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Introducción: Una situación preocupante ha sido la evolución registrada por el 
aumento de infectados por el nuevo coronavirus cuyas siglas COVID-19 obe-
decen al año en el que ha sido descubierto, en la ciudad de Wuhan, China. En 
América, la mayoría de las muertes por COVID-19 ocurrieron en personas de 
70 años o más, seguidas de personas entre 60 y 69 años. Siendo los adultos 
mayores una población muy vulnerable. 
Objetivo: Determinar el estado nutricional y características de la alimentación 
en adultos mayores del Hogar de Reposo Simeona post pandemia por covid 
durante los meses de agosto a septiembre del año 2022.
Metodología: Estudio observacional descriptivo de corte transverso en adul-
tos mayores de 60 años, en quienes se aplicó una encuesta sobre datos so-
ciodemográficos y estado nutricional a través del Índice de masa corporal 
(IMC) según parámetros de la Organización Panamericana de la Salud (OPS).
Resultados: Los resultados de datos sociodemográficos arrojaron que el 
53.33 % de la población estudiada correspondió al sexo masculino y 46,67% al 
femenino. En cuanto a las características de la alimentación el 100% refirió ali-
mentarse vía oral, respecto a los resultados de la valoración antropométrica, 
el diagnóstico nutricional que predominó fue la desnutrición (66,67%) según 
parámetros del IMC (Organización Panamericana de la Salud).
Conclusión: La pandemia Covid 19 constituyó un desafío para todos los sec-
tores del área de la salud, afectando especialmente a personas con enferme-
dades de base y adultos mayores. La desnutrición entre los adultos mayores 
del hogar Simeona demuestra una alta prevalencia post pandemia, la plani-
ficación de estrategias nutricionales constituye un pilar fundamental para la 
resistencia contra las complicaciones y disminución de la morbimortalidad en 
este grupo especialmente vulnerable. 
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Background: A worrying situation has been the evolution registered by 
the increase in the number of people infected by the new coronavirus, 
whose initials COVID-19 obey the year in which it was discovered, in 
the city of Wuhan, China. In the Americas, most deaths from COVID-19 
occurred in people 70 years of age or older, followed by people be-
tween 60 and 69 years of age. The elderly are a very vulnerable popu-
lation.
Objective: To determine the nutritional status and characteristics of 
the diet in older adults of the Simeona Nursing Home after the covid 
pandemic during the months of August to September of the year 2022.
Methodology: Observational descriptive cross-sectional study in 
adults over 60 years of age, in whom a survey on sociodemographic 
data and nutritional status was applied through the Body Mass Index 
(BMI) according to parameters of the Pan American Health Organiza-
tion (PAHO).
Results: The results of sociodemographic data showed that 53.33% of 
the studied population corresponded to the male sex and 46.67% to the 
female sex. Regarding the characteristics of the diet, 100% reported 
eating orally, regarding the results of the anthropometric assessment, 
the nutritional diagnosis that predominated was malnutrition (66.67%) 
according to BMI parameters (Pan American Health Organization). .
Conclusion: The Covid 19 pandemic constituted a challenge for all 
sectors of the health area, especially affecting people with underlying 
diseases and older adults. Malnutrition among the elderly of the Si-
meona home shows a high post-pandemic prevalence, the planning 
of nutritional strategies constitutes a fundamental pillar for resistance 
against complications and a decrease in morbidity and mortality in this 
especially vulnerable group.

Kewords:
elderly, diet, nutritional 
status.

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Una situación preocupante ha sido la evo-
lución registrada por el aumento de infec-
tados por el coronavirus cuyas siglas CO-
VID-19 obedecen al año en el que ha sido 
descubierto, en la ciudad de Wuhan, China. 
La aparición de esta nueva enfermedad cuya 
extensión y gravedad ha sido significativa ha 
cobrado miles de vidas a nivel mundial. La 
situación ha generado que la Organización 
Mundial de la Salud declare a la enferme-
dad como una pandemia, puesto que se ha 
extendido a más de 100 países en los cinco 
continentes (1,2).

Diferentes organizaciones, entidades ofi-
ciales y no oficiales coinciden en el mundo 

entero en señalar a los adultos mayores, a 
las personas con estados de inmunodepre-
sión y a personas con enfermedades cró-
nicas como los de mayor vulnerabilidad al 
contagio por COVID-19. En éste sentido, los 
adultos mayores de 60 años debido a los di-
versos cambios fisiológicos y enfermedades 
a los se encuentran expuestos desarrollan 
las formas más graves de la afección (2,3).

