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Abstract

El envejecimiento conlleva alteraciones fisioldgicas que afectan la composicion corporal, la funcionalidad y
el estado nutricional de los adultos mayores. La sarcopenia y la desnutricion son sindromes geriétricos preva-
lentes que se asocian con deterioro funcional, mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad. Su identificacion
temprana es esencial, especialmente en contextos comunitarios y rurales, donde los recursos diagndsticos son
limitados. Analizar la relacién entre la grasa corporal y la percepcion de soledad en adultos mayores median-
te el test ESTE-R, con enfoque en contextos rurales. Se propone un estudio observacional, transversal, con
muestreo no probabilistico en adultos mayores residentes en zonas rurales. Se evaluara la composicion corpo-
ral mediante bioimpedancia eléctrica (BIA), considerando masa grasa total y segmentaria. La percepcion de
soledad se medira con el test ESTE-R. Se incluiran variables sociodemograficas, funcionales (indice de Katz),
y nutricionales (Mini Nutritional Assessment Short Form). Se aplicardn analisis estadisticos descriptivos y
correlacionales, y modelos multivariados para explorar asociaciones significativas.
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Abstract

Aging brings physiological changes that aftect the body composition, functionality, and nutritional status of
older adults. Sarcopenia and malnutrition are prevalent geriatric syndromes associated with functional decline,
increased risk of hospitalization, and mortality. Early identification is essential, especially in community and
rural settings, where diagnostic resources are limited. To analyze the relationship between body fat and the
perception of loneliness in older adults using the ESTE-R test, with a focus on rural settings. We propose an
observational, cross-sectional study with non-probabilistic sampling in older adults living in rural areas. Body
composition will be assessed using electrical bioimpedance analysis (BIA), considering total and segmental
fat mass. The perception of loneliness will be measured using the ESTE-R test. Sociodemographic, functional
(Katz index), and nutritional (Mini Nutritional Assessment Short Form) variables will be included. Descriptive
and correlational statistical analyses and multivariate models will be applied to explore significant associations.

Keywords: Sarcopenia; body composition; nutritional status; loneliness; aging.

Introduccion

La inseguridad alimentaria en adultos mayores que habitan zonas rurales representa una
condicién estructural que compromete el derecho a una vejez digna, funcional y saludable. En
estos entornos, donde el acceso a alimentos variados, servicios de salud y redes de apoyo es limi-
tado, el riesgo de malnutricion se incrementa silenciosamente, afectando tanto la dimension fisica

como la emocional del envejecimiento.

El Mini Nutritional Assessment (MNA), ampliamente validado en contextos clinicos y co-
munitarios, ha demostrado ser una herramienta sensible para detectar riesgo nutricional en adul-
tos mayores, incluso en fases tempranas del deterioro (Santana et al., 2021; Ardérius et al., 2021).
Su aplicacion ha permitido identificar correlaciones significativas entre malnutricion, fragilidad,
riesgo de tlceras por presion y dependencia funcional, lo que refuerza su valor como instrumento
predictivo en escenarios de vulnerabilidad (Ardérius et al., 2021; Duenas Santillan et al., 2020).

En la regién de Makkah (Arabia Saudita), un estudio transversal reporté que el 13.3% de
los participantes presentaba malnutricién y el 53.9% se encontraba en riesgo de padecerla segtin
el Mini Nutritional Assessment (MNA) (Althaiban MA et al., 2023). En Turquia, la aplicaciéon de
los criterios de la Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) revelé una prevalencia de
malnutricién del 24.5%, con un 13.9% de la poblacién total afectada por malnutricion grave (DE-
MIRDAG et al., 2022). Por su parte, en Finlandia (Kunvik et al., 2024), se identificé que el 11%
de los adultos mayores de 75 afios independientes presentaba un estado nutricional disminuido
(puntuacion MNA < 24)

En contextos rurales, el MNA también ha mostrado asociaciéon con factores psicosociales
como depresion, aislamiento social y percepcion negativa de la salud (Arauco Lozada et al., 2021;
Santana et al., 2021). Sin embargo, su capacidad predictiva puede verse afectada por variables
estructurales como el tipo de residencia, el nivel educativo, el acceso a servicios y la calidad del
entorno social (Rausch Herscovici et al., 2021).



A nivel poblacional e institucional, el riesgo de malnutricién es multicausal y esta fuertemen-
te influenciado por variables estructurales y biologicas:

» Factores sociodemograficos: la prevalencia del riesgo nutricional es significativamente
mayor en el sexo femenino, la edad avanzada, el bajo nivel educativo, los estratos socioe-
condmicos bajos y la residencia en dreas rurales o la institucionalizacién (Kemaloglu et
al., 2025; Carrasco et al., 2020).

« Predictores clinicos subjetivos: el estado de apetito disminuido y una peor autopercep-
cion de la salud en comparacion con los pares aumentan el riesgo de malnutricion de
manera independiente (incrementando el riesgo en 1.9 y 1.7 veces, respectivamente).

+ Indicadores antropométricos: valores inferiores en el Indice de Masa Corporal (IMC),
menor circunferencia de brazo (MUAC), menor masa muscular y una menor circunfe-
rencia de cintura se asocian de forma independiente con el riesgo nutricional.

Estudios recientes advierten que mas del 70% de los adultos mayores institucionalizados o en
situacion de dependencia presentan riesgo nutricional o malnutricién segun el MNA, y que esta
condicion se asocia con mayor prevalencia de caidas, debilidad muscular, deterioro funcional y
problemas sociofamiliares (Duenas Santillan et al., 2020; Rausch Herscovici et al., 2021). Ademas,
la baja concordancia entre el MNA vy otros instrumentos como el SNAQ sugiere la necesidad de
adaptar su uso a contextos especificos (Santana et al., 2021).

El Rol Mediador del riesgo de sarcopenia (evaluado mediante el SARC-F) actia como un me-
diador critico, explicando el 65% de la asociacion entre el riesgo de malnutricién (MNA-SF) y la
fragilidad (FRAIL). Esto significa que la pérdida de nutrientes afecta la fragilidad principalmente
a través de la via indirecta del deterioro y la pérdida de masa/fuerza muscular. El efecto mediador
de la sarcopenia esta condicionado por los niveles de actividad fisica del individuo. La sarcopenia
funciona como el puente conector entre la malnutricion y la fragilidad tinicamente en adultos ma-
yores con un nivel de actividad fisica moderado, perdiendo significancia en aquellos con niveles
de actividad fisica bajos (Celik et al., 2024).

El envejecimiento en contextos rurales de América Latina se acompafia de desafios estruc-
turales que comprometen la seguridad alimentaria, el estado nutricional y la funcionalidad de los
adultos mayores. En estos territorios, la pobreza, el bajo nivel educativo, la escasa cobertura de
servicios de salud y la fragmentacion de redes de apoyo configuran un escenario de vulnerabilidad
persistente, donde la malnutricion —en sus formas de déficit o exceso— se convierte en un feno-
meno silencioso y multicausal.

