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RESUMEN

El presente estudio determiné la prevalencia de desnutricién en pacientes geriitricos de 65 a 80
anos residentes en el Hogar Juan Pablo IT de Coronel Oviedo, Paraguay. La desnutricion constituye
un problema frecuente en adultos mayores stitucionalizados, asociado a cambios fisiologicos del
envejecimiento, pérdida de apetito, polifarmacia, depresion y habitos alimentarios inadecuados. El
objetivo general fue determinar esta prevalencia, mientras que los objetivos especificos incluyeron
establecer las caracteristicas sociodemograficas, conocer la frecuencia de disminucion del apetito e
identificar la relacién entre hdbitos alimenticios y estado nutricional. Se emple6é un diseiio
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra consistié en 12 adultos mayores que aceptaron
participar voluntariamente mediante encuesta estructurada previa consentimiento informado. Los
resultados revelaron que el 83% eran mujeres y el 50% tenia entre 65 y 70 anos. El 83 % reporto
pérdida de apetito, el 75% pérdida de peso reciente y el 67% consumia solo 1-2 vasos de agua al
dia. Ademas, el 759% padecia desnutricion desde hacia 5 afios o mas, el 759% presentaba depresion
y el 1009% consumia mas de 3 medicamentos diarios. Estos hallazgos destacan la elevada
vulnerabilidad nutricional en este grupo institucionalizado y la necesidad urgente de intervenciones
nutricionales multidisciplinarias para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones.
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ABSTRACT

This study determined the prevalence of malnutrition in geriatric patients aged 65 to 80 vyears
residing in Hogar Juan Pablo II, Coronel Oviedo, Paraguay, during 2023. Malnutrition is a frequent
problem 1n institutionalized older adults, associated with physiological changes of aging, loss of
appetite, polypharmacy, depression, and inadequate dietary habits. The general objective was to
determine this prevalence, while specific objectives included establishing sociodemographic
characteristics, knowing the frequency of decreased appetite, and 1dentifying the relationship
between dietary habits and nutritional status. A quantitative, descriptive, cross-sectional design was
used. The sample consisted of 12 older adults who voluntarily participated through a structured
survey after informed consent. Results showed that 83% were women and 50% were between 65
and 70 years old. 83% reported loss of appetite, 75% recent weight loss, and 67% consumed only
1-2 glasses of water per day. Furthermore, 75% had malnutrition for 5 years or more, 75% had
depression, and 1009% took more than 3 medications daily. These hindings highlight the high
nutritional vulnerability in this mstitutionalized group and the urgent need for multidisciplinary
nutritional interventions to improve their quality of life and prevent complications.
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1. INTRODUCCION

La desnutricion representa una
condicion patologica frecuente en adultos
mayores de 65 aifos, asociada a un
aumento del riesgo de complicaciones,
eventos adversos vy elevados costos
sanitarios (1). A pesar de su relevancia,
persiste una lmitada concienciacion y
escasas medidas diagnosticas sistematicas
para su identificacion y tratamiento
oportuno. Kl envejecimiento es un proceso
natural, progresivo e mdividual, influido
por factores genéticos, ambientales y
circunstanciales, que Imncrementa la
vulnerabilidad y reduce la capacidad de
adaptacion del organismo (2).

El estado nutricional del anciano se
encuentra estrechamente relacionado con
el propio proceso de envejecimiento.
Durante esta etapa ocurren cambios
corporales como aumento de masa grasa y
disminucién de masa magra, junto con
alteraciones metabolicas y alimentarias que
coexisten frecuentemente con
enfermedades créonicas 3). En
mstituciones geriatricas, la prevalencia de
desnutricion oscila entre cifras superiores
al 30-60 9%, siendo significativamente
mayor que en la comunidad (3-5 % en
domicilios particulares) (4). En Paraguay,
cerca del 5 % de la poblacion enfrenta
mseguridad alimentaria grave, lo que
agrava la vulnerabilidad de este grupo
etario (D).

En el Hogar Juan Pablo II de
Coronel Owviedo residen 12 adultos
mayores de 65 a 80 anos que reciben
alimentacion y cuidados basicos, pero
carecen de un control nutricional
permanente y evaluacion sistematica que
permita prevenir déficits nutricionales y
terapéuticos

establecer objetivos

adecuados (6). La etiologia de la

desnutricion  en  esta  poblacion  es
multifactorial e incluye variables sociales,
funcionales, patolégicas y psicoldgicas,
como la pérdida de apetito, disminucion
de la actividad fisica, deterioro cognitivo,
polifarmacia y problemas

socloeconémicos (7).

