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RESUMEN

Objetivos: Determinar el estado nutricional y riesgo de malnutricion de los adultos
mayores que acuden a consulta externa del servicio de nutricion del Policlinico de
Atencion Especializada de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de

Cochabamba.

Materiales y método: Es un estudio descriptivo de serie de casos, realizado en
120 adultos mayores de 60 afios asegurados y beneficiarios de la Seguridad
Social, estudiandose su estado nutricional por medio de antropometria: IMC,
perimetro abdominal y perimetro de pantorrilla; bioguimica: niveles de
hemoglobina, colesterol, triglicéridos y HDL; e inmunologia: recuento de linfocitos,
ademas se evaluo el riesgo de malnutricion a través de la aplicacion del MNA (Mini

Evaluacion Nutricional).

Resultados: Se encontro por IMC que el 63% presentd malnutricion por exceso:
sobrepeso 44% y obesidad 19%; y por déficit: bajo peso 9.2% afectando mas al
sexo femenino y el 27.5% presento estado nutricional normal; por perimetro
abdominal se tiene riesgo cardiovascular 74.2% y por perimetro de pantorrilla el
13% presenta delgadez. ElI porcentaje de anemia fue de un 8.3%,
hipercolesterolemia 58.33%, hipertrigliceridemia 65.8 %, glucosa alterada 49.2% y
déficit inmunologico leve 42,4%. Segun la Mini Evaluacion Nutricional (MNA) el
75% tiene un estado nutricional normal, 18.3% riesgo de malnutricion y 6.7%

malnutricién.

Conclusiones: El estado nutricional de los adultos mayores refleja niveles de
malnutricion elevados por exceso y niveles significativos por déficit, acompafiado
de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico importantes de intervenir para

evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional.

Palabras clave: Adulto mayor, malnutricion, déficit, exceso.



ABSTRACT

Objectives: determine the Nutritional Status and Risk of Malnutrition of the elderly
who attend the external consultation of the Polyclinic Specialties Nutrition service
of the National Health Fund of the city of Cochabamba, First semester 2020.

Material and methods: it is a descriptive, cross-sectional case series study
carried out in 120 insured adults over 60 years of age and beneficiaries of Social
Security, studying their nutritional status through anthropometry: BMI, abdominal
circumference and calf circumference; biochemistry: levels of hemoglobin,
cholesterol, triglycerides and HDL; and immunology: lymphocyte count, in addition
the risk of malnutrition was evaluated through the application of the MNA (Mini

Nutritional Assessment).

Results: it was found by BMI that 63% presented malnutrition due to excess:
overweight 44% and obesity 19%; and due to deficit: 9.2% underweight, affecting
more females and 27.5% presented normal nutritional status; 74.2% have a
cardiovascular risk by abdominal perimeter and by calf perimeter 13% have
thinness. The percentage of anemia was 8.3%, hypercholesterolemia 58.33%,
hypertriglyceridemia 65.8%, altered glucose 49.2% and mild immune deficit 42.4%.
According to the Mini Nutritional Assessment (MNA), 75% have a normal nutritional

status, 18.3% risk of malnutrition and 6.7% malnutrition.

Conclusions: The nutritional status of the elderly reflects high levels of
malnutrition due to excess, significant levels due to deficiency, accompanied by
cardiovascular, and metabolic risk factors that are important to intervene to avoid

complications and improve the quality of life of this population group.

Key words: Elderly, malnutrition, deficit, excess
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.  INTRODUCCION

Con los afios, se producen numerosos cambios fisiolégicos fundamentales, y
aumenta el riesgo de enfermedades crénicas después de los 60 afios en adelante,
las grandes cargas de la discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la pérdida
funcional de muchos 6rganos como: audicion, visibn, movilidad y otros
relacionados con la edad y las enfermedades no transmisibles, como las:
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias
cronicas, el cancer y la demencia, que no son sélo problemas exclusivos de los
paises de mayores ingresos, generalmente es mucho mayor en los paises de

ingresos bajos y medianos (1).

La nutricibn es el resultado de la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental
de la buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y reducir la

productividad menciona la O.M.S.(2).

El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por varios factores:
dietéticos, socio-econdémicos, funcionales, mentales, psicolégicos y fisioldgicos
una evaluacibn completa del estado nutricional, debe incluir informacion
pertinente esto implica que debe ser realizada en forma interdisciplinaria, con el
objetivo de ayudar a entender las causas posibles de deficiencias o0 excesos en
energia, macro y micronutrientes(3). La malnutricién por déficit calérico proteico en
el adulto mayor esta relacionada con el incremento de la mortalidad y se da en el
grupo de edad mayor de 80 afios segun el estudio realizado en Colombia en

estudio “ Mortalidad por desnutriciéon en el Adulto mayor”(4).



La presente investigacion propuso determinar el estado nutricional y riesgo de
malnutricion de las personas mayores de 60 afios considerado que el
envejecimiento saludable implica conductas alimentarias equilibradas que en el
transcurso del tiempo pueden afectar la salud y calidad de vida de ésta poblacion,
se utiliz6 un cuestionario para determinar el estado nutricional recabando
informacion: antropométrica, bioquimica e inmunolbgica y para determinar el

riesgo de malnutricion se aplico el MNA.

La Caja Nacional de Salud dentro de su prestacibn de servicio a personas
mayores de 60 afios realiza la entrega del alimento complementario para el adulto
mayor “ Carmelo” de forma mensual este tipo de intervenciones permiten contribuir
a prevenir carencias nutricionales, un mayor bienestar, realizar acciones como
institucion para la atencion con infraestructura, equipamiento, formacién o
capacitacion de recursos humanos, programas preventivos y de rehabilitacion, asi
como integrar en esta gran tarea a la sociedad organizada, la comunidad y las
familias, generando una cultura de envejecimiento basada en los derechos

humanos para el logro de una vejez activa, saludable y con calidad.



II.  JUSTIFICACION

Los cambios fisiolégicos que pueden afectar el estado nutricional de las personas
mayores de 60 afios, las deficiencias sensoriales, tales como un menor sentido del
gusto o del olfato, o ambos, en muchos casos disminuyen el apetito. Las
deficiencias en la salud bucodental pueden producir dificultad para masticar,
inflamacion de las encias y una dieta monétona de baja calidad, factores que

aumentan el riesgo de desnutricion de forma progresiva.

El estado de nutricion en ésta etapa de la vida de personas que son mayores de
60 afios, donde un diagnostico precoz adecuado de su estado nutricional podra
coadyuvar a prevenir problemas de salud y malnutricion por exceso y déficit de
calorias 0 macro y micronutrientes, con los datos obtenidos se podra realizar
acciones preventivas y de promocion de la salud con mayor alcance en beneficio

de los asegurados de la tercera edad para una mejor calidad de vida.

El estudio se realiz6 con el objetivo de conocer el estado nutricional y riesgo de
malnutricion de personas mayores de 60 afios a través de métodos directos como
la antropometria, datos bioquimicos e inmunoldgicos de la poblacion asegurada a
la Caja Nacional de Salud, ciudad de Cochabamba de personas mayores de 60
afios para reducir los riesgos de la salud a la largo plazo y contribuir a mejorar su
calidad de vida, las directrices para éstas actividades seran en base a los

resultados.



[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El problema de la obesidad y la desnutricion, han llegado a tal punto que se
considera la epidemia del siglo XXI, la Organizacion Mundial de la Salud reporta
que desde el afio 2012, la obesidad y la desnutricion se han incrementado tanto
en paises desarrollados y subdesarrollados en los diferentes grupos etareos y sin
duda los adultos mayores con cifras que para el afio de 2016 se declar6 una

epidemia global, constituyendo asi un importante problema de salud publica(5).

La malnutricion del adulto mayor abarca desde los cambios que estan
relacionados a enfermedad, deterioro de la capacidad de comer, la condicion de
salud, el uso de los medicamentos, incluso los ingresos econdmicos limitados que
reducen la disponibilidad alimentaria en el hogar, ademas del aislamiento social y
la demencia senil, por lo que la malnutricion en los adultos mayores puede
provocar varios problemas de salud, como: un sistema inmunitario débil que
aumenta el riesgo de infecciones, recuperacion incorrecta de las heridas, debilidad
muscular, pérdida de peso, sarcopenia, diarrea, anorexia, disminucion de la masa
0sea, lo cual puede causar caidas y fracturas, mayor riesgo de hospitalizacion y

muerte.

Hasta dos tercios de los casos de malnutricion se deben a causas reversibles, la
intervencion nutricional es util asociada al tratamiento etiologico para revertir la
situacion. Este sindrome, produce alteraciones del estado inmunitario, agravacion

de procesos infecciosos y complicaciones de las diferentes enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud refiere que entre 2000 y 2050, la
proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard,
pasando del 11% al 22%, en nameros absolutos este grupo de edad pasara de

605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.



Segun el estudio “Factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor”
menciona que durante los ultimos afios los casos registrados de obesidad en
personas mayores de 60 afios del 13,2% en 1993 al 24,4% en 2012 para los
hombres y del 16,4% al 25,1% para las mujeres. El nimero de personas con
sobrepeso y también obesidad aument6 del 57,6% al 66,6% en hombres y del
48,6% al 57,2% en mujeres entre 1993 y el 2012. En este periodo también
aumento la proporcion de adultos con una circunferencia de cintura elevada, del
23% al 39% (del 20% al 34% entre los hombres y de 26% a 45% entre las
mujeres). Por otro lado para el 2014 el 13% de hombres y mujeres estaban

desnutridos (5).

En Espafa se estima que aproximadamente el 40 % de los adultos mayores
presentan algun tipo de alteracion nutricional, como malnutricion calorico-proteica,
déficit de vitaminas y minerales, inadecuado aporte liquidos Yy obesidad; a este
grupo se afiaden los “adultos mayores con riesgo” que en situaciones de estrés,
presentan alteraciones nutricionales(6). Los adultos mayores que tienen riesgo
nutricional o desnutricidon segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

el riesgo de mortalidad aumenta con un 76 % en las personas que pierden peso

).

América Latina y el Caribe todavia no puede considerarse una region envejecida.
Segun los datos de la Organizacion de Naciones Unidas, los adultos mayores de
60 afios representan el 11% de su poblacion. Este valor es cercano a lo que se
observa para la poblacion mundial (12%), y sustancialmente menor a los valores
observados en Europa, América del Norte, el Este Asiatico, y Oceania (24%, 21%,

17%, y 16%, respectivamente) (8).

La malnutricion en Latinoamérica alcanzo del 41% la obesidad y la desnutricion al
61% entre 1980 y el 2013, en Argentina la prevalencia de obesidad paso del
14,6% registrado en el afio 2005, al 18% en 2009 y el 20,8% en 2013 lo que

implica un aumento del 42,5%. Estos ndmeros siguen en aumento, de forma



general esta caracteristica los hace mas vulnerables a padecer enfermedades
cardiovasculares (como infartos y derrames cerebrales), asi como céncer y
pérdida de la memoria (5).

En Colombia la encuesta de salud bienestar refiere que el 2016 los adultos
mayores un 61.2% tuvo una condicion economica regular a mala donde 8% sufrid

hambre con 273 fallecidos en los Ultimos 4 afios.

La anemia es frecuente en personas mayores de 65 afios, y su prevalencia
aumenta con la edad, un estudio realizado en EE.UU. mostré que prevalencia de
anemia para ambos sexos era 8% entre 65-74 anos, 13% entre 75-84 afios, y 23%
en sujetos de 85 y méas afos. Para toda la poblacion de edad avanzada era
10,6%, y algo mayor en los varones (11,0%) que en las mujeres (10,2%). La
anemia era tres veces mas frecuente en las personas de raza negra. En pacientes
mayores de 65 afos internados en asilos y hospitales la prevalencia de anemia
era 24,0-59,6% (9).

Segun el Instituto Nacional de estadistica (INE) la edad media en Bolivia esta
alrededor de 27 afos, sin embargo, la piramide poblacional sigue la tendencia de
reducir su base, mientras que continda el crecimiento tanto en el centro como en
la parte alta, situacion que refleja el incremento de las personas de la tercera edad
esto repercute en la esperanza de vida promedio actual que llega a 72,5 afios:
69,1 afios para hombres y 75,9 afios para mujeres. Por lo que de 10.027.254
bolivianos y bolivianas, 49.9% son varones y 50.1% mujeres adultas. El 7%
corresponde a la poblacién de 60 y mas afios, de este total 291.940 viven en
areas urbanas (50.4%) y 287.319 en areas rurales, con un incremento de la tasa
anual del 3.54% entre 1992 y 2001 (10). En Bolivia no se han registrado datos del
estado nutricional a nivel nacional, sin embargo a nivel departamental en
Cochabamba y La Paz se han desarrollado estudios en los adultos mayores en

diferentes contextos.



En el departamento de La Paz el estado nutricional de las personas con méas de
60 afos en la Universidad del Adulto Mayor refiere que la mayor parte de los
adultos mayores evaluados presentaron un estado de nutricion normal 51%, con
un IMC promedio de 26.8+4.9 Kg/m2 en mujeres y de 24.7+3.5 Kg/m2 en varones,
siendo el peso promedio 59.8 +12.6 Kg en mujeres y 64.2+10.2 Kg en varones.
Alrededor de la cuarta parte de los adultos mayores presento bajo peso y la otra
cuarta parte sobrepeso y obesidad, siendo predominante la presencia de obesidad
con 19.2% que afecta mas a las mujeres que los varones (11).

Segun el estudio “factores sociodemograficos asociados a la malnutricién del
adulto mayor en la ciudad de Cochabamba realizado el 2019”, nos muestra que la
prevalencia de desnutricion fue del 16,0%, 18,9% de sobrepeso y 20,7% de
obesidad. Una mayor probabilidad de presentar desnutricion se asociéo de manera
significativa con: el sexo femenino, los indigenas, aquellos sin seguro de salud y
gue residen en la zona andina. Por otro lado, se reporta una mayor probabilidad
de presentar obesidad en mujeres de 60 a 79 afios, y con residencia en el area

metropolitana o el trépico de Cochabamba (12).

El Ministerio de Salud de Bolivia en respuesta a la malnutricion por déficit de
micronutrientes en este grupo vulnerable por su condicidn fisiolégica alterada
incorpora la estrategia del complemento alimentario “Carmelo” destinado a
personas adultas mayores es un producto que proporciona nutrientes que son
escasos Yy criticos en la alimentacion del Adulto Mayor debido a cambios
biologicos propios de la edad y limitado acceso econdmico a alimentos de mayor
valor nutricional. Por otro lado con el objetivo de una adecuado abordaje
nutricional se cuenta con la guia alimentaria para el adulto mayor documento
técnico normativo para el personal de salud con lineamientos nutricionales durante
la prestacion de servicios, asi mismo se cuenta con el “continuo de la atencién del
curso de la vida” donde esta incorporado un apartado para atencién en salud a
personas mayores de 60 afios donde figura criterios de valoracion nutricional para

identificar la malnutricion por exceso o déficit y abordaje de tratamiento (13).



