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RESUMEN

La malnutricion en adultos mayores con COVID-19 se convierte en un desafio
significativo que incrementa las tasas de mortalidad, ademas de impactar su salud y
recuperacion de manera negativa. El objetivo de este estudio fue analizar los desafios de la
malnutricion de los adultos mayores ante la problematica del COVID-19 identificando los retos
presentados durante el coronavirus en el estado nutricional de los adultos mayores y
estableciendo las implicaciones de salud que se producen por malnutricién en el adulto mayor
con COVID-19. Para ello, se empled una metodologia cualitativa, descriptiva y de revision
bibliografica. Se obtuvieron 410 articulos a través de la busqueda en bases de datos, de los
cuales se seleccionaron 35 publicaciones después de aplicados los criterios de inclusion y
exclusion. Los datos se recopilaron en una tabla para un analisis organizado. Los estudios
analizados resaltan la estrecha relacion entre la malnutricion y la gravedad de la funcionalidad
y cognicion en los adultos mayores con COVID-19, asi como la relevancia de herramientas de
deteccidn y programas de intervencion nutricional. La revision concluyo que la malnutricion
en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19 presenta un riesgo preocupante,
impactando significativamente su salud, funcionalidad y desenlaces médicos, subrayando la

urgencia de estrategias nutricionales especificas.

Palabras clave: malnutricion, adultos mayores, COVID-19, implicaciones para la

salud
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ABSTRACT

Malnutrition in older adults with COVID-19 poses a significant challenge, increasing
mortality rates and negatively impacting their health and recovery. This study aimed to analyze
the challenges of malnutrition in older adults amid the COVID-19 pandemic by identifying the
issues affecting the nutritional status of older adults and establishing the health implications
arising from malnutrition in older adults with COVID-19. A qualitative, descriptive, and
literature review methodology was employed. A total of 410 articles were retrieved from
databases, of which 35 publications were selected after applying inclusion and exclusion
criteria. Data were compiled into a table for organized analysis. The reviewed studies highlight
the close relationship between malnutrition and the severity of functionality and cognition in
older adults with COVID-19, emphasizing the relevance of detection tools and nutritional
intervention programs. The review concluded that malnutrition in older adults during the
COVID-19 pandemic poses a worrying risk, significantly impacting their health, functionality,

and medical outcomes, emphasizing the urgency of specific nutritional strategies.

Keywords: malnutrition, older adults, COVID-19, health implications
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1. INTRODUCCION

A finales del afio 2019, se presentaba una gama de enfermedades respiratorias
agudas causadas por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo que se produjo
en Wuhan, China. Fue oficialmente denominada como COVID-19 por la OMS en el
primer trimestre del afio 2020. En adultos mayores institucionalizados con COVID-19, el
estado nutricional no ha sido investigado a profundidad. Hasta ahora, sélo un estudio
realizado en Wuhan esta relacionado con el indice nutricional de los individuos
geriatricos con COVID-19 (Zhou et al., 2020).

Es asi que el adulto mayor se considera un individuo vulnerable socialmente
debido a su indole social y biolégica, al subsistir en condiciones de riesgo determinadas
por el carecimiento de recursos comunitarios, econémicos, del ambiente familiar,
personales y de aproximacion a las politicas de cada estado; por tanto, la inseguridad
social es la falta de proteccion hacia un determinado grupo que enfrenta deterioro
potencial de su bienestar, conminacién en la complacencia de su menester y abuso a los

derechos al no tener los recursos legales, personales y sociales (Quintanar, 2019).

En cuanto a la clasificacién de adulto mayor entre los 60 a 74 afios se considera
de avanzada edad, entre los 75 a 90 afios como ancianos, y quienes superan los 90 afios
se les apoda longevos. Aquella persona que ha pasado los 60 afos se le define de manera

indiferenciada como persona de la edad avanzada (Lee et al., 2018).

Referente a los componentes de riesgo que hacen vulnerable a las personas de la
tercera edad, se manifiesta, subsistir en regiones sumergidas en bajo nivel social,
geografico y econdmico, el no contar con el apoyo de un cuidador y tener comorbilidades
adyacentes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2019).

En el Ecuador actualmente existen 4.86 millones de adultos mayores. En 1970 las
cifras de ancianos de 65 afios correspondian al 4%; al afio 2025 las cifras aumentaran

hasta en el 10%, con un aproximado de 12.5 millones de ancianos, al afio 2050, con un



total de 132 millones de habitantes, 1 de cada 4 residentes sera considerado adulto mayor
(Quintanar, 2019).

Es asi como Hernandez et al., (2021) menciona que el confinamiento por COVID
19 ha establecido desafios considerables para el sistema de salud a nivel mundial. La
desnutricién es una de las epidemias silenciosas que preceden al contagio por COVID-
19, esta aumenta el grado de progresion de la enfermedad. Los infectados tienen un
elevado indice de desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE, por sus siglas en
inglés) y sarcopenia debido a los sintomas causados por la infeccion, inflamacién aguda,
el reposo continuo en cama y la terapia de apoyo utilizada.

De la misma manera, el COVID- 19 y sus complejidades progresivas no son
comprensibles por la congestion del pulmon, sino que influyen circunstancias adicionales
en la patologia de la gravedad progresiva que dirigen a un resultado letal; por lo tanto, en
este estudio se realizo el discernimiento en la patologia y el desarrollo congestivo del
pulmdn por no parecer una neumonia viral sino una fase congestiva sistémica y local,
dando a conocer que no solo esta relacionado con la edad, la virulencia del agente, la

carga viral individual o la inmunidad (Serra, 2020).

La malnutricion es un predictor de gravedad y mortalidad por neumonia virica
desde la época de la pandemia de gripe de 1918. Del mismo modo, la recientemente
descrita infeccion por COVID-19 y la neumonia relacionada podrian estar estrechamente
asociadas con la malnutricion. De hecho, una serie de caracteristicas observadas en
pacientes con COVID-19 pueden conducir a la disminucion de masa corporal y la
depauperacion. Por lo que se incluyen un descenso de la ingesta de alimentos, como
disnea, disgeusia, anorexia, disfagia, vomitos, diarrea; hipermetabolismo y aumento de
las necesidades energéticas, como se observa en varios tipos de infeccién grave; edad
avanzada con fragilidad y diversas comorbilidades; estancia hospitalaria prolongada en
UCI (Liu et al., 2020).

Por este motivo, Sanchez et al., (2020) considera que la desnutricion no debe ser

considerada como la disminucion de la masa muscular, sino que adicional es la



insuficiencia para conservar una constitucion corpGrea sana y una constitucion
muscular esquelética apropiada, es asi como la condicién nutricional debe ser investigada
en aquellos pacientes contagiados de COVID-19 al momento de su ingreso para
identificar el indicador y la severidad de la patologia que indica el ascenso de la
prevalencia de malnutricion en ancianos, concluyendo que es un predictor independiente,
asociado a mayor severidad de la patologia y mortalidad, indistintamente de la edad del

grupo investigado.

