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Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los adultos ma-
yores del centro de atención ambulatoria no. 302 del can-
tón Cuenca. Febrero - julio del 2015.

Materiales y Métodos: Es un estudio observacional, des-
criptivo de corte transversal, de tipo cuantitativo. Se toma-
ron a 107 adultos mayores que acuden a la consulta ex-
terna, de ambos géneros del Centro de Atención Ambu-
latoria tomando como referencia los criterios de inclusión. 
El instrumento utilizado fue un formulario previamente 
validado. Los resultados fueron procesados en el sistema 
SPSS 15.00 versión. Además, se usó Epidat versión 3.1 
para determinar la razón de prevalencia. 

Resultados: La prevalencia de desnutrición fue de 4,7%; 
el 63,6% (68) de los adultos mayores corresponden al gé-
nero masculino; el 61.7% (66) se encontraban entre la 
edad de 65 y 74 años. La autonomía en la alimentación 
se observó como un factor protector para la desnutrición 
(RP = 0,14; IC 95% = 0,02-0,91; valor de p = 0,02) y las 
comorbilidades tuvieron una asociación estadísticamente 
significativa asociada a la desnutrición (RP= 7,65; IC 95% 
= 0,82-71,14; valor de p = 0,03).

Conclusiones: La desnutrición tuvo asociación estadísti-
camente significativa con las comorbilidades como factor 
de riesgo; pero, la autonomía para el planear, comprar y 
preparar sus alimentos se asoció como un factor protector.

Palabras claves: adulto mayor, nutrición, factores asocia-
dos, sobrepeso, desnutrición.

Objective: Assess the nutritional status of older adults 
outpatient care number. 302 in the city of Cuenca. Feb-
ruary-July 2015

Materials and Methods: It is an observational, descrip-
tive cross sectional study, quantitative. They took 107 
older adults attending outpatient, both genders Ambula-
tory Care Center with reference to the inclusion criteria. 
The instrument used was a form previously validated. The 
results were processed in the system SPSS version 15.00. 
In addition Epidat version 3.1 was used to determine the 
prevalence ratio.

Results: The prevalence of malnutrition was 4.7%; 
63.6% (68) of the older adults correspond to the male 
gender; 61.7% (66) were between the ages of 65 and 74 
years. The autonomy was observed as a protective factor 
for malnutrition (PR = 0.14; 95% CI = 0.02-0.91; P value 
= 0.02) and the comorbidities had a statistically significant 
association associated to malnutrition (PR= 7.65; 95% CI 
= 0,82-71,14; p value = 0.03).

Conclusions: Malnutrition had a statistically significant 
association with comorbidities as a risk factor; however, 
the autonomy to plan, purchase and prepare their food 
was associated as a protective factor.

Keywords: elderly, nutrition, associated factors, over-
weight, malnutrition.
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a vejez es un acontecimiento inevitable y con 
gran repercusión en la vida de las personas. El 
envejecimiento constituye una preocupación 

para los gobiernos, por los elevados niveles de crecimiento 
del sector de población y el incremento de gastos y servi-
cios que se requiere para su bienestar1. Entre el año 2000 
y 2050, la proporción de los habitantes del planeta ma-
yores de 60 años se duplicará, pasando del 11% al 22%. 
En números absolutos, este grupo de edad será de 605 
millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo2. 

El envejecimiento, es un proceso que se inicia con el na-
cimiento, pero, a partir de los 30 años hay un momento 
donde alcanza la plenitud, donde existirá un cambio de 
los procesos catabólicos que superan a los procesos ana-
bólicos, entonces, existe una pérdida de los mecanismos 
de reserva del organismo, lo que determina un aumento 
de la vulnerabilidad ante cualquier tipo de agresión, invo-
lucrando mayores probabilidades de padecer enfermeda-
des y morir3.

Envejecer no es solo una duración en el tiempo; hay una 
serie de cambios biológicos y fisiológicos en el organis-
mo que hacen de los mayores una entidad con caracte-
rísticas específicas4. 

