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Resumen

Objetivo: Determinar el estado nutricional de pacientes adultos mayores del servicio
de comunidad del hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja

Nacional de Salud regional La Paz, de la gestién 2020

Método e instrumento: Es un estudio descriptivo observacional de serie de casos,
realizado en 100 adultos mayores de ambos géneros, comprendidos entre las edades
de 60 a 85 afios, se utilizé el método antropométrico de peso, tallay el indice de masa
corporal, altura de rodilla, perimetro braquial, el riesgo de malnutricion fue determinado

con el MNA - Mini Nutritional Assessment.

Resultados: Aproximadamente el 41.4% de los adultos mayores mujeres presenta
bajo peso, seguido con el 31.3% en varones. No obstante, el 9.1% de las mujeres
presentan sobrepeso y obesidad, no se encontré6 malnutricibn por exceso en varones.
El 23.2% en mujeres y el 5.1% de los varones respectivamente presenta riesgo de

malnutricién segun el MNA - Mini Nutritional Assessment

Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 4 adultos mayores que presentaron bajo
peso en pacientes con diagnostico de sindrome de hipomovilidad, seguida con
diagndstico de diabetes tipo 2. No obstante, un porcentaje minimo se encontrd que en
los adultos mayores con estado nutricional normal presenta HTA. Aproximadamente la
mitad de los adultos mayores en especial las mujeres presentan malnutricion y 1 de

cada 4 presenta riesgo de malnutricion.

Palabras clave: Adulto mayor, estado nutricional, riesgo a malnutricién, malnutricién.



Abstract

Objective: To determine the nutritional status of elderly patients of the community
service of the comprehensive health hospital in geriatric specialty of the La Paz regional

National Health Fund, from the 2020 management

Method and instrument: It is a descriptive observational study of a series of cases,
carried out in 100 older adults of both genders, between the ages of 60 to 85 years, the
anthropometric method of weight, height and the body mass index, height was used
knee, upper arm circumference, the risk of malnutrition was determined with the MNA

- Mini Nutritional Assessment.

Results: Approximately 41.4% of older women are underweight, followed by 31.3% in
men. However, 9.1% of women are overweight and obese; malnutrition was not found
due to excess in men. 23.2% of women and 5.1% of men, respectively, present a risk
of malnutrition according to the MNA - Mini Nutritional Assessment

Conclusions: Approximately 1 in 4 older adults who were underweight in patients with
a diagnosis of hypomobility syndrome, followed by a diagnosis of type 2 diabetes.
However, a minimal percentage was found that in older adults with normal nutritional
status had hypertension. Approximately half of older adults, especially women, are

malnourished and 1 in 4 is at risk of malnutrition.

Keywords: Older adult, nutritional status, risk of malnutrition, malnutrition.
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ACRONIMOS

AM Adulto Mayor

CB Circunferencia Braquial

CC Circunferencia Cintura

CP Circunferencia de Pantorrilla

DNT Desnutricion

IMC indice de Masa Corporal

MEP Malnutricién Energético Proteica

MNA Mini Nutritional Assessment

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud
SENPE Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral
VGS Valoracion Global Subjetiva

VGO Valoracion Global Objetiva
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INTRODUCCION

La Conferencia Internacional de Nutricion, en 1992, la Organizacion Mundial de la
Salud reconocié a la poblacion adulta mayor como uno de los grupos nutricionalmente
mas vulnerables (1, 2). Desde entonces, y debido al progresivo envejecimiento
poblacional, la nutricion en este colectivo esta siendo objeto de multiples estudios. La
malnutricién es una condicion patoldgica que causa alteraciones del estado de salud
y disminuye la capacidad de llevar a cabo las actividades béasicas para la vida diaria
1, 2).

La OPS/OMS determind que la nutricion juega un papel muy importante en el proceso
de envejecimiento, a traves de la modulacion de cambios asociados al envejecimiento
en diferentes 6rganos y funciones del organismo, de alli la importancia de evaluar el

estado nutricional de los adultos mayores en relacion a sus habitos alimentarios (2).

En el mundo entero se incrementa la esperanza de vida para la poblacién adulto
mayor, nuestro pais no esta lejos de esta realidad, para el 2015, la esperanza de vida
se estimo para el sexo masculino en 68,1 afios y con 74,6 afios en el sexo femenino,
estimando para el afio 2025 un incremento importante en varones hasta 72,5 afios y

79.8 afos para las mujeres (1).

Por lo precedentemente sefialado, el presente estudio tiene el objeto de determinar el
Estado Nutricional del adulto mayor del paciente del area de Comunidad (atencion
domiciliaria) del Hospital Integral de Salud en Especialidad Geriatrica de la Caja
Nacional de Salud regional La Paz, durante el cuarto trimestre de la gestion 2020,
utilizando una metodologia descriptiva serie de casos por medio de una valoracién
antropométrica cumpliendo las técnicas y cuidados adecuados y valoracién global

subjetiva MNA, Mini Nutricional Assessment.



Il. JUSTIFICACION

Se considera adulto mayor a aquellas personas a partir de los 60 afos, actualmente
existe cerca de 600 millones de adultos mayores a nivel mundial. De acuerdo al
Instituto Nacional de Estadistica (INE 2008) de Bolivia segun proyecciones
poblacionales, existen 932.000 personas de la tercera edad, de este total, 30,8% de

los adultos mayores se encuentra en La Paz (3, 4).

