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RESUMEN 

 

ANTECEDENTES: La alimentación es un factor determinante en la salud de los 

adultos mayores; conforme pasan los años aparecen cambios tanto fisiológicos y 

sociales que afectan el estado nutricional de este grupo etario, por consiguiente, la 

malnutrición en los ancianos representa un problema importante de salud pública. 

OBJETIVO: Determinar el estado nutricional y su relación con los hábitos alimentarios 

de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud UNE – Totoracocha. Cuenca 

2022. 

METODOLOGÍA: El estudio se fundamentó en el enfoque cuantitativo con un 

muestreo no probabilístico de conveniencia conformado por 100 personas adultas 

mayores que acuden al Centro de Salud UNE - Totoracocha de la Ciudad de Cuenca 

y que cumplían con las características del interés de la investigación. 

Resultados: La población de estudio está caracterizada por el predominio de la 

población femenina con el 74% frente al 26% de la masculina; en el que 39% se ubica 

en el grupo etario de 65 a 67 años. Los hallazgos investigativos indican la prevalencia 

del 44% de estado nutricional normal, sin embargo, los diagnósticos nutricionales por 

exceso (sobrepeso u obesidad) son del 51% según la evaluación del índice de masa 

corporal, por otro lado, se destaca que el 63% de la población demuestra mala calidad 

de la alimentación, existiendo relación con sus diagnósticos nutricionales. 

Conclusiones: El estado nutricional está directamente relacionado con los hábitos 

alimentarios de las personas adultas mayores y esto puede deberse a cambios 

físicos, fisiológicos, psicológicos, cognitivos, psicomotores y socioafectivos propios 

del envejecimiento. 

Palabras claves: Población adulta mayor. Evaluación antropométrica nutricional, 

Hábitos alimentarios. 

 

 

 



 

Camila Krupskaia, Andrade Sánchez 
Daniela Estefanía, Parra Coronel 

Página | 3  

ABSTRACT 

 

Background: Food is a determining factor in the health of older adults; As the years 

go by, both physiological and social changes appear that emerge in the nutritional 

status of this age group, therefore, malnutrition in the elderly represents an important 

public health problem. 

Objective: To determine the nutritional status and its relationship with the food intake 

of older adults who attend the UNE Health Center - Totoracocha. Cuenca 2022. 

Methodology: The study was based on the quantitative approach with a non-

probabilistic convenience sampling made up of 100 older adults who attend the UNE 

- Totoracocha Health Center in the City of Cuenca and who met the characteristics of 

interest in the research. 

Results: The study population is characterized by the predominance of the female 

population with 74% compared to 26% of the male population; in which 39% is located 

in the age group of 65 to 67 years. The investigative findings indicate the prevalence 

of 44% of normal nutritional status, however, nutritional diagnoses due to excess 

(overweight or obesity) are 51% according to the evaluation of the body mass index, 

on the other hand, it is highlighted that 63% of the population shows poor quality of 

food, and there is a relationship with their nutritional diagnoses. 

Conclusions: The nutritional status is directly related to the eating habits of older 

adults and this may be due to physical, physiological, psychological, cognitive, 

psychomotor and socio-affective changes typical of aging. 

Keywords: Older adult population. Nutritional anthropometric evaluation. Eating 

habits. 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN  

La Calidad de Vida, definida por la OMS - 1994 como la, “… percepción del individuo 

sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el 

que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”, incluye 

4 dimensiones: a) salud física, b) psicológica, c) relaciones sociales y el d) medio 

ambiente, están directamente comprometidos con la ingesta alimentaria y el estado 

nutricional de la población adulta mayor. (1) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como adulto mayor a toda persona 

que supera los 60 años de edad, sin embargo, el Estado Ecuatoriano considera como 

adulto mayor a los “ciudadanos y ciudadanas que tienen de 65 años en adelante”. 

En el 2017, la OMS anuncia que “La población mundial está envejeciendo 

rápidamente. Entre 2015 y 2050 la proporción de la población mundial mayor de 60 

años se multiplicará casi por dos, pasando del 12% al 22%”, la OMS-2018 publica 

que la población mundial de adultos mayores de 65 años corresponde a un 12%, 

encontrándose en Latinoamérica un 9% y en Ecuador, según datos registrados por el 

INEC 2018, de la población total, el 6,5% son adultos mayores. Esta situación que 

cobra relevancia para que las políticas públicas dirijan más y mejores esfuerzos hacia 

este sector poblacional, toda vez que en envejecimiento involucra en mayor medida 

a la población adulta mayor, en las cuatro dimensiones de la calidad de vida 

señaladas en párrafos anteriores:  salud física, psicológica, social y medio ambiente 

(2) (3) (4) (5) (6) 

En América Latina y el Caribe, el incremento de la población adulta mayor es notable; 

se estima una proyección del 11% (actualmente) al 25% dentro de 35 años. Estas 

cifras vienen acompañadas de nuevos retos para la Salud Pública, puesto que 

implican tomar mejores decisiones para afrontar las necesidades de desarrollo normal 

de las actividades de los adultos mayores y sus cuidados, y con esto evitar el 

incremento de la vulnerabilidad y exclusión social de los adultos mayores. (7) 

Las personas de 60 años de edad o mayores, si bien son considerados como un grupo 

etario de alta vulnerabilidad, puede continuar realizando aportaciones valiosas a la 
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sociedad como miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en 

la fuerza de trabajo, sin embargo, a medida que se envejece aumentan las 

probabilidades de aparición de problemas físicos y mentales, derivados de factores 

biológicos (físicos), psicosociales y ambientales. (6) 

 

Los cambios en el proceso de envejecimiento que inciden en el estado nutricional y 

la alimentación de la población adulta mayor incluyen los factores físicos: 

problemas de masticación, salivación y deglución, discapacidad, déficit mental, 

deterioro sensorial e hipofunción digestiva. Dentro factores psicosociales, sobresalen 

la pobreza, limitación de recursos, inadecuados hábitos alimentarios, estilo de vida, 

soledad, depresión y anorexias; a los que se suman los factores ambientales de 

formas de convivencia. Las personas que conviven con sus familias, no suelen 

presentar mal- nutrición, pero si riesgo de malnutrición. (8) 

 

La encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), llevada a cabo en Ecuador 

en 2009-2010, revelan que los adultos mayores según el diagnóstico de índice de 

masa corporal presentan 39,5% sobrepeso, 38,3% normopeso, 19,5% obesidad y el 

2,7% bajo, teniendo como resultado global el 61,7% de la población de adultos 

mayores en Ecuador con malnutrición, considerándola como una problemática 

importante debido a que el  desequilibrio entre la ingesta y los requerimientos 

nutricionales de cada persona provocan problemas, ya sea por déficit (desnutrición), 

o por exceso (sobrepeso u obesidad), mismos que incrementan el riesgo de 

morbilidad y mortalidad. (9) (10)  

La adecuada valoración del estado nutricional permite la detección precoz y oportuna 

de una malnutrición, identificando situaciones de riesgo y causas posibles, para 

posteriormente poder diseñar planes de actuación individual y el desarrollo de 

propuestas de intervención o de apoyo a los proyectos institucionales en los ámbitos 

de prevención primaria, secundaria o terciaria. (10)  

En esta línea se inscribe este estudio, para determinar la ingesta alimentaria   habitual 

de 100 adultos mayores que acuden al Centro de Salud-UNE y el impacto en su 

estado nutricional, aplicando los criterios y parámetros la Encuesta de Calidad de 

Alimentación del Adulto Mayor (ECAAM), y los procedimientos de la Valoración 
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Antropométrica/Nutricional: medidas antropométricas (peso, talla, IMC, circunferencia 

de pantorrilla). (11) 

1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

En el área de la Nutrición, cuyo objeto de estudio se basa en mantener una adecuada 

alimentación que brinde una correcta nutrición al organismo permitiéndole cubrir las 

necesidades básicas y biológicas, mantener y mejorar la salud, prevenir 

enfermedades ligadas a una alimentación desequilibrada, que va más allá de 

considerar a la situación nutricional como un hecho meramente biológico individual, 

sino más bien una situación integral y colectiva. En la práctica profesional las metas 

concretas y medibles en un plazo determinado de tiempo siempre deben sustentarse 

bajo directrices del objetivo general. 

Actualmente, al igual que en otras disciplinas del campo de la salud, los cambios 

demográficos socio-económicos y políticos, van configurando nuevos escenarios de 

vida, con nuevos estilos de vida, de producción y consumo que provocan el 

incremento de enfermedades asociadas a estados de privación biológica o 

carenciales. El incremento de patologías relacionadas con la alimentación no solo se 

relaciona con la falta o una inadecuada educación, sino también socio-política. (6) 

(12) 

En la población adulta mayor, con sus especificidades propias del proceso de 

envejecimiento biológico, el deterioro del estado nutricional afecta negativamente en 

la calidad de vida, al bienestar y al mantenimiento de la funcionalidad física y 

cognitiva, incrementando la morbimortalidad, el uso de los servicios de salud, estancia 

hospitalaria y por ende el costo por salud. Por ello es imperativo promover y mantener 

un estado nutricional adecuado que potencien la conservación de la autonomía y 

sobrevida digna de la población adulta mayor. (13)  

Desde la mitad del siglo XX en adelante, se la identifica a la malnutrición en los adultos 

mayores cobra importancia como problema de salud pública, debido a que aumenta 

la morbimortalidad. En América Latina la alta prevalencia de malnutrición por exceso 

genera de igual manera un aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles. (14) (15) 
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En Latinoamérica, se encuentra la siguiente información estadística, según la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, ENSANUT - 2012; en México el 6,9% 

presenta desnutrición, 42,4% sobrepeso y el 28,3% obesidad, en la ciudad de Chillán, 

