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Resumen

Fundamentos: Los adultos mayores requieren de evaluacio-
nes periddicas para determinar su estado de salud. El objetivo
fue evaluar el estado ponderal y riesgo nutricional de adultos
mayores que se encontraban en centros gerontoldgicos de
Guayaquil, Ecuador, en febrero de 2018.

Meétodos: E| analisis de riesgo nutricional se realizo a 479
personas a quienes se les aplico la herramienta Nutrition Scre-
ening Initiative Checklist, mientras que el analisis de estado
ponderal incluy6 a 465 personas a través de la medicion del
indice de masa corporal (IMC). Las pruebas se realizaron en 3
centros gerontoldgicos.

Resultados: Un total de 77% hombres y 81% mujeres se
encontraban en un estado de riesgo nutricional grave por sus
habitos alimenticios, y un 61% de hombres y 45% de mujeres
presentaron un estado ponderal normal.

Conclusiones: Los adultos mayores de la ciudad de Guaya-
quil requieren mas atencion por parte de los distintos gestores
encargados de su salud para reducir el estado de riesgo grave
en el que se encuentran actualmente, esto también tendra inci-
dencia para mejorar el estado nutricional que, si bien se
encuentra controlado, no deja de ser un posible problema en el
futuro.

Palabras clave: Nutricion para adultos mayores. Hogar de
ancianos. Estado nutricional.

Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) se entiende como adulto mayor a toda per-
sona mayor o igual a 65 afios, la cual se puede encontrar
en una etapa de vida con deficiencias funcionales resul-
tado de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, con-
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NUTRITIONAL RISK AND WEIGHT STATUS IN OLDER
ADULTS INSTITUTIONALIZED OF GUAYAQUIL-ECUADOR

Abstract

Background: Older adults require periodic evaluations to
determine their health status. The objectives were to
evaluate the weight status and nutritional risk of elderly
people in gerontological centers located in Guayaquil,
Ecuador, in February 2018.

Methods: For the nutritional risk analysis 479 people
were used to whom the Nutrition Screening Initiative
Checklist tool was applied, while for the weight status
analysis 465 people were used through the measurement of
body mass index (BMI), the tests They were carried out in 3
centers.

Results: A total of 77% men and 81% women are in
serious risk from their eating habits, and 61% men and 45%
women have a normal weight status.

Conclusions: Elderly people in Guayaquil require more
attention from different managers in charge of their health,
to reduce the serious risk that they're currently facing, this
will also have an incidence improving the weight status that,
even though is controlled, it's a possible problem in the
future.

Key words: Elder nutritional. Old age home. Nutrition status.

dicionados por aspectos genéticos, el estilo de vida en el
pasado y presente, y diversos factores ambientales’.

En Ecuador actualmente existen 1.229.089 adultos
mayores, de los que el 53,4% son mujeres y el 46,6% son
hombres. Estos datos poblacionales indican el tipo de
crecimiento poblacional que se generara y las politicas
de salud publica que se deberan realizar’. Guayaquil, es
una de las ciudades mas grandes de Ecuador, que segun
el ultimo censo realizado, cuenta con una poblacion de
2.350.915 habitantes, de los cuales 136.577 son mayo-
res de 65 afios®

Como se ha indicado previamente, el organismo
humano al llegar a los 65 afios puede experimentar una
serie de cambios que, junto con varias enfermedades
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propias de la edad mas la disminucion de la actividad
fisica, pueden influir y/o alterar los habitos alimentarios
volviéndolos inadecuados. Estos cambios negativos
suponen un aumento del riesgo de morbi-mortalidad, y
contribuyen a una mayor predisposicion a padecer infec-
ciones y distintas enfermedades cronicas asociadas con
el envejecimiento, lo que a su vez, disminuye la calidad
de vida“. Dichos cambios, pueden ser modificados alte-
rando los patrones de alimentacion, lo que resulta muy
interesante, dado que este grupo poblacional es uno de
los mas vulnerables, dependiente y con mayor riesgo
metabolico®.

