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Resumen

La diversidad dietética es un indicador clave del estado nutricional en adultos mayores. Las zonas rurales del
Ecuador presentan alta prevalencia de malnutricién en este grupo, aunque los factores dietéticos asociados
han sido escasamente documentados. Evaluar la asociacion entre diversidad dietética y estado nutricional en
adultos mayores de zonas rurales del Ecuador. Estudio transversal de base comunitaria en 316 adultos mayores
de 65 anos de las parroquias rurales Sinincay, Ricaurte y El Valle (cantén Cuenca). Se calculé un Puntaje de
Diversidad Dietética (PDD) de 0-7 puntos a partir de items del Mini Nutritional Assessment (MNA) sobre
gruposy frecuencias de consumo alimentario. El estado nutricional global se determiné con el MNA completo.
Se realizaron pruebas de chi-cuadrado y regresion logistica binaria ajustada. El PDD medio fue 5.65 + 1.70.
El 50.3% de los participantes presento diversidad dietética inadecuada (PDD < 5.65). El 43.4% tuvo riesgo de
malnutricion y el 14.6% malnutricion establecida. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
PDD adecuado y mejor estado nutricional (p<0.001). La regresion logistica mostr6 que el PDD adecuado fue
factor protector contra malnutricion/riesgo (OR=0.26; IC95%: 0.15-0.45; p<0.001). Los problemas neuropsi-
colégicos (OR=8.00; IC95%: 3.94-16.22; p<0.001) y la dificultad para deglutir (OR=3.70; IC95%: 1.58-8.64;
p=0.002) fueron los principales factores de riesgo asociados. La diversidad dietética inadecuada se asocia sig-
nificativamente con mayor riesgo de malnutriciéon en adultos mayores rurales del Ecuador. Las intervenciones
nutricionales deben priorizar la variedad alimentaria, con énfasis en grupos con menor educacion, bajo nivel
socioeconomico y presencia de problemas neuropsicoldgicos.

Palabras clave: Diversidad alimentaria; Composicion corporal; Poblacion rural; Estado nutricional.
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Abstract

Dietary diversity is a key indicator of nutritional status in older adults. Rural areas of Ecuador have a high pre-
valence of malnutrition in this population, although the associated dietary factors have been poorly documen-
ted. To evaluate the association between dietary diversity and nutritional status in older adults in rural areas of
Ecuador. A community-based cross-sectional study was conducted among 316 adults aged 65 years and older
in the rural parishes of Sinincay, Ricaurte, and El Valle (Cuenca canton). A Dietary Diversity Score (DDS) ran-
ging from 0 to 7 points was calculated based on items from the Mini Nutritional Assessment (MNA) regarding
food groups and consumption frequencies. Overall nutritional status was determined using the complete MNA.
Chi-square tests and adjusted binary logistic regression were performed. The mean DDS was 5.65 + 1.70. 50.3%
of participants had inadequate dietary diversity (DDS < 5.65). 43.4% were at risk of malnutrition, and 14.6%
had established malnutrition. A statistically significant association was found between adequate PDD and be-
tter nutritional status (p<0.001). Logistic regression showed that adequate PDD was a protective factor against
malnutrition/risk (OR=0.26; 95% CI: 0.15-0.45; p<0.001). Neuropsychological problems (OR=8.00; 95% CI:
3.94-16.22; p<0.001) and difhiculty swallowing (OR=3.70; 95% CI: 1.58-8.64; p=0.002) were the main associa-
ted risk factors. Inadequate dietary diversity is significantly associated with an increased risk of malnutrition
among rural older adults in Ecuador. Nutritional interventions should prioritize dietary variety, with an empha-
sis on groups with lower education levels, lower socioeconomic status, and the presence of neuropsychological
problems.

