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RESUMEN

Explorar en la literatura cientifica sobre efectos de la intervencion nutricional en adultos mayores
en Latinoamérica: una revision de alcance. La metodologia se realizod bajo el método PRISMA,
con la definiciéon de criterios de inclusién y exclusion en las bases de datos Scielo, Latindex,
LILACS, Dialnet, Redalyc, PubMed y Mediagraphic. Se seleccionaron 22 investigaciones que
abordan en los adultos mayores, las intervenciones nutricionales mejoran el estado nutricional, la
masa muscular y la calidad de vida, especialmente cuando combinan educacidn, suplementacion
y ejercicio. Sin embargo, estos hallazgos tienen limitaciones metodologicas, incluyendo muestras
pequeiias y falta de estandarizacion, lo que restringe la generalizacion de los resultados y la
evaluacion a largo plazo. Se concluye que, las intervenciones nutricionales entre los adultos
mayores en América Latina pueden mejorar el estado nutricional, la funcion y la calidad de vida de
los ancianos siempre que se implementen como componentes de un enfoque integrador que incluya
educacion alimentaria, suplementacion y actividad fisica.

Palabras clave: Adulto mayor; intervencion, nutricion, calidad, Latinoamérica.



ABSTRACT

To explore the scientific literature on the effects of nutritional interventions in older adults in Latin
America: a scoping review. The methodology was conducted in accordance with the PRISMA
guidelines, with inclusion and exclusion criteria defined across the SciELO, Latindex, LILACS,
Dialnet, Redalyc, PubMed, and Mediagraphic databases. Twenty-two studies were selected that
address how nutritional interventions improve nutritional status, muscle mass, and quality of life
in older adults, particularly when combined with education, supplementation, and exercise.
However, these findings have methodological limitations, including small sample sizes and a lack
of standardization, which restrict the generalizability of the results and long-term evaluation. It is
concluded that nutritional interventions among older adults in Latin America can improve
nutritional status, function, and quality of life provided that they are implemented as components
of an integrated approach that includes nutrition education, supplementation, and physical activity.

Keywords: older adults; intervention; nutrition; quality; Latin America.
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INTRODUCCION

La condicién nutricional en la poblacion de adultos mayores ha emergido como una de las
preocupaciones mas relevantes a nivel global en el ambito de la salud publica, particularmente
debido al envejecimiento constante de esta demografia (1). De acuerdo con la Organizacion
Mundial Salud (2), el rdpido incremento del grupo poblacional adulta mayor se relaciona
estrechamente con un crecimiento en la incidencia tanto de enfermedades cronicas como de
malnutricion, afectando a un significativo porcentaje dentro del segmento mayor. Esta condicion
representa un reto mundial que ejerce presion sobre los sistemas sanitarios y los recursos
economicos disponibles en cada pais, intensificando asi la carga asociada a enfermedades cronicas,
hospitalizaciones y dependencia (3).

En Ecuador, la malnutricion impacta la salud de los adultos mayores, provocando fragilidad,
pérdida de masa muscular y mayor riesgo de caidas (4). Cambios fisiologicos del envejecimiento,
como la pérdida del gusto, dificultad para masticar y motilidad gastrointestinal afectada, agravan
la ingesta insuficiente de nutrientes, resultando en desnutricion y deterioro de la salud fisica y
emocional (5,6). Como resultado, sufrir desnutriciéon es un factor de riesgo para numerosas
afecciones y enfermedades, infecciones, hospitalizaciones prolongadas y uso frecuente de los
servicios de salud (7). Adicionalmente, la desnutricién dafia el sistema inmunologico, disminuye la
velocidad de los procesos de cicatrizacion, reduce la masa muscular y aumenta el riesgo de fractura,
complicaciones y fatalidades (8).