Chile, en un estudio realizado en el año 2016 se encontró que tanto hombres como 

mujeres presentan un estado nutricional normal, correspondiente al 56,5% y 51,6% 

respectivamente, no obstante, el mayor porcentaje de obesidad se evidenció en 

hombres en un 39,1% y de sobrepeso en las mujeres el 28,4%. En Perú, una 

publicación del 2015 del Ministerio de Salud, de acuerdo al informe técnico “Estudio 

nutricional en el Perú por etapas de vida; 2012-2013”, indica que el 21,4% de esta 

población presenta sobrepeso y el 11,9% obesidad. En el mismo año, el estudio 

nacional de salud, bienestar y envejecimiento (SABE) Colombia, determinó que el 

2,2% de la población de personas adultas mayores presenta malnutrición, cerca de la 

mitad están en riesgo de malnutrición, y en Ecuador la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición, ENSANUT, 2012 determinó un 15% de adultos mayores con sobrepeso y 

un 17% con obesidad. (15) (16) (17) (18) (19)  

A nivel local, el estudio denominado “Desnutrición en el adulto mayor en Cuenca – 

Ecuador en el año 2017”, que evaluó la zona central de la ciudad de Cuenca, 

estableció una prevalencia de riesgo de desnutrición del 66%, estado nutricional 

normal equivalente al 13% y la desnutrición se presentó en el 21%, con mayor riesgo 

de desnutrición en el género femenino. En Quito, un año más tarde un estudio similar 

en adultos mayores ingresados en el Hospital N°1 de la Policía Nacional, el 79% se 

encuentran en riesgo de desnutrición, el 16.1% desnutrición y solamente el 4.8% 

podían considerarse bien nutridos. (20) (21) 

La alimentación a lo del tiempo ha presentado cambios significativos en su aporte 

nutricional, llevando a que las dietas cada vez tengan menor cantidad de nutrientes 

esenciales, esto debido a que se ha incrementado el consumo de alimentos 

procesados con elevado contenido de grasas saturadas, azúcares simples y sodio, 

provocando trastornos alimentarios que conllevan una doble cara de malnutrición en 

los diferentes grupos etarios. (22) 

Frente a esta problemática, y a pesar de la disponibilidad de mucha información y 

estudios sobre la malnutrición en adultos mayores a nivel mundial, de  Latinoamérica 
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y en el  Ecuador,  las Políticas Públicas son muy limitadas; por ejemplo dentro del 

Plan Nacional de Desarrollo al 2021, únicamente existen metas enfocadas al grupo 

poblacional de niños menores de 2 años y niños menores de 5 años orientadas  

únicamente a la reducción de la prevalencia de desnutrición crónica, dejando de lado 

el resto de estados nutricionales inadecuados que afectan a las niñas y niños 

ecuatorianos. (23) 

En lo relacionado con la población adulta mayor, de interés de este estudio, la 

intervención denominada “Mis mejores años” que busca precautelar y garantizar el 

bienestar de los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad, en función de 

otorgándoles una vida digna y saludable, sin embargo, no se definen acciones 

enfocadas a la nutrición. Así mismo, de los  36 indicadores del “Plan Intersectorial de 

Alimentación y Nutrición Ecuador 2018-2028”, el lineamiento estratégico N° 3, línea 

de acción 3.4 referida a  “Asegurar atención integral en salud y nutrición de los grupos 

prioritarios en todo el curso de vida y en todos los niveles de atención”, cuyo indicador 

es la  “Cobertura de la prestación de consejería en alimentación y nutrición para 

adolescentes, adultos y adultos mayores con sobrepeso y obesidad”, tiene como 

actividades la entrega de consejería nutricional periódica y seguimiento a 

adolescentes, adultos y adultos mayores con sobrepeso y obesidad, donde de igual 

manera no se realizan acciones para evitar desnutrición en adultos mayores. (23) 

Por lo antes mencionado surge la interrogante que este trabajo pretende resolver: 

¿Los hábitos alimentarios determinan los estados nutricionales óptimos o 

malnutriciones en la población adulta mayor entre 65 a 75 años atendidos en el Centro 

de Salud UNE – Totoracocha? Cuenca 2022. 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Considerando que, en nuestro país de la población total, el 6.5% o sea 1.049.824 

personas, son adultos mayores, cifra que a finales del año 2020 mostró un incremento 

a un 7.4% y para el 2054 se prevé contar con un 18%. De este porcentaje el 45% de 

los adultos mayores se encuentran en niveles de pobreza y viven en sectores rurales 

donde el acceso a los alimentos es deficiente, generando así que los adultos mayores 

tengan deficiencias nutricionales significativas por el bajo abastecimiento de 

alimentos junto con el incremento del costo de los mismos, como lo señalan los datos 
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de estudios realizados en centros geriátricos como “Hogar Miguel León” y “Cristo 

Rey”, en la ciudad de Cuenca, en los que aproximadamente el 61.2% de los adultos 

mayores presentan malnutrición. (5) (24) 

Por lo expuesto, la relevancia de este estudio es social por el aporte que va a dar al 

Centro de Salud UNE - Totoracocha, para  retroalimentar o reorientar acciones 

específicas con el grupo de personas adultas mayores que asisten al mismo, aspecto 

que va a redundar en el mejoramiento de la calidad de atención  a sabiendas de que,  

de la forma en la que se viva esta etapa  dependerá  mucho  la calidad de vida y la 

sensación de bienestar que tenga para el mantenimiento de la autonomía y salud 

mental. 

Por otro lado, esta investigación, tiene relevancia académico-profesional como un 

estímulo para fomentar las investigaciones locales y en grupos de interés concretos 

que promuevan acciones oportunas y más eficientes en prevención primaria, 

secundaria y terciaria, considerando el objeto de estudio de la Disciplina de la 

Nutrición, que trascienda el enfoque meramente biológico-individual. (25) (26) 
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CAPÍTULO II 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

Siendo la salud pública el arte y la ciencia de prevenir la enfermedad, prolongar la 

vida y promover la salud a través de los esfuerzos organizados de la sociedad, la   

atención integral de salud es la prestación continua y con calidad de los cuidados 

esenciales de las necesidades de salud de las personas, considerando las acciones 

de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, recuperación y rehabilitación 

de la salud,  mediante la intervención multidimensional de un equipo multidisciplinario 

de salud. (27) (28) 

En el ámbito específico de este estudio y del quehacer profesional, se basa en la 

valoración diagnostica del estado nutricional y la dieto terapia con fines terapéuticos 

de acuerdo al diagnóstico y/o patologías asociadas. La Nutrición comunitaria es el 

conjunto de intervenciones vinculadas a la salud pública con el fin de potenciar y 

mejorar el estado nutricional de los grupos poblacionales, aplicando la base científica 

y procedimientos específicos del área de la nutrición a estudios de investigación para 

la toma de decisiones más adecuadas. (27) 

El profesional de la nutrición es el nutricionista - dietista, que es quien se especializa 

en la nutrición humana; dentro de sus responsabilidades está la gestión de programas 

de prevención de problemas nutricionales, prescripción dieto-terapéutica, desarrollo 

de menús, promoción de alimentación saludable, atención y diagnóstico del estado 

nutricional, teniendo en cuenta las necesidades propias de cada persona apegándose 

a las realidades sociales, económicas y culturales de los diferentes individuos. (29) 

La herramienta fundamental dentro del trabajo interdisciplinario es la valoración 

nutricional, y la interpretación de la información obtenida a partir de estudios 

antropométricos, alimentarios, bioquímicos y clínicos, que permite conocer el grado 

en que la alimentación cubre las necesidades del organismo. (27) (30) 

El ámbito de la Nutrición, los servicios preventivos consideran, según Krause: (31) 

 Prevención primaria: Nutrición para el fomento de la salud y la prevención de 

enfermedades. Es importante combinar la alimentación sana con la actividad 

física.  
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 Prevención secundaria: Reducción del riesgo y el enlentecimiento de la 

progresión de enfermedades crónicas relacionadas con la nutrición para 

mantener la funcionalidad y la calidad de vida. 

 Prevención terciaria: los cuidados/tratamientos respectivos a cada caso y la 

planificación al alta.  

2.2 ADULTO MAYOR 

Biológicamente con la edad se producen cambios importantes en la estructura 

corporal y en el funcionamiento. El fisiólogo Alberto Haller (1780), plantea que el 

envejecimiento no es similar de persona a persona, ni de órgano a órgano. Por lo que 

se puede hablar de un envejecimiento natural que no es patológico, pero que es de 

alto riesgo, y de un envejecimiento exitoso, que es de bajo riesgo y alta funcionalidad. 

(32) 

2.3 TEORÍAS DEL ENVEJECIMIENTO 

La American Federation for Aging Research (Federación Estadounidense para la 

Investigación del Envejecimiento) afirma que ninguna teoría única puede explicar 

completamente los procesos complejos del envejecimiento. Los gerontólogos, 

aquellos que estudian el envejecimiento, tienen diversas teorías acerca de por qué ́

envejece el cuerpo. (31) 

 Teoría del marcapasos: El «reloj biológico» se establece en el nacimiento, 

corre durante un tiempo específico, disminuye de revoluciones con la edad y 

finaliza con la muerte. (31) 

 Teoría genética: La esperanza de vida está determinada hereditariamente. 