Keywords: Dietary Diversity; Body Composition; Rural Population; Nutritional Status.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién representa un fenémeno global contemporaneo que esta
transformando profundamente las estructuras demograficas de las naciones. A nivel mundial, la
proporcion de adultos mayores de 60 afios ha crecido sostenidamente durante las tltimas décadas
(Chalermsri et al., 2022). En Ecuador, segiin proyecciones del INEC, este grupo representa mas
del 11% de la poblacion y se prevé que alcance el 18% hacia 2050, con una concentracion significa-
tiva en zonas rurales donde el acceso a servicios de salud y alimentacion nutritiva es mas limitado
(INEC, 2020).

La diversidad dietética, definida como el numero de grupos alimentarios distintos consu-
midos durante un periodo de referencia, es un indicador proxy de la adecuacion nutricional que
refleja la variedad de macro y micronutrientes ingeridos (Arimond, et al., 2010). A pesar de su
importancia, las poblaciones de adultos mayores, especialmente en contextos rurales y de ingresos
medios-bajos, tienden a presentar dietas mondtonas debido a factores como la inseguridad ali-
mentaria, la disminucién del poder adquisitivo y el aislamiento social (Corona et al., 2024; Gupta
et al., 2025).

La malnutricién en el adulto mayor frecuentemente pasa desapercibida. Los cambios fisio-
légicos propios del envejecimiento como la reduccién del apetito, alteraciones en la absorcién
de nutrientes, pérdida de masa muscular, se combinan con factores socioeconémicos, soledad y
enfermedades crénicas para configurar un cuadro de riesgo nutricional elevado (Arencibia Mo-
reno et al., 2022). Estudios internacionales han demostrado que una mayor diversidad dietética

se asocia con mejor estado nutricional en adultos mayores, menor prevalencia de déficits de mi-
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cronutrientes y menor riesgo de enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y sindrome
metabolico (Chalermsri et al., 2022; Milte et al., 2019; Lin et al., 2023).

En regiones rurales de América Latina, y especificamente en Ecuador, las disparidades en el
acceso a alimentos frescos y servicios de salud exacerban la vulnerabilidad nutricional. Estudios
previos en el pais han identificado que una proporcion considerable de adultos mayores presenta
riesgo de malnutricion, asociado a habitos dietéticos deficientes y bajos niveles de actividad fisica
(Arencibia Moreno et al., 2022). Factores como la polifarmacia, la pérdida de autonomia funcio-
nal (AVD/AIVD) y la soledad actian como predictores criticos que deterioran el puntaje de di-
versidad dietética y, por ende, el estado nutricional global (Favaro-Moreira et al., 2016; Bakhtiari
et al.,, 2020).

La evaluacidn precisa del estado nutricional mediante herramientas validadas como el Mini
Nutritional Assessment (MNA), en conjunto con indicadores de diversidad dietética, es impera-
tiva para disefiar politicas publicas efectivas (Aiello et al., 2025). Sin embargo, existe una brecha
de conocimiento respecto a la asociacidon especifica entre estos indicadores en las zonas rurales
del cantén Cuenca. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar el puntaje
de diversidad dietética y la prevalencia de malnutricién en adultos mayores rurales, evaluando
la asociacion entre ambas variables e identificando los factores sociodemograficos y de salud que
condicionan una dieta adecuada.

Metodologia

Disefo, poblaciéon y muestra

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal de base comunitaria en adultos
mayores de 65 afos residentes en las parroquias rurales de Sinincay, Ricaurte y El Valle, pertene-
cientes al cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. La poblacién de estudio estuvo confor-
mada por personas adultas mayores con residencia permanente en las zonas rurales seleccionadas.

El tamano de la muestra se calculé mediante la formula para poblacion infinita, conside-
rando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una proporcién esperada del
71%, obteniéndose un tamafio muestral representativo de 316 adultos mayores para el estudio. La
seleccion de los participantes se realizéo mediante un muestreo no probabilistico por convenien-
cia, incluyendo a los adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusioén y aceptaron
participar voluntariamente.

