antecedentes cli-
nicos y dependencia funcional.

Se presenté tablas con porcentajes, mediante los cuales se
mostro la correlacion entre variables y el cumplimiento con los
objetivos de esta investigacion.

Los datos fueron tabulados y analizados con el programa SPSS
v.23 siendo estadisticamente significativos cuando p<0.05.




Resultados

En los 176 sujetos evaluados el 75% (n=132) pertenecen al
rango de edad entre 72 a 90 afios; en un predominio del sexo
femenino con 64,8% (n=114), en lo referente al nivel socioe-
condmico el 93% (n=164) son de recursos econémicos ba-
jos, y en cuanto al estado civil 39.2% (n=69) son viudos, el

En la evaluacién general del indice de Barthel de la poblacién
de estudio, presentd que, del total de la poblacién, el 59.1%
(n=104) presentaron una dependencia funcional leve, mien-
tras que el 1.1% (n=2) posee dependencia funcional grave.
(Tabla 3)

Tabla 3: Evaluacion indice Barthel aplicados adultos mayores

L ue acuden al Centro Gerontolégico “Juan Pablo II” Sigsig.
resto de caracteristicas generales se muestra en la tabla 1. 2 Frecuena porcentgje 2
Grave 2 1,1%
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores Moderada 38 21,6%/0
que acuden al Centro Gerontolégico “Juan Pablo II” Sigsig Leve 104 59,1%
Variable Frecuencia |Porcentaje| ndependiente 32 18,2%
Senectud (60-72 afios). 42 23.9% Total 176 00,0%
Edad Vejez (72 a 90 afos). 132 75% . L . o
Longevidad (més de 90 afios). 2 11% La tabla 4 evidenci6 a la diabetes el 28.4%(n=50) como el
Economia 'Véz?éo(%?aa‘l%%%)- 11624 963;82"{)2 antecedente clinico principal, que padecen los adultos ma-
Homb : 62 35 29% yores que acuden al Centro Gerontolégico “Juan Pablo II”.
Genero omore. L2
Muijer. 114 64.8% o
Sin estudios 36 20.5% Tabla 4: Antecedentes clinicos en los adultos mayores que acu-
Nivel De ZOL 0. 270 S aing & » Qinai
Inst - Primaria. 137 77.8% den al Centro Gerontologico “Juan Pablo II” Sigsig.2019
nstruccion Secundaria. 3 1.7% Frecuencia | Porcentaje
Soltero. 18 10.2% Diabétes 50 28,4%
s Casado. 74 42% Hipertension arterial 54 30,7%
Estado Civil Divorciado. 15 8.5% Cirugias 7 4,0%
Viudo. 69 39.2% Accidentes 2 1,1%
Artrosis 5 2,8%
En la evaluacion global del MNA (Mini Nutritional As- Hipotiroidismo 4 2,3%
L, H 0,
sessment), se encontrd 72,2% (n=127) adultos mayores se gg‘;’tﬁ?‘: 5?0 218’1‘%"
encuentran en riesgo de desnutricion, el 17.6% (n=31) pre- [ Sordera 1 0,6%
A i ~i o, — - Paralisis 0,6%
sento6 desnutricion y el 10.2% (n=18) se encontraron en esta ot 76 100.0%

do nutricional normal. (Tabla 2)

Tabla 2: Evaluacion del estado nutricional segtin el MNA (Mini Nu-

tritional Assessment), de adultos mayores que acuden al Centro
Gerontolégico “Juan Pablo II” Sigsig.

Del total de los 176 adultos mayores que se incluyeron en
este estudio se observé que el 72,2% (n=127) se encuentran
en riesgo de desnutricion, el 17.6% (n=31) present6 desnutri-

Frecuencia Porcentaje cion. Se encontrd asociacion estadistica entre la desnutricion
Estado nutricional normal 18 10.2% i i ~i A 7 i —
Riesgo de desnutricion 57 7550 y-rlesgo _de desr_mytncmn, a la economia bajg (p_0.001), ylel
Desnutricion 31 17.6% nivel de instruccion (p=0,03). No se encontré una asociacion
Total 176 100% estadistica (p>0,05) con los demas factores. (Tabla 5)
Tabla 5: Estado nutricional segun caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores que acuden al Centro Gerontolégico “Juan
Pablo II” Sigsig.
Variables Estado nutricional normal| Riesgo de desnutricion Desnutricion Total X2;gl | Valor p
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia [Porcentaje [ Frecuencia
EDAD 1.723;4 | 0.787
Senectud (60-72 afios) 6 33.30% 29 22.80% 42
7 22.60%
Vejez (72 a 90) 12 66.70% 96 75.60% 132
24 77.40%
chngewdad (mas de 90 0 0% 2 1.60% 2
|_afios)
0 0%
ECONOMIA 15.056;2 | 0.001
Medio 5 27.80% 7 5.50% 12
0 0%
Bajo 13 72.20% 120 94.50% 164
31 100%
GENERO 5.435;2 | 0.066
Hombre 10 55.60% 45 35.40% 62
7 22.60%
Mujer 8 44.40% 82 64.60% 114
24 77.40%
NIVEL DE INSTRUCCION 10.254;4 | 0.036
Sin estudios 8 44.40% 21 16.50% 36
7 22.60%
Primaria 9 50% 104 81.90% 137
24 77.40%
Secundaria 1 5.60% 2 1.60% 3
0 0%
ESTADO CIVIL 8.418;6 | 0.209
Soltero 2 11.10% 13 10.20% 18
3 9.70%
Casado 8 44.40% 59 46.50% 74
7 22.60%
Divorciado 2 11.10% 11 8.70% 15
2 6.50%
Viudo 6 33.30% 44 34.60% 69
19 61.30%




