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RESUMEN 

Antecedentes: los adultos mayores (AM) sufren diversos cambios anatómicos, funcionales, y 

hormonales debido al envejecimiento, esto sumado a desigualdad socioeconómica aumenta el 

riesgo de malnutrición.  

Objetivo general: determinar la asociación entre estado nutricional y nivel socioeconómico de 

AM de la provincia del Azuay, 2019. 

Metodología: se realizó un estudio descriptivo transversal en 400 AM, se tomó medidas 

antropométricas y se aplicó la encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) y el Mini Nutritional Assessment (MNA). Los 

resultados se analizaron en SPSS 15.0, utilizando distribución de frecuencias, medidas de 

tendencia central (media) y dispersión (desvío estándar). Para determinar asociación se empleó 

Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza de 95% y para significancia estadística su valor p. 

Resultados: se encontró malnutrición del 59% con predominio de sobrepeso del 30,8%; la 

mayoría de AM con malnutrición y riesgo de malnutrición tuvieron nivel socioeconómico (NSE) 

bajo con 42,9% y 36,11% respectivamente; el estado nutricional de delgadez tuvo asociación 

estadísticamente significativa con NSE bajo y edad de 65 a 74 años (OR 7,710) (IC95% 1,691 – 

35,147). Existe asociación estadísticamente significativa entre estado nutricional de obesidad, 

NSE bajo y nivel de instrucción alto (OR 3,813) (IC95% 1,119-12,994) y trabajo no manual (OR 

3,048) (IC95% 1,268-7,326). 

Conclusión: La mayoría de la población presentó malnutrición con predominio de sobrepeso. 

Existió asociación estadísticamente significativa entre NSE bajo y delgadez y entre obesidad con 

nivel de instrucción alto y trabajo no manual. 

Palabras clave: Adulto mayor. Malnutrición. Estado nutricional. Nivel socioeconómico.  
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ABSTRACT 

Background: older adults suffer many anatomical, functional, and hormonal changes due to 

aging and socioeconomic inequality increases the risk of malnutrition. 

General objective: to determine the association between nutritional condition and 

socioeconomic status among older adults in Azuay province, 2019. 

Methodology: a cross-sectional descriptive study in 400 older adults of 65 years or above was 

made in Azuay province. Moreover, anthropometric measurements were made and the INEC 

survey about socioeconomic stratification was applied besides the Mini Nutritional Assessment 

(MNA). The results were analyzed in SPSS 15.0 applying frequencies, and average and standard 

deviation. Odss Ratio was used for association with 95% confidence interval and for statistical 

significance with its p-value. 

Results: according to body mass index (BMI) it was found 59% of malnutrition and 30, 8% of 

overweight. The majority of older adults suffering malnutrition have a socioeconomic level of 

42, 9% and 36, 11%. Nutritional status of thinness is associated to an age range between 65 and 

74 years (OR 7,710) (IC95% 1,691 – 35,147). There is a significant relation between obesity, 

low socioeconomic level and high level of education (OR 3,813) (IC95% 1,119-12,994) and 

non-handwork job (OR 3,048) (IC95% 1,268-7,326). 

Conclusion: the majority of the population suffers malnutrition and prevalence of overweight. A 

statistic association between low socioeconomic level and thinness, and obesity, high level of 

education and non-handwork job were found. 

Key words: Older adult. Malnutrition. Nutritional status. Socioeconomic status. 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

El número de adultos mayores (AM) está incrementando en todos los países del mundo y 

probablemente esta tendencia continúe. En el año 2002 se determinó la existencia de 605 millones de 

AM en el mundo, de los cuales casi 400 millones vivían en países de bajos ingresos; para el año 2025 

se espera que la cantidad de AM a nivel mundial llegue a más de 1,2 mil millones de los cuales 840 

millones se encontrarían en países de bajos ingresos (1).  

Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en base al VII Censo de Población y el 

VI Censo de Vivienda en Ecuador en el año 2010, el grupo de AM de 65 años y más, representaba el 

6.5% de la población. A futuro, con el aumento del número de habitantes en el país se espera que esta 

cifra aumente (2).   

Los AM aportan a la sociedad de diversas formas, tanto en el núcleo familiar como en la comunidad 

en general y si estos años adicionales se caracterizan por un buen estado de salud, su productividad 

estaría poco limitada; pero, si se acompañan de una marcada disminución de la capacidad física y 

mental las consecuencias para ellos y  la sociedad serían negativas (3). 

Gran parte de los problemas de salud de los AM son el resultado de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) que en la mayoría de los casos pueden prevenirse con hábitos de vida 

saludables. Incluso a una edad avanzada, la actividad física y la buena nutrición pueden tener gran 

impacto en la salud y bienestar de las personas, pero esto depende de algunos factores, entre ellos el 

nivel socioeconómico (NSE) (3). 

Según el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) para el año 2013, el 45% de la 

población de AM vive en condiciones de pobreza y extrema pobreza, lo que los coloca en un grupo 

vulnerable, y repercute de manera directa en su calidad de vida (4). 

En América Latina, la nutrición de los AM ha cambiado caracterizándose por una alta prevalencia de 

malnutrición por sobrepeso y obesidad, por ende, un aumento también de ECNT propias de tiempos 

modernos, que coexisten en comunidades de bajos recursos (5). Investigaciones en Brasil realizadas 

en el año 2003 demuestran que, de 1072 AM estudiados, el 32,6% tuvieron ingresos mensuales 

menores a 2 salarios mínimos brasileños (240 BRL) y mayor riesgo en su estilo de vida, pues de 

estos, el 40,1% presentó bajo consumo de verduras y frutas frescas además que realizaban ejercicio 
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físico menos de una vez a la semana 86,5% (6). Debido a los cambios que están presentándose en la 

población, resulta importante tener una perspectiva de cómo este proceso se da en nuestro país, 

obteniendo datos actuales sobre la situación del AM, para poder identificar los factores influyentes en 

su estado de salud. 

Esta investigación formará parte del proyecto de la Dirección de Investigación de la Universidad de 

Cuenca (DIUC), “Estado Nutricional de la Población Adulta Mayor de la Provincia Del Azuay y 

Factores Asociados según Quintil Económico, 2018-2020”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

16 

Samantha Natalí Alvarado Romero, María Elisa Bedoya Ortega 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según el Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas, la población 

mundial de AM en el año 2017 fue de aproximadamente 962 millones de personas y dos tercios de 

esta se encontraba en países en vías de desarrollo; se estima que el 79% de la población mundial que 

tenga 60 años o más será de estos países para el año 2050. En Latinoamérica y la región del Caribe se 

prevé que para el mismo año se produzca un incremento de 76 millones a 198 millones de personas 

AM aproximadamente (7) .  

De acuerdo al último censo realizado por el INEC en el año 2010, la población ecuatoriana mayor de 

65 años, fue de 940.905. En la provincia del Azuay fue de 55.835 AM, y en la ciudad de Cuenca 

35.819 de los cuales 20.790 eran mujeres y 15.029 hombres (8). El MIES señala que hasta el año 

2013 del total de la población de AM el 45% vivía en condiciones de pobreza y extrema pobreza de 

los cuales, el 42% se ubicó en el sector rural; de estos últimos hogares pobres, el 14.6% se compone 

de un adulto mayor viviendo solo, denotando la importancia del enfoque en este grupo vulnerable de 

la sociedad (4). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que los AM son susceptibles a mal nutrición, y 

varias enfermedades que afectan a este grupo etario son el resultado de factores dietéticos (1). Los 

cambios que acompañan al envejecimiento, elevan la vulnerabilidad a enfermedades crónicas; los 

hábitos alimentarios y la actividad física juegan un papel importante en el estado de salud, 

comportándose como un factor protector o de riesgo, según la calidad de los mismos (9). 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), señala que “la 

seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso físico, social 

y económico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas 

diarias y preferencias alimentarias para llevar a cabo una vida activa y saludable” (10). 

La situación del AM en varios países no demuestra ser óptima pues existen datos que expresan 

malnutrición, alta prevalencia de ECNT, acceso limitado a una alimentación adecuada y falta de 

recursos. En México durante el año 2012 el 21.4% de los AM presentó acceso limitado a la 

alimentación y no adquirieron lo indispensable para una nutrición adecuada; el 43.2% de hombres y 

mujeres se encontraban en situación de pobreza multidimensional y el 10% en pobreza extrema. En 
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el mismo país según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012, el 28.2% de 

hogares se clasificaron con inseguridad alimentaria moderada o severa, donde las zonas rurales, 

indígenas y de NSE bajo fueron los más afectados con 35.4%, 42.2% y 49.5%, respectivamente (11) 

Por otra parte, en Chile un estudio realizado en 118 AM en la cuidad de Chillán durante el mes de 

mayo 2016, evaluó el estado nutricional y su relación con algunas características sociodemográficas; 

se evidenció que tanto hombres como mujeres presentaron altos porcentajes de estado nutricional 

normal con 56.5% y 51.6% respectivamente. El estado nutricional normal se asoció con ser 

profesional, tener estudios superiores y pertenecer al quintil V de ingreso. Por otro lado, la obesidad 

se relacionó con ser hombre, tener pareja y hacer actividad física vigorosa. El sobrepeso se relacionó 

con el nivel de escolaridad medio y el quintil III, y las personas de nivel básico con el quintil II y con 

no ser profesional (5). 

En Ecuador, un estudio realizado en base a la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y 

Subempleo (ENEMDU) elaborados por el INEC durante el periodo 2006-2017, evaluó la incidencia 

del ingreso familiar y la educación en el acceso a la canasta básica familiar, mostrando que una 

persona con niveles más altos de escolaridad, que habita en un área urbana y pertenece a etnias 

blanca o mestiza, tiene más posibilidades de obtener mayores ingresos y acceso a la canasta básica; 

contrastando con las personas que trabajan en el sector privado, se auto identifican como indígenas o 

afrodescendientes o habitan en el sector rural,  que tienen más dificultades para obtener ingresos altos 

(12). 

A pesar que el Ministerio de Salud Pública (MSP) del Ecuador realizó la encuesta ENSANUT a 

nivel nacional, excluyó de su evaluación a los AM. Conocer el estado nutricional de los AM y los 

determinantes socio demográficos involucrados es indispensable para poder establecer aquellos que 

tienen mayor influencia en su calidad de vida.  

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe asociación entre el estado nutricional y el NSE socioeconómico en la población adulta mayor 

de la provincia del Azuay 2019? 
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1.4 JUSTIFICACIÓN 

La población de AM en Ecuador aumenta de forma progresiva producto de la prolongación de la 

vida humana, por lo que se prevé que para el 2050, 1 de cada 5 personas será mayor de 60 años; esto 

se debe a una disminución sostenida de la fecundidad, a mejores medicamentos, pruebas de 

laboratorio y tecnología para hacer diagnósticos más tempranos y oportunos (3). 

Los AM son un grupo poblacional de alto riesgo por padecer problemas nutricionales tanto de 

obesidad como de desnutrición, debido al aumento del requerimiento de algunos nutrientes y al 

mismo tiempo a su menor capacidad de regulación de la ingesta de alimentos (13). 