Los criterios de inclusion fueron: tener una edad igual o superior a 65 afos y residir perma-
nentemente en el drea de estudio. Se excluyeron personas con enfermedad aguda activa, deterioro
cognitivo severo que impidiera la aplicacién de la entrevista y aquellas que no otorgaron su con-
sentimiento informado para participar.
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La recoleccién de la informacion se efectué mediante entrevistas directas aplicadas por per-
sonal previamente capacitado, garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Univer-
sidad Catdlica de Cuenca, bajo el codigo CEISH-UCACUE-2024-165, y se desarroll6 conforme a
los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Instrumentos de evaluacion

El estado nutricional fue evaluado con el Mini Nutritional Assessment (MNA), herramienta
validada internacionalmente para adultos mayores, que clasifica a los participantes en: estado nu-
tricional normal (MNA >24), riesgo de malnutricion (MNA 17-23.5) y malnutricién establecida
(MNA <17) (Cereda, 2012).

El Puntaje de Diversidad Dietética (PDD) fue construido a partir de siete items del MNA y
preguntas adicionales sobre patrones de consumo, asignando un punto a cada componente pre-
sente: (1) consumo de productos lacteos al menos una vez al dia; (2) consumo de frutas o verduras
>2 veces al dia; (3) consumo de >2 comidas completas al dia; (4) ingesta de 23 vasos de liquidos al
dia; (5) consumo frecuente/rutinario de alimentos ricos en fibra; (6) consumo frecuente/rutinario
de alimentos sin ingredientes artificiales; y (7) ausencia de pérdida del apetito. EIl PDD total varié
de 0 a 7 puntos. Dado que no existen puntos de corte establecidos para poblaciéon adulta mayor
ecuatoriana, se utilizé la media del PDD como punto de corte para clasificar la diversidad dietética
en adecuada (PDD > media) e inadecuada (PDD < media), siguiendo la metodologia de estudios
previos en contextos similares (Ruel, 2003).

Las medidas antropométricas incluyeron: peso corporal (kg), talla (m), indice de masa cor-
poral (IMC = peso/talla), circunferencia de cintura (cm), circunferencia braquial (CB) y circunfe-
rencia de pantorrilla (CP), clasificadas segtin puntos de corte de la OMS. La composicion corporal
fue evaluada mediante bio impedanciometria.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con Python 3.11 (scipy, pandas). Las variables continuas se ex-
presaron como media + desviacion estandar; las categoricas, como frecuencias absolutas y por-
centajes. La asociacion entre diversidad dietética y variables sociodemograficas, antropométricas
y de salud percibida se evalué con prueba chi-cuadrado o test exacto de Fisher. Se construyeron
modelos de regresion logistica binaria con odds ratios (OR) ajustados e intervalos de confianza del
95% (IC95%). El nivel de significancia fue p<0.05.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 316 adultos mayores de 65 afos [edad media (DE): 74.3 (7.6) afos; 68.7%
mujeres]. La distribucidn por parroquia fue: Sinincay (n=138; 43.7%), Ricaurte (n=83;26.3%) y El
Valle (n=68; 21.5%). La Tabla 1 resume las caracteristicas basales de los participantes.

La mayoria tenia educacién primaria (60.1%) o ninguna escolaridad (33.2%). El nivel so-
cioecondmico bajo predominé (53.5%). El 49.4% padecia alguna enfermedad crdnica y el 51.6%
tomaba medicacion continua. Respecto a la convivencia, el 28.8% vivia solo/a. La prevalencia de
uso de protesis dental fue del 67.7%.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes (n=316)

Variable N %
Grupo de edad (afios)
65-70 125 39.6
71-80 120 38.0
81-90 62 19.6
>90 6 1.9
Sexo
Femenino 217 68.7
Masculino 99 31.3
Nivel de educacion
Sin escolaridad 105 33.2
Primaria 190 60.1
Secundaria/Superior 21 6.6