En América, la mayoría de las muertes por 
COVID-19 ocurren en personas de 70 años 
o más, seguidas de personas entre 60 y 69 
años; se ha reportado además que a nivel 
mundial las residencias han sido las más 
afectadas, representando entre el 40% y el 
80% de las muertes por COVID-19. Brasil 
informó que el 76% de las muertes relacio-
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nadas con la COVID-19 durante febrero a 
septiembre del 2020 se dieron en adultos 
mayores. En Paraguay la mayor letalidad por 
COVID-19 ocurre en mayores de 80 años y 
respecto al sexo, en hombres (4,5).

Por ello debido a la gran susceptibilidad de 
los adultos mayores, es necesario abordar 
todos los aspectos que involucran la calidad 
de vida de esta población, en este sentido la 
alimentación cumple un rol fundamental ya 
que influye sobre el estado nutricional y por 
ende en la salud del adulto mayor. De hecho, 
la alimentación en el contexto de pandemia 
se vio afectada por el confinamiento, sobre 
todo en caso de los adultos mayores que no 
disponían de un cuidador que ayude con las 
compras y preparación de alimentos, tam-
bién por el impacto económico que se ha 
producido, reduciendo la selección adecuada 
de los alimentos, prefiriendo alimentos de 
bajo costo, de menor calidad nutricional, es-
casa variedad y elevado contenido calórico, 
predisponiendo a estados de malnutrición. 
De hecho una investigación realizada por 
Falconi D y cols, en adultos mayores perua-
nos reportaron que la alimentación y la nu-
trición tienen un rol importante en la salud, 
puesto que la mala alimentación aumenta el 
riesgo de desarrollar dislipidemia y con ello 
de enfermedades crónicas no transmisibles, 
deteriorando la calidad de vida de los adul-
tos mayores, haciéndolos más vulnerables a 
complicaciones en salud por cualquier afec-
ción (6).

Por todo esto, dada la tremenda impor-
tancia del cuidado del adulto mayor sobre 
todo en el contexto de pandemia es funda-
mental determinar el estado nutricional y 
características de la alimentación en adul-
tos mayores del Hogar de Reposo Simeona 
post pandemia por covid durante los meses 
de agosto a septiembre del año 2022., con 
miras a disponer de mejores herramientas 
de cuidado en dicha población.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal, con datos primarios, mues-
tra conformada por adultos mayores de 60 
años de edad en adelante, de ambos sexos, 
residentes en el Hogar de Reposo Simeona 
de la ciudad de Mariano Roque Alonso, du-
rante los meses de agosto a setiembre del 
año 2022.

Participaron del estudio 15 adultos ma-
yores de 60 años en adelante, de ambos 
sexos que aceptaron para participar de la 
investigación a través de la firma del con-
sentimiento informado, posterior a ello se 
procedió a recolectar datos en un instru-
mento elaborado por las investigadoras, el 
cual estuvo conformado por preguntas co-
rrespondientes a datos sociodemográficos, 
clínicos y antropométricos como peso en 
kilogramos, talla en centímetros, índice de 
masa corporal según parámetros de la Or-
ganización Panamericana de la Salud (OPS),  
así también fueron evaluadas las caracterís-
ticas de la alimentación, la cual se clasificó 
según sea oral, enteral o parenteral y ade-
más de la glicemia en ayunas.

La recolección de datos se aplicó median-
te técnicas cuantitativas de investigación 
como lo es la entrevista. 

 
Los datos obtenidos durante las entrevis-

tas fueron consignados en una ficha indivi-
dual habilitada para cada adulto mayor par-
ticipante del estudio, elaborada con fines de 
la investigación. 

La ficha contempló:
Datos sociodemográficos: Edad, grupo de 

edad, sexo, nivel de educación, estado civil, 
enfermedad diagnosticada.

Datos antropométricos: Las mediciones 
fueron realizadas con base a los procedi-
mientos del cuestionario elaborado por la 
Organización Mundial de la Salud, Guía para 
mediciones físicas (Steps 2) (7).

Se digitalizaron los datos en una planilla 
de cálculo de Microsoft Excel versión 2010 
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(EE.UU), cuya base generada fue importada 
al programa estadístico Stata versión 14, 
controlándose la calidad de los mismos a 
través del doble chequeo de encuestas di-
gitalizadas.