 Teoría de la velocidad de vida: Cada criatura viva tiene una cantidad finita de 

«materia vital» y, cuando se consume, el resultado es el envejecimiento y la 

muerte. (31) 

 Teoría del metabolismo del oxígeno: Los animales con un metabolismo más 

alto probablemente tienen la esperanza de vida más corta. (31) 



 

Camila Krupskaia, Andrade Sánchez 
Daniela Estefanía, Parra Coronel 

Página | 23  

 Teoría del sistema inmunitario: Las células sufren un número finito de 

divisiones celulares que finalmente causan alteración de la regulación de la 

función inmunitaria, inflamación excesiva, envejecimiento y muerte. (31) 

 Teoría de enlaces cruzados/glucosilación: Con el tiempo las proteínas, el 

ADN y otras moléculas estructurales del organismo forman uniones 

inapropiadas entre sí, o enlaces cruzados, lo que produce una disminución de 

la movilidad, la elasticidad y la permeabilidad celular. (31) 

 Teoría del deterioro por desgaste: Los años de lesión de las células, tejidos 

y órganos finalmente pasan su peaje, deteriorándolos y finalmente causando 

la muerte. (31) 

 Teoría de los radicales libres: La lesión aleatoria acumulada causada por los 

radicales de oxígeno hace que las células, tejidos y órganos dejen de funcionar 

lentamente. (31) 

 Teoría de la mutación somática: Las mutaciones genéticas causadas por la 

radiación ionizante y otros factores se acumulan con la edad, haciendo que las 

células se deterioren y no funcionen adecuadamente. (31) 

2.3.1 CARACTERÍSTICAS Y CAMBIOS EN EL ENVEJECIMIENTO 

El envejecimiento es un proceso biológico normal, que trae consigo diferentes 

cambios físicos, fisiológicos, psicológicos, cognitivos, psicomotores y socioafectivos. 

La velocidad de cambio difiere entre los individuos y en los distintos sistemas 

orgánicos. Es importante distinguir entre los cambios normales propios del 

envejecimiento y los causados por una enfermedad. (31) 

 Cambios físicos, fisiológicos y biológicos: Aumenta la posibilidad de 

manifestar enfermedades que afectan a los distintos sistemas del organismo, 

cambios en la composición corporal, aumento de la masa grasa, y disminución 

de la masa magra, la respuesta inmunitaria es más lenta y menos eficaz. El 

deterioro de los sentidos, principalmente del olfato y del gusto provocan que 

comer sea menos placentero. La dieta y la nutrición también pueden verse 

comprometidas a causa de una mala salud oral, derivado de la pérdida de 

piezas dentales o mal estado de las mismas, uso de dentadura y la xerostomía 
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(boca seca), puesto a que originarán dificultad para masticar y por consiguiente 

la pérdida del apetito. (28) (31) 

 Cambios psicológicos: Los adultos mayores son propensos a presentar 

cambios anímicos como tristeza, melancolía y depresión, por la reducción del 

contacto social, soledad, demencia, necesidad de asistencia en el cuidado, 

entre otras. La depresión no tratada puede tener efectos secundarios serios, 

ya que puede exacerbar otras enfermedades médicas, pues en la depresión 

los placeres de la vida tienden a disminuir, incluido el de comer; todo esto 

origina disminución del apetito, pérdida de peso y fatiga. También pueden 

enfrentarse a circunstancias como falta de motivación para cocinar, pobreza o 

recursos limitados, incapacidad para ir de compras y preparar su comida, 

prácticas alimentarias no saludables transmitidas de generación en 

generación. La presencia o combinación de estas, incrementa la vulnerabilidad 

en los adultos mayores frente a la nutrición. (31) (33) (34)  

Durante los años 2016 y 2018, los estudios “Envejecimiento y desigualdad de género” 

y “Diferencias de género en salud y calidad de vida en personas mayores del norte 

de Chile”; afirman que, de la población de adultos mayores, las mujeres presentan 

mayor riesgo de depresión, menores oportunidades de educación, empleo y 

desarrollo personal a lo largo de sus vidas, teniendo menores posibilidades de 

adaptarse a las necesidades del envejecimiento. De igual manera en la Encuesta 

Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento - Ecuador 2010, la prevalencia de 

depresión es mayor en mujeres que en hombres. El bajo nivel de instrucción está 

vinculado a una mayor morbilidad y los bajos ingresos económicos a una mayor 

dificultad de adquirir alimentos, afectando directamente la calidad de vida de las 

mujeres adultas mayores y por lo tanto su estado nutricional. (9) (35) (36) 

Un indicador que llama la atención en la encuesta SABE Ecuador, es la prevalencia 

de dificultades en realizar “Actividades Instrumentales de la Vida Diaria” (AIVD), 

refiriéndose a estas cómo  “…actividades que facilitan al individuo adaptarse a su 

entorno para llevar una vida independiente en la comunidad”; y al relacionarlas con el 

género, se afirma que existe mayor dificultad de preparar la comida en mujeres (6.3%) 

que en hombres (3.6%), lo mismo ocurre con hacer las compras, mayor dificultad en 

mujeres adultas (12.9%) que en hombres de la misma edad (6.3%); siendo cómo se 
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mencionó anteriormente, factores que afectan directamente la ingesta alimentaria y 

por ende el estado nutricional de los adultos mayores predominando el género 

femenino. (9) 

Todos estos cambios y factores pueden afectar significativamente la calidad de vida 

de las personas, pues el deterioro de salud, por carencias de energía, 

macronutrientes y micronutrientes, como vitaminas y minerales esenciales, influyen 

en el mantenimiento de un buen estado nutricional y por ende la buena función 

inmunitaria. (28) (31) (37) 

2.4 NUTRICIÓN EN EL ADULTO MAYOR 

La nutrición es el proceso biológico en el que los organismos animales y vegetales 

absorben los nutrientes de los alimentos necesarios para el funcionamiento y el 

mantenimiento de las funciones vitales, conservando el equilibrio homeostático del 

organismo. La nutrición humana como ciencia investiga la relación entre los alimentos 

consumidos y la salud para preservarla y elevar los niveles de bienestar humano. (29) 

El estado nutricional es el resultado del balance entre la ingesta alimentaria y el gasto 

calórico para cubrir las necesidades fisiológicas, la presencia de desbalances en esta 

condición se denomina desnutrición, sobrepeso u obesidad y las causas que 

desencadenan estos problemas nutricionales puedes ser: desnutrición calórico – 

proteica, carencias de micronutrientes y enfermedades no transmisibles relacionadas 

con la nutrición. (38) (39) 

2.4.1 NECESIDADES NUTRICIONALES EN EL ADULTO MAYOR 

A medida que el organismo envejece, los requerimientos energéticos y nutrimentales 

cambian; las necesidades energéticas disminuyen en la vejez debido a que el 

metabolismo basal es menor y la actividad física es infrecuente. Por lo que dentro de 

la valoración nutricional es necesario considerar los siguientes aspectos: (31) 

a) Energía 

En la valoración de las necesidades calóricas se aplica la ecuación de energía de 

Mifflin-St. Jeor o las tablas de ingesta diaria recomendada (IDR) que utiliza calorías 

específicas según género, recomendando 3.067 kcal/día para hombres y 2.403/día 
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para mujeres de 18 años. Esta misma aplicada para los adultos mayores sanos 

hombres debe disminuirse 10 kcal/día y para mujeres 7 kcal/día por cada año de edad 

mayor de 19 años, considerando que la tasa metabólica basal disminuye con la edad 

y los cambios en la composición corporal, disminuyendo ~3% cada década. (31) 

b) Proteínas  

La ingesta diaria recomendada (IDR) de proteínas en los adultos mayores puede 

variar entre 1 g/kg hasta 1,2 g/kg de peso al día, a diferencia de los adultos mayores 

con afectación renal o diabetes de larga evolución en donde la recomendación es de 

0,8 a 1 g/kg de peso al día, distribuida uniformemente sin que una única porción 

exceda los 30gr. (31) 

c) Hidratos de carbono  

La recomendación para adultos mayores sanos es del 45 - 65% provenientes de 

carbohidratos complejos como legumbres, verduras, semillas enteras, y frutas; se 

recomienda además el consumo de fibra de 30gr para hombres y 21 gr para mujeres, 

mismo que interviene en estimular la eliminación intestinal para evitar el estreñimiento 

que puede resultar un serio problema en muchos pacientes. (31) 

d) Lípidos  

Los lípidos proporcionan el 20-35% de las calorías totales. Este grupo en general no 

debe ser restringido, pues una dieta con restricción de lípidos altera el sabor, la textura 

y el disfrute de los alimentos. Se debe enfatizar en la elección adecuada del tipo de 

grasas de la dieta, destacando los beneficios del consumo de “grasas saludables” 

como omega 3, monoinsaturadas y poliinsaturadas, presentes en los aceites 

vegetales, pescados, frutos secos, etc; y eliminar las “grasas no saludables” como las 

saturadas y trans presentes en mantecas, mantequillas y comida chatarra, etc. (31) 

e) Vitaminas y minerales 

La deficiencia de estos micronutrientes puede aumentar debido en primer lugar a la 

baja ingesta y a los diversos cambios fisilógicos propios, por lo que se recomienda el 
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consumo de alimentos enriquecidos, reforzados o fortificados. Las recomendaciones 

para adultos mayores son: (31) 

 Vitamina B12: 2,4 mg. 

 Vitamina D: 600-800 UI  

 Folato: 400 μg  

 Calcio: 1.200 mg  

 Potasio: 4.700 mg, se puede cubrir las recomendaciones a partir de los 

alimentos, principalmente de frutas y verduras.  

