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MARCO TEÓRICO DE LA PRESENTE INVESTIGACIÓN 
 

 

El aumento de la esperanza de vida ocurrido en las últimas décadas ha provocado un 

importante crecimiento del número de adultos mayores y ancianos en todo el mundo. En entonces 

inmediato discurrir sobre las repercusiones sociales y sanitarias del envejecimiento. El 

envejecimiento en el ser humano conlleva numerosos cambios, entre los que se destacan el 

descenso de la masa muscular esquelética (MME) y la reducción de la masa trabecular ósea, lo 

que se traduciría en la incidencia de la sarcopenia y la osteoporosis.1-2 Concomitantemente, 

ocurren el incremento de la grasa corporal (con deposición preferencial en la cintura abdominal), 

y la infiltración grasa de órganos y tejidos, el músculo esquelético entre ellos.3 Todos estos 

cambios afectan profundamente la autonomía y el validismo del adulto mayor, y lo colocan en 

riesgo incrementado de abandono de funciones, postración y dependencia de terceros para el 

cuidado y la alimentación.4-5 

La malnutrición es aquel estado corporal resultante de desequilibrios (léase también 

desbalances) entre las cantidades y calidades de alimentos ingeridos, la actividad física del sujeto, 

y la forma en que el organismo utiliza los nutrientes absorbidos durante el proceso digestivo.6-7 

Tales desequilibrios se expresarían mediante fenotipos nutricionales polares como el exceso de 

peso y la obesidad, y la adiposidad corporal y abdominal, por un lado; y la desnutrición 

energético-nutrimental (DEN), por el otro. Estos fenotipos no son excluyentes (como se habría 

hipotetizado inicialmente), y es probable que en un sujeto se mezclen elementos de uno y otro. 

Surge así el término “obesidad sarcopénica”:8 entidad corporal en la que la reducción de la masa 

muscular apendicular coexiste con adiposidad abdominal. Los cambios corporales anotados se 

erigen sobre un trasfondo marcado por la inflamación, la resistencia a la insulina, las 

dislipidemias proaterogénicas y el estrés oxidativo. No se ha de olvidar tampoco que los adultos 

mayores y los ancianos se encuentran en riesgo aumentado de deficiencias de (entre otros) 

micronutrientes como el hierro, el yodo, el zinc y la vitamina A con sus secuelas de anemia, 

hipotiroidismo, inmunodepresión y ceguera nocturna.9  

La malnutrición en la tercera edad suele responder a numerosas causas que suelen 

superponerse (y reforzarse) en sus influencias. La inseguridad alimentaria, y la precariedad y la 

vulnerabilidad nutricionales serían las primeras en ser mencionadas.10 Los adultos mayores y 

ancianos enfrentarían dificultades insalvables de todo tipo para acceder a los mercados de 

alimentos. De la misma manera, los adultos mayores y los ancianos tendrían dificultades para 

prepararse y servirse los alimentos, y para sostener por sí mismos el estado nutricional mediante 

la ingestión oral de alimentos saludables y nutritivos.11 Las costumbres y tradiciones 

alimentarias, los gustos y preferencias, e incluso el conocimiento del adulto mayor y el anciano 

sobre cómo se organiza una dieta saludable, compondrían las influencias previamente 

expuestas.10-11 

Por otro lado, los cambios en la composición corporal y la actividad física pueden afectar el 

apetito de los adultos mayores y los ancianos (y con ello, las cantidades de alimentos a ingerir).12 

Igualmente, el envejecimiento trae consigo cambios en el gusto y el olfato, y la capacidad de 

producir saliva, todas las cuales repercuten negativamente en la experiencia alimentaria.13-14 
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Figura 1. Interacciones e interdependencias entre el estado nutricional del adulto mayor y los distintos 

dominios del estado de salud. Para más detalles: Consulte el texto del presente acápite.  

 

 
 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 

 

En último lugar (y sin ánimo de agotar las causas posibles de la malnutrición en la tercera 

edad), en los adultos mayores y los ancianos concurren las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) y las secuelas de las mismas (que muchas veces se expresan como 

afecciones orgánicas crónicas), entre ellas, la Diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial, las 

enfermedades coronaria y cerebrovascular, la insuficiencia arterial periférica, la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica y la enfermedad renal crónica.15 Todas estas entidades implican 

resistencia periférica aumentada a la acción de la insulina, inflamación, y estrés oxidativo, y de 

esta manera, una utilización defectuosa de los nutrientes absorbidos. La polimedicación implícita 
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en el tratamiento de las enfermedades crónicas concurrentes, y sus complicaciones, afectaría aún 

más el metabolismo de los sustratos, y acentuaría los trastornos nutricionales que incidirían en la 

tercera edad.16   

La población de adultos mayores y ancianos en el cantón de Riobamba (que acoge la 

capital homónima de la provincia Chimborazo) ha ido en aumento en años recientes, como 

expresión de la transición demográfica que vive la región latinoamericana en su totalidad, y 

Ecuador como país en lo particular.17 Se ha alertado que los adultos mayores y ancianos 

ecuatorianos podrían sufrir la doble carga de morbilidad nutricional que se ha descrito en otras 

latitudes.18-19 Así, la Encuesta de Salud y Bienestar del Adulto Mayor (SABE), completada en 

Ecuador en el año 2010, reportó que el exceso de peso y la obesidad alcanzó el 59 % de los 

encuestados. En contraste, la desnutrición solo estaba presente en el 3 % de los encuestados.20 

Las consecuencias de la malnutrición en la tercera edad son inmediatas, y recorren desde la 

inmunodepresión y la susceptibilidad incrementada a las infecciones respiratorias hasta la pérdida 

de la autonomía y el validismo y la dependencia de terceros.21 La malnutrición en la tercera edad 

también es causa oculta de costos incrementados de la atención médica, disminución de la 

efectividad terapéutica, y reducción de la calidad de vida de los adultos mayores y los ancianos.22 

Todas las cuestiones expuestas y discutidas en los párrafos precedentes justifican la 

conducción de estudios dirigidos específicamente a exponer el estado nutricional de los adultos 

mayores y ancianos que viven sin restricciones (aparentemente) en el cantón Riobamba, los 

determinantes del mismo, y la repercusión de los trastornos nutricionales encontrados sobre 

dominios selectos del estado de salud de las personas. 
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