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RESUMEN

Introducción: El envejecimiento es un fenómeno poblacional que condiciona una serie de

cambios fisiológicos que afectan considerablemente el estado nutricional de los adultos

mayores. Esta situación, unido a factores sociales pueden ser considerados como factores

que afectan el estado nutricional de los adultos mayores.

Objetivo: Evaluar los resultados del cribaje nutricional en adultos mayores.

Método: Se realizó una investigación básica, no experimental, transversal y descriptiva. El

universo estuvo constituido por 696 adultos mayores residentes en el cantón Riobamba y que

estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. Se utilizó como instrumento de

investigación elMini Nutritional Assemennt.

Resultados: solo el 57,76 % de los adultos mayores refirió mantenerse comiendo igual; el

64,66 % refirió haber perdido algo de peso. En relación a la movilidad el 65,95 % de los

adultos mayores refirió que si salen a la calle; mientras que el 56,90 % refirió diagnóstico de

alguna enfermedad crónica. El 58,91 % de las personas que participaron en el estudio

refirieron demencia o depresión de distintos grados de expresión.

Conclusiones. Los adultos mayores que participaron en la investigación presentaron

dificultades en relación a la pérdida del apetito, la disminución de peso de forma involuntaria

y la movilidad principalmente. Estas dificultados se exacerbaron a medida que aumentó la

edad de los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a population phenomenon that conditions a series of physiological

changes that considerably affect the nutritional status of older adults. This situation, together

with social factors, can be considered as factors that affect the nutritional status of older

adults.

Objective: To evaluate the results of nutritional screening in older adults.

Method: A basic, non-experimental, transversal and descriptive research was carried out. The

universe consisted of 696 older adults residing in the Riobamba canton and who agreed to

participate in the study. The Mini Nutritional Assemennt was used as a research instrument.

Results: only 57.76 % of older adults reported continuing to eat the same; 64.66 % reported

having lost some weight. In relation to mobility, 65.95 % of older adults said that if they go

outside; while 56.90% reported a diagnosis of some chronic disease. 58.91 % of the people

who participated in the study reported dementia or depression of varying degrees of

expression.

Conclusions: The older adults who participated in the research presented difficulties mainly

related to loss of appetite, involuntary weight loss, and mobility. These difficulties were

exacerbated as the age of the patients increased.

Key word: old man; elderly; nutritional screening; nutritional condition; Healthy nutrition; food

safety
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El envejecimiento es un proceso fisiológico que conlleva una disminución gradual y

progresiva en distintos órganos y sistemas de órganos del cuerpo humano; dentro de estos

cambios destacan aquellos que inciden en el metabolismo, la composición corporal y la

absorción de nutrientes.(1),(2)

Estos cambios pueden aumentar el riesgo de trastornos nutricionales en personas mayores.

Sin embargo, la gran mayoría de ellos son considerados como cambios fisiológicos, e

incluyen un metabolismo más lento, pérdida de masa muscular (conocido también como

sarcopenia), cambios diversos en la composición corporal, disminución de la capacidad de

absorción de nutrientes y cambios específicos de la en la función del aparato digestivo.(1),(3),(4)

Todos estos cambios, si bien son reconocidos como parte del proceso del envejecimiento,

pueden exacerbase ante la presencia de distintas situaciones, condiciones o factores;

condicionando de esta forma la aparición de distintos trastornos nutricionales en este grupo

poblacional.(2),(5),(6)

Destacan dentro de estos trastornos la deficiencia de vitaminas y minerales, la desnutrición,

presencia de osteoporosis, distintos tipos de anemia sobre todo ferropénica, síndrome de

mala absorción y otros. Cada uno de ellos, de manera individual o colectiva pueden afectar el

estado de salud del adulto mayor, e incluso, poner en peligro su vida.(2),(4),(5)

Por lo tanto, se puede plantear que el envejecimiento puede influir en la nutrición de varias

maneras, aumentando el riesgo de trastornos nutricionales en personas mayores. Un enfoque

integral que aborde las necesidades nutricionales específicas y promueva hábitos de vida

saludables es esencial para mantener la salud y el bienestar en la vejez. De ahí la necesidad

de aplicar frecuentemente cribajes nutricionales para conocer no solo el estado nutricional,

sino también su repercusión sobre actividades vitales que realizan los adultos mayores.

Es por eso que, teniendo en cuenta la importancia que reviste mantener un adecuado estado

nutricional para el funcionamiento correcto del organismo, la frecuente presentación de

trastornos nutricionales en los adultos mayores y las consecuencias que estos generan en el

estado de salud, capacidad funcional y percepción de calidad de vida; se decide realizar esta

investigación con el objetivo de evaluar los resultados del cribaje nutricional realizado a

adultos mayores del cantón Riobamba.
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Metodología
Se realizó una investigación básica, con diseño no experimental, descriptivo, transversal y de

campo, que tuvo un alcance descriptivo y enfoque mixto. La investigación se desarrolló en el

cantón Riobamba, Provincia de Chimborazo, Ecuador, durante el periodo enero agosto del

año 2023 y se desarrolló tanto en comunidades rurales como urbanas.