El Ministerio de Salud en su “Guia Alimentaria del Adulto Mayor” se cuenta con
estadisticas nacionales que indican que los 10 primeros diagndésticos patoldgicos en
personas mayores de 60 afios; son demencia, neumonia, depresion, diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca, hipertension arterial sistémica del adulto mayor, influyendo en
la pérdida de peso, disminucidbn masa grasa, flacidez, edema, disminucién de la

respuesta inmune, pérdida de fuerza muscular (5, 6).

Para corregir los problemas nutricionales, es importante conocer la magnitud y
caracteristicas principales de manera especifica de los mismos; de inicio la valoraciéon
nutricional, tanto antropométrica como dietética, de los individuos, asi como a nivel
poblacional, proporcionara la informacion para orientar las acciones que se deberan
llevar a cabo, identificando las posibles causas o factores que los desencadenan (3,
7).

Por lo tanto, al no contar con estudios nutricionales dirigido a los adultos mayores,
informacion basica y de utilidad para detectar problemas de malnutricion, la
importancia de analizar la valoracion global subjetiva del estado nutricional y observar
el riesgo de malnutricién por déficit mediante el Mini Nutritional Assessment MNA y la
forma en que se asocia con su estado de nutricibn a momento de la visita domiciliaria
al paciente; radica en la urgente necesidad de identificar problemas de nutricion y salud
en etapas avanzadas del ciclo de vida, e incorporar a este sector de la poblacion

estrategias de intervencion en Nutricion Clinica a nivel de comunidad y/o domiciliario



y contar con mejores condiciones para generar nuevos y mas eficientes esquemas de

atencion para un sector de la poblacion histéricamente marginado.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Caracterizacion del problema

El envejecimiento de la poblacidn puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y de desarrollo socioecondémico, pero también constituye un reto para la
sociedad y para el sistema de salud en todos sus niveles de atencion, que debe
adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las

personas mayores (8).

Hay unos 600 millones de adultos mayores en el mundo, pero se estima que
sobrepasara los 2.000 millones para el afio 2050 (6).

En nuestro pais los datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012, informa
que contamos 10.027.254 habitantes, de los cuales 893.696 tienen 60 afios 0 mas de
edad (424.486 o el 47,5% hombres y 469.210 o el 52,5% mujeres). Es decir 8,9% de
la poblacién boliviana tiene 60 afios o0 mas de edad. Comparando este dato con el dato
de la proporcion de personas adultos mayores del Censo 2001, cuando era 7%, es
evidente que la poblacién en nuestro pais esta envejeciendo. Se estima que para el
2020 existirian mas de 1 millén de personas adultas mayores y para el 2050 esta cifra

llegara cerca de 3 millones segun INE (11).

La malnutricién es resultado de una nutricion inadecuada, y varia de la obesidad a la
desnutricion. Mientras que la obesidad esta recibiendo una importante atencién por
parte de los profesionales sanitarios, medios y entornos politicos, la desnutricion es
frecuentemente pasada por alto. Sin embargo, frecuentemente complica la evolucion
clinica en diferentes situaciones de enfermedades agudas y cronicas (ej.: trauma,
cancer, ictus, infecciones...) que afectan a multiples o&rganos (ej.: tracto
gastrointestinal, riidn, pulmon...) en nifos, adultos y adultos mayores. La desnutricion
puede condicionar también efectos secundarios en los tratamientos establecidos,

incluyendo la cirugia, quimioterapia y radioterapia (7).



La valoracion nutricional es un concepto clinico que se apoya en unas medidas
antropomeétricas, bioguimicas e inmunolégicas. Conociendo el estado nutricional,
podemos plantear de una forma mas concreta el tratamiento a seguir, asi como reducir
la morbimortalidad de los pacientes y apreciar la eficacia del soporte terapéutico. Para
la valoracion de riesgo de malnutricion se selecciond el Mini Nutritional Assessment
(MNA) (13).

Este test consta de 18 items agrupados en 4 categorias: parametros antropometricos,
estado general del paciente, encuesta dietética y valoracion subjetiva. Se ha elegido
porque constituye una evaluacion global del estado de salud de los mayores de 60
afos simple, rapida, barata y validada internacionalmente que tiene en cuenta la
funcién cognitiva, el estado funcional y dietético del paciente (14).

La malnutricién en el adulto mayor ha sido merecedora de escasos y pocos rigurosos
estudios. El objetivo de este trabajo determinara a los adultos mayores del servicio de
comunidad del Hospital Integral de Salud en Especialidad Geriatrica de la Caja
Nacional de Salud e identificara las caracteristicas epidemiolégicas que son
indicadores de riesgo dentro del grupo de pacientes, para poder actuar

consecuentemente.

3.2. Delimitacién del problema

El presente estudio abarcé aspectos concernientes al estado nutricional evaluando
primero por medidas antropométricas (Peso, Talla “Altura talon — rodilla”,
Circunferencia de pantorrilla, circunferencia de brazo e IMC), bioquimicos y segundo
la aplicacién de herramientas para el cribado nutricional segun el MNA Mini Nutritional
Assessment, que cuenta con validaciones nacionales e internacionales, misma que es
una evaluacion global subjetiva; que permitira identificar adultos mayores con una alta

probabilidad de malnutricion por déficit.



3.3. Formulacion del problema

¢ Cuél serd el estado nutricional de pacientes adultos mayores del servicio de
comunidad del hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional
de Salud regional La Paz, de la gestién 2020?



IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

e Determinar el estado nutricional de pacientes adultos mayores atendidos en el
Servicio de Comunidad del Hospital Integral de Salud en Especialidad Geriatrica

de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, de la gestion 2020

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, sexo, estado civil y diagnostico

médico.

¢ Identificar el estado nutricional en los adultos mayores a través de parametros
antropométricos de peso, talla, perimetro de pantorilla, perimetro braquial y el indice

de masa corporal.

e Establecer el riesgo de malnutricién a través de la prueba de Valoracién Global
Subjetivo (MNA).

Describir el estado nutricional en los adultos mayores segun tipo de patologia.



V. MARCO TEORICO

5.1. Marco conceptual

5.1.1. Adulto mayor

La OMS define adulto mayor a mujeres y varones que tienen una edad de 60 afios en
paises en desarrollo y 65 afios en paises desarrollados (OMS) 2003 (15).

5.1.2. Envejecimiento

El envejecimiento es un progreso fisioldgico, caracterizado por cambios fisicos,
bioldgicos, funcionales que ocurre de forma diferente en cada persona e incluye
detrimento cognitivo y cambios psicologicos, influidas por el estilo de vida, condiciones
ambientales, sociales y en gran medida las tendencias alimentarias a lo largo de la
vida (15).

5.1.3. Clasificacion de pacientes geriatricos

Anciano, es una persona mayor de 60 afios, un anciano sano es aquél que no padece
patologia ni presenta ningun grado de problematica funcional, mental o social, mientras
gue un anciano enfermo es aquel diagnosticado de alguna patologia aguda o crénica
pero que no cumple criterios de "Anciano de Alto Riesgo". El Anciano de alto riesgo en
la comunidad presenta alguno de los siguientes criterios: Edad muy avanzada mayor
a 85 afos, patologia cronica invalidante, fisica o psiquica, vivir solo, presencia de
problemas sociales con influencia grave para la salud, hospitalizacion en los ultimos
tres meses, multimedicado (mas de 5 farmacos), cambio de domicilio frecuente,
dependencia para la realizacion de alguna actividad basica de la vida diaria, depresion,
caidas, incontinencia, desnutricion, deterioro de los o6rganos de los sentidos,

limitaciones para la deambulacion (16).



5.1.4. Clasificacion segun su funcionalidad

Es la capacidad de una persona de llevar por si misma la orientacion de sus actos,
hacer lo que ella o él desee de su entorno, realizando las actividades de la vida diaria

desde el punto de vista psiquico, fisico y social (17).

Segun su grado de funcionalidad, los adultos mayores se pueden clasificar en Adulto
mayor autovalente sano, es una persona mayor de 60 afios, cuyas caracteristicas
fisicas, funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su edad cronoldgica, es
capaz de realizar las actividades funcionales esenciales de autocuidado: comer,
vestirse, desplazarse, bafarse y las actividades necesarias para adaptarse a su medio
ambiente: leer, usar el teléfono, manejar su medicacion, el dinero, viajar y hacer sus
tramites. Adulto mayor fragil es aquella persona que ve afectada su autonomia por
factores fisicos, ambientales, psicolégicos, sociales y /o economicos. Adulto mayor
dependiente es una persona mayor de 60 afios que se ve imposibilitado de efectuar
las actividades de la vida diaria y requiere de apoyo constante para desarrollarla. (17).

5.1.5. Caracteristicas anatémicas - fisiol6gicas del envejecimiento

Los adultos mayores experimentan una serie de cambios asociados al envejecimiento
gue determinan que su fisiologia sea muy distinta a la de los adultos. Esto debiera

implicar ajustes especificos en su cuidado y supervision de salud (17).

- Piel: La dermis se adelgaza y baja la irrigacion, disminuye la elasticidad y
aumenta la laxitud, lo que hace mas profundas las lineas de expresion

(arrugas), influyendo en la deshidratacion.

- Mdusculo esquelético: A los 80 afos hay una pérdida de hasta 40% de masa
muscular y los tendones se rigidizan. El aumento de velocidad de reabsorcion

Osea produce osteoporosis, mas marcada en mujeres.



Sistema Nervioso: El peso del encéfalo disminuye por una pérdida selectiva de
neuronas (neuronas corticales, cerebelosas y del hipocampo), menor
focalizacion actividad neuronal, menor velocidad procesamiento, disminucion

memoria, menor destreza motora, disminucion fuerza.

Vision: Los tejidos peri orbitales se atrofian, produciendo la caida del parpado
superior y eversion del parpado inferior. El iris se hace més rigido, la pupila mas
pequefia y la lente se colorea amarillo por la oxidacion de triptéfano.

Audicion: Atrofia del canal auditivo externo con cerumen mas denso y pegajoso,
el timpano esta engrosada y las articulaciones de la cadena de huesecillos se

altera, hay disminucion de células de Corti y neuronas cocleares.

Cardiovascular: Hay un leve aumento de tamafio de la auricula izquierda. La
acumulacion de tejido conectivo sub endotelial produce vasos mas rigidos e
irregulares, la aorta se dilata. Ademas, los ciclos se desincronizan, disminuye la
capacidad de variar la frecuencia cardiaca y presion arterial ante situaciones de
estrés, rigidez vascular y cardiaca, mayor disfuncion endotelial, volumen

expulsivo conservado mayor riesgo de arritmias.