El impacto científico que se pretende alcanzar con esta investigación es obtener datos actualizados en 

la provincia del Azuay en vista de que el último censo realizado en el país fue en el 2010 (1) y que la 

encuesta ENSANUT que usa el MSP para describir el estado nutricional de la población ecuatoriana 

solo considera la población de 0 a 59 años; por esta razón debido a que los AM son un grupo 

vulnerable, es importante que se investigue si la condición socioeconómica es un factor que incide en 

el estado nutricional de esta población. Esto permitirá que el MSP y los profesionales de salud tengan 

mayor conocimiento e información actualizada de la situación del AM que refleje la realidad de este 

grupo poblacional y de esta forma se pueda implementar programas de nutrición o mejorar los ya 

existentes. 

El impacto social que se espera lograr es que cada AM conozca su estado nutricional y de esta forma 

pueda empoderarse de su situación y en base a su condición socioeconómica optimizar su 

alimentación basándose en recursos apropiados accesibles a su economía. Además, que la sociedad 

se involucre y se promuevan políticas públicas enfocadas en mejorar su NSE y el acceso a recursos 

alimentarios óptimos para los AM que mejoren su salud. Este tema se encuentra dentro del área de 

investigación de nutrición, líneas desnutrición y obesidad y sobrepeso de las prioridades de 

investigación del MSP 2013-2017; y dentro de la línea de investigación de nutrición y del adulto 

mayor de la Universidad de Cuenca. 

Los beneficiarios directos serán los AM que conocerán sobre su estado nutricional y cómo mejorarlo 

en base a su NSE; los beneficiarios indirectos serán los profesionales y estudiantes del área de salud a 
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obtener datos de este grupo que permitan el manejo adecuado del AM y su estado nutricional desde 

el primer nivel de atención. 

Los resultados de esta investigación se difundirán en la biblioteca digital de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Cuenca con el fin de concientizar al personal de salud sobre la 

importancia de controlar el estado nutricional en este grupo y ser la base para la promoción de 

políticas de salud pública que mejoren su acceso a nutrición de calidad en relación a su NSE. 
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CAPÍTULO II: FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1 Definición de adulto mayor 

Los términos utilizados para designar a este grupo de la población han cambiado con los años; así, 

palabras como “viejo”, “anciano”, “personas de edad avanzada”, o “tercera edad” han sido 

reemplazadas por otras más actuales como “persona mayor” o “adulto mayor” (14). 

La OMS en su Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud 2015, define que toda persona de 

60 años o más, debe ser considerada como un adulto mayor (3). A su vez, en este informe clasifica a 

las personas como: de edad avanzada, a aquellos con 60 a 74 años; como viejos o ancianos, a 

aquellos de 75 a 90 años y como grandes viejos o grandes longevos a personas mayores a 90 años 

(3). 

En el Ecuador la Ley Orgánica de las personas adultas mayores1 en su artículo 5, establece que se 

considera persona adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 años de edad. 

2.2 Estado nutricional 

 El estado nutricional es la condición en la que está un individuo en relación con las adaptaciones 

fisiológicas que ocurren posterior a la ingesta. Su evaluación se realiza tanto por la acción y efecto de 

estimar, apreciar y calcular la condición en la que se encuentra una persona de acuerdo a los cambios 

nutricionales a los que ha sido sometido (15). 

 Se considera como un indicador de la calidad de vida que demuestra el desarrollo físico, intelectual y 

emocional de los individuos, el mismo que está relacionado íntimamente con su estado de salud y 

factores alimentarios, socioeconómicos, ambientales y culturales, se busca identificar estados 

alterados que pueden oscilar desde la deficiencia hasta el exceso (15). 

 De acuerdo con un estudio de nutrición en el envejecimiento realizado por la OMS, 2017 se estima 

que a nivel mundial el 35-40% de los AM tiene malnutrición calórico-proteica, déficit selectivo de 

vitaminas y/o micronutrientes, inadecuado aporte hídrico y obesidad. Además, en países 

desarrollados como España se estima que la prevalencia de obesidad en la población mayor de 65 

años no institucionalizada es de 30,9% en varones y 39,8% en mujeres (16); de manera similar en 

 
1 Ley orgánica de las personas adultas mayores, abril de 2019. 
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Latinoamérica se evidenció que el porcentaje de AM con obesidad es de 35% en Uruguay y 20% en 

Brasil (17). 

 En Ecuador en una investigación realizada en la ciudad de Ibarra, 2013 por estudiantes de la 

Universidad Técnica del Norte se determinó que el estado nutricional de los AM fue normal en un 

50%, en riesgo de obesidad 36,7% y en riesgo de desnutrición 13,3% (18). Mientras que en un 

estudio en la ciudad de Cuenca, 2016 en el mercado 12 de Abril se obtuvo que el estado nutricional 

de los AM era 45% normal, 35% con sobrepeso y 15% con obesidad (19). 

 La valoración del estado nutricional se realiza de diversas formas, una de estas es la evaluación 

antropométrica, en la cual se emplea la medición de las dimensiones y constitución total del cuerpo 

humano. Los indicadores antropométricos miden las dimensiones físicas del adulto, esto se 

determina en base a la masa corporal total y la medición de la composición corporal. Son de 

aplicación fácil, accesibles y pueden reproducirse en todo tipo de población (20). 

2.3 Factores asociados al riesgo nutricional 

Los principales factores sociodemográficos y económicos asociados a la prevalencia del riesgo de 

malnutrición son: sexo mujer (58,4%), edad ≥85 años (36%), viudedad (40,9%), vivir solo (33,1%), 

no tener estudios (74,7%) y bajos ingresos de la unidad familiar al mes (31,45%). También se 

incluyen las variables psicosociales, se encuentran asociadas al riesgo de malnutrición: las relaciones 

sociales insatisfactorias (12,3%), sentirse solo (44,8), encontrarse en riesgo y/o problema social 

(16,9%) y el sedentarismo (26%); además se observa que las personas que realizan algún tipo de 

ejercicio físico tienen menor riesgo de malnutrición (21). 

La relación entre el riesgo de malnutrición y las variables relacionadas con la alimentación y la 

digestión son: comer pocas veces al día, tres veces o menos (45,5%) tener un apetito escaso (24%), 

sufrir alteración del gusto (20,1%), xerostomía (43,5%), inadaptación de prótesis dentales extraíbles 

(35,1%), dificultad para masticar (33,8), para deglutir (16,2%) y presentar vómitos de forma habitual 

(9,1%). Respecto a los factores relacionados con la morbilidad se conoce que: haber sufrido alguna 

enfermedad aguda en el último año (50%) y tener diagnosticadas varias enfermedades crónicas se 

asocian al riesgo de malnutrición; y dentro de las enfermedades crónicas se encuentran asociadas a 

dicho riesgo: las enfermedades del aparato digestivo (35,7%), locomotor (57,1) las enfermedades 
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mentales leves (13,6%) y el insomnio (32,5%). Y en relación a factores físicos, las personas con 

sobrepeso (46,1%) y obesidad (31,2) tienen un menor riesgo de malnutrición (21). 

2.4 Evaluación del riesgo nutricional según la escala Mini Nutritional Assessment (MNA)  

La dieta de un AM debe ser equilibrada y para esto debe aportar los requerimientos orgánicos 

suficientes, tanto en energía como en nutrientes, sin embargo, se debe tener presente que, con la edad 

se produce un menor requerimiento de energía debido a que se realiza menor actividad física y 

además la masa muscular disminuye en los AM (22). 

El término malnutrición hace referencia a los trastornos provocados por exceso, déficit o 

desequilibrio de energía o nutrientes en relación a las necesidades orgánicas, pudiendo existir así dos 

extremos: la obesidad o exceso y la desnutrición denominada también malnutrición proteico- calórica o 

por defecto (22). 

En este contexto, se ha creado la escala MNA por Serdi Publishing Company, 1997 para evaluar el 

riesgo de malnutrición en el adulto mayor, esta escala favorece el desarrollo de intervenciones 

rápidas que puedan beneficiar el estado nutricional y reduzcan las consecuencias de un mal aporte 

calórico proteico (23). 

La puntuación máxima es de 30 puntos; una puntuación inferior a 17 puntos se relaciona con 

malnutrición, un puntaje entre 17 y 23,5 puntos indica un riesgo potencial de malnutrición y una 

puntuación de 24 puntos o más se relaciona con un estado nutricional satisfactorio. El valor 

predictivo positivo del MNA es de 80,3%, la sensibilidad del 98% y la especificidad del 25% (23). 

Varias investigaciones refieren el uso del MNA como método de cribado para evaluar el estado 

nutricional de la población de AM, por ser un instrumento de uso fácil y rápido, útil en pacientes 

hospitalizados, institucionalizados o ambulatorios y que permite tomar decisiones para mejorar el 

estado de salud. Un estudio realizado en Antioquia, 2016 a 80 AM en el cual se utilizó el MNA para 

valorar el estado nutricional de los adultos mayores ambulatorios, se observó que el 14,3% presentó 

desnutrición siendo esta mayor en hombres, mientras un 33,7% se encontraba en  riesgo de 

desnutrición siendo mayor en mujeres; el resto de la población en estudio de encontró dentro de 

valores normales (24). Resultados similares se observaron en un estudio realizado en la provincia de 



 
 

23 

Samantha Natalí Alvarado Romero, María Elisa Bedoya Ortega 

Tungurahua, 2011 en donde se evaluó el estado nutricional a través del MNA en 90 AM no 

institucionalizados, encontrándose que 43,3% presentaba un estado nutricional normal, el 27,8% 

riesgo de malnutrición y 28,9% malnutrición (25). 

2.5 Estado socioeconómico 

“Un estrato socioeconómico es una medida total económica y sociológica combinada de la 

preparación laboral de una persona y de la posición económica y social familiar en relación a otros 

hogares, basada en los ingresos, educación y empleo”(26). 

El INEC es la entidad estatal que realiza los estudios sociodemográficos en el país y divide a los 

hogares en cinco niveles. Para la estratificación socioeconómica no se mide la riqueza, sino la 

estructura de los gastos y las inversiones de los hogares (26). 

2.6 Medición del estado socioeconómico 

En Ecuador para realizar la estratificación del NSE de la población se emplea la Encuesta de 

Estratificación del Nivel Socioeconómico, que además de permitir estratificar los hogares 

ecuatorianos realiza una adecuada segmentación del mercado de consumo. El formulario de la 

encuesta consta de 97 preguntas y abarca principalmente las siguientes variables de segmentación: 

características de la vivienda, acceso a tecnologías de información y comunicación, posesión de 

bienes, hábitos de consumo, educación y actividad económica. En la última aplicación de la encuesta 

se reveló que la población ecuatoriana se encuentra dividida en cinco estratos que se clasifican como 

A, B, C+,C-,D (27). 

2.7 Quintiles socioeconómicos 

Según el INEC “el análisis de los quintiles se refiere a los porcentajes del total de ingresos que 

percibe cada veinte por ciento de los hogares: así el quintil 1 corresponde al 20% de los hogares de 

más bajos ingresos, y el quintil 5 a aquel 20% de más altos ingresos” (27). 