Los resultados obtenidos (Tabla 6) y luego de interpretar los
porcentajes, se puede observar una asociacion estadistica
entre desnutricion y la diabetes (p=0.019), sordera (p=0.012),
pardlisis facial (p=0.012), ademas se evidencié una gran re-
lacién entre desnutricion y riesgo de desnutricién con la de-
pendencia funcional (p=0.0001).

En lo que respecta en la tabla 7 se pudo observar que la
variable grado de dependencia (adulto dependiente) es un
factor real de riesgo asociado a la desnutricion con un Exp
B (8.57) y riesgo de desnutricion con un Exp B (16.943). La
variable antecedente clinico es un factor de riesgo asociado
a la desnutricion.

Tabla 6: Estado nutricional segun antecedentes médicos y dependencia funcional de los adultos mayores que acuden al Centro Geron-

tologico “Juan Pablo II” Sigsig.2019.

Variables Estado nutricional normal Riesgo de desnutricion Desnutricion Total X2; gl Valor p
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia

ANTECEDENTES CLINICOS

Diabetes 3 16.7% 32 25.2% 15 48.4% 50 7.95;2 0.019

Hipertension Arterial 6 33.3% 40 31.5% 8 25.8% 54 0.45;2 0.8

Cirugias 1 5.6% 4 3.1% 2 6.5% 7 0.84;2 0.656

Accidentes 1 5.6% 1 0.8% 0 0% 2 3.62;2 0.163

Artrosis 0 0% 5 3.9% 0 0% 5 1.99;2 0.371

Hipotiroidismo 0 0% 4 3.1% 0 0% 4 1.58;2 0.454

Gastritis 1 5.6% 1 0.8% 0 0% 2 3.62;2 0.163

Sordera 1 5.6% 0 0% 0 0% 1 8.83;2 0.012

Paralisis facial 1 5.6% 0 0% 0 0% 1 8.83;2 0.012

Ninguna 4 22.2% 40 31.5% 6 19.4% 50 2.18;2 0.336

GRADO DE DEPENDENCIA

Grave 0 0% 2 1.6% 0 0% 2 43.002;6 | 0,000

Moderada 1 5.6% 23 18.1% 14 45.2% 38

Leve 5 27.8% 84 66.1% 15 48.4% 104

Independiente 12 66.7% 18 14.2% 2 6.5% 32

Tabla 7: Modelo de regresion logistica multinomial

95% de Intervalo de confianza
Evaluacion del estado nutricional B Error estandar | Wald | gl | Sig | Exp (B) |Limite inferior| Limite superior
Riesgo de Economiabaja 0.663 0.804 0.681 | 1 | 0.409 | 1.941 0.401 9.388
desnutricion
Sin Estudios -1.473 0.624 5578 [ 1 | 0.018 | 0.229 0.067 0.778
Grado de dependencia 2.148 0.635 11.432( 1 | 0.001 8.57 2.471 29.721
Desnutricion Si presentaantecedentesclinicos | 0.879 0.855 1.058 | 1 | 0.304 | 2.409 0.451 12.864
Grado de dependencia 2.83 0.943 9.002 [ 1 | 0.003 | 16.943 2.668 107.599

En la caracterizacion sociodemografica se han realizado di-
versos estudios como; Tarqui et al, su estudio presenté que
el 50.8% de la poblacién fueron mujeres y el 49,2% hom-
bres; en el nivel de instruccion establecié que las personas
sin estudios obtuvieron un porcentaje de 20.6% y con estu-
dios 79.4%, teniendo similitud con este estudio con el 64.8%
en mujeres y 35.2% en hombres y en la instruccion acadé-
mica sin estudios con un 20.5% y con estudios el 29.5%.En
otro trabajo realizado por Arancibia y Choque relacionado al
estado civil se obtuvo que el 55% son casados, 33%viudos
y el 12% solteros a diferencia de nuestro estudio donde se
obtuvo que el 39.2% fueron viudos, el 42% fueron casados,
el 10.2% solteros y el 8.5% divorciados®®.

