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Stephany Nicole Paz Arce y Daniela Carolina Pérez Gualotufia. “EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN LA CASA DE
REPOSO UBICADA EN EL SECTOR EL BATAN- QUITO DURANTE EL PERIODO
AGOSTO 2024-FEBRERO 2025”. Carrera de Nutricion y Dietética, Universidad
Iberoamericana del Ecuador. Quito Ecuador. 2025. (91) pp.

Resumen

En el transcurso natural de la vida existen cambios a nivel, cognitivo, fisico,
emocional, en donde existen complicaciones en el estado de salud y en el estado
nutricional del adulto mayor. Por ello, el presente proyecto de investigacion tiene como
objetivo evaluar el estado nutricional de los adultos mayores que residen en la casa
de reposo mediante la obtencién de datos antropométricos, clinicos y dietéticos, los
cuales permitan identificar cualquier tipo de malnutricion ya sea por déficit o exceso
ayudando asi a la prevencion de enfermedades y mejorando la calidad de vida del
adulto mayor. Este estudio lleva una metodologia con paradigma positivista, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental transversal, nivel descriptivo y de campo. Por lo
que, la poblacién de estudio fue realizada a veintitrés adultos mayores que residen en
la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito.

A través del cribado Mini Nutritional Assessment (MNA), se logré identificar que tan
solo 4 adultos mayores presentan un estado nutricional normal y 19 de ellos presentan
riesgo de desnutricibn o desnutricion lo que significa que mas del 80% de los
pacientes tienen un estado nutricional deficiente. Lo cual representa un deterioro en
la calidad de vida de los adultos mayores debido a que a esta edad es un factor de
riesgo para una disminucién de la masa corporal que dé como resultado la sarcopenia
gue se pudo demostrar que el 73.7% presenta musculatura baja que afecta a la
estabilidad, movilidad y aumenta el riesgo de fracturas. Por otro lado, se pudo
observar en aquellos pacientes con deficiencias existen signos clinicos similares
COmMoO son: xerosis cutanea, ufas estriadas y cabello opaco que reflejan un posible

bajo consumo de: proteina, omega 3, vitamina A, zinc, y agua.

Palabras clave: Evaluacién nutricional, adulto mayor, MNA, desnutricién,
sobrepeso, obesidad, Quito.
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INTRODUCCION
El envejecimiento de la poblacién es un fenbmeno global que plantea desafios
significativos para los sistemas de salud. A medida que la poblacion envejece, se
producen cambios integrales que predisponen al desarrollo de enfermedades y
complicaciones de salud. La nutricion juega un papel esencial en la salud de los
adultos mayores, ya que una dieta equilibrada puede prevenir 0 mitigar muchas de
las complicaciones asociadas con el envejecimiento (World Health Organization:
WHO, 2024).
En los adultos mayores, es comun el deterioro del estado nutricional, lo cual es crucial
mantener en buenas condiciones para garantizar una vida digna y un bienestar
optimo. Un mal estado nutricional puede manifestarse en individuos con falta de
energia, cansancio, fatiga, propension a enfermarse y una recuperacion deficiente de
condiciones que requirieron hospitalizacion. Por lo tanto, esta investigacion busca
evaluar como se encuentra el estado nutricional de esta poblacién para detectar
cualquier problema de malnutricion tanto por déficit como por exceso y asi ofrecer
oportunidades a siguientes investigadores a buscar tratamientos que ayuden al adulto
mayor a prevenir y tratar cualquier enfermedad asociadas a un estado nutricional
deficiente permitiendo elevar su bienestar integral.
La malnutricién en los adultos mayores puede ser el resultado de varios factores,
incluidos problemas de masticacion y deglucién, disminucion del apetito, cambios en
el metabolismo, y la presencia de multiples enfermedades crénicas que afectan la
absorcion de nutrientes, por ejemplo, en adultos mayores que presentan demencia es
muy facil encontrar problemas de malnutricion, segun Arifin et al. (2023) nos comenta
que “A nivel mundial, aproximadamente el 32,52 % de los adultos mayores con
demencia estdn desnutridos y aproximadamente el 46,80 % corren riesgo de
desnutricion”. Por ello, la importancia de tener un equipo multidisciplinario que permita
evaluar cualquier enfermedad que impida que el adulto mayor tenga un estado
nutricional en Optimas condiciones. Ademas, factores socioecondémicos como el
aislamiento social, la falta de acceso a alimentos saludables y la pobreza también
contribuyen a este problema.
En esta investigacion se realizara una evaluacion del estado nutricional de cada
paciente mediante la recoleccion de datos por parte de los investigadores con ayuda
del Mini Assessment Nutritional (MNA) debido a que es una herramienta que al ser
comparada en un estudio observacional realizado por Li etal. (2024) en donde
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comparaban dos cribados los cuales eran el Mini Nutritional Assessment (MNA) y
Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) se concluy6 que el MNA es una herramienta
gue permite predecir la mortalidad por todas las causas en los adultos mayores y
conocer cOmo se encuentra su estado nutricional, esto debido a que se obtienen datos
relacionados al estilo de vida, farmacos, alimentacion, movilidad y antropometria; esto
ayudara a la investigacion a delimitar la poblacién en aquellos pacientes que tengan
malnutricién o también en aquellos que tengan riesgo de padecerla, posteriormente
se utilizara un instrumento validado por profesionales de la nutricion y dietética para
la obtencién de indicadores antropométricos (como altura, peso, IMC, pliegues y
circunferencias), clinicos (como signos en piel, ufias, cabello, ojos, boca y sintomas
generales) y dietéticos (como la frecuencia de consumo, mediante preguntas que
revelen los habitos alimenticios del paciente y permitan identificar carencias o excesos
en su dieta).

La presente investigacion consta de 5 capitulos, dentro del primer capitulo
encontramos contenido que detalla la problematica de la investigacion la cual es que
los adultos mayores siempre tienden a tener mayor prevalencia de desnutricion y esto
puede conllevar a una disminucién de la masa muscular y si no llega a tratarse puede
ocasionar sarcopenia, ademas se presentan los objetivos que permiten conocer la
finalidad de la investigacion; la justificacion que describe cual sera el impacto que
tiene a nivel nacional y profesional este documento, y por ultimo, el alcance de la
investigacion que indica cual es el beneficio que aportara a la poblacién que necesite
de ésta. En el capitulo dos se recopila informacién de diferentes autores acerca de la
decision de varios aspectos que se hablan en el transcurso de toda la investigacion.
En el capitulo tres se define el paradigma, enfoque, disefio, tipo y nivel de la
investigacion; ademas, de identificar cual es la poblacién y muestra objetiva y para
finalizar el capitulo se determinara la técnica e instrumentos para la recoleccion de
datos ideales para la presente poblacién. En el capitulo cuatro se analizaran todos los
datos obtenidos mediante los instrumentos lo cual permitira dar paso al capitulo cinco

donde se encontrara todas las conclusiones y recomendaciones obtenidas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
El envejecimiento es un proceso natural de todo ser humano, al momento de llegar a
esta etapa, el cuerpo presenta varios cambios tanto fisicos, emocionales como
mentales, por lo que se tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedades que traigan
complicaciones a la salud. Por ello es primordial la atencion integral de la salud en
estas personas, no solo médica sino también nutricional dado que este grupo es
considerado vulnerable sobre todo a enfermedades no transmisibles relacionadas con
los habitos alimenticios.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), (2023) el 12.4% de la
poblacion ecuatoriana tenia 65 afios 0 mas, lo que refleja un crecimiento sostenido
de este grupo de personas, debido a que se ha ido aumentando la esperanza de vida
en los ultimos afos. Gracias a los resultados de esta estadistica podemos saber que
los desafios médicos y nutricionales han aumentado y van a seguir aumentando con
el tiempo.
En este grupo vulnerable existen multiples riesgos que demandan atencién
hospitalaria, los principales son: infecciones nosocomiales que afecta en la
percepcion de los alimentos, por tanto, conlleva a otros problemas como la
malnutricion. Estos riesgos se ven exacerbados por la presencia de multiples
comorbilidades y el uso de medicamentos mdultiples para el tratamiento de las
patologias que se encuentren ya presentes en si. INEC (2023). Con esta informacion
se logra deducir que todas estas afecciones pueden complicar ain més el estado
nutricional en el adulto mayor que aumentaria ain mas su vulnerabilidad.
Por ello, es necesaria la valoracién del estado nutricional en adultos mayores para
lograr una mejora en su calidad de vida y en el tratamiento de las enfermedades que
presenten, esta valoracion se lograra con métodos como la evaluacion del indice de
masa corporal (IMC), la medicion de la circunferencia de la cintura, pliegues
corporales, uso del cribado nutricional MNA, recordatorio 24h, valoracion clinica del
paciente, etc. Con estas herramientas lograremos detectar cualquier tipo de
malnutricibn en el adulto mayor y de esta manera tomar medidas preventivas
adecuadas.
Este estudio pretende proporcionar una vision de como se encuentra el estado
nutricional en adultos mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector
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El Batan -Quito para favorecer la atencion de la salud integral y el bienestar general
de este grupo vulnerable de personas.
En este capitulo se conocera la interrogante planteada en la investigacion, el objetivo
principal y los objetivos especificos, la justificacion y alcance de la investigacion, esto
con la finalidad de comprender cudl es el problema central y de qué manera estos
resultados van a beneficiar a la comunidad y las futuras generaciones que quieras
seguir investigando acerca de los adultos mayores siendo una poblacion vulnerable
gue requieren de evaluaciones periddicas para prevenir cualquier patologia o tratar
las mismas y mejorar su calidad de vida.
Planteamiento del problema
Los adultos mayores son una poblacién que abarca a ciudadanas y ciudadanos con
65 aflos 0 mas dependiendo de los criterios de cada pais. En esta etapa de la vida se
enfrentan desafios tanto fisicos como emocionales y sociales ya que el cuerpo y todas
sus funciones entran en un estado de envejecimiento. Segun la OMS/OPS (2022)
Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios
casi se duplicara, pasando del 12% al 22%, el ritmo de envejecimiento de la poblacion
es mucho mas rapido que en el pasado. En la mayoria de los paises aumentara la
proporcion de personas mayores. En el 2017, una de cada ocho personas tenia 60
afios de edad o mas, mientras que en 2030 sera una de cada seis personas y, en
2050, una de cada cinco. Por ello, es primordial que el Estado tenga conocimiento
acerca de como abordar los problemas que conlleva el ciclo de vida natural de cada
persona para garantizar un sistema de salud y asistencia social adecuado.
A nivel mundial segun la (OPS/OMS, 2019), la principal causa de muerte de las
personas mayores es por enfermedades cronicas no transmisibles con un 87.2%,
independientemente del grupo etario, pais o sexo. Entre las principales enfermedades
se encontraban: la enfermedad isquémica del corazén (20.87%), accidente cerebro
vascular (9.15%), enfermedad de Alzheimer y otras demencias (8.55%). Estos datos
cambian dependiendo el pais, sin embargo, son sumamente preocupantes debido a
gue estan relacionados con habitos, estilo de vida y factores socioeconémicos que
influyen en la prevalencia de estas enfermedades, dentro de ellos la alimentacion.
La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe, (2022) confirma que el
envejecimiento poblacional es uno de los principales fendmenos demogréficos en
América Latina y el Caribe y precisa que en 2022 vivian 88,6 millones de personas
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mayores de 60 afios en la regidn, quienes representan el 13,4% de la poblacidn total,
proporcién que llegara al 16,5% en 2030. El rdpido proceso de envejecimiento que
experimenta la region llevara a que, en 2050, las personas mayores alcancen el
25,1% (193 millones) de la poblacion total, es decir, habra 2,1 veces mas personas
mayores que en 2022. Asimismo, la esperanza de vida para ambos sexos ha
aumentado de 48,6 afios en 1950 a 75,1 afos en 2019. Pese al retroceso de 2,9 aios
en 2021 respecto de 2019 por el impacto de la pandemia de COVID-19, se espera
gue la esperanza de vida continie aumentando en el futuro y llegue a 77,2 afos en
2030.
En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2023) existen
1.520.590 personas de 65 aflos y mas y se pudo identificar que hay mas mujeres
adultas mayores en Ecuador: 53.6% (815,136) mujeres que 46,4% (705.454)
hombres. El porcentaje de personas adultas mayores incrementé del 6,2% en 2010
al 9% en 2022.
Loja es la provincia que concentra mas adultos mayores con relacion al tamafio de su
propia poblacion 11,9% (57.799), seguido de Bolivar 11,7% (23.272) y Cafiar 11,6%
(26.481). Del total de adultos mayores en el pais 2.738 tienen 100 afios o0 mas. En
Morona Santiago, Zamora Chinchipe y Loja viven las personas mas centenarias del
pais respecto a su propia poblacion adulta mayor.
Las estadisticas antes descrita permiten inferir que se encuentra en aumento este
grupo vulnerable, el cual por su propio proceso de envejecimiento produce una menor
capacidad de digestion y metabolismo de alimentos, y a otros factores asociados
como los cambios fisicos, psiquicos, sociales y econOmicos que pueden ser
agravados por pérdidas afectivas, dependencia, soledad, enfermedades crénicas,
aumentando asi el riesgo de malnutricibn, ademas de, problemas como la
redistribucién de la grasa corporal, pérdida de musculo esquelético, el deterioro
sensorial del olfato y el gusto, las pérdidas dentales, las alteraciones
gastrointestinales, cambios en la dieta como el alto consumo de alimentos procesados
y densamente caléricos, acompafiados de modificaciones en el estilo de vida como la
disminucién de la actividad fisica, son factores de riesgo para sobrepeso y obesidad.
Hay que considerar que “También existen factores a nivel fisico como son problemas
en la cavidad bucal como pobre higiene bucal, caries dental, edentulismo, enfermedad
periodontal, xerostomia, dificultad en la masticacién y la deglucion” (Giraldo-Giraldo,
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et al, 2019). Por ende, esto traeria problemas en cuanto al primer paso del proceso
de digestidn de los alimentos lo que causaria un riesgo dentro de su salud nutricional.
De acuerdo al concepto vulnerabilidad usado en esta investigacion se puede expresar

que:

Los individuos considerados vulnerables en la dimension salud son aquellos que sufren cierta
desproteccion ante dafios potenciales a su salud. Los factores que determinan esta
vulnerabilidad se relacionan con la presencia de pobreza, enfermedades crénicas, inmigrantes,
trastornos mentales, adicciones, entre otros factores. En particular en el adulto mayor la
vulnerabilidad en salud se relaciona con cuatro aspectos interrelacionados: la dependencia
funcional, la pérdida de autonomia, la precariedad social y las barreras al acceso de cuidados
médicos (Gonzéalez, et al, 2022).