Respiratorio: Hay disminucién de la superficie alveolar, la calcificacion de las
articulaciones costos-esternales, rigidiza el torax, lo cual, junto con disminucién

de la musculatura intercostal, produce menos eficiencia respiratoria.

Gastrointestinal: Se producen modificaciones fisiolégicas a nivel de tejidos
dentarios, para dentarias mucosas y submucosas de la cavidad bucal, en sus
tejidos musculares que forman parte de ese, en tejido 6seo y glandulas
salivales. Estas alteraciones producen una espesa capa de mucosa con un gran
potencial criogénico. La inflamacion gingival, reduccion del margen de encias 'y
pérdida de soporte 6seo dental se produce debido a la presencia de placa
bacteriana y calculos tartricos no se debe olvidar que hay una disminucion a la

sensibilidad gustativa.
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- En el es6fago, se puede provocar hernia al hiato, debido a la tendencia a la
relajacion de la musculatura diafragmatica. En el estbmago se produce un
cambio de la mucosa, lo que puede favorecer una gastritis atrofica, que
conduciria a una disminucion de los jugos digestivos, lo que interfiere la
digestion y absorcion de alimentos y nutrientes respectivamente, como el calcio,
fosforo, hierro, asi como de la vitamina B12, debido a la disminucion de

produccion del factor intrinseco.

- Renal: Se pierden nefronas de la corteza renal con caida de la funcién de hasta
un 30% a los 80 afios, menor capacidad para concentrar orina, menores niveles

renina y aldosterona, menor hidroxilacion de vitamina D.

- Barreras de defensa: La disminucion de la acidez de la piel altera la flora
bacteriana, que junto al adelgazamiento facilita pequefias erosiones y favorecen
las infecciones de piel. Hay menos produccién de mucus en la vejiga y los
bronquios, lo que permite que los microorganismos se adhieran a su superficie,
favoreciendo la infeccién. La respuesta de produccion de anticuerpos esta
disminuida y hay cambios en la sensibilidad y funcion de los macrofagos, que

son claves en la regulacion de la respuesta inmune.

5.1.6. Caracteristicas sociales — bioldgicos gque influyen en el envejecimiento

5.1.6.1. Caracteres sociodemograficos

- Edad: A medida que avanza la edad existe compromiso del aparato digestivo
(18).

- Sexo: Los hombres presentaban una puntuaciéon menor en la escala MNA que
las mujeres.

- Estado Civil: La viudez, estado mas frecuente en mujeres se ha relacionado con
la disminucién de la ingesta de alimentos.

- Vivir Solo: Se desarrolla malnutricién en personas que viven solos (18).

11



5.1.6.2. Estado funcional

El estado funcional es la capacidad individual de realizar actividades como comer solo,
contestar el teléfono, pero muchas personas mayores presentan dificultades
funcionales y alteraciones cognitivas que influirian notablemente en el estado

nutricional (18).

5.1.6.3. Enfermedades frecuentes

Diversas enfermedades son caracteristicas en pacientes de la tercera edad, que
repercute en una dieta inadecuada, la inmovilidad, inestabilidad, incontinencia,
deterioro intelectual y iatrogénica. Reportandose de las estadisticas nacionales los 10
primeros diagnoésticos en consulta externa a las personas mayores de 60 afios (18),

estas son:

- Demencia: Afecta al 5 al 10% de los mayores de 60 afos

- Neumonia: Ocupa la 5ta o 6ta causa de mortalidad general en especial en

mayores de 65 afos

- Depresion: Es una de las patologias sub diagnosticadas ligada al mismo

proceso de envejecimiento.

- Diabetes mellitus tipo 2: La prevalencia es del 7 al 10 % que se incrementa con

la edad, es asi, que uno de cada 5 pacientes es diabético.
- Insuficiencia Cardiaca: En Bolivia no se cuenta con datos estadisticos.
- Hipertensién Arterial Sistémica: Constituye una patologia frecuente en la tercera

edad que puede convertirse en un severo riesgo de vida o incapacidad. Entre

otras enfermedades esta la infeccidn urinaria, artrosis y ulceras por presion (18).

12



5.1.7. Requerimientos nutricionales

Las necesidades nutricionales en los adultos mayores van a estar relacionadas con el
nivel de actividad diaria, mas que con la edad cronolédgica. Se ha observado que los
adultos mayores que estdn mas dinamicos presentan un buen estado nutricional en

comparacion con aquellos que estan aislados o postrados en cama (18).

5.1.7.1. Recomendaciones de Energiay macronutrientes

5.1.7.1.1. Energia

Si se aumenta la ingesta sin incrementar en forma simultanea el gasto energético, se
inducird un aumento de tejido adiposo favoreciendo el desarrollo de obesidad. Por otra
parte, si se provee solo lo necesario para mantener un balance energético para un
nivel de gasto bajo, se estarA manteniendo una situacion poco saludable creando

situaciones de desnutricion (19).

Al aumentar el gasto energético los adultos mayores pueden consumir una mayor
variedad de alimentos, especialmente si se consumen alimentos, altos en nutrientes
especificos y moderada densidad energética (verduras, leguminosas y frutas). Esto
permite una mejor ingesta de micronutrientes, carbohidratos de lenta digestion, fibra
dietética y de otros componentes saludables (fitoquimicos). Las implicancias
metabdlicas de estos cambios son una mejor tolerancia a la glucosa, un menor riesgo

de diabetes mellitus tipo Il, menor hiperinsulinemia y dislipidemia (19).