En cuanto a evaluacion del estado nutricional (MNA), se han
realizado varios estudios como Suarez, donde presentaron el
58% riesgo de desnutricién, el 28 % estado nutricional normal

y el 14% desnutricion, por otro lado Mufioz et al, reporto que
el 40.1% presentaron riesgo de desnutricion, el 21.2% pre-
sentaron desnutricion y el 38.7% estado nutricional normal;
teniendo coincidencia con esta investigacion en la desnutri-
cién con un 17%y habiendo una diferencia marcada en el
riesgo nutricional con un 72% y el estado nutricional normal
con un 10%. A diferencia del estudio de Montejano donde se
obtuvo que el 76.6% se encuentran en buen estado nutricio-
nal y el 23.4% en riesgo de desnutricion y no se encontrd
adultos mayores con estado de desnutricién'®12,

Con respecto al grado de dependencia funcional, Munoz et
al, demostr6 que en el estado nutricional normal la mayoria
de personas son independientes para la realizacion de sus
actividades diarias con un 79%, en personas con riesgo de
desnutricidon son dependientes con un 69,1% y asi mismo en
desnutricion con 75.6%. A diferencia de este estudio donde
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los adultos mayores en estado nutricional normal son inde-
pendientes con un 66.7%, n riesgo de desnutricion el 66.1%
padecen grado de dependencia leve y asi mismo en desnu-
tricion el 48.4%".

En referente a los antecedentes clinicos del estudio realiza-
do por Mufoz et al, establecié que 74.5% presento6 hiperten-
sion arterial, el 41% artropatia degenerativa y diabetes con
34.9%; De acuerdo a Macias y Balbuena encontraron que
el 38.3%padecian de hipertension arteria, el 34.5% depre-
sion y el 14% diabetes. A diferencia de nuestro estudio que el
30.7% presentaron hipertensién arterial, el 28.4% diabetes y
el 28.4% no presentaron antecedentes clinicos™ ',

En este estudio los factores asociados a la desnutricion o
riesgo de desnutricién son; economia (p=0.001), nivel de ins-
truccion “sin estudios” (p=0.036), antecedentes clinicos: dia-
betes (p=0.019), sordera (p=0.012), paralisis facial (p=0.012)
y en la dependencia funcional (p=0.000).En comparacién
con Giraldo et al, quien en su investigacion establecié que
los factores asociados a la desnutricion o riesgo de desnu-
tricibn son: economia (p=0.015), antecedentes clinicos de-
mencia (p=0.007) y dependencia funcional (p=0.007). Por lo
contrario Molés, Clavero y Macia, en su estudios obtuvo que
los factores que se asocian a la alteracion del estado nutri-
cional son: percepcion de la salud (p=0.001), salud general
(p=0.005) y fragilidad (p=0.001)>16.

Los factores asociados al riesgo de desnutricion segun el
MNA: en este estudio los resultados demuestran que exis-
te una relacion probabilistica con el factor socioeconémico
bajo (OR=1.941; 1C95%:0.401-9.388), nivel académico (sin
estudios) (OR=0.229; 1C95% 0.067-0.778), y grado de de-
pendencia (dependiente) (OR= 8.57; IC95%: 2.471-29.721).
En cuanto a la desnutricion se estableci6 que la variable
del grado de dependencia (dependiente) presento un (OR=
16.943; 1C95%: 2.668-107.599) y los antecedentes (OR=
2.409; 1C95%: 0.451-12.864). A diferencia de Giraldo et al,
v(’] en su investigacion demuestra que en el nivel socioeconé-
mico bajo presento un porcentaje de (OR=2,07; 1C95%:1,18-
3,64), respecto a la dependencia funcional ligera (OR=1,92;
1C95%:1,03-3,58) y moderada (OR=2,89; 1C95%:1,14-7,31)
aumento casi dos a tres veces respectivamente las posibili-
dades de riesgo de desnutricién o desnutricion?.

Conclusiones

De acuerdo a la caracterizacion de los variables sociodemo-
graficas entre las mas relevante tenemos género, economia,
nivel de instruccion y antecedentes clinicos.

En la evaluacion del cuestionario MNA (Mini Nutritional As-
sessment), en los adultos mayores que acuden al Centro Ge-
rontolégico Juan Pablo Il se establecié que el 72.2% presen-
taron riesgo de desnutricién, el 17.6% se encontraron desnu-
tridos y el 10.2% se encontraron en estado nutricional normal.

Al finalizar la evaluacion del indice de Barthel en la poblacion
de estudios presentd qué; 59.1% presentaron dependencia

leve, el 21.6% dependencia moderada, el 18.2% fueron inde-
pendientes y el 1.1% dependencia grave.

A demas los antecedentes clinicos como diabetes, paralisis
facial y sordera, asi como economia baja y el nivel de instruc-
cion presentaron un cierto grado de asociacion con el riesgo
de desnutricion y desnutricion
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