De acuerdo a lo que comentan los autores, se puede determinar que el adulto mayor
gue reside en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito es considerado
vulnerable, por lo que requiere de especial atencion.

Diversos estudios muestran que los problemas bucales llevan a una seleccion de
alimentos con poca calidad nutricional y un bajo consumo de frutas, verduras, nueces
y carnes, por consiguiente, menor ingesta de proteinas, fibra, carotenos, vitaminas A
y C y del complejo B, minerales como calcio, hierro y zinc, asi como alta ingesta de
grasa saturada y colesterol. Estos cambios en los habitos alimentarios finalmente
alteran el estado nutricional (Giraldo-Giraldo, et al, 2019).

Por ello es primordial el cuidado de los mismos y mantener un estado nutricional
adecuado para preservar la autonomia en los adultos mayores; la presente
investigacion se centra en un grupo especifico el cual se encuentra residiendo en
una casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito, alli asisten al adulto mayor
de manera integral con personal capacitado para mejorar la calidad de vida del
mismo; la casa asistencial menciona que su objetivo es cuidar y dar bienestar al
residente para que se convierta en un hogar para ellos y sus familias. Dentro de la
casa de reposo se lograra obtener informacion del estado nutricional de cada
residente y abordarlo con el correcto manejo del profesional en nutricién el cual busca
el equilibrio entre el consumo vy el requerimiento de nutrientes debido a que si existe
un desequilibrio entre estos, se puede presentar un deterioro de las condiciones
nutricionales la cual puede ser por déficit o superavit; al realizar este manejo se
lograra un buen funcionamiento del cuerpo y mente, asi como también prevenir, tratar

y disminuir las enfermedades que se presentan en esta etapa.



A partir de lo expuesto anteriormente se puede entender por qué la preocupacion y la
necesidad de realizar una valoracion del estado nutricional en adultos mayores, ya
gue, a partir de esto se puede mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional
gue cada afio se encuentra en aumento y evitar enfermedades por malnutricion. Por
ello, se plantea la siguiente interrogante ¢, Cual es el estado nutricional de los adultos
mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito
durante el periodo de agosto 2024 a febrero 20257
Objetivos de la investigacion
Objetivo general:
Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores que residen en la casa de reposo
ubicada en el sector El Batadn -Quito durante el periodo de agosto 2024 a febrero
2025.
Objetivos especificos:
-Diagnosticar las caracteristicas antropométricas y dietéticas con el uso del cribado
nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) en los adultos mayores que residen
en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito.
-ldentificar la alimentacion de los adultos mayores que presenten riesgo de
malnutricion mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.
-Analizar el estado nutricional de los pacientes geriatricos que presenten malnutricion
o riesgo de malnutricién sobre la base de los resultados obtenidos en el instrumento
aplicado.
Justificacion e impacto de la investigacion
La evaluacion nutricional es una manera adecuada para identificar si las personas
cumplen con sus necesidades nutricionales. En adultos mayores esta valoracion es
de suma importancia ya que al tener una edad avanzada tiene mas prevalencia al
desarrollo de enfermedades como la desnutricién; una herramienta que es validada y
de uso comun es el cribado nutricional MNA (Mini Nutritional Assessment), la cual
tiene especificidad y eficacia al evaluar el estado nutricional de adultos mayores
debido a que cubre cuatro dimensiones: antropometria, evaluacion dietética,
evaluacion global y autoevaluacion (Villafafie, et al, 2016).
Por ello, con este presente estudio lo que se quiere lograr es identificar las
malnutriciones que padecen los adultos mayores que residen en la casa de reposo
ubicada en el sector El Batan -Quito mediante indicadores nutricionales y con ayuda
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de una herramienta como es el Mini Nutritional Assessment (MNA) anteriormente
expuesto, y de esa manera evaluar el estado nutricional de los pacientes y con ayuda
de un equipo multidisciplinario de profesionales conseguir un bienestar a nivel de
salud tanto fisica como emocional. Esta investigacion al ser publica permitira fomentar
a nivel nacional la importancia de la alimentacion del adulto mayor, creando planes
de salud publica que ayude a disminuir la prevalencia de estas enfermedades no
transmisibles. Asimismo, incentivar a profesionales de la nutricion y dietética a iniciar
con estrategias que ayuden a esta poblacion vulnerable a tratar y prevenir cualquier
tipo de malnutricion ya sea por exceso o déficit; ademas de capacitar a sus cuidadores
y al mismo paciente para cambiar su estilo de vida debido a que estan en una etapa
gue requieren de un mayor cuidado y atencion.

De igual forma, la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito puede ser un
ejemplo para mas instituciones en las cuales asisten adultos mayores y que tengan
experiencias similares para prevenir enfermedades relacionadas con algun tipo de
malnutricién consiguiendo que las proximas generaciones de estudiantes de la UNIBE
especialmente carreras de la Salud a crear guias alimentarias o herramientas que
ayuden al adulto mayor a mejorar su estilo de vida. Esto orientara a los estudiantes a
realizar nuevas investigaciones acerca de como controlar estas malnutriciones
presentes en adultos mayores generando un aporte tanto para la comunidad como
para el desarrollo profesional de cada estudiante.

Alcance de la Investigacion

El desarrollo de esta investigacion se dard en Quito-Ecuador, a veintitrés adultos
mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan, en este
lugar se evaluara el estado nutricional mediante técnicas antropométricas, clinicas y
dietéticas dentro del periodo de agosto 2024 a febrero 2025. Este estudio permitira
ofrecer un beneficio no solo a este grupo poblacional, si no, también a sus familiares,
profesionales de la salud implicados en el cuidado de adultos mayores y a personas
en busca de informacion relacionada a la investigacion. Por otro lado, una limitacion
a tomar en cuenta fue que al trabajar con adultos mayores su estado de salud es
impredecible y al realizar la investigacién en un tiempo prolongando hubo una

disminucién en el nimero de adultos mayores a evaluar.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
La valoracion nutricional en los adultos mayores es esencial para mejorar la salud del
paciente, prevenir enfermedades comunes por la edad, mejorar la funcion fisica y
cognitiva la cual con el paso de los afios va disminuyendo, y también, asegurar una
mejor calidad de vida en esta poblacion. Por este motivo, la valoracion nutricional de
los adultos mayores se convierte en una tarea crucial para el profesional de la salud,
permite identificar y abordar las deficiencias nutricionales de manera oportuna y de
esta manera lograr la prevencion o tratamiento de las enfermedades que estas
deficiencias nutricionales causan (Wanden-Berghe, 2022).
La presente investigacion se centra en evaluar el estado nutricional de los adultos
mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito e
identificar los factores asociados que contribuyen a una nutricién inadecuada.
Este capitulo tiene como finalidad conocer los antecedentes de investigacion, bases
tedricas y conceptos que permitan sustentar el proyecto de investigacion, analizando
los métodos de valoracion nutricional utilizados previamente en hospitales y analizar
su efectividad en la mejora del estado nutricional del adulto mayor. A lo largo del
capitulo, se presentaran definiciones que permitan entender mejor acerca de la
evaluacion del estado nutricional en adultos mayores, asi como herramientas como
el cribado MNA, IMC, indicadores nutricionales (antropométricos, indicadores clinicos,
dietéticos) herramientas que permitiran llegar a conclusiones acerca de como se
encuentra esta poblacion a través de datos numéricos obtenidos por formulas o
cuestionarios realizados dentro del proyecto de investigacion.
Antecedentes
Se ha visto en los ultimos afios que el adulto mayor necesita de control nutricional
debido a que estan en una etapa de vulnerabilidad. Cifuentes et al. (2022) desarroll6
junto con otros profesionales en el Complejo Hospitalario Universitario- Albacete una
investigacion denominada “Estado nutricional de ancianos hospitalizados en una
unidad geriatrica de agudos” cuyo objetivo buscaba describir el estado nutricional de
los mayores hospitalizados en una Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) y su
asociacion con la mortalidad y la estancia hospitalaria. La investigacion se enmarca
en un estudio retrospectivo. Los resultados muestran que el 31,7 % de la muestra
presentaban malnutricion y el 48,2 % estaban en riesgo nutricional conforme a lo
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medido mediante el MNA-SF. Mediante la Valoracion Global Subjetiva (VGS), el 23,2
% se encontraban en situacion de desnutricion grave y el 54,7 % en situacién de
desnutricion moderada. Concluyé que la prevalencia de la malnutricion en los
ancianos hospitalizados en unidades de agudos de geriatria es muy elevada y se
asocia a peor estado cognitivo, mayor discapacidad y peor deambulacion. El estado
nutricional se asocia de manera independiente a la mortalidad y a las estancias mas
prolongadas.
Este estudio revela informacion valiosa para la investigacion debido a que muestra y
confirma la necesidad de incluir cribados nutricionales para determinar alguna
malnutricion precoz o el riesgo nutricional; ademas indica la importancia de una
intervencion y monitoreo por parte del nutricionista, ayudando a conocer de qué
manera se puede abordar al adulto mayor en caso de tener algun tipo de enfermedad.
El cribado nutricional MNA junto con otros indicadores nutricionales y la historia
clinica, permite tener mejores diagndsticos para estas personas que se consideran
como vulnerables.
Asimismo, podemos determinar que la alimentacion es un factor fundamental dentro
de la salud de un adulto mayor para evitar malnutricion de cualquier tipo que conlleve
a un problema de salud publica. Andrade y Parra (2022) desarrollaron en la
Universidad de Cuenca una investigacién denominada “estado nutricional y habitos
alimentarios de los adultos mayores entre 65 a 75 afios de edad atendidos en el nivel
primario del centro de salud UNE-Totoracocha. Cuenca 2022” cuyo objetivo era
determinar el estado nutricional y su relacién con los habitos alimentarios de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud UNE — Totoracocha. Cuenca 2022.
La investigacion se enmarca en un paradigma positivista con enfoque cuantitativo y
un muestreo no probabilistico de conveniencia, conformado por 100 personas adultas
mayores que acuden al Centro de Salud UNE - Totoracocha de la Ciudad de Cuenca
y que cumplian con las caracteristicas del interés de la investigacion. Los resultados
muestran que la poblacién de estudio esta caracterizada por el predominio de la
poblacién femenina con el 74% frente al 26% de la masculina; en el que 39% se ubica
en el grupo etario de 65 a 67 afios. Los hallazgos investigativos indican la prevalencia
del 44% de estado nutricional normal, sin embargo, los diagndsticos nutricionales por
exceso (sobrepeso u obesidad) son del 51% segun la evaluacion del indice de masa
corporal, por otro lado, se destaca que el 63% de la poblacion demuestra mala calidad
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de la alimentacion existiendo relacion con sus diagndsticos nutricionales. Se concluyo
gue el estado nutricional esta directamente relacionado con los habitos alimentarios
de las personas adultas mayores y esto puede deberse a cambios fisicos, fisiol6gicos,
psicologicos, cognitivos, psicomotores y socio afectivos propios del envejecimiento.
Este estudio permite dar una breve comparacion de los tipos de malnutricion que
pueden presentar los adultos mayores, sobrepeso, obesidad, desnutricion, y un peso
normal. De esta manera podemos determinar que el mayor porcentaje de pacientes
con malnutricidn se encuentra en aquellos pacientes con desnutricion, seguido por
sobrepeso u obesidad y tan solo el 44% es decir, menos de la mitad de los pacientes
se encuentran con un estado nutricional.

Bases Teoricas

Adulto mayor

Segun Reyes (2018) “El concepto de adulto mayor cambiara de acuerdo a la
experiencia de cada grupo de edad”, por ello, no hay un concepto definido, sin
embargo, se puede definir el envejecimiento; este se da a través del tiempo de manera
natural, continua e irreversible, esto se da a nivel biologico, psicolégico y social. Sin
embargo, es diferente para cada persona, depende de la epigenética, habitos,
herencia, factores socioecondmicos y vivencias que han experimentado durante toda
su vida. El estilo de vida puede llegar a ser un factor de gran relevancia en el
envejecimiento; el sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco, llevar una dieta
desequilibrada y el estrés puede afectar de manera negativa en este proceso (Cantu
et al., 2022, pag. 5).