A su vez, los adultos mayores también pueden sufrir
una serie de trastornos que alteren su nutricion. Entre
ellos esta la pérdida de dentadura (al tener menos piezas
dentales o protesis, no pueden o tienen mas dificultad
para comer alimentos duros), niveles de colesterol y/o
glucosa sanguineos por encima de los niveles recomen-
dados, o una atrofia en las papilas gustativas, lo que per-
judica gravemente el sentido del gusto. Disminuyen
también las secreciones gastricas y/o la saliva, hay una
hipofuncion digestiva, una disminucion del metabolismo
basal, trastornos del metabolismo carbohidratos de
absorcion rapida, cambios en la composicion corporal
por interacciones entre farmacos y nutrientes, menor
actividad fisica, disminucion del calcio, deshidratacion o
inadecuados habitos alimentarios®.

En este mismo sentido, el factor psicolégico también
tiene una gran influencia en la alimentacion en esta
etapa de la vida. Asi, un estado de animo bajo, la depre-
sion, la soledad y el aislamiento social contribuyen
negativamente a la nutricion. Igualmente, aquellas
personas que sufren enfermedades como Alzheimer,
Parkinson o demencia senil, tienen afectada su alimen-
tacion y nutricion’.

Por otra parte, el estado de salud fisico y mental de las
personas mayores depende en gran parte de su alimen-
tacion durante la infancia y edad adulta. Lo que supone
que su calidad de vida y longevidad estan determinados
directamente por los habitos de alimentacion y otros
factores de tipo psicosocial que determinan la seguridad
alimentaria y nutricional®”.

Por todo ello, el objetivo de este estudio consistio en
evaluar el riesgo y estado ponderal de los adultos mayo-
res institucionalizados de la ciudad de Guayaquil en
Ecuador, mediante la determinacion de sus habitos ali-
mentarios e indice de masa corporal (IMC).

Material y métodos

En la ciudad de Guayaquil existen 136.577 adultos
mayores y 8 centros gerontoldgicos segun los datos del
ultimo censo realizado en Ecuador. Esta investigacion
tuvo un tiempo de duracion de 4 meses, iniciandose en
febrero de 2018, y fue realizada en 3 centros gerontolo-
gicos en la ciudad de Guayaquil, los cuales fueron codifi-
cados con las letras A, B, C. En base a la metodologia
propuesta en otros estudios de analisis de riesgo nutri-

cional en personas mayores desarrollados en Estados
Unidos, se incluyé un mayor numero de mujeres que
hombres, ya que dichos estudios mostraron como una
mayor representacion de poblaciéon femenina permitia
obtener mejores resultados®®. Por ellose escogié una
muestra representativa y aleatoria en funcion de la
poblacion total de adultos mayores (mayores de 65
afios), teniendo en cuenta que el nimero de mujeres era
mayor que el de hombres, al menos en un 70% como
indica la metodologia de los mencionados estudios. Por
ello, para evaluar el riesgo nutricional se incluyeron un
total de 479 personas, mientras que para la evaluacion
del estado ponderal se conté con 456 personas, en
ambos casos el porcentaje de mujeres fue el 80% mien-
tras para los hombres fue el 20%. El numero de partici-
pantes, en cuanto a proporcion de sexo y objetivo, fue
designado por cada uno de los centros los dias en los que
se realizo el estudio. Como consecuencia, el total de per-
sonas incluidas en el sequndo objetivo fue inferior.

Se incluyeron a aquellas personas que gozaban de
autonomia fisica, mientras que aquellos que presentaron
deformidades fisicas y/o presencia de cifosis, que repre-
sentasen un problema para la evaluacidon antropomé-
trica fueron excluidos.

El estudio fue realizado por docentes de la Universidad
Agraria del Ecuador y aprobado por cada uno de los cen-
tros gerontoldgicos. Todos los participantes fueron infor-
mados de los objetivos del presente estudio y aceptaron
voluntariamente, |a participacion en la investigacion.