Los cambios fisiologicos asociados
al envejecimiento afectan la ingesta vy
asimilacion de nutrientes. Se producen
alteraciones en el gusto y olfato (hipogeusia
e hiposmia), reduccion de la secrecion
salival, problemas de masticacion por
pérdida dentaria y modificaciones en la
motilidad gastrointestinal que dificultan la
deglucion y absorcion (8). Ademas, la
disminucion de la sensacion de sed
aumenta el riesgo de deshidratacion,
mientras que la polifarmacia frecuente
mterfiere en el apetito y el metabolismo de

nutrientes (9).

Aspectos psicosociales como la
soledad, el abandono familiar, la depresion
y el aislamiento contribuyen
significaivamente a la reduccion de la
ingesta alimentaria. La depresion, presente
en un alto porcentaje de
mstitucionalizados,  genera  sintomas
psicosomaticos que incluyen hiporexia y
pérdida de interés por la comida (10). Los
modelos tedricos del envejecimiento,
desde perspectivas biologicas, psicologicas
y sociales, enfatizan que el envejecimiento
exitoso depende de la satisfaccion de
necesidades basicas (fisiologicas, seguridad,
pertenencia, autoestima y
autorrealizacion), muchas de las cuales se
ven  comprometidas en  entornos

nstitucionales (11).

La valoracién nutricional integral

permite 1dentificar riesgos tempranos y
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disenar planes de atencién que mejoren el
pronoéstico, reduzcan complicaciones y
preserven la calidad de vida (12). Factores
como la ingesta inadecuada de frutas y
verduras, bajo consumo de agua vy
realizacion de menos de las comidas
recomendadas (idealmente 5-6 tomas
diarias en pequenas porciones) agravan el
deterioro nutricional (13). En este
contexto, el presente estudio busca aportar
evidencia local sobre la prevalencia de
desnutricion  en un hogar geriitrico
paraguayo, con el fin de fundamentar
itervenciones nutricionales preventivas y
educativas desde el enfoque de la

Nutricion.

2. MATERIALES Y METODOS

El estudio adoptd un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y diseno
transversal (corte transversal), ya que se
analizaron las variables en un momento y
espacio especificos sin manipulacion de las
mismas (14). Se traté6 de una investigacion
no experimental, pues los fenémenos se
observaron en su entorno natural sin
mtervencion deliberada por parte de la

mvestigadora.

Kl drea de estudio fue el Hogar de
Ancianos Juan Pablo II, ubicado en la zona
urbana de Coronel Oviedo, Departamento
de Caaguazu, Paraguay. El universo estuvo
conformado por todos los adultos mayores
de 65 a 80 anos residentes en la mstitucion
durante el ano 2023. La muestra incluy6 a
12 participantes que cumplieron los
criterios  de inclusion y  aceptaron

voluntariamente formar parte del estudio

(14).

La técnica de recoleccion de datos

fue la encuesta estructurada aplicada

mediante un cuestionario disennado ad hoc,
dividido en secciones que abordaron
caracteristicas sociodemogriaficas,
frecuencia de apetito, hibitos alimenticios
y relaciéon con el estado nutricional. Kl
mstrumento se aplico previa explicacion de
objetivos y obtencién de consentimiento
mformado, respetando los principios éticos
de respeto, justicia y beneficencia (15).
Cada aplicacion tuvo wuna duracién

aproximada de 15-20 minutos.

Las variables principales incluyeron
prevalencia de desnutricion (tiempo de
diagnostico), caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, estado
cvil), frecuencia de pérdida de apetito,
numero de comidas diarias, consumo de
agua y frutas, necesidad de ayuda para
alimentarse, presencia de problemas
neuropsicologicos y  polifarmacia. Los
datos se analizaron mediante frecuencias
absolutas y porcentuales para describir los

patrones observados (14).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los primeros datos a  ser
considerados fueron las caracteristicas
socilodemogrificas de los 12 participantes
revelaron un  marcado  predominio
femenino y una distribucion etaria donde
el 50% tenia entre 65 y 70 anos, un
porcentaje elevado declard ser soltero.
Estos datos reflejan el perfil tipico de
residentes en hogares geritricos, donde las
mujeres suelen superar en niamero a los
hombres y frecuentemente presentan
mayor vulnerabilidad social por abandono

familiar o viudez.

La elevada proporcion de mujeres
coincide con estudios en instituciones
latinoamericanas, donde se reporta mayor

prevalencia de riesgo nutricional en este
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grupo por factores como mayor longevidad
y mayor carga de comorbilidades (16).
Tabla 1. Distribucion segin sexo y edad. Fuente:

Encuesta aplicada a los residentes del Hogar. Elaboraciéon
propia.