Para el análisis exploratorio de los datos 
se utilizó estadística descriptiva, los datos 
cuantitativos serán presentados en prome-
dio y desviación estándar y los datos cuali-
tativos en frecuencia absoluta (n) y en por-
centajes (%).  

Para este estudio, cada participante fue 
considerado como un individuo autónomo a 
quien se le brindó toda la información nece-
saria para dicha investigación. Cada partici-
pante tuvo la posibilidad de retirarse de di-
cho estudio en cualquier momento, sin que 
esto afecte a ningún ámbito. Se aseguró la 
confidencialidad de los datos obtenidos de 
la entrevista y de las mediciones realizadas, 
aclarando que los resultados solo serán uti-
lizados únicamente con fines estadísticos y 
de investigación.

Se aseguró en todo momento el buen 
trato a cada participante, en un ambiente 
agradable, donde las investigadoras estu-
vieron predispuestos a responder preguntas 
y aclarar dudas.

No existieron riesgos contra la integridad 
física de los participantes en este estudio, 
tampoco afectó el trato recibido ni los bene-
ficios por ser usuario del centro comunitario.

Como beneficio se entregó la evaluación 
nutricional y características de la alimenta-
ción de cada participante a los responsa-
bles de la institución, así como entrega de 
alimentos no perecederos en concepto de 
donación.

La investigación se llevó a cabo posterior 
a la autorización del responsable del Hogar 
de Reposo Simeona, del consentimiento in-
formado de los participantes y de la apro-
bación del proyecto por parte del Comité de 
Ética y Científicos de la Universidad María 
Auxiliadora.

RESULTADOS

La investigación presente tuvo como ob-
jetivo determinar el estado nutricional y ca-
racterísticas de la alimentación en adultos 
mayores residentes del Hogar de Reposo 
Simeona post pandemia Covid-19, inclu-
yéndose a 15 adultos mayores institucio-
nalizados, de los cuáles el 53,33 % corres-
pondió al sexo masculino y 46,67 % al sexo 
femenino. Respecto al nivel de educación, 
la mayoría culminó la secundaria, cuyo por-
centaje corresponde al 33,33%, seguido 
por el grado universitario completo con el 
26,67%. La edad promedio de la muestra fue 
de 75 ± 5,92 años, el rango etario fue de 62 
a 84 años, correspondiente a la categoría de 
ancianos. (Tabla 1). 

Respecto a la frecuencia de enfermeda-
des asociadas, se pudo observar que la en-
fermedad de base de mayor frecuencia fue 
la hipertensión arterial con el mismo por-
centaje, 13.33% (n=2) concomitantemente 
con otras patologías como la diabetes y el 
trastorno de bipolaridad. Asimismo la pato-
logía no asociada a otras de mayor frecuen-
cia entre los adultos mayores de ambos se-
xos fue el Alzheimer con el 26.67% (n=4)

En cuanto a la valoración de la glicemia en 
ayunas, el promedio fue de 115,26±27,42 
mg/dl, los participantes del estudio men-
cionaron no tener diagnóstico de diabetes. 
(Tabla2).

En cuanto a las características de la ali-
mentación de los adultos mayores, el 100%, 
n= (15) de la población estudiada refirió se-
guir una dieta oral. 

Respecto al plan de alimentación indicado 
según patología de base, se observó mayor 
prevalencia de plan de alimentación hiposó-
dico moderado, 40% (n=6). (Tabla 3).

Para la determinación del estado nutri-
cional se utilizó al índice de masa corporal 
según parámetros de la Organización Pana-
mericana de la Salud, observándose predo-
minio de desnutrición con el 66,67 % (n=10) 
de la muestra, la media fue de 21,33 ±4,68; 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra.

Datos demográficos                                               Características        N %

Sexo Masculino 8 53,33

Femenino 7 46,67

Estado civil Soltero 10 66,67

Casado 1 6,67

Viudo 4 26,67

Grupo de edad          Adultos mayores                                     5 33,33

Ancianos            10 66,67

Nivel de educación Primaria incompleta 2 13,33

Primaria completa 1 6,67

Secundaria incompleta 2 13,33

Secundaria completa 5 33,33

Universitario incompleto 1 6,67

Universitario completo 4 26,67

Patologías           n %

Alzheimer  4 26.67

HTA  2 13.33

Trastorno de 
bipolaridad

 2 13.33

HTA y Alzhei-
mer

 1 6.67

HTA y Asma  1 6.67

HTA y diabetes  2 13.33     

HTA y trastor-
nos del sueño

 1 6.67

HTA y trastor-
no de bipola-
ridad

 2 13.33

HTA=Hipertensión arterial

Tabla 2. Características de clínicas de adultos 
mayores.

