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RESUMEN

Introduccion: La malnutricion es una condicion patoldgica en la que existen
carencias 0 excesos en la ingesta de alimentos, provocando un desequilibrio cal6rico o de
nutrientes causados por malos habitos alimentarios, lo que, conlleva a presentar patologias
asociadas y complicaciones que afectan tanto la salud fisica como la capacidad funcional
del paciente. Es fundamental que personal de enfermeria intervenga oportunamente para
identificar la malnutricidn, llevar a cabo un seguimiento y control del estado nutricional de
los adultos mayores. Objetivo: Determinar la prevalencia de la malnutricion en la poblacion
adulta mayor, identificar los factores asociados, abordaje terapéutico complicaciones e
intervenciones de enfermeria en la nutricion del adulto mayor Método: Se realiz6 una
revision bibliografica en bases de datos cientificas como: Scopus, PubMed, ProQuest y
Taylor and Francis, con la finalidad de recopilar evidencias sobre diferentes estrategias y
enfoques en el cuidado nutricional de esta poblacion vulnerable. Resultados: La
malnutricién en adultos mayores es una preocupacion con una alta prevalencia y factores
asociados como la dependencia funcional y enfermedades cronicas. Sus complicaciones
abarcan desde debilidad hasta compromiso inmunolégico. El abordaje terapéutico implica
una evaluacién detallada, disefio de planes nutricionales personalizados y seguimiento
multidisciplinario. Las intervenciones de enfermeria son esenciales para monitorear el
estado nutricional, educar sobre habitos alimentarios saludables y coordinar cuidados
integrales. Conclusiones: La malnutricion es una enfermedad muy prevalente en el adulto
mayor, se encuentra relacionada con comorbilidades subyacentes, por lo que, el abordaje
terapéutico temprano y las intervenciones de enfermeria eficientes, disminuyen las posibles

complicaciones en esta poblacién.

Palabras clave: malnutricién, adultos mayores, prevalencia, abordaje terapéutico,

intervenciones, complicaciones, cuidados nutricionales, factores asociados.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a pathological condition characterized by deficiencies
or excess food intake, leading to a caloric or nutrient imbalance caused by poor eating habits.
This condition results in the development of associated pathologies and complications that
affect the patient’s physical health and functional ability. Nursing staff must intervene
promptly to identify malnutrition and monitor and control the nutritional status of older
adults. Objective: To determine the prevalence of malnutrition in the older adult population
and identify associated factors, therapeutic approaches, complications, and nursing
interventions in their nutrition. Method: A literature review was carried out in scientific
databases such as Scopus, PubMed, ProQuest, and Taylor & Francis to gather evidence on
several strategies and approaches in nutritional care for this vulnerable population. Results:
Malnutrition in older adults is a significant concern with a high prevalence and associated
factors such as functional dependence and chronic diseases. Its complications range from
weakness to compromised immunity. The therapeutic approach includes a thorough
assessment, customized nutritional planning, and multidisciplinary monitoring. Nursing
interventions are crucial for monitoring nutritional status, educating on healthy eating
habits, and coordinating comprehensive care. Conclusions: Malnutrition is a highly
prevalent disease in older adults, often associated with underlying comorbidities. Early
therapeutic intervention and efficient nursing interventions can reduce the potential

complications in this population.

Keywords: Malnutrition, older adults, prevalence, therapeutic approach, interventions,

complications, nutritional care, associated factors.
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Introduccion

La clasificacion de adultos mayores segun la Organizacion mundial de la salud
(OMS) abarca a aquellos individuos que han alcanzado los 60 afios 0 més, esta entidad ha
desarrollado un “Manual de Atencion Integrada a las Personas Mayores” (ICOPE), para
satisfacer las necesidades y demandas de salud de las poblaciones de todo el mundo que
envejecen rapidamente, con el propdsito de desarrollar estrategias de atencion adecuadas,
una de las cuales es el control de la composicion corporal, que incluye factores como la
masa muscular, la densidad 6sea y la distribucién de la grasa, ya que, puede cambiar con la
edad afectando la funcion fisica y bienestar general. Los adultos mayores pueden evidenciar
cambios fisioldgicos y biologicos contribuyendo al desarrollo de patologias asociadas a la
malnutricidn; ademas, existen otros factores, entre ellos los sociodemograficos que reportan
un 57,6% de malnutricién, un 20,8% poseen un déficit de peso, mientras que, un 36,8% es

por exceso de peso (1).

La poblacion de personas de edad avanzada ha aumentado al trascurso del tiempo;
entre el 2015 y 2050 las cifras redoblaran, pasando de un 12% a los 22%, estos demuestran
la importancia de plantear nuevas estrategias en cuanto a la prestacion de atencién médica,
para garantizar una buena calidad de bienestar fisico y atencidn prioritaria para este grupo
etario (2). Ademas, en esta etapa, las personas enfrentan un aumento en la probabilidad de
desarrollar enfermedades asociadas como patologias cardiacas, depresion, diabetes mellitus,
cancer y condiciones asociadas a cambios en la masa muscular y 6sea, como la osteoporosis,
estas enfermedades comparten varios factores de riesgo, como una alimentacion poco
saludable que puede llevar a una malnutricion ya sea por exceso o por déficit, afectando a

una gran parte de la poblacion adulta mayor (3).