TABLA N° 1
RECOMENDACIONES DE ENERGIA SEGUN EDAD Y SEXO
Edad Sexo Kcal/dia
60 afios y mas Hombres 1800
60 afios y mas Mujeres 1900

Fuente: Recomendaciones diarias de energia y nutrientes Bolivia 2007
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5.1.7.1.2. Proteina

Los requerimientos de proteina son un tanto mayores para personas de la tercera edad
considerando que existe perdida de muasculo (sarcopenia). La inmunidad celular se ve
particularmente afectada por el déficit proteico con infecciones mas frecuentes y
severas en esta poblacion. Una dieta con mayor cantidad de proteina, acompafiada
de ejercicio fisico especialmente de tipo isométrico (pesas y resistencia), favorece una
mejor sintesis y utilizacion de la proteina. Al relacionar las cifras de requerimiento de
proteinas con las de energia se recomienda que la dieta tenga un aporte de 11 6 12%

de calorias proteicas (18).

5.1.7.1.3. Hidratos de carbono

Se recomienda que el aporte de carbohidratos sea de un 65% de la ingesta cal6rica
total, y que dicho aporte se realice a expensas de carbohidratos complejos
(almidones), limitando la ingesta de carbohidratos simples (azucares y derivados) a
menos del 10% de las calorias totales. Se recomienda una dieta rica en carbohidratos

ricas en fibra lo que previene el estrefiimiento, favoreciendo la funcién del colon (18).

5.1.7.1.4. Lipidos

La ingesta de grasas es fundamental como fuentes de energia, como aporte de acidos
grasos esenciales y de vitaminas liposolubles. Las recomendaciones de grasa son de
23% del total de calorias, debiendo ser menor del 10% como grasa saturada, menor o
igual del 10% como grasa poliinsaturada y con predominio de grasa mono insaturada.

La ingesta de colesterol ha de ser menor a 200 mg/dia (18).
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TABLA N° 2
RECOMENDACIONES DE MACRO NUTRIENTES SEGUN EDAD Y SEXO
PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS

Macronutrientes Hombres Mujeres
(g/dia)
Proteinas 57 51
Grasas 49 44
Carbohidratos 309 276

Fuente: Recomendaciones diarias de energia y nutrientes Bolivia (2007)

5.1.7.2. Recomendaciones Micronutrientes

5.1.7.2.1. Vitamina A

La vitamina A, en forma de 11 cis-retinol participa en la transmision del estimulo
luminoso que da lugar a la vision. La ingesta de alimentos ricos en carotenos como
provitamina A, el beta caroteno y otros carotenos como el licopeno y zeaxantina, que
no son provitamina A, actian como potentes antioxidantes, y pueden contribuir a la
defensa del organismo neutralizando los radicales libres y la peroxidacion lipidica
involucrados en el proceso de envejecimiento y desarrollo de enfermedades
cancerigenas o las demencias. Las recomendaciones de ingestas son de 500 a 600
ug. de vitamina A, como equivalente de retinol constituye una ingesta adecuada de
vitamina A para los adultos mayores. Su suplementacion debe seguir la
recomendacion hecha para la poblacion en general, 200 000 IU cada 6 meses,
principalmente en casos de Ulceras por presion, en los que se aconseja su

suplementacién junto con el zinc y la vitamina C (18).

5.1.7.2.2. Hierro

La absorcién de hierro esta influida por las necesidades corporales, las reservas del

organismo, el pH gastrico y los alimentos ingeridos. En un adulto sano, de edad
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avanzada, con reservas apropiadas de hierro se necesita una ingesta adecuada, para
reemplazar las pérdidas obligatorias de hierro. El hierro hem (aproximadamente el 40%
del hierro de los tejidos animales) se absorbe mas facilmente que el hierro no hem. Se
ha visto que el &cido ascorbico facilita la absorcion de este tipo de hierro. El consumo
de al menos 75 mg. de acido ascérbico o 90 g. de carne, pescado, higado, pollo, o una
combinacion de estos alimentos aumenta el nivel de hierro no hem absorbido desde el
3 al 8%. La absorcion se considera que alcanza el 23%. Los requerimientos de Hierro

son de 13.7 mg./dia para varones y 11.3 mg./dia para mujeres (18).

5.1.7.2.3. Calcio

Nutriente de gran importancia, la salud 6sea de los adultos mayores esta en gran parte
condicionada por lo que pase en la etapa de la nifiez, adolescencia, y de adulto joven.
El envejecimiento se acompafa de una pérdida progresiva de minerales y de sustancia

0sea, que lleva a un aumento de riesgo de fractura.

En el caso del calcio, como en otros minerales los niveles plasmaticos no proporcionan
una buena indicacion del estado nutricional. La densidad 6sea mide mejor el estado
mineral de los huesos, pero debido a la gran variabilidad en ingesta entre personas
con densidad normal, no es posible establecer un valor critico de ingesta para definir
recomendaciones. Es conveniente suplementar la dieta con este mineral (siempre

combinado con vitamina D3. (18).