Tipo de alimentación n %

Oral 15 100

Enteral-Parenteral 0 0

Características de la alimentación n %

Consistencia puré* 4 26,6

Hiposódica moderada** 6 40

Dieta libre 2 13,3

Hiposódica moderada y consisten-
cia puré

1 6,6

Hiposódica moderada y rica en fibra 2 13,3

*Consistencia modificada con espesantes. Re-
ferencia: Olivares C. Disfagia en adulto mayor: 
revisión de la evidencia en el manejo de la disfa-
gia en población geriátrica. Universidad de Chile. 
Santiago, 2016 (8)
**1000 a 1500 Na/día o 2.5 a 4 gramos de sal. No 
incluye alimentos salados, ni sal para cocinar y 
puede incluir cantidad controladas de sal de mesa. 
(9)

Tabla 3. Características de la alimentación de 
adultos mayores.
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el mínimo y máximo fue de 13,43 y 28,8 kg/
m2 respectivamente. (Tabla 4)

DISCUSIÓN

Los hallazgos del presente estudio de-
muestran como la pandemia pudo haber 
influido de manera negativa en el estado 
nutricional de los adultos mayores del Ho-
gar de Reposo Simeona, teniendo en cuenta 
que se trata de la población más vulnerable 
respecto a los riesgos de la afección del vi-
rus durante la Covid -19 (11).

La característica de vulnerabilidad del es-
tado nutricional en esta población se debe a 
cambios inherentes al ser humano desde el 
punto vista biológico, como aquellos causa-
dos por el deterioro de la salud, sin embar-
go dicha condición podría aumentar cuando 
los mismos se encuentran en situación de 
dependencia, según Vaca-Bermejo y cols, 
el déficit nutricional puede verse incremen-
tado por causas patológicas, neurológicas, 
estado de ánimo, los cuales son caracterís-
ticos en personas que se encuentran insti-
tucionalizadas (11-13).

La enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) es causada por el virus SARS-CoV-2, 
que afecta las vías respiratorias, generando 
una respuesta inmune de tipo inflamatorio 
con el aumento de la producción de citoqui-
nas causando daño multiorgánico, especial-
mente en aquellos pacientes más vulnera-
bles como los adultos mayores (14-15).

Según la revisión realizada por Plata S, 
concluyó que la Covid – 19 en etapa de re-

cuperación estuvo caracterizada por signos 
y síntomas, denominándose así el síndrome 
post Covid con implicancia desde el punto de 
vista nutricional, sin embargo no fue posible 
consensuar lineamientos para el tratamien-
to dietoterápico ya que cada paciente debe 
ser evaluado de manera individual debido 
a la heterogeneidad de los síntomas, sugi-
riéndose la evaluación personalizada, sin 
embargo existen nutrientes que actuarían 
como protectores siendo suministrados 
a través de la alimentación o suplemen-
tación con base en recomendaciones de 
la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y 
Metabolismo (ESPEN). Asimismo López D y 
cols observaron que una terapia nutricional 
oportuna y óptima enfocada a la necesidad 
de cada paciente adulto mayor, disminuiría 
el desarrollo de complicaciones post covid 
(16-17).

Referente a los resultados, en esta inves-
tigación se observó que el sexo masculino 
correspondió al grupo etario de predominio 
con el 53,33% frente al 46,67% del sexo fe-
menino, asimismo el promedio de edad fue 
de 75 ± 5,92 años, promedio de edad simi-
lar observado por Buitrago N y cols, quienes 
encontraron mayor prevalencia  de  la  en-
fermedad  en  adultos  mayores institucio-
nalizados con edades ≥80  años  (RP=  1,69  
IC  95%  1,16-2,47) (18).