Nivel socioeconémico

Bajo 169 53.5

Medio 135 42.7

Alto 5 1.6
Convivencia

Con pareja 110 34.8

Solo/a 91 28.8

Con otros familiares 60 19.0

Con hijos 48 15.2
Ocupacién

Labores domésticas 139 44.0

Campesino/a 98 31.0
Jubilado/a 19 6.0
Otros / Ninguna 50 15.8
Comorbilidades
Enfermez:l;;i cronica 156 49.4

Toma medicacion

continua (sf) 163 >16
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Variable N %
Protesis dental (si) 214 67.7
Diﬁcultzzicl I()Sair)a deglu- 66 20.9
Estado nutricional
(MNA global)
Normal 137 43.4
Riesgo de malnutricién 132 41.8
Malnutricciigs estable- 46 146
Indice de Masa Corpo-
ral (kg/m?)
Media (DE) an -
Bajo peso (<18.5) 14 4.6
Normal (18.5-24.9) 87 28.8
Sobrepeso (25.0-29.9) 131 43.4
Obesidad (=30) 84 27.8

Fuente: elaboracion propia.

Nota: DE: desviacion estaindar. MNA: Mini Nutritional Assessment.

Diversidad dietética

El PDD medio fue 5.65 + 1.70 (rango 0-7). E1 50.3% de los participantes presento diversidad
dietética inadecuada (PDD < 5.65). Los componentes con mayor prevalencia de consumo adecua-
do fueron: comidas completas >2/dia (92.4%), frutas o verduras >2/dia (89.7%) y consumo de lac-
teos al menos una vez al dia (84.9%). Por el contrario, los componentes menos frecuentes fueron:
ausencia de pérdida del apetito (60.8%), consumo de alimentos sin artificiales en forma frecuente/

rutinaria (55.1%) y consumo frecuente/rutinario de alimentos con fibra (68.7%).

El PDD disminuy6 progresivamente con el deterioro del estado nutricional: normal 5.96 +
0.95; riesgo de malnutricién 5.23 + 1.28; malnutricion establecida 2.67 + 1.96. La tabla 2 ilustra
esta tendencia. Se observéd asociacion estadisticamente significativa entre PDD adecuado y mejor
estado nutricional (chi-cuadrado = 62.11, p<0.001).

Tabla 2. Puntaje de Diversidad Dietética (PDD) medio segtn estado nutricional (MNA global)

Normal  Riesgo malnu- Malnutricion

(n=137) triciéon (n=132) (n=46)
PDD medio (DE)  5.96 (0.95) 523 (1.28) 2.67 (1.96)
PDD ?goe)cuado 71.5% 43.9% 6.5%

Chi-cuadrado (p) p <0.001

Fuente: elaboracion propia.

Nota: DE: desviacion estandar. PDD: Puntaje de Diversidad Dietética (0-7 puntos). Mayor puntaje indica mayor
diversidad.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas segun diversidad dietética (n=316)

PDD Inadecua- PDD Ade-

Variable don (%) cuado n (%) Total n (%) P

Total 157 (49.7) 159 (50.3) 316 (100)

Sexo 0.868
Femenino 109 (69.4) 108 (67.9) 217 (68.7)
Masculino 48 (30.6) 51(32.1) 99 (31.3)

Educacion 0.003
Sin escolaridad 65 (41.4) 40 (25.2) 105 (33.2)
Primaria 87 (55.4) 103 (64.8) 190 (60.1)
Secundaria/Superior 5(3.2) 16 (10.1) 21 (6.6)
Nivel socioecondémico <0.001
Bajo 101 (64.3) 68 (42.8) 169 (53.5)
Medio 48 (30.6) 87 (54.7) 135 (42.7)
Alto 2(1.3) 3(1.9) 5(1.6)
Convivencia 0.193
Con pareja 45 (28.7) 65 (40.9) 110 (34.8)
Solo/a 47 (29.9) 44 (27.7) 91 (28.8)
Con otros familiares/ 59 (37.6) 49 (30.8) 108 (34.2)
hijos
Actividad fisica 0.176
Si 107 (68.2) 119 (74.8) 226 (71.5)
No 44 (28.0) 33 (20.8) 77 (24.4)
Prétesis dental 0.021
Si 116 (73.9) 98 (61.6) 214 (67.7)
No 35(22.3) 55 (34.6) 90 (28.5)