El universo estuvo constituido por un total de 696 adultos mayores residentes en el cantón

Riobamba; se trabajó con la totalidad de los adultos mayores que asistieron a consulta el día

de la aplicación del instrumento y que expresaron, mediante consentimiento informado, su

deseo de participar en el estudio.

Se utilizaron como técnicas de investigación la revisión documental y la entrevista. La

primera permitió obtener información actualizada sobre las características generales de los

adultos mayores. La entrevista permitió identificar el nivel de conocimiento de los

participantes sobre prevención del pie diabético.

Como instrumentos de investigación se utilizó el Mini Nutritional Assemennt que evalúa una

serie de elementos relacionados con la conducta alimentaria de la persona investigadas y

también la repercusión de los trastornos nutricionales en el comportamiento de los adultos

mayores. Es de fácil aplicación, puede ser autoadministrado o aplicarse con la ayuda de un

investigador, lo que facilita su aplicación en este grupo poblacional.(7)

La información recopilada fue organizada en un modelo de recolección de información y se

procesó la misma mediante el paquete estadístico SPSS en su versión 26.0 para Windows.

Se determinaron medidas de tendencia central y dispersión en el caso de variables y

subvariables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas.

Se trabajó con un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una significación

estadística determinada por un valor de p igual o inferior a 0,05. Los resultados fueron

expresados en forma de tablas y gráficos estadísticos para facilitar su interpretación y

comprensión.

La firma del consentimiento informado como elemento rector del estudio, la no utilización de

datos de identidad personal, la explicación previa a cada paciente de los objetivos y métodos

de investigación, el uso de la información solo con fines investigativos y el no costo

económico para los sujetos de investigación fueron algunos de los elementos éticos tenidos
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en cuenta en el estudio.

Resultados
En la tabla 1 se muestral la distribución de adultos mayores en relación a la pérdida de

apetito según el grupo de edades.

De forma general se observa un predominio de adultos mayores que se mantienen comiendo

igual (57,76 %), solo el 6,03 % refirió comer mucho menos.

En los ancianos entre 60 y 69 años se encontró que el 61,49 % refirió mantenerse comiendo

de forma igual, el 36,49 % refirió haber estado comiendo menos y solo el 2,03 % refirió comer

muchos menos.

El análisis del grupo etéreo de 70 a 79 años mostró un comportamiento similar con

predominio de adultos mayores que se mantienen comiendo igual (71,55 %), el 26,72 % refirió

estar comiendo menos y 4 ancianos refirieron que están comiendo mucho menos. En el

grupo de ancianos de 80 años y más fue donde se encontró un mayor porcentaje de adultos

mayores que refirió comer mucho menos (11,07 %).

Tabla 1. Distribución de adultos mayores según pérdida del apetito y grupos de edades

Grupos de edad

Perdida del apetito

Frecuencia (porcentaje)

Total

Ha comido

mucho

menos

Ha comido

menos

Ha comido

igual

De 60 a 69 años 3 (2,03) 54 (36,49) 91 (61,49) 148 (21,27)

De 70 a 79 años 4 (1,72) 62 (26,72) 166 (71,55) 232 (33,33)

De 80 años y más 35 (11,07) 136 (43,04) 145 (45,89) 316 (45.40)

Total 42 (6,03) 252 (36,21) 402 (57,76) 696 (100,00)

Tabla 2. Distribución de adultos mayores según pérdida involuntaria de peso y grupos de edades
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Grupos de edad

Pérdida involuntaria de peso. Frecuencia (porcentaje)

Total

Pérdida de peso

más de 3 kg No lo sabe

Pérdida de peso

entre 1 y 3 kg

No ha perdido

peso

De 60 a 69 años 6 (4,05) 42 (28,38) 33 (22,30) 67 (45,27) 148 (21,27)

De 70 a 79 años 7 (3,02) 85 (36,64) 33 (14,22) 107 (46,12) 232 (33,33)

De 80 años y más 34 (10,76) 136 (43,04) 74 (23,42) 72 (22,78) 316 (45.40)

Total 47 (6,75) 263 (37,79) 140 (20,11) 246 (35,34) 696 (100,00)

La pérdida de peso involuntaria se analizó y sus resultados se observan en la tabla 2. De

forma general existió un predominio de personas que no saben si han perdido peso o no

(37,79 %); seguido de adultos mayores que refirieron no haber perdido peso (35,34 %). El

20,11 % refirió pérdida entre 1 y 3 kilogramos y el 6,75 % de los adultos mayores investigados

perdió más de 3 kilogramos.