La literatura cientifica reciente ha evidenciado que el Mini Nutritional Assessment (MNA)
es una herramienta sensible y multidimensional para detectar riesgo nutricional en adultos mayo-
res, incluso en fases tempranas del deterioro funcional (Morgenstern et al., 2025; Giraldo-Giral-
do et al., 2023). Su aplicaciéon permite identificar correlaciones significativas entre malnutricion,



inflamacion, pérdida de masa muscular, sintomas como dolor, disnea y anorexia, y condiciones

clinicas como enfermedad renal crénica o cancer avanzado (Yang et al., 2024; Radi¢ et al., 2023).

En pacientes con enfermedad renal crénica, el MNA ha demostrado utilidad para evaluar el
estado nutricional y predecir desenlaces clinicos adversos, especialmente cuando se complemen-
ta con indicadores como el indice nutricional pronéstico (PNI), el indice de riesgo nutricional
geridtrico (GNRI) y la fuerza de prensién manual (Kim et al., 2024; de Geus et al., 2024). Estos
parametros permiten una valoracion integral que vincula la composicién corporal, la inflamacioén

sistémica y la capacidad funcional, elementos clave en el abordaje de la fragilidad y la sarcopenia.

Por otro lado, estudios poblacionales en Medellin han revelado que la malnutriciéon en adul-
tos mayores esta fuertemente asociada con factores sociodemograficos como el sexo femenino, la
edad avanzada, el bajo nivel educativo, el estrato socioeconémico bajo y la residencia en zonas ru-
rales (Giraldo-Giraldo et al., 2023). Esta evidencia refuerza la necesidad de adaptar las herramien-
tas de evaluacion nutricional a los contextos locales, considerando las particularidades culturales,
sociales y econdmicas que inciden en el acceso a alimentos y en los patrones de consumo.

La validacion del MNA como instrumento predictivo en territorios rurales afectados por
inseguridad alimentaria permitiria disefiar intervenciones comunitarias costo-efectivas, cultural-
mente pertinentes y técnicamente sélidas. Ademas, facilitaria la identificacién temprana del riesgo
nutricional, el seguimiento longitudinal del estado funcional y la implementacion de estrategias
de cuidado integral que promuevan el envejecimiento saludable y digno.

En este marco, el presente estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia con-
textualizada que fortalezca la practica enfermera en escenarios rurales, contribuya al disefio de
politicas publicas sensibles al envejecimiento y promueva el uso de herramientas diagndsticas
adaptadas a las realidades de los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

En este escenario, se vuelve urgente validar el uso del MNA como herramienta predictiva en
territorios rurales afectados por inseguridad alimentaria, donde los sistemas de salud enfrentan
desafios operativos y las intervenciones deben ser costo-efectivas, culturalmente pertinentes y téc-
nicamente solidas. La identificacién temprana del riesgo nutricional permitiria disefiar estrategias
comunitarias de prevencion, seguimiento y cuidado integral, fortaleciendo la autonomia y el en-

vejecimiento digno en poblaciones histéricamente invisibilizadas.

El envejecimiento humano implica una serie de transformaciones fisioldgicas que afectan la
composicion corporal, la funcionalidad y el estado nutricional. Estas modificaciones, influencia-
das por factores bioldgicos, sociales y clinicos, pueden derivar en condiciones como la sarcopenia,
la desnutricion y el deterioro funcional, las cuales incrementan el riesgo de dependencia, hospita-
lizacién y mortalidad.

La composiciéon segmentaria también ha sido objeto de estudio. Qi et al. (2022), encontraron
que el aumento de masa grasa en extremidades superiores se asocia positivamente con hiper-
tension, hipercolesterolemia y diabetes, mientras que el aumento de masa muscular se relaciona




negativamente con estas condiciones. Estos hallazgos sugieren que el analisis segmentario puede

ofrecer informacion relevante sobre el riesgo cardiometabolico en adultos mayores.

Ademas, el angulo de fase (PhA), derivado de la bioimpedancia, ha sido propuesto como un
marcador de salud celular y composicién corporal. En su revision, Martins et al. (2023), concluyen
que el PhA se asocia positivamente con masa libre de grasa y masa muscular, y negativamente con
masa grasa, lo que lo convierte en un indicador potencialmente ttil en la evaluacién nutricional

y funcional.

El deterioro nutricional impacta directamente la independencia y la seguridad fisica del
adulto mayor mediante la alteracion del control postural. El centro de presiéon (CoP), indicador
clave de la estabilidad postural, se asocia significativamente con el IMC y la calidad muscular. El
declive de estos parametros incrementa notablemente el riesgo de malnutricion y pérdida de ca-
pacidad funcional. Existe una asociacion robusta y bidireccional entre el riesgo nutricional y los
eventos adversos fisicos; los adultos mayores desnutridos presentan una frecuencia significativa-
mente mayor de caidas, lo cual se ve potenciado por la concomitancia de demencia, depresiéon o
la presencia de tlceras por presion (Kemaloglu et al., 2025).

En el ambito funcional, la relacion entre masa muscular y equilibrio postural ha sido am-
pliamente documentada. (Caparrés-Manosalva et al, 2026). Encontraron que el centro de presion
(CoP), indicador de estabilidad postural, se asocia significativamente con el IMC y el peso corpo-
ral. (Walsh et al., 2022). Complementan esta vision al demostrar que la calidad muscular, evaluada
mediante ecografia del vasto lateral, se relaciona con el control postural, especialmente en tareas
de liberacion y recuperacion del equilibrio.

La electromiografia de superficie (SEMG) también ha sido explorada como herramienta para
estimar masa muscular y fuerza. (Sung et al., 2023). Desarrollaron un modelo basado en SEMG
del recto femoral durante contraccién isométrica, encontrando correlaciones significativas con
indicadores convencionales como el indice de masa muscular esquelética y la fuerza de prension

manual.

La evaluacion nutricional en adultos mayores es esencial para prevenir y tratar la desnutri-
cion. El Mini Nutritional Assessment (MNA), en sus versiones larga (MNA-LF) y corta (MNA-
SF), ha demostrado ser una herramienta vélida y confiable. (Meneses et al., 2023). Reportaron una
alta concordancia entre ambas versiones, con sensibilidades superiores al 92% y especificidades
cercanas al 90%. Ademas, el MNA-SF mostré capacidad predictiva sobre la duracion de la estancia
hospitalaria, lo que refuerza su utilidad en contextos clinicos y comunitarios.

La desnutricion también ha sido estudiada en adultos mayores que reciben atencién domici-
liaria. (Serce Ozkog et al., 2023). Encontraron que el 49.7% de los adultos mayores evaluados esta-
ban en riesgo o presentaban desnutricion, siendo factores asociados la dependencia alimentaria, el
antecedente de COVID-109, la presencia de demencia o depresion, y las tlceras por presion. Estos
hallazgos coinciden con los de (Margutti et al., 2025). Quienes sefialan que el riesgo nutricional,



evaluado mediante el MNA®, se asocia con mayor probabilidad de sarcopenia, especialmente en
hombres.