El uso y análisis de quintiles se ha generalizado en todo el mundo, esta medida estadística se usa 

principalmente para analizar la distribución de los ingresos de la población (27). 
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Se utilizó la estratificación del NSE en hogares urbanos de Quito, Guayaquil, Cuenca, Ambato, 

Machala y se determinó que el 1,9% de los hogares se encuentra en estrato A, el 11,2% en nivel B, el 

22 ,8% en nivel C+, el 49,3% en estrato C- y el 14,9% en nivel D (27). 

En el estrato A que es el NSE más alto, en un gran porcentaje el jefe del hogar cuenta con estudios de 

postgrado. En el estrato B el jefe del hogar cuenta con una instrucción superior, es decir universitaria. 

En el estrato C + el jefe del hogar tiene en su mayoría una instrucción secundaria completa. En el 

estrato C- y D, el jefe del hogar en su mayoría tiene un nivel de instrucción de primaria completa. De 

esta manera se puede llegar a la conclusión que el estrato socioeconómico de un hogar aumenta 

mediante el acceso a la educación universitaria del jefe del hogar (27). 

2.8 Estado nutricional y nivel socioeconómico 

Un estudio realizado en 2018 en Zacatecas-México, se evidenció que de 257 AM y de acuerdo al 

tipo de inserción laboral, los trabajadores del Estado (134 AM) tienen seguridad alimentaria en casi 

la mitad de la muestra y un predominio de un NSE medio con un 52,9%; en comparación con los 

trabajadores informales (123 AM) donde la seguridad alimentaria sólo alcanzó el 12.2%. El grado de 

inseguridad leve predominó en los informales con poco más de la mitad 51.2% (63 AM), contra 41% 

(55 AM) de los burócratas (9). 

En Perú, 2014 tras analizar una muestra de 115 AM, se determinó que más del tercio de la población 

se ubicó en el NSE medio y otro tercio en el medio bajo. Además, pudo verse que el sobrepeso y 

obesidad estuvo presente en todas las categorías del NSE, con porcentajes casi similares excepto para 

el NSE bajo, donde la prevalencia de sobrepeso (56%) fue mayor. Solo se detectó bajo peso en el 

NSE medio bajo y NSE medio; en cuanto a hábitos alimentarios, el grupo de AM del NSE medio 

alto tuvo mayor porcentaje de hábitos adecuados en comparación con los otros NSE (28). 
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CAPÍTULO III 

3.1 Planteamiento de hipótesis 

El estado nutricional de los AM de la provincia del Azuay está asociado directamente a su nivel 

socioeconómico. 

3.2 Objetivos 

3.2.1 Objetivo general: determinar la asociación entre el estado nutricional y el nivel 

socioeconómico de la población adulta mayor de la provincia del Azuay, 2019. 

3.2.2 Objetivos específicos: 

- Caracterizar a la población adulta mayor de la provincia del Azuay según condiciones 

sociodemográficas. 

- Identificar el estado nutricional de la población adulta mayor de la provincia del Azuay, según 

datos antropométricos. 

- Establecer el riesgo nutricional de la población en estudio mediante la aplicación de la escala 

Mini Nutritional Assessment. 

- Clasificar a la población de estudio por quintil económico según la encuesta de Estratificación 

del Nivel Socioeconómico del INEC. 

- Determinar la asociación entre el estado nutricional y la condición socioeconómica de la 

población adulta mayor de la provincia del Azuay. 
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CAPÍTULO IV: DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 Tipo de estudio: se realizó un estudio descriptivo transversal en adultos mayores en las zonas 

urbana y rural de la provincia del Azuay.  

4.2 Área de estudio: provincia del Azuay 

4.3 Población de estudio: adultos mayores residentes en la provincia del Azuay. 

4.4 Universo: según las estadísticas del INEC 2010 con proyección 2014; 26.162 adultos mayores 

habitan en zonas urbanas de la provincia del Azuay y 29.672 en zonas rurales para un total 

poblacional de 55.834 AM. 

4.5 Muestra 

Se realizó las siguientes restricciones muestrales mediante el programa EPIDAT v3.1: 

- Población: 55.834 AM de las parroquias urbanas y rurales de Cuenca. 

- Proporción esperada: 13.8 de sobrepeso asociado a la pobreza en adultos mayores (29). 

- Error: 5% IC: 95% 

Muestra total: 204 más el 10% de no respuesta serían 220 y se aplicó la encuesta a un total 

de 400 AM. 

Ponderación de la muestra: se realizó según la población de las diferentes parroquias 

urbanas y rurales y de acuerdo a la siguiente tabla general de valores ponderados: 
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Tabla 1. Ponderación de las muestras 

POBLACIÓN  TOTAL  PORCENTAJE TOTAL 

MUESTRA 

TOTAL URBANO 26162 46.9% 188 

TOTAL RURAL 29,672 53.1% 212 

TOTAL AZUAY 55,834 100% 400 

    

PARROQUIAS 

URBANAS 

TOTAL  PORCENTAJE TOTAL 

MUESTRA 

CANTÓN CUENCA 22015 84.1% 158 

OTROS CANTONES 4147 15.9% 30 

AZUAY 26162 100% 188 

    

PARROQUIAS 

RURALES 

TOTAL  PORCENTAJE TOTAL 

MUESTRA 

CANTÓN CUENCA 13804 46.5% 99 

OTROS CANTONES 15868 53.5% 113 

AZUAY 29672 100% 212 

Fuente: INEC 2010 

Elaboración: los autores.  

 

Muestreo: se empleó zonas censales urbanas y rurales de la provincia del Azuay consideradas por el 

INEC, se usó un muestreo aleatorio simple en cada parroquia por zona censal, y en cada una de estas 

por número de AM ponderados por parroquia. Para detalles sobre la ponderación por cantones 

urbanos y rurales, ver anexo 1. 

4.6 Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron hombres y mujeres de edad igual o mayor a 65 años que residían en las parroquias 

urbanas y rurales de la provincia del Azuay por 1 o más años y que firmaron el consentimiento 

informado. Quedaron excluidos AM con enfermedades psiquiátricas, alteración del estado de 

conciencia, discapacidad auditiva y/o discapacidad cognitiva. 

4.7 Variables 

Variable dependiente: estado nutricional 

Variable independiente: quintil socio económico. 

Variables modificadoras: edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción, ocupación laboral, 

residencia. Ver anexo 2 para detalles de operacionalización de variables. 
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4.8 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos  

4.8.1 Método: se aplicó una encuesta que consta de las siguientes partes: datos demográficos, 

antropometría, estado socioeconómico elaborada por las autoras, previo a un estudio piloto en una 

población similar como es la del estudio para validación y control de calidad del instrumento.  

4.8.2 Técnica: la toma de datos se realizó en los domicilios de los AM luego de que firmaron el 

consentimiento informado. 

4.8.3 Instrumento: se utilizó un formulario que contiene las características antropométricas 

(Anexo 3), el MNA que midió el estado nutricional (Anexo 4); y la encuesta de Estratificación del 

Nivel Socioeconómico del INEC que midió el estado socioeconómico de los adultos mayores 

(Anexo 5). 

4.8.4 Procedimiento: la aplicación de los formularios consistió en: 1) elaboración de un mapa del 

área geográfica de cada una de los cantones de la Provincia del Azuay 2) división del área geográfica 

en parroquias, manzanas y viviendas (para zonas urbanas) o parroquias, sectores y viviendas (para 

zonas rurales) donde se ubicaron las zonas censales según el INEC 2010; 3) selección aleatoria 

simple de las parroquias, sectores y viviendas, mediante el programa 

http://www.randomization.com/; en caso de que en una vivienda no se encontraba el AM o no 

deseaba participar en el estudio, se seleccionó la siguiente vivienda en el sentido de las manecillas 

del reloj, así hasta completar la muestra en cada área geográfica seleccionada.  

EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: 

1. Antropometría 

Peso y talla: se utilizó una balanza con tallímetro marca SECA calibrada previamente a la toma de 

las mediciones con los estándares internacionales. Peso: el paciente se situó en posición   central y 

simétrica sobre la plataforma, descalzo con la menor cantidad de ropa posible, y la unidad de medida 

fue en kilogramos. Talla: paciente de pie, descalzo, sin elementos sobre la cabeza, en posición firme, 

con los talones unidos, los brazos colgando libres a los lados del cuerpo, talones, glúteos y cabeza en 

el plano de Frankfort, pegados al tallímetro. 
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Índice de masa corporal: se empleó la escala cuali-cuantitativa para AM según la OMS 

considerando delgadez ≤ 23,0; Normal > 23 a < 28; Sobrepeso; ≥ 28 a < 32 y Obesidad ≥ 32 (30). 

Perímetro abdominal: se midió con una cinta métrica marca SECA con precisión de 1 mm. El AM 

se sitúa en posición erguida, sobre una superficie plana, torso descubierto, se palpó el  borde  inferior  

de  la  última  costilla  y  el  borde  superior  de  la  cresta  iliaca,  se toma en la distancia media entre 

ambos puntos colocando  la  cinta  métrica  horizontalmente  alrededor  del  abdomen luego de una 

espiración, estableciendo valores referenciales de ≤80cm en mujeres y ≤90cm en varones (31). 

Mediciones especiales: perímetro de pantorrilla: pierna en ángulo recto (90º) con el muslo, se mide 

la parte más prominente de la pantorrilla. Perímetro braquial: el codo derecho flexionado en un 

ángulo de 90°. Se marca el punto medio en la cara anterior del brazo y con el miembro en extensión 

paralelo al tronco. Pliegue subescapular: con el plicómetro en la mano derecha, se coge el pliegue en 

el punto marcado, se retira la mano izquierda, y se realiza la lectura en milímetros  de  manera  

inmediata,  en  un  tiempo  de  dos  segundos (32) . 

2. Estado nutricional: para establecer el estado nutricional se utilizó el cuestionario Mini Nutritional 

Assessment (Anexo 4). 

3. Quintil socioeconómico: se realizó con la encuesta de estratificación del nivel socioeconómico 

del INEC (27). (Anexo 5). 

4.9 Tabulación y análisis: los datos se tabularon y analizaron en el programa SPSS versión 

15.0, para el análisis se empleó estadística descriptiva como: frecuencias, porcentajes, medidas 

de tendencia central (media) y de dispersión (desvío estándar). Para buscar asociación se empleó 

Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza de 95% y para significancia estadística Chi 

Cuadrado con su valor p.  

4.10 Autorización: se solicitó el aval al decanato de la Facultad de Ciencias Médicas, a través de 

la comisión de investigación. 

4.11 Aspectos éticos: se solicitó la autorización al comité de bioética del área de la salud de la 

Universidad de Cuenca y la firma del consentimiento informado a los sujetos de estudio (Anexo 6). 

Los datos obtenidos se almacenaron con absoluta confidencialidad y se utilizaron únicamente para el 

estudio. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de 400 adultos mayores de la provincia del Azuay, según 

características sociodemográficas. Cuenca-Ecuador, 2019. 