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que evaluar el estado nutricional de
la poblacién de adultos mayores puede ser un indicador confiable de su longevidad y calidad
de vida. Es fundamental realizar una evaluacion integral del estado nutricional de esta
poblacién para poder mejorar su salud de manera efectiva, esta permite identificar de manera
mas precisa las necesidades especificas de cada individuo en términos de nutricion y disefiar
intervenciones adecuadas que contribuyan a promover su bienestar y calidad de vida (4).
Segln Ozkaya (4), una buena nutricion en la vida del adulto mayor requiere de una dieta

adecuada que permita alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de salud en estos grupos
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poblacionales, a través de una alimentacion equilibrada, variada, completa y saludable, se
garantiza el suministro necesario de nutrientes para sostener el gasto energético del

organismo.

De acuerdo con Mathewson, et al. (5), la salud y calidad de vida pueden sufrir
consecuencias sustanciales debido a la malnutricion; la falta de nutrientes esenciales o el
consumo excesivo de alimentos poco saludables se han identificado como elementos clave
en esta cuestion, considerando que el proceso de envejecimiento implica cambios
fisioldgicos que pueden incidir en la nutricion de este grupo etario. Es fundamental resaltar
que los adultos mayores que sufren enfermedades crénicas a menudo tienen necesidades
nutricionales especificas y pueden encontrarse con obstaculos para mantener una dieta
adecuada; ademas, este conjunto de complicaciones incluye hospitalizaciones frecuentes,

mayor morbilidad y mortalidad, asi como una aminoracion global en el bienestar general

(6).

La malnutricién provoca alteraciones, ya sea, una pérdida significativa en la
musculatura 0 aumento de grasa corporal, esto asociado a los cambios bioldgicos, juntos
con el estilo de vida que conlleva este grupo etario pueden impactar en el estado de nutricion,
situacién que puede agravarse por problemas como el edentulismo, gingivitis, entre otras,
que dificultan la masticacion y la ingestion de alimentos sélidos; de esta manera, los adultos
mayores tienden a preferir alimentos blandos y procesados, que suelen ser densos en
calorias, pero carentes de nutrientes, ademas, en otros casos se ha evidenciado que la
anorexia del envejecimiento aumenta de forma significativa mientras mas incrementa su

edad, ocasionando alteraciones nutricionales (7).

Para mantener una alimentacion saludable es necesario consumir alimentos
completos en nutrientes como son verduras, frutas, granos integrales, pescado, huevos,
nueces, cereales, entre otros; es decir, macronutrientes como carbohidratos, grasas y
proteinas, asi como, micronutrientes como minerales y vitaminas. La importancia de la
alimentacion en la tercera edad es un habito que aporta muchos beneficios, la calidad de los
alimentos repercute tanto en lo fisico y cognitivo de las personas de la tercera edad por lo
que, al no consumir alimentos saludables estos individuos presentan alteraciones en su
estado nutricional, lo que provoca un factor de riesgo para desarrollar enfermedades

asociadas, entre ellas patologias cardiacas, complicaciones en la cicatrizacion de heridas,
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disminucion de la densidad 6sea, fragilidad aumentada y deterioro cognitivo, lo que conlleva
a afecciones tanto en la salud mental, bioldgica, fisica, bienestar emocional y calidad de
vida. (8).

Para el manejo de la malnutricion en personas de edad avanzada, resulté imperativo
contar con una base sélida de evidencia cientifica que respalda la efectividad de las
intervenciones especificas de enfermeria. En cuanto a la calidad de la atencion
proporcionada, las actividades de enfermeria resultan fundamentales en la deteccion,
prevencion y manejo de la malnutricion en la poblacion de adultos mayores, permitiéndoles
identificar de manera temprana a aquellos en riesgo, o0 que, ya experimenten malos habitos
alimentarios. (10). En este contexto, para identificar los signos y sintomas de un mal estado
nutricional, a través del uso de herramientas y escalas de valoracion, el personal de salud
puede detallar los factores asociados, llevar a cabo mediciones antropométricas y evaluar el
estado nutricional general de los pacientes (9). El personal de salud tiene la capacidad de
ofrecer educacion adaptada a las necesidades y capacidades especificas de cada paciente,
explicando la importancia de llevar una dieta equilibrada y proporcionando pautas practicas
para la seleccion de alimentos saludables (11).

En este trabajo investigativo, se abordaron aspectos clave que proporcionaron al
personal de salud un panorama completo sobre las intervenciones en la malnutricion de las
personas de la tercera edad; este estudio buscé identificar estrategias indispensables en el
campo de la enfermeria, permitiendo desarrollar enfoques preventivos y destrezas efectivas
para identificar y abordar tempranamente el riesgo de presentar alteraciones nutricionales
en adultos mayores. Por lo tanto, los descubrimientos de la presente investigacion tienen
como objetivo generar un impacto significativo en la atencion a este grupo etario; para
cumplir con este proposito se debe proporcionar a los profesionales, herramientas
respaldadas por evidencia para abordar este problema de manera efectiva. Esto, a su vez,
promovera una sociedad mas consciente y comprometida con el bienestar y la calidad de
vida de las personas de este grupo etario, contribuyendo al fortalecimiento de los lazos

sociales en conjunto.

En base a lo mencionado anteriormente, a través del presente trabajo de investigacion
se respondié a las siguientes preguntas: ¢Cuél es la prevalencia de la malnutricién en el
adulto mayor?, ¢Cuales son los factores asociados a la malnutricion en el adulto mayor?,

¢Cuales son las complicaciones que presenta el adulto mayor con malnutricion?, (Cudl es
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el abordaje terapéutico de la malnutricién en los adultos mayores?, y ¢Cuéles son las

intervenciones de enfermeria en la malnutricion de los adultos mayores?
Metodologia

La presente investigacion de revision bibliografica de tipo descriptiva, por medio de
budsqueda de articulos cientificos en portales institucionales de organizaciones de salud y en
las diferentes bases de datos cientificas como: Scopus, PubMed, ProQuest y Taylor and
Francis, en idiomas espafiol, inglés y portugués, se consideraron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) palabras claves "adulto mayor", "malnutricién”, “factores

asociados", "complicaciones" e "intervencién de enfermeria”.