Edad cronolégica

Se denomina cuando se ha cumplido un nimero de afios, por ejemplo, en diferentes
paises al cumplir los 65 afios de edad es considerado como adulto mayor. Por otro
lado, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) considera adulto mayor a
personas mayores de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en
paises en vias de desarrollo. (Reyes,2018)

Edad fisiolégica

Se denomina de esa manera debido a que hay un envejecimiento en los 6rganos y
tejidos, tomando en cuenta que es un proceso que lleva tiempo y va a depender del

estilo de vida que lleva una persona. (Cantu et al., 2022, pag. 5).
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Edad Psicolégica
El envejecimiento puede provocar cambios en las emociones, sentimientos y
pensamientos con el pasar del tiempo, muchas veces se piensa que el adulto mayor
puede llegar a tener depresion, enojo, apatia, sin embargo, no necesariamente debe
ser por causa del envejecimiento; puede ser por pérdida, trabajo, enfermedad, entre
otras. Por ello segun algunas bibliografias se recomienda que el adulto mayor esté en
contacto con el entorno, realice actividad fisica o simplemente que se mantenga activo
(Cantu et al., 2022, pag. 5).
Estado Nutricional
El adulto mayor al ser considerado un grupo vulnerable, se debe elaborar un protocolo
de evaluacion nutricional debido a que al estar en un proceso de envejecimiento
puede aumentar la prevalencia de desnutricion, déficits nutricionales o a su vez
padecer algun tipo de malnutricién, que se debe de diagnosticar y tratar a tiempo para
gue puedan tener un bienestar a nivel fisico y psicoldgico. La evaluacién del estado
nutricional en un paciente geriatrico es de suma importancia, para realizarla se utilizan
distintos métodos para identificar algun tipo de malnutricion;, como se habia
mencionado en el documento se va a utilizar un cribado nutricional e indicadores
nutricionales que ayudaran a diagnosticar cualquier patologia (Wanden-Berghe,
2022).
Historia clinica
La historia clinica puede llegar a ser muy util debido a que mediante esta se pueden
tomar en cuenta aspectos como antecedentes patolégicos familiares (APF);
antecedentes patologicos personales (APP); alergias, consumo de algun tipo de
medicamento el cual puede estar influyendo en la absorcion de algun alimento; si
tiene alteraciones a nivel dental o problemas de deglucion, entre otros. Siendo estas
algunas de las causas por las que el paciente geriatrico puede presentar alguna
patologia. Conocer esta informacion puede ayudar al profesional a dar un diagnéstico
y tratamiento adecuado generando que el paciente tenga una recuperacidon mas
rapida. (Wanden-Berghe, 2022)
Tipos de Malnutricion
Desnutricion
La desnutricién es una enfermedad que se produce cuando no se cubre con los
requerimientos y la cantidad necesaria de nutrientes principales, normalmente se
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presenta cuando hay una deficiencia calorica proteica que puede deberse a distintos
factores entre ellos, la malabsorcion de nutrientes. Por otro lado, la desnutricion en
adultos mayores se identifica por la pérdida progresiva de la masa magra, ademas de
gue se producen cambios hormonales, metabdlicos, cardiovasculares, renales,
gastrointestinales, neurolégicos e inmunoldgicos (Rodriguez, 2020).
Sobrepeso y Obesidad
Se denomina sobrepeso y obesidad cuando hay una acumulacién excesiva de grasa
la cual puede generar graves problemas de salud. La OMS indica que un IMC = 25
kg/m2 se diagnosticaria con sobrepeso e IMC = 30 kg/m2 con obesidad. Sin embargo,
la Guia de la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona adulto mayor del
MINSA establece puntos de corte =29 y < 32 kg/m2 para sobrepeso y = 32 kg/m2
para obesidad en adultos mayores.
El sobrepeso y la obesidad estan relacionadas comunmente con alteraciones cronicas
como: diabetes mellitus, HTA, artritis, enfermedad cardiovascular y hasta
incontinencia urinaria, por ello es importante tomar en cuenta que el adulto mayor esta
en una edad avanzada, por lo que su salud también esta deteriorada; es primordial
detectar sobrepeso u obesidad de manera temprana para tomar medidas preventivas
y asi evitar enfermedades cronicas y de alguna manera mejor su calidad de vida. Se
recomienda cambiar habitos alimenticios y realizar actividad fisica leve para mantener
la salud del adulto mayor estable (Salhuana y Valera, 2022).
Por otro lado, en muchos pacientes geriatricos se presenta obesidad sarcopénica que
corresponde al aumento de la masa grasa y una disminucién de la masa magra.
Segun Guadamuz et al, (2020) “La prevalencia de obesidad en adultos mayores ha
tenido un incremento entre 36% y 56% en los Ultimos afios, sin embargo, estas cifras
corresponden a ancianos entre 60 y 75 afios de edad ya que es a partir de los 75-80
afnos que la prevalencia disminuye”. Considerando que el adulto mayor si tiene un
posible riesgo de padecer obesidad sarcopénica que se debe diagnosticar
brevemente.
Datos Antropométricos
Peso
Es un dato esencial para una evaluacion nutricional, el cual de manera aislada no
proporciona mucha informacion, mediante esta medida se puede obtener resultados
gue nos ayudan en la evaluacion, por ejemplo, en el IMC. El peso habitual es el que
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indica si hay riesgo de desnutricion debido a que se compara con el peso actual del
paciente demostrando si hay una pérdida leve o excesiva de peso, por otro lado, con
el peso actual se puede estimar el peso ideal del paciente, por lo que se utiliza una
férmula para considerar si hay un porcentaje de pérdida de grasa es excesivo, bajo o
normal (Wanden-Berghe, 2022).
Formula: % pérdida de grasa: ((peso habitual- peso actual) / peso habitual) *100
En algunas ocasiones el paciente esta en cama, por lo tanto, se debe hacer una
estimacion mediante formula denominada: Rabito (Matos et al., 2022)
» Férmula para Mujeres:0,5759*circunferencia del brazo (CB) +
0,5263*Circunferencia abdominal (CA) +1,2452*circunferencia de pantorrilla
(CP) — 4,8689*2—-32,9241
» Férmula para Hombres:0,5759*CB + 0,5263*CA +1,2452*CP —4,8689*1—
32,9241
También se puede utilizar la férmula de Viteri para estimar el peso: Circunferencia del
brazo + circunferencia de la pantorrilla (CB+CP), sin embargo, esta formula
sobrestima mucho el peso, por lo que solo se usa en ocasiones en la que no es posible
tomar circunferencia abdominal.
Talla
Es el segundo parametro para el calculo del IMC; durante el envejecimiento existe
una progresiva disminucion en la altura de los espacios intervertebrales con la
consiguiente disminucién de la talla. Esta medida se obtiene con el paciente de pie,
en posicion recta, con talones, glateos, espalda alineados; muchas veces hay
dificultades para su obtencién, por ejemplo, cuando existen deformidades en la
columna vertebral, enfermedades invalidantes (dificultades de movimiento,
encamados o en sillas de ruedas) (Wanden-Berghe, 2022). Por ello se utiliza la
estimacion en la talla para pacientes de 60 a 90 afios mediante formula denominada
Taldn- rodilla que se describe a continuacion:
= Férmula para Mujer: (1,83* Altura rodilla) -(0,24*edad) +84,88
= Férmula para Hombre: (2,02* Altura rodilla) -(0,04*edad) +64,19
También se puede utilizar la %2 brazada para estimar la talla; se mide desde el hueco
del esterndn hasta la punta del dedo medio, obteniendo esta medida se multiplica por
2 y tenemos la estimacion de talla. (Nestlé HealthCare Nutrition, 2021). Esta medida
es mas facil de obtener ya que se la puede tomar al adulto mayor tanto acostado,
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sentado o parado, asi que se adecua mejor a las necesidades que ya presenta esta
poblacién.

IMC

El indice de masa corporal o sus siglas IMC es un dato numérico el cual permite
calcular la masa corporal de acuerdo al peso y talla del paciente, esto permite
determinar si el paciente se encuentra con desnutricion, en un estado 6ptimo, o con
sobrepeso o con obesidad. Este perimetro varia segun cada persona debido a que
pueden existir casos en los que el IMC dé una interpretacion incorrecta ya que pueden
existir personas con un IMC alto, pero este se relacione a una ganancia muscular alta,
mas no a un problema de sobrepeso u obesidad.

El indice de masa corporal se calcula con la formula: el peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la estatura en metros. Se usa como una herramienta de deteccion,
pero no diagnostica la grasa corporal ni la salud de un individuo, sin embargo, existen
parametros que permiten determinar si el indice de masa corporal se encuentra dentro
de los parametros saludables (Acerca Del indice De Masa Corporal Para Adultos |
Peso Saludable | DNPAO, 2022). Como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. indice de Masa Corporal
Nota: Estos son los parametros del IMC que determinan el estado nutricional de una persona adulta
mayor. Obtenido de (Palafox & Ledesma, 2012)
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Para determinar si el exceso de peso es un riesgo para la salud, un proveedor de
atencion médica necesitara realizar evaluaciones adicionales. Estas evaluaciones
pueden incluir la medicion del grosor de los pliegues cutaneos, circunferencia de
brazo, circunferencia de pantorrilla. (Acerca Del indice De Masa Corporal Para
Adultos | Peso Saludable | DNPAO, 2022)

Pliegues cutdneos

El uso del IMC en conjunto con pliegues cutaneos ayudara a conocer de mejor manera
el estado nutricional del adulto mayor, los pliegues nos permiten conocer la cantidad
de tejido adiposo subcutdneo que presenta el paciente, este se realiza en distintas
areas del cuerpo como son: brazos, espalda, piernas, abdomen, etc. Los pliegues
permiten conocer solo el tejido adiposo que existe de manera subcutanea, sin incluir
el musculo.

Los pliegues son medidos con ayuda de un plicometro (Fig. 2), estos pliegues deben
ser tomados firmemente con el dedo indice y pulgar de la mano izquierda, para poder
separar el tejido adiposo del musculo del cuerpo, el plicometro sera tomado por la
mano derecha perpendicular al pliegue, de esta manera se podra determinar el valor
numérico del pliegue en cada punto anatomico que se necesite, se debe tener en

cuenta que para cualquier area anatomica el paciente deberd mantenerse relajado.
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Figura 2. Plicometro
Nota: Herramienta de uso profesional que se utiliza para medir el espesor de los pliegues cutaneos y
determinar el % de grasa corporal. Obtenido de: NutriActiva (2024)

Segun (SENPE & SEGG,2017) Una buena técnica para comprobarlo es indicarle al
sujeto que realice una contraccion de los musculos de la zona y que relaje

posteriormente para realizar la medida.

16



Para una mejor técnica el plicometro debera encontrarse a un centimetro de distancia
de los dedos que toman el pliegue, el cual se mantendra atrapado durante toda la
toma. Para obtener una medida fiable se recomienda repetir dos o tres
intentos en cada medicion de un pliegue y registrar la media entre los valores
obtenidos, después de haber eliminado los registros claramente erréneos.
Existen diferentes tipos de pliegues entre ellos se encuentran:

= Pliegues tricipitales, suprailiaco y subescapular
Los inconvenientes mas importantes que plantea esta medida son que la relacion de
la grasa subcutaneay la grasa corporal total no es constante y disminuye con la edad;
ademas, la distribucion de la grasa en el anciano.
Puede existir un error en la toma de pliegues cuando existe edema, por ello hay que
tener mucho cuidado con esto y entender que los pliegues sirven para conocer la
composicién de la grasa corporal, clasificar a los sujetos en funcion de los percentiles
de la poblacion de referencia; de esta forma podemos estimar cuél es la reserva grasa
del paciente.
El uso del pliegue tricipital en la presente investigacion sera de suma importancia
debido a que permitira conocer el area grasa brazo (AGBr) y area muscular del brazo
(AMBI) y con ayuda de los percentiles (Tabla | y 1l) segun el género se podra conocer
como se encuentra su distribucion corporal y asi lograr determinar el estado
nutricional de cada paciente evaluado. A continuacion, se mostraran las férmulas
utilizadas para conocer el AGBr y AMBr (Palafox & Ledesma, 2012):

= Fo6rmula AMBr Mujeres: ((CB cm -(0,31416*PTmm))"2/4*3,416)-6,5

= Fo6rmula AMBr Hombres: ((CB cm -(0,31416*PTmm))"2/4*3,416)- 10
Adicionalmente, para conocer AGBr se debe conocer el area del brazo (ABr) con la
siguiente férmula:

= Foérmula ABr: (CB)"2/4* 3.1416

» Férmula AGBr Mujeres: ABr-(AMBr+(6,5))

= Férmula AGBr Hombres: ABr-(AMBr+(10))
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Tabla I. Interpretacion Area grasa de brazo

PERCENTIL HOMBRE (area grasa del brazo)

EDAD 5 10 15 20 25 50 75 85 90
60 a 64.9 6.9 8.7 99 121 17 235 283 318 387
65 a 69.9 5.8 7.4 8.5 109 16.5 22.8 27.2 30.7 36.3
70a74.9 6.0 7.5 8.9 11 159 22 257 29.1 34.9
PERCENTIL MUJERES (area grasa del brazo)
EDAD 5 10 15 20 25 50 75 85 90
60 a 64.9 15.3 19.1 21.9 26 348 457 51.7 583 68.3
65 a 69.9 13.9 17.6 20 241 327 427 49.2 536 624
70a74.9 13 16 188 22,7 312 41 46.4 514 57.7
INTERPRETACION
PERCENTILES INTERPRETACION
Oab Magro
51a15 Grasa debajo del promedio
15.1a75 Grasa promedio
75.1a85 Grasa arriba del promedio
85.1a100 Exceso de grasa

Nota: Percentiles de hombre y mujer los cuales ayudaran a la interpretacion del area grasa del brazo
(Palafox & Ledesma, 2012, pag. 406-407)

Tabla Il. Interpretacion Area muscular del brazo

PERCENTIL HOMBRE (area muscular del brazo)

EDAD 5 10 15 20 25 50 75 85 90
60 a 64.9 345 38.7 412 449 521 60 648 675 716
65 a 69.9 314 35.8 384 423 491 573 61.2 643 694
70a74.9 29.7 33.8 36.1 40.2 47 546 591 621 67.3
PERCENTIL MUJERES (area muscular del brazo)
EDAD 5 10 15 20 25 50 75 85 90
60 a 64.9 224 245 261 29.2 345 411 456 49.1 551
65 a 69.9 21.9 24.5 262 289 346 416 46.3 496 56.5
70a74.9 22.2 24.4 26 288 343 418 464 492 546
INTERPRETACION
PERCENTILES INTERPRETACION

Oab Musculatura reducida
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51a15 Musculatura debajo del promedio

15.1a75 Musculatura promedio
75.1a85 Musculatura arriba del promedio
85.1a 100 Musculatura alta buena nutricién

Nota: Percentiles de hombre y mujer los cuales ayudaran a la interpretacién del &rea muscular del
brazo (Palafox & Ledesma, 2012, pag. 405-406)

Circunferencias
La OMS recomienda la circunferencia de la pantorrilla y circunferencia del brazo para
analizar el estado nutricional en el adulto mayor debido a que son indicadores
indirectos y confiables debido a que existe bajo contenido de grasa durante la edad
avanzada. (Alfaro-Aparicio et al., 2012)
Las circunferencias mas utilizadas para adultos mayores son la circunferencia de la
cintura, circunferencia de la pantorrilla y circunferencia media del brazo, estos datos
nos permiten realizar formulas como la estimacién de peso utilizando la circunferencia
de la cintura, circunferencia del brazo y la circunferencia de la pantorrilla; También,
usamos la circunferencia del brazo para la férmula del Area muscular del brazo, estos
datos nos permiten recopilar informacion acerca del estado nutricional del adulto
mayor y tener un analisis final o a su vez.
Datos Clinicos
Richard G. Stefanacci (2022) nos dice que los signos mas frecuentes en adultos
mayores con deficiencias o excesos nutricionales son:
Piel y ufias
En estas partes del cuerpo es muy comun encontrar en los adultos mayores signos
de:

= Las equimosis.

= Los surcos longitudinales sobre las uiias.

= Fracturas de la placa ungueal.

