
51

Álvarez A, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1):51-58.

Caracterización nutricional y funcional  
de adultos mayores de una comunidad 

de Guayaquil, Ecuador
Nutritional and functional characterization of older adults  

from a community in Guayaquil, Ecuador
Caracterização nutricional e funcional de idosos de uma  

comunidade em Guayaquil, Equador

Ludwig R. Álvarez Córdova1*, Doménica M. Salcedo Martínez1, Diana M. Fonseca Pérez1, Víctor H. Sierra Nieto1, 
José A. Icaza Morán2, Cecilia L. Arteaga Pazmiño3 

Recibido: 22 de agosto 2019. Aceptado para publicación: 17 de enero 2020.
https://doi.org/10.35454/rncm.v3n1.067

Revista de Nutrición Clínica y Metabolismo. 2020;3(1):51-58.

Artículo originalRevista de Nutrición Clínica y Metabolismo

Resumen

Introducción: el envejecimiento es un 
proceso multifactorial donde se eviden-
cian cambios nutricionales y funcionales 
que llegan a condicionar la calidad de vi-
da de este grupo poblacional. El tamizaje 
nutricional y la evaluación funcional per-
mitirán identificar factores de riesgo en 
forma precoz, permitiendo brindarles una 
intervención nutricional temprana. 

Objetivo: cuantificar el riesgo nutricio-
nal y estado funcional de adultos mayores 
que asistieron a consulta médica en un 
Centro de Salud de una comunidad mar-
ginal de Guayaquil. 

Método: estudio descriptivo trans-
versal realizado en un Centro de Salud 
Comunitario, la muestra la conforman 
112 adultos mayores. Se empleó un cues-
tionario estructurado que incluye el Mini 
Nutritional Assessment (MNA) para identi-
ficar el riesgo de malnutrición y el Índice 
de Barthel para determinar la capacidad 
funcional. Se realizó una evaluación física 
donde se valoraron parámetros antropo-
métricos y de composición corporal. El aná-
lisis estadístico se realizó con el paquete 
estadístico SPSS 22,0.

Resultados: la media de la edad fue 
70,6 ± 8,6 años, la enfermedad crónica 
más frecuente fue la hipertensión en 68,75 
% de la población estudiada. El 46,4 %  

Summary 

Introduction: Aging is a multifactorial 
process where nutritional and functional 
changes that determine the quality of life 
of this population group become appa-
rent. Nutritional screening and functional 
evaluation may be able to identify risk 
factors early, thereby allowing early nutri-
tional intervention.

Objective: To quantify the nutritional 
risk and functional status of older adults 
seen as outpatients in a health center from 
a marginal community in Guayaquil.

Methods: Cross-sectional descriptive 
study carried out on a sample of 112 older 
adults seen in a health center. Structured 
questionnaires to identify the risk of mal-
nutrition (Mini Nutritional Assessment), 
and to determine functional capacity 
(Barthel index) were used. A physical 
evaluation assessing anthropometric pa-
rameters and body composition was per-
formed. Statistical analyses were carried 
using SPSS 22.0.

Results: Mean age was 70.6 ± 8.6 years; 
the most frequent chronic disease was 
hypertension (68.75%), 46.4% of patients 
were overweight, 40.2% were at risk of 
malnutrition, and 56.3% had some degree 
of functional dependence.

Conclusion: Older adults seen at this 
community health center located in a 

Resumo

Introdução: o envelhecimento é um 
processo multifatorial, onde são evidentes 
alterações nutricionais e funcionais que 
determinam a qualidade de vida deste 
grupo populacional. A triagem nutricional 
e a avaliação funcional, permitirão iden-
tificar fatores de risco de forma precoce, 
permitindo uma intervenção nutricional 
antecipada.

Objetivo: quantificar o risco nutricional 
e o estado funcional de idosos que foram 
a uma consulta médica no Centro de 
Saúde de uma comunidade marginal de 
Guayaquil.