 Sodio: 1.500 mg  

 Zinc: En hombres 1 mg y en mujeres 8 mg, motivar a consumir carnes magras, 

ostras, productos lácteos, arvejas, maní, otros frutos secos y semillas.  

f) Agua  

Lograr una hidratación adecuada puede resultar problemático, debido a que en los 

adultos mayores existe disminución de la ingesta de líquidos, disminución de la 

función renal, aumento de las pérdidas por incremento de gasto urinario por 

medicamentos (laxantes, diuréticos), alteración de la sensación de sed, temor a la 

incontinencia y la dependencia de los demás para conseguir las bebidas. La 

deshidratación a menudo no se reconoce y puede presentarse como caídas, 

confusión, cambios del nivel de conciencia, debilidad o cambio del estado funcional o 

fatiga, por lo que la ingesta de líquidos debe ser de al menos 1.500 ml/día o de 1 ml 

por caloría consumida. (31) 

2.5 MALNUTRICIÓN EN EL ADULTO MAYOR 

La malnutrición es el desequilibrio que existe entre la ingesta y los requerimientos 

nutricionales, propios de cada persona y puede ser por déficit, desnutrición, o por 

exceso, sobrepeso u obesidad, mismos que aumentarán el riesgo de morbilidad y 

mortalidad en la población adulta mayor. La malnutrición por defecto es uno de los 

problemas más prevalentes dentro de esta población. (10) (28) 
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La desnutrición se entiende como un estado patológico debido a una dieta insuficiente 

de uno o varios nutrientes esenciales o malabsorción de los alimentos, que a menudo 

no se diagnostica. En el adulto mayor se pueden identificar tres clases de 

desnutrición: (37) 

 Calórica, produce perdida muscular crónica generalizada y ausencia de grasa 

subcutánea;  

 Proteica, proceso agudo en el que se disminuyen los depósitos de proteína 

visceral,  

 Mixta, en la cual coexisten las dos anteriores.  

A nivel de América Latina la prevalencia actual de bajo peso entre los adultos mayores 

es baja; las mujeres mayores de 65 años de edad tienen una probabilidad tres veces 

mayor de bajo peso que los hombres de la misma edad. (31) 

Por otra parte, al sobrepeso y la obesidad se define como el exceso de tejido adiposo 

o grasa corporal, resultante del desequilibrio entre una ingesta excesiva y un bajo 

gasto energético, conduciendo a riesgos aumentados sobre la salud humana, 

asociándose a diferentes tipos de enfermedades crónicas no transmisibles.(17) 

La malnutrición aumenta la posibilidad de desarrollar o empeorar enfermedades 

subyacentes. La Sociedad Española de Geriatría y Gerontología relaciona a la 

obesidad con riesgo cardiovascular alto, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

dislipidemia, esteatosis hepática, apnea del sueño, reflujo gastroesofágico, 

insuficiencia venosa crónica y artrosis de articulaciones y riesgo de padecer cáncer 

de diversos orígenes. La desnutrición también está relacionada con diversas 

alteraciones como la sarcopenia (pérdida de masa muscular, en calidad y fuerza), 

disminución de la masa ósea, disfunción inmunitaria, anemia, dificultad para 

cicatrización y recuperación post quirúrgica, afección del estado cognitivo, incremento 

del riesgo de institucionalización, mayor estancia hospitalaria, fragilidad, mortalidad; 

según lo afirma García T.  y Villalobos J. (40) (41)  

2.6 HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL ADULTO MAYOR 

Los hábitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, 

que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados 
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alimentos o dietas en respuesta a las influencias sociales y culturales. El proceso de 

adquisición de los hábitos alimentarios comienza en la familia e inician en la infancia 

y van cambiando a medida que crecen, conforme pasan los años, los hábitos 

alimentarios son muy difíciles de cambiar. (42) 

Los hábitos nutricionales saludables pueden prevenir ciertas enfermedades 

acompañado de ejercicio físico, mantener un peso saludable, hidratación adecuada y 

consumir una dieta sana y equilibrada basada en: (43) 

 Frutas: 3 raciones. Consumirlas enteras, con cáscaras, no en jugos. 

Leche y derivados: 3 raciones por semana. Consumir lácteos descremados. 

 Frutos Secos: 2 raciones por semana.  

 Carnes y derivados: 2 a 3 raciones por semana, preferir carnes magras. 

 Pescados: 4 a 5 raciones por semana. 

Huevos: 3 raciones completas por semana.  

 Legumbres: 2 a 3 raciones por semana.  

Una dieta saludable para un adulto mayor debe permitir un estado de salud óptimo, 

satisfacer las necesidades nutricionales de macro y micronutrientes, ser apetecible y 

mantener su peso estable. La distribución en los horarios de alimentación, deben 

estar contempladas en 5 o 6 raciones a lo largo del día, incluyendo todos los grupos 

de alimentos. (11) (44) 

Los malos hábitos alimentarios, en cambio, son aquellos que no cubren las 

necesidades energéticas y que no se encuentran equilibrados en el consumo de 

azúcares, proteínas y grasas, donde además podrían destacar ciertos 

comportamientos como: (45) 

 Consumir con frecuencia refrescos y bebidas industrializadas. 

 Exceso del consumo de grasas saturadas, azúcares, alcohol. 

 Baja ingesta de frutas y verduras. 

 No realizar actividad física 

 Ayunar o saltarse comidas. 

 Exceder las porciones recomendadas de los diferentes grupos de alimentos. 
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2.7 EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA NUTRICIONAL  

La evaluación antropométrica nutricional de la persona adulta mayor comprende 

procedimientos técnicos a seguir en la atención integral de salud por el prestador de 

salud, para determinar el estado nutricional de este un grupo poblacional. (30) 

Una adecuada valoración del estado nutricional permite la detección precoz y 

oportuna de malnutrición, para posteriormente poder diseñar un plan de acción 

adecuado que permita mejorar el estado nutricional. (10) 

La valoración del estado nutricional consta de la toma de varias medidas 

antropométricas, donde las más utilizadas durante la consulta nutricional son: peso, 

talla, perímetros corporales y pliegues cutáneos. Actualmente no existen protocolos 

establecidos para la evaluación nutricional de los adultos mayores. (46) (47)  

Evaluación antropométrica  

La evaluación antropométrica es un conjunto de medidas corporales de fácil obtención 

y bajo costo, que proporcionan información de carácter objetivo, detallado y certero 

que permite llevar un control en el tiempo, detección de anomalías y valoración del 

estado nutricional de forma individual de las personas, también ayuda a determinar el 

pronóstico de enfermedades crónicas y agudas, lo cual facilita la intervención. (46)  

A. TALLA  

Es un parámetro que proyecta el crecimiento de una persona, no obstante, en los 

adultos mayores existe una disminución de la talla en el tiempo, se estima que 

disminuye entre 0,5 a 1,5 centímetros por cada 10 años. Para la medición de la talla 

se utiliza el tallímetro. En la siguiente ilustración se detalla el procedimiento que se 

debe llevar a cabo para esta medición: (30) (47) 
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Ilustración 1: Procedimiento para toma de talla a personas adultas mayores. 

(47) 

El valor de la talla puede cambiar en adultos mayores con problemas de movilidad, 

postrados, en silla de ruedas, imposibilidad para mantenerse de pie, encorvamiento 

de la columna vertebral o disminución del ancho de las vértebras, lo que dificultaría la 

obtención de la misma, siendo necesario la utilización de otros métodos como la 

medición de altura rodilla o la longitud de los brazos, pues estas no varían según la 

edad, ni con el paso del tiempo. Para la medición de la altura de rodilla, el paciente 

debe formar un ángulo de 90° con la rodilla, estar recostado o sentado y calcularlo 

utilizando una fórmula, diversos estudios afirman que el margen de error es menor si 

en la fórmula se incluye la edad del paciente, siendo la fórmula de Chumlea et al 

(1985) la más recomendada. (46) (47)  

 

 

 

Ilustración 2: Ecuación predictiva para el peso y la talla utilizando cinta métrica 

(Chumlea) (48)  

 

Colocar el tallímetro en
una superficie lisa, plana,
sin desnivel y con el
tablero apoyado en una
superficie plana
formando un ángulo recto
con el piso

Pedir al paciente que se
retire los zapatos y
accesorios como gorros,
y en el caso de las
mujeres, lazos, binchas u
objetos que puedan tener
en la cabeza

Colocarlo con los
talones, glúteos,
espalda y región
occipital en contacto
con el plano vertical
del tallímetro

Pedir al paciente que
realice una
inspiración profunda
(para compensar el
acortamiento de los
discos
intervertebrales).

Colocar la cabeza del
paciente en el plano
de Fráncfort
horizontal.
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B. PESO 

Es la medida más utilizada en la atención nutricional primaria, hospitalaria, 

ambulatoria e institucional, puesto que permite guiar las intervenciones nutricionales, 

dar pronóstico y determinar el estado nutricional, sin embargo, este marcador solo, 

no es de gran ayuda. Para la toma de peso se utilizan equipos denominados básculas 

o también conocidas como balanzas y es importante calibrarlas periódicamente con 

patrones de pesos conocidos previamente pesadas en balanzas certificadas, también 

se debe considerar que la superficie en la que los pacientes se suben debe ser lo 

suficientemente ancha para evitar caídas. En la siguiente ilustración se detalla el 

procedimiento que se debe llevar a cabo al momento de esta medición: (30) (46)  

 

Ilustración 3: Procedimiento para toma de peso a personas adultas mayores. 
(30) 

C. Índice de Masa Corporal (IMC)  

El IMC es la relación entre el peso y la talla de una persona y se obtiene mediante la 

aplicación de la fórmula “IMC = PESO / TALLA
2
”. Esta medida ayuda a clasificar a la 

población en un estado nutricional determinado (bajo peso, normo peso, sobrepeso, 

obesidad). (46) (47) 

Ubicar el equipo en una
superficie lisa, horizontal y
plana, sin desnivel.

Verificar que la balanza
esté en cero

Pedir al paciente que se
retire los zapatos y ropa (la
mayor cantidad posible).