Fuente: elaboracién propia.
Nota: PDD: Puntaje de Diversidad Dietética. Prueba chi-cuadrado/Fisher. P<0.05 significativo.

Tabla 3. Indices antropométricos y estado nutricional segin diversidad dietética (n=316)

PDD Inade- PDD Adecua- Total n

Rlaniae cuado n (%) do n (%) (%) P
Estado nutricional (MNA) <0.001
Normal 39 (24.8) 98 (61.6) 137 (43.4)
Riesgo de malnutricién 74 (47.1) 58 (36.5) 132 (41.8)
Malnutricién establecida 43 (27.4) 3(1.9) 46 (14.6)
Categoria IMC 0.288
Bajo peso (<18.5) 9(5.9) 5(3.2) 14 (4.6)
Normal (18.5-24.9) 43 (28.1) 44 (28.8) 87 (28.8)
Sobrepeso (25.0-29.9) 59 (38.6) 72 (47.1) 131 (43.4)
Obesidad (>30) 41 (26.8) 38 (24.8) 79 (26.2)
Circunferencia braquial (CB) 0.681
CB<2lcm 7(5.1) 5(3.5) 12 (4.4)
21<CB<22cm 9 (6.6) 9(6.3) 18 (6.6)
CB>22cm 111 (81.0) 130 (91.5) 241 (88.3)
Circunferencia pantorrilla 0.224

(CP)
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Variable PDD Inade- PDD Adecua- Totaln P
cuado n (%) do n (%) (%)

CP<31cm 30 (21.9) 24 (16.9) 54 (19.8)

CP >31cm 98 (71.5) 119 (83.8) 217 (79.5)

Fuente: elaboracion propia.

Nota: PDD: Puntaje de Diversidad Dietética. CB/CP: clasificadas segin puntos de corte OMS. Prueba chi-cuadrado.
P<0.05 significativo.

Tabla 4. Estado de salud percibida y morbilidad segun diversidad dietética (n=316)

Variable PDD Inade- PDD Ade- Total n P
cuadon (%) cuado n (%) (%)
Pérdida de apetito <0.001
Ha comido igual 59 (37.6) 133 (83.6) 192 (60.8)
Ha comido menos 68 (43.3) 23 (14.5) 91 (28.8)
Ha comido mucho menos 9(5.7) 2(1.3) 11 (3.5)
Pérdida rercrizrslz)de peso (3 <0.001
Sin pérdida de peso 39 (24.8) 91 (57.2) 130 (41.1)
No lo sabe 55 (35.0) 39 (24.5) 94 (29.7)
Pérdida entre 1y 3 kg 37 (23.6) 23 (14.5) 60 (19.0)
Pérdida >3 kg 6(3.8) 6(3.8) 12 (3.8)
Movilidad 0.002
Sale del domicilio 101 (64.3) 142 (89.3) 243 (76.9)
Autonomia en el interior 19 (12.1) 14 (8.8) 33(10.4)
De la cama al sillon 12 (7.6) 2(1.3) 14 (4.4)
Problemasg ;ﬁ:ropsicolc’)— 0.021
Sin problemas psicoldgicos 71 (45.2) 103 (64.8) 174 (55.1)
Demencia leve 52 (33.1) 45 (28.3) 97 (30.7)
Demencia/depresion grave 10 (6.4) 4(2.5) 14 (4.4)
Insomnio <0.001

Nunca 35 (22.3) 19 (11.9) 54 (17.1)