En los adultos mayores, la osteoporosis es una enfermedad comun, la cual se produce
porque el esqueleto se desmineraliza, contribuyendo asi a la fragilidad de los huesos
y casi siempre a fracturas de cadera. Con frecuencia se recomienda un alto consumo
de calcio, aunque este no ha sido demostrado como efectivo. Las recomendaciones

para el adulto mayor son de 1300 mg/dia para ambos sexos (18).
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5.1.8. Estado nutricional

El estado nutricional es el término empleado para indicar el resultado neto de la
utilizacion individual de los alimentos (ingestion, absorcién y utilizacién), el estado de
salud y las necesidades segun el trabajo desarrollado. Es el resultado de la nutricion
anterior e indica la presencia o ausencia de signos de carencia, la falta de crecimiento
o algun otro aspecto de la capacidad funcional. Se trata de un concepto amplio y
multifacético que no se puede medir directamente con facilidad. No obstante, algunas
medidas antropométricas se consideran indicadores fiables del estado nutricional. Las
medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso, la talla y la circunferencia del
brazo (18).

5.1.9. Método antropomeétrico

La antropometria, es la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano con el fin
de usarlas en la clasificacion del estado nutricional de los individuos. La antropometria
estima indirectamente las reservas de grasas y de proteinas somaticas, al medir e
interpretar ciertos parametros antropomeétricos con diferentes criterios de clasificacion
nutricional. Segun la Organizacion Mundial de Salud la antropometria es un método
aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicion

del cuerpo humano (19).

Las medidas antropométricas mas utilizadas para la valoracién del estado nutricional
son el peso y la talla, a partir de los cuales calculamos el indice de masa corporal, los

perimetros de brazo, cintura, brazo entre otras (19).

Las medidas son las siguientes:

- El peso: Medida antropométrica de la masa corporal total de un individuo (Masa
Libre Grasa, Masa Grasa) no discrimina compartimientos (grasa, musculos), no

es suficiente para medir la composicion corporal (19). En cambio, la
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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.
Por esta razon, la pérdida de 2.5 kg en tres meses, debe inducir a una

evaluacion completa.

Talla: Medida antropométrica del tamafio corporal y largo de los huesos y sus
articulaciones y los cuerpos intervertebrales, que se define desde el vertex la
base de los talones del sujeto. En el adulto mayor existen modificaciones en
esta medida, reduciéndose 3.0 cm en el hombre y 5.0 cm en la mujer cada afio,
producto de la disminucion de la altura de los discos intervertebrales y otros
cambios producidos en la columna vertebral (19).

Perimetro de Pantorrilla: Es la medida a nivel de punto medio posterior mas
prominente de la pierna, al disminuir la masa muscular conocido con sarcopenia
se puede detectar en la obtencion del perimetro de pantorrilla. Diversos estudios
han demostrado que la medida de la circunferencia de pantorrilla, es un
pardmetro muy sensible a la pérdida de masa muscular, aun en pacientes con
baja actividad fisica o encamados, por lo tanto, se recomienda su utilizaciéon de

rutina. Se establece como punto de corte 31 cm. (19).

Circunferencia Braquial: Es la medida de la circunferencia del brazo en el
punto medio situado entre el extremo del acromion de la escéapulay el olécranon
del cubito, combinada con el pliegue cutaneo tricipite (PCT), permite estimar la

reserva proteica (19).

indice de Masa Corporal: Es una de las mas utilizadas es el indice de Quetelet
(peso en kg / talla®> en m?) o indice de masa corporal (IMC). Se usa con
frecuencia en estudios nutricionales y epidemiolégicos como indicador de
composicion corporal o para evaluar tendencias en estado nutricional. EI IMC

ideal para los adultos mayores no esta definido, pero se ubica dentro de un
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amplio margen, estimado actualmente asi: mayor que 23 kg/m2 y menor que 28
kg/m2 (19).

5.1.10. Evaluaciéon nutricional

La Valoracion Nutricional es un conjunto de procedimientos que permite determinar el
estado nutricional de una persona, obtener una aproximacion de la composicion
corporal de un individuo, identificando los posibles riesgos de salud que pueda

presentar (20).

La evaluacion del estado nutricional es el primer paso para el tratamiento nutricional.
Los métodos de valoracién nutricional para adultos mayores, consideran los cambios
en la composicion corporal, asi el grado de independencia que el sujeto presenta para
asi valorar si es posible que se encuentre riesgo nutricional, para prevenir a tiempo las

complicaciones derivadas de dicha malnutricion por déficit o exceso (20).
Los objetivos principales de la valoracién nutricional, consiste en identificar las posibles
causas, cuantificar las consecuencias e instaurar el tratamiento oportuno. La
OMS/OPS y en la publicacién “Guia Alimentaria del Adulto Mayor” del Ministerio de
Salud realizar una evaluacion del estado nutricional completa (19), que debe incluir los
siguientes métodos:

- Valoracion Global Subjetiva.

- Encuesta dietética Cualitativa y cuantitativa de la ingesta.

- Evaluacién Obijetiva - Pardmetros antropométricos. Parametros bioquimicos.

19



5.1.11. Valoracion global subjetiva

La valoracion global subjetiva (0 SGA), por sus siglas en inglés, Subjective Global
Assessment), es una prueba de tamizaje desarrollada por Detsky et al, en 1987, en el
Hospital General de Toronto, la cual es un método clinico de valoracion del riesgo

nutricional de un paciente a través de la historia clinica y la exploracion fisica (20).

De manera general Tamizaje o Cribaje o Screening nutricional se define a la
identificacion de individuos que presentan caracteristicas asociadas a complicaciones
relacionadas con la nutricion: pérdida o ganancia de peso, disminucion del apetito,
abuso del alcohol, enfermedades croénicas, tratamientos agresivos y otros. Permite
identificar a los individuos malnutridos o en riesgo de malnutricion a los que debera

realizarse una valoracion mas completa (20).