Se emplearon los operadores boléanos AND, OR, estableciéndose ecuaciones de
busqueda adulto mayor AND malnutricion, adultos AND malnutricibn AND factores,
malnutricion AND adultos mayores AND factores, malnutricion AND factores asociados
OR complicaciones, adultos mayores AND malnutricion AND complicaciones,
malnutricion AND intervencién de enfermeria, adulto mayor AND malnutricion AND
intervencion de enfermeria, adulto mayor AND factores asociados AND intervencion de

enfermeria, adulto mayor AND complicaciones AND intervencion de enfermeria.

Para garantizar la rigurosidad y pertinencia de la busqueda, se usaron los siguientes
criterios de inclusion: publicaciones realizadas entre los afios 2019 al 2024 en idiomas como
el espafiol, portugués e inglés, articulos completos relacionados al tema, articulos originales
de carécter cientifico; se excluyeron todos los documentos que no cumplian con lo
establecido dentro de los criterios de inclusidn, ademas, actas de congreso, folletos, tesis,
literatura gris, tesinas. Esta amplitud de busqueda asegur6 que se incluyeran investigaciones
recientes y relevantes en el campo de las intervenciones de enfermeria para abordar la
malnutricion en adultos mayores, permitiendo obtener una perspectiva actualizada sobre las

practicas y enfoques méas novedosos y efectivos.

A través de basquedas en bases de datos cientificas, utilizando lectura selectiva de
titulos y resumenes, se identificaron inicialmente 131 estudios relevantes para la
investigacion. Tras un analisis mas detallado, se descartaron 71 articulos que no cumplian
con los objetivos de la investigacion, dejando un total de 60 articulos para una lectura

completa. De este grupo, se seleccionaron 53 estudios, de éstos se utilizaron 11 en la
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elaboracion de la introduccion, mientras que los restantes 42 se emplearon para los

resultados y la discusion.

Figura. 1 Flujograma de la busqueda bibliogréafica

Resultados (n=42)

Fuente: Autores
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Con la finalidad de determinar las intervenciones de enfermeria en la malnutricion

del adulto mayor, se analizaron 53 articulos cientificos, 11 de los cuales, se utilizaron para

la introduccién y 42 respondieron a las preguntas de investigacién, de los cuales, 12

respondieron a la prevalencia, nueve a los factores asociados, siete las complicaciones, seis

al abordaje terapéutico y ocho a intervenciones de enfermeria.
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Prevalencia de la malnutricion en el adulto mayor

La malnutricion es el resultado de un consumo desequilibrado de micro y
macronutrientes, que surge de una mala alimentacion que comdnmente consumen las
personas de tercera edad; ésta ha sido identificada como un dilema de salud desafiante
asociado no solo con un incremento en la morbilidad y mortalidad, sino también con
el deterioro fisico de las personas; tiene implicaciones amplias y agudas en las
actividades diarias generales que realizan este grupo de personas, por lo tanto, estan
relacionadas de forma directa con la calidad de vida. De acuerdo con Ferndndez et al
(12), la poblacién mundial esta envejeciendo de tal manera que hay cambios que
pueden ser perjudiciales dificultando las rutinas diarias que lleva este grupo etario, ya
que, una alimentaciéon incorrecta, impacta directamente en el metabolismo
disminuyendo o aumentando la capacidad de digerir y/o absorber nutrientes

ocasionando alteraciones fisiologicas en estos individuos.

Verwijs et al (13), destaca que la prevalencia de la malnutricion en los Paises
Bajos oscila entre el 11% y el 35% en este grupo demografico, esto se debe a la
complejidad de los cuidados y la presencia de otros sintomas geriatricos como la
depresion o fragilidad que aumentan el riesgo de malnutricion. La importancia de
considerar las preferencias y necesidades individuales de las personas de edad
avanzada en la atencidén nutricional varian segln el estado de salud en el que se
encuentren, hay una creciente de la prevalencia de desnutricion estas presentan
dificultades de cumplimiento en las practicas de atencién nutricional (14). Tohmola et
al (15), resalta que los pacientes mayores padecen enfermedades y disfunciones fisicas
por el agotamiento, por lo que, abordar este desafio de manera efectiva se vuelve
imperativo para asegurar un envejecimiento saludable y mantener una buena calidad

de vida de las personas de la tercera edad en todo el mundo.

La prevalencia de malnutricion varia considerablemente segun el entorno, las
enfermedades concurrentes, los métodos de detencion y evaluacion, los principales
hallazgos son comparables, mostrando un menor indice de desnutricion en entornos
comunitarios y una mayor en entornos de atencién. Ademas, se observaron tasas mas

altas en grupos de edad avanzada, asi como diferencias segun el sexo, ya que, las
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mujeres fueron las més afectadas (16). Segun Salgado et al (17) la poblacion femenina
de 70 a 82 afios presenta un alto indice de malnutricion, con un 76%, mientras que, el
18% tiene un estado nutricional normal; el consumo insuficiente de alimentos y la
pérdida de peso oscila un 71% mientras que, el 29% ha mantenido o aumentado su

peso.