La infeccion por COVID-19 puede asociarse con el desarrollo de caquexia y
sarcopenia, ya que se asocia con reduccion del peso y atrofia de la constituciéon muscular,
explicada por la inactividad alargada, visualizada en pacientes ventilados mecanicamente.
Ademas, la anosmia y la ageusia se asocia con niveles aumentados de citoquinas

inflamatorias, que son motivos de anorexia e hipoalbuminemia (Zhou et al., 2020).

Para corroborar con la informacién dada, Bedock et al., (2020) evalud la gravedad
y prevalencia por la malnutricion en individuos adultos internados con COVID-19
ingresados al area médica, encontrando una asociacion significativa entre la
hipoalbuminemia al ingreso y el empeoramiento de la COVID-19, reflejada en el
requerimiento de traslado a una UCI; concluyendo que la prevalencia de malnutricion en
individuos con COVID-19 internados en unidades médicas no intensivas de hasta un 42
% e incluso mayor (67 %) cuando los pacientes ingresan desde una UCI, en donde
refuerzan el valor de la deteccion del estado nutricional y la necesidad de un manejo

nutricional temprano en pacientes con COVID-19.

Es asi como, innumerables estudios han detallado el impacto y las implicaciones
que tiene la malnutricién en la salud que afecta considerablemente la recuperacion, el
agravamiento de la enfermedad cursante y de base y la mortalidad; adicional se menciona
cdémo la malnutricion se ha transformado en un desafio para el profesional de salud en la
recuperacion y seguimiento de los pacientes y en este caso de un grupo vulnerable como
son los adultos mayores que por diferentes determinantes sociales y biolégicos, hace que

la infeccion por COVID 19 asociado a una malnutricién, representa un desafio.



En virtud de lo antes mencionado se ha propuesto la siguiente pregunta de

investigacion:

> ¢Qué impacto en la salud de los adultos mayores con diagndstico de

COVID-19 genera la malnutricién?
De igual manera las siguientes preguntas directrices:

> ¢Cudles son los retos presentados durante el coronavirus en el estado
nutricional de los adultos mayores?

> ¢Que implicaciones se producen por la malnutricion en el adulto mayor?
Se propuso el siguiente objetivo general:

> Analizar los desafios de la malnutricion de las personas adultas mayores
ante la problematica del COVID 19.

Como Objetivos especificos:

> Identificar los retos presentados durante el coronavirus en el estado
nutricional en adultos mayores.

> Establecer las implicaciones de salud que se producen por malnutricion en
el adulto mayor con COVID-19.



2. REVISION DE LA LITERATURA

La desnutricién se considera como un predictor vinculado con el acrecentamiento
de la mortalidad y morbilidad, en este predmbulo la desnutricion estd estrechamente
relacionada con el prondstico de neoplasias malignas y otras enfermedades crénicas y
degenerativas y la complicacion comun de muchas enfermedades infecciosas como
COVID-19. Por tanto, es imprescindible la evaluacion y el conocimiento de los diferentes
indicadores nutricionales en pacientes que cursan con COVID 19 y con mucho mas

meticuloso en adultos mayores.

Para Li et al., (2020) en su publicacion realizada en China; se evalué el estado
nutricional segin las puntuaciones de MNA con adultos mayores en amenaza de
desnutricion y cursando con la misma, en donde hubo diferencias estadisticas al coexistir
enfermedades crdnicas y marcadores nutricionales, mostrando gque estos componentes de
riesgo son autonomos para el desequilibrio en la ingesta. Resultando en la alta prevalencia
de depauperacion en ancianos con COVID-19 y que el fortalecimiento en la alimentacion

debe darse en individuos que muestran los componentes de riesgo ya mencionados.

De igual manera, Du et al., (2020) en su estudio comparacion de las
implicaciones clinicas entre dos indices nutricionales diferentes en individuos
hospitalizados con COVID-19, en el cual se incluye a individuos confirmados para
COVID 19 que registraron datos demograficos, clinicos y de laboratorio, se calcularon
dos indices nutricionales diferentes: puntuacion CONUT, PNI, el valor clinico de estos
marcadores es mas completo, economico, simple y practico que otras herramientas siendo
predictores de la enfermedad agravante. Concluyen con que los indicadores CONUT, PNI
que evaluaron niveles de albumina, fueron los indicadores de riesgo independientes para

la muerte por COVID-19 por lo que es crucial evaluar el estado nutricional del paciente.

En cuanto a Bedock et al., (2020) en su publicacion realizada en pacientes
hospitalizados, mencionan que el diagndstico de la desnutricion esta recogido por los
pardmetros del GLOBAL LEADERSHIP INITIATIVE ON MALNUTRITION. El



diagndstico de la desnutricion por cribado GLIM requiere un criterio etiolégico entre la
asimilacion o ingesta restrictiva en la alimentacion, la congestion o la virulencia y al
menos un parametro fenotipico entre la decrecién de peso, IMC bajo y la masa muscular
reducida, mencionan la prevalencia global de desnutricién en individuos internados en
UCI por tanto, no se hallé una vinculacion significativa entre signos clinicos del COVID-
19 y el estado nutricional, pero si tiene gran influencia los valores de albdmina, en donde
los valores mas bajos se asociaron a la transferencia a UCI.

En cuanto a Yaulema et al., (2023) en su estudio realizado en AM post COVID
19 toman como objetivo la importancia del manejo nutricional, donde posterior se indica
que para asegurar una buena evolucidn teniendo en cuenta que entre mayor edad aumenta
el riesgo de hospitalizacion y complicaciones de salud hay que mantener un régimen de
alimentacion e hidratacion para el aporte suficiente de nutrientes; como las calorias a los
pacientes con comorbilidades asociadas que requieren alrededor de 27 kcal/kg/dia o
pacientes con algan tipo de desnutricion que requieren hasta 30 kcal/kg/dia, en cuanto a
proteinas en AM con comorbilidad desde 1 gr/kg/dia y hasta 2 gr/kg/dia en individuos

con desnutricion severa o complicaciones graves por el COVID 19.

Haciendo referencia a Indochea, (2022) en su estudio realizado en AM post
COVID 19 menciona que es imprescindible describir el estado nutricional y
hematoldgico, asi como las consecuencias vinculadas y coémo repercute en el AM, se
logré determinar los principales hallazgos nutricionales en la infeccion por COVID 19 en
donde se relacionan con la depauperacion, decrecion de peso, disminucion de masa
muscular y grasa, también se demostrd los hallazgos hematolégicos que sufrieron
alteracién como Fibrindgeno Plasmatico, Dimero D, TTP, TP, Ferritina, Antitrombina,
Recuento de linfocitos los cuales determinaron la gravedad y la estancia hospitalaria. Por
tanto, los hallazgos nutricionales estan relacionados con la infeccién por COVID 19 y
que las necesidades nutricionales se deben aportar de manera secuencial segun la fase de

la enfermedad y la patologia concomitante.