Se realiza con particular atenciéon en la reduccion de la ingesta dietaria, voluntaria o
involuntaria, cantidad de peso perdido, enfermedades basicas que afectan al adulto
mayor y los efectos de la desnutricion sobre el estado funcional, tales como debilidad
e incapacidad para trabajar o realizar actividades de la vida diaria. Existe muchas
herramientas para realizar VGS, pero la OPS/OMS, en el adulto mayor sugiere la
aplicacion del Mini Nutritional Assessment (MNA) que permite identificar o reclasificar

adultos mayores en riesgo nutricional (21).

5.1.11.1. Mini Nutritional Assessment (MNA)

El MNA permite detectar la presencia de malnutricion o el riesgo de desarrollarla en la
poblacién anciana en domicilios, residencias asistidas y hospitales Respecto a la
Validez y Confiabilidad MNA es un instrumento que fue validado en su versién original
en varios paises. Fue validado por primera vez en espafiol para la poblacion de adultos
mayores mexicanos en 1998. Con el instrumento se incluye la puntuacion para la
evaluacion del estado nutricional ofrecido por el test de validez original y por el test de

validez con la poblacién mexicana (22). La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y
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Metabolismo (ESPEN) realizo validaciones del MNA (Mini Nutritional Assessment) en
la poblacion de adulto mayor. En relacion a los Méritos y Limitaciones, permite
evaluacion conjunta de areas como antropometria, evaluacién global, dieta y auto-
evaluacion subjetiva. La puntuacion total obtenida permite identificar o reclasificar a
los adultos mayores en riesgo nutricional y a los que deberian ser intervenidos de

acuerdo a normas programaticas establecidas (23).

5.2. MARCO REFERENCIAL

En México, el Instituto Nacional de la Personas Adultas Mayores, en el afio 2020,
realizd una investigacion con el objetivo principal de determinar el estado nutricional
de personas adultas mayores por medio de la toma de medidas antropométricas (peso,
talla, indice de Masa Corporal, Perimetro de Pantorrilla) y la encuesta sobre el
consumo de alimentos (Cuestionario MNA: Mini Nutritional Assessment), se identificd
que el 42% se encontré con un estado nutricional normal, el 38% presenta riesgo a

malnutricién y el 20% cuentan con malnutricion (30).

En Ecuador, Rios en el afio 2018 realiz6 una investigacion con el objetivo principal de
determinar la relacién entre el consumo de alimentos y el estado nutricional de los
adultos mayores por medio de la toma de medidas antropométricas (peso, talla, indice
de Masa Corporal, circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla y
circunferencia de cintura) y la encuesta sobre el consumo de alimentos (Cuestionario
MNA: Mini Nutritional Assessment), se identificé la frecuencia de consumo de
alimentos en este grupo, de aqui deriva su relacion con el estado nutricional. el 60%
presentan riesgo de malnutricion, 22% se encuentra en un estado nutricional normal,
y un 14% presenta malnutricion. Esta influye de manera importante debido a que a
pesar de que el grupo presenta un estado nutricional normal, poseen riesgo de
malnutricion por encontrarse en el limite inferior de la clasificacion para este grupo
etario (24).

21



En un estudio realizado por Garcia de Lorenzo en Espafa reporta que la desnutricion
es un problema comun en todos los niveles de atencion sanitaria, desde atencion
primaria a especializada y en centros de atencion geriatrica. Su incidencia en los
hospitales es del 40% y en las residencias de mayores supera el 60%. Paises como
Holanda, Dinamarca o el Reino Unido han desarrollado Planes Estratégicos Integrales
para luchar contra la desnutricion desarrollando e implantando guias, estableciendo
cribados obligatorios en los ingresos y altas hospitalarias, en las residencias en
ancianos, etc. En una accion conjunta de SENPE y la Fundacién Abbott, se desarrolla
un Plan Estratégico Integral (Proyecto + nutridos) en el que establecemos
recomendaciones claras, precisas y validadas para efectuar cribaje nutricional tanto
en pacientes hospitalizados, como en los institucionalizados y en los mayores

ambulatorios (25).

En Quito Ecuador el 2018 por Nicole Cali y col., realizo un estudio con el objeto de
determinar la prevalencia de un estado nutricional de riesgo, en pacientes adultos
mayores hospitalizados. Un disefio transversal de prevalencia en adultos mayores,
ingresados en el Hospital Quito N°1, se estudiaron 62 pacientes (66.1% hombres) con
una edad media de 77.9 * 8.2 afios. Al ingreso solamente el 41.9% habian sido
referidos para una valoracion a cargo de nutricionista. El test MNA aplicado a la
totalidad de pacientes mostré que el 79% (IC95% 67.2% - 87.4%) de los adultos
mayores estaban en riesgo de desnutriciéon, el 16.1% tenian desnutricién y apenas el
4.8% podian considerarse bien nutridos. Durante el tiempo de hospitalizacion, el 56.5%
(1C95%= 44.1% - 68.1%) de los pacientes habian disminuido un promedio del 2.5%
del peso respecto al registrado en el momento del ingreso. La pérdida de peso fue leve
(38.7%), moderada (9.7%) y severa (8.1%), durante una estancia media de 6.4 + 2.3
dias. Un elevado porcentaje de los adultos mayores hospitalizados presentan riesgo
de desnutricion, pero pocos son referidos al nutricionista para su evaluacién al

momento del ingreso hospitalario (26).