3.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se centré en el estado nutricional y el riesgo de malnutricion
en adultos mayores a través de indicadores antropométricos, bioquimicos e
inmunolégicos y la aplicacion de la Mini Evaluacion Nutricional MNA; en la
poblacion de la tercera edad asegurada de la Caja Nacional de Salud referida de
los establecimientos de primer nivel al servicio de nutricion del Policlinico de
Atencién Especializada (PAISE) de la ciudad de Cochabamba, en los meses de

enero a septiembre de la gestion 2020.

3.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

3.3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadl sera el Estado Nutricional y Riesgo de Malnutricion de los adultos mayores
gue acuden a la consulta externa del servicio de Nutricion del Policlinico de
Atencion Especializada de la Caja Nacional de Salud, de la ciudad de

Cochabamba, de enero a septiembre del 2020?



V. OBJETIVOS

41  OBJETIVO GENERAL

Determinar el Estado Nutricional y Riesgo de Malnutricion de los adultos mayores
gue acuden a la consulta externa del servicio de Nutricion del Policlinico de
Atencion Especializada de la Caja Nacional de Salud, de la ciudad de
Cochabamba, de enero a septiembre del 2020.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun: edad, sexo, grado de
instruccion y diagnostico médico

e Establecer el estado nutricional segun datos antropométricos de los adultos
mayores de 60 afios.

e |dentificar el estado nutricional del adulto mayor segun evaluacion
nutricional bioquimica e inmunolégica.

e Establecer el riesgo de malnutricién a través de la aplicacion del MNA (Mini

Evaluacion Nutricional) en el Adulto mayor



V. MARCO TEORICO

5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un proceso normal y gradual que comienza con la
concepcién y termina con la muerte, la etapa de la vida del Adulto Mayor
comprende de los 60 aflos en adelante (OPS/ OMS, 2004). Este grupo de
poblacion se considera altamente vulnerable, ya que se presentan riesgos
mayores de enfermar o morir por enfermedades crénicas no transmisibles:
cardiopatias, enfermedades cardiovasculares, diabetes y ciertos tipos de cancer,
en esta edad ocurren cambios que influyen en la alimentacion, el metabolismo y la
actividad fisica.

Para el presente estudio se tomo la definicion de Adulto Mayor de la Organizacion
Mundial de la Salud, se denomina adulto mayor a todo individuo mayor de 60 afios
o de manera indistinta persona de la tercera edad que corresponde a una persona
gue ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de
vista biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales)y
psicologico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida) es
importante aclarar que cada uno envejece de forma particular y Unica. Siendo la
clasificacion por rangos de edad: las personas de 60 a 74 afios son consideradas
de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se

les denomina grandes viejos o grandes longevos.

5.1.1.1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

Se ha evidenciado la relacién particular que hay entre la enfermedad y el
envejecimiento, existen 3 grupos de enfermedades que se relacionan con la edad,
un grupo se asocia a una edad especifica y la otra aumenta su incidencia en forma

exponencial a medida que aumenta la edad, por ejemplo los trastornos motores,
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del esofago y la osteoartritis son problemas asociados al envejecimiento,
condiciones como la inmovilidad, inestabilidad, incontinencia, deterioro intelectual
y iatrogénico que son parte de los sindromes geriatricos que se presenta en mayor
o en menor medida segun haya envejecido la persona.

Se ha podido detectar a través de una estadistica nacional los 10 primeros
diagnéstico en consulta externa de las personas mayores de 60 afios; estas son:
Demencia, afecta al 5 al 10 % de los mayores de 60 afios.

Neumonia, ocupa la 5ta o 6ta causa de mortalidad general en especial en
personas mayores de 65 afios.

Depresién, es un problema tan frecuente y es sub diagnosticado, siempre ligado al
mismo proceso de envejecimiento, es un factor importante de mortalidad asociada
a otras enfermedades como por ejemplo la insuficiencia cardiaca congestiva mas
la depresion pueden causar muerte.

Diabetes Mellitus, la prevalencia es del 7 al 10 % y se incrementa con la edad, uno

de cada 5 pacientes diabéticos es mayor de 65 afios de edad.

Insuficiencia Cardiaca, segun el Report from the american Hearth association

Statistics Committee and Stroke statistics Subcomités en el mundo 5.8 millones de
personas presentan falla cardiaca, donde los mayores de 65 afos representan 10

por mil, de 75 a 80 afios 18 por mil y de 85 a 94 afos, 39 por mil en varones.

LA MALNUTRICION EN ADULTOS MAYORES

La malnutricion es uno de los grandes sindromes geriatricos y factor de fragilidad.
y signo de enfermedad, que incrementa la morbilidad, estancia hospitalaria,
institucionalizacion y mortalidad por enfermedades concomitantes. Hasta 2/3
partes de casos de malnutricion se deben a causas reversibles, la intervencion
nutricional es Util asociada al tratamiento etiolégico para revertir la situacion la
malnutricibn se entiende como la alteracion de la composicion corporal por de
privacion absoluta o relativa de nutrientes que produce la disminucion de

parametros nutricionales que se mencionan a continuacion
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Pérdida involuntaria de peso > 4% anual 0 5 kg semestral,

indice de masa corporal menor 23

Hipoalbuminemia,

Hipocolesterolemia

Pérdida de peso > 2,5 kg mensual 0 10% en180 dias,

Ingesta < 75% en la mayoria de las comidas (en el caso de adultos
mayores institucionalizados).

Ingesta < 50% de la calculada como necesario con un especial cuidado en
pacientes internados.

5.1.1.2. CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

Es envejecimiento es un proceso bioldégico donde la composicion corporal cambia,

evidenciandose que la masa muscular reduce gradualmente, existiendo los

siguientes cambios:

Estilo de vida saludable, todos los habitos de la actividad diaria que
ayudan a mantener la salud y reducir las limitaciones funcionales que con la
edad van incrementando y estos aspectos principalmente dos, la
alimentacion y el ejercicio fisico con regularidad mejorando la calidad de
vida.

Pérdidas sensoriales los cambios sensoriales pueden afectar el estilo de
vida de los adultos mayores con problemas para comunicarse, disfrutar las
actividades y pueden llevar al aislamiento.

Salud oral el deterioro de la salud oral es la funcional: masticar y deglutir
los alimentos. La dimension masticatoria a su vez repercute en la calidad de
la alimentacion y la nutricion de las personas, produciendo alteraciones en
los patrones alimenticios y, en ultima instancia, un deterioro de la salud
general. Especificamente respecto de las personas mayores, esto se ve
agravado por dos condiciones fundamentales: la fragilidad y sarcopenia,

esto es, la disminucién de la masa muscular y el debilitamiento, lo que
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aumenta la posibilidad de sufrir accidentes y se ve potenciado por una mala
nutricion.

e Sistema digestivo los cambios van desde la boca hasta el ano, ademas de
la glandulas anexas, cada una de estas partes se traducen en la
disminucion de la ingesta diaria de alimentos, la pérdida de piezas dentales
dificultan la masticacién y la deglucion de los alimentos ocasionando la
malnutricion.

e Depresion factores asociados a los procesos de envejecimiento del
cerebro, como cambios anatomofuncionales, cerebrales, alteraciones a
nivel de diversos neurotransisores que influyen en los cambios del humor
se traducen en conductas que desfavorecen al bienestar del adulto mayor
traduciéndose en la falta de apetito.

e Anorexia, es frecuente en los adultos mayores, tanto en instituciones
hospitalarias como en las personas que viven en sus domicilios; refieren
pérdida o ausencia de apetito, ademas de demostrar desinterés por el
consumo de alimentos. Debemos considerar la anorexia como un signo de
alarma ya que en la mayoria de los casos existe un problema social
asociado a aislamiento, pobreza, maltrato fisico y/o psiquico, incapacidad

funcional (6).

5.1.1.3. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DEL ADULTO MAYOR

El adulto mayor debe comer menos que el adulto, sin embargo, debe continuar
consumiendo una alimentacién equilibrada y variada, ya que se disminuye el
consumo de nutrientes como proteina, tiamina, vitamina C, calcio, hierro y folatos,
entre otros, lo que puede conducir a deficiencias; ya sea de forma manifiesta u

oculta.
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5.1.1.4. REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Las necesidades energéticas disminuyen con la edad al reducirse gradualmente la
actividad fisica y la masa muscular. Estudios recientes demuestran una
disminuciéon de un 10% por década a partir de los 60 afios.

Las necesidades de energia disminuyen alrededor del 3% por decenio, que
muchas de las veces carecen de nutrientes esenciales, es un verdadero reto
orientar a que selecciones alimentos ricos en nutrientes que proporcionen
cantidades sustanciales de micronutrientes. Se recomienda para la poblacion

boliviana 1800 kcal a 1900 Kcal segun las guias alimentarias.

5.1.1.5. REQUERIMIENTO DE MACRONUTRIENTES

5.1.1.5.1. REQUERIMIENTO DE PROTEINAS

Las cantidades pueden variar dependiendo a la enfermedad, sin embargo no se
incrementa si no es necesario, la absorcion puede disminuir a medida que el
cuerpo produce menos proteinas, debido a que la funcién renal ha disminuido el
exceso de proteinas podria estresar rifiones innecesariamente. La guia alimentaria

recomienda un 13- 15% del valor cal6rico total.

5.1.1.5.2. REQUERIMIENTO DE LiPIDOS

La ingestion recomendada de 20 a 35% de las calorias totales donde el 10%
corresponde a las grasas saturadas menos de 200 a 300 mg/dia de colesterol

para prevencion de enfermedades no transmisibles como la dislipidemia.

5.1.1.5.3. REQUERIMIENTO DE HIDRATOS DE CARBONO

Son la principal fuente de energia que aporta el 55-63% de las calorias diarias,

con una adecuada seleccién de los mismos principalmente de los hidratos de
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carbono complejos provenientes de legumbre, y cereales integrales que puedan
favorecer el transito intestinal, debido a que el estrefiimiento es una preocupacion
para muchos, ademés de reducir los carbohidratos simples a menos del 10% de

los carbohidratos totales.

5.1.1.5.4. REQUERIMIENTO DE FIBRA

El consumo de fibra de los adultos mayores generalmente es reducido pero muy
importante mencionar que si nos vamos a déficit podria causar otras alteraciones
del transito intestinal es importante sefialar que pude influir en la negativamente en
el peso y la calidad de vida por lo que se debe orientar adecuadamente. Se
recomienda una ingesta diaria de 20-35 gramos de fibra, tanto para prevenir el
estrefiimiento como para mejorar los niveles de glucemia, el colesterol y las
grasas.

Las dificultades de masticacion pueden provocar un rechazo de las frutas y

verduras crudas con la consiguiente disminucion de la ingesta de fibra.

5.1.1.5.5. REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS

El anciano suele beber menos agua como consecuencia de la pérdida de la
sensacion de sed y de frecuentes alteraciones de la deglucion o disfagia, para
evitar las complicaciones de la deshidratacion y asegurar una hidratacion
adecuada es imprescindible potenciar la ingesta regular de agua y de otros
liquidos como zumos de fruta, sopas, en situaciones en que existe disfagia es muy
atil poder aumentar la consistencia de los liquidos mediante el empleo de

espesantes.
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5.1.1.1.6. REQUERIMIENTO DE MICRONUTRIENTES

VITAMINAS Y MINERALES

El aporte de minerales puede verse comprometido en el anciano debido a las
mismas causas que en el caso de las vitaminas: menor apetito, dificultad de
masticacién, alteraciones endocrinas, digestivas y renales, e interaccion con
farmacos.

Con la edad, la absorcion de Calcio va disminuyendo en relacién con la
disminucién de la secrecion acida gastrica y los niveles mas bajos de vitamina D.
Ademas la disminucioén de la actividad fisica y la menopausia favorecen la pérdida
de masa Osea.

El desafio para los adultos mayores es aumentar el consumo de vitaminas y
minerales en relacion al consumo de calorias, el proceso oxidativo afecta al
envejecimiento por lo que en juventud se debe tomar en cuenta el tipo de dieta
para que posteriormente se reduzca las complicaciones debido a que la mayoria

de las enfermedades cronicas inicia en esa etapa de la vida.

VITAMINA B12

Los adultos mayores tienen riesgo de padecer deficiencias por el reducido
consumo de fuentes alimentarias de la vitamina B12 y la disminucion de acido
gastrico, que ayuda a liberar la vitamina B12 de la proteina, es importante el

consumo de alimentos enriquecidos o complementos alimenticios.
VITAMINA D
La piel de los adultos mayores reduce la sintesis de vitamina D en la piel con la

misma eficiencia y los rifiones son menos capaces de convertir la vitamina D en su

forma hormonal activa, del 30% al 40 % de los adultos mayores llegan a padecer
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fractura de cadera tienen deficiencia de la vitamina D, muchas veces es necesario

complementar o suplementar este nutriente.

VITAMINA E

En los adultos mayores de debe incrementar su ingesta de los alimentos ricos en
vitamina E por sus propiedades antioxidantes y pueden ayudar al atrasar la

formacion de las cataratas.

FOLATO

El folato puede ser importante en los adultos mayores para reducir las
concentraciones de homocisteina, un posible marcador de aterotrombosis,
alzhéimer y parkinson, por lo que se debe tomar en cuenta en los alimentos

fortificados, solo es importante vigilar las concentraciones de vitamina B12.

CALCIO

La necesidad de Calcio de los adultos mayores puede aumentar debido a su
menor absorcion, solo el 4 % de las mujeres y el 10% de los varones llegan a
cubrir sus recomendaciones, por lo se debe poner mas atencion en la dieta de los

mismaos.

POTASIO

Se recomienda cubrir sus necesidades 4700 mg/ dia debido a que su consumo

puede amortiguar el efecto del sodio.
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SODIO

En los adultos mayores existe mayor riesgo de hiponatremia puede ser a
consecuencia del exceso en la dieta y la deshidratacion e hiponatremia en
situaciones de retencion de liquidos, no se recomienda consumir mas de 1500 mg/
dia.

ZINC

El consumo reducido del zinc se asocia a las alteraciones inmunitarias, anorexia,
pérdida del sentido del gusto, retraso de la cura de las heridas y aparicion de
Ulceras por presion, y siempre que se use como suplemento se debe vigilar el

aporte de cobre.

5.1.2. ESTADO NUTRICIONAL

Definicion, condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacién de los
nutrientes en los alimentos segun la Organizacion Mundial de la Salud.

El estado nutricional puede ser valorado por métodos directos como la
antropometria, bioquimica, clinica e inmunoldgica para una valoracion integral del
ser humano.

El aporte nutricional que recibe el ser humano y sus demandas nutritivas, un
equilibrio que debe permitir la utilizacion de nutrientes mantener las reservas y
compensar las pérdidas. Cuando ingerimos menor cantidad de calorias y/o
nutrientes de los requeridos, se reducen las existencias de los distintos
compartimentos corporales y nuestro organismo se vuelve mas sensible a
descompensaciones provocadas por un traumatismo, una infeccibn o una
situacion de estrés. Por otra parte, cuando ingerimos mas de lo que necesitamos
para nuestras actividades habituales, se incrementan las reservas de energia de

nuestro organismo, fundamentalmente ubicadas en el tejido adiposo. Una
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ingestion caldrica excesiva, un estilo de vida sedentario o ambas cosas a la vez
determinan un aumento del tamafio de nuestros depdésitos de grasa que cuando
alcanzan un valor critico, resultan en la aparicion de un cuadro clinico y social

conocido como obesidad(14).