Pedirle al paciente que cuando
suba a la báscula se ubique en el
centro, erguido y relajado,
mirando al frente con los brazos a
los costados del cuerpo, la punta
de los pies separados formando
una “V”.
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Tabla 1: Clasificación IMC para adultos mayores – OPS (49) 

D. CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA  

Es una medición rápida, directa, precisa y fácil de medir que permite determinar déficit 

nutricional (sarcopenia y desnutrición) en el adulto mayor pues mientras menor sea la 

circunferencia de pantorrilla peor es el estado nutricional. (46) 

No es una medición muy estudiada, por lo que actualmente su punto de corte no ha 

sido estandarizado, en España un estudio llevado a cabo por Emilia López et al, “la 

circunferencia de la pantorrilla como marcador rápido y fiable de nutrición en el 

anciano que ingresa en el hospital: relación con la edad y sexo del paciente” propone 

como punto de corte un valor < 29 cm como marcador de desnutrición sin diferencia 

de género y edad; un valor < 31 cm indicaría reservas proteicas disminuidas y ≥ 31cm 

representa un estado nutricional normal en relación a este marcador.  El instrumento 

a utilizar se denomina cinta antropométrica y debe ser flexible e inextensible. En la 

siguiente ilustración se detalla el procedimiento que se debe llevar a cabo al momento 

de esta medición: (46) (50) 

 

Ilustración 4: Procedimiento de toma de circunferencia de pantorrilla a 
personas adultas mayores. (46) 

 

Conservar el ángulo 
recto con el eje del 

hueso, 

Pasar la cinta 
alrededor de la zona 

más prominente

Realizar la medición 
sin comprimir los 
tejidos blandos
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CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA 

<29 cm Desnutrición 

< 31 cm Reservas proteicas disminuidas 

≥ 31cm Normal 

Tabla 2: Interpretación de resultados de la circunferencia de pantorrilla. (46) 
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CAPÍTULO III 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el estado nutricional y su relación con los hábitos alimentarios de los 

adultos mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha. Cuenca 2022. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar a los adultos mayores según edad y sexo. 

 Determinar el estado nutricional de los adultos mayores de cada grupo 

prestablecido a través de la evaluación antropométrica. 

 Caracterizar los hábitos alimentarios -saludables y no saludables- que 

mantienen los adultos mayores a través de la Encuesta de Calidad de 

Alimentación del Adulto Mayor (ECAAM). 

 Determinar la relación entre hábitos alimentarios y estado nutricional de los 

adultos mayores estudiados según edad, sexo y circunferencia de pantorrilla. 
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CAPÍTULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de alcance correlacional cuantitativo que se caracteriza por 

evaluar el grado de relación entre las variables (estado nutricional-hábitos 

alimentarios). Prospectivo de prevalencia porque evalúa el factor de riesgo (hábitos 

alimentarios) en 2 meses a partir de aprobado el protocolo de investigación. 

4.2 ÁREA DE ESTUDIO 

La investigación se realizó en el Centro de Salud del primer nivel de atención UNE – 

Totoracocha ubicado en el cantón Cuenca de la provincia del Azuay. 

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO 

 Universo: 182 adultos mayores de 65-75 años atendidos en Centro de Salud 

del primer nivel de atención UNE – Totoracocha. Cuenca 2022 del Club 

“Primero Mi Salud”  

 Muestra: Muestreo de conveniencia, conformado por 100 adultos mayores de 

65-75 años atendidos en Centro de Salud del primer nivel de atención UNE – 

Totoracocha durante el periodo marzo 2022 – mayo 2022, que cumplen con 

los criterios de inclusión y exclusión. 

4.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

● Criterios de inclusión: Adultos mayores hombres y mujeres entre 65 y 75 

años de edad, con o sin enfermedades crónicas que asisten al Club del Centro 

de Salud UNE – Totoracocha. Cuenca 2022 

● Criterios de exclusión: Se excluyeron a los pacientes menores de 65 años y 

mayores de 75 años de edad cumplidos, pacientes con discapacidad física o 

motora y pacientes con discapacidad intelectual. 

4.5 VARIABLES 

 Variables dependientes 

 Estado nutricional 

 Hábitos alimentarios 
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 Circunferencia de pantorrilla 

 Variables independientes 

 Sexo 

 Edad 

 

4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

4.6.1 MÉTODOS 

 

Estudio de alcance correlacional cuantitativo que se caracteriza por evaluar el grado 

de relación entre las variables (estado nutricional-hábitos alimentarios). Prospectivo 

de prevalencia porque evalúa el factor de riesgo en el estado nutricional. 

4.6.2 TÉCNICAS 

Aplicación de la Encuesta de Calidad de Alimentación del Adulto Mayor (ECAAM) 

validada para América Latina, Evaluación Antropométrica (peso, talla, IMC, 

circunferencia de pantorrilla)  

4.6.3 INSTRUMENTOS 

● Formulario para recolección de datos elaborado por las autoras de acuerdo a 

las necesidades específicas de este estudio. 

● Encuesta de Calidad de Alimentación del Adulto Mayor (ECAAM). 

 

4.7 PROCEDIMIENTOS 

 

4.7.1 AUTORIZACIÓN 

Para la autorización de trabajar en el Centro de Salud UNE – Totoracocha se siguió 

el esquema a continuación: 

 Se solicita la autorización del director de la Coordinación Zonal 6 de Salud, Dr. 

Julio Molina mediante un oficio. 

 Se da a conocer tema, objetivos y actividades a realizar en la institución. 
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 Autorización aprobada por parte de la Coordinación Zonal y se procede a 

notificar a la Directora del Centro de Salud UNE – Totoracocha, Dra. Gabriela 

Guillén. 

 

4.7.2 CAPACITACIÓN 

El equipo investigador se capacitó mediante la revisión bibliográfica en revistas 

científicas, tesis, publicación y libros actualizados de los temas tratados para 

llevar a cabo la investigación. 

4.7.3 SUPERVISIÓN 

El estudio fue dirigido, supervisado, asesorado y revisado por la Lcda. María Nathalia 

Sánchez Peralta, directora del proyecto de investigación. 

 

4.8 TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

El procesamiento de la información recolectada, se realizó a través del levantamiento 

de una base de datos en el programa Microsoft Excel y SPSS v 18 (distribución 

gratuita). Para el análisis se aplicó la estadística descriptiva: distribución de 

frecuencias y medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y la 

presentación de datos a través de tablas y gráficos. Se relacionó variables nominales 

de la encuesta mediante frecuencias, tablas cruzadas y gráficos. 

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Los procedimientos ejecutados son parte del proyecto de investigación “Estado 

nutricional y hábitos alimentarios de los adultos mayores entre 65 a 75 años de edad 

atendidos en el nivel primario del Centro de Salud UNE – Totoracocha. Cuenca 2022”. 

Los datos obtenidos se manejaron bajo absoluta reserva. A la base de datos tienen 

acceso las autoras, las autoridades y miembros del centro de salud. Los nombres de 

las pacientes no constan en la base de datos, para garantizar la confidencialidad de 

los pacientes. Así mismo para garantizar los derechos de los participantes se informó 

el objetivo y la contextualización del estudio, explicando de forma clara y concisa, las 

ventajas que proporciona esta investigación, siendo un proyecto voluntario para los 

adultos mayores. 
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Riesgo: 

 La revisión de datos (edad, residencia, evaluación antropométrica, estado 

nutricional) no ocasionó daño a la integridad física o psicológica de cada 

persona que formó parte de la población de estudio, puesto que su información 

personal no será revelada. 

Beneficios: 

 El Centro de Salud UNE - Totoracocha tiene acceso a los resultados obtenidos 

luego del estudio, lo que permite encaminar nuevas estrategias de atención 

médico – nutricional en el grupo geriátrico, además de utilizar la información 

como base para estudios posteriores. 

 El informe final no especifica los datos obtenidos por persona sino en conjunto 

y la correlación entre las variables estudiadas. 
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CAPÍTULO V 

5.1 PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

 EDAD Y GÉNERO 

En el grupo de estudio constituido por 100 adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud-UNE, el 39% se ubica en el grupo de edad de 65 a 67 años, disminuyendo este 

porcentaje progresivamente conforme se incrementa la edad, 9%. Predomina la 

población del género femenino (74%). La distribución de género y edad se puede 

observar en la siguiente tabla e ilustración.  

 

Tabla N° 3: Distribución de los adultos mayores del Centro de Salud UNE – 
Totoracocha según edad y género – Cuenca 2022 

 

  Género 

Edad Femenino Masculino Total 

De 65 a 67 años 30% 9% 39% 

De 68 a 70 19% 9% 28% 

De 71 a 73 años 19% 5% 24% 

De 74 en adelante 6% 3% 9% 

Total 74% 26% 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 2: Distribución de los adultos mayores del Centro de Salud UNE – 
Totoracocha según edad y género – Cuenca 2022 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

6%

19%

19%

30%

3%

5%

9%

9%

≥ 74 años

71 a 73 años

68 a 70 años

65 a 67 años

Femenino Masculino
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 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN ÍNDICE DE MASA MUSCULAR (IMC)  

Como se advierte en la tabla N°4 e ilustración N°3, la mayoría se encuentra dentro de 

la normalidad del IMC correspondiendo al 44% de la población estudiada, sin 

embargo, es importante destacar que el 38% de la población presenta sobrepeso. 

 

Tabla N° 4: Estado nutricional según diagnóstico de IMC de los 100 adultos 
mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha por rango de edad – Cuenca 

2022 
 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 3: Diagnóstico Nutricional según IMC por rango de edad – Cuenca 

2022 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

  % Diagnóstico Nutricional según IMC 

Edad Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total 

De 65 a 67 años 1% 19% 13% 6% 39% 

De 68 a 70 1% 14% 10% 3% 28% 

De 71 a 73 años 1% 7% 12% 4% 24% 

De 74 en adelante 2% 4% 3% 0% 9% 

Total 5% 44% 38% 13% 100% 

2%

1%

1%

1%

4%

7%

14%

19%

3%

12%

10%

13%

4%

3%

6%

≥ 74

71 a 73

68 a 70

65 a 67

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad
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En la siguiente tabla e ilustración se puede observar la relación del diagnóstico 

nutricional por índice de masa corporal y género, en el que se destaca el dato de 

normalidad más alto (58%) en las personas del género masculino a diferencia del 

género femenino en el que hay un predominio de personas con sobrepeso (41%). 