De la misma manera, Guzman et al., (2020) en su estudio realizado en México,
pretenden describir las condiciones de salud del AM antes del COVID 19, permitiendo
brindar una perspectiva general de las condiciones biopsicosociales de la poblacién
geriatrica. Aplicaron una metodologia cuantitativa de tipo transversal con el uso de
herramientas de medicion internacional como encuestas de salud y evaluaciones
gerontoldgicas; en donde revisaron los datos sociodemogréaficos, reportes de patologias
cronicas adyacentes, evaluacion psicolégica y nutricional que fueron categorizadas para
su registro. Concluyendo que la poblacion de AM es la agrupacién mas vulnerada frente
al COVID 19 especialmente por factores como la complejidad de sus padecimientos,
factores biopsicosociales, y la dependencia o incapacidad economica, por lo que es
fundamental una intervencion adecuada y multidisciplinaria para evitar desenlaces fatales

en donde el deterioro es psicoldgico y nutricional.

De igual manera, Salmeron et al.,(2022) en su investigacion realizada en AM
institucionalizados en Espafia, se evalla la condicion de riesgo de sarcopenia y
depauperacion en pacientes residentes es fundamental para comprender el contexto actual
tras el impacto del COVID-19. Mediante un estudio observacional retrospectivo en donde
se describe el resultado del rendimiento del test APP de Desnutricion Remota R-MAPP:
componentes de riesgo de desnutricién incluido COVID-19, la Malnutricion Universal
Screening Tool (MUST), en donde se obtuvieron significancia estadistica, por lo que el
componente de riesgo para la desnutricion fue el avejentamiento 85,1%, de la misma
manera el riesgo de sarcopenia se relaciona con el envejecimiento. Asi pues, concluyen
gue no se encuentra conexion vinculando COVID-19 con alto riesgo de desnutricién. La

ancianidad, el coronavirus y la EPOC son elementos de riesgo de sarcopenia.

En cuanto a Sanchez et al., (2020) en su articulo de “Malnutricion en los tiempos
de COVID 19 en Colombia”, nos recomiendan que se debe evaluar la condicion
nutricional de todos los individuos infectados por “COVID-19” en el momento del
ingreso por sus complicaciones graves luego de la infeccién que pueden presentar los
adultos mayores adyacentes a poli morbilidades. Las herramientas de deteccion, como

los cribados MUST o el NRS-2002 “Nutritional Risk Screening” para pacientes



hospitalizados, se pueden usar para identificar el riesgo. Para los individuos internados
en UCI, se utilizan otros instrumentos como el puntaje NUTRIC y el GLIM “Liderazgo
Global en Desnutricion”. Se determindé que debe ser evaluada la condicion nutricional
independientemente del paciente contagiado previo a la administracion del tratamiento.
Entonces, se ha establecido la malnutricion como factor de riesgo independiente que debe

ser tratado de manera temprana para evitar desenlaces deletéreos.

Para complementar, Pinzén et al., (2022) en el estudio realizado en Colombia en
pacientes hospitalizados y su desenlace clinico, en donde se determind la vinculacién
entre el estatus de mortalidad intrahospitalaria y afectacion nutricional al ingreso en
pacientes contagiados de COVID 19; mediante un estudio observacional retrospectivo,
donde el muestreo se realizd en pacientes diagnosticados con COVID-19 con los
parametros mencionados, adicional se incluyd variables demograficas, antecedentes
clinicos y resultados clinicos de importancia. Se identificé al 74,3% de individuos con
riesgo nutricional, mientras la poblacion era de mayor edad, mayor comorbilidad la
estancia hospitalaria y la mortalidad aumenta; por lo que se encontré una fuerte
asociacion entre un riesgo nutricional elevado y el riesgo de necesidad de ventilacion

mecanica.

En Ecuador, Mayorga (2021) mediante un caso en retrospectiva del mes de marzo
15, 2020 — abril 15, 2020; pretende analizar las estadisticas epidemioldgicas reportadas
por el MSP del Ecuador durante un periodo de tiempo limitado, dando a conocer el
namero creciente de muertes relacionadas con la infeccion en donde se obtuvo la elevada
tasa de letalidad en individuos mayores de 65 afios comparacion con otros paises.
Concluyen que el grupo de '65 afios 0 mas' registrd el mayor numero de muertes (168
muertes) al 15 de abril de 2020, aunque este grupo de edad solo representé el 12,85% del
total de casos confirmados, en la edad de '50 y 64 afios' registro el segundo mayor namero

de muertes (145 muertes).

De tal forma conceptualizamos que las puntuaciones nutricionales como CONUT

y PNI, poseen la utilidad del cribado nutricional.



Puntuacion nutricional “CONUT *

Es un método de filtracion nutricional usado como herramienta de prediccion en
varias patologias inflamatorias. Para determinar el empleo de las escalas “CONUT” y

“PNI” siendo un método de cribado nutricional y como pronostico de severidad (Du et
al., 2020).

Puntuacion PNI

Tiene un buen valor predictivo de la frecuencia y gravedad de las complejidades
de los individuos y debe usarse como herramienta de deteccion de riesgos nutricionales

en dichos pacientes (Du et al., 2020).

Es asi que Iglesias et al., (2020) en su estudio nos conceptualizan a la desnutricion
como una condicion nutricional en la que los déficits de energia, proteinas y otros
nutrientes producen efectos secundarios mensurables en la funcion y composicion de los

tejidos/organos, asi como en el resultado.
Y nos sefiala 5 tipos de desnutricion:

Caldrica: Este tipo de desgaste ocurre cuando hay una falta prolongada de energia
y proteinas, se caracteriza por la pérdida de reservas de carne magra,

especialmente grasa, en el cuerpo. Es de la forma que se presenta el Marasmo.

Proteica: Es tipo la forma Kwashiorkor ocurre en personas que siguen una dieta

baja en proteinas y obtienen su aporte energético principalmente de los cereales.

Mixta: Incluyendo los dos tipos de desnutricién descritos anteriormente, este es

el tipo de desnutricidén mas comun.