Método: estudo descritivo trans-
versal, realizado em Centro de Saúde 
Comunitário, amostra constituída por 
112 idosos. Foi utilizado um questionário 
estruturado que inclui a Mini Avaliação 
Nutricional (MNA), para identificar o risco 
de desnutrição e o Índice de Barthel para 
determinar a capacidade funcional. Foi 
realizada uma avaliação física onde os 
parâmetros antropométricos e compo-
sição corporal foram avaliados. A análise 
estatística foi realizada com o pacote esta-
tístico SPSS 22.0.

Resultados: a idade média foi de 70,6 ± 
8,6 anos, a doença crônica mais frequente 
na população estudada foi a hipertensão 
arterial em 68,75 %. 46,4 % apresentavam 
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INTRODUCCIÓN 

El Ecuador, como el resto de Latinoamérica y el mundo, 
está experimentando una transición demográfica carac-
terizada por el envejecimiento progresivo de su pobla-
ción. Según la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar 
y Envejecimiento (SABE) este fenómeno epidemio-
lógico es consecuencia de factores como la reducción 
de la tasa de fecundidad, la disminución sostenida de 
la tasa de mortalidad y el aumento de la expectativa de 
vida del ecuatoriano que ha alcanzado los 75 años(1). Se 
estima que la población total de adultos mayores (AM), 
para el año 2050, ascenderá a 12,5 % debido al ritmo de 
crecimiento sostenido de esta población(2).  

El envejecimiento es un proceso fisiológico y pro-
gresivo multifactorial donde se evidencia disminución 
de independencia funcional, variación del peso y el 
aumento de morbilidades, lo que llega a condicionar 
el estado nutricional de este grupo poblacional. La 
Encuesta SABE mostró que 22 % de los adultos mayo-
res ecuatorianos ha sufrido pérdida involuntaria de 
peso, lo cual podría conducir a una disminución de la 
capacidad inmunológica como a la pérdida de masa 

muscular, incrementando así el riesgo de enfermedades 
y aumento de caídas(2). 

Los cambios antropométricos en los adultos mayo-
res se caracterizan por una disminución de la masa 
muscular esquelética y ósea, acompañado de un 
aumento relativo de la masa grasa(3,4). En el Ecuador se 
identificó que 39,5 % de los AM presenta sobrepeso(2), 
lo cual influye sobre el incremento en la prevalencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles, afectando su 
calidad de vida(5,6). 

Los datos anteriores exponen la importancia de 
conocer el contexto de los AM y relacionarlo con indi-
cadores clínicos, cambios en la composición corporal, 
antecedentes patológicos y sus prácticas de alimenta-
ción(7,8). Entre las herramientas de tamizaje nutricional 
para evaluar a los AM encontramos el Mini Nutritional 
Assessment® (MNA por sus siglas en inglés). Este es un 
cribado nutricional validado que permite identificar 
a los pacientes con riesgo de malnutrición. Además, 
la composición corporal debe ser valorada utilizando 
indicadores antropométricos para compararla con valo-
res de referencia como complemento del diagnóstico 
nutricional(7,9,10). El identificar los factores de riesgo que 
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presentó sobrepeso y los resultados del 
MNA mostraron que 40,2 % tenía riesgo 
de malnutrición y 56,3 % algún grado de 
dependencia funcional. 

Conclusiones: los adultos mayores que 
asisten al Centro de Salud Comunitario en 
Guayaquil presentan riesgos nutriciona-
les caracterizados por una composición 
corporal con masa grasa aumentada, 
disminución de masa magra y problemas 
de dependencia funcional. Por lo tanto, 
identificar factores de riesgo asociados a 
la malnutrición y a la dependencia fun-
cional, con herramientas de tamizaje es 
importante para brindar tratamiento de 
manera óptima y oportuna.  

Palabras clave: nutrición del anciano, 
evaluación nutricional, actividades de la 
vida diaria, antropometría, atención pri-
maria de salud.

marginal community in Guayaquil present 
nutritional risks characterized by a body 
composition with increased fat mass, de-
creased lean mass, and functional depen-
dence. Therefore, identifying risk factors 
associated with malnutrition and functio-
nal dependence using screening tools is 
important to provide optimal and timely 
treatment.

