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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un proceso que evidencia cambios
nutricionales y funcionales, los cuales influyen en el desarrollo de
enfermedades crénicas no trasmisibles o de dependencia funcional. La
deteccion precoz de los cambios permitira reducir la prevalencia de
morbimortalidad en los adultos mayores.

Objetivo: Determinar el estado nutricional y funcional de los adultos mayores
de una localidad urbano marginal de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en un Centro
de Salud Comunitario, de una muestra conformada por 112 adultos mayores.
Se empleé un cuestionario estructurado que incluia el Mini Nutritional
Assessment (MNA), para identificar el riesgo de malnutricion y el indice de
Barthel, para medir la capacidad funcional. Se realiz6 una evaluacion fisica
donde se valoraron parametros antropométricos y de compaosicion corporal.
El analisis estadistico se lo realiz6 con el paquete estadistico SPSS 22.0
Resultados: La media de la edad fue de 70,6 = 8,6 afios, la enfermedad
cronica mas frecuente fue la hipertension en 68,75%. El 46,4% present6
sobrepeso y los resultados del MNA mostraron que el 40,2% tenia riesgo de
malnutricién y un 56,30% tuvo algun grado de dependencia funcional.
Conclusiones: los adultos mayores que asisten al Centro de Salud
Comunitario en Guayaquil presentan riesgos nutricionales y una composicién
corporal caracterizada masa grasa aumentada, disminucién de masa magra y
problemas de dependencia funcional. Por lo tanto, identificar el riesgo
nutricional con herramientas de tamizaje es importante para identificar esta

problematica de manera 6ptima y oportuna.

Palabras clave: Adulto mayor; Estado Nutricional; Antropometria; Atencion
primaria de salud; Actividades de la vida diaria; Evaluacion Geriatrica.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a process that evidence nutritional and functional
changes, which influence on the development of chronic diseases or functional
dependence. The early detection of this changes will reduce the prevalence of
morbidity and mortality in older adults.

Objective: Determine the nutritional and functional status of older adults in a
marginal urban location in Guayaquil, Ecuador.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study carried out in a
Community Health Center, of a sample made up of 112 older adults. A
structured questionnaire that included the Mini Nutritional Assessment (MNA)
was used to identify the risk of malnutrition, and the Barthel index, to measure
functional capacity. A physical evaluation was performed where
anthropometric parameters and body composition were assessed. The
statistical analysis was performed with SPSS 22.0.

Results: The mean age was 70,6 + 8,6 years, the most frequent chronic
disease was hypertension in 68,75%. The 46,4% were overweight and the
MNA results show that 40,2% had a risk of malnutrition and 56,30% had some
degree of functional dependence.

Conclusions: Older adults who attend the Community Health Center in
Guayaquil present nutritional risks and a body composition characterized by
increased of fat mass and decreased of lean mass and functional dependency
problems, so screening is a relevant criterion for disease prevention own of

the age.

Key words: Aging; Nutrition Assessment; Anthropometry; Primary Health

Care; Activities of Daily Living; Geriatric Assessment.
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INTRODUCCION

El Ecuador, como el resto de Latinoamérica y el mundo, esta
experimentando una transicion demografica caracterizada por el
envejecimiento progresivo de su poblacion. Segun la Encuesta Nacional de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) este fenomeno epidemioldgico es
consecuencia de factores como la reduccion de la tasa de fecundidad, la
disminucién sostenida de la tasa de mortalidad y el aumento de la expectativa
de vida del ecuatoriano que a alcanzado los 75 afios®; se estima que la
poblacion total de adultos mayores (AM), para el afio 2050, ascendera a
12,5% debido al ritmo de crecimiento sostenido de esta poblacion@2),

Un aspecto propio del avance de la edad es la disminucion de
independencia funcional, pérdidas dentales, aumento de morbilidades, entre
otros, lo cual condiciona la calidad de vida y el estado nutricional de este grupo
poblacional. Para evaluar el estado nutricional existen herramientas y
métodos que permiten conocer el contexto de los AM y relacionarlo con
indicadores clinicos, cambios en la composicion corporal, antecedentes
patolégicos y datos relacionados con la alimentaciéon“®. Entre las
herramientas de tamizaje nutricional encontramos el MNA. Este cribado
nutricional validado permite identificar pacientes con riesgo de malnutricion y
dar una intervencién temprana, disminuyendo consecuencias negativas y
evitar el aumento de las demandas de asistencias sanitarias y sociales®-.