El proceso de envejecimiento, tanto en el hombre como 
en el resto de los mamíferos, trae acoplado significativos 
cambios corporales, por lo que una aplicación clínica de 
la composición corporal de la población anciana es muy 
necesaria a los efectos de evaluar su estado nutricional5. 

Numerosos son los cambios fisiológicos que se van pre-
sentando durante el proceso de envejecimiento, desde 
el punto de vista general, se produce un aumento de la 
grasa corporal del 14 al 30%, más una disminución del 
agua corporal total con tendencia a la deshidratación; el 
aumento de la grasa corporal se concentra principalmente 
a nivel abdominal y visceral en los hombres, en las mujeres 
se sitúa en las mamas y la pelvis6.

Se calcula que, a partir de los 65 años, la masa muscular 
puede alcanzar pérdidas del 40%, el volumen hepático 
del 20% y las estructuras renal y pulmonar del 10%; la 
tolerancia a la glucosa disminuye; la pérdida de agua cor-
poral lleva a la deshidratación y puede pasar inadvertida 
en el anciano; ante la sobrecarga de sal o en golpes de ca-
lor, los jóvenes y los ancianos reaccionan de modo diverso: 
la sed, ante situaciones de hiperosmolaridad o sudoración 
abundante se percibe de un modo más intenso e inmedia-
to en el joven que en el viejo4.

En América Latina y El Caribe, en el año 2000 la población 
regional de adultos ≥ 60 años era de 43 millones, cifra que 
irá en aumento hacia el año 2025 cuando las personas de 

edad alcancen los 101,1 millones; en el 2050 podría llegar 
a los 186,0 millones de latinoamericanos y caribeños, su-
perando ampliamente las cifras observadas hacia fines del 
cuarto de siglo anterior7.

En el Ecuador hay 1’229.089 adultos mayores (personas 
de más de 60 años), la mayoría reside en la sierra del país 
(596.429) seguido de la costa (589.431); el rango de edad 
esta entre 60 y 65 años; las mujeres son el grupo más 
frecuente (53,4%); la esperanza de vida de 78 años para 
las mujeres y 72 años para los hombres. La satisfacción en 
la vida en el adulto mayor ecuatoriano aumenta conside-
rablemente cuando vive acompañado de alguien (satisfe-
chos con la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la 
vida que viven acompañados: 83%)8.

Según Rodríguez F., et al (2005), en el área metropolitana 
de Caracas, se evaluaron 126 personas de ambos sexos de 
60 y 96 años, identificaron en este grupo: estado nutricio-
nal normal 46%; con riesgo nutricional 48,4%; y malnu-
trición 5,6%. Siendo el sexo femenino el más afectado9.

En Ecuador, estudios realizados en centros geriátricos 
como Hogar Miguel León y Cristo Rey; se detectó en los 
adultos mayores: que el 61.2% presentan malnutrición; 
el 27.1% padecían de diabetes; el 26.40% tenían diag-
nóstico de hipertensión arterial; el 46.51% enfermedades 
músculo – esqueléticas; el 20.15% padecían de enferme-
dades del aparato digestivo; el 7.8% cursaban con en-
fermedades mentales y el 33.30% restante toleran otro 
tipo de enfermedades. En relación a los reportes de los 
resultados bioquímicos: el 29,5% presentaron hemoglo-
bina y hematocrito disminuido; el 91,5% de los usuarios 
los rangos de las proteínas totales fueron normales10,16.

La desnutrición, constituye un problema frecuente en 
esta población, este hecho puede influir en el pronóstico 
asociado a diversos procesos patológicos como el soporte 
nutricional7.