»= Las hemorragias negras

= Las ufas blanquecinas

» Los hematomas
Cara
En la cara podemos encontrar algunos signos tales como:

= Arrugas
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» Piel seca

= Xerosis

= Vello debilitado, fragil y que se quiebra.
Ojos
Los hallazgos usuales que podemos encontrar en adultos mayores debido a la edad
son:

» Pérdida de la grasa orbitaria.
Boca
La boca se examina para identificar signos que puedan ocasionar malnutriciones
como pérdidas de piezas dentales, heridas, fisuras.

= Oscurecimiento de los dientes.

= Fisuras en la bocay la lengua.

= Encias eritematosas y edematosas.

= Caries.
Todos estos signos permiten determinar aquellos cambios fisicos por respuesta a una
Malnutricion tanto por excesos como por deficiencias o también a aquellos
relacionados a una enfermedad. Existen ventajas del uso de los indicadores clinicos
ya que son faciles de usar y no son invasivas, cabe mencionar que dentro de sus
desventajas se encuentra la baja especificidad de los micronutrientes que pueden
estar posiblemente en deficiencia y que debe ser realizado por profesional capacitado.
(Revista Médica de la Universidad Veracruzana, 2004)
Datos Dietéticos
Frecuencia de consumo de alimentos
La frecuencia de consumo de alimentos es parte de las encuestas alimentarias que
nos permiten conocer acerca de la alimentacion de un paciente, es un método
bastante econdmico, facil y necesario para realizar una evaluacién del estado
nutricional (Morejon, et al., 2022) De esta manera podremos tener un dato adicional
para evaluar al adulto mayor, sin embargo, algunos pacientes pueden presentar
demencia por lo que se solicitard que el encargado de la casa de residencia nos
proporcione los datos necesarios para llenar este indicador dietético del instrumento.
La encuesta se evalla con la ayuda de una tabla en la cual debe existir una lista de
alimentos claros que se encuentren estructurados y ordenados de manera
sistematica, cada opcidén debe tener opcién multiple que detalla cual es la frecuencia
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con la cual se consume un alimento o bebida en especifico (Pérez, 2015) Por ello esta
herramienta es util ya que nos permitirA conocer cOmo se encuentra su CONsSuMo
habitual de ciertos alimentos.

Cribado MNA

Este instrumento, es especificamente utilizado en pacientes mayores de 65 afios,
incluyendo a aquellos con movilidad limitada o activos. Este cribaje cuenta con dos partes,
en la primera se compone de 6 items, y en la segunda con 12 items, los cuales permiten
conocer variables antropométricas como el peso, talla, y pérdida de peso, dietéticas como el
consumo de alimentos, liquidos y autonomia alimentaria y también se evalla el estilo de vida,
farmacos, movilidad, autopercepcion de la salud y nutricién. Con estas variables se obtienen
puntuaciones, siendo que puntuaciones >23,5 se consideran que el paciente adulto mayor
tiene un estado nutricional adecuado y <17 se considera en posible desnutricién, valores
intermedios reflejan un riesgo de desnutricion.

Esta herramienta de cribado debe ser complementada con una valoracion nutricional mas
completa y profunda para asi poder detectar si existe algun tipo de malnutricién de manera
mas certera (SAnchez-Mufoz et al,. 2010).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
En este capitulo de la investigacion se explicara el paradigma, enfoque, disefio, tipo
y nivel de la investigacion que son de suma importancia para identificar como se hara
el estudio; ademas se hablara de la poblacion con la que se hara investigacion, la
técnica e instrumentos que se va a utilizar para lograr los objetivos de la investigacion.
Naturaleza de la investigacion
El paradigma donde se ubica esta investigacion es positivista; segun Altamirano y
Vela (2021) “El paradigma positivista permitira realizar la experimentacion vy
comprobacion del conocimiento mediante una hipotesis, y recurre a los métodos
estadisticos para lograr la confiabilidad de los instrumentos que aplicara para obtener
un conocimiento cientifico comprobable y riguroso” (pag.3).
Esta presente investigacion se consider6 un paradigma positivista debido a que
mediante la practica al observar, medir y manipular variables se podra obtener la
informacion necesaria para responder a la interrogante que se tiene en la
investigacion. Se va a efectuar con una herramienta anteriormente mencionada
llamada Mini Nutritional Assessment (MNA) siendo un cribado nutricional, ademas de
medir indicadores nutricionales como son los antropométricos, clinicos y dietéticos
gue se obtienen por medio de la ejecucion de determinadas preguntas de ingesta,
estilo de vida, medicacion, entre otros, para la identificacion de alguna malnutricion
como desnutricidon, sobrepeso u obesidad.
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo por lo que, segun Hernandez et al.

(2018) nos comenta que:
El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y confia en la medicién numérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacién. (pag.666)
Esto nos aporta informacion valiosa debido a que se va a realizar una recoleccion de
datos numéricos de manera minuciosa para identificar las condiciones que presentan
los adultos mayores, mediante los datos obtenidos se podra demostrar de forma
estadistica como es el estado nutricional de los pacientes residen en la casa de
reposo ubicada en el sector El Batan -Quito
En cuanto al disefio de investigacion es no experimental transversal debido a que

Segun Vasquez (2019) “El disefo de investigacion no experimental son estudios que
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se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan
los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos” (pag.6). Por lo que
en la presente investigacion se realizara la aplicacion de herramientas, se mediran
variables para la recopilacion de los datos en un solo momento y no de manera
periddica que seran analizados en un momento dado, para conocer el estado
nutricional de los adultos mayores.

Segun Arias (2012) “los estudios descriptivos miden de forma independiente las
variables y aun cuando no se formulen hipétesis, tales variables aparecen enunciados
en los objetivos de la investigacion” (pag.26). Por esta razdn se considera a esta
investigacion descriptiva debido a que se van a medir variables que permiten evaluar
el estado nutricional de los adultos mayores que residen en la casa de reposo
ubicada en el sector El Batan -Quito.

Por otro lado, segun Arias (2012) “la investigacion de campo consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, sin manipular o
controlar variable alguna” (pag.32). Por ello, el tipo de investigacion de este estudio
es de campo en virtud de que se van a recopilar varios datos en los adultos mayores
con el objetivo de identificar cualquier tipo de malnutricion en el caso que la presenten.
Poblacién y muestra.

De acuerdo a Arias, Villacis & Miranda (2016) “La poblacién de estudio es un conjunto
de casos, definido, limitado y accesible, que formara el referente para la elecciéon de
la muestra, y que cumple con una serie de criterios predeterminados (...)" (pag. 202).
Por ello, en el caso de la presente investigacion se utilizara una poblacion de 23
adultos mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector del Batan -
Quito.

Mientras que, la muestra de la poblacion o subgrupo a quienes se recolectd la
informacion deberé ser de tipo no probabilistico intencional debido a que la eleccion
del grupo dependera de las caracteristicas, el contexto de la investigacion y el
planteamiento del problema, siguiendo los criterios de inclusion y exclusiéon
establecidos por parte de los investigadores (Hernandez & Mendoza, 2013).

Por lo tanto, la muestra de esta investigacién seran aquellos pacientes adultos
mayores que presentaron malnutricion o riesgo de malnutricion con los resultados que

se obtuvieron a partir del cribado Mini Nutritional Assessment (MNA)
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Segun Pandey y Pandey (2015) citado por Medina, Rojas, Bustamante, Loaiza, Martel
y Castillo (2023) “La técnica es un es un procedimiento sistematico utilizado para
recopilar y analizar informacion con el fin de resolver un problema o responder a una
pregunta de investigaciéon”. Por lo que la técnica utilizada en la presente investigacion
sera la encuesta realizada por los investigadores; se utilizaran como instrumento dos
cuestionarios no autoadministrados, el primero fue el cribado Mini Nutritional
Assessment (MNA) que es una cuestionario estandarizado elaborado por
profesionales de la salud, el cual permitira delimitar la muestra de nuestra poblaciéon
para consiguiente utilizar el segundo cuestionario no estandarizado el cual ha sido
validado por profesionales de nutricion y dietética, esto con el fin de obtener
indicadores antropomeétricos, clinicos y dietéticos que ayudaran a la evaluacion del
estado nutricional de los adultos mayores.

Técnica de recoleccion de datos.

En un modelo de estudio cuantitativo, la técnica mas adecuada, si lo que se quiere es
medir y conocer variables como edad, sexo, ocupacion o caracteristicas de un
conjunto de personas, lo conveniente es recurrir al cuestionario oral. De tal forma, el
cuestionario pretende obtener informacion de un grupo o una parte de la poblacién de
interés. El tipo de cuestionario a utilizar en la presente investigacion es de tipo oral,
en la que los investigadores realizaron de manera personal las preguntas del
cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA) y preguntas para obtener informacion
de los indicadores antropométricos, clinicos y dietéticos en los pacientes de la
muestra.

Instrumento de recoleccion de datos

Formulario No Autoadministrado

El formulario ser&a el documento que se va a utilizar en la presente investigacion, alli
se incluird los indicadores antropométricos, clinicos y dietéticos los cuales seran Utiles
de para la recoleccion de la informacion necesaria e identificar si los adultos mayores
gue residen en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito tienen algun
tipo de malnutricion; cabe recalcar que este formulario no lo va a llenar el paciente,
serd administrado por el investigador. Ademas, se utilizard el Mini Nutritional
Assessment (MNA) el cual de igual manera nos proporcionara la informacion para el

analisis y cumplir con los objetivos deseados.
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Validez y Confiabilidad

Validez

El instrumento al ser un formulario no autoadministrado se va a recurrir de la ayuda
de personas expertas en el tema (juicio de expertos) que validaran el mismo, para de
esa manera determinar si es adecuado o no este instrumento para la poblacion
objetiva con el fin de cumplir con el objetivo que es evaluar el estado nutricional de
los adultos mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan
-Quito. El instrumento para la obtencion de los indicadores nutricionales definitivo se
mostrara en el (Anexo 3)

Confiabilidad

En la presente investigacion se utilizaron dos tipos de instrumentos, el cribado Mini
Nutritional Assessment que es un cuestionario previamente ya realizado y estudiado,
segun Mufioz (2021), es una herramienta bastante confiable debido a que permite
tener el control del estudio al investigador, siendo asi ideal en esta poblacion. Otro de
los instrumentos a realizar es el instrumento para la obtencién de indicadores
nutricionales el cual fue realizado por las investigadoras basandose en estudios
previamente realizados por otros autores, en este instrumento se lograra conseguir
datos antropomeétricos, clinicos y dietéticos que permitirAn conocer acerca de como
se encuentra el estado nutricional de los pacientes, la confiabilidad de este
instrumento al ser cualitativo y no autoadministrado segun Miguel Martinez (2006)
tendra que presentar una confiabilidad interna y externa aplicando técnicas como la
presencia de varios investigadores, pedir colaboracién de sujetos informantes que
confirmen la objetividad del estudio, precisar el nivel de participacion de la poblacion,

etc.
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Operacionalizacion de la Variable

La operacionalizacion de las variables esta estrechamente relacionada con la
metodologia o técnicas utilizadas para la recoleccion de datos, las cuales deben tener
conexion con los objetivos de la investigacion. Ademas, deben alinearse con el
enfoque y el tipo de estudio realizado. A continuacion, se podra observar la tabla de
operacionalizacion de variables la cual ayudara para la creacién del instrumento que
sera un formulario administrado por los investigadores.

Objetivos:

-ldentificar la alimentacion de los adultos mayores que presenten riesgo de
malnutricion mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.
-Analizar el estado nutricional de los pacientes geriatricos que presenten malnutricion
o riesgo de malnutricién sobre la base de los resultados obtenidos en el instrumento
aplicado.

Tabla Ill. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION NOMINAL DIMENSIONES INDICADORES
I | I I

Evaluacion La evaluacion nutricional en Indicador Peso
nutricional adultos mayores es un proceso antropomeétrico Talla

en adultos que se realiza de manera IMC

mayores Pliegues

estructurada y completa, que,

. S cutaneos
mediante la  recopilacion,

Circunferencias

andlisis e interpretacion de

indicadores  antropométricos, Indicador clinico Signos:
bioquimicos,  clinicos y Ojos
dietéticos, permiten obtener ICDZiaétl)ello
mformamon atil para, tomar Dientes
decisiones, ademas de URas

identificar problemas .

nutriciona|es’ evaluar riesgos Indicador dietético Frecuencia de
asociados a deficiencias o consumo
excesos, y disefiar estrategias

adecuadas para mejorar la

salud y calidad de vida de esta

poblacion.

(Asociacion  Argentina  de

dietistas vy nutricionistas

dietistas, 2023)
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Técnicas de analisis de los datos

Segun Arias (2012) indica que “la técnica de analisis de datos se describen las
distintas operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan:
clasificacion, registro, tabulacién y codificacion si fuere el caso” (pag. 111). En esta
presente investigacion el cribado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) se
analizard mediante frecuencia relativa o porcentaje para conocer cuantos adultos
mayores posiblemente tengan riesgo de desnutricién o desnutricion, esto se analizara
en base al género (hombre y mujer) y también de manera general considerando
ambos géneros, los resultados se representaran a través de un diagrama de pastel.
A partir de este primer analisis se obtendran datos que permitiran delimitar la
poblacion para con ello aplicar el instrumento para la obtencién de indicadores
nutricionales el cual ha sido previamente validado por profesionales de nutricion;
asimismo en este instrumento se utilizara la frecuencia relativa o porcentaje la cual
permitird comprender cuantos son los adultos mayores que cuentan con similitudes
tanto a nivel antropomeétrico y clinico; en el indicador dietético se realiza la frecuencia
de consumo de alimentos, por lo que se utilizara porcentaje para conocer cuantos

adultos mayores consumen ciertos alimentos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se presentaran y analizaran los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. El propdsito principal sera
responder al problema y a los objetivos de la investigacion, por lo que los datos
recopilados seran organizados, analizados e interpretados.
Resultados del Mini Nutritional Assessment (MNA)
A continuacion, los datos que fueron obtenidos se analizaron en base al Mini
Nutritional Assessment (MNA) el cual ayudé a clasificar a los adultos mayores que
presenten riesgo de malnutricibn o malnutricion, lo cual llevara a delimitar a la
poblacién de adultos mayores que necesiten una evaluacion mas exhaustiva que se
realizara por medio del instrumento para la obtencion de indicadores nutricionales.
Esto se podra observar en la Figura 5, Figura 6 , Figura 7 en la que se indicara los
porcentajes de la poblacion de hombres, mujeres y ambos géneros con su estado

nutricional.