Keywords: Nutrition in the elderly; 
Nutritional evaluation; Activities of daily li-
ving; Anthropometry; Primary health care.

excesso de peso, os resultados do MNA 
mostraram que 40,2 % apresentavam risco 
de desnutrição e 56,3 % tinha algum grau 
de dependência funcional.

Conclusões: os idosos atendidos 
no Centro de Saúde Comunitário de 
Guayaquil apresentam riscos nutricionais 
caracterizados por uma composição cor-
poral com aumento de massa gorda, di-
minuição de massa magra e problemas de 
dependência funcional. Portanto, a iden-
tificação de fatores de risco associados à 
desnutrição e dependência funcional, co-
mo ferramentas de triagem são importan-
te para fornecer tratamento de maneira 
ótima e oportuna.

Keywords: nutrição do idoso, avaliação 
nutricional, atividades da vida diária, an-
tropometria, atenção primária de saúde.
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influyen en el grado de dependencia del AM, podría dis-
minuir las alteraciones que contribuyen a su deterioro 
funcional, permitiendo brindarles una intervención 
nutricional temprana, para así disminuir las demandas 
de asistencia sanitaria y social(5,9,11,12). 

El objetivo del presente estudio es cuantificar el 
riesgo nutricional y estado funcional de los adultos 
mayores que asistieron a consulta médica en un centro 
de salud de una comunidad marginal de Guayaquil, a 
través de cuestionarios, herramientas de tamizaje e 
indicadores antropométricos.

MÉTODOS

Diseño del estudio

Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, 
que involucró a adultos mayores de 60 años. El tipo 
de muestreo fue no probabilístico por conveniencia 
de quienes asistían regularmente a consultas médicas 
durante los meses de enero a mayo de 2016.

Participantes del estudio

Se reclutaron adultos mayores que acudieron a la uni-
dad médica del Centro de Salud Comunitario “Nuestra 
Señora de la Visitación” de la Isla Trinitaria en la ciudad 
de Guayaquil. Formaron parte los adultos mayores que 
asistían a las consultas médicas, que desearon participar 
de manera voluntaria diligenciando el consentimiento 
informado tras recibir información verbal y escrita 
acerca del estudio. Se excluyeron aquellos AM que 
presentaban enfermedades condicionantes de pérdida 
muscular como secuela de enfermedad vascular cerebral, 
neuropatía periférica o enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica, con limitación funcional que impidiese su 
movilización de manera autónoma y la medición antro-
pométrica o, aquellos con incapacidad auditiva y cogni-
tiva que les imposibilitase responder los cuestionarios, y 
los que rechazaron participar en el estudio.

Entrevista 

Los datos se recolectaron utilizando un cuestionario 
estructurado en el que se incluyó el consentimiento 
informado y el formato en el que se registraron las 
variables nutricionales y funcionales. Se analizaron 
variables universales tales como la edad, sexo, etnia y 
nivel de estudio. Las enfermedades crónicas no trasmi-
sibles fueron referidas por el paciente. El instrumento 
utilizado para el cribado nutricional fue la versión corta 

del MNA®(13), cuyos puntajes se clasifican en: estado 
nutricional normal (14 - 12 puntos), riesgo de malnu-
trición (11 - 8 puntos), malnutrición (7 - 0 puntos). La 
evaluación funcional se basó en el índice de Barthel(14) 
el cual mide la capacidad para realizar las actividades 
básicas, obteniendo estimación cuantitativa del grado 
de dependencia.  

Evaluación antropométrica  

La caracterización antropométrica se determinó por 
medio de la bioimpedancia eléctrica (TANITA SC 
331S) obteniendo masa magra, porcentaje de masa 
grasa y nivel de grasa visceral, tomando los valores de 
referencia de la TANITA(15).

Las medidas antropométricas que se evaluaron fue-
ron peso corporal en kilogramos (kg), talla (m), circun-
ferencia media del brazo (cm), pliegue cutáneo tricipital 
(mm), circunferencia de pantorrilla (cm). Estas fueron 
recolectadas con una balanza médica (SECA 201) con 
una precisión de 0,1 kg, un tallímetro portátil (SECA 
217) con precisión de 0,5 cm, una cinta métrica metá-
lica (Lufkin) con precisión de 1 mm y caliper Lange con 
precisión de 0,5 mm. 