El seguimiento nutricional personalizado ha demostrado ser una estrategia efectiva para me-
jorar el estado nutricional en adultos mayores (Moreno Baro et al., 2023). En el estudio MOR-
NUT, evidenciaron que la intervencién de un nutricionista durante seis meses, en pacientes que
recibian suplementos nutricionales orales (SNO), mejoro significativamente el IMC, el puntaje
MNA, la percepcioén de salud y la funcionalidad, con una adherencia superior al 60%.

En conjunto, estos estudios respaldan la necesidad de integrar la evaluaciéon de la compo-
sicién corporal, el estado nutricional y la funcionalidad en los protocolos de atencion geriatri-
ca, especialmente en contextos comunitarios y rurales. La aplicacién de herramientas como el
MNA-SF, la BIA segmentaria, el PhA y las escalas funcionales permite una aproximacion integral,
sensible al contexto y orientada a la prevencion de sindromes geriatricos como la sarcopenia y la
desnutricion.

Metodologia

Este estudio se enmarca dentro de una investigacion derivada del proyecto madre aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos (CEISH), centrado en el anélisis de la
seguridad alimentaria y el estado nutricional en adultos mayores de la parroquia Pindilig, provin-
cia del Canar. El presente protocolo propone una aproximacion analitica al valor predictivo del
Mini Nutritional Assessment (MNA) como herramienta de tamizaje en contextos de inseguridad
alimentaria rural.

Se desarrollara un estudio observacional analitico de corte transversal. La poblacion obje-
tivo estara conformada por adultos mayores de 65 afios, residentes permanentes en la parroquia
Pindilig, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, en coordinacién
con lideres comunitarios y redes locales de salud. Se aplicara el instrumento MNA en su version
completa, validado en espafiol, complementado con la Escala Latinoamericana y Caribefia de Se-
guridad Alimentaria (ELCSA) para caracterizar el entorno alimentario del hogar.

Se incluiran variables sociodemograficas, clinicas, antropométricas (peso, talla, IMC, circun-
ferencia de pantorrilla) y funcionales (fuerza de prensién manual). La recoleccién de datos sera
realizada por personal capacitado en campo, bajo supervision directa. Los datos seran procesados
en software estadistico SPSS v.25, aplicando analisis descriptivo, correlaciones bivariadas y regre-
sion logistica para evaluar la capacidad predictiva del MNA frente a indicadores de inseguridad

alimentaria y riesgo nutricional.

El estudio respetara los principios éticos de autonomia, confidencialidad y consentimiento
informado, y se desarrollard en articulacién con actores comunitarios, garantizando pertinencia

cultural y respeto a la realidad territorial.



Resultados

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas demograficas (n = 316)

Variable Categoria n (%)
Media + DE | Mediana 743 +7.6|74.0

Edad (afios) (P25-P75) | Min-Max  (67.0-80.0) | 65-95
Sexo Mujer 217 (68.7)
Hombre 99 (31.3)
Sinincay 138 (43.7)
Ricaurte 83 (26.3)
Parroquia el valle 68 (21.5)
no registra 26 (8.2)
Otro 1(0.3)
Primaria 190 (60.1)
Nivel de educacidn sin escolaridad 105 (33.2)
Secundaria 18 (5.7)
preparatoria/técnica 3(0.9)
labores domesticas 139 (44.0)
Campesino 98 (31.0)
Ninguna 21 (6.6)
Jubilado 19 (6.0)
Ocupacion artesano/comerciante 13 (4.1)
no registra 10 (3.2)
Oficios 9(2.8)
Empleado 6(1.9)
ejercicio profesional 1(0.3)

Fuente: elaboracién propia.

La poblacién estudiada estuvo conformada por 316 adultos mayores con una edad promedio
de 74,3 + 7,6 afos, observandose una mediana de 74 afios y un rango entre 65 y 95 afos. Predomi-
no el sexo femenino (68,7%), lo que evidencia una mayor participacién de mujeres en el estudio,

situacion que coincide con la tendencia demografica de mayor esperanza de vida femenina.

En cuanto al lugar de residencia, la mayoria de los participantes pertenecia a la parroquia
Sinincay (43,7%), seguida de Ricaurte (26,3%) y El Valle (21,5%). Respecto al nivel educativo, se
identificé un predominio de instruccién primaria (60,1%), mientras que un tercio de la muestra
no contaba con escolaridad formal (33,2%), reflejando limitaciones educativas caracteristicas de

generaciones mayores en contextos rurales y periurbanos.

En relacion con la ocupacion, las labores domésticas constituyeron la actividad mas frecuen-
te (44,0%), seguidas por las actividades agricolas o campesinas (31,0%). Estos hallazgos sugieren
que la poblacion estudiada presenta caracteristicas sociodemograficas asociadas a condiciones so-

cioeconomicas y educativas limitadas, factores que podrian influir en su estado nutricional y de
salud.



Tabla 2. Distribucion y asociacion entre el estado nutricional de los ancianos y las variables de-
mograficas (n = 315)

riesgo de malnu-

Variable Categoria tricion malnutriciéon  p (chi-cuadrado)
preparatoria/tecnica 0 (0.0) 0 (0.0) 0.0231
Nivel de educacién Primaria 75 (39.7) 24 (12.7)
Secundaria 6(33.3) 1(5.6)
sin escolaridad 51 (48.6) 21 (20.0)
artesano/comerci- 4(30.8) 0(0.0) 0.0053
ante
Campesino 41 (41.8) 13 (13.3)
ejercicio profesional 0(0.0) 0(0.0)
Empleado 0(0.0) 1(16.7)
Ocupacién Jubilado 10 (52.6) 0 (0.0)
labores domesticas 63 (45.3) 19 (13.7)
Ninguna 10 (47.6) 5(23.8)
no registra 3(33.3) 5 (55.6)
Oficios 1(11.1) 3(33.3)
el valle 27 (39.7) 21 (30.9) 0.0
no registra 8 (30.8) 3(11.5)
Parroquia Otro 0(0.0) 0(0.0)
Ricaurte 39 (47.6) 17 (20.7)
Sinincay 58 (42.0) 5(3.6)
Sexo Hombre 44 (44.4) 13 (13.1) 0.7889
Mujer 88 (40.7) 33(15.3)

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nu-
tricional y las variables nivel de educaciéon (p = 0,023), ocupacioén (p = 0,005) y parroquia de
residencia (p < 0,001). En contraste, no se encontré asociacion significativa con el sexo de los
participantes (p = 0,789).

Respecto al nivel educativo, los adultos mayores sin escolaridad presentaron los mayores
porcentajes de riesgo de malnutricion (48,6%) y malnutricion (20,0%), lo que sugiere que un me-
nor acceso a la educacidon podria relacionarse con peores condiciones nutricionales. En cuanto a la
ocupacion, se observaron porcentajes elevados de malnutricién en quienes no registraron ocupa-
cién (55,6%) y en aquellos dedicados a oficios diversos (33,3%), indicando posibles diferencias en
las condiciones socioecondmicas y de acceso a recursos alimentarios. Por otra parte, la parroquia
de residencia mostré una asociacién importante con el estado nutricional. Los participantes de El
Valle presentaron la mayor proporcién de malnutricion (30,9%), seguidos de Ricaurte (20,7%),
mientras que Sinincay registré porcentajes considerablemente menores (3,6%). Estos resultados
sugieren que factores territoriales y contextuales podrian desempefiar un papel relevante en la
situaciéon nutricional de los adultos mayores evaluados.