Y es que segun el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion ha emitido una advertencia
sobre el notable incremento de hasta un 300% en la prevalencia de enfermedades crénicas entre la
poblacion adulta; mientras que afecciones como la cirrosis, la diabetes, el higado graso y diversos
tipos de céncer en el aparato digestivo se han convertido en causas frecuentes de hospitalizacion,
intervenciones médicas complejas y mortalidad (9-11). Por su parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que una alimentacion deficiente ha contribuido a que entre
el 25%y el 30% de los adultos mayores desarrollen obesidad, hipertension, diabetes, higado graso

y cancer, lo cual incrementa significativamente el riesgo de muerte y la aparicion de otras
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enfermedades que afectan gravemente su estado de salud (Organizacion Panamericana de Salud,
2024).

En el ambito ecuatoriano, estudios como los de Vinueza et al. (13), enfatizan que el problema es
mas prominente, debido a que en su estudio el 64.68% de los adultos tienen sobrepeso u obesidad,
lo que indica malnutricion por exceso, lo cual conlleva una alta carga. Ademas, el estado
nutricional tiene factores sociodemograficos como la edad, el nivel socioeconémico, el nivel
educativo y el estado civil, con patrones diferenciados observados entre paises con diferentes
niveles de desarrollo. Esta evidencia enfatiza un problema de salud publica en aumento que
también juega un papel importante en la comunidad de personas mayores, haciéndolas mas
susceptibles a enfermedades cronicas y al deterioro de la calidad de vida, como se muestra en la
situacion ecuatoriana. En este sentido, la falta de evidencia de estrategias efectivas que fomenten
una educacion alimentaria adecuada en un contexto centrado exclusivamente en los adultos
mayores es un desafio apremiante que necesita ser intervenido con urgencia (14). Esta poblacion
es especialmente vulnerable a multiples enfermedades, pues la mala nutricién se convierte en un
factor significativo que contribuye a su estado general de salud (15). Por lo tanto, a pesar de los
desafios destacados, se necesita mas evidencia para abordar la problematica a nivel de educacion y
prevencion (16).

En ese aspecto, una investigacion a fondo del efecto real de las intervenciones nutricionales se
vuelve relevante, ya que estas acciones pueden tener un impacto significativo en la viabilidad y
calidad de vida del adulto mayor. Por lo tanto, la revision sistematica sobre el presente estudio es
una forma efectiva de recolectar y evaluar de forma ordenada y exhaustiva la evidencia disponible,
lo que facilita la identificacion de las acciones mas apropiadas y de los contextos especificos en
los que dichas intervenciones han tenido éxito. Esta investigacion aportard a la mejora de la
atencion sanitaria, mediante la disponibilidad de un recurso actualizado y validado cientificamente
en las mejores practicas en alimentacion y nutricion del adulto mayor para profesionales del area,
como los nutricionistas, médicos geriatras, cuidadores y cualquier otro personal de salud.

La sistematizacion de la evidencia existente favorecera la utilizacion de esta informacién en la toma

de decisiones clinicas basadas en la evidencia para facilitar una atencion mas
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integral, preventiva y centrada en el paciente. Finalmente, este estudio tiene la potencialidad para
que se desarrollen protocolos y estrategias, que pueden estandarizarse y a su vez ser reproducidos

en otros contextos institucionales y comunitarios.



13

METODOS

El presente estudio se desarrolld a partir de una revision de alcance que se realizd bajo la
declaracion PRISMA para asegurar la transparencia y el rigor en la seleccion de los estudios. La
pregunta de investigacion se formuldé mediante el método PICO (Poblacion, Intervencion,
Comparacién y Resultados), para determinar el impacto de la intervencion basada en la nutricion
en adultos mayores de América Latina. La literatura se busco en bases de datos reconocidas como
Scielo, Latindex, LILACS, Dialnet, Redalyc, PubMed y Mediagraphic con palabras descriptivas
en inglés y espafiol utilizando operaciones booleanas adecuadas.