A veces 43 (27.4) 33(20.8) 76 (24.1)
Frecuentemente 35 (22.3) 30(18.9) 65 (20.6)
Rutinariamente 26 (16.6) 75 (47.2) 101 (32.0)

Prétesis dental 0.021
No usa protesis 35(22.3) 55 (34.6) 90 (28.5)

Usa protesis 116 (73.9) 98 (61.6) 214 (67.7)
Dificultad para deglutir 0.189
No 113 (71.9) 125 (78.6) 238 (75.3)

Si 38 (24.2) 28 (17.6) 66 (20.9)

Fuente: elaboracion propia.

Nota: PDD: Puntaje de Diversidad Dietética. Prueba chi-cuadrado/Fisher. P<0.05 significativo.
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Tabla 5. Regresion logistica binaria: factores asociados a malnutricién/riesgo nutricional (n=260)

Variable ORajustado  IC95% Valor P
PDD adecuado (vs. 0.31 0.16-0.60  <0.001
inadecuado)
Edad (anos) 1.09 1.04-1.14 <0.001
Sexo femenino 0.70 0.34-1.44 0.330
Nivel educativo 0.66 0.36 - 1.23 0.189
Nivel socioeconémico 1.12 0.60 - 2.07 0.727
Actividad fisica (si) 0.92 0.44 - 1.90 0.816
Enfermedad cronica 2.27 1.16 - 4.41 0.016
(si)
IMC (kg/mz) 1.00 0.93-1.08 0.992
Protesis dental (si) 0.99 0.49 - 2.03 0.987
Dlﬁcultad(g?)ra deglutir 370 158 — 8.64 0.002
Insomnio frecuente/ 0.78 0.40 - 1.51 0.457
rutinario
Problemas neuropsico- 8.00 3.94-1622  <0.001

légicos (si)

Fuente: elaboracién propia.

Nota: OR ajustado: odds ratio ajustado por todas las variables del modelo. IC: intervalo de confianza al 95%. Resul-
tado (outcome): malnutricién o riesgo de malnutricién vs. estado nutricional normal. Las variables en negrita alcan-
zan significancia estadistica (P<0.05).

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran una relacién critica y estadisticamente signi-
ficativa entre la diversidad dietética y el estado nutricional en la poblacién geriatrica rural de la
provincia del Azuay. La prevalencia combinada de malnutricién (14,6%) y riesgo de malnutricion
(41,8%) afecta a mas de la mitad de la muestra (56,4%). El Puntaje de Diversidad Dietética (PDD)
medio de 5.65-1.70 (rango 0-7), identifican una diversidad dietética inadecuada en el 50.3% de los
adultos mayores de las parroquias rurales de Cuenca (Sinincay, Ricaurte y El Valle). Este preocu-
pante nivel de monotonia alimentaria es consistente con lo reportado por (Maila et al. 2021) en un
entorno rural de Zambia, donde la media del DDS fue notablemente baja (3.6-1.1) y el 64.4% de
los participantes se situd por debajo de la media, reflejando que la baja diversidad dietética es un
desafio estructural y generalizado en los adultos mayores de paises en vias de desarrollo.

Al analizar los componentes especificos, destaca que el 96.9% de los adultos mayores en In-
dia (Ahmedabad) basan su dieta fundamentalmente en cereales, un patrén de alta carga de carbo-
hidratos monoétonos que se asemeja al consumo casi universal de comidas completas y alimentos
basicos observado en nuestra muestra rural (92.4% con 2 comidas completas al dia). Sin embargo,
mientras que en la ruralidad ecuatoriana evaluada existe un elevado consumo rutinario de frutas
o verduras (89.7%) y lacteos (84.9%), otras realidades internacionales muestran severas restric-
ciones en grupos clave; por ejemplo, en la comunidad urbana de Belagavi (India), el 89.9% de los
adultos mayores reportd una diversidad calificada como pobre (apenas 1 a 3 grupos alimentarios
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por semana), registrando déficits caldricos y proteicos criticos respecto a las recomendaciones na-

cionales.