Tabla 3. Regresion logistica bivariable y multivariable de los factores asociados con la desnutri-

cién en adultos mayores

. , OR crudo . o P ajusta-
Variable Categoria (1C95%) p crudo OR ajustado (IC95%) do
Actividad . 2.17 (1.1-
fisica no vs si 4.26) 0.025
Actividad otros/rarosvssi 2= 0297 009 11.48 (0.57-231.42) 0.111
fisica 8.89)
Consume 1.44 (0.3-
alcohol otros/raros vs no 7.02) 0.652 0.09 (nan-nan)
Consume . 0.61 (0.14-
alcohol sivs no 2.7) 0.512 0.62 (0.62-0.62) <0.001
Edad (afos) Por 1 afio 0'9? 8(2)94_ 0.374 0.96 (0.81-1.15) 0.688
Fuma actual- 1.43 (0.29-
mente otros/raros vs no 6.94) 0.66 0.09 (nan-nan)
Fuma actual- si Vs 1o 00(0.0- " 599 0.0 (0.0-inf) 1.0
mente inf)
artesano/comer-
Ocupacion ciante vs labores 0'0. (0.0- 0.999
. inf)
domesticas
- campesino vs 0.97 (0.45- 3.6063664675358925e+17
Ocupacion labores domesticas 2.06) 0.929 (nan-nan)
. empleado vs 1.26 (0.14- 1.055109944067056e+18
Ocupacién labores domesticas 11.41) 0.835 (0.0-inf) 10
. jubilado vs labores 0.0 (0.0- ~
Ocupacién domesticas inf) 1.0 0.0 (nan-nan)
. ninguna vs labores  1.97 (0.65- 7.182094188545298e+17
Ocupacion domesticas 6.02) 0.232 (0.0-inf) 10
., oficios vs labores  3.16 (0.73- 1.2300000112337108e+18
Ocupacién domesticas 13.71) 0.125 (0.0-inf) 10
., otros/raros vs 6.32 (1.67- 8.984526509506465e+17
Ocupacion labores domesticas 23.9) 0.007 (0.0-inf) 10
Enfel:m'edad 0 Vs si 0.84 (0.44- 0.598
cronica 1.61)
Enfermedad =\ rarosvssi 028089 s 0.5 (0.03-8.65) 0.632
cronica 12.1)
11.89
Parroquia el valle vs sinincay (4.24- <0.001
33.31)
. otros/raros vs 3.33(0.74-
Parroquia sinincay 14.84) 0.115 0.16 (0.03-0.78) 0.024
Parroquia ricaurte vs sinincay 6'9169(2'94;6_ <0.001 0.4 (0.1-1.57) 0.19
4 0.84 (0.42—
Sexo hombre vs mujer 1.67) 0.617
Toma medica- . 0.64 (0.33
mentos con- no vs si 0.188
) 1.24)
tinuamente
Toma medica- . 1.67 (0.42—
mentos con- otros/raros vs si 6.56) 0.465 9.01 (0.48-168.65) 0.141

tinuamente




in e RUNAS -

. , OR crudo . o P ajusta-
Variable Categoria (1C95%) p crudo OR ajustado (IC95%) do

Categorfade  obesidad tipo 1 vs ~ 2.52 (1.04- 0.04

IMC sobrepeso 6.07) '
Categoriade  obesidad tipo2vs  3.27 (0.78-

IMC sobrepeso 13.68) 0.104 0.96 (0.19-4.96) 0.962
Categoria de obesidad tipo3vs  5.45 (0.9-

IMC sobrepeso 33.2) 0.066 0.51 (0.27-0.93) 0.028
Categoriade  otros/raros vs so-  6.06 (1.73-

IMC brepeso 21.27) 0.005 1.87 (0.4-8.78) 0.428
Categoria de peso normal vs 1.92 (0.82-

IMC sobrepeso 4.5) 0.135 0.72 (0.25-2.07) 0.547

Fuente: elaboracién propia.

Nota: Medida de asociacion: Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% (IC95%). Mo-
delo multivariable ajustado por todas las covariables incluidas en la tabla. N (casos completos) =
312. Pseudo R? (McFadden) = 0.267.

El andlisis de regresion logistica permitié identificar los factores asociados con la desnutri-
cién en adultos mayores. En el andlisis bivariable, la ausencia de actividad fisica se asoci6 significa-
tivamente con una mayor probabilidad de desnutricién (OR = 2,17; p = 0,025). Asimismo, residir
en las parroquias de El Valle (OR = 11,89; p < 0,001) y Ricaurte (OR = 6,96; p < 0,001) mostrd una

asociacion positiva con la desnutricién en comparacién con Sinincay.

Tras el ajuste multivariable, algunas asociaciones perdieron significancia estadistica, lo que
sugiere la influencia de factores de confusion. Sin embargo, se mantuvo una asociacion signifi-
cativa para determinadas categorias de parroquia y del indice de masa corporal. En particular,
la categoria obesidad tipo III mostré una asociacidn significativa en el modelo ajustado (OR =
0,51; IC95%: 0,27-0,93; p = 0,028), mientras que la categoria “otros/raros” de parroquia presento
una reduccion significativa en la probabilidad de desnutriciéon (OR = 0,16; IC95%: 0,03-0,78; p =
0,024).

Los resultados deben interpretarse con cautela debido a la presencia de categorias con baja
frecuencia, lo que gener6 estimaciones inestables y amplios intervalos de confianza en algunas
variables. No obstante, los hallazgos sugieren que factores relacionados con el territorio de resi-
dencia, el estado nutricional previo y determinados estilos de vida podrian influir en el riesgo de
desnutricion de los adultos mayores estudiados.

Discusion

El presente estudio analizé la utilidad diagndstica y predictiva del Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) junto con las variables sociodemograficas y clinicas asociadas al riesgo nutricional
en una poblacién de 316 adultos mayores residentes en un contexto predominantemente rural de
la provincia del Canar, Ecuador. Los hallazgos principales revelan una alarmante prevalencia de
vulnerabilidad nutricional, donde el 48.6% de los adultos mayores sin escolaridad formal presenta
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riesgo de malnutricion y el 20.0% padece malnutricion establecida. El analisis bivariable demostro6
que el nivel educativo (p = 0.023), la ocupacion (p = 0.005) y la parroquia de residencia (p < 0.001)
se asocian de manera estadisticamente significativa con el estado nutricional. Estos resultados no
solo confirman la alta sensibilidad del MNA para captar el deterioro en comunidades vulnerables,
sino que exponen coémo las disparidades geograficas y socio estructurales actian como determi-
nantes sociales criticos de la salud geriatrica en entornos rurales de América Latina.