El análisis en torno a los grupos de edades mostró, entre los que tenían 60 a 69 años,

predominio de no pérdida de peso (45,27 %), seguido de los adultos mayores que no saben si

perdieron peso (28,38 %) y los que refirieron pérdida entre 1 y 3 kilogramos (22,30 %). En el

grupo entre 70 y 79 años predominaron los adultos mayores que refirieron no haber perdido

peso (46,12 %), seguido de los que no saben si perdieron o no peso (36,34 %). El 43,04 % de

los adultos de 80 años o más refirieron no saber si han perdido peso, mientras que el 23,42 %

informó haber perdido entre 1 y 3 kilogramos y el 22,78 % se mantiene con su peso habitual.

Tabla 3. Distribución de adultos mayores según movilidad y grupos de edades

Grupo de edades

Movilidad. Frecuencia (porcentaje)

Total

En cama o silla

de ruedas

Se levanta de la cama o silla,

pero no sale a la calle

Sale a la

calle

De 60 a 69 años 0 (0) 4 (2,70) 144 (97,30) 148 (21,27)

De 70 a 79 años 10 (4,31) 62 (26,72) 160 (68,97) 232 (33,33)

De 80 años y mas 56 (17,72) 105 (33,23) 155 (49,05) 316 (45.40)

Total 66 (9,48) 171 (24,57) 459 (65,95) 696 (100,00)

Se observa en la tabla 3 que de forma general el 65,95 % de los adultos mayores investigados

refirió que salen a la calle; el 24,57 % refirieron que a pesar de levantarse de la cama no salen

a la calle y el restante 9,48 % se encuentra en silla de rueda o encamados. El análisis según
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los grupos de edades mostró que el 97,30 % de las personas entre 60 y 69 años sale a la calle

y el restante 2,70 % se levanta de la cama, pero ya no sale a la calle. En los grupos de

personas entre 70 y 79 años y 80 años y más también se encontró un predominio de

personas que salen a la calle (68,97 % y 49,05 % respectivamente) aunque el porcentaje de

adultos mayores encamados o en silla de rueda fue mayor en los pacientes con 80 años o

más (17,72 %) en comparación con los del grupo de edad entre 70 y 79 años (4,31 %).

Tabla 4. Distribución de adultos mayores según movilidad y grupos de edades

Grupo de edad

Enfermedad reciente últimos 3

meses. Frecuencia (porcentaje)

TotalSí No

De 60 a 69 años 74 (50,00) 74 (50,00) 148 (21,27)

De 70 a 79 años 129 (55,60) 103 (44,40) 232 (33,33)

De 80 años y mas 193 (61,08) 123 (38,92) 316 (45.40)

Total 396 (56,90) 300 (43,10) 696 (100,00)

En la tabla 4 se observa un predominio de personas en general que refirieron presentar

alguna enfermedad en los últimos 3 meses. Resultado similar se encontró en los adultos

mayores de entre 70 y 79 años (55,60 %) y entre los de 80 años y más (61,08 %). En el caso

de las personas entre 60 y 69 años el comportamiento fue similar entre los que presentaron

enfermedades (50,00 %) y los que no (50,00 %).

Tabla 5. Distribución de adultos mayores según movilidad y grupos de edades

Grupo de edad

Problemas neuropsicológicos. Frecuencia (porcentaje)

Total

Demencia o

depresión grave o

siempre se olvidan

las cosas

Demencia moderada

o se olvidan las

cosas de vez en

cuando

Sin problemas

psicológicos. No se

olvida, está siempre

lucido

De 60 a 69 años 5 (3,38) 71 (47,97) 72 (48,65) 148 (21,27)

De 70 a 79 años 22 (9,48) 116 (50) 94 (40,52) 232 (33,33)

De 80 años y mas 31 (9,81) 165 (52,22) 120 (37,97) 316 (45.40)

Total 58 (8,33) 352 (50,57) 286 (41,09) 696 (100,00)
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La presencia de problemas neuropsicológicos fue otro de los elementos investigados. Se

observa un predominio general de personas con demencia moderada (50,57 %), seguido del

41,09 % de personas sin problemas psicológicos. Este mismo análisis se realizó en los tres

grupos etéreos definidos; en el grupo de personas entre 60 y 69 años predominaron los que

refirieron no tener problemas psicológicos (48,65 %); en el caso de los adultos entre 70 y 79

años y los de 80 años y más predominaron los adultos mayores con demencia moderada en

el 50,0 % y 52,22 % respectivamente.