Son muchos los datos que nos pueden ayudar a valorar el estado nutricional, pero
fundamentalmente se pueden agrupar en cuatro apartados:
e Determinacion de la ingestion de nutrientes.
e Determinacion de la estructura y composicion corporal (evaluacién
nutricional antropometria)
e Evaluacion bioquimica del estado nutricional.

e Evaluacion Inmunolégica o funcional

MALNUTRICION

Es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso de energia,
macronutrientes y/o micronutrientes; incluye la delgadez, el sobrepeso, la
obesidad, la anemia, entre otros (15).

Se define como malnutricion al estado de deficiencia o exceso de uno o mas
nutrientes en el organismo. Consecuentes con esta definicién y de acuerdo con los
antecedentes antes sefialados, respecto al porcentaje de ancianos con peso fuera
de los limites normales, se puede concluir que los adultos mayores,
mayoritariamente, presentan problemas de malnutricién (16).

El término «malnutricién» segun la Organizaciéon Mundial de la Salud O.M.S. se
refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calorica y de
nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:

La malnutricidn relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias
de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) que son
necesarias para la formaciéon de enzimas y hormonas en el organismo o el exceso

de micronutrientes relacionado al uso indiscriminado de la auto suplementacion.
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La malnutricién por exceso, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion como: las cardiopatias, la diabetes
y algunos canceres (17).

La malnutricidon por déficit, que abarca la desnutricion o delgadez.

La malnutricion en todas sus formas, con inclusion de la desnutricion, la carencia
de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad, no solo afecta a la salud y bien
estar de las personas sino también a afecciones derivadas de desequilibrios
dietéticos que son causa de enfermedades no transmisibles que estan
relacionadas con los hébitos alimentarios de los adultos mayores que derivan de
un inadecuado aporte a nivel celular de uno o mas nutrientes y las necesidades
del organismo para garantizar su mantenimiento, funcionamiento de los sistemas
Cambios socioeconomicos y ambientales pueden tener efectos en los habitos
alimentarios de los adultos mayores ademas de su reducida actividad fisica, lo
gue conduce a una mayor susceptibilidad a la obesidad y a enfermedades no
transmisibles debido a los modos de vida crecientemente sedentarios y al
aumento del consumo de alimentos con un alto contenido de grasas,

especialmente grasas saturadas y grasas trans, azucares y sal o sodio (18).

TIPOS DE MALNUTRICION

La desnutricion, refiere que el peso es deficiente para la talla de la persona, y de
acuerdo a la intensidad pude ser leve, moderada, grave de acuerdo a la valoracion
con métodos directos e indirectos y las consecuencias en los adultos mayores se
manifiestan con las siguientes alteraciones:

e Un sistema inmunitario débil, que aumenta el riesgo de infecciones

e Recuperacién incorrecta de las heridas

e Debilidad muscular y disminucion de la masa 6sea, lo cual puede causar

caidas y fracturas
e Mayor riesgo de hospitalizacion

e Un mayor riesgo de muerte
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Factores que contribuyen a la desnutricién
Las causas de la desnutricién pueden parecer sencillas: la escasez de alimentos o
una dieta carente de nutrientes. En realidad, la desnutricion es causada a menudo

por una combinacién de problemas fisicos, sociales y psicolégicos. Por ejemplo:

Cambios normales relacionados con la edad, los cambios en el gusto, el olfato
y el apetito generalmente disminuyen con la edad, lo que hace mas dificil disfrutar
de la comida y mantener habitos alimenticios regulares.

Enfermedad, la inflamacién relacionada con las enfermedades vy las
enfermedades pueden contribuir a la disminucién del apetito y a los cambios en la
forma en que el cuerpo procesa los nutrientes.

Deterioro de la capacidad de comer, la dificultad para masticar o tragar, la mala
salud dental o la capacidad limitada para manipular vajilla pueden contribuir a la
desnutricion.

Demencia, los problemas de conducta o de memoria a causa de la enfermedad
de Alzheimer o de una demencia relacionada pueden hacer que te olvides de
comer, de no comprar comestibles u otros habitos alimenticios irregulares.
Medicamentos, algunos medicamentos pueden afectar el apetito o la capacidad
de absorber nutrientes.

Dietas restringidas, las restricciones dietéticas para controlar las enfermedades,
como los limites de sal, grasa o azlcar, también pueden contribuir a una
alimentacion inadecuada.

Ingresos limitados, los adultos mayores pueden tener problemas para comprar
alimentos, especialmente si estdn tomando medicamentos caros.

Menor contacto social, es posible que los adultos mayores que comen solos no
disfruten de las comidas como antes y pierdan interés en cocinar y comer.

Acceso limitado a los alimentos, los adultos con movimiento limitado pueden no
tener acceso a los alimentos o a los tipos de alimentos adecuados.

Depresion, el sufrimiento, la soledad, la mala salud, la falta de movimiento y otros

factores podrian contribuir a la depresién, lo que causa pérdida del apetito.
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Alcoholismo, demasiado alcohol puede interferir en la digestion y absorcion de
nutrientes. El abuso de alcohol puede conllevar a malos hébitos alimenticios y
malas decisiones sobre la nutricion (19).

Obesidad, es una enfermedad crénica de origen multifactorial, en cuyo desarrollo
estan implicados determinantes genéticos y ambientales se manifiesta por una
alteracion en la composicion corporal, provocando un aumento del compartimento
graso. En la mayoria de los casos, el aumento de los depdsitos de tejido adiposo
va acompafiado de un aumento del peso corporal, dando lugar a un aumento
considerable del riesgo de aparicion de comorbilidades que afectan la calidad y
esperanza de vida (20).

Se considera obesidad cuando se tiene un IMC de 30 kg/m2 y tiene relacion
estrecha con el perimetro de abdomen mayor a 88 cm en mujeres y mayor a 94
cm en varones.

El ejercicio fisico regular se ve disminuido en los adultos mayores, la promocion de
habitos saludables y dieta equilibrada son algunas de las medidas mas eficaces
para la prevencion del sobrepeso y obesidad que el sistema de salud afronta con

el pasar de los afos y las estadisticas van en incremento en el mundo.

Deficiencia de micronutrientes, este tipo de malnutricion debe ser valorado por
métodos bioquimicos como determinaciones especificas de las deficiencias de
minerales y vitaminas.

La nutricidn se convierte en algo importante para la salud fisica y emocional de las
personas mayores de 60 afios, la ingesta hidrica es otro de los aspectos
esenciales de la nutricion y muchos de ellos refieren no tener sed, por lo que
muestran un mayor riesgo a la deshidratacion, por un descenso del agua organica
total y aumentan los episodios de estrefiimiento.

En las recomendaciones del cuidado del adulto mayor se mencionan aspectos a
la existencia de un sin niumero de factores de riesgo que facilitan o provocan
malnutricibn en el senescente, entre las que se pueden destacar. Falta de
educacion nutricional, ingesta inapropiada de alimentos (cantidad y/o calidad),

pobreza, aislamiento social, dependencia y/o discapacidad, patologias asociadas
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(agudas y/o cronicas), tratamientos farmacoldgicos, edad avanzada, trastornos
afectivos y cognitivos que durante la consulta nutricional muchas veces no se
obtienen esos datos que permitan construir una verdadera valoracién nutricional,
resulta fundamental considerar informacién relevante en los siguientes aspectos:
situaciéon econdmica, grado de discapacidad, intolerancias alimentarias, hébitos
nutricionales, problemas odontoldgicos, trastornos de la deglucién, consumo de
alcohol y tabaco (21).

5.1.2.1. VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Es un conjunto de procedimientos que permite determinar el estado nutricional de
una persona, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y determinar
los posibles riesgos de salud que pueda presentar con relacion a su estado
nutricional (6).

Los objetivos principales de la valoracion nutricional, consiste en identificar las
posibles causas, cuantificar la consecuencia e indicar el tratamiento adecuado
para cada situacion. En la valoracion nutricional convencional se evaluan aspectos
de la historia clinica, encuesta dietética, valoracion geriatrica (funcional, cognitiva y
psicologica) y socioecondmica.

Los factores que inciden son la disminucion de la ingesta total de alimentos la cual
a su vez es debida a distintas causas, tales como demencia, accidente cerebro
vascular, neoplasias, deterioro de la dentadura, depresion, alteracion de las
papilas gustativas, entre otras. También los tratamientos farmacolégicos
contribuye al deterioro nutricional ya pueden causar trastornos gastrointestinales,
sequedad de la boca, deshidratacion que a menudo no se consideran en la

valoracion nutricional.
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5.1.2.2. VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

La antropometria, es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en
todo el mundo para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicién del
cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud, permite predecir el
rendimiento, la salud y la supervivencia segun la Organizacion Mundial de la

salud.

PESO

Es una medida que aporta cierta informacion sobre nuestro cuerpo, pero es
insuficiente solo, es un buen indicador del estado nutricional global. El peso es un
indicador necesario, pero no suficiente para medir la composicion corporal. En
cambio, la comparacion del peso actual con pesos previos, permite estimar la
trayectoria del peso. Esta informacion es de utilidad, considerando que las
pérdidas significativas son predictivas de discapacidad en el adulto de edad
avanzada, la pérdida de 2.5 kg en tres meses, debe inducir a una evaluacion

completa.

TALLA

Esta medida se obtiene de la cuando el paciente esta de pie desde la planta de los
pies hasta el vértice de la cabeza, en situaciones que no se puede estar en
bipedestacion, el dato de la talla es importante para poder realizar el calculo del

indice de masa corporal.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

El envejecimiento se asocia con una distribucién inadecuada del tejido adiposo y
con un aumento de la grasa visceral que es conocido como factor cardiovascular,
a través de su asociacion con la insulina resistencia, diabetes, hipertension e

hiperlipidemias.
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TABLA 1. PARAMETROS DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
PARA EL ADULTO MAYOR

Mujeres Varones

Riesgo >0=88 cm Riesgo >0=102 cm

FUENTE: Tarquino S., Rada M y Anaya M. Guia alimentaria para el adulto mayor, Bolivia:
Ministerio de Salud, publicacion N° 346; 2014.

La obesidad central o visceral aporta una mejor estimacion de la grasa abdominal,
considerada un determinante principal de las complicaciones metabdlicas que
conlleva una insulinorresistencia, que es la base fisiopatoldgica del sindrome
metabolico. Existen diversos mecanismos que explican la capacidad patégena de
la obesidad visceral. La generacion de un estado pro inflamatorio y su relacion
bidireccional con la resistencia a la insulina, frecuente en el sindrome metabdlico,
contribuye a generar: hipertension, dislipidemia, disglucosis y una situacion

protrombdtica que contribuye a aumentar la morbimortalidad cardiovascular (22).

PERIMETRO DE PANTORRILLA

Es la medicion antropométrica realizada alrededor de la parte mas prominente de
la pantorrilla es considerada como la medida mas sensible de la masa muscular
en las personas de edad avanzada, que refleja las modificaciones de la masa libre
de grasa que se producen con el envejecimiento y con la disminucién de la
actividad. Los cambios en la masa libre de grasa durante el envejecimiento, un
pardmetro sensible, propuesto como marcador de pérdida muscular, es la
circunferencia de la pantorrilla.

Segun los valores de referencia de la Mini Evaluacion Nutricional MNA, se tiene
los siguientes parametros:

Perimetro de Pantorrilla > 31cm = Normal

Perimetro de pantorrilla < 31cm = Delgadez
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CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO

Es la medicién antropométrica de la circunferencia del punto medio entre la punta
de la clavicula (acromion) y la del codo (olecranon). Es una medida para evaluar la
reserva de proteinas y energia, se ha utilizado para prevalencia de malnutricion.
Segun los valores de referencia de la Mini Evaluacion Nutricional MNA, se tiene
los siguientes parametros:

CMB<21 cm = delgadez

CMB 21 a < 22 cm= normal

CMB>22 cm= sobrepeso

INDICADORES DE LA EVALUACION ANTROPOMETRICA

INDICE DE MASA CORPORAL

Este indice estima el peso ideal de una persona en funcion al tamafio corporal, la
organizacion mundial de la salud ha definido como un estandar para la evaluacion
de los asociados con exceso o falta de peso en adultos mayores. El IMC ideal
para los adultos mayores no esta definido, pero se ubica dentro de un amplio
margen, estimado actualmente asi: mayor que 23 kg/m2 y menor que 28 kg/m2,
no existe evidencia de que en el adulto mayor las cifras ubicadas cerca del rango
superior se asocien con un aumento significativo de riesgo. Sin embargo, niveles
significativamente mas altos o bajos que este rango no son recomendables,

especialmente si se asocian a otros factores de riesgo.
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TABLA 2. IMC PARA ADULTOS MAYORES SEGUN OMS

PUNTOS DE CORTE RANGOS
BAJO PESO MENOR DE 23
NORMAL 23-27.9
SOBREPESO 28 -29.9
OBESIDAD MAYOR DE 30

FUENTE: Tarquino S., Rada M y Anaya M. Guia alimentaria para el adulto mayor, Bolivia:
Ministerio de Salud, publicacion N° 346; 2014.

5.1.2.2. VALORACION NUTRICIONAL BIOQUIMICA DEL ADULTO MAYOR

Es el estudio de las propiedades quimicas de los distintos elementos nutritivos o
nutrientes, el de su papel fisiologico y el de las transformaciones que sufren a su
paso por el organismo (digestion, absorcion y metabolismo). Consiste en
cuantificar los nutrientes ingeridos durante un periodo que permita suponer que
responde a la dieta habitual o las sustancias relacionadas con el metabolismo de

esta.

ERITROCITOS

Los globulos rojos o eritrocitos, pueden estar reducidos por déficits nutricionales,
pero también en personas con: hemorragia, hemolisis, aberraciones génicas,
fracaso medular o nefropatia; por lo que no es una medicion sensibles al déficit de

hierro, vitamina B12 o el folato.

HEMATOCRITO

Es el volumen de glébulos con relacién al total de la sangre; se expresa de
manera porcentual el valor normal de hematocritos estd normalmente entre el 40y
el 50%.
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TABLA 3. VALORES DE REFERENCIA DE HEMATOCRITO

SEGUN SEXO
HEMATOCRITO VALORES DE REFERENCIA
Sexo Porcentaje
Hombres 45+5
Mujeres 42 +£5

FUENTE: Datos del servicio de laboratorio, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020.

Al igual que los glébulos rojos su déficit, puede estar reducido por deficiencias
nutricionales, pero también en pacientes con: hemorragia, hemolisis o
aberraciones genéticas, fracaso medular o nefropatia o situaciones de consumo

de algun medicamento; no son sensibles al déficit de hierro.

HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina encontrada en el interior de los eritrocitos o
hematies (glébulos rojos de la sangre), cuya funcion principal es transportar el
oxigeno de los pulmones para todos los tejidos del cuerpo. La hemoglobina es la
responsable de darle color rojo a los glébulos rojos o hematies.