 

Tabla N° 5: Estado nutricional según diagnóstico de IMC de los adultos 
mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha 74 mujeres (100%) y 26 

varones (100%) según género – Cuenca 2022 
 

 Diagnóstico Nutricional según IMC  

Género 

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Femenino 4 5% 29 39% 30 41% 11 15% 74 100% 

Masculino 1 4% 15 58% 8 31% 2 8% 26 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

 

Ilustración 4: Diagnóstico Nutricional de IMC según género – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA 

Según la evaluación del perímetro de pantorrilla el 97% de adultos mayores presentan 

un estado nutricional normal y el 2% tiene sus reservas proteicas disminuidas. Es 

importante también destacar que el 1% de la población se encuentra con un estado 

nutricional equivalente a desnutrición, ya que los resultados de la medición nos 

indican que existe depleción muscular; como se observa en la siguiente tabla e 

ilustración. 

Tabla N° 6: Estado nutricional según diagnóstico de circunferencia de 
pantorrilla de los 100 adultos mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha 

– Cuenca 2022 
 

  
% Diagnóstico Nutricional según Circunferencia de 

Pantorrilla 

Edad Normal 
Reservas 
Proteicas 

Disminuidas 
Desnutrición Total 

De 65 a 67 años 39% 0% 0% 39% 

De 68 a 70 27% 1% 0% 28% 

De 71 a 73 años 23% 1% 0% 24% 

De 74 en adelante 8% 0% 1% 9% 

Total 97% 2% 1% 100% 
Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 5: Diagnóstico Nutricional según Circunferencia de Pantorrilla por 
rango de edad – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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Al relacionar el diagnóstico nutricional por circunferencia de pantorrilla según género, 

se observa que existe un estado nutricional normal en ambos géneros 

correspondiente a 98% para género femenino y 96% para género masculino. Es 

importante mencionar que, de acuerdo a los criterios de valoración del instrumento 

aplicado en esta investigación, indicaría, la presencia de un diagnóstico de reservas 

proteicas disminuidas, puesto que se presentan modificaciones en la masa magra, 

como se observa en la siguiente tabla e ilustración. 

 

Tabla N° 7: Estado nutricional según diagnóstico de circunferencia de 
pantorrilla de los adultos mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha 74 

mujeres (100%) y 26 varones (100%) según género – Cuenca 2022 
 

  Diagnóstico Nutricional según Circunferencia de Pantorrilla 

Género 
Desnutrición Normal 

Reservas 

Proteicas 

Disminuidas 

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Femenino 1 1% 72 98% 1 1% 74 100% 

Masculino 0 0% 25 96% 1 4% 26 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 6: Diagnóstico Nutricional según IMC según género – Cuenca 2022 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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 HÁBITOS ALIMENTARIOS 

La calidad de la alimentación en el grupo estudiado, se analizó dividido en 2 ítems, 

que evalúan los hábitos alimentarios saludables (Ítem 1), los hábitos alimentarios no 

saludables (Ítem 2) y la sumatoria de los 2 nos da como resultado la calidad de la 

alimentación del adulto mayor clasificada como “Buena” o “Mala”. 

Los datos obtenidos evidencian que el 76% presenta una mala calidad en su 

alimentación. Según el diagnóstico nutricional obtenido a través del IMC, el 31% de 

la población en estudio no presenta hábitos alimentarios saludables lo cual está 

íntimamente relacionado con el estado nutricional de sobrepeso, como se observa en 

la siguiente tabla e ilustración. 

Tabla N° 8: Relación entre el diagnóstico nutricional según IMC y la calidad de 
la alimentación “Hábitos Alimentarios Saludables” Ítem 1 de los 100 adultos 

mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha – Cuenca 2022 
 

  Hábitos alimentarios saludables ÍTEM 1 

Diagnóstico Nutricional 
según IMC 

Buena Mala Total 

Bajo Peso 0% 5% 5% 

Normal 17% 27% 44% 

Sobrepeso 7% 31% 38% 

Obesidad 0% 13% 13% 

Total 24% 76% 100% 
Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 7: Relación entre el diagnóstico nutricional y la calidad de la 
alimentación “Hábitos Alimentarios Saludables” Ítem 1 – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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En cuanto a los hábitos alimentarios saludables, que mantiene el grupo de estudio, 

se evidencia que, tanto los adultos mayores del género masculino y femenino no 

tienen buenos hábitos alimentarios, debido a que el porcentaje de malos hábitos 

alimentarios supera la mitad de la muestra total, teniendo como resultado en el género 

femenino el 80% y en el género masculino el 65%, como se observa en la siguiente 

tabla e ilustración. 

 

Tabla N° 9: Relación entre la calidad de la alimentación “Hábitos Alimentarios 
Saludables” Ítem 1 según género de los adultos mayores del Centro de Salud 
UNE – Totoracocha - 74 mujeres (100%) y 26 varones (100%) según género – 

Cuenca 2022 

 
Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

 

Ilustración 8: Relación entre la calidad de la alimentación “Hábitos 
Alimentarios Saludables” Ítem 1 según género – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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  Hábitos alimentarios saludables ÍTEM 1 
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BUENA MALA Total 
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Femenino 15 20% 59 80% 74 100% 

Masculino 9 35% 17 65% 26 100% 
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Estos datos muestran que no existe diferencia significativa de hábitos alimentarios no 

saludables, pues destaca el 66% de la población con buenas prácticas de 

alimentación, frente al 34% que muestra mala calidad de alimentación con hábitos 

alimentarios no saludables. 

Del 66% que tiene buenas prácticas de alimentación, el 36% tiene un IMC normal y 

un 22% sobrepeso, cómo se observa en la siguiente tabla e ilustración. 

Tabla N° 10: Relación entre el diagnóstico nutricional y la calidad de la 
alimentación “Hábitos Alimentarios No Saludables” Ítem 2 de los 100 adultos 

mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha – Cuenca 2022 
 

  Hábitos alimentarios no saludables ÍTEM 2 

Diagnóstico Nutricional 
según IMC 

BUENA MALA TOTAL 

Bajo Peso 4% 1% 5% 

Normal 36% 8% 44% 

Sobrepeso 22% 16% 38% 

Obesidad 4% 9% 13% 

Total 66% 34% 100% 
Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

 

Ilustración 9: Relación entre el diagnóstico nutricional y la calidad de la 
alimentación “Hábitos Alimentarios No Saludables” Ítem 2 – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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Se observa que ambos géneros no practican hábitos alimentarios no saludables, 

teniendo como resultado el 73% para género masculino y 64% para género femenino; 

mientras que el 27% del género masculino y 36% del género femenino tienen hábitos 

alimentarios no saludables, cómo se observa en la siguiente tabla e ilustración. 

 

Tabla N° 11: Relación entre la calidad de la alimentación “Hábitos Alimentarios 
No Saludables” Ítem 2 de los 100 adultos mayores del Centro de Salud UNE – 

Totoracocha según género – Cuenca 2022 
 

  Hábitos alimentarios no saludables ÍTEM 2 

Género 

BUENA MALA Total 

N° % N° % N° % 

Femenino 47 64% 27 36% 74 100% 

Masculino 19 73% 7 27% 26 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

 

Ilustración 10: Relación entre la calidad de la alimentación “Hábitos 
Alimentarios No Saludables” Ítem 2 según género – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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Al relacionar el diagnóstico nutricional con la calidad de la alimentación se demuestra 

que el 63% de la población de estudio presenta mala calidad de alimentación, de los 

cuales el 38% tiene sobrepeso y obesidad, teniendo una relación directa entre mal 

nutrición por exceso y mala calidad de alimentación, cómo se observa en la siguiente 

tabla e ilustración. 

 

Tabla N° 12: Relación entre el diagnóstico nutricional y la calidad de la 
alimentación (Suma ÍTEM 1 + ÍTEM 2) de los 100 adultos mayores del Centro 

de Salud UNE – Totoracocha – Cuenca 2022 
 

  
Calidad de la alimentación del Adulto Mayor (Suma ÍTEM 1 + 

ÍTEM 2) 

Diagnóstico 
Nutricional según IMC 

BUENA MALA TOTAL 

Bajo Peso 0% 5% 5% 

Normal 24% 20% 44% 

Sobrepeso 11% 27% 38% 

Obesidad 2% 11% 13% 

Total 37% 63% 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 11: Relación entre el diagnóstico nutricional y la calidad de la 

alimentación del adulto mayor (Suma ÍTEM 1 + ÍTEM 2) – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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Se observó una equivalencia del 50% entre buena y mala calidad de alimentación en 

el género masculino, sin embargo, en el género femenino sobresale la mala calidad 

de la alimentación con un 68%, cómo se observa en la siguiente tabla e ilustración. 

 

 

Tabla N° 13: Relación entre la calidad de la alimentación del adulto mayor 
(Suma ÍTEM 1 + ÍTEM 2) de los 100 adultos mayores del Centro de Salud UNE – 
Totoracocha 74 mujeres (100%) y 26 varones (100%) según género – Cuenca 

2022 
 

  Calidad de la alimentación del Adulto Mayor (Suma ÍTEM 1 + ÍTEM 2) 

Género 
BUENA MALA Total 

N° % N° % N° % 

Femenino 24 32% 50 68% 74 100% 

Masculino 13 50% 13 50% 26 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

 

 

Ilustración 12: Relación entre calidad de la alimentación del adulto mayor 
(Suma ÍTEM 1 + ÍTEM 2) según género – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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Al relacionar hábitos alimentarios saludables y la edad de la población de estudio, se 

puede observar que predomina la mala práctica de hábitos alimentarios saludables 

con un 76%; donde el mayor índice recae sobre la población de adultos mayores entre 

65 a 67 años de edad, cómo se observa en la siguiente tabla e ilustración. 