Riesgo nutricional

Tomando como referencia varias investigaciones donde
se valoraron los habitos alimentarios™', se utilizo la
herramienta “Nutrition Screening Initiative Checklist",
una escala de valoracion nutricional caracterizada por
su facil aplicacion e interpretacion. Se realizaron varias
preguntas con el objetivo de obtener la valoracion nutri-
cional en base a preguntas con respuestas de "Si/No".
Cada pregunta o grupo de preguntas tenia una distinta
valoracion cuando la respuesta era afirmativa. Las pre-
guntas valoradas con 1 punto (Si) fueron: Casi siempre
come solo? y ;Toma mas de dos medicamentos al dia?;
las valoradas con 2 puntos (Si): ;Padece de alguna enfer-
medad o atraviesa por alguna situacién que lo ha obli-
gado a modificar la cantidad o el tipo de alimento que
consume?, ;Come pocas frutas y verduras?, ;Toma casi
todos los dias mas de tres vasos de cerveza o copas de
vino o de alguna otra bebida alcohdlica?, ;Tiene proble-
mas dentales o algun otro padecimiento bucal que le
ocasiona dificultad para comer?,;Ha bajado o subido de
peso mas de 5 kilogramos sin proponérselo en los ulti-
mos seis meses?, ;Tiene problemas fisicos que le impidan
comprar preparar o consumir sus alimentos sin ayuda?;
la pregunta valorada con 3 puntos (Si): ¢Consume ali-
mentos sélo una vez al dia?;y la pregunta valorada con 4
puntos (Si): En ocasiones no tiene el dinero suficiente
para comprar los alimentos que necesita?
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Para tabular las respuestas se ubico a las personas que
tuvieron de O a 2 puntos como personas que no se
encontraban en riesgo, las que obtuvieron una califica-
cion de 3 a 5 con riesgo moderado y las que obtuvieron
mayor o igual a 6 puntos estaban en alto riesgo.

Estado ponderal

Para la determinacion del estado ponderal se estimé
el indice de masa corporal (IMC), determinado como el
peso en kilogramos de la persona dividido por la estatura
en metros al cuadrado™. Para tabular los resultados se
utilizé la metodologia del Ministerio de Salud de
Peru/Instituto Nacional de Salud (Minsa/INS)® donde:
un IMC menor o igual a 23 era catalogado como delga-
dez, entre 23 y 28 como normal; igual o superior a 28 e
inferior 32 como sobrepeso e igual 0 mayor a 32 como
obesidad.

Andlisis estadistico

Se elabord un analisis descriptivo de los datos obteni-
dos sobre el riesgo nutricional de adultos mayores en la
ciudad de Guayaquil. La comparacion de proporciones en
muestras independientes de los resultados, se realizo
mediante la prueba de Chi-cuadrado y los datos se pre-
sentaron en graficos de barra. El nivel de confianza utili-
zado para esta prueba fue de 95% con (p < 0,05). Todos
los analisis se realizaron con el programa estadistico
infoStat version 2017.

Resultados
Indice de riesgo nutricional

El indice de riesgo nutricional de adultos mayores se
muestra en la tabla I. Teniendo en cuenta los centros de
forma individual, se puede observar como en todos los
centros la mayoria de personas presentaban un riesgo
nutricional grave segun sus habitos alimentarios. Sin
embargo, en los centros B y C les sequia existia un por-
centaje de personas riesgo moderado y finalmente sin
riesgo nutricional, mientras que en el centro A, esta ten-
dencia se invertia, encontrando un mayor porcentaje de
individuos sin riesgo nutricional, que con riesgo nutri-
cional moderado. Consecuentemente, la media conjunta
de los tres centros se comporto de igual forma que en la
mayoria de los centros de manera individual.

Teniendo en cuenta los datos segun la proporcion de
sexos, el 77% de los hombres y el 81% de las mujeres
que participaron en el estudio presentaban un riesgo
nutricional grave segun sus habitos alimentarios.
Igualmente, se puede ver que habia un mayor nimero
de hombres que mujeres en riesgo nutricional mode-
rado (18% vs. 10%), mientras que un 9% de mujeres y
un 5% de hombres no presentaban ningun riesgo
nutricional.

El analisis estadistico para el IRN en hombres indica
que existen diferencias significativas entre los tres niveles
de riesgo nutricional estudiados. En el caso de las mujeres,
se presento una situacion similar al grupo de hombres,
observandose también diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los tres niveles de riesgos evaluados.

Tabla |

indice de riesgo nutricional de adultos mayores en la ciudad de Guayaquil

Estado de riesgo nutricional

Centro seqiin los hdbitos alimentarios Hombre Porcentaje Mujer Porcentaje Total Porcentaje
Sin riesgo 0 0% 32 10% 32 10%
A Riesgo moderado 1 25% 27 9% 28 9%
n =309 Riesgo grave 3 75% 246 81% 249 81%
Total 4 100% 305 100% 309 100%
Sin riesgo 5 9% 3 6% 8 8%
B Riesgo moderado 16 30% 12 26% 28 28%
n=101 Riesgo grave 33 61% 32 68% 65 64%
Total 54 100% 47 100% 101 100%
Sin riesgo 0% 0 0% 0 0%
C Riesgo moderado 0% 1 3% 1 1%
n=69 Riesgo grave 36 100% 32 97% 68 99%
Total 36 100% 33 100% 69 100%
Sin riesgo 5 5% 35 9% 40 8%
Total Riesgo moderado 17 18% 40 10% 57 12%
n=479 Riesgo grave 72 77% 310 81% 382 80%
Total 94 100% 385 100% 479 100%
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Tabla Il
Estado ponderal medido con el indice de masa corporal de adultos mayores en la ciudad de Guayaquil