ESTADO NUTRICIONAL MUJERES ADULTAS MAYORES

NORMAL

DESNUTRICION

RIESGO DE DESNUTRICION

Figura 3. Diagrama de pastel de los resultados obtenidos del Mini Nutritional Assessment (MNA) en
poblacién de mujeres.

El analisis por género mostré que en la casa de reposo residen mas mujeres que

hombres; de las 15 mujeres que residen el 60%, es decir, 9 mujeres tienen riesgo de
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desnutricion,4 tienen desnutricion que es el 26,7%, y solo 2 tienen un estado
nutricional normal. Por otro lado, no existen estudios que determinen si mujeres u
hombres tienen mas prevalencia a tener desnutricion, sin embargo, se encontrd
asociacion con la soledad o viudez, nivel de educacion, escasa calidad de vida social,

depresion, comorbilidades y polifarmacia (Calderén et al., 2018).

ESTADO NUTRICIONAL HOMBRES ADULTOS MAYORES

DESNUTRICION

NORMAL

RIESGO DE DESNUTRICION

Figura 4. Diagrama de pastel de los resultados obtenidos del Mini Nutritional Assessment (MNA) en

poblacién de hombres

De igual manera, de los 8 hombres que residen alli, el 62,5%, es decir 5 hombres
tienen riesgo de desnutricion, 1 persona desnutricion que es el 12,5% y solo 2
hombres tienen un estado nutricional normal que es el 25%; por lo que son datos
preocupantes ya que se puede decir que mas del 50% tienen bajo pesoy baja masa
muscular. Una consecuencia de la desnutricion es la pérdida de masa muscular
(sarcopeniay osteopenia), esto debilita el sistema inmunolégico y reduce la capacidad
cardiorrespiratoria. Ademas, el sistema digestivo se ve afectado, lo que provoca
problemas de absorcién de nutrientes y, en consecuencia, un aumento en la tasa de
morbilidad y mortalidad (lglesias et al., 2020).

En este contexto, una adecuada intervencion nutricional puede contribuir a mejorar la
calidad de vida en el adulto mayor, especialmente con demencia, asi como prevenir

y retrasar la aparicion de enfermedades relacionadas.
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ESTADO NUTRICIONAL MUJERES Y HOMBRES (MNA)

DESNUTRICION NORMAL

RIESGO DE DESNUTRICION

Figura 5. Diagrama de pastel de los resultados obtenidos del Mini Nutritional Assessment (MNA) en

poblacién de hombre y mujeres.

Los resultados del cribado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) se
represento en la Figura 7, siendo un diagrama de pastel; se pudo determinar que el
60,9% del total de la poblacién de hombres y mujeres presenta riesgo de desnutricion,
el 21.7% presenta desnutricion y el 17.4% se encuentra en un estado nutricional
normal, lo que indica que la mayor parte de pacientes pueden llegar a tener
desnutricion si no son tratados a tiempo por un profesional de la salud, ademas se
llegd a la conclusién de que no hay pacientes con sobrepeso u obesidad dentro de la
casa de reposo.

Esto permite delimitar a la poblacién a la cual se realizard un diagnéstico mas
exhaustivo a través de la aplicacidon del instrumento validado por profesionales de la
nutricion y dietética; para conocer acerca de sus habitos alimenticios mediante una
frecuencia de consumo, sus signos clinicos mediante una evaluacion visual y el
analisis de datos antropométricos a través de formulas que nos permitan conocer
acerca de la masa grasa y magra, y de esta manera conseguir un diagnéstico mas

preciso de cada paciente.
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Indicador antropomeétrico-Instrumento

Al clasificar a los adultos mayores que presentan posible riesgo de desnutricién y
desnutricion por medio del Mini Nutritional Assessment (MNA) que es un cribado
nutricional que da un indicio de malnutricion en adultos mayores, pero para ratificar
esta informacién se deben realizar mas estudios por lo que se aplicé el instrumento
que fue administrado por las investigadoras, en él cual se logré determinar las
caracteristicas antropométricas similares que tiene esta poblacion. Para esto se
tomaron medidas como la %2 brazada para estimar la talla y otras medidas como
circunferencia de la pantorrilla, circunferencia del brazo, circunferencia abdominal y
pliegue tricipital, esto fue realizado con ayuda del plicometro, cinta métrica y marcador
antropométrico; estos datos serviran para determinar IMC, area grasa del brazo, area

muscular del brazo, y mediante esto corroborar el estado nutricional del paciente.

Tabla IV. Interpretacidn de las medidas antropométricas de los adultos mayores con posible riesgo de
desnutricién.

RIESGO DE DESNUTRICION

PACIENTE MEDIDA RESULTADO INTERPRETACION

IMC 21,8 BAJO PESO

1 MASCULINO AGB 8,4 MAGRO
AMB 31,4 MUSCULATURA REDUCIDA
IMC 21,9 BAJO PESO

2 MASCULINO AGB 17,3 GRASA DEBAJO DEL PROMEDIO
AMB 11,3 MUSCULATURA REDUCIDA
IMC 17,4 BAJO PESO

3 MASCULINO AGB 6,5 GRASA DEBAJO DEL PROMEDIO
AMB 41,5 MUSCULATURA DEBAJO DEL PROMEDIO
IMC 27,4 PESO NORMAL

4 MASCULINO AGB 13,9 GRASA PROMEDIO
AMB 34,1 MUSCULATURA REDUCIDA
IMC 26,2 PESO NORMAL

5 MASCULINO AGB 28.02 GRASA ARRIBA DEL PROMEDIO
AMB 49,74 MUSCULATURA PROMEDIO
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IMC 18,9 BAJO PESO
6 FEMENINO AGB 11,06 MAGRO
AMB 36,2 MUSCULATURA PROMEDIO
IMC 23,6 BAJO PESO
7 FEMENINO AGB 13,87 GRASA DEBAJO DEL PROMEDIO
AMB 29,37 MUSCULATURA PROMEDIO
IMC 20,6 BAJO PESO
8 FEMENINO AGB 9,71 MAGRO
AMB 25,88 MUSCULATURA POR DEBAJO DEL PROMEDIO
IMC 25,5 PESO NORMAL
9 FEMENINO AGB 15,3 GRASA DEBAJO DEL PROMEDIO
AMB 24,08 MUSCULATURA POR DEBAJO DEL PROMEDIO
IMC 23,5 BAJO PESO
10 FEMENINO AGB 10,22 MAGRO
AMB 25,38 MUSCULATURA POR DEBAJO DEL PROMEDIO
IMC 29 PESO NORMAL
11 FEMENINO AGB 13,9 GRASA DEBAJO DEL PROMEDIO
AMB 37,61 MUSCULATURA PROMEDIO
IMC 23,6 BAJO PESO
12 FEMENINO AGB 12 MAGRO
AMB 37,39 MUSCULATURA PROMEDIO
IMC 17,4 BAJO PESO
13 FEMENINO AGB 7,1 MAGRO
AMB 15,13 MUSCULATURA REDUCIDA
IMC 20 BAJO PESO
14 FEMENINO AGB 11,51 MAGRO
AMB 40 MUSCULATURA PROMEDIO

32



A continuacion, se presentard el analisis de la tabla Il mediante diagramas de pastel
en las cuales se observaran cuantos adultos mayores con riesgo de desnutricion
presentan similitudes a nivel antropométrico; se analizara el IMC, el area grasa de

brazo y area muscular del brazo.

INDICE DE MASA CORPORAL

PESO NORMAL
28,6%

BAJO PESO
71,4%

Figura 6. Porcentaje de adultos mayores que tienen peso bajo y normal segin IMC

Al obtener medidas como peso y talla se pudo determinar el IMC de cada adulto
mayor, por lo que mediante este se conoce que el 71,4% de adultos mayores
presentan bajo peso y el 28,6 % peso normal a pesar de que el cribado nutricional
MNA mostré que tenian riesgo de desnutricidn; esto quiere decir que el IMC como
medida individual no puede determinar el estado nutricional de un paciente, por ello
es importante obtener otros resultados que en conjunto puedan determinar y
corroborar que el adulto mayor presenta o no riesgo de desnutricion (Nowak et al.,
2024).
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AREA GRASA DEL BRAZO

GRASA ARRIBA DEL PROMEDIO
7,1%

GRASA PROMEDIO

7.1%

MAGRO
50,0%

GRASA DEBAJO DEL PROME...
35,7%

Figura 7. Interpretacion del area grasa del brazo de los adultos mayores con posible riesgo de
desnutriciéon

El &rea de grasa del brazo se calcula a partir de la circunferencia del brazo y el pliegue
cutaneo del triceps, esto permitira comparar la masa magra y grasa del paciente. En
esta presente investigacion el 50% de adultos mayores tienen mas musculatura que
grasa, sin embargo, es importante observar ambos criterios para tener un analisis
adecuado; por otro lado el 35,7% de adultos mayores presentan grasa por debajo del
promedio, 7,1% grasa dentro de lo normal y solo un 7,1% tiene alto porcentaje de
grasa,; lo que quiere decir, que se necesita evaluar la musculatura para poder analizar
y determinar si ambos criterios son bajos es posible que haya riesgo de desnutricion

o desnutricion.

AREA MAGRA DEL BRAZO

MUSCULATURA REDUCIDA
28,6%

MUSCULATURA < PROMEDIO
28,6%

MUSCULATURA PROMEDIO
42.9%

Figura 8. Interpretacion del area muscular del brazo de los adultos mayores con posible riesgo de

desnutriciéon
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El area muscular del brazo es considerada un indicador importante para determinar
riesgo de desnutricion; la circunferencia del brazo, es una medida necesaria para
evaluar masa muscular con el objetivo de detectar pérdida de musculatura y riesgo
a sarcopenia, siendo una patologia muy comdn en adultos mayores, ademas esta
estrechamente relacionada con la desnutricion (Sato et al., 2022). Al realizar las
mediciones y célculos para obtener el AMB se pudo determinar que dentro de la casa
de reposo el 57,2% de adultos mayores presentan musculatura reducida y
musculatura por debajo del promedio, y solo un 42,9% de adultos mayores tienen una
musculatura promedio, es decir, estan dentro de lo normal, sin embargo, esto podria
cambiar debido a las condiciones en las que viven al no poder movilizarse libremente,
por lo que perderian musculatura al igual que el resto de los residentes, generando
debilidad, limitaciones en el movimiento por la pérdida de fuerza y un mayor riesgo de

lesiones.

Tabla V. Interpretacién de medidas antropométricos de adultos mayores con posible desnutricion

DESNUTRICION

PACIENTE MEDIDA RESULTADO INTERPRETACION

IMC 18,9 BAJO PESO

1 MASCULINO AGB 10,7 GRASA PROMEDIO
AMB 21,38 MUSCULATURA REDUCIDA
IMC 13,53 BAJO PESO

2 FEMENINO AGB 10,2 MAGRO
AMB 21,8 MUSCULATURA POR DEBAJO DEL PROMEDIO
IMC 20,2 BAJO PESO

3 FEMENINO AGB 11,06 MAGRO
AMB 36,23 MUSCULATURA PROMEDIO
IMC 18,67 BAJO PESO

4 FEMENINO AGB 10,7 MAGRO
AMB 45,19 MUSCULATURA PROMEDIO
IMC 17,84 BAJO PESO

5 FEMENINO AGB 7,15 MAGRO
AMB 18,18 MUSCULATURA REDUCIDA

35



INDICE DE MASA CORPORAL

BAJO PESO
100,0%

Figura 9. Porcentaje de adultos mayores que tienen peso bajo segin IMC

Segun el cribado nutricional MNA en la casa de reposo hay 5 adultos mayores que
presentan desnutricion, y esta siendo demostrado en el analisis del IMC de estos
pacientes, en donde el 100% presentan bajo peso, sin embargo, es importante
considerar mas criterios para corroborar este diagnéstico. Los adultos mayores al
tener bajo peso tienen una alta prevalencia de desnutricion y esto podria provocar un
sistema inmune debilitado, mayor probabilidad de fracturas o lesiones, retraso en la

cicatrizacion de heridas y mayor riesgo de mortalidad.

AREA GRASA DEL BRAZO

GRASA < PROMEDIO
20,0%

MAGRO
80,0%

Figura 10. Interpretacion del area grasa del brazo de los adultos mayores con posible desnutricién
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Al calcular el &rea grasa del brazo se pudo determinar que el 80% de adultos mayores
presentan un porcentaje de grasa bajo, por lo que se podria decir, que su masa magra
es mas alto, sin embargo, se debe de comprobar mediante el area muscular del brazo
para de esa manera definir cual es su estado real nutricional; por otro lado solo el
20% de adultos mayores presentan grasa por debajo del promedio lo cual puede
llegar a ser perjudicial debido a que al no tener grasa el cuerpo requiere de energia y
empieza con consumir el muasculo aumentando la probabilidad de presentar
sarcopenia, ademas puede ser una sefal de que hay una disminucion en el apetito,
no estan cumpliendo con sus requerimiento nutricionales diarios o presentan alguna

patologia que provoca la reduccion de grasa y peso.

AREA MAGRA DEL BRAZO

MUSCULATURA < PROMEDIO

MUSCULATURA REDUCIDA

MUSCULATURA PROMEDIO

Figura 11. Interpretacion del area muscular del brazo de los adultos mayores con posible riesgo de

desnutricion
Analizando los resultados del &rea muscular del brazo se determiné que hay un 40%
de adultos mayores con una musculatura normal lo que indica que mantienen una
masa muscular adecuada para su edad generando beneficios a nivel metabdlico y
fisico, por otro lado, el 20% tienen musculatura por debajo del promedio y 40%
presentan muy baja musculatura, lo que podria indicar sarcopenia o un deterioro
significativo de la masa muscular, lo que en conclusion se muestra que el 605 de
adultos mayores presenta algun grado de disminucion muscular, o que provoca
implicaciones importantes en su salud y calidad de vida, y esto puede estar asociado
a la depresion, aislamiento social, enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo

2, hipertension y la falta de actividad fisica debido a que necesitan supervision al
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momento de caminar o pararse; provocando pérdida progresiva de masa muscular
con la edad.

Indicador clinico-Instrumento

Al momento de realizar una valoracion nutricional, existen indicadores clinicos que se
obtienen a partir de una exploracion fisica que detallan aquellos signos presentes en
estructuras corporales como la piel, cabello, uiias, ojos, boca que nos permiten
determinar si existe algun déficit o superavit en la ingesta dietética, es necesario
conocer que el consumo o falta de consumo de un solo nutriente no genera signos
especificos (Ravasco, et al., 2010).