Estado nutricional y el riesgo de malnutricion

La poblacién adulta mayor en Hungria segin la Evaluacion Mini Nutricional (MNA), el
43.57% de la poblacién estudiada estaba malnutrida o en riesgo de estarlo. Existe una marcada
diferencia de género: las mujeres tienen un riesgo de malnutricién cuatro veces mayor que los
hombres. Se observa una contradiccién con el Indice de Masa Corporal (IMC), ya que el 69% de
los hombres y el 42.3% de las mujeres tenian sobrepeso. Esto demuestra que un IMC alto puede
enmascarar la desnutricién micro o macro nutricional (“paradoja de la obesidad”) (Soos et al.,
2024; Whaikid et al., 2025). Los hallazgos de Mphwanthe et al. (2025), quienes, de manera alar-
mante, el 80% de los adultos mayores evaluados mediante el MNA-SF se encontraban desnutridos
o en riesgo de desnutricidn. Esta cifra es consistente con otros estudios realizados en entornos
comunitarios y de atencién médica dentro de la region africana utilizando la misma herramien-
ta. Esto evidencia un problema de salud publica que permanece invisibilizado y que repercute
directamente en un pronoéstico adverso y en una menor calidad de vida durante y después de la
enfermedad. Al analizar los factores asociados, se identificé que el mal apetito duplica el riesgo
de desnutricion. El mal apetito es comun en los adultos mayores y, durante una enfermedad, las
demandas metabdlicas cambian e incrementan las necesidades nutricionales, lo que exacerba este
estado. En este estudio, mas de la mitad de los participantes experimentaron un apetito deficiente,
una condicién que en la literatura cientifica ya se vincula so6lidamente con la pérdida futura de
peso, estancias hospitalarias prolongadas, declive funcional y mortalidad.

Comparacion con estudios previos y contrastacion cientifica

La alta prevalencia de riesgo de malnutricién y malnutricién observada en este estudio, par-
ticularmente en los sectores sin escolaridad (48.6% y 20.0% respectivamente), guarda una estrecha
consonancia con la literatura cientifica regional y global. Giraldo-Giraldo et al. (2023), reportaron
en estudios poblacionales que la malnutricién en adultos mayores esta fuertemente ligada a de-
terminantes sociodemograficos adversos, como la residencia rural y el bajo nivel educativo. Esta
tendencia se alinea con los hallazgos de Serce Ozkog et al. (2023), quienes documentaron que
cerca del 49.7% de los adultos mayores evaluados en contextos de vulnerabilidad domiciliaria se
encontraban en riesgo o francamente desnutridos. En el ambito institucional o de alta dependen-
cia, Duenas Santillan et al. (2020) y Rausch Herscovici et al. (2021), advirtieron que mas del 70%
de los adultos mayores presentan compromiso nutricional evaluado por el MNA, lo que subraya



que las cifras del contexto rural de Canar se aproximan criticamente a los escenarios de institucio-

nalizacién debido al aislamiento y la precariedad estructural.

El analisis conjunto de la literatura cientifica provista evidencia que la desnutricion en el
adulto mayor no es un fendmeno aislado, sino un eje central e interconectado con el deterioro
cognitivo, la capacidad funcional y los cambios en la composicién corporal. Los resultados obte-
nidos en diversas regiones geograficas y contextos clinicos (China, Suiza y México) subrayan la
urgencia de redefinir las estrategias de tamizaje y atencién en el envejecimiento (Lopez-Teros et
al., 2023; Wang et al., 2024; Miletic et al., 2024).

Por otra parte, la marcada disparidad encontrada segtn la parroquia de residencia (donde El
Valle present6 un 30.9% de malnutricion frente al 3.6% en Sinincay) evidencia una fragmentacion
territorial profunda. Esta heterogeneidad intra-rural o periurbana ha sido descrita por Rausch
Herscovici et al. (2021), quienes sostienen que la capacidad predictiva y los resultados del MNA se
ven condicionados por variables estructurales del entorno inmediato, tales como la infraestructu-
ra de transporte, el acceso efectivo a mercados de alimentos variados y la cobertura de servicios de
salud. Mientras que algunas parroquias rurales logran mantener redes de apoyo sociocomunitario
dinamicas o microeconomias agricolas de subsistencia eficientes (lo que explicaria la baja tasa de
malnutricién en Sinincay), otras sufren un aislamiento severo o procesos de transiciéon demogra-

fica desordenados que agudizan la inseguridad alimentaria.

Mecanismos explicativos y fundamentos tedricos

Desde una perspectiva fisiopatologica y gerontoldgica, los hallazgos pueden explicarse me-
diante el modelo de la fragilidad y los sindromes geriatricos interconectados. El envejecimien-
to humano normal induce cambios bioldgicos significativos que incluyen la redistribucion de
la composicion corporal, la pérdida de masa muscular y la disminuciéon del metabolismo basal.
No obstante, cuando estos cambios se superponen a un entorno de inseguridad alimentaria rural
(caracterizado por dietas mondtonas y deficientes en proteinas de alto valor bioldgico y micronu-
trientes), se desencadena un circulo vicioso de malnutricién, inflamacién subclinica y sarcopenia.
Margutti et al. (2026), demostraron una asociacion directa entre el riesgo nutricional evaluado por
MNA vy el desarrollo de sarcopenia, un fenémeno que compromete la fuerza muscular (evaluada
mediante la prension manual) y la estabilidad postural.

El hallazgo bivariable de que la inactividad fisica duplica el riesgo de desnutricién (OR =
2.17) encuentra su fundamento en el desuso muscular que acelera la apoptosis de los miocitos y
exacerba la sarcopenia (reconocida bajo el codigo CIE-10 M62.84). La pérdida de masa y calidad
muscular en el vasto lateral y el recto femoral altera el control postural y eleva el desplazamiento
del centro de presion (CoP), incrementando drasticamente el riesgo de caidas, dependencia fun-
cional y hospitalizaciones prolongadas (Caparrés-Manosalva et al., 2026; Walsh de et al., 2026).
Por el contrario, el modelo multivariable mostré que la obesidad tipo III ejerce un efecto aparen-

temente protector frente a la desnutricion por déficit (OR = 0.51; p = 0.028). Este fendmeno se co-



noce en la literatura geriatrica como la “paradoja de la obesidad”, donde un mayor indice de masa
corporal (IMC) ofrece una reserva metabolica y calérica ante eventos agudos o estrés cronico.

Implicaciones en salud publica y prdctica geridtrica

Los resultados de esta investigacion tienen profundas implicaciones para la salud publica yla
practica de enfermeria comunitaria en el Ecuador. Validar la utilidad predictiva del MNA en te-
rritorios rurales con inseguridad alimentaria permite justificar su incorporacion obligatoria en las
guias de practica clinica de la atencion primaria de salud. Al ser un instrumento multidimensio-
nal, rapido y de bajo costo, el MNA faculta al personal de salud para detectar el riesgo nutricional
en fases tempranas del deterioro funcional, mucho antes de que las alteraciones antropomeétricas
severas (como la emaciacion masiva) sean evidentes. Esto facilita el disefio de intervenciones co-
munitarias costo-efectivas, culturalmente pertinentes y técnicamente sélidas, tales como progra-
mas de suplementacion nutricional personalizada guiados por profesionales, los cuales —como
demostro el estudio MOR-NUT de Moreno Bard et al. (2023)— logran mejorar significativamente
el IMC, el puntaje MNA, la percepcion de salud y la funcionalidad del anciano.