Centro Estado ponderal Hombre Porcentaje Mujer Porcentaje Total Porcentaje
Delgadez 0 0% 77 29% 77 29%
A Normal 0 0% 103 39% 103 39%
N =266 Sobrepeso 2 50% 43 16% 45 17%
Obesidad 2 50% 39 15% 41 15%
Total 4 100% 262 100% 266 100%
Delgadez 15 28% 5 11% 20 21%
B Normal 33 61% 32 73% 65 66%
N 98 Sobrepeso 2 4% 16% 9 9%
Obesidad 4 7% 0 0% 4 4%
Total 54 100% 44 100% 98 100%
Delgadez 6 18% 2 6% 8 12%
c Normal 23 68% 16 48% 39 580%
67 Sobrepeso 0 0% 27% 9 14%
Obesidad 5 15% 6 18% 1 16%
Total 34 100% 33 100% 67 100%
Delgadez 21 23% 93 26% 114 250
Total Normal 56 610% 166 46% 222 49%
N 456 Sobrepeso 4 4% 59 16% 63 14%
Obesidad 11 12% 46 13% 57 12%
Total 92 100% 364 100% 456 100%
Estado ponderal Discusion

En la tabla Il se muestran los resultados obtenidos en
la medicion del indice de la masa corporal (IMC). Se pudo
observar como el estado ponderal varié en cada centro
segun el género. En el centro A todos los participantes
varones tenian sobrepeso y obesidad, mientras que la
mayoria de mujeres presentaban un estado ponderal
opuesto, encontrandose un 29% en estado de delgadez.
Por otra parte, en los centros B y C habia un mayor por-
centaje de hombres y mujeres con un estado ponderal
normal. En general se observo un mayor porcentaje de
adultos mayores, tanto mujeres como hombres, con un
estado nutricional normal.

Se destaca que en todos los centros gerontologicos el
61% de los hombres se encontraban en normopeso, el
239% en el estado de delgadez, el 16% con sobrepeso y
obesidad. En el caso de las mujeres, el 46% presentaban
normopeso, mientras que el 26% estaba en estado de
delgadez y el 29% tenia sobrepeso y obesidad. Estos
datos revelan un comportamiento similar en ambos
SeXo0s.

I[gualmente, en hombres demostrd que existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre los cuatro
estados analizados (delgadez, normal, sobrepeso y obe-
sidad). De forma similar, considerando Unicamente los
datos de las mujeres, también se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los cuatros estados
nutricionales estudiados.

El objetivo principal de los centros gerontoldgicos de
atenciony acogida es brindar una atencion personalizada
e integral a los adultos mayores, colaborando en el esta-
blecimiento y mantenimiento de en buen estado de
salud, buena movilidad y autonomia. El envejecimiento
es una etapa que presenta retos y dificultades en muchos
aspectos ya que involucra una serie de trastornos fisiolo-
gicos, que pueden desencadenar el declive de algunas
funciones fisioldgicas. Todo esto supone un impacto
negativo en el estado nutricional, incluyendo la reduc-
ciéon de masa magra corporal, el descenso de la tasa
metabolica basal, o la disminucidn de la secrecion gas-
trica de jugos digestivos, entre otras™. Adicionalmente se
ha observado que algunos adultos mayores presentan
deficiencias considerables en la ingesta de hasta 19
nutrientes, principalmente algunas vitaminas del grupo B
y varios minerales, lo que contribuye a incrementar su
vulnerabilidad frente a distintas enfermedades’.