Para la obtencion de datos de este indicador se utilizo el instrumento aplicado en el
cual se clasifico estructuras del cuerpo humano como piel, ojos, boca, cabello, ufias
colocando los signos clinicos mapas comunes que se presentan en estas areas, de
esta manera poder realizar un check list e ir seflalando si el paciente los tiene o no,
estos signos clinicos fueron evaluados a través de una exploracion fisica por parte de
los investigadores a los adultos mayores, consiguiendo asi los siguientes resultados.

Tabla VI: Datos clinicos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos para pacientes
con riesgo de desnutricién

Datos Clinicos en Pacientes con Desnutricion

PACIENTE SIGNO CLINICO POSIBLE DEFICIENCIA
Hematomas Falta vitamina C o vitamina K
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
1 MASCULINO
Encias sangrantes Deficiencia Vitamina C
Ufias estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
1 FEMENINO
Hematomas Falta vitamina C o vitamina K
Ojos secos Deficiencia Vitamina A
Piel seca Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
1 FEMENINO Cabello opaco Deficiencia de zinc, biotina, proteina
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
1 FEMENINO  Ufias estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
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Cabello opaco Deficiencia de zinc, biotina, proteina

Caida del cabello Falta de proteina, zinc
Lengua geografica Deficiencia de zinc y vitamina B12
Lengua blanca Deficiencia Vitamina B, zinc, hierro, vitamina A
Hematomas Falta vitamina C o vitamina K
Cabello quebradizo Deficiencia de zinc, biotina, proteina
1 FEMENINO Unfas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Piel seca Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales

En esta tabla se colocé a aquellos pacientes que presentaban riesgo de desnutricion
y se detall6 la posible deficiencia nutricional de acuerdo a sus indicadores clinicos
para determinar las deficiencias de nutrientes se usé material bibliografico de autores
como Gibson, R. S. (2005) y Whitney, E., & Rolfes, S.R. (2021). Esto con el fin de
poder conocer cuales son los nutrientes que tienen déficit de consumo en aquellos
pacientes con riesgo de desnutricibn y riesgo de desnutricion. Después de la
formulacion de la tabla se logré determinar que existe mayor prevalencia de ciertos
signos clinicos en esta poblacion con riesgo de desnutricion por lo que se ha realizado
un diagrama de pastel para mayor comprension.

Caida de cabello

1,8% L Lengua geografica
Conjuntivas palidas 3.6%
3.6% Xerosis
Lengua Lisa 19,6%
3.6%

Grietas en los labi...
1,8%

Xantelasma
3.6%

Ojo(:s, S8 Ufias estriadas
o 19.6%
Hematomas

7.1% o -
Cabello seco Conjuntivas PagllcéaO?
10,7% 6%

Figura 12: Signos clinicos que presentan pacientes con desnutricion
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En esta figura podemos concluir que uno de los signos clinicos con mayor prevalencia en

esta poblacion es la xerosis cutanea, ufias estriadas y el cabello seco, estos indicadores

nutricionales nos permiten tener un indicio de como se encuentra el estado nutricional del

adulto mayor y de igual manera saber que deficiencias nutricionales esta presentando y como

poder adecuar su alimentacion.

Tabla VII: Datos clinicos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos para pacientes
con riesgo de desnutricion.

Datos Clinicos en Pacientes con Riesgo de Desnutricién

PACIENTE SIGNO CLINICO POSIBLE DEFICIENCIA
Lengua geogréfica Deficiencia de zinc y vitamina B12
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
1 MASCULINO
Conjuntivas Palidas Deficiencia de Hierro, Folato y vitamina B12
Cabello seco Deficiencia de zinc, biotina, proteina
Hematomas Falta vitamina C o vitamina K
2 MASCULINO Xerosis Deficiencia Vitamina A y &cidos grasos esenciales
Ojos secos Deficiencia Vitamina A
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Conjuntivas Pélidas Deficiencia de Hierro, Folato y vitamina B12
3 MASCULINO
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
Ufias estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Hematomas Falta vitamina C o vitamina K
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
Xantelasma Colesterol elevado
Lengua geogréfica Deficiencia de zinc y vitamina B12
4 MASCULINO
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Hematomas Falta vitamina C o vitamina K
Cabello seco Deficiencia de zinc, biotina, proteina
5 MASCULINO Uiias estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
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Xerosis

Deficiencia de Vitamina A, acidos grasos esenciales

Xerosis

Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales

Labios secos y

agrietados Deficiencia de riboflavina, niacina, vitamina B6, hierro
6 FEMENINO
Lengua geografica Deficiencia de zinc y vitamina B12
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
7 FEMENINO
Xerosis Deficiencia Vitamina A y 4cidos grasos esenciales
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
Xantelasma Colesterol elevado
Grietas en los labios Deficiencia de riboflavina, niacina, vitamina B6, hierro
8 FEMENINO
Ufias estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Caries dentales Deficiencia vitamina D, C y calcio
Cabello seco Deficiencia de zinc, biotina, proteina
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
9 FEMENINO
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Ufas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas
Cabello seco Deficiencia de zinc, biotina, proteina
10 FEMENINO
Ojos secos Deficiencia Vitamina A
Lengua Lisa Falta riboflavina
Ictericia Deficiencia de vitamina B12
Ojos secos Deficiencia Vitamina A
11FEMENINO
Glositis Falta riboflavina, niacina piridoxina, hierro
Lengua Blanca Deficiencia Vitamina B, zinc, hierro, vitamina A
Xerosis Deficiencia Vitamina A y acidos grasos esenciales
Ojos secos Deficiencia Vitamina A
12 FEMENINO

Conjuntivas pélidas

Deficiencia de Hierro, Folato y vitamina B12

Labios agrietados

Deficiencia de riboflavina, niacina, vitamina B6, hierro
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Caries Deficiencia vitamina D, C y calcio

Cabello seco Deficiencia de zinc, biotina, proteina

Caida de cabello Falta de proteina, zinc

Hematomas Falta vitamina C o vitamina K
13 FEMENINO Lengua Lisa Falta riboflavina

Cabello seco Deficiencia de zinc, biotina, proteina

Xerosis Deficiencia Vitamina A y 4cidos grasos esenciales
14 FEMENINO Udfas estriadas Deficiencia de zinc y proteinas

Conjuntivas pélidas Deficiencia de Hierro, Folato y vitamina B12

De igual manera se detallé6 en una tabla los signos clinicos de los pacientes que
presentan desnutricién para de esta manera determinar qué deficiencias nutricionales
estan presentando y poder comparar cuales signos se repiten entre estos pacientes
para poder entender mejor estos valores se realizé un diagrama de pastel en donde
se puede observar cuales son los signos clinicos con mayor prevalencia en adultos

mayores desnutridos.

Cabello quebradizo
5,0%

Lengua blanca Hematomas
5,0% 15,0%
Lengua geografica —

5,0%

Caida del cabello Xerosis
o 10,0%

Cabello opaco

10,0% | Encias sangrantes
5,0%

Piel seca

10,0%

Ojos secos Ufias estriadas

5,0% 25,0%

Figura 13: Signos clinicos que presentan pacientes con riesgo de desnutricion.
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Se puede observar en la figura que los signos clinicos con mayor prevalencia son el
cabello opaco, la piel seca, los hematomas y las ufias estriadas, signos clinicos que
se presentaron también en aquellos pacientes con riesgo de desnutricién lo que
puede indicar que su alimentacion podria no ser suficiente y por ello podrian llegar a
presentar desnutricion si no se realiza una intervencion nutricional de manera
inmediata.

Indicador dietético-Instrumento
Frecuencia de Consumo de alimentos.

Los adultos mayores que presentan riesgo de desnutricibn y desnutricion, se les
aplicé el instrumento para la obtencion de indicadores nutricionales, que dentro de
éste se evalua el indicador dietético a través de una frecuencia de consumo de
alimentos. Por otro lado, se debe de tomar en cuenta que, al ser una casa de reposo,
la alimentacion de los adultos mayores no es personalizada, por lo que todos los
residentes consumen los mismos alimentos y las mismas preparaciones, a excepcion
de pacientes que tienen alguna patologia como: diabetes o alimentacion por sonda.
La frecuencia de consumo de alimentos se podra observar en la (Tabla Il) adjunta a

continuacion.

Tabla VIIl. Frecuencia de consumo de alimentos

GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTOS VECES A LA VECES AL DIA
SEMANA

| ] I | |
Lacteos Lacteos enteros Toda la semana 1vez

| ] ] I |
Huevos Toda la semana 1vez

I I 1 |
Carnes Magras Toda la semana 1vez

Productos de origen animal

Carnes Grasas dos veces 1vez
I I 1 1
Pescados Azules 2 veces 1vez
I ] I |
Pescados blancos 1vez 1vez
I | | 1 |
Verduras Verduras Toda la semana 1vez
| ] ] I |
Frutas Frutas Toda la semana 2 veces
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Legumbres Legumbres 3 veces 1vez

I I 1 1
Almidones, tubérculos  Toda la semana 1vez

Cereales, almidones y
tubérculos I T T 1
Cereales refinados Toda la semana 2 vez
I | I 1 1
Frutos secos 6 veces 2 veces
Grasas I T T 1
Aguacate 2 a 3 veces 1vez
I . ] I 1 1
Aceite de oliva Toda la semana 1vez
| . . ] . . ] I |
Reposteria industrial y Reposteria industrial 3 veces semana 1vez
azlcares
I I 1 1
Azlcares toda la semana 2 veces al dia
NO CONSUMEN

CONSUMEN

Figura 14. Consumo de lacteos
El consumo de lacteos enteros, como: leche, yogurt y queso dentro de la casa de

reposo es diariamente en el desayuno, solo 95,7% de adultos mayores consumen
este alimento,1 persona que equivale al 4,3% no lo consume debido a que le provoca

problemas gastrointestinales, ademas ninguno de los residentes consume lacteos
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semidescremados o descremados, solo consumen enteros. Por otro lado, existen
algunos estudios que demostraron que el consumo de productos lacteos fermentados
y bajos en grasa como el yogurt puede reducir y ayudar en la prevencién del deterioro
cognitivo (demencia) debido a sus compuestos bioactivos, sin embargo, la evidencia
no es concluyente, varia segun el tipo de lacteo y la poblacién; se necesitan mas
estudios para confirmar estos hallazgos y determinar las dosis éptimas de consumo.
Ademas, ayuda en la prevencién de sarcopenia en adultos mayores, especialmente,
la ingesta de proteina de suero que es recomendado para personas vulnerables al
estrés al ser rica en triptofano, esto debido a que el cuerpo utiliza este aminoacido
esencial para producir serotonina y melatonina ayudando a regular el estado de
animo, el apetito, el suefio, el dolor, el estrés, asimismo ayuda en la sintesis de
proteinas beneficiando a los adultos mayores para prevenir la sarcopenia (Cuesta et
al., 2019).

CONSUMEN

Figura 15. Consumo de huevos
El consumo de huevo en la casa de residencia se considera bueno, debido a que el

100% de los adultos mayores consumen huevo todos los dias una vez al dia, solo un
adulto mayor gue tiene alimentacion por sonda consume de dos a tres huevos al dia.
Por lo que es beneficioso debido a que el huevo es proteina de alto valor biolégico y
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contiene todos los aminoacidos esenciales, contiene 6,4g de proteina por unidad,
generando beneficios al adulto mayor ya que en esa edad es un factor de riesgo para
la sarcopenia (Carnero & Celdran, 2023).

CONSUMEN

Figura 16. Consumo de carnes magras y grasas

El consumo de carnes magras es de una vez al dia toda la semana, el 100% de los
adultos mayores de la casa en reposo las consumen; esto es de suma importancia ya
gue aportan proteina, tiene bajo contenido en grasas saturadas, aporta hierro, zinc,
vitaminas del complejo B, son de lenta digestion ayudando a la saciedad, ademas
ayuda a evitar la sarcopenia que es muy comun en adultos mayores, de igual manera
ayuda a mantener su estructura sana y a tener un envejecimiento saludable,
mejorando asi su calidad de vida y disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades
cronicas, es importante recalcar que el como se prepare este producto va a marcar la
diferencia entre un consumo saludable y no saludable, por ello, es recomendable que
Su coccion sea por medio del horno, vapor, patrrilla y evitar la fritura. De igual manera
las carnes grasas consumen dos veces al mes en una preparacion; el consumo de
estos alimentos debe ser bajo para evitar enfermedades cardiovasculares, por ello,
su consumo debe ser moderado, sin embargo, las carnes grasas tienen beneficios ya
gue aportan energia, vitaminas liposolubles como la A, D, E, K y grasas esenciales
gue ayudan al sistema hormonal y la salud cerebral (National Institute On Aging,
2020).
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CONSUMEN
100,0%

Figura 17. Consumo de pescados blancos y azules
El 100% de adultos mayores consumen pescados azules dos veces por semana, una

vez al dia, y pescado blanco una vez a la semana en una preparacion esto ayuda a
qgue tengan un aporte de Omega-3 que son muy buenos para ayudar a la salud
vascular, ayudando a reducir los triglicéridos, arritmias, riesgo de placas en arterias,
ayudan a controlar la presion arterial, también, pueden ayudar a disminuir el riesgo
de cancer, inflamacion, TDAH y problemas neurolégicos como la depresion

(MedlinePlus, 2024).