La fuerza prensil del miembro superior fue medida 
con dinamómetro mecánico Jamar (modelo Lafayette) 
con precisión de 0,1 kg y se tomaron los puntos de corte 
propuestos por Foundation for the National Institute of 
Health Sarcopenia(16).

El Índice de Masa Muscular (IMC) se calculó y fue cla-
sificado de acuerdo con la Organización Panamericana 
de la Salud en: bajo peso (< 22 kg/m2), normal (22 - 27 
kg/m2) y sobrepeso (> 27 kg/m2) (17). El área muscular 
del brazo fue calculado con la fórmula de Heymsfield et 
al.(18) y los puntos de corte se clasificaron en: musculatura 
reducida (p 0 - 5,0), musculatura debajo del promedio 
(p 5,1 – 15,0), musculatura promedio (p 15,1 – 85,0), 
musculatura arriba del promedio (p 85,1 – 95,0) y mus-
culatura alta (p 95,1 – 100,0). La disminución de la masa 
corporal se determinó mediante la circunferencia de la 
pantorrilla, considerando como punto de corte < 34 cm 
para varones y < 33 en mujeres(19). 

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico, las variables fueron clasifi-
cadas de acuerdo con su naturaleza. Así, en el caso de 
las variables cuantitativas se obtuvieron valores de la 
media y de la desviación estándar, por sexo, determi-
nando el intervalo de confianza para la media a 95 %. 
En el caso de las variables categóricas, se obtuvieron los 
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valores de frecuencia absoluta y relativa distribuidos de 
acuerdo con los grupos etarios previamente conforma-
dos. Los resultados fueron presentados en tablas. 

Para la comparación entre sexos, en el caso de las 
variables cuantitativas, se corrió un análisis de norma-
lidad con la prueba de Kolmogrov-Smirnoff y posterior-
mente se utilizó la prueba U-Mann Whitney o T-Student 
respectivamente. Para el análisis de la relación entre 
la fuerza prensil y los intervalos de edad se utilizó la 
prueba Rho-Spearman. Para todos los casos se utilizó 
un nivel de significancia de 0,05. El paquete estadístico 
SPSS 22.0 fue utilizado para el proceso y análisis de la 
información.

Consideraciones éticas

El estudio se hizo bajo la normativa ética nacional del 
Ecuador y sigue los principios éticos de la Declaración 
de Helsinki. El estudio fue avalado por el comité del 
Hospital Clínica Kennedy de Guayaquil, Ecuador. Todos 
los pacientes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se evaluó un total de 112 AM. El rango de edad fue de 60 
a 100 años, con una media de 71 años ± 8. Predominó 
el sexo femenino con 73 % (n = 82); 84 % (n = 94) era 
de raza afroecuatoriana y 16,1 % (n = 18) de raza mes-
tiza. En relación con el nivel de instrucción, 60 % (n = 
67) tenían educación básica y 82 % (n = 92) no tenían 
ocupación. Las patologías más frecuentes fueron hiper-
tensión arterial en 68 % (n = 77) de los adultos mayores 

y diabetes mellitus en 24 % (n = 27). Las característi-
cas antropométricas y de composición corporal de los 
adultos mayores, según el sexo, se muestra en la Tabla 1.   

Los resultados del IMC de la población de AM refle-
jaron: sobrepeso en 46 % (n = 52), seguidos de peso 
normal en 35,7 % (n = 40) y bajo peso en 18 % (n = 
20). Además, se encontró que el IMC de la población 
estudiada es mayor en las mujeres que en los hombres. 
Referente al diagnóstico del área muscular del brazo 
20 % (n = 23) presentó valores bajo el promedio y 6 %  
(n = 7) la tuvo reducida. El 40 % (n = 45) de los adultos 
mayores presentaron riesgos de malnutrición y solo 5 % 
(n = 6) tuvo malnutrición. En la Tabla 2 se muestran los 
resultados de las características funcionales de acuerdo 
con el grupo etario. 