Evaluar el indice de riesgo nutricional (IRN) resulta
trascendental en todas las sociedades, con independen-
cia de su nivel econdmico. Mediante los resultados obte-
nidos en este estudio, se determind que de acuerdo a los
habitos alimentarios, la mayoria de adultos mayores se
encuentran en un riesgo nutricional grave. Este resul-
tado es comparable con los obtenidos en varios estudios,
en los que se investigo la correlacion entre el indice de
riesgo nutricional geriatrico (GNRI), y la funcion muscu-
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lar en una muestra aleatoria en Taiwan y Malasia™".
Ambos estudios sefialaron que el GNRI es un indice pre-
dictor para determinar habitos nutricionales, clasifican-
dose la mayoria de los casos en riesgo alto de desnutri-
cién. Se ha visto que tanto el IRN como el GNRI no
tienen una relacion significativa entre ellos®, siendo
ademas el IRN el parametro que concede los resultados
mas fiables, lo que permite corroborar la importancia de
los datos en la presente investigacion. En este sentido,
otros estudios también han demostrado la fiabilidad de
herramientas como la Nutrition Screening Initiative
Checklist en el momento de determinar el riesgo nutri-
cional en distintos grupos de personas's.

Los resultados del IRN obtenidos de la presente inves-
tigacion mostraron que el riesgo nutricional tiende a
aumentar segun se va envejeciendo. Esta creciente ten-
dencia ya fue observaba en un estudio previo desarro-
[lado en Rumania?', donde se identificaron distintas
carencias que involucraban un riesgo nutricional en per-
sonas mayores de 60 afios. A partir de estos datos, crear
sistemas de nutricion especificos para este grupo de
poblacidn, se vuelve una prioridad ya que este grupo
poblacional necesita unos cuidados que atiendan sus
caracteristicas y necesidades concretas. Este hecho ya
fue observado en un trabajo realizado en una Escuela de
Medicina de Chicago, que como resulté en la publicacion
de guia de los problemas y soluciones para una buena
nutricion de las personas de edad avanzada®

Tomando como referencia investigaciones realizadas
en Espafia y México se calculd y analizo el IMC®#, obte-
niéndose resultados similares en los tres centros que
participaron en el estudio. De manera general se observo
que la mayoria de adultos mayores tenian estado ponde-
ral normal. Este resultado se asemeja a los obtenidos en
estudios previos que analizaban la calidad de vida y la
prescripcion del ejercicio fisico de personas mayores, los
cuales se asociaron con estados de delgadez y normo-
peso;y en los que también se observé que existia un por-
centaje considerable de personas con sobrepeso, que
ademas se podia transformar en una constante si no se
emplean correctivos nutricionales 22,

La tendencia del IMC en los centros gerontoldgicos de
la ciudad de Guayaquil no esta tan marcada como el
indice de riesgo nutricional, el cual se encontré con un
mayor porcentaje de individuos de ambos sexos con un
IMC normal, sequido de personas en estado de delgadez,
sobrepeso y en menor medida obesidad. Estos resultados
se asemejan a 3 investigaciones?-* realizadas en China,
Francia y Holanda donde predominaba el estado ponde-
ral normal de forma general.

Realizar estudios que analicen como se encuentran
las poblaciones vulnerables, como los adultos mayores,
ha mostrado ser de obligada ejecucidn por las partes
involucradas en el desarrollo nutricional de un pais®,
maxime cuando dichas poblaciones vulnerables padecen
otras patologias en las que una adecuada nutricidn
resulta fundamental, como mostrd una revision biblio-
grafica® pacientes de la tercera edad con diabetes a
causa de malos habitos alimentarios.

Conclusiones

Se encontrd que en la ciudad de Guayaquil la mayor
parte de la poblacion de adultos mayores esta en riesgo
nutricional grave, lo que resulta alarmante ya que puede
traer graves consecuencias para la salud, puede alterar
la calidad de vida de las personas, y puede transformarse
en un problema de salud publica si en este porcentaje se
sigue incrementando.

El estado ponderal, determinado mediante el IMC,
mostré que el mayor porcentaje de adultos mayores se
encuentran en un estado normal, lo que resulta alenta-
dor. No obstante, el alto porcentaje de poblacion con
riesgo nutricional alto, puede hacer variar este hallazgo
e incrementar el porcentaje de adultos mayores en
estado de delgadez y obesidad.

Tras analizar los resultados obtenidos en este estudio,
se considera que se deberian realizar experiencias simi-
lares en todo el pais para asi poder contar con datos
completos de lo qué esta sucediendo con los adultos
mayores de Ecuador. Con esto se podria iniciar un plan
de salud publica que involucre a todas las entidades
implicadas en la salud de las personas de la tercera edad,
que ademas posibilite encontrar los principales proble-
masy crear un plan de prevencion.
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