CONSUMEN
100,0%

Figura 18. Consumo de verduras
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El 100% de los adultos mayores consumen verduras todos los dias una vez, por lo
gue es beneficioso por su alto contenido en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes.
Ayudan a fortalecer el sistema inmune, prevenir enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension y problemas cardiovasculares, y mantener la salud ocular y
Osea. La fibra mejora la digestion y previene el estrefiimiento, frecuente en esta etapa.
Ademas, su bajo contenido cal6rico contribuye al control del peso y a una buena salud
metabdlica. Incluir una variedad de verduras en la dieta promueve un envejecimiento
saludable y mejora la calidad de vida. (WHO, 2020)

CONSUMEN

Figura 19. Consumo de frutas

El consumo de frutas es de todos los dias dos veces al dia, este producto lo
consumen el 100% de los adultos mayores en la media mafiana y media tarde, lo que
es muy bueno debido a que son ricas en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes
gque fortalecen el sistema inmune, protegen contra enfermedades cardiovasculares,
mejoran la digestion y reducen el riesgo de estrefiimiento. Su contenido en potasio
ayuda a regular la presion arterial, mientras que las vitaminas como la C y la A
favorecen la salud de la piel y los ojos. Ademas, las frutas hidratan por su alto
contenido de agua y aportan energia natural, siendo ideales para mantener un

envejecimiento saludable y equilibrado. (WHO, 2020)
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CONSUMEN

Figura 20. Consumo de frutos secos
Segun algunos estudios se ha demostrado que el consumo regular de frutos secos

también se asocia con una menor prevalencia de obesidad abdominal, sindrome
metabdlico y un menor deterioro cognitivo en personas mayores, sin embargo, en
cantidad excesivas puede generar los contrarios; se recomienda consumir de 15 a
30 gramos de frutos secos al menos tres dias a la semana, lo que en medida casera
es un pufio de la mano. (Cubas et al., 2022). ElI 100% de los residentes consumen
frutos secos 6 veces a la semana, dos veces al dia, por lo que segun los estudios si
puede ser excesivo al consumir dos veces al dia, generando posiblemente una doble
carga de malnutricion siendo la presencia de desnutricion y sobrepeso u obesidad al
mismo tiempo la misma persona, por otro lado, es importante recalcar sus beneficios
debido a que aporta de grasas saludables, como omega-3 y omega-6, que benefician

la salud cardiovascular y cerebral.

CONSUMEN

Figura 21. Consumo de legumbres
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El 100% consumen legumbres 3 veces a la semana, 1 vez al dia, el consumo de este
producto es beneficioso debido a que, al ser una excelente fuente de proteinas
vegetales, fibra, vitaminas del complejo B y minerales como hierro, magnesio y
potasio. Favorecen la salud cardiovascular al reducir el colesterol y regular la presion
arterial. Su alto contenido en fibra mejora la digestion y previene el estrefiimiento, sin
embargo, en muchos casos puede llegar a ser muy pesado provocando flatulencias,
esto dependera de cada adulto mayor. Ademas, tienen un bajo indice glucémico,
ayudando a controlar los niveles de azucar en sangre. Su versatilidad y bajo costo las
convierten en un alimento clave para mantener una dieta equilibrada y un
envejecimiento saludable (WHO, 2020).

ACEITE OLIVA

ACEITE GIRASOL

Figura 22. Consumo de aceite de oliva y aceite de girasol.
El aceite de oliva consume solo un adulto mayor siendo el un 4,3% de los que residen

en el centro, debido a que tiene una patologia existente y le han recomendado el
consumo de aceite de oliva, sin embargo, al ser un poco mas costoso que el aceite
girasol, los demas adultos mayores no lo consumen; mencionaron que el aceite de
girasol solo lo utilizan para la preparacion del arroz, es decir, todos los dias. Por otro
lado, si seria recomendable que cambien el consumo de aceite de girasol por el de
oliva debido a que en algunos estudios mencionan que el consumo de aceite de oliva
previene el deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores (Fundacion

Hipercolesterolemia Familiar, 2024).
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CONSUMEN

100,0%

Figura 23. Consumo de aguacate
El 100% de adultos mayores de la casa de reposo consumen aguacate de 2 a 3 veces

a la semana en la hora del almuerzo; esto genera gran beneficio al adulto mayor
debido a que tiene propiedades antioxidantes, contiene una gran variedad de
nutrientes como el potasio, magnesio, vitamina A, C, E, K, niacina, riboflavina, acido
pantoténico, folato, piridoxina y una alta cantidad de fibra y acidos grasos
monoinsaturados reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Vivero et
al., 2019).

CEREALES INTEGR...

8,7%

CEREALES REFINA...
91,3%

Figura 24. Consumo de cereales integrales y refinado

El 91,3% adultos mayores consumen pan blanco en el desayuno y en la cena, a

excepcion de dos personas que son un 8,7% que padecen de diabetes por lo que
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realizan restricciones en la dieta, evitando cereales refinados reemplazandolos por
cereales integrales. Lo recomendable seria que todos los adultos mayores consuman
cereales integrales ya que contiene fibra la cual genera muchos beneficios a nivel del
microbiota debido a que causa un efecto positivo en la abundancia y diversidad de
microorganismos, que puede ayudar a la prevencién de enfermedades (Hervert-
Hernandez, 2022).

NO CONSUMEN

CONSUMEN

Figura 25. Consumo de reposteria industrial y aztcar

Solo el 82,6% de los adultos mayores consumen 3 veces a la semana reposteria
industrial, el 17,4% evitan el consumo debido a que padecen de alguna enfermedad
cronica; es muy importante que la casa de reposo tome en cuenta eso, si un adulto
mayor presenta una patologia y no se controla puede empeorar y como casa de
residencia lo que desean es mejorar la calidad de la vida del adulto mayor. Por otro
lado, el consumo ocasional seria la mejor alternativa, por el alto contenido de azUlcar
gue suelen tener estos alimentos. De igual manera, el consumo de azUcar blanca,
morena o miel los adultos mayores consumen 1 cdta para el desayuno y la cena, sin
embargo, es importante observar la cantidad que consumen los adultos mayores
porque en exceso puede generar algunas enfermedades como diabetes o resistencia
a la insulina. Segun un estudio The American Journal of Clinical Nutrition menciona
gue los adultos mayores que consumen un alto nivel de azlcares afiadidos en su
dieta tienen mas riesgo de fragilidad, lo que puede provocar pérdida de masa
muscular, lo cual es negativo para el adulto mayor debido a que hay mas riesgo de

caidas. (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2018)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones del andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion. Asimismo, se proponen recomendaciones, con el fin de
sugerir futuras investigaciones o acciones que contribuyan a la mejora o solucion de
la problematica estudiada. De este modo, el presente capitulo cierra el proceso
investigativo, proporcionando una sintesis de los aportes mas relevantes de la
investigacion.

Conclusiones

Al diagnosticar las caracteristicas antropométricas y dietéticas con el uso del cribado
nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) en 23 adultos mayores que residen en
la casa de reposo ubicada en el sector El Batan - Quito, se pudo obtener de manera
concreta y diagnosticar en una primera instancia que 14 adultos mayores presentan
riesgo de desnutricion y 5 presentan desnutricion; lo que representa que mas del 80%
padece de un mal estado nutricional.

Al revisar los indicadores dietéticos de los adultos mayores a través de la frecuencia
de consumo de alimentos se pudo concluir que la alimentacién en general es
adecuada a sus necesidades ya que incluyen todos los macronutrientes y
micronutrientes, sin embargo, existe una excepcion en la ingesta de los frutos secos
gue son consumidos en porciones excesivas, que no son adecuadas para la dieta de
un adulto mayor, ademas, el consumo de aceite de oliva es bajo, debido a que tan
solo el 4.3% consume esta grasa saludable y en lugar de esta utilizan aceite de girasol
por el alto costo que representaria utilizar en todas las preparaciones. Es importante
recalcar que esta alimentacion varia de acuerdo a la patologia de ciertos pacientes
como la diabetes e hipertension.

Esta investigacion pudo demostrar que 19 adultos mayores que presentan posible
riesgo de desnutricion y desnutricién tienen como similitud bajo peso segun el IMC y
al realizar el célculo del area muscular del brazo se dedujo que el 42,1% de los adultos
mayores tiene musculatura por debajo del promedio y un 31,6% con musculatura
reducida, lo que quiere decir que tienen mayor prevalencia de presentar sarcopenia.
Ademas, se observo que los signos mas frecuentes en estos pacientes son cabello

opaco, piel seca (xerosis) y uiias estriadas lo que quiere decir que tiene una posible
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deficiencia de algunos nutrientes; sin embargo, esto no puede certificar que tengan
desnutricion debido a que faltan analisis bioquimicos los cuales ayudarian a
comprobar por completo el estado de nutricional de los adultos mayores
Recomendaciones

Para los futuros profesionales que se encuentren estudiando areas de la salud con
un enfoque en nutricion y dietética se recomienda el uso de distintas formulas para la
estimacion de talla como la altura rodilla-talén debido a que en esta investigacion se
utilizé %2 brazada la cual se pudo observar que tuvo una subestimacion en los valores,
sin embargo, esta medida fue la que se pudo utilizar por la falta de movilidad que
presentaban los adultos mayores.

Para la universidad se recomienda tener el respectivo conocimiento de como manejar
y tratar a un adulto mayor al igual que amplios temas de educacién nutricional ya que
estos fueron fundamentales al interactuar con esta poblacion; debido a que, al estar
tanto tiempo sin conversar con gente externa, les gusta indagar acerca de los
procedimientos que se les realiza.

Para las instituciones encargadas del manejo y cuidado de adultos mayores se
recomienda que existan charlas o reuniones previas para la socializacion entre los
investigadores y adultos mayores para que exista una mayor colaboracion que facilite
realizar las tomas de medidas antropométricas y clinicas, ya que pueden ser
desconocidas e invasivas para ellos.

Para el area de la nutricion y dietética como recomendacion principal se puede decir
que el instrumento para la obtencion de indicadores nutricionales puede ser utilizado
para brindar un diagnostico final del estado nutricional de los adultos mayores ya que
resulté bastante util y necesario en la presente investigacion.

Como reflexion final, el trabajar con adultos mayores puede llegar a ser complicado y
mas aun cuando no tienen movilidad y necesitan de un cuidador para realizar sus
actividades diarias, por ello, es indispensable identificar cual es la poblacion a evaluar
para tener en cuenta posibles complicaciones que se puedan dar al momento de la

evaluacion.

54



ANEXOS

Anexo 1

Mini Nutritional Assessment

% Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Apetidos: Nomre:
Sexo! Edad: Peso, kg: Aura, em: Fecha!

Responda a fa prvnera pane del cuesionano ndcando fa punkiacion adécuada para cada pragunta. Sume los puntos correspondienteas al cibaje y
= la suma es igual 0 infedor a 11, complate el cuestionario para oblener una apreciacin precsa del estado nutitional.

B
0 = 1 comeda
A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 - 3 comidas O
masticaciono deglucion en los dltimes 3 meses?
0 « ha comida mucho Mmencs K Consume & patiente
1 = ha comido menos *  producios lActeos al menos
2 = ha comido igual O una vez d aia? 50000
B a peso mi e huewos o legumbees
0 = pérdida de peso >3 kg 1 6 2 veces ala semana? sig neO
1= b sabe *  came, pescado o aves, dlanamente? sig O
2 - phedica e peso enve 1 y3 kg
3 = no ha habido pédida de peso O oD <061 skE
Cc ad 05 =2sies
0= de la cama ai siion 10 <3sies oo
1 =~ autonomia en el nterior
— 2~-sals del domiclo L © frutas o verduras al 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o sHUSCIon de eatrés Ooto: 48l O
psicolégico en los Gltimos 3 meses? D
Q=81 2-n0
M Cudnios vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicologicos cat, té, leche vino, cerveza...)
0 - demenca o depeson grave 0.0 = manos de 3 vasos
1 = demenca modeada 05-dedasvasos
2 = s problends pec 1.0 - masde 5 vasos o0
F Indice de masa comp = pesoen kg | (Blla enmp
0= IMC <19 N Forma de alimentarse
1= 195 IMC <21 0 - necesta ayuda
2-21SsMC <23 1 = & almenta solo con ddcultad
J-MCz223 O 2 - se alkmena solo sin difeultad O
Evaluacién del cribaje 0o O Seconsidera elpaciente que estd bien nutrido?
isubtatal max, 14 puntos) 0 - mahuvicon grave
1 = no io sabe o malauticion moderada
12-14 punias: as2ado nuiicona novmal 2 = =0 peobiemas de nuiiadn D
811 pantos: nesgo de mEnusicon
0-7 puntos: ISk P En comparacidn con las personas de suedad, como encuenira el
Para una evauacon mas detdlada, caninie con kas pregunia paciente su estado de salud?
G-R 0.0 - peor
0.5 - ne lo sabe
o
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2180 = mejor oo
1=si 0 =no D
Q Circunf ia braguial (CB encm)
H Toma més de 3 medicamentos al dia? ol v
O=si  1=no O 10-C8>2 OO
| Ulceras olesiones culdneas? R Clrcunt ia de la rrilla (CP encm)
0-si 1=no 0=CP <31 *
O 1= CP231 O
Evaluacién (max. 16 pantos) oo
A VWalksB WasH Aele G etal O OoF ho MMA® - \ts Histary and v
T e et v Cribaje oo o
Fubanstein LZ. Haker 00 Saba A Guigez Y. Wilis B Suweing o Lndanuition .
1 Gl P 28 ¢ Davblopig the Shivh.Frme /S NI At s covos AN Evaluacién global (max. 30 punios) aoo
SF) L Garors 2001 | 554 - M3B6-377 ,
Cuigoz ¥. The MinkhusoNona) As ass omnt (MNASY Roview of e Lilirater o - Ve Evaluacién del estado nutricional
s J1 308 w57 Nulr Hedh Aging 2008 - 1) - 486 457
SSocdd des Produis Nestid SA Vovey. Swiaerand Tradama k Owias
9 & NS 284 De 24 a 30 punios es1a00 nuinconal normal
ONetd 184 Rav 2006 NET200 1289 roM
gt o= Srpeoh De 172 23.5 puais riesgo de mabnutacion
Menos de 17 puntos mainutnicidn
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Anexo 2

Instrumento para la obtencién de indicadores nutricionales

Datos antropométricos

Instrucciones: Colocar los datos numéricos obtenidos en las unidades de medidas solicitadas, si
existen observaciones colocarlas en el apartado “observaciones”

Parametros obtenidos Observaciones

Peso habitual (Kg)

Peso actual (Kg)

Estimacion de peso (de ser el caso)

% de pérdida de peso

Altura (cm)

Estimacion de talla (de ser el caso)

IMC

Pliegue tricipital (mm)

Circunferencia del brazo (cm)

Circunferencia de la pantorrilla (cm)

Datos clinicos

Instrucciones: Colocar una X en el cuadro de “presenta” si se observa el signo clinico solicitado en el

paciente, colocar una X en el cuadro “ausenta” si no se observa el signo clinico solicitado en el

paciente. En el caso de existir otro signo colocarlo en la parte inferior de la tabla de datos clinicos en

el apartado “otros signos”, detallando la zona corporal, tipo de signo clinico, si presenta o0 ausenta y
observaciones de ser el caso.

Zona Tipos de Presenta Ausenta Observaciones

corporal signos
clinicos

Piel Xerosis

Palidez

Hematomas

Acantosis
Nigricans

Ictericia

Ojos Palidez
conjuntiva

Xantelasma

Seco
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Instrumento para la obtencidn de indicadores nutricionales

Ictericia

Boca

Llagas

Lengua lisay

enrojecida
Encias

Sangrantes.
Grietas en los
labios.