Variable Frecuencia (n=400) Porcentaje (100%) 

Edad*   De 65 a 74 años 161 40,3 

De 75 a 84 años 161 40,3 

≥85 años 78 19,5 

Sexo Mujer 241 60,2 

Hombre 159 39,8 

Estado civil Soltero/a 43 10,8 

Casado/a 198 49,5 

Viudo/a 127 31,8 

Divorciado/a 24 6,0 

Unión Libre 8 2,0 

Etnia Blanco 16 4,0 

Mestizo 380 95,0 

Indígena 4 1,0 

Nivel de instrucción Sin instrucción 47 11,8 

Primaria incompleta 144 36,0 

Primaria completa 122 30,5 

Secundaria incompleta 27 6,8 

Secundaria completa 23 5,8 

Superior incompleta 12 3,0 

Superior completa 21 5,3 

Otros 4 1,0 

Ocupación anterior Obrero 19 4,8 

Artesano y pequeño industrial 61 15,3 

Empleado Público 29 7,2 

Empleado privado 43 10,8 

Quehaceres Domésticos 80 20,0 

Comerciante menor 40 10,0 

Profesional independiente 19 4,8 

Pequeño trabajador agrícola 104 26,0 

Comerciante mayor 2 0,5 

Otros 3 0,8 

Residencia Urbano 188 47,0 

Rural 212 53,0 

Seguro de salud Si 236 59,0 

No 164 41,0 

Tipo de seguro IESS General 146 36,5 

IESS Campesino 84 21,0 

Privado 4 1,0 

ISFA 2 0,5 

Ninguno 164 41,0 

Convivencia con otra persona Si 320 80,0 

No 80 20,0 

*Promedio: 77,17 años Desvío Estándar (DS): ±7,7 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 
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De la población de estudio, los grupos de edad predominantes fueron adulto mayor joven y 

adulto mayor mayor. Las mujeres representaron el 60,3% y los hombres el 39,8%; el 49,5% 

estaba casado/a; el 95% se identificó como mestizo, el 36% tuvo un nivel educativo de primaria 

incompleta, la ocupación anterior del 26% fue de pequeño trabajador agrícola, el 53% pertenecía 

al sector rural y el 47% a urbano, el 41% no tenía seguro de salud, y quienes contaban con 

seguro médico, el 36,5% era de tipo IESS general, el 80% de los adultos mayores vivían 

acompañados (Tabla 1). 

Tabla 2. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según datos antropométricos y 

ubicación geográfica. Cuenca-Ecuador, 2019. 

Variable 

Ubicación Geográfica 

Promedio DS Urbano n =188 

(47%) 

Rural n =212 

(53%) 

Total n= 400 

(100%) 

IMC  28,12 ±4,27 

Delgadez 13 (3,3%) 28 (7,0%) 41 (10,3%)   

Normal 82 (20,5%) 80 (20%) 162 (40,5%)   

Sobrepeso 55 (13,8%) 68 (17%) 123 (30,8%)   

Obesidad 38 (9,5%) 36 (9%) 74 (18,5%)   

Perímetro abdominal mujeres  95,25 ±11,84 

Obesidad abdominal(≥80cm) 106 (44,0%) 117 (48,5%) 223 (92,5%)   

Normal (< 80cm) 7 (2,9%) 11 (4,6%) 18 (7,5%)   

Perímetro abdominal hombres  99,24 ±10,72 

Obesidad abdominal(≥90cm) 66 (41,5%) 67 (42,1%) 133(83,6%)   

Normal (< 90cm) 9 (5,7%) 17 (10,7%) 26 (16,4%)   

Perímetro de pantorrilla  33,72 ±3,34 

Desnutrición (< 31cm) 24 (6,0%) 54 (13,5%) 78 (19,5%)   

 Normal (≥ 31cm) 164 (41,0%) 158 (39,5%) 322 (80,5%)   

Perímetro braquial  28,84 ±3,52 

Desnutrición ( < 22cm) 2 (0,5%) 6 (1,5%) 8 (2,0%)   

Normal (≥ 22) 186 (46,5%) 206 (51,5%) 392 (98,0%)   

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 

La tercera parte de los AM tuvieron sobrepeso y el 17% de ellos vivían en el sector rural; el 

92,5% de mujeres y el 83,6% de hombres presentaron obesidad abdominal con predominio en el 

área rural; de acuerdo con perímetro de pantorrilla el 19,5% de AM tenía desnutrición, 

encontrándose el 13,5% de estos a nivel rural; mientras, según el perímetro braquial indica que el 

2% se encontraba desnutrido con el 1,5% en la parte rural (Tabla 2). 
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Tabla 3. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según escala MNA y 

características sociodemográficas. Cuenca-Ecuador, 2019. 

Variable Satisfactorio 

n (%) 

Riesgo de 

malnutrición 

n (%) 

Malnutrición 

n (%) 

Total (n=400) 

Población total 242 (60,5%) 144 (36,0%) 14 (3,5%) 400 (100,0%) 

Edad     

AM joven (65 – 74) 114 (47,1%) 42 (29,2%) 5 (35,7%) 161 (40,2%) 
AM mayor (75 – 84) 94 (38,8%) 63 (43,7%) 4 (28,6%) 161 (40,2%) 

AM longevo (85) 34 (14,1%) 39 (27,1%) 5 (35,7%) 78 (19,6%) 

Sexo     

Femenino 126 (52,1%) 104 (72,2%) 11 (78,6%) 241 (60,3%) 

Masculino 116 (47,9%) 40 (27,8%) 3 (21,4%) 159 (39,7%) 

Estado civil     

Soltero 24 (10,0%) 16 (11,1%) 3 (21,4%) 43 (10,7%) 

Casado 137 (56,6%) 59 (40,9%) 2 (14,3%) 198 (49,5%) 

Viudo 62 (25,6%) 56 (38,9%) 9 (64,3%) 127 (31,8%) 

Divorciado 16 (6,6%) 8 (5,6%) 0 (0,0%) 24 (6,0%) 

Unión libre 3 (1,2%) 5 (3,5%) 0 (0,0%) 8 (2,0%) 

Instrucción     

Sin instrucción 24 (10,0%) 19 (13,2%) 4 (28,6%) 47 (11,7%) 

Primaria incompleta 68 (28,1%) 70 (48,6%) 6 (42,8%) 144 (36,0%) 

Primaria completa 74 (30,6%) 44 (30,5%) 4 (28,6%) 122 (30,5%) 

Secundaria 22 (9,1%) 5 (3,5%) 0 (0,0%) 27 (6,8%) 

Incompleta 23 (9,5) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 23 (5,8%) 

Secundaria completa 9 (3,7%) 3 (2,1%) 0 (0,0%) 12 (3,0%) 

Superior incompleta 18 (7,4%) 3 (2,1%) 0 (0,0%) 21 (5,2%) 

Superior completa 4 (1,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (1,0%) 

Otros     

  Lugar de residencia  

Rural 109 (45,0%) 92 (63,9%) 11 (78,6%) 212 (53,0%) 

Urbano 133 (55,0%) 52 (36,1%) 3 (21,4%) 188 (47,0%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 
 

Aproximadamente un tercio de la población (36,0%) de estudio se hallaba en riesgo de 

malnutrición y un 3.5% en malnutrición; el riesgo de malnutrición fue más prevalente en el AM 

mayor (43,7%), en mujeres (72,2%), en casados (40,9%), en personas con instrucción primaria 

incompleta (48,0%) y en quienes residían en la zona rural (63,9%); mientras que la malnutrición 

se presentó más en el AM joven y longevo (35,7%), mujeres (78,6%), de estado civil viudo 

(64,3%), instrucción primaria incompleta (42,8%) y del sector rural (78,6%) (Tabla 3). 
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Tabla 4. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según nivel socioeconómico y 

variables sociodemográficas. Cuenca-Ecuador, 2019. 

Aproximadamente la tercera parte de AM estudiados (35,8%) se encontró en un nivel medio 

bajo (grupo C-) y una proporción menor (24,8%) se ubicó en un nivel socioeconómico bajo 

(grupo D). De los cuales, el nivel socioeconómico medio bajo (grupo C-) fue más frecuente en 

el adulto mayor mayor (38,5%), en mujeres (39,8%), en viudos (39,4%), en AM con 

instrucción primaria incompleta (46,5%) y en zonas rurales (43,4%); mientras el nivel 

socioeconómico bajo (grupo D) se encontró más en el adulto mayor mayor (28,0%), en mujeres 

(25,3%), en solteros (34,9%), AM sin instrucción (59,6%) y en el sector rural (38,7%) (Tabla 

4).  

Variables 

Nivel Socioeconómico 

Grupo D  

(Nivel 

socioeconómico 

bajo) 

Grupo C-  

(Nivel 

socioeconómico 

medio bajo) 

Grupo C+ 

(Nivel 

socioeconómico 

medio típico) 

Grupo B 

(Nivel 

socioeconómi

co medio alto) 

Grupo A 

(Nivel 

socioeconómi

co alto) 

Total 

Población Total 99 (24,8%) 143 (35,8%) 101 (25,3%) 51 (12,8%) 6 (1,5%) 400 (100%) 

Edad 

 De 65 a 74 años 30 (18,6%) 53 (32,9%) 50 (31,1%) 24 (14,9%) 4 (2,5%) 161 (40,2%) 

De 75 a 84 años 45 (28,0%) 62 (38,5%) 37 (23,0%) 17 (10,6%) 0 (0,0%) 161 (40,2%) 

≥85 años 24 (30,8%) 28 (35,9%) 14 (17,9%) 10 (12,8%) 2 (2,6%) 78 (19,6%) 

Sexo 

 Mujer 61 (25,3%) 96 (39,8%) 53 (22,0%) 28 (11,6%) 3 (1,2%) 241 (60,3%) 

Hombre 38 (23,9%) 47 (29,6%) 48 (30,2%) 23 (14,5%) 3 (1,9%) 159 (39,7%) 

Estado civil 

 Soltero/a 15 (34,9%) 15 (34,9%) 9 (20,9%) 3 (7,0%) 1 (2,3%) 43 (10,8%) 

Casado/a 39 (19,7%) 69 (34,8%) 58 (29,3%) 29 (14,6%) 3 (1,5%) 198 (49,5%) 

Viudo/a 36 (28,3%) 50 (39,4%) 26 (20,5%) 14 (11,0%) 1 (0,8%) 127 (31,8%) 

Divorciado/a 6 (25,0%) 6 (25,0%) 6 (25,0%) 5 (20,8%) 1 (4,2%) 24 (6,0%) 

Unión Libre 3 (37,5%) 3 (37,5%) 2 (25,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (2,0%) 

Instrucción 

 Sin Instrucción 28 (59,6%) 11 (23,4%) 6 (12,8%) 2 (4,3%) 0 (0,0%) 47 (11,8%) 

 Primaria incompleta 53 (36,8%) 67 (46,5%) 17 (11,8%) 7 (4,9%) 0 (0,0%) 144 (36,0%) 

 Primaria completa 18 (14,8%) 51 (41,8%) 40 (32,8%) 11 (9,0%) 2 (1,6%) 122 (30,5%) 

 Secundaria incompleta 0 (0,0%) 9 (33,3%) 14 (51,9%) 4 (14,8%) 0 (0,0%) 27 (6,8%) 

 Secundaria completa 0 (0,0%) 2 (8,7%) 15 (65,2%) 6 (26,1%) 0 (0,0%) 23 (5,8%) 

 Superior incompleta 0 (0,0%) 3 (25,0%) 2 (16,7%) 7 (58,3%) 0 (0,0%) 12 (3,0%) 

 Superior completa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (23,8%) 13 (61,9%) 3 (14,3%) 21 (5,3%) 

 Otros 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (25,0%) 4 (1,0%) 

Residencia 

 Rural 82 (38,7%) 92 (43,4%) 37 (17,5%) 1 (0,5%) 0 (0,0%) 212 (53,0%) 

 Urbano 17 (9,0%) 51 (27,1%) 64 (34,0%) 50 (26,6%) 6 (3,2%) 188 (47,0%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 
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Tabla 5. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según nivel socioeconómico, 

estado nutricional y distribución geográfica. Cuenca-Ecuador, 2019. 