El envejecimiento es un proceso fisioldgico y progresivo que evidencia
cambios antropométricos consecuentes del ciclo de la vida. La variacion en la
composicién corporal es uno de los mas importantes y resulta primordial
determinar su progresiéon. Estos cambios se caracterizan por una disminucion
de la masa muscular esquelética y 6sea, acompafiado de un aumento relativo
de la masa grasal%, los cuales tienen impacto sobre el incremento en la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y la sarcopenia®?. La
composicion corporal debe ser identificada utilizando indicadores
antropométricos para compararla con valores de referencia como

complemento del diagndstico nutricional®13),



El objetivo del presente estudio es caracterizar el estado nutricional y
funcional de los AM de una comunidad marginal de Guayaquil, utilizando

cuestionarios, herramientas de tamizaje e indicadores antropométricos.



MATERIALES Y METODOS

1. Disefio del estudio

Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, que involucré a AM
de 60 afios en adelante. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia de los que asistian regularmente a consultas médicas durante

los meses de enero-mayo del 2016.

2. Participantes del estudio

Se reclutd a los AM que acudieron a la unidad médica del Centro de
Salud Comunitario “Nuestra Sefiora de la Visitacion” de la Isla Trinitaria en la
ciudad de Guayaquil. Formaron parte los AM que desearon participar de
manera voluntaria y se excluyeron quienes presentaron algun tipo de
enfermedad condicionante de pérdida muscular, AM con limitacion funcional
que impedian su movilizacion de manera auténoma y/o dificulten la medicién
antropométrica o, aquellos que presentaron incapacidad auditiva y/o cognitiva
gue imposibiliten responder los cuestionarios y aquellos que no desearon

formar parte del estudio.

3. Entrevista

Los datos se recolectaron utilizando un cuestionario estructurado en el
que se registraron las variables nutricionales y funcionales. El instrumento
utilizado para el cribado nutricional fue la version corta del Mini Nutritional
Assesment® (MNA)4), los puntajes se clasifican como: estado nutricional
normal (14-12 puntos), riesgo de malnutricion (11-8 puntos), malnutricién (7-
0). La evaluacion funcional se basé en el indice de Barthel® que mide la
capacidad para la realizar las actividades basicas, obteniendo estimacién
cuantitativa del grado de dependencia.

4. Evaluacion fisica
La caracterizacidbn antropométrica se determiné por biompedancia

eléctrica (TANITA SC 331S) obteniendo masa magra, porcentaje de masa



grasa y nivel de grasa visceral. La fuerza prensil del miembro superior fue
medida con dinamdmetro mecanico Jamar (modelo Lafayette) con precision
de 0,1 kg y se tomaron los puntos de corte propuestos por el Foundation for
the National Institute of Health Sarcopenia®).

Las medidas antropométricas que se evaluaron fueron peso corporal
registrado en kilogramos (kg), talla (m), circunferencia media del brazo (cm),
pliegue cutaneo tricipital (mm), circunferencia de pantorrilla (cm). Estas fueron
recolectadas con una balanza médica (SECA 201) con una precision de 0,1
kg, un tallimetro portétil (SECA 217) con precision de 0,5 cm, una cinta métrica
metélica (Lufkin) con precision de 1 mm y caliper Lange con precision de 0,5
mm.