Tipo mixto dominado por el aporte proteico: Este tiene un mayor efecto sobre
los criterios bioquimicos proteicos y algunos criterios antropométricos, como la

medida del contorno muscular del brazo.
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Tipo mixta dominada por la ingesta caldrica: a diferencia de las proteinas, la
parte mas afectada es la masa grasa, es decir. Esto se puede ver en el pliegue
cutaneo del triceps (PCT).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, Disefio y Tipo de Investigacion
3.1.1. Enfoque

Es una investigacién con enfoque cualitativo que, segin Arias (2021), analiza
datos no numéricos para obtener una aproximacion exploratoria al fenémeno en estudio.
Es decir, se centra en un analisis en profundidad de un tema concreto. Suele buscar
comprender en detalle el tema de investigacion para poder realizar otras investigaciones.

En este estudio se analiza informacion subjetiva que no puede ser determinada
por el sentido y la induccion, ademas debe ser novedoso y flexible, por lo que no se deja
de lado cualquier informacion llamativa que se encuentre, por lo tanto, esta investigacion
permitird conocer la indole de la infeccion del COVID 19 y la influencia dentro de la

salud de los Adultos Mayores.
3.1.2. Disefio

Esta investigacion tiene un disefio descriptivo, Arias (2021) menciona que este
disefio intenta describir s6lo una situacion o evento. Basicamente, no esta interesado en
probar explicaciones o probar algunas suposiciones o hacer predicciones; en este caso
durante la investigacion describimos las implicaciones de salud que causa durante la

infeccion de COVID-19 en AM dando como variable el deterioro de su estado nutricional.
3.1.3. Tipo

Es de tipo revision bibliografica que segun Codina (2020), permite buscar y
seleccionar articulos cientificos en bases de datos, manteniendo la maxima transparencia
y trazabilidad, asi como promueve la integracion de las investigaciones con ayuda del
analisis critico de acuerdo con las caracteristicas del objeto investigado, respondiendo asi

a las preguntas de investigacion, para tener en cuenta cualquier peculiaridad.
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3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

Es asi que Lépez (2004), sefiala que es el grupo de personas u objetos de los que
se desea conocer algo en una investigacion. Para el area de estudio puede utilizarse
articulos de editoriales, prensa, videos, peliculas, series de television, novelas, personas

Yy por supuesto programas radiales.

En esta investigacion identificamos como poblacion 410 articulos cientificos
indexados utilizando bases de datos como Scopus, Pubmed, Scielo, Google Académico,

Redalyc, Elsevier, entre otros, que nos permiten responder los objetivos planteados.
3.2.2. Muestra

Se utilizé el muestreo por conveniencia no probabilistico, en donde Hernandez
(2021), sefiala que la muestra es seleccionada segun la conveniencia del investigador, que
le permite seleccionar arbitrariamente cuantos documentos pueden estar dentro del
estudio. Tras llevar a cabo la busqueda utilizando los términos definidos en el marco
metodologico, se identificaron inicialmente 410 estudios. De estos, se descartaron 350
articulos. Los 60 articulos restantes fueron sometidos a rigurosos criterios de inclusion y
exclusion, lo que resulto en la exclusion de 25 publicaciones por falta de informacion
completa (18 articulos) y su publicacion en revistas con un factor de impacto menor a 1
(7 articulos). En ultima instancia, se incorporaron 35 articulos para su analisis en este

estudio.
3.2.3 Criterios de Inclusion
» Articulos de maximo 5 afios anteriores
» Atrticulos originales de revistas de alto impacto

» Atrticulos en idiomas espafiol, inglés, portugués
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3.2.4 Criterios de Exclusion
> Tesis de grado, maestria, especialidades y doctorados.
> Articulos que no respondan a la problemaética del estudio.
> Articulos de literatura incompleta.
3.3 Técnicas e Instrumentos de recogida de datos
3.3.1. Técnica

Cuello et al., (2002) comentan que son estructuras concisas mediante pasos o fases
detallados, sistematizados y organizados para lograr sus objetivos. Suelen ser parte de la

metodologia general, que cuenta con diversas variantes.

Se obtuvo la informacion de las bases de datos indexadas, enfocandonos un punto
dentro de los articulos originales y fue mediante un periodo de tiempo desde el mes de
junio a agosto de 2023, se utilizaron palabras claves, operadores booleanos como
“MALNUTRITION” AND “COVID 19”7 AND “ELDERLY” OR “HEALTH” AND
“COMPLICATIONS” OR “INTENSIVE” AND “CARE” OR “NUTRITION” AND
“SCALES”.

3.3.2. Instrumento

Es asi que, Rotger (1990), acerca del instrumento menciona que es una
herramienta que permite la revision de los trabajos personales y su equipo, la
coevaluacion ademas de la observacion del grupo. Son recursos para el investigador que
sirve para afrontar problematicas y fendmenos ademas de extraer informacion de los

mismos.

En la investigacion utilizamos un instrumento para recolectar y registrar todos los

articulos dentro de nuestra matriz bibliografica de datos en Excel, la cual nos permite
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desglosar poco a poco con los hallazgos mas relevantes de cada estudio recolectado en

base a los objetivos de la investigacion.
3.3.4. Técnica de analisis de datos

Sanchez et al., (2021) sefialan que las caracteristicas mas importantes del método
inductivo es que genera modelos y generalizaciones basadas en observaciones y
recopilacion de datos empiricos. En este proceso, el investigador recopila informacion y

la organiza sistematicamente para revelar regularidades y patrones.
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4. RESULTADOS

4.1. Retos presentados durante el COVID -19 en el estado nutricional en

adultos mayores.

De los estudios analizados en este trabajo de investigacion, 11 de los ellos
evaluaron los retos presentados durante el coronavirus en el estado nutricional en adultos
mayores, se tomd en cuenta diversos puntos criticos que logran un impacto significativo
en el estado nutricional del adulto mayor, es asi como Vitman et al.,(2020) mencionan
que el estrés psicoldgico, la soledad, repercute y empeora los efectos del envejecimiento
en donde se muestra un deterioro inmunologico; nos habla de la relacion directa entre los
sentimientos de soledad y edad subjetiva, demostrando un bienestar fisico y emocional
comprometido. Con lo expuesto, no solo la soledad es un reto en el estado nutricional,
sino que es necesario abordar la cuestion de la edad subjetiva, que se ha observado que

aumenta durante las crisis en general.



Autor, Ao
(Schorr et
2021)
(Wang et
2023)
(Visser et
2020)
(Idelson et
2021)
(Silverio et
2021)

al.,

al.,

al.,

al.,

al.,
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Tabla 1. Retos presentados durante el coronavirus en el estado nutricional en adultos mayores

Disefio

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio de
cohortes

Revision

bibliogréfica

Revision de
bibliografia

Obijetivo del estudio

Examinar el efecto de la soledad y el
papel de los factores mediadores, los
sintomas depresivos y la desnutricion
en la edad subjetiva entre los adultos
mayores durante la pandemia de
COVID-19.

Explorar la conexiéon entre el
aislamiento social, la depresion, el
estado nutricional y la calidad de vida
en adultos mayores que viven en la
comunidad durante la pandemia de
COVID-19.