Variable Categoria Porcentaje (%)

Femenino 33
Sexo

Masculino 17

65-70 anos 50
Edad 71-75 anos 33

76-80 anos 17

Respecto a los parametros
dietéticos (Grafico 1), el 83% de los
participantes reportd haber perdido el
apetito 'y el 75% habia experimentado
pérdida de peso reciente. Solo el 75%
realizaba 3 comidas completas al dia,
mientras que el 67% consumia 1-2 vasos de
agua diarios y el 67% no ingeria frutas al

menos dos veces al dia.

849% 83%

82%

80%

78%

76% 75%
74% .
72%

70%

Pérdida de apetito Pérdida de peso

Grifico 1- Datos sobre pérdida de apetito y peso
reportado recientemente. Fuente: Encuesta aplicada a los
residentes del Hogar. Elaboracion propia.

La pérdida de apetito (hiporexia)
constituye  uno de los principales
determinantes de desnutricion en adultos
mayores Institucionalizados.  Estudios

regionales reportan asociaciones fuertes

entre hiporexia, depresion y polifarmacia,
con prevalencias de riesgo nutricional que
oscilan entre 35% y 53% en hogares de
ancianos (17). La reduccion en la ingesta
hidrica y de frutas agrava el riesgo de
deshidratacion y déficits de
micronutrientes, favoreciendo un circulo
vicloso de deterioro funcional (18).

Otros datos importantes del estado
nutricional de los residentes considerados
en este estudio fue que el 75% de los
residentes padecia desnutricion  desde
hacia 5 anos o mas, el 75% presentaba
depresion como problema
neuropsicoldgico principal y el 100%
consumia mas de 3 medicamentos diarios.
El 67% requeria ayuda o presentaba

dificultad para alimentarse solo.

Estos hallazgos son consistentes
con la literatura internacional, donde la
prevalencia de desnutricion o riesgo en
mstituciones geriatricas supera el 40-609%, y
se asocia fuertemente con depresion,
polifarmacia y dependencia funcional (19).
La polifarmacia (>3 farmacos/dia) aumenta
el rnesgo de  efectos  adversos
gastrointestinales y alteraciones del gusto,
reduciendo atn mas la ingesta (20). La
depresion, presente en el 75% de la
muestra, actia como factor psicosocial
clave que disminuye la motivacién para

comer y agrava el aislamiento (21).

De manera general es posible
observar que el comunto de resultados
mdican una elevada prevalencia de
desnutricion  cronica  en  este  hogar
geriatrico, impulsada por la interaccion de
factores  fisiologicos,  psicologicos y
ambientales. La discusion resalta la
necesidad de mmplementar evaluaciones
nutricionales sistematicas (como MNA) vy
planes de intervencion que incluyan

enriquecimiento de dietas, suplementacion
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cuando corresponda, manejo de la
depresion y promocién de hidratacion y
consumo de frutas (22). Intervenciones
tempranas pueden revertir o mitigar el
deterioro y mejorar la calidad de vida de los

residentes.

4. CONCLUSION

El estudio determin6 una elevada
prevalencia de desnutricion en  los
pacientes geriatricos de 65 a 80 anos del
Hogar Juan Pablo II. El 83 % presentod
pérdida de apetito y el 75 % reportd
pérdida de peso reciente, con el 75 %
padeciendo desnutricion desde hacia 5
anos o mas. Predominaron las mujeres (83
%), el grupo etario de 65-70 anos (50 %) y
la presencia de depresion (75 9%), junto con

polifarmacia universal (100 %).

Los hdabitos alimentarios

madecuados, caracterizados por bajo
consumo de agua y frutas, y la necesidad de
ayuda para alimentarse en el 67 % de los
casos, evidencian la Interaccion entre
factores fisiologicos del envejecimiento,
psicologicos v sociales. Estos  hallazgos
confirman que la desnutricién en entornos
mstitucionales es multifactorial y crénica,
aumentando el riesgo de complicaciones,

fragilidad y deterioro de la calidad de vida.

Es mmprescindible establecer un
monitoreo nutricional permanente, menas

enriquecidos, apoyo profesional

multidisciplinario  y  estrateglas  para

manejar el apetito y la depresion. La

J

educacion alimentaria  dirigida  a

cuidadores y residentes resulta
fundamental para prevenir el avance de la
desnutricion y promover un

envejecimiento mas saludable.
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