El indice de Masa Muscular (IMC) se calcul6 y fue clasificado de
acuerdo a la Organizaciéon Panamericana de la Salud en bajo peso (<22
kg/m?), normal (22-27 kg/m?) y sobrepeso (>27 kg/m?)7), El area muscular
del brazo fue calculado con la formula de Heymsfield y cols.® y los puntos
de corte por percentiles y sexo se clasifican en: musculatura reducida (0 a
5.0), musculatura debajo del promedio (5.1 a 15.0), musculatura promedio
(15.1 a 85.0), musculatura arriba del promedio (85.1 a 95.0) y musculatura alta
(95.1 a 100.0). La disminucion de la masa corporal se determiné mediante la
circunferencia de la pantorrilla, considerando como punto de corte < 34 cm

para varones y <33 en mujeres(®9,

5. Andélisis estadistico

El paquete estadistico SPSS 22.0 fue utilizado para procesar la
informacion. De acuerdo a cada variable numérica que fue considerada en el
estudio, se obtuvieron datos estadisticos descriptivos de tendencia central

(media, desviacion tipica e intervalo de confianza al 95%).

6. Consideraciones éticas
El estudio se hizo bajo la normativa ética nacional del Ecuador y sigue

los principios éticos de la declaracién de Helsinki.



RESULTADOS

Se evalud un total de 112 AM. El rango de edad fue de 60 a 100 afios,
con una media de 70,6 afios + 8,6. El predominio del género fue el femenino
con un 73% (n=82); 83,9% (n=94) eran de raza afroecuatoriana y 16,1%
(n=18) de raza mestiza. En relacion al nivel de instruccion, 59,82% (n=67)
tuvieron eduacion basica y 82,14% (n=92) no tenian ocupacion. Las
patologias mas frecuentes fueron hipertension arterial en 68,75% (n=77) de
los AM vy diabetes mellitus en 24,11% (n=27). Las caracteristicas
antropométricas y de composicion corporal de los adultos mayores segun el
género se muestra en la Tabla 1.

Los resultados del IMC de la poblacion de AM reflejaron que el 46,4%
(n=52) presento sobrepeso, seguidos de un 35,7% (n=40) con un peso normal
y bajopeso 17,9% (n=20). Ademas, se muestra que el IMC de la poblacion
estudiada es mayor en las mujeres frente a los hombres. Referente al
diagnéstico del area muscular del brazo el 20,5% (n=23) presento valores bajo
el promedio y el 6,3% (n=7) la tuvo reducida. En base a la circunferencia de
pantorilla no se identifico riesgo de sarcopenia. El 40,2% (n=45) de los AM
presentaron riesgos de malnutricion y solo el 5,36% (n=6) tuvo malnutricion.
En la tabla 2 se muestran los resultados de las caracteristicas funcionales de
acuerdo al grupo etareo.

La fuerza prensil de la mano dominante en los hombres tuvo una media
de 31,35 kg, y de en mujeres de 19,25 kg. La dinamometria mostré que las
diferencias entre los valores medios de la mano dominante y la mano no
dominante son significativamente mayores para los hombres en ambas manos
(p <0.001) que de las mujeres. Se puede observar que existe una relacién
inversa entre los valores de dinamometria y la edad de los participantes (p
<0.05).



DISCUSION

Los estudios epidemiolégicos muestran que valorar el estado
nutricional de la poblacién general, incluyendo los AM, sirve como indicador
valido de longevidad y de calidad de vida®?. El envejecimiento un proceso
multifactorial, lo que hace necesario evaluar a los AM desde una perspectiva
integral, lo que mejorara su estado de salud.

La feminizacion del envejecimiento es un comportamiento semejante
en muchos lugares, el cual estuvo presente en nuestra muestra con el 73%,
similar a reportes en Colombia®® y México®V). Las enfermedades crénicas
autoreportadas por los AM de nuestra comunidad fueron mayoritariamente
hipertension (68,75%) y diabetes mellitus (24,11%), con una frecuencia mayor
a la reportada por la encuesta SABE en el 2010® donde se encontr6 a nivel
nacional una prevalencia de 46% y 13,3% respectivamente. Asimismo, el
Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud™ menciona que la carga de la
morbimotalidad en la poblacion AM se ve mas afectada por el aumento de la
frecuencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, lo que incide
directamente en su estado nutricional.