Examinar el impacto de COVID-19 en
el comportamiento nutricional y de
actividad fisica en participantes
mayores del Estudio Longitudinal del
Envejecimiento en Amsterdam.

Contd con participacion de 1119
adultos mayores entre 62 y 98 afios.
Revisar el conocimiento actual sobre
tres elementos nutricionales y su papel
en la defensa inmune: deficiencia de
vitamina D, el consumo excesivo de
sal y el consumo inadecuado de
alcohol.

Analizar la evidencia disponible sobre
el impacto del estado nutriciones en

Resultados

Hubo relacién estadisticamente significativa entre la soledad y la percepcion de la edad con la desnutricidn, pero no por la
depresion. Ademas, durante la pandemia, los participantes se sintieron mas viejos que antes.

Se observd que el aislamiento social podria afectar directamente la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados. Ademas, la depresion y el estado nutricional tuvieron un efecto mediador significativo en la relacion
entre el aislamiento social y la calidad de vida.

El 48% de los participantes sefialaron una reduccién en su actividad fisica y ejercicio debido a la pandemia. En un rango
del 20,3% al 32,4% se observé un cambio en el comportamiento alimentario, lo que podria propiciar un aumento en la
ingesta. Contrariamente, entre el 7% manifestaron cambios que podrian llevar a una ingesta insuficiente. Este estudio
evidencia el impacto adverso de la pandemia en las conductas alimentarias y de ejercicio en adultos mayores, lo que puede
aumentar su riesgo de desnutricion, fragilidad, sarcopenia y discapacidad.

Los tres factores tienen un impacto en la estructura y funcion de la defensa inmune. Se propone una ingesta inadecuada de
sal y alcohol y el riesgo de un estado inadecuado de vitamina D, sobre todo en ancianos institucionalizados.

La gravedad de la enfermedad por COVID-19 esté asociada con factores de riesgo como la edad, diabetes, problemas
cardiovasculares y otros. Los sintomas digestivos en COVID-19 pueden agravar complicaciones respiratorias,
especialmente en pacientes desnutridos y adultos mayores.



(Pérez-
Rodriguez et al.,
2021)

(Capicio et al.,
2022)

(Courtois et al.,
2023)

(Yang et al,
2020)
(Rothenberg,
2021)

(Klimkiewvicz et
al., 2022)

Estudio
observacional
multicéntrico

Ensayo Clinico

Estudio
retrospectivo
multicéntrico

Revision de
literatura

Revisién narrativa

los resultados de la infeccion por
COVID-19.

Comparar el estado funcional,
cognitivo 'y nutricional antes y
después de la pandemia por
COVID.19 en adultos mayores
institucionalizados.

Medir el riesgo nutricional, la

resiliencia general y la resiliencia
dietética en adultos mayores durante
la pandemia de COVID-19 en 2020 y
determinar cambios en el riesgo
nutricional.

Identificar los factores independientes
vinculados a la disminucién de peso
en residentes de centros de cuidado
para adultos mayores que
sobrevivieron a la primera etapa de la
pandemia de COVID-19, ya sea que
hayan sido infectados por el virus o
no.

Evaluar estrategias de ejercicio,
programas de rehabilitacion a
distancia, gimnasio en casa y juegos
de ejercicio como intervenciones para
contrarrestar los efectos debilitantes
de la infeccién por COVID-19, en la
poblacion de edad avanzada.

Revisar la literatura sobre COVID-19
en adultos mayores para analizar su
estado nutricional y manejo
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Se incluyeron 435 residentes con edad media de 86 afios. El 44% tuvo una prueba positiva de coronavirus. Le prevalencia
de desnutricion aument6 en un 37% y el 38% de los adultos mayores perdieron peso. La desnutricion previa fue mayor en
el grupo con COVID-19.

Tres cuartas partes de los participantes mayores de 65 afios tenian un alto riesgo nutricional, pero pocos reportaron
dificultades financieras o inseguridad alimentaria. A pesar de una intervencion educativa que incremento
significativamente el conocimiento sobre servicios y recursos de nutricién, no se observd un cambio en su uso. Este
hallazgo sugiere que el aumento del conocimiento no necesariamente conduce a un mejor uso, ni a una mejora en el riesgo
nutricional.

De 316 residentes, el 35% contrajo COVID-19 y el 32% perdié al menos un 5% de su peso. La vejez, discapacidad grave,
alimentos modificados, necesidad de supervisién alimentaria y COVID-19 se vincularon con pérdida de peso (> 5%). El
analisis de regresion identificé al COVID-19 y supervision alimentaria como factores asociados con la pérdida de peso,
considerando edad, IMC, alimentos modificados, discapacidad y el residir en el hogar de ancianos.

Se sugiere implementar programas de ejercicio adaptados a la cuarentena (telerrehabilitacion, gimnasio en casa), brindar
educacion vy estrategias de afrontamiento a pacientes postinfectados. Manejar riesgos en condiciones preexistentes y
considerar medicamentos y vitamina D en tratamiento postinfeccidn.

Los resultados destacan una alta prevalencia de desnutricion en pacientes graves de COVID-19, especialmente en adultos
mayores. Se sugiere evaluar y proporcionar apoyo nutricional posterior al alta hospitalaria. La edad se relaciona con peores
resultados y deficiencia nutricional. Otros factores, como la falta de apetito y sintomas gastrointestinales, se asocian con
COVID-19 y afectan el estado nutricional. A pesar del interés en la vitamina D, la evidencia sobre su suplementacion en
pacientes con COVID-19 sigue siendo limitada.

Se incluyeron 17 participantes de 65 + 14 afios, fueron evaluados por deterioro cognitivo (MoCA) y pardmetros
nutricionales (hemoglobina, colesterol, albimina, etc.). La albimina se vinculé positivamente con MoCA, mientras el



Estudio
transversal

Fuente: Elaboracién propia

Analizar la relacion entre el
funcionamiento cognitivo, los datos
clinicos y los indices de nutricion en
pacientes dados de alta del hospital
COVID-19 del Instituto Militar de
Medicina de Varsovia, Polonia.
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colesterol total y LDL se asociaron negativamente. Concluyendo, los marcadores nutricionales se relacionan con la

gravedad del deterioro cognitivo. Se recomienda evaluar a individuos desnutridos o en riesgo, instando a maés
investigaciones.
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4.2. Implicaciones de salud que se producen por malnutricion en el adulto
mayor con COVID-19.