De acuerdo con un detallado meta anélisis llevado a cabo por Cardenas et al
(18), basado en tasas de prevalencia obtenidas mediante la Mini Evaluacion
Nutricional, se estima que el 88,3% son mujeres y el 11,7% hombres de los cuales el
51% presentan riesgo y el 2% desnutricion. Los adultos mayores son mas propensos a
la malnutricion debido al deterioro fisico y fisioldgico relacionado con la edad, la falta
de acceso a alimentos saludables y la presencia de enfermedades concurrentes (19).
Segun Zwienen et al (20), la prevalencia global de desnutricion en personas de la tercera
edad con bajos niveles socioecondémicos varia entre el 28.9% y el 48%; en el continente
asiatico, la proporcion de este grupo etario afectado varia entre el 3% y el 64.9%,

mientras que, aquellos con sobrepeso oscilan entre el 2.5% y el 32.8%.

La dependencia funcional en la poblacion de adultos mayores es un fendmeno
relevante, la informacion obtenida a través de la Mini Evaluacion Nutricional sefiala que el
14.6% de estos pacientes que necesitan servicios de atencion domiciliaria sufren de
malnutricion (21). De la misma forma, Camacho (22), en su estudio, encontré una
prevalencia del 59% de mal nutricony el 11.3% presenta riesgo de este trastorno nutricional.
Por otro lado, se hace mencion a un estudio realizado en Espafia que reportd una prevalencia
aun mayor, llegando al 47.6%, lo que sugiere que ésta varia significativamente entre
diferentes poblaciones y ubicaciones geogréficas; el autor destaca que la preponderancia
de esta patologia, es mas pronunciada en mujeres, con una relacion de tres mujeres por

cada dos hombres afectados por la desnutricion (22).

Nazri et al (21), sefiala que esta prevalencia se duplica en entornos rurales en
comparacion con las areas urbanas. Ademas, los hallazgos resaltan diferencias en el
sexo, ya que, las mujeres muestran unas cifras mas acentuadas de malnutricién en
comparacién a los hombres. También menciona que la prevalencia es mayor en los
adultos mayores con un nivel socioeconémico bajo; a nivel mundial ésta oscila entre

el 28,9% vy el 48%. Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso u obesidad de esta misma
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poblacion oscila entre el 8,1% y el 28,2%, lo que sugiere que una parte considerable

también enfrenta problemas de malnutricion por exceso.

En Asia, se indica que, la desnutricion de este grupo etario varia entre el 3% y
el 64,9%, esto sugiere que esta patologia sigue siendo un problema en algunos paises
asiaticos, a pesar de su progreso econémico y social. Por otro lado, entre el 2,5% vy el
32,8% de los adultos mayores en Asia presentan sobrepeso, lo que indica que también
las alteraciones por exceso son un problema de salud constante. (21). Algo similar
sucede en México, ya que, el riesgo de desnutricidn moderada oscila entre un 10.95%,
desnutricién leve en el 10.25%; sobrepeso en el 26.71% y obesidad en el 31.50% de la
poblacién en estudio (22). En Ameérica Latina, se registré una prevalencia del 32,1%,
de malnutricién en adultos mayores y en Ecuador, se reporta una prevalencia alarmante
con un 61,7% de la poblacion de esta edad afectada por esta condicidn, por lo que se
confirma que es un problema de salud a nivel mundial (23).

Segln investigaciones de los autores antes mencionados coinciden que la
malnutricion en adultos mayores es causada por una dieta desequilibrada en micro y
macronutrientes, provocando un deterioro fisico, con dificultades en las actividades diarias,
estudios aseguran que las tasas de prevalencia relacionadas a esta patologia se han
incrementado a nivel mundial, ocasionando un problema de salud significativo
relacionados con factores como el entorno, nivel socioecondémico, sexo, comorbilidades,
resaltando la importancia de abordar las necesidades individuales de este grupo demografico

para mejorar su salud y bienestar.
Factores asociados a la malnutricion en el adulto mayor

Tafur y Guerra (24), en su investigacion identifican que la malnutricion en las
personas de la tercera edad, estan relacionadas con una serie de factores, como los fisicos,
los cuales incluyen problemas de salivacidn, masticacion y deglucion, discapacidad mental
o fisica, deterioro sensorial y disfuncion digestiva. Ademas, se mencionan cambios
fisiologicos como trastornos del metabolismo de carbohidratos, y la disminucion del
metabolismo basal, asi como interacciones entre farmacos y nutrientes. También, los
factores alimenticios estan relacionados, ya que, una dieta restringida de verduras y frutas
frescas es destacada como un factor importante que contribuye una mala alimentacion en

adultos mayores; ademas, factores psicosociales que implican la limitacion de recursos, los
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inapropiados estilos de vida, por depresion y soledad. Por otra parte, se sefiala que la
pobreza, el limite de los recursos, los habitos alimentarios inadecuados, el estilo de vida, el
abandono, la depresion y la anorexia son factores psicosociales que pueden influir en los

malos habitos alimenticios en adultos mayores.

Adicionalmente, Tadesse et al. Sefiala que el proceso natural de envejecimiento
contribuye a una disminucion de la capacidad para regular la ingesta diaria, en la
absorcion y asimilacion de los nutrientes que contienen los alimentos. Ademas, se
suman cambios psicoldgicos, fisicos, sociales y econémicos, junto con la presencia
frecuente de patologias que pueden llegar a desarrollar este grupo etario, por lo que,
detectar deficiencias caldricas o proteicas en los adultos mayores se dificulta, ya que,
los signos clinicos suelen manifestarse tardiamente, y su interpretacion puede verse

complicada debido a causas no relacionadas con la nutricion (25).