Ademas del déficit de nutricionales, puede estar reducida en personas con:
hemorragia, hemolisis, aberraciones génicas, fracaso medular o nefropatia; no son
sensibles al déficit de hierro, vitamina B12 o el folato.

Los valores de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud para identificar
anemia son: Hb< 13 g/dl para hombres y para mujeres < 12 g/dl.

Estos valores de referencia se usan en el laboratorio del Policlinico de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud en la ciudad de Cochabamba puesto

gue esta ciudad se encuentra a 2570 msnm.
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VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM)

Se encuentra reducido (microcitico) en presencia de ferropenia, rasgo talasémico
e insuficiencia renal crénica, anemia de enfermedad crénica; aumentado
(macrocitico) en presencia de déficit de vitamina B12 o folato; ni la microcitosis ni
la macrositosis son sensibles a déficit marginales de nutrientes causa de los

valores anormales.

ALBUMINA

Aunque la albumina sérica no es un indicador muy especifico ni muy sensible de
las proteinas corporales, es un buen indicador del estado de salud en el anciano.
Diversos estudios en adultos mayores viviendo en la comunidad y con buena
capacidad funcional muestran baja prevalencia de albuminemias bajas es muy
importante como factor de riesgo de mortalidad, en particular asociada a cancer.
En presencia de desnutricion, sugiere que se debe a causas inflamatorias

(desgaste), mas que a baja ingesta.

PERFIL LIPIDICO

Este representa un indicador de riesgo cardiovascular, los factores de riesgo que
predicen enfermedad coronaria en adultos y adultos jévenes parecen hacerlo
igualmente en adultos mayores. Mas aun, se ha observado que la mejoria o
correccion de factores de riesgo cardiovascular en los adultos mayores disminuye
el riesgo de enfermar y morir por esta patologia.

En esta poblacion adulta mayor es bastante frecuente encontrar valores de
colesterol total superiores a 200 mg/dl, como también valores de colesterol de
HDL inferiores a 40 mg/dl y de triglicéridos superiores a 150 mg/dl. Sin embargo,
el primer paso es hacer un analisis critico de su riesgo coronario y de su salud en
general en pacientes con alto riesgo coronario, pero plenamente funcionales, el
tratamiento de la hipercolesterolemia puede ser tan Gtil como los tratamientos para

corregir la hipertension o el tabaquismo. La hipocolesterolemia (< 160 mg/dl) es
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muy importante como factor de riesgo de mortalidad, en particular asociada a
cancer. En presencia de desnutricidn, sugiere que se debe a causas inflamatorias

(desgaste), mas que a baja ingesta.

COLESTEROL TOTAL

Los niveles de colesterol total en la sangre son la suma de las cantidades de
colesterol transportado por las diferentes lipoproteinas; en condiciones normales
son las de colesterol-LDL y colesterol-HDL las que contribuyen en mayor medida.
Estos niveles dependen de diferentes factores: su absorcion intestinal, la sintesis
enddgena y su eliminacion. No existe un valor numeérico exacto que marque los
niveles de colesterol normales, por lo que es mejor hablar de rangos de
normalidad o mejor incluso de valores deseables en cada persona segun su nivel
de riesgo.

Los niveles de colesterol total se pueden clasificar de la siguiente manera:

* Deseables: < 200 mg/dl.

* Limite alto: 200-239 mg/dlI.

* Alto: = 240 mg/dl.

Se encuentra reducido menor al60 mg/dl en aquellos adultos mayores con

malnutricion proteico calérica, hepatopatias e hipertiroidismo.

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL

Se producen en el higado y en el intestino. Estas lipoproteinas son las encargadas
de transportar el colesterol desde los tejidos donde recogen el exceso de
colesterol libre de las células hasta el higado, donde puede ser eliminado o
reciclado para otras funciones. Es lo que se conoce como el transporte reverso del
colesterol.

El colesterol transportado por las HDL se identifica como el colesterol bueno o

protector, ya que elimina el exceso de colesterol del organismo. Los niveles altos
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de HDL-colesterol (> 45 mg/dl) se relacionan, en general, con una menor
incidencia de infarto de miocardio o de riesgo cardiovascular (23).

En relacién con los niveles de colesterol-HDL, los valores recomendables son:

> 40 mg/dl para los hombres

>50 mg/d| para las mujeres

Aunque seria deseable para ambos sexos alcanzar niveles de 60 mg/dl.

Otro dato util para analizar en conjunto los niveles de colesterol es el indice
aterogénico. Se denomina asi a la relacion entre el colesterol total y el colesterol-
HDL; da mas informacion sobre el riesgo cardiovascular que la cifra de colesterol
total por si sola y su valor es deseable que esté por debajo de 4 un valor mayor
aumentaria las probabilidades de que se forme una placa de ateroma en las

arterias y de origen a aterosclerosis.

TRIGLICERIDOS

Ademas de los niveles de colesterol, es importante valorar los de triglicéridos en la
sangre. Estos son la principal fuente de energia del organismo. En los periodos
entre las comidas, los triglicéridos van desde el higado a los distintos tejidos para
cubrir sus necesidades metabdlicas. Los triglicéridos no utilizados se depositan en
el tejido adiposo (23).

Los niveles de triglicéridos se pueden clasificar de la siguiente manera:

TABLA 4. VALORES DE REFERENCIA DE TRIGLICERIDOS
TRIGLICERIDOS PUNTOS DE CORTE
Deseables Menor a 150 mg/dl
Limite alto 150-199 mg/dl
Altos 200-499 mg/dI
Muy Altos Mayor a 500 mg/dI

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Aumentan en aquellos con intolerancia a la glucosa o aquellos que no estan en

ayunas al momento de tomar los datos
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GLUCEMIA

Glicemia o glucemia es la cantidad de glucosa en lasangrey es una de las
fuentes de energia para nuestro cuerpo, sobre todo para las células cerebrales y
los glébulos rojos. La conseguimos de los alimentos que comemos a diario y varia
su valor si se estd en ayunas; en niveles normales es buena para el crecimiento y
el desarrollo del ser humano, en niveles bajos o muy altos desencadena
desequilibrios en el cuerpo humano.

Los cambios metabdlicos que se producen con la edad pueden iniciar una
secuencia de alteraciones de la homeostasis entre ellos, la intolerancia a la
glucosa tiene influencia adversa sobre los lipidos plasmaticos y la presion arterial
de los adultos mayores la hiperinsulinemia, una consecuencia directa de la
intolerancia a la glucosa, es un factor de riesgo independiente para la enfermedad
coronaria. La intolerancia a la glucosa en adultos mayores, causada por insulino-
resistencia tiene varias causas.

Un adecuado aporte de hidratos de carbono complejos en la dieta y la reduccién
de peso y grasa corporal mejoran la sensibilidad a la insulina en estos sujetos, sin
embargo, mas importante es la mejoria en la accion de la insulina que se alcanza
con el entrenamiento fisico. Por lo tanto, el entrenamiento muscular y una
adecuada nutricion, mejoran la sensibilidad a la insulina en los adultos mayores y

reducen las consecuencias adversas de esta alteracion.

Valores de referencia para los niveles de glicemia son:
e Menor a 70 mg/dl hipoglicemia
e« De 70-99 mg/dl Normal
e Glucosa sanguinea en ayunas entre 100 y 125 mg/dl (5,6 a 7 mmol/l) se
considera prediabetes. Este resultado se denomina a veces glucosa en
ayunas alterada.
e Un nivel de glucosa sanguinea en ayunas de igual o mayor a 126 mg/dl

(7 mmol/l) o superior indica hiperglicemia.
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Las hiperglucemias intermedias (o estados pre diabéticos) se refieren a dos
entidades, glucemia basal alterada (GA) e intolerancia a la glucosa (ITG), que
implican un riesgo elevado de desarrollar diabetes, y un riesgo aumentado de
complicaciones cardiovasculares.

Actualmente no existe una denominacion para el estado de prediabetes segun la
prueba de la HbAlc, si bien la ADA considera como «estado pre diabético» un
valor de HbAlc entre 5,7% y 6,4% y una glicemia mayor a 100 mg/dl.

5.1.2.4. VALORACION NUTRICIONAL INMUNOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

MEDICIONES INMUNOLOGICAS

Es un método directo de la valoracion nutricional, el sistema inmune y su influencia
en distintas facetas del individuo como es el estado nutricional la influencia mutua
entre estos dos aspectos, inmunoldgica y alimenticia.

Diversas funciones inmunoldgicas son afectadas en la malnutricion, los niveles de
inmunoglobulinas, produccion de anticuerpos, funcion fagocitica, respuestas
inflamatorias, funcién del complemento, inmunidad secretoria y de mucosa y otros
mecanismos inmunologicos, pueden ser afectados en ausencia de nutrientes
esenciales. Se ha demostrado una recuperacion de la competencia inmune con
relacion a la replecion nutricional. Otro indicador de funcidon inmune es el recuento
total de linfocitos en sangre periférica (24).

En desnutricidn, la primera estructura del sistema inmune, el timo, y estructuras
secundarias como el bazo y nodulos linfaticos, se alteran marcadamente en
tamafio, peso, arquitectura y componentes celulares. En la sangre se hace
evidente la depresion de linfocitos, disminuyendo su numero total.

Los linfocitos son un tipo de glébulo blanco que desempefia varias funciones en el
sistema inmunitario, incluyendo la proteccion contra bacterias, virus, hongos y
parasitos. Por lo general, los linfocitos constituyen del 20 al 45% de los globulos

blancos (leucocitos) que se encuentran en la sangre.
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El deterioro en la funcion inmunitaria asociado con el proceso de envejecimiento
se denomina inmunosenescencia. Se ha descrito que ésta contribuye de manera
importante a la mayor morbimortalidad observada en los adultos mayores, con
mayor incidencia de infecciones del tracto respiratorio y urinario, endocarditis,
septicemia y tuberculosis. Un dato que permite reflejar el estado de nutricién
respecto de las proteinas es la funcion inmunolégica y en el caso de la
desnutricion energético proteica se ha observado cambios reversibles de la
funcion inmune en respuesta al tratamiento nutricio, denotando que si bien el
estado nutricion no es el Gnico factor que puede incidir en ella puesto que
enfermedades, el cancer, la inflamacion, infeccion, estrés, quimioterapia entre

otros factores pueden disminuir dicha funcion.

RECUENTO DE LINFOCITOS

Es una célula inmunitaria, un tipo de glébulo blanco, elaborado en la médula 6sea,
se encuentra en la sangre y el tejido linfatico, existen dos tipos linfocitos B y
linfocitos T. Los linfocitos B elaboran anticuerpos y los linfocitos T ayudan a
destruir las células tumorales y a controlar las respuestas inmunitarias.

Se encuentra aumentados (leucocitosis), en los adultos mayores con infecciones,
neoplasias o0 estrés y se encuentra reducido en situaciones de aquellos con
malnutricion proteico caldrica, enfermedades auto inmunitarias, infecciones graves
0 que estuvieran recibiendo quimioterapia o radioterapia.

El nimero de linfocitos T disminuye en casos de desnutricion calorico-proteica, ademas
se produce un aumento de los linfocitos T inmaduros. Especificamente la subpoblacion
de linfocitos T Helper parece ser la mas afectada en estas situaciones

La capacidad funcional del sistema inmune declina gradualmente con la edad
donde los linfocitos T son mas severamente afectados que los linfocitos B se
debe principalmente a la involucion del timo la cual se completa alrededor de los
60 afios de edad. Mas que con una disminucion del recuento total de linfocitos, el
envejecimiento se asocia con cambios en el equilibrio de las subpoblaciones

linfocitarias; asi se eleva el nUmero de células T CD2+CD3- inmaduras, de células
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T de memoria (CD45R0), de células T ayudadoras TH2 y de linfocitos B CD5+,la
nutricién tiene una fuerte influencia sobre el sistema inmune del anciano. Las
deficiencias  nutricionales  ejercen  efectos  acumulativos sobre la
inmunosenescencia. La suplementacion de nutrientes puede restaurar o prevenir
la declinacion de la respuesta inmune en los ancianos rediciendo riesgos de
malnutricion por déficit. (25)

La valoracion del estado nutricional se asocia a la malnutricion por déficit proteico
caldrico con disminucion de la inmunidad celular y humoral que esta relacionado al

estado nutricional deficiente y su influencia en la comorbilidad del adulto mayor.

TABLA 5. RECUENTO TOTAL DE LINFOCITOS Y SU
INTERPRETACION

Recuento de linfocitos= % de linfocitos x N de leucocitos

100
RECUENTO TOTAL DE Valor del RTL
LINFOCITOS (RTL)
Normal >2000 células/ mm3
Déficit inmunoldgico leve 2000-1200 Células /mm3
Déficit inmunolégico moderado 1200- 800 células /mm3
Déficit inmunolégico grave <800 células/mm3

FUENTE: Ruiz Ferndndez Nelina A, Solano Liseti. La inmunosenescencia y el papel de la
nutricion. An Venez Nutricion 2001

El recuento de total de linfocitos refleja el estado de las proteinas viscerales,
aunque por su asociacion con el funcionamiento del sistema inmunitario no

siempre sera exacto en algunas circunstancias.
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5.1.3. MINI NUTRITIONAL ASSMENT (M.N.A.) MINI- EXAMEN DEL ESTADO
NUTRICIONAL (MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT)

El Mini-Examen del Estado Nutricional es otro instrumento de deteccion que se
utiliza para un primer nivel de evaluacion del estado nutricional del adulto mayor.
Permite identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo nutricional, que deben
ser intervenidos, y en algunas instancias, pasar a una evaluacibn complementaria
gue incluya parametros bioquimicos.

Es una herramienta de cribado validada que identifica personas ancianas
desnutridas o en riesgo de malnutricién por déficit requiere entre 10 y 15 minutos
para completarse es de precision y validez en la practica clinica habitual y en el
ambito comunitario, hospitalario y en centros de larga estancia (residencias
geriatricas, centros socio-sanitarios), debido a su facilidad de uso y practicidad.

La version larga del Mini Evaluacion Nutricional es una excelente herramienta en
ambitos de investigacion clinica. Puede proveer informacion adicional sobre las
causas de malnutricion. Sin embargo, la version larga del Mini Evaluacion
Nutricional no sustituye la valoracion nutricional global realizada por un profesional
entrenado.

Es una Herramienta util, rapida facil y fiable (sensibilidad del 96% y especificidad
del 98%) que permite detectar el riesgo de malnutricion en el adulto mayor.

El MNA en su version corta, constituye de 18 items repartidos en cuatro secciones
o subgrupos que incluye el cribado y la valoracion final, siendo las variables que
incluye las siguientes:

e Medidas Antropométricas: Indice de Masa Corporal,
circunferencia braquial, circunferencia de la pantorrilla, pérdida
reciente de peso durante los tres ultimos meses.

e Valoracion Global: Vive independiente, toma de medicacion
diaria, stress psicolégico o enfermedad aguda en los ultimos
tres meses, movilidad referente al desplazamiento del adulto
mayor, problemas neuropsicolégicos, lesione o ulcera

cutaneas.
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e Valoraciéon Dietética: frecuencia alimentaria por dia, productos
con proteina como: lacteos, huevos y ademas de consumo de
legumbres de consumo diario, ingesta de verduras y frutas,
pérdida de apetito reciente, Ingesta de liquidos, forma de
alimentarse o requiere asistencia en el hogar.

e Valoracibn Subjetiva: percepcién personal de problemas
nutricionales, estado de salud comparandolo con gente de su
misma edad.