A través de estudios petrograficos, se ha documentado que personas mayores con sobrepeso
u obesidad muestran una velocidad media del centro de presiéon (CoP) reducida en comparacion
con sus pares de peso normal. Biomecanicamente, Caparrés-Manosalva et al. (2023), explican que
este fendmeno ocurre debido a que “un mayor peso corporal puede aumentar la inercia del cuerpo
¥, por lo tanto, reducir la velocidad de oscilacion postural en condiciones estdticas”. No obstante,
esta aparente ventaja mecanica contrasta con una notable debilidad muscular relativa derivada
de la distribucidn de la grasa. Ante perturbaciones externas imprevistas, los adultos mayores con
obesidad manifiestan limitaciones para ejecutar respuestas coordinadas rapidas, lo que incremen-
ta el riesgo de caidas.

Por otro lado, las variaciones en la composicion corporal durante el envejecimiento también
involucran estados de vulnerabilidad bioldgica como la desnutriciéon. El proceso fisiolégico del en-
vejecimiento propicia una pérdida progresiva de masa muscular (sarcopenia) que se potencia con
los déficits nutricionales. En este escenario, la circunferencia de la pantorrilla (CP) es un indicador
clinico antropométrico de gran relevancia. Como sefialan Bandeira et al. (2019), “la adecuacién
de la circunferencia de la pantorrilla se asocid significativamente con el estado nutricional”, lo que
corrobora que valores disminuidos reflejan tanto el riesgo de desnutricién como la pérdida de
masa muscular esquelética, mermando la capacidad de generar el torque articular necesario para
mantener la estabilidad postural.

Adicionalmente, los factores emocionales y cognitivos juegan un rol catalizador en este en-
tramado de salud. La presencia de sintomas depresivos demuestra una correlacién con el dete-
rioro funcional y nutricional. Al respecto, Santana et al. (2021), evidencian que “la presencia de
sintomas depresivos aument6 la probabilidad de riesgo nutricional y pérdida de apetito en adultos
mayores de edad avanzada”. La depresion favorece el aislamiento social y el desinterés por acti-



vidades esenciales como la alimentacién, configurando un circulo vicioso donde la malnutricién
exacerba el deterioro funcional.

Asimismo, la autopercepcion de salud se consolida como un indicador subjetivo altamente
confiable. Segun los hallazgos de Bandeira et al. (2019), “los ancianos que percibian su salud como
regular o mala tenfan una mayor prevalencia de malnutricion”.

Fortalezas y limitaciones metodolégicas

Entre las principales fortalezas de este estudio se destaca el tamafo de la muestra (n = 316),
el cual resulta robusto para un analisis analitico en comunidades rurales dispersas y permite suba-
nalisis por variables sociodemograficas. Asimismo, el uso de un instrumento internacionalmente
validado como el MNA, combinado con un enfoque de determinantes sociales (educacién, ocu-
pacion, territorio), enriquece la interpretacion epidemioldgica del fenémeno de la malnutricion
rural. El estudio aporta evidencia contextualizada de una poblacién histéricamente invisibilizada
como lo son los adultos mayores del Austro ecuatoriano.

Sin embargo, se deben reconocer importantes limitaciones metodoldgicas. En primer lugar,
el disefio observacional de corte transversal impide establecer relaciones de causalidad directa
entre los factores de riesgo (como la inactividad fisica o la residencia) y el desarrollo longitudinal
de la desnutricion. En segundo lugar, el muestreo no probabilistico por conveniencia introduce
un potencial sesgo de seleccidn, limitando la generalizacién de los resultados a la totalidad de la
poblacién rural nacional. Finalmente, tal como se advierte en los resultados, la presencia de fre-
cuencias extremadamente bajas en ciertas categorias analiticas gener¢ inestabilidad en el modelo
de regresion logistica multivariable, lo que se tradujo en intervalos de confianza inusualmente am-
plios (valores nan o infinitos) en variables como la ocupacién y el consumo de alcohol, obligando

a interpretar estas estimaciones especificas con extrema reserva cientifica.

Conclusion

El Mini Nutritional Assessment (MNA) demostr6 ser una herramienta predictiva robusta,
sensible y técnicamente viable para el tamizaje nutricional en entornos rurales marcados por la
inseguridad alimentaria. El estado nutricional de los adultos mayores evaluados no depende ex-
clusivamente del proceso bioldgico de envejecimiento, sino que esta fuertemente condicionado
por determinantes sociales como la escolaridad, la informalidad laboral y las asimetrias de infraes-

tructura entre los diferentes micro-territorios.

La asociacién protectora hallada entre la obesidad y el riesgo de desnutricién no debe in-
terpretarse como un indicador de salud 6ptima, sino como una alerta epidemioldgica sobre la
presencia latente de malnutricién por exceso y obesidad sarcopénica, condiciones que deterioran
la estabilidad postural y aceleran la fragilidad funcional. Es urgente que los sistemas de atencion
primaria e intervenciones de enfermeria adopten el MNA para disefiar politicas publicas diferen-
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ciadas, costo-efectivas y culturalmente pertinentes que promuevan un envejecimiento saludable,
activo y digno en el sector rural.

Referencias

Althaiban, M. A., Aljefree, N. M., Almoraie, N. M., & Shatwan, I. M. (2023). Malnutrition is
associated with increased disease risk in older people in the Makkah region of Saudi Ara-
bia: A cross-sectional study. Frontiers in Public Health, 11. https://doi.org/10.3389/fpu-
bh.2023.1149739

Arauco Lozada, T., Garrido Carrasco, P, & Farran Codina, A. (2021). Impact on the risk of malnu-
trition and depression in a clinical trial with nutritional education intervention in non-insti-
tutionalized older adults receiving a telecare service in the city of Tarrasa (Spain). Nutricion
Hospitalaria, 38(2), 260-266. https://doi.org/10.20960/nh.03269

Ardérius, M. (2021). El estado nutricional como factor de riesgo en una cohorte de pacientes ge-
ridtricos en una unidad de convalecencia especializada. Revista Portuguesa de Medicina Inter-
na, 27(3), 207-212. https://doi.org/10.24950/0/19/20/3/2020

Bandeira, G. E. S., Moreira, R. S., & Silva, V. L. (2019). Nutritional status of elderly assisted in pri-
mary care and their relationship with social determinants of health. Revista de Nutrigdo, 32. ht-
tps://doi.org/10.1590/1678-9865201932e190042

Caparrés-Manosalva, C., Marzuca-Nassr, G. N., Mufioz-Mendoza, C. L., Espinoza-Araneda, J.,
Bravo-Carrasco, V., Mufioz, J., & Alvarez, C. (2023). Postural balance and body mass index in
older adults: A descriptive and associative study testing traditional risk factors. Revista Médica
de Chile, 151(7), 813-822. https://doi.org/10.4067/5S0034-98872023000700813