 

Tabla N° 14: Relación entre “Hábitos Alimentarios Saludables” Ítem 1 y la edad 
de los 100 adultos mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha – Cuenca 

2022 
 

  
Clasificación de la calidad de la alimentación Hábitos 

alimentarios saludables ÍTEM 1 

EDAD BUENA MALA TOTAL 

De 65 a 67 años 12% 27% 39% 

De 68 a 70 5% 23% 28% 

De 71 a 73 años 6% 18% 24% 

De 74 en adelante 1% 8% 9% 

Total 24% 76% 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

 

Ilustración N° 13: Relación entre “Hábitos Alimentarios Saludables” Ítem 1 y la 
edad – Cuenca 2022 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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La relación entre hábitos alimentarios no saludables y la edad, nos muestra que el 

66% de la población estudiada no posee hábitos alimentarios no saludables, mientras 

que el 34% indica hábitos alimentarios no saludables. Además, se observa que los 

grupos de 65 a 67 años y 71 a 73 años presentan una similitud equivalente al 12% de 

hábitos alimentarios no saludables, cómo se observa en la siguiente tabla e 

ilustración. 

 

Tabla N° 15: Relación entre “Hábitos Alimentarios No Saludables” Ítem 2 y la 
edad de los 100 adultos mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha – 

Cuenca 2022 
 

  
Clasificación de la calidad de la alimentación 
"Hábitos alimentarios no saludables" ÍTEM 2 

EDAD BUENA MALA TOTAL 

De 65 a 67 años 27% 12% 39% 

De 68 a 70 21% 7% 28% 

De 71 a 73 años 12% 12% 24% 

De 74 en adelante 6% 3% 9% 

Total 66% 34% 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 14: Relación entre “Hábitos Alimentarios Saludables” Ítem 2 y la 
edad – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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Con base al diagnóstico nutricional según circunferencia de pantorrilla y hábitos 

alimentarios saludables se destaca el 76% de la población que no los posee y de 

estos el 73% pertenece al grupo con un diagnóstico nutricional según circunferencia 

de pantorrilla “Normal”; sin embargo, a futuro la práctica de malos hábitos puede ser 

determinante en complicaciones de la salud y cambios del diagnóstico nutricional, 

cómo se observa en la siguiente tabla e ilustración. 

 

Tabla N° 16: Relación entre “Hábitos Alimentarios Saludables” Ítem 1 y el 
diagnóstico nutricional según circunferencia de pantorrilla de los 100 adultos 

mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha – Cuenca 2022 
 

  
Clasificación de la calidad de la alimentación - 

Hábitos alimentarios saludables ÍTEM 1 

Diagnóstico Nutricional según 
Circunferencia de Pantorrilla 

BUENA MALA Total 

Desnutrición 0% 1% 1% 

Normal 24% 73% 97% 

Reservas Proteicas Disminuidas 0% 2% 2% 

Total 24% 76% 100% 
Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 15: Relación entre “Hábitos Alimentarios Saludables” Ítem 1 y el 
diagnóstico nutricional según circunferencia de pantorrilla – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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El 34% de la población presenta hábitos alimentarios no saludables, este resultado 

no es significativo si lo comparamos con el 66% de la población que no muestra 

hábitos no saludables, cómo se observa en la siguiente tabla e ilustración. 

 

Tabla N° 17: Relación entre “Hábitos Alimentarios No Saludables” Ítem 2 y el 
diagnóstico nutricional según circunferencia de pantorrilla de los 100 adultos 

mayores del Centro de Salud UNE – Totoracocha – Cuenca 2022 
 

  
Clasificación de la calidad de la alimentación - 

Hábitos alimentarios no saludables ÍTEM 2 

Diagnóstico Nutricional según 
Circunferencia de Pantorrilla 

BUENA MALA Total 

Desnutrición 0% 1% 1% 

Normal 64% 33% 97% 

Reservas Proteicas 
Disminuidas 

2% 0% 2% 

Total 66% 34% 100% 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  

 

Ilustración 16: Relación entre “Hábitos Alimentarios No Saludables” Ítem 2 y el 
diagnóstico nutricional según circunferencia de pantorrilla – Cuenca 2022 

 

 

Fuente: Formulario de Recolección                             Elaborado por: Andrade Camila, Parra Daniela  
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CAPÍTULO VI 

6.1 DISCUSIÓN 

El proceso de envejecimiento provoca una serie de cambios que repercuten en el 

estado nutricional de la población adulta mayor,  lo que hace que haya una alta 

vulnerabilidad a  presentar un mayor riesgo de deficiencias nutricionales, además de 

que uno de cada tres adultos mayores presenta algún tipo de enfermedad crónica, lo 

que lleva a que a  nivel mundial,  se le considere como  un grupo vulnerable prioritario 

de políticas y acciones de salud integral,  por comprometer la calidad de vida  o 

sensación general de felicidad y satisfacción con la vida y el entorno; y la calidad de 

vida relacionada con la salud  (CVRS) que hace referencia a la sensación personal 

de salud física y mental y la capacidad para reaccionar a los factores del entorno físico 

y social. (9) (5) (31)  

En los adultos mayores sanos, a los que la OMS los define como “aquel que es capaz 

de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y 

satisfacción personal” el estado nutricional puede verse afectado directamente por los 

hábitos alimentarios (consumo de nutrientes/requerimientos), mismos que se 

relacionan con los estilos de vida y la influencia ambiental. (51) 

En la bibliografía revisada plantean como uno de los factores de riesgo con más 

frecuencia asociados a la mal nutrición a los parámetros dietéticos, por lo que este 

estudio centra su interés en la relación de los hábitos alimentarios con el estado 

nutricional en la población adulta mayor que acude al Centro de Salud UNE - 

Totoracocha; caracterizado por estar desinstitucionalizados y autónomos; el grupo 

mayoritario es de adultos mayores del rango de edad entre los 65 a 67 años 

correspondiente al 39%, mismo que va disminuyendo conforme avanza la edad, así, 

el  28% son de 68 a 70 años, el 24% de 69 a 73 años, mientras que el  grupo de 74 

años en adelante es significativamente menor con un  9%. En cuanto al género (tabla 

N°3) el grupo de estudio está constituido por una mayoría del género femenino con 

un 74%, y el 26% del género masculino. La mayor asistencia del género femenino al 

Centro de Salud UNE – Totoracocha puede deberse a que 3 de cada 4 adultos 

mayores hombres perciben que tienen un buen estado de salud, mientras que en el 
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género femenino solo 1 de cada 2 cree esto, así lo asegura la SABE Ecuador -2010. 

(9) 

En cuanto al estado nutricional según el diagnóstico por IMC y la edad (tabla N°4), se 

evidencia una prevalencia del estado nutricional normal con un 44%, sin embargo, al 

analizar en conjunto los diagnósticos nutricionales por exceso, se encuentra que 

supera el valor antes mencionado, teniendo como resultado un 51% de adultos 

mayores con sobrepeso y obesidad y el 5% de la población con un diagnóstico de 

bajo peso. Estos patrones se diferencian de los resultados obtenidos en la zona 

central de la ciudad de Cuenca en el año 2017, donde demostraron un alto índice de 

riesgo de desnutrición correspondiente al 66%, desnutrición con un 21% y un estado 

nutricional normal equivalente al 13%. (20) 

Haciendo una comparativa de ambos géneros se demuestra que existe mayor índice 

de malnutrición en el género femenino con un 61% frente al género masculino con un 

42%; teniendo similares resultados a los encontrados en la Encuesta Nacional de 

Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) Ecuador – 2010, con un rango superior de 

mal nutrición en mujeres con 67,9% vs hombres con 54,5%. En cuanto a normopeso 

según diagnóstico de IMC encontramos un porcentaje superior en personas adultas 

mayores del género masculino con un 58% a diferencia del género femenino con un 

39%, situación similar a las encontradas en el año 2010 en la SABE Ecuador - 2010, 

donde de igual manera el normo peso predominaba en el género masculino (45,5%) 

frente al femenino (32,1%). Al hablar de sobrepeso encontramos un 41% de 

sobrepeso para el género femenino y un 31% para el masculino; situación diferente a 

la encontrada en la SABE - Ecuador 2010, donde el mayor porcentaje correspondía 

al género masculino (40%), y menor porcentaje al género femenino (39,2%). 

Referente a bajo peso existe mayor porcentaje en mujeres (5%) que en hombres 

(4%), mientras que las cifras de la SABE - Ecuador 2010 demostraron que el bajo 

peso en el género masculino superaba levemente al género femenino (2,9% vs 2,5 

%). (tabla N°5) (9) 

Siendo la circunferencia de pantorrilla un marcador de desnutrición en los adultos 

mayores, mientras menor es el resultado de la evaluación peor es el estado 

nutricional, aun cuando en nuestro estudio el 97% (tabla N°6) de los adultos mayores 

tiene un estado nutricional normal según este marcador, es importante mencionar que 
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el 3% de la población estudiada tiene diagnóstico de reservas proteicas disminuidas 

y desnutrición, esto tiene relación directa con su práctica de hábitos alimentarios no 

saludables, ya que dicho porcentaje no los posee. Como afirma López E, et al. en 

2016, la circunferencia de pantorrilla es un factor independiente a género y edad, 

luego de evaluar el estado nutricional según el marcador de circunferencia de 

pantorrilla en 100 adultos mayores entre hombres y mujeres, encontramos un 

equivalente de 1:1 en reservas proteicas disminuidas sin distinción de género. (46) 

(50) 

Al estudiar los hábitos alimentarios saludables (tabla N°8) se evidencia que el 76% de 

la población estudiada no los practica, existiendo altos índices tanto en hombres y 

mujeres (80% y 65% respectivamente), esto puede estar relacionado a las prácticas 

alimentarias no saludables transmitidas de generación en generación como lo afirma 

un estudio llevado a cabo en la Ciudad de México en el año 2017. (34) 

Otro de los hallazgos relevantes es que el 63% de la población presenta mala calidad 

de la alimentación (tabla N°12) teniendo cifras significativas, tanto para sobrepeso y 

obesidad con un 27% y 11% respectivamente. La Sociedad Española de Geriatría y 

Gerontología relaciona a la obesidad con riesgo cardiovascular alto, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, dislipidemia, esteatosis hepática, apnea del sueño, reflujo 

gastroesofágico, insuficiencia venosa crónica y artrosis de articulaciones y riesgo de 

padecer cáncer de diversos orígenes.  