Nivel socioeconómico 

Estado Nutricional 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

Rural 

n=28 

(100%) 

Urbano 

n=13 

(100%) 

Rural 

n=80 

(100%) 

Urbano 

n=82 

(100%) 

Rural 

n=68 

(100%) 

Urbano 

n=55 

(100%) 

Rural 

n=36 

(100%) 

Urbano 

n=38 

(100%) 

Grupo D (Nivel 

socioeconómico bajo) 
16(57,1%) 3 (23,1%) 31(38,8%) 8 (9,8%) 27(39,7%) 3 (5,5%) 8 (22,3%) 3 (7,9%) 

Grupo C- (Nivel 

socioeconómico medio 

bajo) 

8 (28,6%) 5 (38,5%) 36(45,0%) 19 (23,2%) 27(39,7%) 14 (25,5%) 21(58,3%) 13 (34,2%) 

Grupo C+ (Nivel 

socioeconómico medio 

típico) 

4 (14,3%) 4 (30,8%) 13(16,2%) 26 (31,7%) 13 (19,1%) 23 (41,8%) 7(19,4%) 11 (28,9%) 

Grupo B (Nivel 

socioeconómico medio 

alto) 

0 (0,0%) 1 (7,6%) 0 (0,0%) 24 (29,3%) 1(01,5%) 15 (27,2%) 0 (0,0%) 10 (26,3%) 

Grupo A (Nivel 

socioeconómico alto) 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (6,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (2,7%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 

 

De los AM que presentaron delgadez, la mayoría tenía un nivel socioeconómico bajo y vivía en 

la zona rural; mientras que la mayor parte de AM con sobrepeso y obesidad tenían un nivel 

socioeconómico bajo y medio bajo y también habitaban en el área rural. (Tabla 5). 
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Tabla 6. Distribución de 400 AM de la provincia del Azuay, según escala MNA y nivel 

socioeconómico. Cuenca-Ecuador, 2019. 

Nivel Socioeconómico 

Escala MNA 

Malnutrición 

 n= 14 

(100%) 

Riesgo de 

malnutrición 

 n= 144 (100%) 

Estado nutricional 

satisfactorio   

n= 242 (100%) 

Grupo D (Nivel socioeconómico bajo) 6 (42,9%) 52 (36,1%) 41 (16,9%) 

Grupo C- (Nivel socioeconómico medio bajo) 6 (42,9%) 49 (34,0%) 88 (36,4%) 

Grupo C+ (Nivel socioeconómico medio típico) 1 (7,1%) 33 (22,9%) 67 (27,7%) 

Grupo B (Nivel socioeconómico medio alto) 0 (0,0%) 9 (6,3%) 42 (17,4%) 

Grupo A (Nivel socioeconómico alto) 1 (7,1%) 1 (0,7%) 4 (1,6%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 

De los 14 AM que tuvieron malnutrición, el 42,9% (6 AM) tenían un nivel socioeconómico bajo y medio 

bajo; de 144 AM con riesgo de malnutrición, el 36,11% (52 AM) pertenecían a un nivel socioeconómico 

bajo; y de 242 AM con un estado nutricional satisfactorio, el 36,36% (88 AM) se encontraban en un nivel 

socioeconómico medio bajo. (Tabla 6). 

 

Tabla 7. Relación entre el estado nutricional según IMC y el nivel socioeconómico bajo en 

400 AM de la provincia del Azuay. Cuenca-Ecuador. 2019. 

 Variable 

Nivel 

Socioeconómico 

Bajo 

Sí 

n=400 

(100%) 

No 

n=400 

(100%) 

OR IC 95% Valor p 

 Malnutrición 

Sí 148 (37,0%) 94 (23,5%) 
1,074 0,907-1,271 0,403 

No 90 (22,5 %) 68 (17,0%) 

 Delgadez 

Sí 32 (8,0%) 210 (52,5%) 
2,31 1,139 – 4,73 0,015 

No 9 (2,25%) 149 (37,25%) 

 Sobrepeso 

Sí 71 (17,75%) 171 (42,75%) 
0,891 0,663 – 1,199 0,449 

No 52 (13,0%) 106 (26,5%) 

 Obesidad 

Sí 45 (11,25%) 197 (49,25%) 
1,013 0,665 – 1,544 0,952 

No 29 (7,25%) 129 (32,25%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 

El nivel socioeconómico bajo tuvo asociación estadísticamente significativa únicamente con 

el estado nutricional de delgadez (OR 2,31) (IC95% 1,139 – 4,73 p=0,015) (Tabla 7). 
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Tabla 8. Relación entre malnutrición y nivel socioeconómico bajo en 400 AM de la 

provincia del Azuay según variables sociodemográficas. Cuenca-Ecuador. 2019. 

Variables Modificadoras 

Malnutrición 

Nivel 

Socioeco- 

nómico Bajo 

Sí 

n=400 

(100%) 

No 

n= 400 

(100%) 

OR IC 95% Valor p 

Edad 

Sí 52 (32,3%) 31 (19,3%) 1,296 0,690 – 2,436 0,420 
De 65 a 74 años 

No 44 (27,3%) 34 (21,1%) 

De 75 a 84 años 
Sí 64 (39,8%) 43 (26,7%) 

1,191 0,615 – 2,307 0,605 
No 30 (18,6%) 24 (14,9%) 

≥85 años 
Sí 32 (41,0%) 20 (25,6%) 

1,00 0,380 – 2,632 1,0 
No 16 (20,5%) 10 (12,8%) 

Sexo 

Sí 
103 (44,7%) 54 (22,4%) 

1,431 0,831 – 2,463 0,196 
Mujer 

No 48 (19,9%) 36 (14,9%) 

Hombre 
Sí 45 (28,3%) 40 (25,2%) 

0,857 0,458 – 1, 604 0,630 
No 42 (26,4%) 32 (20,1%) 

Estado civil 

Sí 
83 (42,8%) 45 (23,2%) 

1,634 0,893 – 2,990 0,110 
Sin pareja 

No 35 (18,0%) 31 (16,0%) 

Con pareja 
Sí 65 (31,6%) 49 (23,8%) 

0,892 0,511 – 1,559 0,689 
No 55 (26,7%) 37 (18,0%) 

Nivel de instrucción 

Sí 
138 (44,1%) 90 (28,8%) 

1,022 0,615 – 1,70 0,933 
Bajo 

No 51 (16,3%) 34 (10,9%) 

Alto 
Sí 10 (11,5%) 4  (4,6%) 

2,179 0,626 – 7,587 0,213 
No 39 (44,8%) 34 (39,1%) 

Residencia 

Sí 
107 (50,5%) 67 (31,6%) 

0,830 0,398 – 1,734 0,621 
Rural 

No 25 (11,8%) 13 (6,1%) 

Urbano 
Sí 41 (21,8%) 27 (14,4%) 

1,285 0,702 – 2,351 0,416 
No 106 (34,6%) 82 (29,3%) 

Ocupación laboral 

Sí 
116 (43,9%) 77 (29,2%) 

0,981 0,562 – 1,711 0,946 
Trabajo manual 

No 43 (16,3%) 28 (10,6%) 

Trabajo no manual 
Sí 32 (23,5%) 17 (12,5%) 

1,602 0,777 – 3,304 0,200 
No 47 (34,6%) 40 (29,4%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 

No se demostraron factores que tuvieran asociación estadísticamente significativa con la 

malnutrición al pertenecer a un nivel socioeconómico bajo (Tabla 8). 
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Tabla 9. Relación entre delgadez y nivel socioeconómico bajo en 400 AM de la provincia 

del Azuay según variables sociodemográficas. Cuenca-Ecuador. 2019. 

Variables modificadoras 

Delgadez 

Nivel 

socioeco- 

nómico bajo 

Sí 

n=400 

(100%) 

No 

n=400 

(100%) 

OR IC 95% 
Valor 

p 

Edad 

Sí 14 (8,7%) 69 (42,9%) 7,710 1,691 –35,147 0,002 
 De 65 a 74 años 

No 2 (1,2%) 76 (47,2%) 

De 75 a 84 años 
Sí 8 (5,0%) 99 (61,5%) 

1,010 0,290 – 3,517 0,987 
No 4 (2,5%) 50 (31,1%) 

≥85 años 
Sí 10 (12,8%) 42 (53,8%) 

1,825 0,456 – 7,305 0,390 
No 3 (3,8%) 23 (19,5%) 

Sexo 

Sí 21 (8,7%) 136 (56,4%) 2,440 0,885 – 6,725 0,077 
Mujer 

No 5 (2,1%) 79 (32,8%) 

Hombre 
Sí 11(6,9%) 74 (46,5%) 

2,601 0,791 – 8,552 0,105 
No 4 (2,5%) 70 (44,0%) 

Estado civil 

Sí 21(10,8%) 107 (55,2%) 3,042 0,998 – 9,268 0,042 
Sin pareja 

No 4 (2,1%) 62 (32,0%) 

Con pareja 
Sí 11 (5,3%) 103 (50,0%) 

1,858 0,622 – 5,555 0,261 
No 5   (2,4%) 87 (42,2%) 

Nivel de instrucción 

Sí 31 (9,9%) 197 (62,9%) 2,518 0,945 – 6,706 0,057 
Bajo 

No 5 (1,6%) 80 (25,6%) 

Alto 
Sí 1 (1,1%) 13 (14,9%) 

1,327 0,137 – 12,844 0,806 
No 4 (4,6%) 69 (79,6%) 

Residencia 

Sí 24 (11,3%) 150 (70,8%) 1,360 0,443 – 4,177 0,590 
Rural 

No 4 (1,9%) 34 (16,0%) 

Urbano 
Sí 8 (4,3%) 60 (31,9%) 

3,067 0,961 – 9,784 0,048 
No 5 (2,7%) 115 (61,2%) 

Ocupación laboral 

Sí 28 (10,6%) 165 (62,5%) 2,842 0,960 – 8,416 0,050 
Trabajo manual 

No 4 (1,5%) 67 (25,4%) 

Trabajo no manual 
Sí 4 (2,9%) 45 (33,1%) 

1,458 0,373 – 5,703 0,586 
No 5 (3,7,%) 82 (60,3%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 

Los factores que demostraron una asociación estadísticamente significativa con el estado nutricional de 

delgadez al pertenecer a un nivel socioeconómico bajo fueron:  tener entre 65 a 74 años de edad (OR 

7,710) (IC95% 1,691 – 35,147 p=0,002), por otro lado el hecho de no tener pareja (OR 3,042) (IC95% 

0,998-9,268 p=0,042), vivir en el sector urbano (OR 3,067) (IC95% 0,961-9,784 p= 0,048)  y tener una 

ocupación laboral de tipo trabajo manual (OR 2,842) (IC95% 0,960 – 8,416 p= 0,050) si bien 

estuvieron asociados, dicha asociación no fue estadísticamente significativa (Tabla 9). 
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Tabla 10. Relación entre sobrepeso y nivel socioeconómico bajo en 400 AM de la provincia 

del Azuay según variables sociodemográficas. Cuenca-Ecuador. 2019. 