Existe una clara y sélida correspondencia entre el PDD y el estado nutricional medido por el
Mini Nutritional Assessment (MNA). En nuestra muestra, el PDD declina drasticamente a medida
que empeora la condicién nutricional (Normal: 5.96 - 0.95 vs. Malnutricion establecida: 2.67 - 1.96;
p<0.0018$). Esta tendencia lineal e inversa encuentra un respaldo directo en el estudio epidemio-
légico a gran escala PolSenior en Polonia Bylinowska et al. (2024), demostr6 mediante analisis
de conglomerados (clusters) que los adultos mayores integrados en el grupo de “baja diversidad”
presentaban los consumos de energia mas deficientes (100% de los participantes por debajo del
requerimiento estimado) y las mayores prevalencias de inadecuacion para proteinas y micronu-
trientes esenciales. Asimismo, Maila et al. (2021), en Zambia corroboraron esta sinergia mediante
una correlacion positiva significativa entre la diversidad de la dieta y los parametros antropométri-
cos (p=0.028). Estos hallazgos conjuntos refuerzan la premisa de que evaluar el numero de grupos
alimentarios es un predictor practico y un indicador indirecto altamente confiable del riesgo de

desnutricién clinica en la vejez.

La Tabla 2 de nuestro estudio identificé que la educacion (p=0.003) y el nivel socioeconémico
(p<0.001) se asocian de forma estadisticamente significativa con un PDD adecuado. Al contrastar
esto con la literatura, Bylinowska et al. (2024), observaron idéntico comportamiento en el proyecto
PolSenior, donde los adultos mayores con niveles educativos superiores (secundaria y universi-
taria) se concentraron significativamente en el cluster de alta diversidad dietética (p<0.001). De
igual manera, en los entornos urbanos de India analizados por Bagi et al. (2026) y Jana & Midya
(2025), se evidenci6 que la baja escolaridad y la dependencia econdémica actuan como barreras de-
terminantes que limitan la alfabetizaciéon nutricional y restringen el poder adquisitivo, forzando al
adulto mayor a dietas monoétonas basadas en alimentos de bajo costo.

A diferencia de lo reportado en Ahmedabad (India) y en Zambia, donde el hecho de vivir solo
afectaba negativamente a la diversidad dietética por cuestiones de aislamiento social y falta de mo-
tivacion para cocinar, en nuestro estudio la convivencia no demostré una asociacion estadistica-
mente significativa (p=0.193). Esto sugiere que en las zonas rurales del Ecuador las redes de apoyo
comunitario o la autoproduccion agricola familiar y local podrian estar amortiguando el impacto
del aislamiento habitacional.

El modelo de regresion logistica binaria ajustado de nuestro estudio (Tabla 5) revela hallazgos
criticos de alto valor clinico. El principal factor protector frente al deterioro nutricional es poseer
un PDD adecuado (OR=0.31, IC, 95%: 0.16-0.60, p<0.001). Por el contrario, los problemas neurop-
sicologicos multiplican exponencialmente el riesgo de malnutriciéon (OR=8.00, p<0.001), seguidos
por la presencia de dificultad para deglutir (OR=3.70, p=0.002) y padecer enfermedades crénicas
(OR=2.27, p=0.016).
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La influencia de la morbilidad y el deterioro funcional en el estado nutricional ha sido am-
pliamente documentada. Al respecto, estudios sobre la gestion del cuidado en salud y la mitiga-
cion de barreras fisicas en poblaciones vulnerables (Toniolo et al., 2024) subrayan la necesidad de
trayectorias de atencion integrales que aborden la pérdida de autonomia, puesto que las limita-
ciones funcionales crénicas no solo aislan al individuo, sino que desestructuran sus capacidades
basicas de subsistencia alimentaria. demostraron que la presencia de comorbilidades se asocia sig-
nificativamente con la pérdida de diversidad alimentaria y reportaron una correlacion directa con
la pérdida de independencia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) e Instrumentales (AIVD).
Las deficiencias mecanicas en la masticacion y la disfagia limitan la inclusion de alimentos de tex-
turas complejas (como carnes, frutas frescas y frutos secos ricos en proteinas y zinc), conduciendo
de manera inevitable a la monotonia y a la desnutricién establecida.