La alimentación por vía oral puede presentar dificultades 
por alteraciones en la dentición y pérdida relativa de sensi-
bilidad ante los sabores por parte de las papilas gustativas 
de la cavidad oral. El vaciamiento gástrico es más lento 
en el anciano. La secreción de ácido clorhídrico y pepsina 
es más escasa, y esto puede influir negativamente en la 
absorción y disponibilidad de factores como el folato, la 
vitamina B12, el calcio, hierro y cinc. La fibra soluble es 
altamente recomendable que debe ser acompañada de 
una generosa ingesta de agua, ya que influye en el ritmo 
y absorción total de la glucosa y el colesterol; el consumo 
de fibra insoluble, con el incremento del bolo fecal, tiene 
un impacto positivo para mejorar el estreñimiento4. 

Cada diez años a partir de los 65 años el consumo energé-
tico total disminuye 100 calorías, ya que hay menor masa 
muscular y el ejercicio físico también se ve mermado. Se 
ha considerado repetidamente que el aporte proteico su-
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ficiente se fijaría en 1 a 1,25 gramos/kg de peso. Hasta 
un 60% del total energético de la dieta debe provenir de 
los hidratos de carbono, y la predominancia se inclina a 
favor de los complejos que, además de no comprometer 
cierta intolerancia a los de índole simple y solubles van 
acompañados de fibra. Las grasas no deben sobrepasar 
el 30% de las calorías totales de la dieta, y es aconsejable 
que exista un reparto equitativo entre saturadas, poliinsa-
turadas y mono insaturadas. Es muy importante atender 
a una hidratación correcta en la tercera edad, ya que la 
pérdida de agua y la necesidad de ingesta pueden pasar 
inadvertidas. Una dieta normal de 1.800-2.000 calorías/
día para el hombre y de 1.300-1.500 calorías/día para 
la mujer puede aportar unos 500-700 ml/día de agua, a 
los que se puede añadir 350 ml/día de producción meta-
bólica. Es preciso ingerir otros 1.500 ml/día en forma de 
bebidas para llegar a un total de 2.500 ml/24 horas en lo 
que sería un balance equilibrado4.

El 69% de los adultos mayores han requerido atención mé-
dica los últimos 4 meses, mayoritariamente utilizan hospita-
les, subcentros de salud y consultorios particulares8. 

De los métodos antropométricos, el más utilizado para 
evaluar el estado nutricional es el índice de masa corporal 
(IMC), dado por la sencillez de su medición que lo hace 
aplicable en grandes grupos de población y su fácil in-
terpretación8. Pero, ante la imposibilidad de obtener la 
medición precisa de la estatura ante los cambios de la 
edad, exige su sustitución por medidas alternativas. Se 
hallaron ecuaciones de mejor ajuste para la predicción de 
la estatura, lo cual, permite proponer dimensiones como: 
brazo, hemibrazo derecha, hemibrazo izquierda y la com-
binación de la altura de la rodilla con la longitud hombro-
codo, entre otras; aplicables en diferentes circunstancias 
para personas en las que se requiera de una valoración de 
su estado nutricional. La carencia de patrones de referen-
cia y puntos de corte ajustados por la edad, para valores: 
antropométricos, bioquímicos y clínicos, dificultan una 
adecuada evaluación nutricional en los ancianos11. 

Objetivo General
Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores del 
centro de atención ambulatoria no. 302 del cantón cuen-
ca. Febrero - julio del 2015.

Objetivos Específicos
1. Describir las características sociodemográficas de la po-

blación de estudio. 

2. Determinar la prevalencia de la desnutrición en los adul-
tos mayores.

3. Identificar los factores que se consideran asociados a la 
desnutrición en la población de estudio.

Tipo de estudio
Es un estudio cuantitativo, analítico, transversal.

Universo de estudio 
La población seleccionada para la realización de ésta in-
vestigación fueron los adultos mayores que acudieron a la 
Sede Social del Centro de Atención Ambulatoria No 302 
perteneciente al cantón Cuenca, provincia del Azuay.

Selección y tamaño de la Muestra
Se trabajó con toda la población; constituida por 107 
adultos mayores de ambos géneros que acudieron a la 
consulta externa del Centro de Atención Ambulatoria, y 
cumplieron los criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión
Adultos mayores que acepten participar del estudio.
Adultos mayores que acudan al centro de salud

Criterios de exclusión
Adultos mayores con discapacidad física grave. 