 

Variables Modificadoras 

Sobrepeso 

Nivel 

Socioeco- 

nómico 

Bajo 

Sí 

n=400 

(100%) 

No 

n= 400 

(100%) 

OR IC 95% Valor p 

Edad 
Sí 21 (25,3%) 62 (74,7%) 

0,640 0,324-1,263 0,197 
De 65 a 74 años 

No 27 (34,6%) 51 (65,4%) 

De 75 a 84 años 
Sí 33 (30,8%) 74 (69,2%) 

1,159 0,563-2,389 0,688 
No 15 (27,8%) 39 (72,2%) 

≥85 años 
Sí 17 (32,7%) 35 (67,3%) 

0,777 0,292-2,070 0,614 
No 10 (38,5%) 16 (61,5%) 

Sexo 
Sí 45 (28,7%) 112 (71,3%) 

0,896 0,503-1,597 0,710 
Mujer 

No 26 (31%) 58(69%) 

Hombre 
Sí 26 (30,6%) 59 (69,4%) 

0,814 0,419-1,580 0,542 
No 26 (35,1%) 48 (64,9%) 

Estado civil 
Sí 34 (26,6%) 94 (73,4%) 

0,775 0,405-1,484 0,442 
Sin pareja 

No 21 (31,8%) 45 (68,2%) 

Con pareja 
Sí 37 (32,5%) 77 (67,5%) 

0,946 0,527-1,695 0,851 
No 31 (33,7%) 61 (66,3%) 

Nivel de instrucción 
Sí 68 (29,8%) 160 (70,2%) 

0,821 0,483-1,395 0,465 
Bajo 

No 29 (34,1) 56 (65,9%) 

Alto 
Sí 3 (21,4%) 11 (78,6%) 

0,593 0,151-2,330 0,450 
No 23 (31,5%) 50 (68,5%) 

Residencia 
Sí 54 (31%) 120(69%) 

0,771 0,371-1,606 0,487 
Rural 

No 14 (36,8%) 24 (63,2%) 

Urbano 
Sí 17 (25%) 51 (75%) 

0,719 0,368-1,406 0,334 
No 38 (31,7) 82 (68,3) 

Ocupación laboral 
Sí 58 (30,1%) 135 (69,9%) 

1,023 0,564-1,855 0,941 
Trabajo manual 

No 21 (29,6%) 50 (70,4%) 

Trabajo no manual 
Sí 13 (26,5%) 36 (73,5%) 

0,652 0,302_1,411 0,276 
No 31 (35,6%) 56 (74,4%) 

Fuente: formulario de recolección de datos 

Elaboración: los autores 

No se demostraron factores que tuvieran asociación estadísticamente significativa con el 

sobrepeso al pertenecer a un nivel socioeconómico bajo (Tabla 10). 
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Tabla 11. Relación entre obesidad y nivel socioeconómico bajo en 400 AM de la provincia 

del Azuay según variables sociodemográficas. Cuenca-Ecuador. 2019. 

Variables modificadoras 

Obesidad 

Nivel 

socioeco- 

nómico 

bajo 

Sí 

n=400 

(100%) 

No 

n= 400 

(100%) 

OR IC 95% 
Valor 

p 

Edad 

Sí 17 (20,5%) 66 (79,5%) 1,082 0,498-2,349 0,842 
De 65 a 74 años 

No 15 (19,2) 63 (80,8%) 

De 75 a 84 años Sí 23 (21,5%) 84 (78,5%) 
1,070 0,478-2,399 0,869 

No 11 (20,4%) 43 (79,6%) 

≥85 años 
Sí 5 (9,6%) 47 (90,4%) 

0,816 0,179-3,713 0,792 
No 3 (11,5%) 23 (88,5%) 

Sexo 

Sí 37 (23,6%) 120 (76,4%) 1,215 0,636-2,322 0,555 
Mujer 

No 17 (20,2%) 67 (79,8%) 

Hombre 
Sí 8 (9,4%) 77 (90,6%) 

0,537 0,207-1,395 
0,197 

 No 12 (16,2%) 62 (83,8%) 

Estado civil 

Sí 28 (21,9%) 100 (78,1%) 1,568 0,710-3,464 0,264 
Sin pareja 

No 10 (15,2%) 56 (84,8%) 

Con pareja 
Sí 17 (14,9%) 97 (85,1%) 

1,163 0,327-1,385 0,281 
No 19 (20,7%) 73 (79,3%) 

Nivel de instrucción 

Sí 39 (17,1%) 189 (82,9%) 0,825 0,438-1,555 0,552 
Bajo 

No 17 (20%) 68 (80%) 

Alto 
Sí 6 (42,9%) 8 (57,1%) 

3,813 1,119-12,994 0,025 
No 12 (16,4%) 61 (83,6%) 

Residencia 

Sí 29 (16,7%) 145 (83,3%) 0,886 0,356-2,205 

0,794 

 

 
Rural 

No 7 (18,4%) 31 (81,5%) 

Urbano 
Sí 16 (23,5%) 52 (76,5%) 

1,371 0,663-2,834 0,394 
No 22 (18,3%) 98 (71,7%) 

Ocupación laboral 

Sí 30 (15,5%) 163 (84,5%) 0,542 0,280-1,050 0,067 
Trabajo manual 

No 18 (25,4%) 53 (74,6%) 

Trabajo no manual 
Sí 15 (30,6%) 34 (69,4%) 

3,048 1,268-7,326 0,011 
No 11 (12,6%) 76 (87,4%) 

Fuente: formulario de recolección de datos        

Elaboración: los autores 

Los factores que demostraron una asociación estadísticamente significativa con el estado 

nutricional de obesidad al pertenecer a un nivel socioeconómico bajo fueron:  tener nivel de 

instrucción alto (OR 3,813) (IC95% 1,119-12,994 p= 0,025) y tener un trabajo no manual (OR 

3,048) (IC95% 1,268-7,326 p= 0,011) (tabla 11). 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 

Desde hace algunos años el mundo se enfrenta a una nueva realidad en donde se ha 

evidenciado un cambio demográfico que implica un aumento de la población adulta mayor, 

esperándose que este grupo etario casi se duplique pasando del 12% al 22% entre los años 

2015 y 2050 (33).  

Los hábitos alimenticios juegan un papel fundamental en el mantenimiento de la salud en las 

diferentes etapas de la vida; en la población de edad avanzada, la dieta adecuada y el estado 

nutricional son determinantes importantes para la salud; así, una nutrición adecuada puede 

prevenir, aplazar o mejorar significativamente el pronóstico o diagnóstico de ECNT que 

afectan a los AM. La mal nutrición y la desnutrición son problemas comunes en los AM y 

generan consecuencias negativas como disminución de la calidad de vida, complicaciones 

médicas, hospitalización e incluso una mayor mortalidad (33,34).  

Factores conductuales, ambientales y socioeconómicos son elementos que determinan el 

estado nutricional; dentro de las condiciones socioeconómicas se puede destacar que los 

menores ingresos y el menor nivel de educación, están asociados con peores condiciones 

generales de salud y comportamiento de salud de los AM. En este contexto, el conocimiento 

sobre el estado nutricional de los AM y los factores que intervienen en el mismo, es 

fundamental para la promoción de un envejecimiento más saludable activo, así como para 

apoyar el desarrollo de políticas de protección de la salud y la equidad en la atención de la 

salud de los AM (33,34). 

El propósito de este trabajo fue determinar si existe asociación entre el estado nutricional y el 

nivel socioeconómico de la población adulta mayor de la provincia del Azuay. Se caracterizó al 

grupo en estudio (400 AM) según variables sociodemográficas, estado nutricional basado en el 

IMC, riesgo de malnutrición de acuerdo a la encuesta MNA y quintil socioeconómico para buscar 

cuáles son los elementos que juegan un papel fundamental en la nutrición de los AM; además, se 

buscaron aquellos factores asociados a la malnutrición, delgadez, sobrepeso y obesidad 

respectivamente.  
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En el presente encontramos que la mayoría fueron mujeres entre los 65 y 84 años de edad, que se 

auto identificaron como mestizos y con instrucción primaria incompleta, similar a los resultados 

obtenidos en un estudio realizado por Rosero, M y Rosas, G (35) en la ciudad de Pasto en 

Colombia en 2017 con una muestra de 426 adultos mayores en donde el 61,7% fueron mujeres, el 

35,5% finalizaron la primaria y la mayoría se encontraban entre 61 y 79 años. Otra variable que se 

ha demostrado que puede influir en el estado nutricional del adulto mayor es la residencia en una 

zona urbana o rural, en la presente investigación el 53% de los AM residían en una zona urbana, 

similar a lo que se observó en un estudio realizado en el año 2016 por Cuerda, et al. (36) en 

Madrid en donde la residencia en el área urbana fue de 50,3%. Mientras que en un estudio 

realizado en Brasil en el año 2017 por Damião, et al. (37) demostró que la mayoría de los AM 

vivían acompañados, similar a los datos encontrados en esta investigación en donde el 80% de 

los AM conviven con otras personas.  

En cuanto al IMC en el presente estudio se encontró que el estado nutricional normal fue de 

40,5%, la delgadez de 10,3%, el sobrepeso de 30,8% y la obesidad de 18,5%, los resultados 

fueron equivalentes a los obtenidos en una investigación que se realizó en Perú en el año 2013 

por Cárdenas-Quintana, H y Roldan, L (38) en donde la mayor parte de la población tenía un 

estado nutricional normal con un 39%, una delgadez de 12,7% y obesidad de  22,3%; en 

relación al sobrepeso los datos obtenidos en el estudio mencionado fueron inferiores con un 

26%.   

En el presente estudio, se observaron valores superiores al promedio de cintura de hombres y 

mujeres adultos mayores en relación a una investigación realizada en Chile en el año 2018 por 

Durán, et al. (39) en donde el promedio fue de 94,2cm y 85,1cm en hombres y mujeres mayores 

de 75 años en comparación con 99,24cm y 95,5cm en hombres y mujeres de la presente 

investigación. 