La fuerza prensil de la mano dominante en los hom-
bres tuvo una media de 31,35 kg, y en mujeres de 19,25 
kg. La dinamometría mostró que la diferencia entre los 
valores medios de la mano dominante y la mano no 
dominante es significativamente mayor en los hom-
bres en ambas manos (p < 0,01) que en las mujeres. Se 
puede observar que existe una relación inversa entre los 
valores de dinamometría y la edad de los participantes 
(p < 0,05).

DISCUSIÓN 

Este es el primer estudio que caracteriza el estado 
nutricional de AM de una comunidad de Guayaquil en 
el que se incluyen parámetros antropométricos y com-
posición corporal, complementado con una valoración 

Tabla 1. Características antropométricas y de composición corporal

Variable Masculino (n = 30) Femenino (n = 82) Total (n = 112) p - valor

media IC 95 % media IC 95 % media IC 95 % 

Peso (kg) 66 (62 - 70) 62 (58 - 65) 63 (60 - 65) 0,15

Talla (m) 1,62 (1,59 - 1,66) 1,49 (1,48 - 1,51) 1,53 (1,51 - 1,55) < 0,01

IMC (kg/m2) 25 (23 - 26) 27 (26 - 28) 26 (26 - 28) 0,026

Porcentaje de masa grasa (%) 22 (20 - 25) 32 (31 - 34) 30 (28 - 31) < 0,01

Masa muscular (kg) 47 (44 - 51) 38 (37 - 39) 41 (39 - 42) < 0,01

Grasa visceral 12 (10 - 13) 10 (9 - 10) 10 (10 - 11) < 0,01

Fuerza prensil MD 31 (28 - 35) 19 (18 - 20) 22 (21 - 24) < 0,01

Fuerza prensil MND 30 (27 - 34) 19 (17 - 20) 22 (20 - 23) < 0,01

IMC: índice de masa corporal; MD: mano dominante; MND: mano no dominante
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funcional. El presente estudio mostró la feminización 
del envejecimiento con 73 %, comportamiento similar 
a lo reportado en estudios realizados en Colombia(20) y 
México(21). Las enfermedades crónicas auto reportadas 
por los AM de nuestra comunidad fueron en su mayoría 
hipertensión (69 %) y diabetes mellitus (24 %), con una 
frecuencia mayor a la reportada por la encuesta SABE 
en el 2010(2) donde se encontró, a nivel nacional, una 
prevalencia de 46 % y 13,3 % respectivamente. La carga 
de la morbimortalidad en la población AM se ve más 
afectada por el aumento de la frecuencia de enferme-
dades crónicas no trasmisibles, lo que incide en forma 
directa en su estado nutricional(9). 

El IMC es comúnmente utilizado como la herra-
mienta de detección del estado nutricional en la aten-
ción primaria. El estudio mostró que cerca de la mitad 
de los adultos mayores presentaron sobrepeso según el 
IMC, similar a los resultados encontrados en el estudio 
poblacional de ancianos en Cantabria(22) y lo encon-
trado por Otero y Rosas(20), donde el exceso de peso fue 
el hallazgo nutricional más frecuente. Por otro lado, el 
estado nutricional, evaluado a través del MNA, mostró 
que 40,2 % de los AM están en riesgo de malnutrición, 
siendo mayor al reportado en Perú, donde se encon-
tró una prevalencia de 31,4%(23), y similar a porcenta-
jes informados en otros estudios(24-27). Los resultados 
apoyan que el utilizar solo el IMC como indicador del 
estado nutricional impide identificar problemas nutri-
cionales en los AM, según lo reportado por Winter et 
al.(28), por lo que resulta necesario aplicar otras herra-
mientas de tamizaje como el MNA. 