De los estudios analizados en este trabajo de investigacion, 19 de los ellos
evaluaron las importantes implicaciones en la salud producidas por la malnutricion en el
AM con COVID 19, que para demostrarlas es necesario apoyarse nuestra tabla de Excel,
asi como lo mencionan Li et al.,(2020) la desnutricion causaba reacciones adversas al
funcionamiento del cuerpo y era mas comun en pacientes AM, la incidencia de la
desnutricion en ancianos con COVID-19 fue mayor y las implicaciones pueden ser las
siguientes: el consumo de proteinas del musculo por la respuesta inflamatoria, la
activacion de factores de la cascada de la inflamacidn requirio el consumo de albumina e
incluso proteina muscular, por tanto, el nivel de albimina y la circunferencia de la
pantorrilla del paciente fueron significativamente mas bajos. Finalmente, las altas tasas
de comorbilidades condujeron a tasas mas altas de desnutricion en ancianos con COVID-
19.



Tabla 2. Implicaciones de salud producidas por malnutricion en el AM con COVID-19.
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| Autor, Afio Disefio

Objetivo del estudio Resultados

(Bencivenga et al.,
2020)

(Li et al., 2020)

(Polat et al., 2022)

(Bedock et al., 2020)

Revision narrativa

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
observacional

Evidenciar la relacion entre
la desnutricion e
inmunosenescencia y la
mayor morbilidad y
mortalidad en ancianos on
COVID-19.

Evaluar la desnutricion y sus
marcadores relacionados en
ancianos con COVID-19 en
China.

Examinar la frecuencia de
desnutricion 'y los FR
independientes  asociados
con la mortalidad en
ancianos hospitalizados con
COVID-19

Evaluar la desnutricion en
pacientes hospitalizados con
COVID-19 e investigar los
vinculos entre la
desnutricion y la gravedad de
la enfermedad.

Las carencias nutricionales afectan mas a adultos mayores, debilitando la inmunidad. El envejecimiento
estd caracterizado por mayor catabolismo y una reduccion del anabolismo, por lo que los pacientes se
benefician de una ingesta mayor de proteinas, especialmente en condiciones de salud grave como el
sindrome de emaciacion asociado a COVID-19.

El estudio incluyd 182 pacientes, el 27% tenia riesgo de desnutricion y el 52% tenia desnutricion. Los FR
independientes para desnutricion en ancianos con COVID-19 fueron la diabetes comorbida, la
circunferencia baja de la pantorrilla y los bajos niveles de albumina.

Se incluyeron 451 pacientes mayores de 65 afios con COVID-19. El riesgo de mortalidad fue mayor en
pacientes con riesgo de desnutricién (3,3 veces), multiples comorbilidades (1,5 veces) y alta proporcion
neutréfilos/linfocitos (1,2 veces). El riesgo de desnutricion se midié con Nutritional Risk Screening del
2002.

Los pacientes tuvieron entre 39 y 76 afios. La desnutricién tuvo una prevalencia de 42%, siendo mayor en
la unidad de cuidados intensivos, con el 66%. Se enfatiza el tamizaje nutricional precoz en pacientes con
CoVID-19.



(Gregoriano et
2022)

(Otero et al., 2021)

(Martinuzzi et
2021)

(Liuetal., 2021)

(Damayanthi
Prabani, 2021)

al.,

al.,

Estudio
observacional

Estudio
observacional

Estudio
observacional

Estudio
transversal

Revision
bibliografia

de

Analizar el prondstico de
diferentes parametros de
desnutricion con respecto a
los resultados clinicos de
pacientes hospitalizados con
COVID-19.

Analizar la  condicion
alimentaria de individuos
mayores de 65 afios
hospitalizados debido al
COVID-19 y su impacto en
el progreso  de  su
recuperacion.

Definir las caracteristicas
nutricionales y evaluar la
relacion entre el riesgo
nutricional y los resultados
clinicos significantes para
pacientes con COVID-19 en
una UCI

Analizar  la  condicidn
alimentaria de pacientes
afectados por COVID-19 y
determinar  los  factores
relacionados de manera
independiente con el riesgo
de malnutricion.

Determinar la frecuencia de
desnutricion y el impacto de
los niveles nutricionales en
adultos mayores con
COVID-19.
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La media de edad fue de 66 afios. Se observé un aumento gradual en el riesgo de mortalidad con un mayor
riesgo nutricional, los pacientes con riesgo moderado o alto tuvieron un riesgo de fallecer 2 0 5 veces mayor,
respectivamente.

Se encontr6 una asociacion estadistica entre la desnutricion y la mortalidad al analizar los datos en conjunto.
Sin embargo, al realizar un analisis basado en los diferentes grados de desnutricion, no se observé una
asociacion clara con la mortalidad.

Los andlisis mostraron que los factores de riesgo para la mortalidad por COVID-19 fueron tener un puntaje
SGA de B o C con una probabilidad 2.13 veces mayor y un NRS 2002 > 3 con una probabilidad 2.25 veces
mayor.

El riesgo de malnutricién afectaba al 82.6% de los pacientes con COVID-19. Se encontraron disparidades
estadisticas en la edad, presencia de fiebre, indice de masa corporal (IMC), concentraciones de alblminay
prealbUmina en suero, puntuacion de actividades de la vida diaria (AVD) y gravedad de la enfermedad entre
ambos grupos.

La alta incidencia de desnutricion en adultos mayores con COVID-19 se vinculd a desenlaces adversos
como muertes hospitalarias y UCI. Niveles bajos de albimina, vitamina D, magnesio y vitamina B12 se
relacionaron con desnutricion y gravedad del COVID-19.



(Lidoriki et al., 2020)

(Gérard et al., 2021)

(Larrazabal et al,

2021)

(Ali y Kunugi, 2021)

(Azzolino et al., 2020)

(Da Silva et al., 2022)

Revision narrativa

Estudio de
cohortes

Estudio
transversal

Revision
bibliogréfica

Revision de
literatura

Estudio de cohorte
historica

Sugerir una herramienta de
asociacion prondstica entre
el estado nutricional de los
pacientes y la infeccion por

COVID-19 en  adultos
mayores.

Examinar los  sintomas
persistentes, el  estado

nutricional, la evolucion de
la fuerza muscular y la
funcionalidad a los seis
meses tras el alta en una
cohorte de pacientes post
COVID-19.

Determinar la prevalencia de
desnutricion entre pacientes

con COVID-19
hospitalizados de  tercer
nivel.

Examinar  la literatura
disponible sobre diferentes
enfoques de  deteccion
nutricional en pacientes con

COVID-19 con especial
atencion en los adultos
mayores.

Determinar las

consideraciones

nutricionales en ancianos
con fragilidad y COVID-19.
Estudiar como la nutricién,
edad y enfermedades previas
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Recientes datos confirman la estrecha conexion entre la malnutricién (desnutricién y obesidad) y
enfermedades infecciosas, particularmente en adultos mayores. El indice de Riesgo Nutricional Geriatrico
(GNRI), basado en albimina y peso, se correlaciona con la desnutricidn severa y se considera un predictor
independiente de mortalidad hospitalaria en adultos mayores, por lo que podria ser Gtil como indicador del
pronostico en casos de COVID-19.