Discusión
El análisis de los elementos relacionados con los cambios propios del envejecimiento y el

comportamiento social de las personas mayores de 60 años, constituyen elementos de gran

importancia para identificar y solucionar situaciones que pueden estar interfiriendo

negativamente en el estado biopsicosocial de este grupo poblacional.(8)

Durante el desarrollo del estudio se estudiaron algunos elementos relacionados con el

envejecimiento como fueron la pérdida del apetito, la pérdida involuntaria de peso, la

movilidad, la presencia de enfermedades en los últimos tres meses y la presencia de

problemas neuropsicológicos los cuales fueron estudiados tanto en relación con la

procedencia de las personas como con el grupo de edad al que pertenecían en el momento

de realizar la investigación. También se realizó un análisis de estos mismos elementos como

nivel de factor de riesgo tanto en relación con la procedencia como con el grupo etéreo.

El análisis de la pérdida del apetito mostró, de forma general, un predominio de personas

investigadas que refirieron mantener su apetito normal dado por mantenerse comiendo igual.

Solo en las personas de 80 años y más se evidencio un porciento significativo de adultos

mayores que refirieron comer menos.

El resultado obtenido en este estudio difiere del reportado en otras investigaciones en el que

señalan una pérdida considerable del apetito de los adultos mayores como un elemento

destacado en los cambios que genera el envejecimiento.(9) Tal es así que autores como

Mayorga Ortiz y Sailema Sailema,(10) reportan que la pérdida del apetito es uno de los

principales síntomas referidos por los adultos mayores durante el confinamiento por la
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COVID-19; siendo uno de los síntomas que con mayor frecuencia se reportan asociados a la

depresión, constituyendo una de sus manifestaciones distintivas.

Es importante señalar que el apetito es uno de las sensaciones que puede sufrir un deterioro

con el aumento de la edad; aunque existen distintas teorías que tratan de explicar la

disminución del apetito en los adultos mayores, quizás la de mayor aceptación se encuentra

relacionada con la disminución considerable de las necesidades calóricas a medida que

aumenta la edad, por este sentido.

El análisis de la pérdida involuntaria de peso mostró un resultado interesante, los porcientos

de personas que refirieron no haber perdido peso y las que no saben si perdieron peso se

comportaron de forma similar, tanto en relación a la procedencia como al grupo etéreo al que

pertenecen. Este resultado muestra que no existe conciencia de la necesidad de mantener un

monitoreo sistemático del peso corporal, teniendo en cuenta que los trastornos nutricionales

son considerados como factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles

como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial;(11) las cuales, adicionalmente, se

presentan con mayor frecuencia en personas mayores de 60 años.(12)

De forma general las personas investigadas respondieron que presentan una adecuada

movilidad con elevados porcientos que salen a la calle normalmente; incluso los adultos

mayores de 80 años y más también refirieron un predominio de personas que salen a la calle

normalmente. La movilidad es una de las capacidades que más deterioro sufre en los adultos

mayores.(13)

Autores como Quino-Ávila y Chacón-Serna,(14) reportan en su investigación que la movilidad es

uno de los componentes que mayor incidencia tiene en la percepción de calidad de vida de

los adultos mayores ya que determinan la realización de actividades físicas, sociales y demás

que condicionan la interrelación de los adultos mayores con el medio que los rodea. También

Macias Yanza,(15) concluye en su estudio que la movilidad es considerada, por los propios

adultos mayores como el principal elemento que caracteriza su calidad de vida y capacidad

funcional.

A pesar de encontrarse resultados satisfactorios en torno a la presencia de enfermedades en

los últimos tres meses dados por predominio de personas que refirieron no haberlas

presentado es importante señalar que a partir de los 60 años se describe un aumento de

enfermedades de tipo infeccioso y autoinmune lo cual se relaciona directamente con
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alteraciones del sistema inmune generando disminución de la concentración y función

leucocitaria.(16) De esta forma se debilitan los mecanismos de defensa del organismo

facilitando la proliferación y colonización de gérmenes en distintos órganos y sistemas de

órganos del cuerpo humano.(17)

Por último, se analizó, dentro de los elementos característicos del envejecimiento la

presencia de manifestaciones neuropsicológicas y en este sentido existió un predominio de

personas que refirieron presentar depresión moderada o que olvidaban algunas cosas; sobre

todo con predominio en las personas pertenecientes a zonas rurales y en los que tenían edad

igual o superior a los 70 años. Este resultado es similar al que reportan Alomoto Mera, Calero

Morales y Vaca García,(18) quienes reportan elevados porcientos de adultos mayores con

manifestaciones de depresión; las cuales aumentan a medida que aumenta la edad.

Conclusiones
Los adultos mayores que participaron en la investigación presentaron dificultades en relación

a la pérdida del apetito, la disminución de peso de forma involuntaria y la movilidad

principalmente. Estas dificultados se exacerbaron a medida que aumentó la edad de los

pacientes.
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