La malnutrición se encuentra asociada a la aparición 
de comorbilidades, aumento del riesgo de hospitaliza-
ciones y caídas. Sin embargo, la evaluación del estado 
nutricional en este nivel de atención no suele ser prio-
ritaria, provocando que no se identifiquen los proble-
mas nutricionales y por ende no exista un tratamiento 

oportuno. Por lo que, la aplicación del MNA en evalua-
ciones de rutina de los AM permitiría la identificación 
temprana de riesgos de malnutrición para orientar pro-
gramas de atención integral en los AM(29).   

Los cambios propios del envejecimiento tienen 
efecto sobre la composición corporal de los AM, y 
en general, se manifiestan con reducción de la masa 
muscular y aumento del componente graso(30). Los 
resultados de esta investigación mostraron que las 
mujeres tuvieron mayor porcentaje de masa grasa 
en comparación con los hombres, lo que concuerda 
con otros estudios(31,32). Tanto la masa magra como la 
fuerza prensil fue mayor en los hombres, similar a lo 
encontrado por Barbosa y colaboradores(33). Entre las 
posibles explicaciones de este fenómeno se encuen-
tra la menopausia, reducción de actividad física o 
alteraciones metabólicas propias de las enfermeda-
des crónicas no transmisibles(34,35). El análisis de la 
composición corporal es un aspecto importante en 
la práctica clínica ya que permite detectar cambios 
somáticos que no se identifican con facilidad, contri-
buyendo a reducir la declinación de la funcionalidad y 
la morbimortalidad en este grupo etario(36).

Se encontró mayor prevalencia de dependencia fun-
cional en los mayores de 80 años, igual a los resultados 
de Valera y colaboradores(37). El deterioro funcional 
ha sido relacionado con menor grado de satisfacción 
vital, y mayor probabilidad de presentar depresión y 
enfermedades articulares y cerebro vasculares en los 
AM(38,39). La preservación de la funcionalidad es un pilar 
fundamental para lograr un envejecimiento saludable, 
por lo que su evaluación temprana permitiría reducir el 
desarrollo de enfermedades crónicas o el deterioro cog-
nitivo. La identificación de dependencia funcional y el 
riesgo de malnutrición es crucial para facilitar interven-
ciones apropiadas y tempranas, logrando así mejorar el 
estado funcional y nutricional(40).

Tabla 2. Características funcionales

60 - 69 años
n = 67

70 - 79 años
n = 40

> 80 años
n = 15

Total
n = 112

Evaluación 
funcional

Independencia 53 % 42 % 13 % 49 44 %

Dependencia leve 45 % 55 % 73 % 59 53 %

Dependencia moderada 2 % 0 % 0 % 1 1 %

Dependencia severa 0 % 3 % 14 % 3 3 %
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Los estudios epidemiológicos muestran que valorar 
el estado nutricional de la población general, inclu-
yendo los AM, sirve como indicador válido de longe-
vidad y de calidad de vida(20). El envejecimiento es un 
proceso multifactorial, lo que hace necesario evaluar a 
los AM desde una perspectiva integral, con el objetivo 
de mejorar su estado de salud.

Como limitaciones del estudio podemos mencionar 
que los datos son de una población específica por lo que 
no se pueden extrapolar a la población adulta mayor de 
nuestro país y los resultados deben ser interpretados 
con cautela. Entre las fortalezas podemos describir que 
se realizó una valoración del AM de manera integral, 
incluyendo análisis de composición corporal y  aplica-
ción de herramientas de tamizaje sencillas. 

CONCLUSIÓN

Los resultados muestran que los pacientes que acuden 
al Centro de Salud “Nuestra Señora de la Visitación” 
son en su mayoría del sexo femenino y con riesgo de 
malnutrición. La mitad presenta sobrepeso y el grado 
de dependencia funcional es más prevalente en los 
mayores de 80 años. Se mostraron diferencias en 
composición corporal y fuerza prensil según el sexo, 
identificando mayor masa grasa, junto a menor masa 
y fuerza muscular en las mujeres. Los hallazgos ponen 
de manifiesto la importancia de incluir herramientas de 
tamizaje nutricional y funcional en los AM para iden-
tificar en forma precoz factores de riesgo asociados al 
desarrollo de comorbilidades propias de este ciclo vital 
y así mejorar su calidad de vida. 
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