De 549 pacientes COVID-19 hospitalizados, 23,7% muri6, 47,2% mostr6 problemas
nutricionales/musculares. Tras 6 meses, 36,0% mantenia desnutricion, 14,3% debilidad muscular, 14,9%
limitaciones funcionales. La obesidad fue mayor y estuvo asociada a peor recuperacion.

En el grupo de 355 adultos evaluados, se encontrd que el 72% presentaban desnutricion, siendo el 68%
clasificados como B y el 32% como C segln la Evaluacion Global Subjetiva. Factores como la heumonia
adquirida en la comunidad (NAC), neumonia hospitalaria (HAP) y enfermedad renal crénica mostraron
asociaciones significativas con la desnutricion. Son FR de desnutricion entre pacientes con COVID 19 la
edad, CAP y HAP.

Se revisaron 14 estudios que evaluaron la desnutricion en pacientes COVID-19. La mejor escala para la
identificacion del riesgo nutricional fue el “control del estado nutricional” (CONUT) en pacientes de
mediana edad y ancianos.

Los adultos mayores requieren una mayor ingesta proteica en comparacion con los jévenes y adultos, debido
a una respuesta anabolica reducida y un aumento del catabolismo. Se recomienda generalmente una ingesta
proteica minima de 1,0 g/kg de peso corporal/dia para las personas mayores, con una posible elevacion a
1,2-1,5 g/kg de peso corporal/dia durante enfermedades agudas para preservar la masa muscular.

En este estudio con 222 pacientes con COVID-19, se observd un mayor riesgo nutricional y de sarcopenia
en los pacientes fallecidos en comparacion con los dados de alta. Ademas, se evidencié un IMC, niveles



Estudio

(Nicolau et al., 2021) transversal

Estudio
observacional
prospectivo

(Da Porto et al., 2021)

. Revision
(Silva et al., 2020) sistematica
Estudio
(Martins et al., 2020) descriptivo
transversal

Fuente: Elaboracion propia

impactan la  mortalidad
hospitalaria o el alta en
pacientes con COVID-19
ingresados.

Determinar si la desnutricion
en pacientes hospitalizados
por COVID-19 afectdé los
desenlaces  clinicos  en
contraste con individuos bien
nutridos, pero con la misma
condicién médica.

Evaluar, mediante
bioimpedancia, la
desnutricion en

hospitalizados con neumonia
por COVID-19 y la relacién
con la gravedad y la
evolucion de la enfermedad.
Identificar las herramientas
de evaluacion utiles para
determinar el riesgo de
desnutricion en ancianos por
COVID-19 y explicar sus
caracteristicas de medicion
especificas.

Determinar la prevalencia de
hipovitaminosis D y
obesidad en  pacientes
adultos mayores infectados
por el nuevo coronavirus.
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mas bajos de albimina y proteinas totales en el grupo de fallecidos en contraste con el grupo dado de alta.
Hubo una diferencia significativa en la edad promedio entre ambos grupos, con una edad mayor en el grupo
de fallecidos.

27 de los pacientes padecian desnutricion. Los pacientes COVID-19 con desnutricion, identificados por
SGA, mostraron mayor edad, estancias hospitalarias largas, mayor mortalidad y mas ingresos a UCI en
comparacion con pacientes bien nutridos.

Durante un seguimiento de 60 dias, se observé que pacientes desnutridos tuvieron una mayor necesidad de
ventilacion mecanica invasiva y una tasa de mortalidad mas alta en comparacién con pacientes no
desnutridos. Los sobrevivientes desnutridos tuvieron una estadia hospitalaria mas prolongada. Los anélisis
de supervivencia mostraron que los pacientes no desnutridos tuvieron una mayor supervivencia sin
ventilacion mecanica y en general. La desnutricidn, segun bioimpedancia, se vincul6 con peores desenlaces
en pacientes con COVID-19.

Cuatro estudios chinos evaluaron siete herramientas de deteccion nutricional en adultos mayores con
COVID-19. Las herramientas mostraron variabilidad en la deteccion del riesgo nutricional, con diferentes
niveles de sensibilidad, especificidad y validez en distintos aspectos nutricionales. Los de alta sensibilidad
fueron EI NRS-2002, MNA, MNA-sf, NRI y MUST.

Se contd con una muestra de 176 adultos mayores con edad media de 73 afios. La media de IMC fue de 30,5
y el 69% tenia diagndstico de obesidad. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la HTA y DM. El 94%
tuvo una deficiencia de vitamina D, siendo mayor en los ancianos obesos.
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5. DISCUSION

Los estudios relacionados con los retos presentados en la nutricion de AM durante
el COVID-19 como el de Schorr et al., (2021), Liu et al., (2021), y Pérez et al., (2021)
aportan datos sobre la conexion entre la soledad, la malnutricion y otros factores
relacionados con esta enfermedad infecciosa en adultos mayores. Schorr et al., (2021)
revelan una relacién significativa entre la percepcion de la edad y la soledad con la
desnutricién, subrayando la importancia de abordar estas condiciones de manera integral.
Por otro lado, Liu et al., (2021) identifican un alto riesgo de malnutricién en ancianos con
COVID-19, mientras que Pérez et al., (2021) observan un aumento en la desnutricién y
pérdida de peso en AM institucionalizados después de la pandemia.

En contraste, Liberti et al., (2021), Silva et al., (2020), y Capicio et al., (2022) se
centran en herramientas de evaluacion, resiliencia dietética y educacion nutricional.
Liberti et al., comparan puntajes nutricionales para evaluar la mortalidad en pacientes de
UCI con COVID-19, mientras que Silva et al., analizan herramientas de deteccion
nutricional en AM con COVID-19, encontrando variabilidad en su eficacia. Capicio et
al., (2022) enfatizan la necesidad de educacion nutricional, aunque sefialan que un
aumento en el conocimiento no siempre se traduce en una mejora del riesgo nutricional

en AM durante la pandemia.

Es asi que Guzman et al., (2020), Sanchez et al., (2020), Pinzon et al., (2022), y
Mayorga, (2020) se suman al abordaje de aspectos relacionados con la salud y la nutricion
en AM durante el brote de COVID-19. Guzman et al., (2020) describen las condiciones
de salud del adulto mayor antes de la pandemia y la importancia de una intervencion
multidisciplinaria para evitar desenlaces fatales, particularmente el deterioro psicologico
y nutricional. Sanchez et al., (2020) resaltan la necesidad de evaluar el indice nutricional,

sugiriendo el uso de herramientas de deteccion para identificar el riesgo nutricional.