El Mini Nutritional Assessment (MNA) acoge mediciones sencillas y
preguntas breves. Esta herramienta distingue los siguientes grupos de
resultados o puntuaciones al finalizar la aplicacion de la parte corta, larga y
se realiza una valoracion.

Evaluacion del cribaje (tamizaje), escala:

e 12 - 14 Puntos = Estado nutricional normal
e 8 —11 puntos = Riesgo de malnutricion
e 0 - 7puntos = Malnutricion

Si en este primer momento se identifica malnutricion o riesgo de malnutricion, se
debe con prioridad completar toda la valoracion.

Evaluacion global completa de los 18 puntos del M.N.A. escala:

e 24 — 30 Puntos = Estado nutricional normal
e 17 - 23.5 puntos = Riesgo de malnutricion
e Menor a 17 puntos = Malnutricion

ADULTOS MAYORES EN PANDEMIA

La pandemia ha expuesto a las personas de edad, a un mayor riesgo de pobreza,
discriminacion y aislamiento, son consideradas en la poblacién de riesgo y ello
continda limitando incluso que realicen sus actividades basicas de abastecimiento
de alimentos o medicamentos. Otros deben salir a las calles por su sustento diario
incluso para algunos integrantes de la familia como los nietos que tienen a cargo

en sus hogares.
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5.2. MARCO REFERENCIAL

Choque, realizo un estudio el afio 2016 en la ciudad de La Paz, Bolivia,
denominado “Estado Nutricional y Riesgo de Desnutricibn en Adultos Mayores
atendidos en consultorio externo del Poli consultorio de la Caja De Salud de La
Banca Privada, Regional La Paz” cuyo objetivo fue identificar el estado nutricional,
segun el IMC, siendo los resultados el 45 % de los sujetos estudiados presentaron
un estado nutricional normal, el 36% presenté malnutricion por exceso y el 19%
bajo peso, también se determind que el 36% de los sujetos tenia riesgo muy alto
de enfermedades metabdlicas, la prevalencia de anemia fue establecida en un
16%, la presencia de hipercolesterolemias en el 12%, hipertrigliceridemias en el
10% e hiperglucemias en el 14.9%; presentaron deplecion de la respuesta
inmunoldgica leve un 31%, moderada el 17% y severa el 6% de acuerdo al Mini
Nutricional Assessment (MNA) el 71% no presentaba riesgo nutricional, el 25%

riesgo de desnutricion y el 4% la poblacion estudiada presenta desnutricion (26).

Lucia Elizabeth Fuentes- Pimientel. Alicia Camacho-Guerrero en el estudio
“Prevalencia del estado de desnutricion en los adultos mayores de la Unidad
Médica Familiar Numero 53 de Ledon Guanajuato, México en la gestion 2018, en
un estudio transversal , descriptivo y prospectivo en personas de mas de 60 afios
de acuerdo con el Mini-Evaluacion Nutricional (MNA) donde se realizé estadistica
descriptiva cuyos resultados fueron 62% mujeres y 38% varones, con una edad
promedio de 69.24 afios, donde se registré con malnutricion con 25,34%,riesgo
de malnutricién en el 49% y normal el 26%, en cuanto a la malnutricién se refiere

estuvieron con desnutricion 24.9%, sobrepeso 27.02% y obesidad el 48.64%(27).

Osuna |., Verdugo S., Leal G., Osuna I., el 2015, en México, realizaron el estudio
“Estado nutricional en adultos mayores”, estudio comparativo entre grupos con
distinta asistencia social, en el que se observo una prevalencia de desnutricion del

32,1%, 14,3% y 3,5% en institucionalizados, casa de dia y adultos independientes,
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respectivamente. Un 93,2 % de la poblacion estudiada padecia acumulo de grasa
a nivel visceral segun el indice de cintura talla (ICT). El indice de masa corporal
(IMC) vy Ila circunferencia de la pantorrilla (CP) se correlacionaron
significativamente con MNA (p<0.05), el estudio fue realizado en grupos que
recibian diferente asistencia nutricional (28).

Choque V., Olmos C., Paye E., y Espejo G., realizaron el estudio “Estado
nutricional del adulto mayor que asistia a la universidad del adulto mayor” en la
ciudad de La Paz, en la gestion 2017, indicando que la mayor parte de los adultos
mayores evaluados presentaron un estado de nutricion normal 51%, con un IMC
promedio de 26.8+4.9 Kg/m2 en mujeres y de 24.7+3.5 Kg/m2 en varones, siendo
el peso promedio 59.8 £12.6 Kg en mujeres y 64.2+10.2 Kg en varones. Alrededor
de la cuarta parte de los adultos mayores presento bajo peso y la otra cuarta parte
sobrepeso y obesidad, siendo predominante la presencia de obesidad con 19.2%
gue afecta mas a las mujeres que los varones (p>0,05) (29).

Amorim M., Almeida P., Cunha C., Carneiro A., Teresopolis M., Amaral R., Lima
A., y Barbosa L., el 2015 en el Brasil realizaron el estudio “ Estado Nutricional de
Ancianos Brazilefios institucionalizados” donde el objetivo era evaluar el estado
nutricional de los ancianos residentes en Hogares para Ancianos, en la ciudad de
Salvador, Brasil y factores asociados, fue un estudio transversal con 359
individuos mayores de 60 afios, de ambos sexos y residentes en hogares de
ancianos en la zona urbana de la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil en el estudio
donde de acuerdo con Mini Nutricional Assessment (MNA), el 66,3% de los
ancianos evaluados estaban desnutridos y en riesgo de desnutricion. La
prevalencia de esta afeccibn fue mayor entre los hombres (76,6%) en
comparacion con las mujeres (62,4%). Se ha observado, como resultado del
analisis multivariado, que sélo la capacidad funcional variable para Actividades de
la Vida Diaria (AVD) fue estadisticamente significativa. Hubo correlacion moderada
entre MNA y Mini Examen del Estado Mental (r = 0,454; p <0,0001), asi como
entre MNA y la escala de Actividades de Vida Diaria (r = 0,569; p <0,0001). Hubo
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correlacion débil negativa entre la puntuacion total del MNA y la edad (r = 0,159; p
= 0,002). La desnutricion y el riesgo de desnutricion fueron de importancia
excepcional de las condiciones, porque casi dos tercios de los ancianos estaban
en esta situacion. La capacidad funcional para Actividad de Vida Diaria debe ser
supervisada por su estrecha relacion con el estado nutricional de las personas
mayores. Un enfoque interdisciplinario en el contexto de la institucionalizacion es
necesario debido a la asociacién entre el estado nutricional y variables de
diferentes dimensiones(30).

Carolina Tarqui-Mamani, José Sanchez-Abanto, Doris Alvarez-Dongo, Paula
Espinoza-Oriundo, Teresa Jordan-Lechuga en el estudio “Prevalencia de anemia y
factores asociados en los adultos mayores del Per(” un estudio transversal cuyo
muestreo fue probabilistico, estratificado y multietapico. La muestra de viviendas
fue 5792 y se incluy6 2172 adultos mayores. Se definio anemia como hemoglobina
<13,0 g/dl en hombres y <12,0 g/dl en mujeres. El estado nutricional se evaluo
mediante el IMC clasificandose como delgadez (IMC<23,0), normal (IMC>23 a
<28), sobrepeso (IMC=28 a <32,0) y obesidad (IMC=32). El analisis estadistico se
realiz6 por muestras complejas y se ajustdé por factor de ponderacion. Se
calcularon las medias, proporciones, chi cuadrado y regresion
logistica. Resultados. EI promedio de hemoglobina fue 13,4 £1,6 g/dL. La
prevalencia de anemia fue 23,3% (Leve: 17,1%; moderada: 5,7% y severa: 0,5%).
La edad de 70 a 79 afos (OR 1,5; IC 95%: 1,1-2,0), >80 afos (OR 2,1; IC 95%:
1,4-3,0) y la delgadez (OR 1,7; IC 95%:1,2-2,3) se asociaron con la anemia. Los
departamentos con mayor prevalencia de anemia fueron Ayacucho (57,6%),
Ancash (40,1%), Lambayeque (37,7%) y Apurimac
(36,9%). Conclusiones. Aproximadamente la cuarta parte de los adultos mayores
tuvieron anemia, siendo mas predominante en los analfabetos, procedentes de
areas rurales y pobres. La mayor edad y la delgadez se asocian con la presencia

de anemia en los adultos mayores peruanos (31).
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En Chile el 2017 segun el estudio “Estado nutricional de adultos mayores activos y
su relacién con algunos factores sociodemograficos” de la Dra. Pamela Chavatrria,
Veronica Barrén Pavon, Alejandra Rodriguez Fernandez, el promedio de edad de
los Adultos Mayores estudiados fue de 72, 3 + 6,6 afos; 68,4 £ 12,3 kg de peso
corporal promedio y talla de 1,6 + 0,08 m. El indice de masa corporal promedio fue
de 27,9 + 4,4 kg/ m?. El 80,5 % eran mujeres y el 52 % tenia pareja. El nivel de
estudio mas frecuente fue el superior con el 46 %, ensefianza media 38 % y solo
el 16 % nivel basico completo. El estado nutricional revelé que el 53 % estaban
normales, el 30 % sobrepeso y el 17 % obeso. Es destacable que el 83 %
realizaba algun tipo de actividad fisica, de los cuales el 41 % fue ligera 'y 42 %
vigorosa el estudio fue realizado en 118 personas mayores de 60 afos (32).

VARIABLES

e Edad

e Sexo

e Grado de Instruccion
e Estado Nutricional

¢ Riesgo de Malnutricion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION
LA VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Variable cuantitativa, nominal
dicotomica
1. 60 a 74 afos edad
Porcentaje de adultos avanzada
mayores segun de 2. 75 a 90 afos viejos/as o
edad ancianos/as
3. Mayor a 90 afos grandes
viejos/as o] grandes
Tiempo que ha longevos
Edad vivido una persona Segun O.M.S.
Conjunto de
caracteristicas Porcentaje de adultos
biologicas, fisicas, mayores segun sexo. |Variable cualitativa nominal,
fisiol6gicas y dicotémica.
anatémicas que 1. Femenino
definen a los seres 2. Masculino
humanos como
Sexo hombre y mujer,
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Variable cualitativa, ordinal
politdmica
1. Sininstruccion
Es el grado mas Porcentaje de adultos|2. Primaria
Grado de elevado de estudios mayores segun grado|3. Secundaria
Instruccién | realizados de instruccién 4. Superior
Variable cuantitativa, ordinal
Porcentaje adultos |politdmica
mayores segun estado 1. <23 bajo peso
Resultado entre el nutricional por IMC 2. 23 —-27.9 normal
aporte  nutricional 3. 28 -29.9 sobrepeso
gque recibe una 4. >30 obesidad
Estad persona 'y  sus Evaluacion Porcentaje adultos | Variable cuantitativa, ordinal
stado
. demandas nutricional mayores con riesgo |dicotoOmica
nutricional N _ o . ] . .
nutritivas, debiendo| Antropométrica |cardiovascular segun |Riesgo Cardiovascular:
permitir la utilizacion circunferencia 1. 2102 cm Hombre
de nutrientes, abdominal. 2. 288 cm Mujer
mantener las _ Variable cuantitativa ordinal
Porcentaje de adultos| = .
reservas y _|dicotomica
mayores segun
compensar las ] _ 1. >a 31 cmadecuado
o perimetro de pantorrilla.
pérdidas. 2. <a 3l cmdelgadez
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Evaluacion
nutricional

bioquimica

Porcentaje adultos
mayores segun niveles

de triglicéridos

Variable cuantitativa, ordinal
politdmica
1. <150 mg/dl adecuado
2. 150 — 199 mg/dI! limite alto
o0 hipertrigliceridemia
3. 200 - 499 mg/dl alto

4. 2500 mg/dl muy alto

Datos del servicio de laboratorio, Caja
Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Porcentaje adultos
mayores segun niveles

de colesterol

Variable cuantitativa, ordinal
politomica
1. <200 mg/dl deseable
2. 200 — 239 mg/dl limite alto
o hipercolesterolemia

= 240 mg/dl alto.

Datos del servicio de laboratorio, Caja
Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Porcentaje adultos
mayores segun niveles

de HDL colesterol

Variable cuantitativa, ordinal
dicotémica

Adecuado
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1. >40 mg/dl Hombres
2. >50 mg/dl Mujeres

Datos del servicio de laboratorio, Caja
Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Porcentaje adultos
mayores con anemia

por hemoglobina

Variable cuantitativa, ordinal
dicotomica
Anemia:

1. <12 mg/dl mujeres

2. <13 mg/dl varones
FUENTE: Datos del servicio de

laboratorio, Caja Nacional de Salud,
Cochabamba, 2020

Porcentaje de adultos
mayores segun niveles

de glicemia

Variable cuantitativa, ordinal
politbmica
1. <a 70 mg/ dl hipoglucemia
2. 70 a 100 mg/dl deseable
3. 100-125 mg/ dl Glicemia

alterada
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4. >126 mg/ dl hiperglicemia

Datos del servicio de laboratorio, Caja
Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Evaluacion
nutricional

inmunologica

Porcentaje de adultos
mayores segun

recuento de linfocitos.

Variable cuantitativa, ordinal
politobmica

1. Normal > 2000/mm3

2. Deéficit inmunolégico leve
2000-1200/mm3
3. Déficit inmunoldgico

moderado 1199-800/ mm3
4. Déficit inmunolégico grave<

800/mm3

Ruiz Fernandez Nelina A, Solano Liseti. La
inmunosenescencia y el papel de la nutricion.
An Venez Nutr 2001

Malnutricion

Es el estado

nutricional anormal
causado por la
deficiencia o exceso
de energia,

macronutrientes y/o

Porcentaje de adultos
mayores segun riesgo

de malnutriciéon

Variable cuantitativa, ordinal
politbmica
1. 24 a 30 puntos: Estado
nutricional normal
2. 17 a 23.5 puntos: Riesgo

de malnutricién
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micronutrientes;
incluye la delgadez,
el sobrepeso, la
obesidad, la
anemia, entre otros.
Y se puede evaluar
en el adulto mayor
segun Mini
Evaluacion
Nutricional( MNA)

3. Menor

Malnutricién

17

puntos:
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo Observacional de serie de casos.

6.2. AREA DE ESTUDIO

Se desarroll6 en Cochabamba, provincia Cercado, en la Caja Nacional de Salud
de la ciudad de Cochabamba, Policlinico de Atencion de Especialidades ubicado
en la calle Potosi entre Pedro Blanco y Beni de la Zona Recoleta donde acuden
asegurados y beneficiarios derivados de los servicios de medicina familiar del
primer nivel de atencion para consulta con las diferentes especialidades médicas y
estudios complementarios que brinda el establecimiento de Salud.