Posteriormente, se establecieron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos
basados en estudios de poblaciones de adultos mayores, intervenciones nutricionales y resultados:
estado nutricional, calidad de vida, morbilidad y mortalidad. La seleccion se llevo a cabo en etapas

(identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion).
e P (Poblacion) = Adultos mayores en Latinoamérica
¢ [ (Intervencion) = Intervenciones nutricionales
e C (Comparacion) = Cuidados habituales, placebo o ninguna intervencion

e (Resultado) = Mejoras en el estado nutricional (peso, masa muscular, ingesta calorica),
reduccion de la morbilidad y la mortalidad, y mejora de la calidad de vida.

Para la busqueda de los articulos que formaran parte de este estudio se establecio la siguiente
cadena:

e ("Aged"[Mesh] OR "Elderly" OR "Older adults") AND ("Nutrition Therapy"[Mesh] OR
"Dietary Supplements"[Mesh] OR "Nutritional intervention*" OR "Nutritional support")
AND ("Nutritional Status"[Mesh] OR "Morbidity"[Mesh] OR "Mortality"[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh] OR "Clinical outcome*")

e (("aged" OR "elderly" OR "older adult*" ) AND ( "nutritional intervention" OR "nutrition
therapy" OR "dietary supplement*" ) AND ( "nutritional status" OR "morbidity" OR
"mortality" OR "quality of life" ) )

e (Anciano OR "Adulto Mayor") AND ("Intervencion Nutricional" OR "Terapia
Nutricional" OR "Suplementos Dietéticos") AND ("Estado Nutricional" OR Morbilidad
OR Mortalidad OR "Calidad de Vida")
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Un diagrama de flujo ilustro este proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion, luego
se aplico la extraccion de informacion de los estudios incluidos en registros relevantes para el
analisis sistematico, permitiendo el andlisis sistematico.

Figura 1. Diagrama de proceso de seleccion

Identificacién de articulos en registros y bases de
datos

c .
0 . Registros
S Articulos .
8 . . eliminados antes de
= identificados n=
= .09 examen
5 : Duplicados=73
2
Articulos eliminados
Articulos por no relacionarse
examinados n= con el tema
2.023 investigativo
n=1.993
R
2
‘e Articulos excluidos
< por no se considera
fiable la
; investigacién n=8
Articulos para un L.
s . Poblacion
andlisis critico = 30 .
equivocada =5
. Pais
equivocado =
3
w
<]
T . . .
‘5 Articulos incluidos
©
£ n=22




RESULTADOS

Tabla 1. Articulos seleccionados
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DISCUSION

La presente revision de alcance evidencia que las intervenciones nutricionales en adultos mayores
latinoamericanos se centran primordialmente en la suplementacion proteica y la educacion
alimentaria; los hallazgos sugieren que el enfoque multidimensional, que combina nutricion y
egjercicio fisico, es el que presenta mayor impacto en la preservacion de la masa muscular y la
funcionalidad en esta poblacion. Esta apreciacion coincide significativamente con los hallazgos de
Ji et al. (17), quienes enfatizan que el ejercicio junto con el apoyo nutricional, son beneficiosas
para mejorar la condicion de la salud del adulto mayor, lo que indica el potencial de una aplicacién
mas amplia de dichas intervenciones. Del mismo modo, Chen et al. (18), sefalan la salud muscular
y una buena nutricidon general estan intimamente ligadas, lo que contribuye a la salud integr5al del
adulto mayor. En definitiva, estos hallazgos son consistentes con la argumentacion de este estudio.
En respuesta a la pregunta de investigacion, las intervenciones nutricionales (I) en adultos mayores
en Latinoamérica (P) muestran ser mas efectivas que los cuidados habituales (C) para mejorar el
estado nutricional y la calidad de vida (O), observandose mejoras significativas en el peso, la fuerza
muscular y la adherencia dietética. Aunque la reduccion de la mortalidad es una mejora esperada en
protocolos integrales, la evidencia revisada se enfoca mayoritariamente en indicadores de
morbilidad y funcionalidad (1,19-25,25-27). En este mismo sentido, los hallazgos de Bouloukaki
et al. (28), concuerdan con lo sefialado en este estudio, indicando que las intervenciones
multifactoriales que combinan intervenciones nutricionales con actividad fisica son claramente mas
efectivas que un enfoque Unico para mejorar la calidad de vida de los pacientes mayores. Estos
hallazgos pueden generar hipotesis para que los responsables de la formulacion de politicas
consideren intervenciones multifacéticas para adultos mayores (29).