En cuanto a las características clínicas, la 
patología de base con mayor prevalencia es 
la hipertensión arterial concomitantemente 
con otras como el Alzheimer, características 
en este grupo etario debido a los cambios 
a nivel fisiológico y metabólico como el de-
terioro cognitivo, este resultado concuerda 
con lo evaluado por Yang y cols, quienes ob-
servaron que las comorbilidades prevalen-
tes fueron la hipertensión arterial (21,1%, IC 
95%: 13,0-27,2%) y la diabetes (9,7%, IC 95%: 
7,2-12,2%) (19). 

Es interesante traer a colación un estudio 
realizado por Águila-Gordo y cols, quienes 
realizaron el seguimiento por 357 días en 
una población geriátrica superviviente a la 
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Estado Nutricional n %

Desnutrición 10 66,67

Adecuado 4 26,67

Sobrepeso 1 6,67

Obesidad 0 0

Tabla 4. Características de clínicas de adultos 
mayores.
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Covid-1, sabiendo que en fase aguda afecta 
la salud cardiovascular, la principal manifes-
tación post Covid fue la insuficiencia cardía-
ca (10).

Otras de las características clínicas de 
este grupo etario es la alteración de los ni-
veles de glucosa en sangre, la diabetes es 
una enfermedad crónica, metabólica y mul-
tifactorial caracterizada por hiperglucemia, 
respecto a la prueba de glucosa en ayunas, 
el promedio y desviación estándar arrojo el 
siguiente resultado sobre la medición de gli-
cemia en ayunas, 115,26±27,42 mg/dl.

En la presente investigación según me-
diciones antropométricas evaluadas de 
acuerdo a parámetros de la OPS, se registró 
elevada prevalencia de desnutrición, demos-
trando que el 66,67% del total tuvo el diag-
nóstico más desfavorable, este resultado 
concuerda con lo observado por Indacochea 
I, cuya revisión hace mención a la desnutri-
ción, pérdida de peso y depleción de masa 
muscular como característica del estado nu-
tricional en aquellos que no continuaban con 
una terapia nutricional (20).

Aranda Rubio y cols, mencionan como 
una de las causas que pudieron afectar la 
alimentación del paciente anciano es la dis-
geusia post-COVID-19, ya que una de las 
consecuencias de esta infección es la dismi-
nución del gusto que inclusive permaneció 
después del periodo agudo (21). 

Según Vaca Bermejo y cols, la desnutri-
ción en adultos mayores institucionalizados, 
se sitúa entre el 24% y el 74%, este último 
número se incrementa cuando se trata de 
aquellos en situación de vulnerabilidad con 
respecto a un mayor grado de fragilidad (13).

La intervención nutricional post Covid-19 
debe buscar la identificación de adultos ma-
yores en riesgo o en estado de desnutrición 
en busca de la recuperación funcional del 
adulto mayor. 

Es importante mencionar que el presente 
estudio cuenta con limitaciones respecto a 
la muestra evaluada, ya que la misma com-
prendió al total de los residentes en el mo-

mento de la recolección de datos.
La investigación fue apoyada y respetada 

por el personal encargado de la institución, 
quienes mostraron interés y agradecimien-
to hacia por las actividades realizadas, su-
gerimos además la realización de otras in-
vestigaciones donde se evalúe el grado de 
deglución y piezas dentarias de los adultos 
mayores, ya que estos aspectos podrían in-
terferir con una correcta y completa alimen-
tación, aumento el riesgo de malnutrición en 
este grupo etario.

CONCLUSIÓN

La conducta alimentaria y las características 
de la alimentación de los adultos mayores 
están condicionadas por el lugar de residen-
cia y su estado de salud, ya que intervienen 
no solamente factores fisiológicos y patoló-
gicos sino también psicológicos que podrían 
afectar negativamente la disponibilidad de 
nutrientes para el organismo. 
La población geriátrica constituyó el gru-
po etario más vulnerable respecto a la Co-
vid-19, constituyendo la edad y las patolo-
gías de base como detonantes de los casos 
graves de la enfermedad. 
La desnutrición merece un especial trata-
miento ya que aumenta la morbimortalidad 
en este grupo etario, además de constituir 
un factor de riesgo en cuanto a estancias 
hospitalarias más prologadas.
Los resultados de este estudio demues-
tran que los adultos mayores del Hogar de 
Reposo Simeona recibieron en su totalidad 
alimentación vía oral, sin embargo requie-
ren un control integral a modo de mejorar 
su estado nutricional a través de planes es-
pecíficos respetando la individualidad de los 
mismos.
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