Conclusion

El perfil sociodemografico de los adultos mayores de las parroquias rurales estudiadas (Si-
nincay, Ricaurte y El Valle) denota una marcada vulnerabilidad, caracterizada por una alta pre-
valencia de baja escolaridad, niveles socioeconémicos desfavorables y una presencia considerable
de comorbilidades. En este contexto, mas de la mitad de la poblacién evaluada (56.4%) presenta
algiin grado de compromiso nutricional, distribuyéndose entre riesgo de malnutricion (41.8%) y
malnutricién establecida (14.6%), lo que evidencia la urgencia de intervenciones orientadas a este
grupo etario.

Practicamente la mitad de los participantes (49.7%) posee un Puntaje de Diversidad Die-
tética (PDD) inadecuado. Si bien existe un cumplimiento dptimo en la frecuencia de comidas
principales y en el acceso general a frutas, verduras y lacteos, se identificaron brechas criticas en la
calidad del patréon alimentario, reflejadas en la baja ingesta rutinaria de fibra y un alto consumo de
alimentos procesados con aditivos artificiales, sumado a problemas bioldgicos propios de la edad
como la pérdida del apetito.

La diversidad de la dieta estd estrechamente vinculada a determinantes estructurales y de sa-
lud bucal. Un menor nivel educativo, un estatus socioeconémico bajo y el uso de proétesis dentales
se asociaron de forma estadisticamente significativa con un PDD inadecuado. Esto sugiere que las
limitaciones econémicas y las barreras en la salud oral condicionan de manera directa la variedad

y la calidad de los alimentos que se logran incorporar en el dia a dia.

Se constatd una relacion directamente proporcional y altamente significativa entre el PDD
y el estado nutricional medido por el MNA. A medida que el puntaje de diversidad disminuye, el
deterioro nutricional se agudiza drasticamente (pasando de un PDD medio de 5.96 en ancianos
con nutriciéon normal a solo 2.67 en aquellos con malnutricidon establecida). Asimismo, poseer
una diversidad dietética adecuada demostro actuar como un sélido factor protector contra el ries-
go de malnutricién y la desnutricién clinica.
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El analisis multivariado mediante regresion logistica binaria confirmé que la desnutricion y
su riesgo en el entorno rural de Cuenca responden a un modelo multifactorial bien definido. El
tener una diversidad dietética adecuada reduce de forma independiente la probabilidad de de-
sarrollar malnutricién en un 69% (OR: 0.31). Por el contrario, los problemas neuropsicolégicos
(demencia o depresidn) incrementan exponencialmente este riesgo por un factor de 8 (OR: 8.00),
seguidos por la dificultad para deglutir (OR: 3.70), el padecimiento de enfermedades crdnicas
(OR: 2.27) y el incremento progresivo de la edad (OR: 1.09 por cada afio).

Los hallazgos de esta investigacion demuestran que la intervencidn nutricional en el adulto
mayor rural no debe limitarse unicamente a asegurar el aporte caldrico o la cantidad de raciones,
sino que debe priorizar activamente la diversidad de la dieta. Las estrategias de salud publica en
el sector rural del Ecuador deben ser integrales e interdisciplinarias: deben acoplar la promocion
de alimentos variados y con alto contenido de fibra con programas de atencion a la salud mental
(deteccion de deterioro cognitivo/depresidn), soporte clinico para trastornos de la deglucion y el
control de enfermedades cronicas.
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