El Policlinico de especialidades es un establecimiento de Salud de primer nivel de
atencion escalon Il de complejidad, funciona 12 horas al dia y brinda atencién de
especialidades médicas por consulta externa, dentro del recurso humano basicos
son: médicos especialistas, odontdlogos especialistas, farmacéuticas, Lic. De
enfermeria y auxiliares y técnicos de salud, como servicios complementarios
cuenta con: trabajo social, nutricion, fisioterapia, psicologia, imagenologia,

laboratorio y farmacia, bioestadisticas y personal administrativo y de servicio.

6.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Son todos los adultos mayores de 60 afios que acudieron a la consulta externa del
servicio de Nutriciéon del Policlinico de Especialidades de la Caja Nacional de
Salud Regional Cochabamba, de enero a septiembre, considerando que por
razones de la pandemia se dej6 de atender los meses abril, mayo, junio en

consulta externa.
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El universo estuvo constituida por todos los adultos mayores que acudieron a
consulta externa al servicio de nutricién, de acuerdo a los criterios de inclusiéon del

estudio, llegando a abarcar a 120 pacientes.

6.3.1 UNIDAD DE OBSERVACION DE ANALISIS

La unidad de observacién fueron los adultos mayores de 60 afios de ambos sexos,

de los que se analiz6 su estado nutricional y riesgo de malnutricion.
6.3.2. UNIDAD DE INFORMACION
Fueron los adultos mayores que acudieron a la consulta de Nutricion para la

obtencion de datos antropométricos, ademas de las historias clinicas para la

obtenciéon de datos de laboratorio.

6.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Personas mayores de 60 afios de ambos sexos asegurados a la Caja
Nacional de Salud activos o pasivos, que acudieron al policlinico de
especialidades para una consulta en el servicio de Nutricidn, que estuvieron

de acuerdo con ser parte del estudio
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas adultas mayores que no estén asegurados a la Caja Nacional de
Salud

e Personas que tengan alteraciones en sus facultades mentales

e Personas que no estén de acuerdo en participar en el estudio

e Personas con algun grado de incapacidad fisica para tomar datos

antropometricos

6.4 ASPECTOS ETICOS

Se realizo el consentimiento informado verbal y escrito con los participantes,
respetando aspectos como: la autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia,

de la siguiente manera:

Autonomia, en cumplimiento de éste principio se respetd a las personas que
participaron del estudio, fueron tratados como seres autdbnomos permitiéndoles
decidir por si mismos su participacion o no en la investigacién y se protegi6 los
gue no pudieron decidir por si mismos a través del consentimiento informado

escrito y verbal de un familiar u acompafante.

Beneficencia, se doté de informacion provechosa para su propio bien al adulto

mayor o algun familiar u acomparfante, después de la entrevista.

Justicia, se respeto su situacion social, econémica y racial de los participantes.

No maleficencia, ningun participante fue expuesto a dafios fisicos, ni psicolégicos

durante la recoleccién de datos antropométricos y la entrevista.
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6.5. METODOS E INSTRUMENTOS

6.5.1 METODO

La recoleccién de datos fue a través de métodos directos e indirectos a través de
la técnica antropométrica, bioquimica e inmunolégica, por medio de: fuente
primaria a través de la entrevista estructurada para el adulto mayor, y fuente
secundaria historias clinicas para completar datos de laboratorio y condicion de

salud del informante.

6.5.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la evaluacion antropomeétrica se empled los siguientes instrumentos:
e Balanza de piso electronica marca SECA con capacidad de 150 kg para
obtener peso en kg.
e Tallimetro digital Marca Seca, para obtener talla en metros.
e Cinta inextensible para medir la circunferencia braquial, marca seca para
obtener circunferencia de abdomen, pantorrilla y brazo en centimetros.
Para la evaluacion Bioquimica e inmunoldgica se obtuvo de historias clinicas de
los sujetos en estudio tales como: colesterol total, triglicéridos, HDL, glicemia,
serie blanca y recuento de linfocitos.
Para la evaluacion de Malnutricion se utilizd del Mini Nutritional Assessment
(MNA) traducido al espafiol con sus 18 variables (Anexo I)
El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado con el sustento del marco
tedrico revisado lo que garantiza la validez de contenido. Ademas fue previamente
sometido a una prueba piloto para la validez de constructo de acuerdo a los
conceptos que se evalud, ademas de ser revisado y aprobado por la tutora de la

presente investigacion.
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6.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

6.6.1. PROCESOS
El presente trabajo en su aplicacién comprendié los siguientes procesos:
* Fase |: Coordinacion para la realizacion del estudio, con las autoridades
responsables del Policlinico de Especialidades de la Caja de Salud ciudad de
Cochabamba.
Actividad 1.1. Se envi6é cartas de solicitud de autorizaciéon a la Direccion y el
comité de educacion continua del Policlinico de Especialidades de la Caja
Nacional de Salud ciudad de Cochabamba.
Actividad 1.2. Elaboracion del protocolo de investigacion, para la aplicacion dentro
del establecimiento de Salud.
* Fase Il: Recoleccién de datos
Se organizé el fluo de atencidbn con los instrumentos necesarios para la
recoleccion de los datos antropométricos con las medidas de bioseguridad por
prevencion de COVID -19 siendo un grupo vulnerable, la revision de historias
clinicas se realiz6 con la autorizacion de la unidad de estadistica del
establecimiento de Salud PAISE-32 de la Caja Nacional de Salud.
Actividad 2.1. Toma de medidas antropométricas en el consultorio, peso, talla,
perimetro abdominal, perimetro de pantorrilla, perimetro de brazo.
Actividad 2.2. Aplicacion del MNA a los sujetos de estudio.
Actividad 2.3. Recoleccion de datos bioquimicos de la Historia Clinica,
hemoglobina, hematocrito, linfocitos, leucocitos, glicemia que sean de la gestidn
2020.
* Fase Ill: Tabulacion y analisis de datos
Actividad 3.1 Se elaboré un base de datos en el programa Excel para vaciar la
informacion y sacar los cuadros de salida, previamente se revis6 que los datos
estén completos.
Actividad 3.2. Se limpio la base datos para procesar la informacion.

» Fase IV: Elaboracion de resultados
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Actividad 4.1. Se elabora cuadros y gréficos de las variables en estudio para el
analisis correspondiente de lo mas significativo que se encontr6 en base a los
objetivos planteados.

 Fase V: Elaboracion del informe final

Actividad 5.1. De acuerdo a los resultados encontrados se elaboré el informe final
con el andlisis correspondiente en los resultados del estado nutricional y el riesgo
de malnutricion de los adultos mayores de 60 afios del Policlinico de
Especialidades de la Caja Nacional de Salud ciudad Cochabamba.

6.6.2. CAPACITACION PERSONAL DE APOYO
El personal que recolecto la informacion en el acapite de datos de laboratorio fue
una estudiante de la carrera de nutricion de ultimo afio, la que recibi6 capacitacion
y entrenamiento para el proceso de recoleccion de datos de laboratorio de las

historia clinicas de los sujetos de estudio.

6.6.3. SUPERVISION Y COORDINACION
Se tuvo un supervisora para la persona que recabd la informacién en el acépite de
datos laboratoriales, esta supervisora es la responsable de la presente

investigacion.

6.7. ANALISIS DE DATOS
El nivel de andlisis de la informacion fue estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y medidas de dispersion, de una base de datos armada en Excel

version 2013.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO N° 1.
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE

COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

EDAD EN ANOS N° %
60-74 85 70.8
75-90 34 28.3

>90 1 0.8
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Se aprecia que dentro de la poblacion de estudio la mayor parte, corresponde

a personas comprendidas entre 60 a 74 afios consideradas de edad avanzada

segun la Organizacién Mundial de Salud con un 70.8%.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION,
POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

73.30%

Femenino = Masculino

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

De los adultos mayores de la investigacion el 73.3% corresponde al sexo femenino
gue son las personas que con mayor frecuencia acuden a la consulta externa del

servicio de nutricion, en relacién al sexo masculino 26.6%.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION,
POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

GRADO INSTRUCCION N° %
Sin instruccién 11 9.2
Primaria 15 12.5
Secundaria 18 15
Superior 76 63.3

TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Dentro de los adultos mayores son personas jubiladas del magisterio y otras
instituciones publicas y privadas con grado de instruccion superior en una mayor
porcentaje alcanzando un 63.3% frente a un 9.2 % en menor proporcién sin

instruccion que suelen ser la beneficiarias es decir esposas de los asegurados.
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION,
POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

DIAGNOSTICO MEDICO N° %
Gastritis 52 43
Diabetes 25 20.8
Estreflimiento 17 14
Dislipidemia 12 10
Hepatopatia 3 2.5
Sindrome de intestino irritable 3 2.5
Cardiopatia 2 2.5
Hiperinsulinismo 2 1.6
Hipertension 2 1.6
Anemia 2 1.6
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

El mayor porcentaje corresponde a las patologias de gastritis, diabetes y
estrefiimiento con 43%, 20.8 % y 14 % respectivamente, las mismas tienen
directa relacion con la alimentacion asociados al consumo de deficiente

fibra y liquidos en los adultos mayores.
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GRAFICO N° 2
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION,
POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020
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Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020.

El grafico anterior refleja el estado Nutricional de los adultos mayores segun el
IMC, teniendo un porcentaje de malnutricion por exceso de un 63.3%, de los
que 44% padece sobrepeso y el 19% obesidad, siendo que éste afio muy
particular por la pandemia éste grupo etareo fue considerado de alto riesgo por
lo que han reducido su actividad fisica por el confinamiento. Asi mismo se tiene

un porcentaje reducido de bajo peso es decir un IMC <23 kg/m2 con un 9.2%.
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CUADRO N°%4
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC Y SEXO, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION,
POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

ESTADO NUTRICIONAL

SEXO BAJO NORMAL SOBREPESO | OBESIDAD TOTAL
PESO
N° | % | N° % N° % N° % N° | %
Femenino 9 |75|21 17.5 15 125 |43 35.8 (88 | 733
Masculino 2 |1.7]12 10 18 15 10 8.3 32 |26.7
TOTAL 11 /9.2 |33 27.5 23 275 |53 44.1 | 120 | 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

La malnutricion por exceso afecta mas al sexo femenino con 48.3% en relacion a
23.3% del sexo masculino, siendo que la poblacion en estudio es a predominio del

sexo femenino que acude con mayor regularidad a la consulta externa.
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CUADRO N° 5.

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL Y SEXO,

DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL

SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA,

CAJA NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

RIESGO FEMENINO MASCULINO TOTAL
CARDIOVASCULAR N° % N° % N° %
Con riesgo | 67 56 22 18.3 |89 74.2

cardiovascular
Sin riesgo | 21 17.5 10 8.3 31 25.8
cardiovascular

TOTAL | 88 73.5 32 26.6 |120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

De acuerdo a la circunferencia abdominal de los adultos mayores evaluados se

tiene un porcentaje mayor en la categoria con riesgo cardiovascular en un

74.2% que representa obesidad abdominal situacion que puede ir en

incremento  por

el sedentarismo en este grupo de edad y causar

complicaciones tanto cardiovasculares y metabdlicas en la salud del adulto

mayor y sin riesgo cardiovascular con un 25.8% tanto en el sexo femenino

como masculino siendo este resultado un factor protector de la salud del adulto

mayor.

60



GRAFICO N°3
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO DE PANTORRILLA DE
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO
DE NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA
NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

.

= Adecuado = delgadez

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricién, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Esta medida que es el perimetro de pantorrilla, evalGa la reserva de proteina y
por ende las reservas de masa muscular del adulto mayor es muy sensible en
situacion malnutricion por déficit, en el estudio se aprecia un 13% en la
categoria de delgadez frente a un 87% que presenta un deposito proteico
adecuado, lo que permite al adulto mayor una movilidad de transito dentro y

fuera del hogar dando independencia en sus actividades cotidianas.
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GRAFICO N° 4
NIVELES DE COLESTEROL DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE
COCHABAMBA, BOLIVIA 2020
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Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricién, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Segun niveles de colesterol en los adultos mayores del estudio se puede
observar que la mayor parte presenta hipercolesterolemia es decir valores de
colesterol por encima de 200 mg/dl 58.3%: distribuidos entre el limite alto
34.1% vy alto 24.2%; situacion que indica que existe alto riesgo de
enfermedades coronarias, que pueden estar relacionadas a la ingesta de
grasas saturadas Yy la inactividad fisica propia de la edad y que incremento en
esta etapa de confinamiento de la pandemia y un valor de colesterol deseable

<200 mg que abarca un 41.6%.
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GRAFICO N° 5
NIVELES DE TRIGLICERIDOS DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020
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Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricién, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Segun niveles de triglicéridos en los adultos mayores se puede apreciar que la
mayor parte presenta un nivel de hipertrigliceridemia es decir una valor de
triglicéridos mayor a 150mg/dl del 65.8 % en relacion a un 34.2 % que presenta
valores en parametros adecuados, constituyéndose al igual que la

hipercolesterolemia otro factor de riesgo cardiovascular para el adulto mayor.
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GRAFICO N° 6
NIVELES DE HDL COLESTEROL DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

= Adecuado = Inadecuado

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

La concentracion en sangre de lipoproteinas de alta densidad HDL es un factor
protector importante para la salud del adulto mayor que en el estudio
solamente solo un 35.8 % entre ambos sexos lo presenta, por lo que de cada
10 personas adultas mayores 6 tienen una inadecuado nivel en sangre de éste
tipo de lipoproteina que reduce riesgos de enfermedades coronarias en todas

las edades.
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GRAFICO N° 7
NIVELES DE HEMOGLOBINA DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020
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Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Es satisfactorio ver que de los adultos mayores estudiados, la mayoria no
padece anemia 91,6%, pues solo se tiene un porcentaje de anemia del 8.3%,
dado que el hierro es muy importante como factor inmunologico y de vitalidad

en este grupo poblacional y mas ahora en tiempos de pandemia.
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CUADRO N° 6
NIVELES DE GLUCOSA DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

GLUCOSA EN SANGRE N© %
Hipoglicemia < 70 mg/dl 0 0
Glucosa Deseable 70 -99 mg/dI 61 50.8
Glicemia Alterada 100-125 mg/dI 41 34.2
Hiperglicemia >126 mg/dI 18 15

TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Los niveles de glicemia deseable abarca a la mitad de la poblacion estudiada
50.8%, la otra mitad presenta niveles de glucosa alterada 49.2% es decir una
glucosa igual o mayor a 100 mg/dl siendo un factor de riesgo metabdlico para la
presencia de diabetes, en este grupo también se encuentra adultos mayores con
hiperglicemia 15% debido a que muchos de ellos cuentan con diagnostico médico
de diabetes, mismo que no puede ser modificado por los habitos durante los 7

meses de confinamiento por la pandemia.
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CUADRO N° 7
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN RECUENTO DE LINFOCITOS Y SEXO, DE
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO
DE NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA
NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