Carrasco, C., Reis, G., & Sim-Sim, M. (2021). Sex, cognitive state and falls as factors associated
with malnutrition: A cross-sectional study of institutionalized older adults living in a rural
area of Portugal. BMC Public Health, 21(2). https://doi.org/10.1186/s12889-023-15601-2

Celik, H. I, Koc, F,, & Siyasal, K. (2024). Exploring the complex associations among risks of mal-
nutrition, sarcopenia, and frailty in community-dwelling older adults. European Review of
Aging and Physical Activity, 21. https://doi.org/10.1186/s11556-024-00354-7

de Geus, M., Dam, M., Visser, W. ], Ipema, K. J. R., de Mik-van Egmond, A. M. E., Tieland, M.,
Weijs, P. J. M., & Kruizenga, H. M. (2024). The impact of combined nutrition and exercise in-
terventions in patients with chronic kidney disease. Nutrients, 16(3). https://doi.org/10.3390/
nul6030406

Demirdag, E, Kolbasi, E., & Pehlivan, O. (2022). Prevalence of malnutrition according to the
Global Leadership Initiative on Malnutrition criteria in community-dwelling older adults
in Turkey. Medeniyet Medical Journal, 37(3), 234-239. https://doi.org/10.4274/MM].gale-
no0s.2022.14377

Duenas Santillan, A., Pefa Cisneros, E. M., Sanchez Rivera, P,, Balderrama Diaz, R., Herndndez
Medina, M. S., Garnica Guerrero, B., & Ruvalcaba Ledezma, J. C. (2020). Nutritional status
in women aged 60 and older, living in a private asylum in the City of Guadalajara, Jalisco,
México. Journal of Negative & No Positive Results, 6(5), 745-764. https://doi.org/10.19230/jon-
npr.3952


https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1149739
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1149739
https://doi.org/10.20960/nh.03269
https://doi.org/10.24950/O/19/20/3/2020
https://doi.org/10.1590/1678-9865201932e190042
https://doi.org/10.1590/1678-9865201932e190042
https://doi.org/10.4067/S0034-98872023000700813
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15601-2
https://doi.org/10.1186/s11556-024-00354-7
https://doi.org/10.3390/nu16030406
https://doi.org/10.3390/nu16030406
https://doi.org/10.4274/MMJ.galenos.2022.14377
https://doi.org/10.4274/MMJ.galenos.2022.14377
https://doi.org/10.19230/jonnpr.3952
https://doi.org/10.19230/jonnpr.3952

Giraldo-Giraldo, N. A, Estrada-Restrepo, A., & Deossa-Restrepo, G. C. (2023). Malnutrition asso-
ciated with sociodemographic factors in older adults in Medellin (Colombia). Revista Ciencias
de la Salud, 21(2), 1-21. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10916

Kemaloglu, E., Cigek, B., S6zmen, M. K., & Kemaloglu, M. (2025). Prevalence and determinants of
malnutrition in community-dwelling adults aged 65 and over in Eastern Tiirkiye: A cross-sec-
tional study. Nutrients, 17(15). https://doi.org/10.3390/nul7152522

Kim, M., Park, Y.-W.,, Im, D. W,, Jeong, Y., Noh, H. J., Yang, S. ., Kang, E., Ryu, H., Kim, J., Koo,
J.-R., Na, K. R, Seong, E. Y., & Oh, K.-H. (2024). Association of handgrip strength and nu-
tritional status in non-dialysis-dependent chronic kidney disease patients: Results from the
KNOW-CKD study. Nutrients, 16(15). https://doi.org/10.3390/nul6152442

Krishnamoorthy, Y., Vijayageetha, M., & Saya, G. K. (2021). Validation and reliability assessment
of the Mini-Nutritional Assessment-Short Form Questionnaire among older adults in South
India. Indian Journal of Community Medicine: Official Publication of Indian Association of Preven-
tive & Social Medicine, 46(1), 70-74. https://doi.org/10.4103/ijcm.IJCM_208_20

Kunvik, S., Kanninen, J.-C., Holm, A., Suominen, M. H., Kautiainen, H., & Puustinen, J. (2024).
Nutritional status and health-related quality of life among home-dwelling older adults aged
75 years: The PORI75 Study. Nutrients, 16(11). https://doi.org/10.3390/nul6111713

Lépez-Teros, M. T., Vidafa-Espinoza, H. J., Esparza-Romero, J., Rosas-Carrasco, O., Luna-Lépez,
A., & Aleméan-Mateo, H. (2023). Incidence of the risk of malnutrition and excess fat mass,
and gait speed as independent associated factors in community-dwelling older adults. Nu-
trients, 15(20). https://doi.org/10.3390/nu15204419

Margutti, K. M. M., Costodio, A. R., Leme, D. E. C,, Schuch, N. ], Fattori, A., & Schwanke, C. H.
A. (2025). Prevalence of sarcopenia in socially active older adults and its association with sex
and nutritional risk: An analysis of Bayesian networks. Revista Brasileira de Geriatria e Geron-
tologia, 28. https://doi.org/10.1590/1981-22562025028.240233.en

Martins, P. C., Alves Junior, C. A. S., Silva, A. M., & Silva, D. A. S. (2023). Angulo de fase y compo-
sicion corporal: Una revision exploratoria. Clinical Nutrition ESPEN, 56, 237-250. https://doi.
org/10.1016/j.clnesp.2023.05.015

Meneses, A., Silva, C., Pinho-Reis, C., & Guerra, R. S. (2023). Mini nutritional assessment-short
form test: Criterion and predictive validity in older adults from a long-term care unity. Nutri-
cion Hospitalaria, 40(4), 763-770. https://doi.org/10.20960/nh.04356

Miletic, B., Sutter, Y., Staréevi¢-Klasan, G., Courteney, U., Jelovica, L., Leki¢, A., & Segulja, S.
(2024). Malnutrition among the older adult: An additional challenge for the rehabilitation
team—Insights of a small population of Switzerland. Frontiers in Public Health, 12. https://doi.
org/10.3389/fpubh.2024.1436566

Moreno Bard, E, Vazquez Gutiérrez, M., Gonzalez Carrascosa, C., Mufioz de Escalona Martinez,
J. T., Crisol Cortés, M. J., & Mezquita Raya, P. (2023). Evaluation of improved nutritional
status in patients over 60 years of age with 6-month follow-up by a nutritionist in a hospital
setting in Almerfa. The MoR-NuT study. Nutricion Hospitalaria, 40(3), 559-566. https://doi.
0rg/10.20960/nh.04278



https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10916
https://doi.org/10.3390/nu17152522
https://doi.org/10.3390/nu16152442
https://doi.org/10.4103/ijcm.IJCM_208_20
https://doi.org/10.3390/nu16111713
https://doi.org/10.3390/nu15204419
https://doi.org/10.1590/1981-22562025028.240233.en
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2023.05.015
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2023.05.015
https://doi.org/10.20960/nh.04356
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1436566
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1436566
https://doi.org/10.20960/nh.04278
https://doi.org/10.20960/nh.04278

Morgenstern, T. B., Vettori, ]. C., Louzada-Junior, P,, Ferriolli, E., Moriguti, J. C., & Lima, N. K. da
C. (2025). Nutritional status, symptoms, and inflammation among older adults with diffe-

rent functional levels with cancer in palliative care. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontolo-
gia, 28. https://doi.org/10.1590/1981-22562025028.240201.en