Métodos, técnicas e instrumentos 
de recolección de datos
El método que se empleó para la recolección de la informa-
ción fue mediante la observación directa, la entrevista es-
tructurada y la aplicación de formularios, con el objetivo de 
recolectar respuestas a las interrogantes planteadas acerca 
de factores a asociados a malnutrición en los ancianos.

En los formularios, además, se tomaron los recordato-
rios de 24 horas de frecuencia de consumo de distintos 
alimentos; además, de variables y factores que podrían 
asociarse a posibles causas de mala alimentación, se in-
cluyeron parámetros como: la edad, género, talla y peso, 
IMC, acompañamiento, autonomía en la alimentación, 
comorbilidades.

Se utilizó una balanza y tallímetro validados para recopilar 
los datos necesarios

Métodos de procesamiento de la información
Para el análisis de la información primero se elaboró una 
base de datos en Microsoft Excel y posteriormente estos 
datos fueron analizados mediante el programa estadístico 
SPSS versión 15.0 se presentaron tablas y gráficos para 
una adecuada interpretación de las variables. Se utilizó 
una estadística descriptiva, frecuencias absolutas, relativas 
y porcentajes. Para medir la asociación entre variables se 
aplicó la prueba de Chi cuadrado estableciendo un nivel 
de significancia estadística de p<0,05. Finalmente se reali-
zó la razón de prevalencia y el intervalo de confianza en el 
programa estadístico Epidat versión 3.1
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Tabla 1: Características sociodemográficas de la población 
de estudio, 2015. 
Variables Frecuencia Porcentaje

Genero
Masculino 68 63,6
Femenino 39 36,4

Edad 
60-74 66 61,7
75-90 40 37,4
90> 1 0,9

IMC
Desnutrición 5 4,7
Normal    77 72
Sobrepeso 25 23,4

Fuente: Formulario de recolección de datos
Elaboración: los autores

El 63,6% (68) de los adultos mayores corresponden al gé-
nero masculino; mientras que, el 36,4% (39) al femenino; 
el 61.7% (66) se encontraban entre la edad de 65 y 74 
años. El 72% (77) de los encuestados se estaban con un 
adecuado estado nutricional; el 23,4% (25) tenían sobre-
peso; mientras, el 4,7% (5) eran desnutridos; no se obser-
vó obesidad en esta población 0% (0).

Tabla 2. Factores asociados a la desnutrición en la población 
adulta mayor, 2015

Factores 
asociados

Desnutrición
Total RP IC 95% Valor 

de pSi No

Autonomía en 
la alimentación

Si 2
(40%)

84
(82,4%)

86
(100%)

0,14 0,02 - 0,91 0,020No 3
(60%)

18
(17,6%)

21
(100%)

Total 5
(100%)

102
(100%)

107
(100%)

Patología 
que obligue 
alimentación 
especial

Si 4
(80%)

35
(34,3%)

39
(100%)

7,65 0,82 -71,14 0,038No 1
(20%)

67
(65,7%)

68
(100%)

Total 5
(100%)

102
(100%)

517
(100%)

Fuente: Formulario de recolección de datos
Elaboración: los autores

La autonomía en la alimentación se observó como un fac-
tor protector para la desnutrición en los adultos mayores 
(RP = 0,14; IC 95% = 0,02-0,91; valor de p = 0,02). Las 
comorbilidades tuvieron una asociación estadísticamente 
significativa asociada a la desnutrición (RP= 7,65; IC 95% 
= 0,82-71,14; valor de p = 0,03).