RECUENTO DE SEXO TOTAL
LINFOCITOS FEMENINO MASCULINO | N° %

N° % N° %
Normal > 2000/mm3 48 40 18 15 66 55

Déficit  inmunoldgico  leve | 38 31.6 13 10.8 |51 42.4
2000-1200/mm3

Déficit inmunolégico moderado | 1 0.8 1 0.8 2 1.6
1199 -800/mm3

Déficit inmunologico grave |1 0.8 0 0 1 0.8
<800/mm3

TOTAL 88 73.2 32 26.6 | 120 | 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

De acuerdo a la valoracion inmunologica existe en un 55% de adultos mayores
con un recuento de linfocitos en parametro normal, esto puede deberse a que
muchos de ellos han estado cuidando su salud con el consumo de
suplementos de vitaminas y minerales de forma preventiva para responder
mejor ante un probable problema de COVID 19. Sin embargo se tiene un
porcentaje significativo del 42,5% con déficit leve el cual constituye un grupo
vulnerable por afectacion del sistema inmunoldgico ademas de llamar la

atencion la presencia de casos con déficit moderado y grave.
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CUADRO N° 8
ESTADO NUTRICIONAL POR IMC Y EVALUACION BIOQUIMICA E
INMUNOLOGICA, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION
ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA,
BOLIVIA 2020

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC

ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLES BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
N % N[ % N % N[ % N
NIVELES DE
TRIGLICERIDOS
Adecuado 6 5 16 13.3 8 6.6 11 9.1 41 34.2
Limite alto 5 4.1 8 6.6 10 8.3 20 16.6 43 35.8
Alto 0 0 9 75 4 3.3 21 175 34 28.3
Muy alto 0 0 0 0 1 0.8 1 0.8 2 17
TOTAL 11 9.1 33 274 23 19 53 44 120 100
NIVELES DE
COLESTEROL
Deseable 7 5.8 17 14.2 10 8.3 16 13.3 50 41.6
Limite alto 4 3.3 10 8.3 8 6.6 19 15.8 41 34.2
Alto 0 0 6 5 5 4.2 18 15 29 24.2
TOTAL 11 9.1 33 27.5 23 19.1 53 441 120 100
NIVELES DE HDL
COLESTEROL
Adecuado 3 25 12 10 6 5 8 6.6 29 24.2
Inadecuado 8 6.6 21 175 17 14.2 45 375 91 75.8
TOTAL 11 9.1 33 275 23 19.2 53 44.1 120 100
NIVELES DE
HEMOGLOBINA
Normal 11 9.2 29 24.1 20 16.6 50 41.6 110 91.7
Con anemia 0 4 3.3 3 25 3 25 10 8.3
TOTAL 11 9.2 33 27.4 23 19.1 53 44.1 120 100
NIVELES DE
GLUCOSA
Hipoglicemia [0 0
Deseable 9 75 19 15.8 16 13.3 25 20.8 69 57.6
Glicemia 2 17 8 6.6 4 33 18 15 32 26,6
alterada
Hiperglicemia |0 0 6 5 3 25 10 8.3 19 15.8
TOTAL 9.2 33 27.4 23 19.1 53 441 120 100
RECUENTO DE
LINFOCITOS
Normal 4 3.3 14 11.7 17 14.2 31 25.8 66 55
Deficit 58 18 15 6 5 20 16.7 51 425
inmulogico leve
Deficit
inmulogico 0 0 0 2 17 2 1.7
moderado
Deficit
inmulogico 0 1 0 1 0.8
grave
TOTAL 11 9.1 33 26.7 23 19.2 53 44.2 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020
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Al analizar el estado nutricional segin indice de Masa Corporal con los datos
de laboratorio que son parte de la evaluacion nutricional bioquimica e
inmunoldgica, se observa que la mayor parte de casos de: hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, niveles inadecuados de HDL colesterol y glucosa alterada
se concentran en la categoria de obesidad en los adultos mayores seguido de
los casos de sobrepeso, ratificando como una grupo con alto riesgo
cardiovascular y metabdlico. En cuanto al recuento de linfocitos en la categoria
de déficit inmunoldgico leve se concentra la mayor proporcion en los casos de
obesidad y estado nutricional normal, demostrando que tanto un estado
nutricional normal o de malnutricion puede presentar un sistema inmunolégico
deprimido. Asi mismo en cuanto a la anemia pese a que son pocos casos la
mayoria se concentra en la categoria de estado nutricional normal. Por todo lo
presentado todas estas situaciones son parte de una evaluacion nutricional
completa cuyo abordaje de tratamiento debera ser especifico, ratificando a este

grupo como personas con alto riesgo a diferentes patologias.
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CUADRO N° 9
CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUN MNA DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION,

POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,

CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

Variables MNA RESPUESTAS N° %
Pérdida de apetito Ha comido mucho menos 0 0
Ha comido menos 53 44.2
Ha comido igual 67 55.8
TOTAL 120 100
Cuantas comidas | 1 comidas 0 0
completas toma al dia 2 comidas 78 65
3 comidas 42 35
TOTAL 120 100
Consume el paciente Productos lacteos al | Si 3 2.5
menos una vez al dia No 117 97.5
Total 120 100
Huevos o legumbres 1 | Si 44 36.7
-2 veces a la semana? | No 76 63.3
Total 120 100
Carne, pescado o aves | Si 73 60.8
diariamente? No 47 39.2
TOTAL 120 100
Consume frutas o|Si 106 88.3
verduras al menos 2| No 14 11.7
veces al dia?
TOTAL 120 100
Cuanto vasos de agua u | Menos de 3 vasos 5 4.2
otros liquidos toma al | De 3 -5 vasos 22 18.3
dia Mas de 5 vasos 93 77.5
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020
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El consumo de alimentos de los adultos mayores segun el MNA presenta
resultados diferentes: en cuanto a pérdida de apetito el 55% ha comido igual, la
frecuencia alimentaria es de 2 veces al dia en comidas principales en un 65%, el
consumo de carnes 60.8% es mas frecuente que el consumo de lacteos 2.5%
situacion probable por la intolerancia a la lactosa, respecto a las frutas y verduras
fuentes de fibra vitaminas y minerales el 88% si come al menos 2 veces al dia, los
liquidos tienen un consumo de 77.5% con mas de 5 vasos situacion favorable en

el adulto mayor.

CUADRO N° 10
ANTROPOMETRIA SEGUN MNA, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO DE
ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE
COCHABAMBA, BOLIVIA 2020.

PREGUNTA RESPUESTA N %
Pérdida reciente de peso Pérdida de peso >3 kg 0 0
No lo sabe 23 19
Pérdida de peso entre 1 y3 kg 56 a7
No ha habido Pérdida de peso 41 34
TOTAL 120 100
Se considera el paciente que Malnutricién Grave 3 2.5
esta bien nutrido No Ilo sabe o Malnutricion | 78 65
moderada
Sin problemas de nutricién 39 325
TOTAL 120 100
IMC < 19 kg/m2 0 0
IMC 19-21KG/M2 11 9.2
indice de Masa Corporal IMC IMC 21-23KG/M2 4 3.3
IMC >23KG/M2 105 87.5
TOTAL 120 100
Circunferencia de Braquial CB<21cm 4 3.3
CB 21- 22 cm 3 25
CB>22cm 113 94.2
TOTAL 120 100
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Circunferencia de pantorrilla (CP | CP<31cm 20 16.7
encm) CP>31cm 100 83.3
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

El 47% de los adultos mayores considera que ha perdido peso entre 1y 3 kg en

los ultimos 3 meses, el 65% se considera malnutrido por déficit aparentemente

debido a su enfermedad de base, el 87.5 % de la poblacién en estudio tiene un

IMC mayor 23KG/m2 considerado normal, el 94% tiene un perimetro braquial

mayor a 22 cm adecuado para este grupo de edad y el perimetro de pantorrilla

indicador de la masa muscular magra corresponde a 83% adecuado.
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CUADRO N° 11
INDEPENDENCIA FiSICA Y ALIMENTACION SEGUN MNA DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA
NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

Variable RESPUESTAS N° %
Movilidad Autonomia interior de la | 21 17.5
casa
Autonomia sale de su |99 82.5
domicilio
TOTAL 120 100
El paciente vive | Si 101 84.2
independiente  en su NG 19 158
domicilio
TOTAL 120 100
Forma de alimentarse Necesita Ayuda 0 0
Se alimenta solo con |2 1.7
dificultad
Se alimenta solo sin| 118 98.3
dificultad
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

La independencia de la movilidad fisica de los adultos mayores es calidad de vida,
por lo tanto se tienen los siguientes resultados: el 82.5% de los adultos mayores
puede salir de hogar y el 17.5% tiene autonomia dentro del hogar,
afortunadamente, el 82.5 5 tiene un domicilio propio respecto a 15.8% renta un

espacio o vive con algun familiar y se alimenta sin dificultad el 98.3%.
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CUADRO N° 12
CONDICION DE ESTRES Y ESTADO DE SALUD SEGUN MNA, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA
NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

PREGUNTA RESPUESTA N° %
Problemas Neuropsicolégicos Demencia o0 depresion |1 0.8
grave
Demencia leve 18 15
Sin problemas psicolégicos | 101 84.2
TOTAL 120 100
Toma mas de 3 medicamentos Si 36 30
No 84 70
TOTAL 120 100
Ulcera o lesiones cutaneas Si 7 5.8
No 113 94.2
TOTAL 120 100
En comparacibn con otras | Peor 12 10
personas de su edad, como | No lo sabe 2 1.7
encuentra el paciente su estado | Igual 50 41.6
de salud Mejor 56 46.6
TOTAL 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

El 84.2% se reportd sin problemas psicoldgicos, el 70% toma menos de 3
medicamentos, el 94.2% no presenta ulceras por decubito y el 48% refiere sentirse
mejor que otras persona de su misma edad, parametros que indican una calidad

de vida aceptable.
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CUADRO N° 13

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL CRIBADO DE MNA, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA
NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

VARIABLE N° %
Estado Nutricional Normal: 12- 14 puntos 74 61.7
Riesgo de Malnutricion: 7- 11 puntos 41 34.1
Malnutricién: 0-7 puntos 5 4.2
TOTAL 120 | 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

En la primera parte del cribado para identificar malnutricion por déficit puede

observarse que la mayoria el 61.6% presenta un estado nutricional normal dentro

de las 6 variables primeras que se evaluaron, seguido de un 34.1% con riesgo de

malnutricion y un 4.2% con malnutricion.
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GRAFICO N° 8
RIESGO DE MALNUTRICION SEGUN MNA, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION,
POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA NACIONAL DE SALUD,
CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020
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Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Posterior al cribado y aplicando la totalidad del instrumento del MNA se ratifica que
el 75% de los adultos mayores presentan un estado nutricional normal dado que la
mayoria de las variables reflejaron resultados positivos de calidad de vida
aceptable en esta poblacion de estudio, seguido de los siguientes porcentajes de
malnutricion por déficit: 18.3% de riesgo de malnutricibn y un 6.7% de

malnutricién.
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CUADRO N°14
RIESGO DE MALNUTRICION SEGUN MNA POR SEXO, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA
NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

Cribado del Mini Evaluacién

CATEGORIAS Femenino Masculino Total

DEL MNA N° % N° % N° %

Normal 52 43.3 21 17.5 73 60.8

Riesgo Malnutricion | 27 22.5 11 9.2 38 31.6

Malnutricion 9 7.5 0 0 9 7.5

TOTAL 88 73.3 32 26.7 120 100
Mini Evaluacién Nutricional Completo

Normal 66 55 24 20 90 75

Riesgo de | 14 11.6 8 6.6 22 18.3

malnutricion

Malnutricion 8 6.7 0 0 8 6.7

Total 88 73.2 32 26.6 120 100

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

El instrumento del MNA es mas utilizado para identificar la malnutricion por déficit,

es decir la desnutricion, usando el MNA corto se aprecia que un 7.5% y en largo el

6.7% de malnutricién por déficit

porcentajes bajos.

gue se concentran en el sexo femenino ambos

77



RIESGO DE MALNUTRICION SEGUN MNA POR IMC, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
NUTRICION, POLICLINICO DE ATENCION ESPECIALIZADA, CAJA
NACIONAL DE SALUD, CIUDAD DE COCHABAMBA, BOLIVIA 2020

CUADRO N°15

ESTADO NUTRICIONAL POR IMC

ESTADO
CADTEELGI\(/?ISL\AS Eéég NUTRICIONAL | SOBREPESO | OBESIDAD TOTAL
NORMAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Estado
Nutricional 1 0,8 24 20,0 21 17,5 44 36,7 90 75,0
Normal
Riesgo
Maln%tricién 2 [ 17| 9 7.5 2 1,7 9 75 | 22 | 183
Malnutricion 8 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 6,7
TOTAL 11 9,2 33 27,5 23 19,2 53 442 | 120 | 100,0

Fuente: Encuesta sobre el Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que

acuden a consulta del servicio de nutricion, Caja Nacional de Salud, Cochabamba, 2020

Segun se observa en el cuadro anterior se ratifica que el MNA al ser un

instrumento disefiado para el tamizaje de riesgo de malnutricion por déficit revele

gue todos los casos de malnutricidon se concentren en la categoria de bajo peso

segun IMC con un 6.7%, identificando por ende una poblacion con déficit

significativo y alto grado de vulnerabilidad. Por otro lado de los casos que segun

MNA presentan un estado nutricional normal la mayoria se concentra en la

categoria de obesidad 36.7%, seguido de un estado nutricional normal 20% y en

cuanto al riesgo de malnutricion los porcentajes se concentran de igual manera

con un 7.5% en un estado nutricional normal y de obesidad.
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VIll. DISCUSION

El estado Nutricional de los adultos mayores de 60 afios se ve comprometido por
diferentes factores asociados al acceso de salud, economia, disponibilidad
alimentaria en el hogar, cambios fisiol6gicos propios de la edad que se agudizan al
pasar los afos, es de tal manera que el estudio tuvo el objetivo de identificar el
estado nutricional y el riesgo de malnutricion de los adultos mayores asegurados a
la Caja Nacional de Salud que acuden a la consulta externa del servicio de
nutricién del Policlinico de Atencién Especializada, estudiando a 120 pacientes.

La distribucién de la poblacion de acuerdo a la edad se encontré que el 70.8% es
de edad avanzada entre 60 y 74 afios de edad similar el estudio de Chile en el
2017 “ Estado Nutricional del adulto Mayores activos y su relacion con factores
sociodemograficos”(32) donde se encontré un promedio de 72+6.6 afios es decir
gue se encontraban entre 66 y 78 afios de edad.

Respecto al género el 73.3% corresponde al sexo femenino y 26.6% al sexo

masculino.

Segun el estudio realizado por Choque A., el 2016, titulado “Estado Nutricional y
Riesgo de Desnutricidbn en Adultos Mayores atendidos en consultorio externo del
Poli consultorio de la Caja De Salud de La Banca Privada, Regional La Paz”, con
las siguientes consideraciones:

e EI estado Nutricional segun el IMC un poco mas de la cuarta parte se
encuentra con normalidad 27.5%, mas de la mitad 63% padece
malnutricidn por exceso (sobrepeso 44% y obesidad 19%) y bajo peso es
de 9.2% comparado los resultados del presente estudio en malnutricién por
exceso tenemos que estos se encuentran por encima de los reportados en
el estudio de La Paz el 2016 “ Estado Nutricional y riesgo de Desnutricion”
(33) donde solo el 3.6 de cada 10 tiene Malnutricion por exceso, 1.9 de

cada 10 bajo peso, y 4.5 de cada 10 se encuentra en normalidad.
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El porcentaje de hipercolesterolemia encontrado en el estudio fue del 58.3%
estos resultados estan por encima del reportado en el estudio del 2016 de
La Paz (33) que reporta un porcentaje de hipercolesterolemia del 12%,
constituyendo un factor altamente relacionado de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas.