El mayor porcentaje de malnutrición se presentó en mujeres con instrucción primaria incompleta 

y con residencia en zonas rurales, Roma Kryzminska-Siemaszko, et al. (40) observó en 2014 en 

Polonia datos similares, señalando que vivir en el área rural y ser mujer se asociaron con el riesgo 

de sufrir malnutrición. Al mismo tiempo, la malnutrición fue más prevalente en AM viudos y en 

el grupo de edad de AM joven.  
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El nivel socioeconómico medio bajo (quintil II) y medio típico (quintil III) fueron los más 

frecuentes, esto contrasta con los datos encontrados por Chavarría Sepúlveda, et al. (5) en un 

estudio realizado en Chile en 2017 donde los quintiles socioeconómicos predominantes fueron el 

IV y V. Por otra parte, en el presente estudio se pudo constatar que los quintiles 

socioeconómicos más bajos a más de ser dominantes en la población adulta mayor, fueron 

más evidentes en el AM de 65 a 84 años, de sexo femenino, estado civil casado o viudo, con 

instrucción primaria completa o incompleta y que habita en zonas rurales, datos que son 

similares a los obtenidos en dos estudios realizados en Brasil por Damião, et al. en 2017 (37). 

y por Pinto de Souza Fernandes, et al. (41) en 2016, donde la población de AM se ubicó, en 

su mayoría, en el segundo cuartil socioeconómico y se consideró un factor para riesgo de 

desnutrición conjuntamente con otros como ser mujer y no tener educación formal.  

La mayor parte de los AM que fueron clasificados según el IMC como delgados, con 

sobrepeso y obesidad, tenían un estadio socioeconómico bajo y medio bajo, encontrándose 

que vivían sobretodo en el área rural; estos datos son similares a los que se obtuvieron en el 

estudio de Chavarría Sepúlveda, et al. (5) en la ciudad de Chillán-Chile en 2017 para el estado 

nutricional de sobrepeso y obesidad; sin embargo, a diferencia del estudio mencionado que no 

presentó AM con delgadez, en el presente trabajo de investigación se observó una prevalencia 

del 10,3%. Por otro lado, en el año 2018 Durán et al. (39), reportó una prevalencia de 

delgadez similar a la de nuestro estudio con un 9% en las ciudades de Santiago y Viña del 

Mar. 

Coincidiendo con evidencia encontrada en otros estudios, en esta investigación también se 

observó que la mayor parte de AM con malnutrición y riesgo de malnutrición tienen un NSE 

bajo con 42,9% y 36,11% respectivamente; siendo similares a datos obtenidos en Líbano por 

Mitry, et al. (42) en 2016, donde el 55,8% y 50,1% de quienes presentaron una calificación en 

la escala MNA <24 puntos, manifestaron tener ingresos mensuales insuficientes o ausentes. 

De igual Damião, et al. (37) en 2017, señala que, en Brasil, de los AM que se encontraban en 

riesgo de malnutrición, el 33,9% y el 27,3% tenía ingresos menores a uno o tres salarios 

mínimos mensuales respectivamente. 
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Analizando la asociación entre el estado nutricional según el IMC y el estado 

socioeconómico, se reveló que solo el estado nutricional de delgadez se asoció de manera 

estadísticamente significativa con un NSE bajo (p<0,05); en 2017 en el país de Bangladesh, 

Debtnath SC (43) mostró que aunque el 53,5% de AM con delgadez tenían un ingreso 

mensual menor a 10.000 TBD (Taka Bangladesí) equivalentes a $118 dólares mensuales, no 

se logró demostrar asociación estadísticamente entre el estado nutricional y el NSE; sin 

embargo, en Perú en el año 2014, Tarqui, et al. (28) encontró que la delgadez se asoció de 

manera significativa (p<0,01) al NSE de pobreza extrema, es decir cuando el hogar del AM 

 no puede cubrir sus gastos en alimentos ni sus gastos en otros bienes y servicios; pero 

también se encontró asociación significativa entre el sobrepeso y la obesidad con la situación 

socioeconómica de no pobre.  

De acuerdo con la información que se obtuvo en este estudio, no se demostraron factores que 

tuvieran asociación estadísticamente significativa con la malnutrición al pertenecer a un nivel 

socioeconómico bajo; esto difiere de lo que Rosero, M y Rosas, G demostraron en un estudio 

realizado en 2017 en Pasto-Colombia, donde se identificó que el IMC es mayor en mujeres 

con niveles de estudios superiores (35). Al analizar de manera aislada la delgadez al 

pertenecer a un NSE bajo, se pudo constatar que existe asociación estadísticamente 

significativa al tener una edad que oscila entre los 65 a 74 años (p=0,002); por otro lado, el 

hecho de no tener pareja, vivir en el sector urbano y tener una ocupación laboral de tipo trabajo 

manual si bien estuvieron asociados, no mostraron significancia estadística (p>0,05). Tarqui, 

et al, en Perú en el año 2014 reportó asociación significativa entre la delgadez y el nivel educativo 

primario, residir en el área rural y un NSE de pobreza extrema (28). 

En cuanto a la relación entre el sobrepeso y el nivel socioeconómico bajo en este estudio no se 

demostró que exista asociación estadísticamente significativa con  los factores sociodemográficos, 

sin embargo el mayor porcentaje de adultos mayores con sobrepeso se ubicó en mujeres de 75 a 

84 años con nivel socioeconómico bajo, con pareja, nivel de instrucción bajo, residencia rural y 

que tienen un trabajo manual; estos datos obtenidos concuerdan con un estudio realizado en Perú 

en el año 2013 por Cárdenas-Quintana y Roldan (38) donde se demostró que el exceso de peso de 

la población evaluada no encontró una asociación significativa entre pertenecer a un determinado 

NSE y tener valores diferenciados en los indicadores antropométricos. 
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Se demostró que existe una asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional de 

obesidad con el nivel socioeconómico al  tener nivel de instrucción alto y un trabajo no manual, es 

decir la menor frecuencia de obesidad se observó en la población que tienen un nivel de 

instrucción alto y que no pertenece a un nivel socioeconómico bajo, estos hallazgos son similares 

a un estudio realizado en Perú en el año 2013 por Cárdenas-Quintana y Roldan (38) en donde se 

demostró que las mujeres de NSE bajo y medio tienen una tasa mayor de obesidad que las 

mujeres del NSE alto, los mismo podría atribuirse a la adopción de hábitos positivos de 

alimentación y estilos de vida que existen en la población con NSE alto. 

Es importante mencionar que en el presente trabajo de investigación quedaron excluidos AM con 

enfermedades psiquiátricas, alteración del estado de conciencia, discapacidad auditiva y/o 

discapacidad cognitiva evitando el sesgo; para el cálculo de la muestra se utilizaron estadísticas del 

INEC 2010 del último censo realizado en el país con proyección 2014, lo que podría resultar una 

limitante debido a la falta de datos actualizados de esta población que se encuentra en crecimiento. 

Adicionalmente, se pudo observar que en la mayoría de los estudios que se analizaron para 

comparar los resultados obtenidos, ninguno realizó una descripción detallada de la asociación entre 

el nivel socioeconómico y el estado nutricional como se indagó en este trabajo, pues la mayoría solo 

lo consideró una variable más dentro de las sociodemográficas. 
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CAPÍTULO VII 

7.1 CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos en el actual estudio se puede comprobar la hipótesis planteada 

al inferir que: 

- La malnutrición es evidente en AM de la provincia del Azuay, según medidas 

antropométricas más de la mitad de los AM presentaron malnutrición siendo 

predominante el sobrepeso; a su vez, la obesidad abdominal estuvo presente en el 

89% de ellos lo que debe ser un elemento a intervenir puesto que es considerado un 

factor de riesgo para ECNT.  

- Existe relación entre el estado nutricional y el nivel socioeconómico en los AM de la 

provincia del Azuay pues, de los AM que se encontraban en riesgo de malnutrición y 

que ya presentaban malnutrición, la mayoría tenía un nivel socioeconómico entre 

bajo y medio bajo. 

- El nivel socioeconómico bajo y el estado nutricional de delgadez, tuvieron 

asociación estadísticamente significativa (p< 0,05) observando que un factor que 

contribuyó a esto fue tener entre 65 a 74 años de edad. 

- A pesar que el sobrepeso fue el estado de malnutrición más prevalente, las variables 

como la edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción, lugar de residencia y 

ocupación laboral resultaron independientes al hecho de tener sobrepeso y pertenecer 

a un nivel socioeconómico bajo. 

- La obesidad y el nivel socioeconómico bajo se asociaron con el nivel de instrucción 

alto y un trabajo de tipo no manual lo que podría explicarse que, al tener un mayor 

grado de conocimientos y mejor remuneración, tienen acceso a una alimentación de 

mejor calidad. 
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7.2 RECOMENDACIONES 

Teniendo en cuenta que la prevalencia de malnutrición estuvo presente en más de la mitad de 

la población se recomienda que los datos obtenidos en el presente estudio sirvan de base para 

identificar las causas y la cronología de la malnutrición en el AM, para que en base a esto se 

pueda generar un plan de manejo preventivo y de esta forma crear políticas de salud que 

permitan mejorar el estado nutricional de los AM con malnutrición. 

Se sugiere implementar estrategias en el primer nivel de salud con asesoría en nutrición al 

AM, su familia y la comunidad en la que se proporcione información oportuna sobre planes 

alimentarios más adecuados para este grupo poblacional y que las mismas sean asequibles 

según su condición socioeconómica. 

En vista que en la presente investigación se demostró que el estado nutricional de delgadez 

está asociado a un nivel socioeconómico bajo se recomienda que se tomen medidas que 

permitan garantizar el acceso a insumos alimentarios de calidad para todos los estratos 

socioeconómicos de los AM. 
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CAPÍTULO VI: ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad Número de años de vida 

cumplidos desde el 

nacimiento. 

Tiempo en años Número de años 

cumplidos a partir de 

los 65 años hasta el 

momento de la 

encuesta. 

1. Adulto mayor 

joven: 65-74. 

2. Adulto mayor 

mayor: 75– 84. 

3. Longevo: 85 y más 

Sexo Diferencias biológicas que 

distinguen a los organismos 

individuales. 

Fenotipo 

 

Cédula de identidad 1. Mujer 

2. Hombre 

Estado civil Condición o relación de pareja 

jurídica relacionada a derechos 

y obligaciones civiles. 

Legal Autoreferencia del 

adulto mayor al 

momento de la 

encuesta 

1. Soltero/a 

2. Casado/a 

3. Viudo/a 

4. Divorciado/a 

5. Unión libre 

Nivel de 

instrucción 

Nivel de educación por 

asistencia a un centro de 

enseñanza. 