n este estudio participaron 107 adultos ma-
yores que estaban entre la edad de 65 y 74 
años; el género masculino fue el más frecuen-

te 61,7% (66); el 72% (77) tenían un adecuado estado 
nutricional; solo el 4,7% (8) eran desnutridos; no se ob-
servó obesidad en esta población 0% (0). En comparación 
con la investigación realizada por Rodríguez F., (2014) se 
encontró malnutrición en el 5,6%; el 48,6% en riesgo y el 
46,0% sin problemas nutricionales9. En cambio, en estudio 
transversal realizado por Osuna Padilla IA., et al (2015), 
donde evaluaron 61 adultos mayores, la media de edad 
fue de 78,7 ± 8,7 y 55,7% eran mujeres. El peso medio fue 
de 61,9 ± 14,1 kg, la altura media fue de 155,4 ± 9,5 cm 
y el Índice de Masa Corporal (IMC) promedio correspondió 
a 25,5 ± 5,1 kg / m.,10.

En esta investigación no hubo diagnóstico de obesidad, 
pero, los casos de sobrepeso fueron del 23,4% (25); la 
malnutrición tuvo mayor frecuencia entre el género feme-
nino 30,8% que el masculino 26,4%, lo que se compara 
con el estudio de Rodríguez F., (2014), las mujeres presen-
taron las mayores prevalencias de malnutrición y riesgo, 
mientras que los hombres tenían un estado nutricional 
adecuado; en cambio, el estudio realizado por Canaan F., 
(2015), encontró en una población de 625 personas de 
edad avanzada que las mujeres tuvieron un mayor índice 
de masa corporal, relación cintura estatura, índice de adi-
posidad corporal y circunferencia del brazo (p< 0,001)11. 

El consumo de líquidos/día, reportado por Rodríguez F., 
(2014) fue de 79,4% (5 tazas al día)9. En esta investiga-
ción se evidenció que el 48,6% (52) consumía una canti-
dad de dos litros de agua (8 vasos); el 46,7% (50) tomaba 
un litro (4 vasos) y el 4,7%(5) sólo consumió 2 vasos. 

Según Baute R. et al (2012), en su estudio destacó que 
el 54% de los adultos mayores vivían acompañados, y el 
82% eran responsables de planear, comprar y prepara sus 
alimentos12. En esta investigación el 69,2 % (74) de los 
adultos mayores vivían con otro integrante familiar, y el 
3,7% 4 estaban sin compañía. El 80,4% (86) de las perso-
nas planeaban y preparaban su alimentación; sin embar-
go, el 19,6% (21) dependían de terceras personas.

Bahat G. en el 2013, encontró en su estudio en un total 
de 55 usuarios adultos mayores una prevalencia de mal-
nutrición en pacientes con enfermedad cardiovascular del 
13%; seguido por el 12,3% de pacientes con Hiperten-
sión Arterial13. En el estudio realizado por Veramendi L., 
(2013), en una población de 211 adultos mayores, en-
contró asociaciones estadísticamente significativas entre 
las comorbilidades y la desnutrición calórico-proteica (p 
= 0,031)14. En este estudio en cambio del 4,7% (5) de 
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personas desnutridas: el 40% (2) tenían diabetes, el 20% 
(1) padecía de HTA; el 20% (1) sufría de intolerancia a 
la lactosa y 1 no padecía ninguna enfermedad; en estos 
casos existió una asociación estadísticamente significativa 
de las patologías asociadas a la desnutrición. 

La poli medicación, se ha asociado a un mayor riesgo de 
malnutrición según Jyrkka et al en su estudio hecho en el 
2011, un 50% de la población estudiada presentó algún 
riesgo o malnutrición (p<0.001) (15). En el estudio reali-
zado por Tsao CH. (2016), en un total de 145 pacientes 
de mayor edad (edad media, 80,9 ± 7,6 años), encontró 
una asociación estadísticamente significativa de poli me-
dicación (> a 6 medicamentos) en pacientes con patología 
mental (p=0,003) en los cuales la autonomía de su ali-
mentación dependerá de terceras personas16. En cambio, 
comparado con el estudio no se observó en los pacientes 

desnutridos una asociación estadísticamente significativa 
con la poli medicación, ya que tuvo una frecuencia baja 
del 2,8% del total de la población estudiada.
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