Smith et al (26), menciona que estas asociaciones son esenciales para concientizar a
los profesionales de la salud sobre la complejidad de la malnutricion en este grupo etario
subrayando la importancia de realizar evaluaciones integrales. Las herramientas de
deteccion que son adecuadas para su uso en adultos mayores deben centrarse en los factores
de riesgo méas importantes de desnutricion en la edad avanzada, como indica Cin et al (27),
no solo para diagnosticar la desnutricién manifiesta, sino también, para capturar el riesgo
de desarrollar desnutricion como se describié anteriormente. De esa manera, se pueden
utilizar herramientas de deteccién para identificar tempranamente a los pacientes con el fin

de iniciar el tratamiento nutricional.

Ademas, Celaya et al (28), sefiala que, la malnutricion se desarrolla por el
desequilibrio en la ingesta y/o absorcion de nutrientes, dando como resultado, cambios en
la composicion corporal y la masa celular que afectan la funcion fisica, mental, asi como el
curso de enfermedades existentes. Esta condicion puede ser causada por periodos de ayuno,
enfermedades, o el proceso de envejecimiento, los adultos mayores son especialmente
vulnerables por cambios fisicos que se relacionan con la edad, como la pérdida de apetito,
problemas para masticar alimentos, dificultad para tragar, fragilidad, sarcopenia y factores
sociales. Ademas, Schroo et al (29), sefialan que los factores como la mala absorcion
de nutrientes impactan en la capacidad de los adultos mayores para satisfacer sus
necesidades dietéticas y para llevar a cabo procesos como la digestidn, absorcion,
utilizacion o eliminacién de los nutrientes ingeridos; por este motivo la mal nutricién

al igual que otras comorbilidades resultan perjudiciales para la salud en la vejez.
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Segun Olivera et al (30), la investigacion demostr6 que, aunque no se
mencionan, los factores fisiologicos pueden asociarse a la malnutricion en adultos
mayores, requiriendo una atencion individualizada para mejorar su salud de estos
pacientes; es asi que, el envejecimiento, las comorbilidades, la salud mental, la
situacion econdmica, la ocupacion, pueden conllevar a la presentacion de alteraciones
nutricionales en este grupo etario, ocasionando ya sea mal nutricion por exceso o por
déficit, por lo que, los profesionales de enfermeria deben desarrollar estrategias

personalizadas e individualizadas para abordar la malnutricion de este grupo. (30).

Para Ortiz et al (31), la falta de control del perfil lipidico y la falta de
informacion sobre habitos alimentarios saludables por parte del personal de salud,
pueden estar estrechamente relacionados con la malnutricion ya sea por exceso o por
déficit; en cuanto al sobrepeso y la obesidad, se ha observado que, las dietas ricas en
calorias y grasas, que son comunes en personas con esta alteracion pueden contribuir
al aumento de peso y a la acumulacién de grasa, lo que aumenta el riesgo de presentar
sobrepeso y obesidad. Esta acumulacidn de grasa, especialmente en el tejido adiposo
visceral, puede conducir a la resistencia a la insulina, un factor clave en el desarrollo

de la diabetes mellitus y sus complicaciones asociadas.

Campos et al (32), asegura que el problema de la obesidad en Latinoamérica esta
estrechamente relacionado con malos habitos alimentarios. Por un lado, la disponibilidad y
el acceso limitado a la comida saludable pueden contribuir a una dieta desequilibrada y poco
nutritiva, lo que puede llevar tanto a alteraciones nutricionales por déficit o por exceso, de
igual forma la falta de acceso a alimentos frescos y nutritivos, o el consumo exagerado de
productos procesados y ricos en calorias, pueden influir en la aparicion de sobrepeso,
obesidad y otros trastornos relacionados con la alimentacion. Ademaés, habitos poco
saludables asociados a la falta de actividad son factores clave en el desarrollo de una

malnutricion.

La investigacion demostré que, los factores relacionados con la malnutricion son
importantes ya que, pueden requerir una atencion especial, se han encontrado varios
aspectos como vinculo preocupante entre la desnutricion y la depresion. Ademas, es
considerada como un problema multifacético que involucra una serie de factores fisicos,
fisiolégicos, nutricionales y psicosociales, entre los que se incluyen dificultad para masticar,

salivar y tragar, deficiencias fisicas, mentales y sensoriales como la mala absorcién de
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nutrientes que pueden afectar la capacidad de satisfacer las necesidades nutricionales y

provocar la malnutricion en la vejez.
Complicaciones que presenta el adulto mayor con malnutricién

La malnutricion en la poblacion adulta mayor puede desencadenar diversas
complicaciones que impactan tanto en la salud fisica como en la funcionalidad general.
Ruiz (33) sefiala que una de estas consecuencias destacadas es la reduccion de la masa
muscular y la fuerza muscular, lo que, puede resultar en una debilidad generalizada y
dificultades en la movilidad. La disminucion de la masa y fuerza muscular no solo afecta
la capacidad de las personas de la tercera edad para desplazarse con facilidad, sino que
también incrementa su susceptibilidad a caidas y lesiones.

La malnutricion debilita al sistema inmunolégico, aumentando la vulnerabilidad
a enfermedades e infecciones, segun sefiala Marcon (34). Esta situacion genera un ciclo
preocupante para aquellos afectados por la desnutricion, ya que, los hace mas
susceptibles y provocan que el sistema inmune se debilite dificultando una buena
recuperacion. Las consecuencias de un sistema inmunitario debilitado en adultos
mayores son mdltiples, abarcan desde infecciones respiratorias comunes hasta
enfermedades cronicas mas graves. Kupisz et al (35) indican que el impacto de la
nutricion al mejorar la ingesta de nutrientes es crucial para fortalecer el sistema
inmunologico de esta poblacion y reducir su vulnerabilidad frente a patologias graves.
Por lo tanto, la atencion nutricional y la promocidn de una alimentacién adecuada son

esenciales para preservar la salud y el bienestar de este grupo etario.