Al contrastar los componentes PICO, se observa que la eficacia varia segliin la modalidad de la
intervencion. La suplementacion oral con proteinas, aminoacidos como la leucina, o enriquecida
con EPA, ha demostrado ser crucial en pacientes con enfermedades cronicas (cancer, Parkinson,
diabetes) o sarcopenia para mantener la masa magra y reducir la probabilidad de pérdida de peso.
De hecho aportes como los de Kang et al. (30), tienen concordancia con lo expuesto, denotando

que los suplementos nutricionales
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orales enriquecidos con proteinas contribuyeron a mantener la MLB y a prevenir el aumento de la
masa grasa en mujeres de mediana edad y mayores. Incluso, Rondanelli et al. (31), enfatizo que la
alimentacion basada en acidos grasos poliinsaturados omega-3, leucina y el probidtico LPPS23,
parece ser una estrategia valida para contrarrestar la progresion de la sarcopenia y los pardmetros
que la definen en adultos mayores.

Por otro lado, los y la calidad de la dieta a largo plazo, aunque su impacto en indicadores
antropométricos como el IMC es menos inmediato en comparacion con la suplementacion directa.
Las intervenciones de mayor duracion (12 a 14 semanas) tienden a reportar resultados mas robustos
en el estilo de vida que aquellas de corta duraciéon (20,24,32,33). El contexto de aplicacion (P)
también influye en los resultados; en la comunidad, los programas multidimensionales en paises
como Ecuador, México y Brasil han logrado incrementar la percepcion de salud y la actividad
fisica (3,34). En el ambito hospitalario o institucionalizado, como se observa en protocolos de
Republica Dominicana o guias internacionales, la prioridad es el soporte nutricional oportuno
(enteral o parenteral) para reducir complicaciones en cuadros agudos como COVID-19 o ulceras
por presion. Asimismo, se destaca el papel de los programas sociales como "Pension 65" en Peru,
donde la transferencia monetaria actia como una intervencion indirecta que mejora la seguridad
alimentaria al aumentar el gasto per cépita en alimentos (1,19,35,36).

A pesar de los beneficios reportados, existen brechas metodologicas importantes identificadas en
la matriz de evidencia. Una limitacion recurrente es la falta de grupos control en estudios
cuasiexperimentales y el uso de muestras reducidas, lo que restringe la generalizaciéon de los
resultados a toda la poblacion regional (20,21,24,26,33,37). Existe una marcada heterogeneidad
en las dosis de suplementacion y una falta de estandarizacion en los criterios diagnosticos de
malnutriciéon y sarcopenia (1,20,22,32,36,38,39). Finalmente, la corta duracion de muchas
intervenciones dificulta la evaluacion de cambios significativos en la morbimortalidad a largo
plazo (20,21,23,24,37), subrayando la necesidad de ensayos clinicos mas robustos y longitudinales

en el contexto latinoamericano (34-36,38,40).
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CONCLUSIONES

Se concluye que las intervenciones nutricionales en adultos mayores en América Latina son
capaces de aumentar el estado nutricional, la funcion y la calidad de vida cuando se implementan
como parte de un plan integrado que incluye educacion alimentaria, suplementaciéon y actividad
fisica. Las intervenciones multidimensionales, en particular, muestran mas éxito en el
mantenimiento de la masa muscular, la fuerza y la adherencia a comportamientos saludables que
aquellas realizadas mediante la gestion convencional. Y en el caso de personas con enfermedades
cronicas o sarcopenia, la suplementacion especifica (proteinas, aminoacidos y micronutrientes)

juega un papel importante en la reduccion de complicaciones y la preservacion de la funcion.
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