El presente estudio muestra que aproximadamente la mitad de los AM
presentaron sobrepeso, similar a los resultados encontrados por Rosero y
Rosas®?, donde el exceso de peso fue el hallazgo nutricional mas frecuente.
Adicionalmente, el estado nutricional, evaluado a través del MNA, muestra
que el 40,2% de los AM estan en riesgo de malnutricion, siendo mayor a lo
reportado en Perl, donde se encontr6 una prevalencia del 31,4% 2. Los
resultados del estado nutricional supondrian un eminente problema de salud
publica, debido a su asociacion con el aumento de morbimortalidad,
confirmando la importancia de realizar un cribado nutricional a este grupo
poblacional®@).

Los cambios propios del envejecimiento tienen efecto sobre la
composicion corporal de los AM, que generalmente se manifiestan con
reduccion de la masa muscular y aumento del componente graso4. Los
resultados de esta investigacibn mostraron que las mujeres tuvieron mayor
porcentaje de masa grasa en comparacion con los hombres, lo que concuerda

con otros estudios(®>2%), Tanto la masa magra como la fuerza prensil fue mayor



en los hombres, similar a lo encontrado por Barbosa y colaboradores@”).Entre
las posibles explicaciones de este fendbmeno se encuentra la menopausia,
reduccion de actividad fisica o alteraciones metabdlicas propias de las
enfermedades cronicas no transmisibles®®29, El andlisis de la composicion
corporal permite detectar cambios somaticos que en la practica clinica no se
identifica con facilidad, contribuyendo a reducir la declinacion de la
funcionalidad y la morbimortalidad en este grupo etareo®2,

Con relacibn a la dependencia funcional, se encontré6 mayor
prevalencia en los mayores a 80 afos, igual a los resultados de Valera y
colaboradores®V). El deterioro funcional ha sido relacionado con menor grado
de satisfaccion vital, y mayor probabilidad de presentar depresion y
enfermedades articulares y cerebrovasculares en los adultos mayores©2:33),
La preservacion de la funcionalidad es un pilar fundamental para lograr un
envejecimiento exitoso, por lo que su evaluacién temprana permitiria reducir
el desarrollo de enfermedades cronicas o el deterioro cognitivo.

Como limitaciones del estudio podemaos referir el tamafio de la muestra
y no se conté con una cantidad significativa de participantes que permitan
establecer correlaciones entre las variables o extrapolar los resultados a
nuestro pais. Entre las fortalezas del mismo describimos caracteristicas de los
AM de manera integral, incluyendo variables antropométricas, nutricionales y
funcionales. La toma de datos del estudio fue realizada por personal
capacitado asegurando la validez de los mismos.



CONCLUSION

Los resultados muestran que al Centro de Salud “Nuestra Sefiora de la
Visitacion” acude pacientes principalmente del sexo femenino y presentan
riesgo de malnutricion. La mitad presenta sobrepeso y el grado dependencia
funcional es mas prevalente en los mayores a 80 afios. Se mostraron
diferencias en composicion corporal y fuerza prensil segun el sexo,
identificando mayor masa grasa, junto a menor masa y fuerza muscular en las
mujeres. Los hallazgos ponen de manifiesto la importancia de incluir
herramientas de tamizaje nutricional y funcional en los AM para prevenir el
desarrollo de comorbilidades propias de este ciclo vital y mejorar su calidad

de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal

segun el género.

Variable Masculino (n=30) | Femenino (n=82) Total (n=112)

media| 1IC95% |media| IC95% | media IC 95%

Peso (kg) 65,92 (61,44- 61,78 (58,76- 62,89 (60,36-

70,40) 64,80) 65,41)
Talla (m) 1,62 | (1,59-1,66) | 1,49 (1,48- 1,53 | (1,51-1,55)
1,51)

IMC 25,07 (23,56- 27,67 (26,42- 26,97 (25,95-

(kg/m2) 26,57) 28,92) 27,99)

Porcentaje | 22,37 (19,94- 32,57 (30,75- 29,84 (28,14-

de Masa 24,80) 34,39) 31,54)

grasa (%)

Masa 47,56 (44,05- 38,38 (37,22- 40,84 (39,37-

Muscular 51,07) 39,54) 42,31)

(kg)

Grasa 11,70 (10,49- 9,66 (9,02- 10,21 (9,62-

visceral 12,91) 10,30) 10,79)

n: nimero de AM; IMC: indice de masa corporal.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2. Caracteristicas funcionales