Educativo Último año 

aprobado 

confirmado de forma 

verbal por el sujeto 

investigado 

1. Sin instrucción 

2. Primaria 

incompleta 

3. Primaria completa  

4. Secundaria 

incompleta 

5. Secundaria 

completa  

6. Superior 

incompleta 

7. Superior completa 

8. Otros 

Ocupación 

laboral 

Trabajo realizado en virtud de 

un contrato formal o de hecho, 

individual/ colectivo, por el 

que se recibe una 

remuneración mensual o 

quincenal. El tiempo de trabajo 

deberá ser mayor a 1 hora/día. 

Económico Empleo anterior que 

posee el investigado 

al momento de la 

entrevista 

1. Obrero  

2. Artesano y 

pequeño industrial 

3. Semiasalariado 

4. Empleado 

público 

5. Empleado 

privado 

6. Quehaceres 

Domésticos 

7. Comerciante 

menor 

8. Profesional 

independiente 

9. Pequeño 

trabajador agrícola 

10. Administrador de 

su propia empresa 
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11. Comerciante 

mayor 

12. Otros 

Residencia Lugar geográfico de residencia 

según el consejo municipal o 

metropolitano. 

Geográfica Tipos de Parroquias 

según INEC 

1. Urbana 

2. Rural 

Estado 

socioeconómi

co 

Medida económica y 

sociológica total combinada de 

la experiencia de trabajo de 

una persona y de la posición 

económica y social de un 

individuo o familiar en 

relación con los demás, basada 

en el ingreso, la educación y la 

ocupación. 

Social 

Económica 

Encuesta de 

estratificación del 

nivel 

socioeconómico del 

INEC 

1. D=bajo 

2. C-=medio bajo 

3. C+=medio típico 

4. B=medio alto 

5. A=alto 

Estado 

nutricional 

Situación en la que se 

encuentra un adulto mayor en 

relación con la ingesta y 

adaptaciones fisiológicas que 

tienen lugar tras el ingreso de 

nutrientes. 

Relación peso 

talla 

 

 

Riesgo de 

malnutrición 

 

 

 

 

Perímetro 

Abdominal 

 

Mediciones 

especiales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMC según OMS  

 

 

 

 

MNA 

 

 

 

 

 

Perímetro 

Abdominal  

Perímetro de 

pantorrilla 

 

Perímetro braquial 

 

 

Pliegue subescapular 

 

 

 

 

 

 

 

1. Delgadez ≤ 23,0 

2. Normal > 23 a < 

28 

3. Sobrepeso; ≥ 28 a 

< 32 

4. Obesidad ≥ 32 

1. Riesgo de 

malnutrición 17-

23.5 

2. Malnutrición <17 

3. Estado nutricional 

satisfactorio >24  

1. ≥80cm mujeres 

2. ≥90cm varones 

1. ≥31cm normal 

2.   <31cm 

desnutrición 

1. ≥22cm normal 

2. <22cm 

desnutrición 

1. Hombres 

   1.1≤15 

desnutrición 

   1.2 ≥15 normal 

2. Mujeres 

2.1 ≤18 

desnutrición 

2.2 ≥18 normal 
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Anexo 2: Ponderación de la Muestra por Parroquias en el Sector Urbano y Rural de 

la Provincia del Azuay 2019 

Ponderación de las muestras según el tamaño de la población por parroquias urbanas 

de la provincia del Azuay, 2019. 

URBANA POBLACIÓN PORCENTAJE MUESTRA 

PARROQUIAS CUENCA  22015 84.15% n=158 

SAN SEBASTIÁN   2555 9.8 18 

BELLAVISTA   2035 7.8 15 

EL VECINO   1883 7.2 14 

HERMANO MIGUEL   823 3.1 6 

MACHÁNGARA    1121 4.3 8 

GIL RAMIREZ DÁVALOS  875 3.3 6 

EL SAGRARIO   801 3.1 6 

SUCRE   1586 6.1 11 

HUAYNACAPAC  1494 5.7 11 

EL BATÁN   1163 4.4 8 

TOTORACOCHA  1721 6.6 12 

SAN BLAS   1146 4.4 8 

CAÑARIBAMBA   1104 4.2 8 

MONAY   1217 4.7 9 

YANUNCAY   2491 9.5 18 

URBANA POBLACIÓN PORCENTAJE MUESTRA 

OTROS CANTONES  4,147 15.85% n=30 

GIRÓN 428 1.6 3 

GUALACEO  1045 4.0 8 

NABÓN 170 0.6 1 

PAUTE 507 1.9 4 

PUCARÁ 108 0.4 1 

SAN FERNANDO 228 0.9 2 

SANTA ISABEL 407 1.6 3 

SIGSIG 327 1.2 2 

OÑA 93 0.4 1 

CHORDELEG 345 1.3 2 

EL PAN 46 0.2 0 

SEVILLA DE ORO 95 0.4 1 

GUACHAPALA 134 0.5 1 

CAMILO PONCE 

ENRIQUEZ 214 0.8 2 

TOTAL 26162 100.0 188 
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Ponderación de las muestras según el tamaño de la población por parroquias rurales de la 

provincia del Azuay, 2019. 

RURAL POBLACIÓN PORCENTAJE MUESTRA 

PARROQUIAS CUENCA 13,804 46.50% n=99 

CUENCA     

BAÑOS 1,062 3.6 8 

CUMBE 535 1.8 4 

CHAUCHA 151 0.5 1 

CHECA 317 1.1 2 

CHIQUINTAD 468 1.6 3 

LLACAO 446 1.5 3 

MOLLETURO 500 1.7 4 

NULTI 394 1.3 3 

OCTAVIO COREDERO 363 1.2 3 

PACCHA 618 2.1 4 

QUINGEO 655 2.2 5 

RICAURTE 1,150 3.9 8 

SAN JOAQUÍN 456 1.5 3 

SANTA ANA  504 1.7 4 

SAYAUSÍ 440 1.5 3 

SIDCAY 543 1.8 4 

SININCAY 1,249 4.2 9 

TARQUI 796 2.7 6 

TURI 563 1.9 4 

VALLE 2,005 6.8 14 

VICTORIA DEL PORTETE 589 2.0 4 

RURAL POBLACIÓN PORCENTAJE MUESTRA 

OTROS CANTONES  15,868 0.5 n=113 

GIRÓN 603 2.0 4 

ASUNCIÓN 380 1.3 3 

SAN GERARDO 112 0.4 1 

GUALACEO 712 2.4 5 

DANIEL CÓRDOVA TORAL 246 0.8 2 

JADÁN 375 1.3 3 

MARIANO MORENO 279 0.9 2 

REMIGIO CRESPO TORAL 195 0.7 1 

SAN JUAN 480 1.6 3 

ZHIDMAD 250 0.8 2 

LUIS CORDERO VEGA 212 0.7 2 

SIMON BOLIVAR 182 0.6 1 
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NABÓN 690 2.3 5 

COCHAPATA 361 1.2 3 

EL PROGRESO 304 1.0 2 

LAS NIEVES 157 0.5 1 

PAUTE 282 1.0 2 

BULÁN 289 1.0 2 

CHICÁN 428 1.4 3 

EL CABO 289 1.0 2 

GAURAINAG 175 0.6 1 

SAN CRISTOBAL 250 0.8 2 

TOMEBAMBA 166 0.6 1 

DUGDUG 233 0.8 2 

PUCARÁ 732 2.5 5 

SAN RAFAEL DE SHARUG 140 0.5 1 

SAN FERNADO 247 0.8 2 

CHUMBLÍN 83 0.3 1 

SANTA ISABEL 583 2.0 4 

ABDON CALDERON 451 1.5 3 

ZHAGLLI 218 0.7 2 

SIGSIG 762 2.6 5 

CUCHIL 213 0.7 2 

GIMA 397 1.3 3 

GUEL 166 0.6 1 

LUDO 256 0.9 2 

SAN BARTOLOMÉ 402 1.4 3 

SAN JOSE DE RARANGA 184 0.6 1 

OÑA 278 0.9 2 

SUSUDEL 131 0.4 1 

CHORDELRG 259 0.9 2 

PRINCIPAL 163 0.5 1 

LA UNION 210 0.7 1 

LUIS GALARZA ORELLANA 161 0.5 1 

SAN MARTIN DE PUZHIO 113 0.4 1 

EL PAN 136 0.5 1 

SAN VICENTE 374 1.3 3 

SEVILLA DE ORO 174 0.6 1 

AMALUZA 66 0.2 0 

PALMAS 285 1.0 2 

GUACHAPALA 341 1.1 2 

CAMILO PONCE ENRIQUEZ 405 1.4 3 
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CARMEN DE PIJILÌ 288 1.0 2 

TOTAL 29672 100 212 

 

Anexo 3: Formulario de Recolección de Datos 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

  

Proyecto 

 ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR DE LA PROVINCIA 

DEL AZUAY Y FACTORES ASOCIADOS SEGÚN QUINTIL ECONOMICO, 2018-2020. 

 

Fecha: ___/___/_____                                                            Formulario N°:  

SECCION 1: DATOS DEMOGRÁFICOS 

 

1. Parroquia 

     

1.1. Zona Urbana  

1.2. Zona Rural      

 

2. Edad                   años cumplidos.            2.1.    Fecha de nacimiento: ___(d)/___(m)/_____(a) 

 

3. Sexo:  3.1.Hombre   

               3.2.Mujer    

 

4. Estado Civil 

 Soltero   Casado   Viudo   Divorciado   Unión libre 

 

5. Etnia 

 Blanco   Afroamericana   Mestizo   Indígena 

   

6. Nivel de Instrucción 

Sin Instrucción                   

Primaria Incompleta 

Primaria Completa       

Secundaria Incompleta 

Secundaria Completa 

Superior Incompleta 

Superior Completa 

Otros                                          Cual:  
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7. Ocupación anterior 

 

 Obrero  Comerciante menor 

 Artesano y pequeño industrial  Profesional independiente 

 Semiasalariado  Pequeño trabajador agrícola 

 Empleado público  Administrador de su propia empresa 

 Empleado privado  Comerciante mayor 

 Quehaceres Domésticos  Otros. Cuál: 

 

8. ¿Es asegurado? 

 

       8.1.     Sí                     No    

 

8.2.   Tipo de Seguro al que pertenece: 

 

IESS General       

IESS Campesino 

Privado 

ISFA  

8.3. Convivencia 

Persona con la que convive       Número 

 

Solo            

Cónyuge  

Hijos /s 

Nieto/s 

Otro                   Cual:  

 

 

EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

SECCIÓN 2: ANTROPOMETRÍA 

 

9. Peso 1:                                Kg.           Peso 2:                      Kg.     

 

10. Talla 1:                               m.             Talla2:                     m. 

 

11. Perímetro Abdominal 1:                                           cm  2:                         cm 

 

12. Perímetro de pantorrilla 1:                                       cm  2:                         cm 

 

13. Perímetro braquial 1:                                                cm  2:                         cm 

 

14. Pliegue subescapular 1:                                              cm 2:                          cm 
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SECCION 3: MININUTRITIONAL ASSESMENT 

Anexo 4: Mininutritional Assesment - MNA  
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SECCIÓN 3: QUINTIL ECONÓMICO  

Anexo 5: Estratificación del Nivel Socioeconómico del INEC 
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Anexo 6: Consentimiento Informado 
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