Lengua Palida

y Blanquecina.
Xerostomia

Caries Dentales

Glositis

Cabello

Seco

Quebradizo

Caida

Caspa

Opacidad

Dermatitis
Seborreica

Unas

Quebradizas

Forma de

cuchara
Leuconiquia

Estriadas o
acanaladas

Otros signos:
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Instrumento para la obtencién de indicadores nutricionales

Datos dietéticos

Instrucciones: Colocar un X dependiendo de lo que refiera el paciente o persona a
cargo acerca de cuantas veces consume ciertos alimentos al dia, a la semana y al mes.

Frecuencia de consumo

Al mes A la semana (veces) Al dia (veces)
Grupo de Nunca o (veces)
alimentos casi 112 |23 213(4]|5]|6 213 [4|5]=26
nunca
Lacteos
enteros
Lacteos

semidesnata
da

Huevos

Carnes
magras

Carnes
grasas

Pescado
blanco

Pescado azul

Verduras

Frutas

Frutos secos

Legumbres

Aceite de
oliva

Otras grasas

Cereales
refinados

Cereales
integrales

Reposteria
industrial

AzUcares

Alcohol

Agua
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Anexo 3

Quito,DM. 08 de Enero de 2025

Estimado Docente.
Mg. Alexandra Jaramillo
Presente.-

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracioén, dada su experiencia en el
area tematica, en la revisién, evaluacién y validacién del instrumento que sera aplicado para
realizar un trabajo de investigacion titulado: “EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN LA CASA DE REPOSO UBICADA EN
EL SECTOR EL BATAN-QUITO?”, el cual sera presentado como Trabajo para optar al grado
de Nutricion y Dietética en la Universidad Iberoamericana del Ecuador, UNIB.E.

Los objetivos del estudio son:

Objetivo general:
Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores que residen en la casa de reposo
ubicada en el sector El Batan-Quito

Objetivos especificos:

-Diagnosticar las caracteristicas antropométricas y dietéticas con el uso del MNA en los
adultos mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan-Quito.
-ldentificar la alimentacién de los adultos mayores que presenten riesgo de malnutricion
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

-Analizar el estado nutricional de los pacientes geriatricos que presenten malnutricion o
riesgo de malnutricién sobre la base de los resultados obtenidos en el instrumento aplicado.

VARIABLE DEFINICION NOMINAL DIMENSIONES INDICADORES

Evaluacion La evaluaciéon nutricional en Indicador Peso

nutricional en adultos mayores es un proceso antropométrico Talla

adultos que se realiza de manera IMC

mayores estructurada y completa, que Pliegues cutaneos
mediante la recopilacion, Circunferencias
andlisis e interpretacion de
indicadores Indicador clinico  Signos:
antropométricos,bioquimicos, Ojos
clinicos y dietéticos, permiten Cabello
obtener informacién util para Piel
tomar decisiones,ademas de Dientes
identificar problemas Unas
nutricionales, evaluar riesgos - -
asociados a deficiencias o Indicador Frecuencia de
excesos, y disefiar estrategias dietético consumo

adecuadas para mejorar la
salud y calidad de vida de esta
poblacion.
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Instrumento para la obtencion de indicadores nutricionales

Datos antropométricos
3

Instrucciones:
ser el caso.

Colocar la medicion en las medidas solicitadas y observaciones de

Observaciones

Parametro obtenidos

Peso

habitual (Kg)

Peso actual(Kg)

Estimacion de peso (de ser el caso)

% de

pérdida de peso

Altura (cm)

Estimacion

de talla (de ser el caso)

IMC

Plie

gue tricipital (cm)

Circunferencia del brazo (cm)

Circunfere

ncia de la pantorrilla (cm)

Datos clinicos

Instrucciones: Colocar una X si presenta o ausenta el signo dependiendo de lo que
se observe en el paciente al realizar |la evaluacion, en el caso de haber otro signo

colocarlo en la parte inferior en donde dice “otros signos”.
Zona Tipos de Presenta | Ausenta Observaciones
corporal signos
clinicos
Piel Xerosis
Palidez
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Hematomas

Acantosis
Nigricans

Ictericia

Ojos

Palidez
conjuntiva

Xantelasma

Seco

Ictericia

Boca

Llagas

Lengua lisa y
enrojecida

Encias
Sangrantes.

Grietas en
los labios.

Lengua
Paliday
Blanquecina.

Xerostomia

Caries
Dentales

Glositis

Cabello

Seco

Quebradizo

Caida

Caspa

Opacidad

Dermatitis
Seborreica

Ufas

Quebradizas
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Forma de
cuchara

Leuconiquia

Estriadas o
acanaladas

Otros signos:

Datos dietéticos

Instrucciones: Colocar un X dependiendo de lo que refiera el paciente o persona a
cargo acerca de cuantas veces consume ciertos alimentos al dia,a la semana y al mes.

Frecuencia de consumo

Grupo de
alimentos

Nunca o

Al mes
( veces)

A la semana (veces)

Al dia (veces)

casi
nunca 1

2

23

Lacteos
enteros

Lacteos
semidesnata
da

Huevos

Carnes
magras

Carnes
grasas

Pescado
blanco

Pescado azul

Verduras

Frutas

Frutos secos

Legumbres

Aceite de
oliva
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Otras grasas

Cereales
refinadas

Cereales
integrales

Reposteria
industrial

Azlcares

Alcohol

Agua




JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCCIONES:

Coloque una “X" en la casilla correspondiente a su apreciacion segun los criterios que se
detallan a continuacion.

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS
EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE
Presentacion del X
instrumento

Pertinencia de las X
variables con los
indicadores

Desarrollo de la X
Operacionalizacion

Relevancia del X
contenido
Factibilidad de X
aplicacion

Apreciacion cualitativa:

El instrumento esta adecuado para los objetivos plateados.
Observaciones:

Ninguna observacion



INSTRUCCIONES:

Cologue una “X" en la casilla correspondiente segln su apreciacion de cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que se detallan

a continuacion.

Claridad | Coherencia | Induccion | Lenguaje | Mide lo
enla interna ala adecuado que Valoracion
redaccion respuesta ala pretende
Items (sesgo) poblacién Observaciones
si no |si no |si no |si no si |no |Esencial | Util pero no No
esencial importante
Antropométrico | x X X X X X
Clinico X 4 X X X %
Dietético X X X X X X
Apreciacién cualitativa:
Observaciones:

Ninguna

Validado por: Alexandra Jaramillo ___
Profesion: Nutricionista Dietista _

Cargo que desempefia: Docente invitada ____

Fecha: 08-01-2025
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Quito,DM. 23 de Enero de 2025

Estimado Docente.
M.Sc. Carolina Pineda
Presente.-

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion, dada su experiencia en el
area tematica, en la revision, evaluacion y validacion del instrumento que sera aplicado para
realizar un trabajo de investigacién titulado: “EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN LA CASA DE REPOSO UBICADA EN EL
SECTOR EL BATAN-QUITO?", el cual sera presentado como Trabajo para optar al grado de
Nutricion y Dietética en la Universidad Iberoamericana del Ecuador, UNIB.E.

Los objetivos del estudio son:

Objetivo general:
Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores que residen en la casa de reposo ubicada
en el sector El Batan-Quito

Objetivos especificos:
e Diagnosticar las caracteristicas antropométricas y dietéticas con el uso del

cribado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) en los adultos
mayores que residen en la casa de reposo ubicada en el sector El Batan -Quito.
e Identificar la alimentacion de los adultos mayores que presenten riesgo de
malnutricion mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.
e Analizar el estado nutricional de los pacientes geriatricos que presenten
malnutricién o riesgo de malnutricion sobre la base de los resultados obtenidos
en el instrumento aplicado.

VARIABLE DEFINICION NOMINAL DIMENSIONES INDICADORES

I I I I

Evaluacion La evaluacion nutricional en Indicador Peso

nutricional en adultos mayores es un proceso antropométrico  Talla

adultos que se realiza de manera IMC

mayores estructurada y completa, que Pliegues cutaneos
mediante la recopilacion, Circunferencias

analisis e interpretacion de - —T
indicadores  antropométricos, Indicador clinico  Signos:

bioquimicos, clinicos y Ojos
dietéticos, permiten obtener Cabello
informacién atil para  tomar Piel
decisiones,ademas de Dientes
Unas
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identificar problemas Indicador
nutricionales, evaluar riesgos dietético
asociados a deficiencias o
excesos, y disenar estrategias
adecuadas para mejorar la salud

y calidad de vida de esta
poblacion.

(Asociacion Argentina  de

dietistas y nutricionistas

dietistas, 2023)

Frecuencia de
consumo

67



Instrumento para la obtencion de indicadores nutricionales

Datos antropométricos

Instrucciones: Colocar los datos numéricos obtenidos en las unidades de medidas
solicitadas, si existen observaciones colocarlas en el apartado “observaciones”

Parametros obtenidos Observaciones

Peso habitual (Kg)

Peso actual (Kg)

Estimacion de peso (kg) (de ser el
caso)

% de pérdida de peso (kg)

Altura (cm)

Estimacion de talla (cm) (de ser el
caso)

IMC.

Pliegue tricipital (mm)

Circunferencia del brazo (cm)

Circunferencia de la pantorrilla (cm)

Datos clinicos

Instrucciones: Colocar una X en el cuadro de “presenta” si se observa el signo
clinico solicitado en el paciente, colocar una X en el cuadro “ausenta” si no se
observa el signo clinico solicitado en el paciente. En el caso de existir otro signo
colocarlo en la parte inferior de la tabla de datos clinicos en el apartado “otros
signos”, detallando la zona corporal, tipo de signo clinico, si presenta o ausenta y
observaciones de ser el caso.

Zona Tiposde |Presenta| Ausenta Observaciones
corporal signos

clinicos
Piel Xerosis
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Palidez

Hematomas

Acantosis
Nigricans

Ictericia

Qjos

Palidez
conjuntiva

Xantelasma

Seco

Ictericia

Boca

Llagas

Lengua lisay
enrojecida

Encias
Sangrantes.

Grietas en
los labios.

Lengua
Palida y
Blanquecina.

Xerostomia

Caries
Dentales

Glositis

Cabello

Seco

Quebradizo

Caida
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Caspa

Opacidad

Dermatitis
Seborreica

Unas

Quebradizas

Forma de
cuchara

Leuconiquia

Estriadas o
acanaladas

Otros signos:
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Datos dietéticos

Instrucciones: Colocar un X dependiendo de lo que refiera el paciente o persona a
cargo acerca de cuantas veces consume ciertos alimentos al dia, a la semana y al mes.

Frecuencia de consumo

Al mes A la semana (veces) Al dia (veces)
Grupo de Nunca o ( veces)
alimentos casi
nunca 2 |=3 2134 ]|5]|6 2|13 |4]|5]|=6
Lacteos
enteros
Lacteos

semidesnata
da

Huevos

Carnes
magras

Carnes
grasas

Pescado
blanco

Pescado azul

Verduras

Frutas

Frutos secos

Legumbres

Aceite de
oliva

Oftras grasas

Cereales
refinadas

Cereales




integrales

Reposteria
industrial

Azlcares

Alcohol

Agua

72



JUICHD DE EXPERTOS
INSTRUGCCIONES:

Colaging una "X an la cagila comaapendiants & 2 apraciadsain asgim ks oilaioes qus 38

detalisn a canlmuacon

APRECIACION CLALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE BHPEND REGULAR DEFICIENTE

Frocsnntacdn dil X
Insinamenio

Pertinencea de = | X
walabias oon ks
indicadores

Cresamoly de X
Operacionalzanin

Fulvarciy el x
o =y ||

Fartbilidsd da X
aplicaEon

Apraciacion cualitatheac
O instormen s es sdido ¢ adeossda para su apbeacir, con ung sakeacidn gereral positiva.
La eyvabrsiadn cuslitainmg signads (esoelents) respeida su valider v perlimenaa

Oibsamiacbores:
Aungue la redsenag de cormurmo e=i3 ben delrda, podia afaderse una secitn parg e
andlsiE da patones desbcos o hdbiles abrentanos especiicos en prdames inskumerios

Walidsdo por: M.Sc. Carolina Pineda
Profesicn: Master en Nulricion Personalizads y Comunitaria
Cargo que dasampena: Doconta de la carrera de Nutricion y Distatica

FTDXNET AR IEL
FL—=T ] T

Fecha DRIDEA0ES



Anexo 4

UNIB.E

NVIRLOAD MTOAMING ANA DAL ICUACOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada Sra. Andrea Guerrero

Por medio de la presente, solicitamos su consentimiento para que los adultos mayores, que
se encuentran bajo su responsabilidad, participen en un estudio académico titulado
“Evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores que residen en la casa de reposo
ubicada en el sector El Batan-Quito durante el periodo de agosto 2024 - febrero 2025",
desarrollado como parte de una tesis de investigacién. El objetivo de este estudio es
analizar el estado nutricional de los adultos mayores que residen en esta casa de reposo
con la ayuda del Mini Nutritional Assessment (MNA) indicadores antropométricos, clinicos y
dietéticos.

Su participacién es completamente voluntaria y consistira en permitir la recoleccion de datos
relacionados con la salud nutricional de los adultos mayores recluidos en la casa de reposo.
Estas evaluaciones no seran invasivas y las realizard un personal capacitado. Los
resultados seran entregados a la institucion, una vez finalizada la investigacion, para que
sean utilizados en la mejora de la condicién nutricional de los adultos mayores que
participaron en la investigacion.

Le aseguramos que la informacién proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad
y utilizada unicamente con fines académicos. Los resultados del estudio seran presentados
de forma general y no permitiran identificar a los participantes de manera individual.

Con su participacion, contribuird significativamente al conocimiento sobre el estado
nutricional de los adultos mayores, lo que podria servir como base para futuras iniciativas en
beneficio de esta poblaciéon.

Atentamente, Atentamente
Stephany Nicole Paz Arce. Daniela Carolina Pérez
Investigadora de Tesis. Investigadora de Tesis

Yo Andrea medio de mi firma, confirmo que he recibido la informacién necesaria y doy mi
consentimiento paja qu esta casa de reposo participe en este estudio.

Firma
Nombre: Andrea Guerrero
Fecha: 11/12/2024
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