Por otro lado el porcentaje de hipertriglicéridemia es de 65.8% que se
encuentran muy alto en relacién al estudio de La Paz(33) que alcanza solo
al 10%, es probable que se deba al confinamiento por la pandemia del
COVID 19 ésta condicion es un criterio del sindrome metabdlico al que esta

expuesto este grupo de personas.

Se tuvo un porcentaje de anemia encontrado en el estudio del 8.3%, que se
encuentra por debajo del encontrado en el estudio de La Paz el 2016
(33)con un porcentaje reportado del 16% y 23.3 % del estudio del Peru en
el 2015 “Prevalencia de Anemia en adultos Mayores” (31) ésta deficiencia a
pesar de que en Cochabamba sean valores reducidos no dejan de ser un
riesgo del estado nutricional de los adultos mayores debido a que aumenta
la mortalidad y morbilidad cardiovascular y esta asociada al deterioro
cognoscitivo, fragilidad, déficit inmunologico y disminucion de la calidad de

vida.

Dentro de la valoracién inmunoldgica se encontré déficit leve un 42.5%,
moderado 1.7% y grave 0.8% estos datos comparados son similares con el
estudio de La Paz(33) que reporta un 31% leve, 17% moderado y 6%
grave, se aprecia que en Cochabamba los adultos mayores pueden tener
mayor déficit inmunoldgico leve. Sin embargo en el &mbito inmunoldgico por
estos resultados el adulto mayor sigue siendo una poblacion vulnerable en

la que se debe intervenir.
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Por los resultados de la Valoracion del MNA se encontré un 75% de estado
nutricional normal, riesgo de malnutricion un 18.3% y un 6.7% con
malnutricién por déficit, resultados que son similares a los reportados por el
estudio de La Paz 2016(33) en el que el 71% se presenté normal, 25% con
riesgo de malnutricion y el 4% presenta desnutricion. La malnutricion por
déficit es uno de los grandes sindromes geriatricos y factor de fragilidad, no
solo es signo de enfermedad, sino que su presencia aumenta la morbilidad,

estancia hospitalaria y mortalidad por enfermedades concomitantes.
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IX.  CONCLUSIONES

De la realizacion del estudio se llega a las siguientes conclusiones:

El sexo femenino corresponde a las tres cuartas partes de los pacientes adultos
mayores estudiados y se encuentran comprendidos entre las edades de 60 a 74
afos siendo la edad promedio 69.8 afios en ambos sexos y mas de la mitad tiene

el grado de instruccion superior y patologia géastrica.

De acuerdo a la valoracion antropométrica segun IMC se tiene un porcentaje de
malnutricion por exceso mas de la mitad se encuentra con sobrepeso y algin
grado de obesidad, y con bajo peso no afecto de forma significativa en los sujetos

de estudio.

La obesidad centripeta afecta a mas de la mitad de la poblacion situacion que
demarca riesgo cardiovascular y metabdlico que puede ir en incremento por el

sedentarismo dado por el confinamiento en este grupo de edad de forma rigurosa.

La masa muscular de la pantorrilla es adecuado en los sujetos de estudio, lo que
permite al adulto mayor una movilidad de transito dentro y fuera del hogar dando

la independencia en sus actividades cotidianas.

La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
afecta a mas de la mitad de los adultos mayores tienen valores por encima de los
valores de referencia, situacion que caracteriza a una poblacion en riesgo

metabdlico y cardiovascular.
Los adultos mayores del estudio no son afectados con anemia en la mayoria de

los casos lo que les da vitalidad. e incrementan factores inmunolégicos que se ven

traducidos donde menos de un tercio tiene un déficit entre leve, moderado y grave.
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Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia y niveles inadecuados de HDL colesterol
ademas de glucosa alterada se concentran en adultos mayores con
maltrunutricion por exceso, ratificAndolos como un grupo con alto riesgo

cardiovascular y metabdlico.

Segun la valoracion Mini Evaluacién Nutricional (MNA) mas de la mitad tiene un

estado nutricional normal y un tercio malnutricion por déficit.

83



X.  RECOMENDACIONES

A nivel institucional a la Caja Nacional de Salud se recomienda que todo paciente
gue es identificado con algun grado de sobrepeso u obesidad en personas adulto
mayores deberia ser transferido a la consulta del servicio de nutricibn para
coadyuvar en el tratamiento integral del asegurado o beneficiario y contribuir a
evitar complicaciones y sin dejar de lado a aquellos pacientes que presentan bajo

peso.

Asi mismo se recomienda la asignacion de recursos a nivel institucional para la
elaboracion de material educativo apropiado para brindar informacién de la
alimentacion adecuada y habitos de vida saludable en las personas adultas
mayores a ser entregadas y difundidos por procesos educativos en los servicios

de consulta externa de las especialidades que tiene el establecimiento de salud.

Por los altos porcentajes de malnutricion por exceso es decir los niveles de
sobrepeso y obesidad en el grupo de estudio es recomendable la capacitacion y
seguimiento de los pacientes para una adecuada orientacion alimentaria y el
fomento de la actividad fisica regular como habito de vida, principalmente en ésta

etapa de relativo post-confinamiento.

Se recomienda a todas las instancias de atencién, primer, segundo nivel de la
seguridad social y entidades publicas que realizan la atencion al paciente adulto
mayor que este debe ser valorado de forma integral y prestar especial atencion a

Su entorno.
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Anexo 1.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Xll. ANEXOS
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ultimos 3 meses

CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL COCHABAMBA | NUMERO DE | CODIGO
SERVICIO DE NUTRICION DEL POLICLINICO DE ASEGURADO
ESPECIALIDADES
DATOS GENERALES Y DE VALORACION ANTROPOMETRICA
Peso kg talla(m) SEXO:1=F 2=M EDAD
Circunferencia abdominal
Perimetro Pantorrilla
Perimetro de Brazo
GRADO DE INSTRUCCION DX MEDICO Fecha
0= Ninguno, 1=primaria, 2=secundaria
3= Superior
MINIVALORACION NUTRICIONAL (MNA)
PREGUNTAS RESPUETAS puntaje
Ha perdido el apetito? Ha comido menos | 0= ha comido mucho | 2
por falta de apetito, problemas digestivos, | menos
dificultades de masticacion o deglucion en | 1= ha comido menos
los dltimos 3 meses 2= ha comido igual
Pérdida reciente de peso ( < 3 meses) 1=no lo sabe 3
2=pérdida de peso entre
1y 3 kg
3= no ha habido pérdida
de peso
Movilidad 0 = de la cama al sillén 2
1 = autonomia en el
interior
2 = sale del domicilio
Ha tenido una enfermedad aguda o |O=si 2
situacion de estrés psicolégico en los | 2=no
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Problemas neuroldgicos

0 = demencia o depresion
grave

1 = demencia moderada
2 =

sin  problemas

psicolbgicos

indice de Masa corporal IMC

0=IMC<19
1=19 < IMC <21
2= 21<IMC <23
3=1IMC=z= 23

A,B,C,D,E,F EVALUACION DEL CRIBAJE
(SUBTOTALMAXIMO 14 PUNTOS)

12 — 14 puntos: estado nutricional

normal

8 -11 puntos : riesgo Nutricional

0-7 puntos : desnutricion

EVALUACION
EL paciente vive independiente en su | 1=si
domicilio? 0=no
Toma mas de 3 medicamentos? 0= Sl
1=NO
Tiene lesiones cutaneas? 0= Sl
1=NO

Cuantas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida
1 =2 comidas

2 = 3 comidas

El paciente consume los siguientes
alimentos?

Productos lacteos al menos una vez al dia?
si 0O nNoO

Huevos o legumbres 1 o 2 veces a la
semana? Sid  No3

Carne, pescado o aves, diariamente? S| 3

No (]

0.0=001 respuestas
afirmativas
05 = Si hay 2

respuestas afirmativas

1.0 = Si hay 3 respuestas
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afirmativas

Consume frutas o verduras al menos 2 | 0=NO 1

veces al dia? 1=Si

Cuéntos vasos de agua u otros liquidos | 0.0 = menos de 3 vasos 1

toma al dia? 0.5 =de 3a5vasos

(agua, zumo, café, té, leche, vino) 1.0 = més de 5 vasos

N. Forma de alimentarse 0 = necesita ayuda 2
1 = se alimenta solo con
dificultad
2 = se alimenta solo sin
dificultad

O. Se considera el paciente que esta bien | 0 = Desnutricion grave 2

nutrido? 1 = No lo sabe o
desnutricion moderada
2 = Sin problemas de
nutricion

En comparacion con las personas de su | 0.0 = peor 2

edad, como encuentra el paciente su|0.5=nolo sabe

estado de salud? 1.0 =igual
2.0 = mejor

Circunferencia braquial (CB en cm) 0.0=CB<21 1
05=21<CB<22
1.0=CB>22

Circunferencia de la pantorrilla (CPencm) |[0=CP <31 1
1=CP =31

EVALUACION (méaximo 16 puntos) Ll 16

Cribaje D 14

Evaluacion  Global total (maximo D 30

30puntos)
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EVALUACION ESTADO NUTRICIONAL

e 24 — 30 Puntos : estado nutricional normal
e 17— 23.5 puntos riesgo de malnutricion
e <17 puntos: malnutricién

VALORACION BIOQUIMICA E INUNOLOGICA

Perfil lipidico Dato Hemograma Dato | Serie Blanca Dato
Colesterol mg/dl Glébulos rojos Glébulos blancos
Triglicéridos mg/d| Hemoglobina g/dl Recuento de linfocitos

HDL mg/dI Hematocrito %

LDL mg/ dI Glicemia mg/dl
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Anexo 2. MANUAL DE TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DEL ADULTO MAYOR

Peso: para obtener el peso de los participantes se les pesara con el minimo de
ropa se colocara sobre la bascula en plano anatomico.

Talla: Para obtener la talla se les tomara la talla sin zapatos, de espalda al
tallimetro con la vista al frente con los brazos a los costados y relajados en un
plano de Frankfurt volteando hacia al frente.

Circunferencia Abdominal se tomard con una cinta métrica a la altura del
ombligo sin presionar rodeando su el abdomen del adulto mayor luego de una
profunda respiracion y al momento de sacar el aire ademas es importante que esté
relajado con brazos a los lados.

Perimetro de Pantorrilla el adulto mayor estara sentado con la pierna izquierda
colgando o de pie con el peso distribuido uniformemente sobre ambos pies con la
pantorrilla descubierta de la rodear la pantorrilla con la cinta métrica en su punto
mas ancho.

Perimetro de brazo se pedira al paciente que doble el brazo no dominante por el
codo en angulo recto, con la palma mirando hacia arriba, se medira la distancia
entre la superficie acromial del omoplato (la superficie 60sea protuberante de la
parte superior del hombro) y la apofisis olecraniana del codo (punta 6sea del codo)
por la parte trasera, se marcara el punto medio se pide que deje colgar el brazo
relajadamente junto al costado se colocara la cinta en el punto medio del brazo y
se registrara el dato en centimetros y realiza la puntuacion de la siguiente manera.
Si el PBr es inferior a 21, la puntacion = 0.

Si el PBr esta entre 21 y 22, la puntacién = 0,5.

Si el PBr es 22 o superior, la puntaciéon = 1,0

Se les realizara una serie de preguntas sobre la ingesta de alimentos, movilidad,
medicamentos, presencia de alguna enfermedad y consumo de liquidos variables

gue son 18 preguntas del Mini Evaluacion Nutricional (MNA).

95



Anexo 3. Autorizacion de la Investigacion

Coae. Q&ML

CAJA NACTONAL DE SALUD

Rarchan Az2 O-456 = (asilla 5324 = Teldfono: 423 1142 = Fax: 4235 |IR6
OFICT™NA REGIONATL COCHABAMBA - BOLIVTA

Directora del PAISE 32 C.N.S.

Cochabamba 21 de septiembre 2020
Presente.-

REF. SOLICITUD AUTORIZACION DE INVESTIGACION
“ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MAL NUTRICION DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA AL SERVICIO DE NUTRICION. POLICLINICO DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD. COCHABAMBA PRIMER SEMESTRE 2020™

Mediante la presente reciba un cordial saludo. 8l mativo de la prasente me dirijo a su
autoridad para solicitar pueda conceder el permiso para llevar adelante Ia investigacion
cuyo nombra lleva “ESTADO NHUTRICIONAL Y RIESGO DE MAL NUTRICION DE
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA AL SERVICIO DE
NUTRICION. POLICLINICO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD. COCHABAMBA PRIMER
SEMESTRE 2020"

a llevarse a cabo con personas aduttas mayores durante la consu'ta del servicio de
nutricion del PAISE -32

Esperandc una respuesta favorable me despida con las consideraciones mas
distinguidas

Atentamente.

Interesada
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Anexo 4.

TIEMPO Y CRONOGRAMA

Tiempo/
actividades

Dici
emb
re
201
9

E

F

o< o zZ

w o «a >

~+

o 3o — T O W”

]

o < -

]

Elaboracion

de Protocolo

Actividad 1
Toma de
medidas
antropometric

as

Actividad 3

recoleccion de
datos de
laboratorio de
las  historias

clinicas

Elaboracion

de Informe
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Anexo 5. RECURSOS: HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS

items de gasto | Recoleccion | fotocopias Material de | Total
de datos escritorio

Actividad 1 120 120 bs

Toma de

medidas

antropometricas

Actividad 2: 1 200 100 200 500 bs

recoleccion de

datos de

laboratorio  de

Historias Clinica

Procesado de 100 200 300 bs

Informacion

Equipo de | 100 100

computacion

Impresiones 60 70 130

De tesis

Apoyo en la| 200 200

revision de HCL

Servicios 450

béasicos

Total 560 270 520 1800
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Anexo 6. CONSENTIMIENTOINFORMADO fecha: / /

o 7S , Cédula
de Ildentidad.................. , de nacionalidad Boliviana mayor de edad consiento en

participar en la investigacion denominada:

“‘Estado nutricional y riesgo de malnutricion en adultos mayores que acuden a
consulta externa del servicio de nutricion, policlinico de atencién especializada de

la Caja Nacional de Salud, ciudad de Cochabamba de enero a septiembre 2020”

e He sido informado de los objetivos de la investigacion de forma verbal por
profesional de la consulta nutricional.
e Me tomaran medidas de peso y talla perimetros, también daré informacion

acerca de alimentacion habitual para alcanzar los propésitos del estudio.

e Tengo derecho a conocer los resultados, derecho a retirarme del estudio en
cualquier momento voluntariamente, confidencialidad e informacién. Hago

constar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y voluntariamente.

Firma
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