Por otro lado, Kaluzniak-S et al (36) enfatizaron la importancia critica de
nutrientes esenciales, como el calcio y la vitamina D, en la salud 6sea de las personas de
la tercera edad. Las deficiencias de estos nutrientes pueden provocar perdida 0sea,
aumentando asi el riesgo de fracturas, osteopenia y osteoporosis. La atencién nutricional
personalizada y la promocion de una alimentacion adecuada son esenciales para mejorar
el control de enfermedades cronicas, prevenir complicaciones y mantener una buena
alimentacion en esta poblacidn. Asi mismo, Corish et al (37). destacan que los personas
de edad avanzada que experimentan malnutricién pueden enfrentar dificultades en areas

como la memoria, el pensamiento, la concentracion y la toma de decisiones. Mientras
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que Basibiiyiik et al (38), afiaden que esto puede tener una alteracion negativa en la

autonomia y la calidad de vida, y en la capacidad para cuidar de si mismos.

En este mismo orden de ideas, Rosero et al (39), destaca el valor de mantener una
alimentacion adecuada y equilibrada en el adulto mayor para prevenir la desnutricion, el
sobrepeso o la obesidad. Ademés, se menciona que las dietas con desproporciones
significativas entre carbohidratos, grasas y proteinas deben evitarse, ya que, contribuyen a
la malnutricion y sus complicaciones, estas dietas desequilibradas pueden no proporcionar
los nutrientes esenciales necesarios para mantener la salud y el bienestar, lo que podria
aumentar el riesgo de una mala nutricion y tener consecuencias negativas, como la debilidad,

la fragilidad y la disminucion de la calidad de vida.

Como destacan los autores la malnutricién conlleva diversas complicaciones que
afectan tanto su salud fisica como su funcionalidad general, la reduccion de la masa y la
fuerza muscular, puede resultar en debilidad generalizada y dificultades en la movilidad,
aumentando la susceptibilidad a caidas y lesiones. Ademaés, en cuanto a la salud 6sea se
destaca la importancia del calcio y la vitamina D, cuya deficiencia puede aumentar el riesgo
de fracturas y enfermedades dseas, ya que, las alteraciones nutricionales se encuentran
relacionadas con la depresion en este grupo etario, quienes presentan sentimientos de
abandono y debilidad, también, otros estudios muestran la posibilidad de que las
personas mayores tiendan a sufrir trastornos degenerativos, lo que, puede agravar estas
condiciones cronicas y aumentar el riesgo de complicaciones dseas como la osteoporosis

asociadas a la desnutricion .
Abordaje terapéutico de la malnutricién en los adultos mayores.

El enfoque terapéutico de la malnutricion en personas de edad avanzada
constituye un elemento esencial para mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones.
Dawed et al (40) indican que, en primer lugar, se lleva a cabo la antropometria, que
incluye la medicién precisa de parametros como el peso, la talla, el indice de masa
corporal (IMC). Reber et al (41), también indican que, durante estas consultas de
seguimiento, se llevan a cabo mediciones antropométricas, proporcionando asi una
vision detallada de la evolucion del estado nutricional. Asimismo, se realizan analisis
de laboratorio segun la necesidad y evolucion del paciente, permitiendo una evaluacion

mas precisa de posibles deficiencias nutricionales o cambios en los perfiles bioquimicos
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Para poder adaptar el plan nutricional y entender el contexto clinico del adulto
mayor, sefiala Lee (42), que la identificacion de enfermedades cronicas, ya que estas
afecciones requieren consideraciones especificas en la dieta. Por ejemplo, en el caso de
la Diabetes mellitus es esencial controlar los niveles de azlcar en la sangre a través de
la alimentacidn, también la documentacion de cirugias previas es igualmente relevante,
ademas, conocer las comorbilidades asociadas la medicacion utilizada y las posibles
alergias alimentarias son cruciales para evitar interacciones no deseadas o reacciones
adversas. El disefio del plan nutricional se lleva a cabo considerando diversos factores
determinantes, como edad del paciente, su sexo, nivel de actividad fisica y condiciones
médicas especificas. Se busca integrar alimentos y preparaciones que se alineen con sus
gustos, habitos alimentarios y necesidades especificas, promoviendo asi una mayor

adherencia al plan nutricional.

Sefiala Piccoli et al (43), que este plan es esencial para garantizar una
alimentacion 6ptima y beneficiosa en condiciones médicas especificas, como la diabetes
mellitus hipertension arterial, enfermedad renal. La atencidn integral de las necesidades
de salud y nutricion en individuos de edad avanzada es un procedimiento complejo que
demanda la cooperacion en conjunto. El equipo de salud juega un papel crucial en el
tratamiento y diagnéstico de enfermedades crénicas, ademas, coordinar la atencion
general del paciente; los dietistas se encargan de diseflar planes nutricionales
especificos, teniendo en cuenta las necesidades dietéticas Unicas de cada individuo.
Sefala Pei et al (44), los terapeutas ocupacionales se capacitan para realizar actividades
diarias, lo que, puede incluir actividades alimentarias la movilidad, en la adaptacion del
entorno y la ensefianza de técnicas que faciliten la independencia del paciente en sus
actividades cotidianas.