Mphwanthe, G., Reynolds, C., & Corish, C. (2025). Risk of malnutrition, food insecurity, die-
tary quality, and associated factors among Malawian older adults at hospital admission: A
cross-sectional study. BMC Geriatrics, 25. https://doi.org/10.1186/s12877-025-06463-x

Qi, Q, Sun, K., Rong, Y., Li, Z., Wu, Y., Zhang, D., ... Feng, L. (2022). Body composition of the
upper limb associated with hypertension, hypercholesterolemia, and diabetes. Frontiers in
Endocrinology, 13. https://doi.org/10.3389/fend0.2022.985031

Radig, J., Kolak, E., Vuckovi¢, M., Gelemanovi¢, A., Poga$, H., Buc¢an Nenadi¢, D., & Radi¢, M.
(2023). Assessment of hydration, nutritional status and arterial stiffness in hypertensive
chronic kidney disease patients. Nutrients, 15(9). https://doi.org/10.3390/nul15092045

Rausch Herscovici, C., Carrazanaz, C., Grasso, L., Guajardo, V., Aceiros, M. A., Aschiero, M. B.,
& Kovalskys, I. (2021). Psychosocial, nutritional, fitness, and physical activity aspects in six
retirement centers in the city of Buenos Aires. Revista Argentina de Salud Publica, 13. https://
rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/652/572

Santana, M. P, Figueiredo, N. M., Chociay Junior, S., Silva, T. A., Seixas, R. A. M., & Luchesi, B.
M. (2021). Factors associated with nutritional risk and appetite loss in long-aged older peo-
ple. Revista de Nutrigdo, 34. https://doi.org/10.1590/1678-9865202134e200308

Serce Ozkog, M. N., & Ardig, C. (2023). Evaluation of malnutrition frequency and related factors
of geriatric patients in need of home healthcare. Revista da Associagao Médica Brasileira, 69(1),
101-106. https://doi.org/10.1590/1806-9282.20220833

So6s, R., Baké, C., Gyebrovszki, A., Gordos, M., Csala, D., Adém, Z., & Wilhelm, M. (2024). Nutri-
tional habits of Hungarian older adults. Nutrients, 16(8). https://doi.org/10.3390/nu16081203

Sung, J. H.,, Baek, S. H., Park, J. W,, Rho, J. H., & Kim, B. J. (2023). Surface electromyography-dri-
ven parameters for representing muscle mass and strength. Sensors, 23(12). https://doi.
org/10.3390/s23125490

Walsh, G. S., Low, D. C., & Arkesteijn, M. (2022). The relationship between postural control and
muscle quality in older adults. Journal of Motor Behavior, 54(3), 363-371. https://doi.org/10.1
080/00222895.2021.1977602

Wang, L. Y., Hu, Z. Y., Chen, H. X,, Zhou, C. E, & Hu, X. Y. (2024). Prevalence of mild cognitive
impairment and its association with malnutrition in older Chinese adults in the communi-
ty. Frontiers in Public Health, 12. https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1407694

Whaikid, P.,, & Piaseu, N. (2025). Association of nutritional status and possible sarcopenia among
formerly older homeless adults in supportive housing, Thailand. Nutrients, 17(11). https://
doi.org/10.3390/nul7111776

Yang, B., Yang, Y., Liu, B., & Yang, M. (2024). Role of composite objective nutritional indexes
in patients with chronic kidney disease. Frontiers in Nutrition, 11. https://doi.org/10.3389/
fnut.2024.1349876


https://doi.org/10.1590/1981-22562025028.240201.en
https://doi.org/10.1186/s12877-025-06463-x
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.985031
https://doi.org/10.3390/nu15092045
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/652/572
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/652/572
https://doi.org/10.1590/1678-9865202134e200308
https://doi.org/10.1590/1806-9282.20220833
https://doi.org/10.3390/nu16081203
https://doi.org/10.3390/s23125490
https://doi.org/10.3390/s23125490
https://doi.org/10.1080/00222895.2021.1977602
https://doi.org/10.1080/00222895.2021.1977602
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1407694
https://doi.org/10.3390/nu17111776
https://doi.org/10.3390/nu17111776
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1349876
https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1349876

8 i Nutritior sessment como herrz Nta pre n contextos de inseguridad a ntaria Bermeo Mocha et al.

Autores

Jennifer Carolina Bermeo Mocha. Licenciada en Enfermeria y estudiante de la Maestria en Gestion del Cuidado.
Actualmente ejerzo mi practica profesional en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), donde desarrollo
actividades de cuidado directo e integral al paciente. Mi trayectoria profesional se encuentra orientada al fortaleci-
miento de la calidad y seguridad de la atencion en salud, asf como a la gestion del cuidado de enfermeria, integrando
la practica asistencial con la formacién académica y la investigacion cientifica.

Maria Graciela Merchan Coronel. Licenciada en Enfermeria, Master en Direccién y Gestién de unidades de enfer-
merfa, Docente de la carrera de Enfermeria campus Azogues, Universidad Catdlica, autora de varios articulos.

Melva Francisca Gonzalez Salamea. Obtuve mi titulo universitario en la Universidad de Cuenca en la carrera de
Ingenierfa Civil y posteriormente alcancé el titulo de Magister en Proteccion y Remediacién Ambiental otorgado por la
Universidad Catdlica de Cuenca. Inicié mis trabajos profesionales en la Consultora INDETEC Cia. Ltda, prestando servi-
cio en el Ministerio de Obras Publicas y comunicaciones, en el drea de Fiscalizacion en Proyectos Viales Ecuador - BID.
En el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, en la Direccion Provincial del Cafar, como técnico profesional respon-
sable del drea de Ordenamiento Territorial y encargada de la Direccion Zonal. También me desemperien actividades de
la contratacion publica y privada en las provincias del Cafiar y Azuay. Sobre mis publicaciones, he realizado un trabajo
de investigacion denominado Tratamiento de las aguas residuales generadas en la ciudad de Cuenca, mediante el uso
de zeolitas, como colaboradora en el estudio Plantas ornamentales del sector La Ponderosa (Galuay y Burgay) en el
canton Biblian, provincia del Cafar. Coautora del libo Doctrina Social de la Iglesia y Bioética en Enfermeria.

Declaracion

Conflicto de interés

No tenemos ninguin conflicto de interés que declarar.
Financiamiento

Sin ayuda financiera de partes externas a este articulo.
Nota

El articulo es derivado de un proyecto titulado: “Seguridad alimentaria y su relacién con el estado nutricional en adul-
tos mayores de la parroquia Pindilig, Cafiar 2025-2026" Cédigo PICTMS24-26.



	Mini Nutritional Assessment como herramienta predictiva en contextos de inseguridad alimentaria rural (2014-2022)
	Mini Nutritional Assessment as A Predictive Tool in Contexts of Rural Food Insecurity (2014-2022)
	Abstract 
	Abstract
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Referencias
	Autores 
	Declaración