60-69 afios | 70-79 afos >80 afos Total
n % N % n % n %
Independencia | 30 | 52,60% | 17 | 42,50% | 2 | 13,30% | 49 | 43,80%
Dependencia | 26 | 45,60% | 22 | 55,00% | 11 | 73,30% | 59 | 52,70%
., leve
'f:"a'“?“:'on Dependencia | 1 | 1,80% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 1 | 0,90%
uncional
moderada
Dependencia | 0 | 0,00% 1 250% | 2 [13,30% | 3 2,70%
severa

n: numero de AM; %: porcentaje

Elaborado por: Autora

15




Anexo 2. Mini Nutritional Assessment Short-Form

Mini Nutritional Assessment
MNA® N onnst
Nutritiorninstitute

Apellidos:l | Nombre:l |

Sexo:l I Edad:l |Peso, kg:l |Talla, cm: | | Fecha:l |

Responda al cuestionario eligiendo la opcion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultado final.

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en
los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual O

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1=no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D

C Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los Gltimos 3 meses?
0=si 2=no

E Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada
2 = sin problemas psicoldgicos D

F1 indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)? |:|
0=IMC <19
1=19<IMC < 21
2=21<IMC <23
3=IMC 223 ]

S| EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTAF1 CON LA F2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 SI HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31

3 = CP231 O
Evaluacion del cribaje
(max. 14 puntos) 00
Guardar
12-14 puntos: D estado nutricional normal Tp
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: [] mainutricién [oC

Fuente: Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment
(MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
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Anexo 3. indice de Barthel

VALORACION FiSICO-FUNCIONAL
indice de Barthel

Puntuacién | Alimentacién
Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser

10 . N
cocinada y servida por otra persona.

5 Necesita ayuda para cortar la carne, untar la mantequilla...pero es capaz de comer solo.

0 Dependiente. Necesita alguin tipo de ayuda o supervision.
Lavado (bafio)

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin
una persona lo supervise-

0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervisién.
Vestido

10 Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

5 Necesita ayuda. Realiza sin mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable.

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.
Aseo personal

5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los complementos
necesarios pueden ser provistos por alguna persona.

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda.
Deposicién

10 Continente. No presenta episodios de incontinencia.

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas o
supositorios.

0 Incontinente. Més de un episodio semanal.
Miccion

10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo (botella,
sonda, orinal).

5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para
la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas.
Uso del retrete

10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona.

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con un pequefa ayuda; es capaz de usar el cuarto de

bafio. Puede limpiarse solo.

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor.

Transferencia (traslado camalsillon)

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir

15 de la cama.

10 Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequeia ayuda fisica.

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento de dos personas. Es incapaz de mantenerse
sentado.

Deambulacién

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda ni supervision.

15 Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza un prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo.

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o

0 utilizar un andador.
5 Independiente en una silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision.
Subir y bajar escaleras
10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisién de otra persona.
5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.
Puntaje final:

Interpretacion: 0 — 20: Dependencia total. 21 — 60: Dependencia severa.

61 — 90: Dependencia moderada. 91 — 99: Dependencia escasa. 100:

Independencia .
Fuente: Cid-Ruzafa Javier, Damian-Moreno Javier. Valoracién de la discapacidad fisica: el
indice de Barthel. Rev. Esp. Salud Publica. 1997 Mar [citado 2019 Sep 05]; 71(2): 127-
137.

Adaptado por: Dr. Ludwig Alvarez Cérdova

17



Anexo 4. Ubicacion geografica del Centro de Salud

Salcedo, “Google Maps”. (https://maps.google.com/?q=Cooperativa+independencia,
+Guayaquil+090 2 11&ftid=0x902d6fd5a4c52395:0x38e9daa0b55cffd3&hl=en-
EC&gl=ec&shorturl=1
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Tomada por: Dr. Ludwig Alvarez
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Anexo 5. Evidencia fotografica de toma de datos

Tomada por: Dr. Ludwig Alvarez
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Anexo 6. Materiales utilizados

Dinamometro Jamar Lafayette Tanita SC-331S

Cinta métrica Lufkin Caliper Lange
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