Alotto et al (45), sugieren un disefio de plan nutricional, el cual considera factores
como la edad, genero, actividad fisicay condiciones médicas del paciente para garantizar
su efectividad y adaptacion a las particularidades del adulto mayor. Tanto el sobrepeso
como el bajo peso pueden inducir a situaciones de fragilidad, por lo que, se considera
fundamental prevenir, teniendo en cuenta las causas medicas tratables, interviniendo en
pilares importantes, como los problemas dietéticos, y la actividad fisica. Se destaca la
importancia de la evaluacion nutricional, el seguimiento, la adaptacién del plan

nutricional y la colaboracién interdisciplinaria.
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El estudio realizado de diferentes autores menciona que el manejo terapéutico de
la malnutricion en adultos mayores es esencial para mejorar el estilo de vida y prevenir
complicaciones. Para ello, se realizan mediciones antropométricas y analisis de laboratorio
para evaluar el estado nutricional y detectar posibles deficiencias. El identificar
enfermedades cronicas es fundamental para adaptar el plan nutricional, considerando
también aspectos como cirugias previas. El disefio del plan nutricional se personaliza
teniendo en cuenta la edad, sexo, nivel de actividad fisica y condiciones médicas especificas
de cada paciente, promoviendo la adherencia al tratamiento. Ademas, la colaboracion
multidisciplinaria, con participacion de dietistas y terapeutas ocupacionales, es crucial para
garantizar una atencion integral, adaptando el entorno y ensefiando técnicas que promuevan

la independencia del paciente en sus actividades diarias.
Intervenciones de enfermeria en la malnutricion de los adultos mayores.

Los adultos mayores en riesgo de malnutricion han sido relacionados con la edad
avanzada, por condiciones médicas como la diabetes mellitus y el deterioro cognitivo,
que conllevan a consecuencias negativas en términos de funcion y salud (46). Es
esencial que los profesionales de la salud adquieran la habilidad de incluir a los pacientes
en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado y el &mbito nutricional, con el
proposito de generar una mayor implicacion por parte de los pacientes en su propio
proceso de atencion. (47). Por lo tanto, como indica Alves et al (48), es fundamental
recuperar el rol de los cuidados de enfermeria, debido a que a menudo enfrentan desafios
en la implementacién de herramientas de deteccion de desnutricion, sobrepeso y
obesidad en la practica clinica. A pesar de que reconoce la importancia de la asistencia
0 intervenciones, sigue siendo de importancia de los adultos mayores para mantener una

buena calidad de vida.

Es asi, como Abate et al (49), destaca que, es importante brindar medidas de
apoyo nutricional y social a personas de la tercera edad con malnutricién que estan
asociadas por caracteristicas socioecondmicas y la depresion. Ademas, se deben fortalecer
los controles nutricionales continuos utilizando intervenciones conductuales como parte
importante de una dieta saludable, desarrollando actividades de apoyo nutricional y social
que son esenciales para los adultos mayores. Mostacero et al (50) sefiala que la enfermeria

juega un papel clave para educar la poblacion de adultos mayores para que adquieran
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comportamientos saludables en distintas actividades como llevar una alimentacion
saludable, realizar actividades fisicas. Por otro lado, considera que la atencién domiciliaria
a la persona mayor les permite mantenerse activos alcanzando un mejor autocuidado y

mayor independencia para realizar sus actividades cotidianas.

La ejecucion de intervenciones de enfermeria para abordar la malnutricion en
adultos mayores es esencial para mejorar su salud nutricional y fomentar un bienestar
general. De acuerdo con Mostacero et al (50), estos profesionales emplean herramientas
y técnicas validadas para valorar el estado nutricional especifico de los adultos mayores.
Este proceso implica la medicion de parametros como el peso, la altura, el indice de
masa corporal, la ingesta alimentaria y la composicion corporal, segin lo indicado por
Castro et al (51). La evaluacion nutricional contribuye a identificar las necesidades
nutricionales individuales de cada paciente y facilita el desarrollo de planes de

alimentacion adaptados a sus requisitos.

Iglesias et al (52) sugieren que la perspectiva combinada de expertos destaca la
complejidad del fendbmeno y subraya la importancia de implementar estrategias de
intervencidn nutricional integral que aborden de manera global los desafios especificos
que surgen durante el proceso de envejecimiento de la poblacién. En este sentido, la
evaluacién del riesgo de desnutricién o la identificacion de desnutricién en si misma
podria jugar un papel crucial en el disefio de estrategias de intervencion nutricional

personalizadas y tempranas.

Es importante que el equipo de enfermeria trabaje en forma conjunta con los
adultos mayores y sus familias, como sefiala Garcia et al (53), existen posibles carencias
o modificaciones en la comida de las personas de edad avanzada , por lo que, el trabajo
multidisciplinario con dietistas y médicos se revela como esencial para ofrecer una
atencion completa y coordinada, con la finalidad de desarrollar planes de alimentacion
adaptados a las preferencias y necesidades especificas de cada individuo, para brindar
educacidn sobre una dieta equilibrada y asesoramiento sobre la seleccidon de alimentos
nutritivos, por lo tanto, se debe proporcionar informacién sobre los grupos de nutrientes,
las porciones adecuadas y las pautas dietéticas recomendadas, promoviendo asi habitos

de alimentacién saludable.
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Al respecto, Castro et al, (51), explica el papel fundamental en la vigilancia
continua del estado nutricional de los adultos mayores, identificando posibles
deficiencias o cambios en su alimentacidn y ajustando los controles segun sea necesario;
sin embargo, es importante destacar que el monitoreo de la nutricion debe realizarse con
una perspectiva de equidad. Esto significa que se deben considerar las diferencias
individuales en la poblacién de adultos mayores, como las preferencias culturales y las
restricciones dietéticas, para garantizar que las intervenciones sean apropiadas y

respeten la diversidad.