En resumen, la pandemia ha exacerbado los desafios nutricionales en adultos
mayores, revelando la necesidad urgente de intervenciones especificas y estratégicas para
abordar la malnutricion, la soledad y el impacto en la calidad de vida de esta poblacién
vulnerable, asi como la necesidad de enfoques multidisciplinarios y estrategias integrales

para la intervencion nutricional oportuna y el apoyo emocional.
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Por otro lado, los estudios que evaltan las implicaciones de salud que se producen
por malnutricion en el adulto mayor con COVID-19, en su mayoria, abarcan
complicaciones por la enfermedad y tasas de mortalidad elevadas. La malnutricion en
AM afectados por COVID-19 se ha convertido en un tema crucial que ha sido objeto de
estudio en diversas investigaciones. Los estudios examinados, incluyendo Bencivenga et
al., (2020), Li et al., (2020), Polat et al., (2022), y Bauer (2022), han revelado como la
malnutricion afecta a este grupo vulnerable y su correlacién con la gravedad y el
desenlace de la enfermedad infecciosa. Bencivenga et al., (2020) destacan el impacto de
las carencias nutricionales en la inmunidad de los adultos mayores, subrayando la
necesidad de una ingesta proteica mayor para contrarrestar los efectos catabdlicos del
sindrome de emaciacion asociado a COVID-19.

La asociacion entre desnutricion y COVID-19 ha sido un tema recurrente en
varios estudios. Li et al. (2020), Polat et al., (2022) y Bauer (2022), han identificado
distintos factores de riesgo independientes para la desnutricion en pacientes con COVID-
19, que incluyen comorbilidades como la diabetes, niveles bajos de albumina y
circunferencia baja de la pantorrilla. Ademas, Polat et al., (2022) revelan como el riesgo
de mortalidad es mayor en pacientes con riesgo de desnutricion, multiples comorbilidades

y alta proporcién neutréfilos/linfocitos.

Resultados de estudios como Martinuzzi et al., (2021) y Rothenberg (2021),
revelan que la edad se correlaciona con peores resultados nutricionales en pacientes con
COVID-19, sugiriendo la necesidad de evaluar y proporcionar apoyo nutricional
especifico para este grupo de mayor vulnerabilidad. Ademas, De Porto et al., (2021)
evidencian cdmo la desnutricion se relaciona con peores desenlaces, como mayor
necesidad de ventilacion mecéanica y tasas de mortalidad mas altas, afectando
significativamente la recuperacién. Ademas, los estudios han subrayado la relacion entre
la desnutricion y otros factores como cambios en el comportamiento alimentario y la
actividad fisica debido a la pandemia (Visser et al., 2020). Por otro lado, Silverio et al.,
(2021) identificaron la asociacion entre la desnutricion y la aparicion de complicaciones

respiratorias en AM con COVID-19 y diagnostico de desnutricién.

En resumen, la evidencia de maltiples estudios indica una clara asociacién entre

la malnutricion y los resultados adversos en AM con COVID-19, destacando la necesidad
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urgente de una evaluacion temprana, intervencion nutricional especifica y estrategias de

apoyo para este grupo de alta vulnerabilidad durante y después de la enfermedad.
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6. CONCLUSIONES

Los desafios nutricionales en AM durante el brote de COVID-19 destacan la
estrecha relacién entre soledad, desnutricién y percepcion de la edad. El riesgo
preocupante de malnutricion en pacientes con COVID-19 impacta gravemente en adultos
mayores institucionalizados, afectando su funcionalidad, cognicion y estado nutricional;
la relevancia de este, en la gravedad de la enfermedad por COVID-19, evaluada mediante
herramientas nutricionales, destaca la necesidad de intervenciones educativas y
estratégicas, como la literatura que subraya la importancia de la ingesta proteica,
programas de ejercicio adaptados y herramientas de deteccidn nutricional, evidenciando
la complejidad y la variabilidad en su aplicacion en AM con COVID-109.

De la misma manera, la malnutricion en AM con COVID-19 tiene impactos
criticos en la salud, como la desnutricion que estuvo vinculada a multiples factores, como
la diabetes, albumina baja y circunferencia de pantorrilla reducida, afectando asi el riesgo
de mortalidad, discapacidad y pérdida de peso; conllevando a la carencia de apetito y
cambios sensoriales asociados al COVID-19 que pueden empeorar la situacion
nutricional. Dando como resultado la importancia de esta investigacion puesto que, la
malnutricion es prevalente incluso a largo plazo tras el COVID-19, asociada a desenlaces
letales, enfatizando la importancia de intervenciones nutricionales y seguimiento

posteriores al alta hospitalaria.
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7. RECOMENDACIONES

> Implementar estrategias que reduzcan el aislamiento social en adultos
mayores, como programas de comunicacion virtual, redes de apoyo comunitario y
actividades sociales adaptadas a las circunstancias del COVID-19.

> Fomentar equipos multidisciplinarios que incluyan nutricionistas,
médicos, psicologos y trabajadores sociales para brindar apoyo emocional y atencién
integral que abarque tanto la salud fisica como mental de los AM afectados por COVID-
19.

> Implementar evaluaciones regulares del estado nutricional utilizando
herramientas especificas como el Indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (NRS-2002),
MNA, NRI y MUST para identificar tempranamente el riesgo de desnutricion en adultos
mayores con COVID-19. Las cuales deben ser personalizadas y adaptadas a la poblacion
adulta mayor, considerando sus particularidades fisicas, emocionales y cognitivas para
una evaluacion mas precisa y eficaz.

> Desarrollar programas educativos dirigidos a adultos mayores, personal
médico y cuidadores, centrados en la ingesta equilibrada y adecuada de proteinas ademas
de la promocidn de la actividad fisica adaptada a la edad y condicidn fisica.

> Estimular la investigacion para comprender mejor la relacion entre la
malnutricion, el COVID-19 y sus consecuencias a largo plazo en adultos mayores, con el
fin de desarrollar intervenciones mas efectivas y centradas en las necesidades especificas
de este grupo.

> Establecer protocolos de seguimiento post alta hospitalaria que incluyan
programas de rehabilitacién nutricional y monitoreo continuo del estado nutricional de
los adultos mayores, especialmente aquellos con riesgo de desnutricion.

> Realizar campafias de concientizaciébn para la prevencion de la
malnutricion en adultos mayores, resaltando la importancia de una alimentacion
balanceada, la actividad fisica y el sequimiento médico regular para reducir los riesgos

asociados a esta condicion durante la pandemia y en el futuro.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Figura
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ABREVIATURAS
CONUT: Escala de control nutricional
COVID-19: Enfermedad por Coronavirus 19
DRE: Desnutricion Relacionada con la enfermedad
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
NRS-2022: Cribado de Riesgo Nutricional 2002
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
AM: Adultos Mayores
TP: Tiempo de protrombina

TTP: Tiempo parcial de tromboplastina
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