Un indicador que llama la atención en la encuesta SABE Ecuador - 2010, es la 

prevalencia de dificultades en realizar “Actividades Instrumentales de la Vida Diaria” 

(AIVD), refiriéndose a estas cómo “…actividades que facilitan al individuo adaptarse 

a su entorno para llevar una vida independiente en la comunidad”; y al relacionarlas 

con el género, se afirma que existe mayor dificultad de preparar la comida en mujeres 

(6.3%) que en hombres (3.6%), lo mismo ocurre con hacer las compras, mayor 

dificultad en mujeres adultas (12.9%) que en hombres de la misma edad (6.3%); 

siendo cómo se mencionó anteriormente, factores que afectan directamente la ingesta 

alimentaria y por ende el estado nutricional de los adultos mayores predominando el 

género femenino. Por lo antes mencionado podemos relacionar que la mala calidad 

de la alimentación (tabla N°13) dentro del género femenino (68%) es superior a la del 

género masculino (50%). (9) 
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CAPÍTULO VII 

7.1 CONCLUSIONES 

Como conclusión de la presente investigación se han determinado los siguientes 

aspectos: 

 En el Centro de Salud UNE - Totoracocha encontramos un mayor nivel de 

malnutrición en comparación a un estado nutricional normal según el IMC, y 

esto puede deberse a la inexistencia del profesional experto, nutricionista 

dietista, quien es el encargado de diagnosticar el estado nutricional de los 

pacientes y tratar de manera oportuna mediante educación, prescripción de 

dietas y control continuo las mal nutriciones de los mismos para evitar 

consecuencias graves a fututo.  

 A pesar de que continuamente el personal médico y de enfermería educan a 

los pacientes acerca de los hábitos alimentarios que deben llevar día a día en 

pro de su salud, las herramientas y estrategias con las que dicha educación es 

impartida no son las adecuadas para la población adulta mayor, pues los 

resultados de este estudio demostraron que el 63% de la población presenta 

mala calidad de la alimentación, lo cual influye de manera directa en su 

composición corporal. 

 En cuanto al diagnóstico nutricional por circunferencia de pantorrilla en donde 

encontramos valores mínimos de reservas proteicas disminuidas (2%) y 

desnutrición (1%) indicándonos depleción muscular sin distinción de género, 

es importante garantizar el acompañamiento y la intervención del equipo 

multidisciplinario de salud, con la finalidad de mejorar el estado nutricional de 

los pacientes. 
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7.2 RECOMENDACIONES 

 En la actualidad no existen estudios suficientes enfocados a este grupo 

poblacional, por lo que es importante tomar en cuenta los resultados obtenidos 

con el fin de implementar medidas oportunas que permitan mejorar el estado 

nutricional de los adultos mayores. 

 Para poder tener mejores resultados, las acciones correctivas deben ser 

individuales, con medidas personalizadas que se adapten a la necesidad de 

cada paciente. 

 Implementar programas de intervención nutricional, que abarque una 

evaluación íntegra del estado nutricional y la ingesta alimentaria, que permita 

un diagnóstico temprano de situaciones que puedan comprometer la calidad 

de vida de los adultos mayores, o que empeoren enfermedades crónicas 

propias de la edad. 

 Realizar seguimiento continuo de los casos de adultos mayores que presenten 

un estado nutricional inadecuado y buscar soluciones al problema 

desencadenante. 

 Educar a los adultos mayores constantemente acerca de los buenos hábitos 

alimentarios con material de fácil acceso y comprensión. 

 Implementar un profesional Nutricionista en los diferentes establecimientos de 

salud del primer nivel de atención para cumplir objetivos de promoción y 

prevención de las diferentes patologías que se presentan en esta edad y 

tratarlas de manera individual y colectiva. 
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CAPÍTULO IX 

9.1 ANEXOS 

9.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen al hombre y a 

la mujer 

Diferenciación 

de sexo 

(hombre o 

mujer) 

Sexo según 

cédula de 

identidad 

✔ Masculino 
✔ Femenino 

Edad 
Tiempo que ha vivido 

una persona. 

Tiempo en 

años 

Años 

cumplidos 

según cédula 

de identidad 

Rangos 

✔ 65 a 67 años 
✔ 68 a 70 años 
✔ 71 a 73 años 
✔ 74 en adelante 

Hábitos 

alimentarios 

Conjunto de 

conductas adquiridas 

por un individuo, por 

la repetición de actos 

en cuanto, a la 

selección, la 

preparación y el 

consumo de 

alimentos. 

Frecuencia de 

comidas 

diarias 

 

Raciones de 

grupos de 

alimentos 

consumidas al 

día. 

Número de 

comidas 

diarias 

 

Número de 

raciones 

Categoría 

✔ Buena calidad de la 
alimentación: 83 – 103 

puntos 
✔ Mala calidad de la 

alimentación: 21 – 82 
puntos 

Estado 

nutricional 

Condición del 

organismo que result

a de la relación entre 

las necesidades 

nutritivas individuales 

y la ingestión, 

absorción y utilización 

de los nutrientes 

contenidos en los 

alimentos. 

Peso en 

kilogramos 

dividido por el 

cuadrado de la 

talla en metros 

Índice de 

masa corporal 

(IMC) medido 

en las 

personas 

IMC= peso(kg) 

/ talla(m)2 

Intervalos 

✔ ≤23Kg/m2 = Bajo peso 
✔ >23 y <28 Kg/m2 = Normo 

peso 
✔ ≥28 y <32 Kg/m2 = 

Sobrepeso 
≥32Kg/m2 = Obesidad 

Circunferencia 

de pantorrilla 

Indicador de déficit 

nutricional en el 

adulto mayor 

Puntos de 

corte 

establecidos 

para adultos 

mayores 

Medición en 

cm de la 

pantorrilla 

Intervalos 

✔ ≥31cm - Normal 
✔ < 31cm - Reservas proteicas 

disminuidas 
✔ < 29 Desnutrición 
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9.3 FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
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9.4 ENCUESTA DE CALIDAD DE ALIMENTACIÓN DEL ADULTO MAYOR 

(ECAAM) 
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9.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Estado nutricional y hábitos alimentarios de los adultos mayores entre 65 a 75 años de 

edad atendidos en el nivel primario del Centro de Salud UNE – Totoracocha. Cuenca 2022. 

Datos del equipo de investigación:  

Nombres completos # de cédula Institución a la que pertenece 

Camila Krupskaia Andrade Sánchez 010534402-2 Universidad de Cuenca 

Daniela Estefanía Parra Coronel 010721102-1 Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento?  

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en el Centro de Salud UNE - Totoracocha. En este 

documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su 

participación y si acepta la invitación. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que 

usted decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el 

conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es 

necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

Este estudio se realiza con el fin de identificar la relación entre el estado nutricional y los hábitos alimentarios en la población 

geriátrica que acude a controles médicos en el Centro de Salud Totoracocha, ya que no existen muchos estudios sobre 

esta relación que es de vital importancia para el tratamiento de los pacientes. Por lo que consideramos importante su 

participación. Usted fue escogido para participar en este estudio por ser parte del Club Primero Mi Salud, además de la 

relevancia que el estudio representa para la población en la generación de próximos estudios sobre este tema, como de 

distintas intervenciones. 

Objetivo del estudio 

Analizar el tipo de relación que existe entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos 

mayores de 65 a 75 años que acuden al Centro de Salud UNE – Totoracocha. 

Descripción de los procedimientos 

Se realizará las encuestas del ECAM y la toma de medidas antropométricas conforme haya sido asignado su turno de 

revisión médica, para evitar aglomeraciones y agotamiento del personal de salud y los individuos de estudio. 

Riesgos y beneficios 

Esta investigación puede presentar un riesgo de pérdida de los datos obtenidos y el análisis de los mismos, los 

investigadores procederán cuidadosamente al momento de la manipulación de los datos para intentar evitarlos. Es posible 

que este estudio no traiga beneficios directos o inmediatos a su persona. Pero al culminar esta investigación, la información 

generada, puede aportar beneficios para encaminar mejor el tratamiento integral de cada paciente y de igual manera 

funciona como una guía para la realización de nuevos proyectos o investigaciones de las y los estudiantes. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Si no tiene interés en participar en esta investigación, usted se encuentra con la libertad absoluta de rechazarla. Sin 

embargo, se considera su participación como un pilar importante para la realización de este estudio investigativo.   
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Derechos de los participantes 

Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente comprobado por causa del 

estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se haya obtenido de usted, 

si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos que sean detectados 

durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 
correspondientes; 

15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a: 

Teléfono 0984977779 que pertenece a Camila Krupskaia Andrade Sánchez o envíe un correo electrónico a 

camila.andrades@ucuenca.edu.ec 

Teléfono 0987157251 que pertenece a Daniela Estefanía Parra Coronel o envíe un correo electrónico a 

destefania.parrac@ucuenca.edu.ec  

 

Consentimiento informado 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y 

sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de 

participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en 

esta investigación. 

 

 

    

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

 

 

    

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 