Las intervenciones de enfermeria cumplen una funcion crucial en el manejo de la
malnutricion en personas de la tercera edad; los enfermeros desempefian un papel activo
en la asistencia directa durante las comidas, adaptando las dietas de acuerdo a las
necesidades y preferencias individuales, lo que fomenta una mejor adherencia a los
planes nutricionales. Ademas, el seguimiento constante, es esencial para mejorar el
estado nutricional y el bienestar general de esta poblacion vulnerable. La evaluacion
alimenticia, con la medicion de pardmetros como el peso, altura, indice de masa corporal e
ingesta , ayuda a identificar las necesidades individuales y a disefiar planes de alimentacion

adaptados a las necesidades individuales y especificas de cada paciente.
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27

Diagnostico, clasificacion e intervenciones de enfermeria en la malnutricion

NANDA NOC NIC
(1009) Estado nutricional: (1100) Manejo de la nutricién

(00257) Sindrome de ingestion de nutrientes
fragilidad del anciano: estado > “Determinar el estado nutricional del paciente y
dindmico  de  equilibrio su capacidad para satisfacer las necesidades
inestable que afecta al nutricionales.”
anciano. r/c  Desequilibrio »  “Identificar las alergias o intolerancias
o inrir = et npucionc”
(00002) m/p  signos »  “Asegurarse de que la dieta incluya alimentos
sintomas. ricos en fibra para evitar el estrefiimiento.”

» Monitorizar las calorias y la ingesta alimentaria.

(00231) Riesgo del sindrome
de la fragilidad del anciano
r/c Disminucién de la fuerza
muscular.

(1009) Estado
nutricional: energia

(1260) Manejo del peso

Determinar el peso corporal ideal del
individuo y un IMC normal.

“Comentar con el individuo las condiciones
médicas que pueden afectar al peso.”
“Comentar los riesgos asociados con el hecho
de estar por encima o por debajo del peso
saludable.”

“Determinar la motivacion del individuo para

cambiar los habitos de la alimentacion.”

(00002) Desequilibrio
nutricional inferior a las
necesidades corporales r/c
Interés insuficiente por los
alimentos m/p signos vy
sintomas.

(180602)
posibles riesgos para la
salud

>

>

Identifica los (1240) Ayuda para ganar peso

Ayudar con la comida o alimentar al paciente segln
corresponda

Analizar con el paciente y la familia los factores
socioecondmicos que contribuyen a una nutricion
inadecuada.

Fomentar la asistencia de grupos de apoyo, segln
correspondan.

(00196) Motilidad
gastrointestinal
disfuncional r/c Dolor
abdominal m/p signos y
sintomas.

(100901)
calérica

(100405) Relacién

peso/talla

>

>

>

>

Ingestion (1260) Manejo del peso

Determinar el peso corporal ideal del individuo y un
IMC normal.

“Comentar con el individuo las condiciones médicas
que pueden afectar al peso.”

“Comentar los riesgos asociados con el hecho de
estar por encima o por debajo del peso saludable. ”
“Determinar la motivacion del individuo para
cambiar los habitos de la alimentacion.

Figura 2

Fuente: Libro NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018-2020



28
Conclusiones

En conclusion, el estudio sobre las intervenciones de enfermeria en la
malnutricion de los adultos mayores ha proporcionado una vision més clara de este
problema de salud critico en esta poblacion. Se ha identificado que la prevalencia de la
malnutricion personas de la tercera edad es significativa, lo que subraya la importancia

de abordar este tema de manera integral en la atencion de salud geriatrica.

Los factores asociados con malnutricion en personas de edad avanzada son
diversos e incluyen factores socioeconomicos, dietéticos, de salud mental y condiciones
médicas cronicas. Al abordar estos factores es esencial para el disefio de estrategias de
intervencion efectivas. Ademaés, se ha observado que puede dar lugar a una serie de
complicaciones graves, como debilidad muscular, infecciones recurrentes, mayor riesgo
de caidas y una disminucidn significativa en la calidad de vida. Estas complicaciones
subrayan la importancia del tratamiento y prevencion oportuna de la malnutricion en

esta poblacién vulnerable.

El abordaje terapéutico es un proceso integral que implica una evaluacion
detallada, disefio personalizado de planes nutricionales, seguimiento periédico y
adaptaciones segun la evolucion. Requiere considerar condiciones médicas Yy
preferencias individuales, a menudo con el apoyo de un equipo multidisciplinario. La
educacion y empoderamiento del paciente son cruciales para lograr resultados 6ptimos

y promover un envejecimiento saludable y activo.

En base a esto, las intervenciones de enfermeria no solo abordan la deficiencia de
nutrientes, sino también los factores subyacentes, como las limitaciones fisicas, las
alteraciones en la ingesta de alimentos y las condiciones médicas concurrentes. Esto
implica la implementacion de planes de cuidado individualizados que incluyan la
supervision regular del estado nutricional, la educacion sobre habitos alimenticios

saludables y la promocion de la independencia en la alimentacion.

En resumen, este estudio destaca la necesidad de una atencion de enfermeria
enfocada en la malnutricién de los adultos mayores, que aborde la deteccion temprana,
la intervencion multidisciplinaria y el seguimiento constante para mejorar la salud y el

bienestar de esta poblacion en crecimiento.
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