En un estudio realizado por Gutiérrez Reyes Servicio de Nutriologia Clinica del

"Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran". Tlalpan. México
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D. F. Realizo un estudio cuyo objeto fue describir la frecuencia de desnutricién al
ingreso hospitalario de pacientes mayores de 60 afios, el disefio fue observacional,
transversal y descriptivo en un Hospital de tercer nivel de referencia. En 97 pacientes
mayores de 60 aflos de edad ingresados consecutivamente a los sectores de
hospitalizacion durante un periodo de seis meses del afio 2006. Al ingreso se realizo
la valoracién nutricional mediante la aplicacion de la Mini Valoracion Nutricional (MNA:
Mini Nutritional Assessment) y la Valoracién Global Subjetiva mas la recoleccion de
datos de laboratorio rutinarios (albumina sérica y linfocitos totales) y del estado
socioeconémico y educativo. De 97 paciente, 48% so6lo completaron educacion
primaria y 66% tenian ingresos econdomicos medios. La Mini Valoracion Nutricional
clasifico a 69% de los pacientes con riesgo franco asociado a desnutricion (18% severa
y 50% moderada) lo que se correlaciono a la versién corta de este instrumento que
identifico a 73% de los individuos en riesgo. La Valoracion Global Subjetiva clasifico a
46% de pacientes con desnutricion moderada y 20% con desnutricion severa. El valor
de Kappa entre ambos métodos fue del 42%. El indice de Riesgo Nutricio promedio
fue de 85,9 + 11 puntos, con 80% de los pacientes con riesgo asociado a desnutricién
moderada y severa, siendo la concordancia con la Mini Valoracion Nutricional de sélo

11%. 70% de los pacientes tuvieron valores de albumina menores de 3 g/dl (27).

En un estudio realizado por Choque A.V. cuyo objetivo fue determinar el estado
nutricional y el riesgo de desnutricion en pacientes adultos mayores a través de la
valoracion global objetiva (indicadores antropométricos, dietéticos, bioquimicos e
inmunoldgicos) y valoracién global subjetiva Mini Nutritional Assessment (MNA).
Estudio descriptivo transversal no probabilistico, en adultos mayores de 60 afos,
atendidos en consultorio externo de la Caja de Salud de la Banca Privada, Regional
La Paz, en 181 pacientes de ambos sexos, las variables de estudio fueron el estado
nutricional (parametros: Indice de Masa Corporal, circunferencia de cintura,
hemoglobina, colesterol total, triglicéridos, HDL colesterol, recuento de linfocitos total)
y riesgo de desnutricion por medio del Mini Nutritional Assessment (MNA). Entre las
variables de control se tom6 en cuenta la presencia de comorbilidades. Donde los

resultados fueron segun el IMC el 45 % de los sujetos estudiados, presentaba estado
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nutricional normal, el 36% presentd malnutricidn por exceso y el 19% bajo peso. Se
determind que el 36% de los sujetos, tenia riesgo muy alto de enfermedades
metabolicas. La prevalencia de anemia fue establecida en un 16%, la presencia de
hipercolesterolemias en el 12%, hipertrigliceridemias en el 10%, 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 Nutritional Assessment (MNA) el 71% no
presentaba riesgo nutricional, el 25% riesgo de desnutricibn y 4% la poblacién

estudiada presenta desnutricion (28).

Un estudio realizado el afio 2016, por Deossa-Restrepo GC, Restrepo-Betancur LF,
Velasquez-Vargas JE, Varela Alvarez D. Evaluacion nutricional de adultos mayores
con el Mini Nutritional Assessment en el Municipio de Anz4, Antioquia-Colombia donde
evaluaron el estado nutricional de un grupo de adultos mayores, utilizando el Mini
Nutritional Assessment, mediante encuestas y analizadas estadisticamente por
métodos descriptivos, se encontré que las mujeres tenian un indice de Masa Corporal
superior al de los hombres; en cuanto al consumo de alimentos se evidenci6 que el
66,8% de los adultos mayores ingieren las tres comidas al dia, el 21,5% incorporan
lacteos, legumbres y pescado de manera regular, al 50% les gustan las frutas y 16,7%

consumen mas de tres vasos de agua al dia (29).
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VI.

VARIABLES

Estado nutricional

6.1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Estado Condicion corporal | Tamafo % de adultos | Ordinal
nutricional resultante del balance | corporal mayores _ .
entre la ingestion de segin  IMC | >32 Kg/m2= Obesidad
alimentos y su utilizacion OMS 28 - 32 Kgm2 =
por parte del organismo. Sobrepeso
Su evaluacion tiene la
finalidad de identificar 23 - 279 Kg/m2=
una posible malnutricion Nutricion normal
por exceso o por defecto <23 Kg/m2= Desnutricion
y discriminar el origen de
la misma. OMS
Glicemia ADA
2014 70 a 110 mg/dl Normal
Creatinina 0.8 a 1.4 mg/dl Normal
Linfocitos >2000 Normal
Bioguimi FELANPE
loquimico e | 1% o
inmunoldgico <2000 Desnutricion
Hto: H: 45-61 M: 41-56
Hb: H: 13-21 M: 12-19
Valoracion Cualitativa ordinal
Cribaje G'Ot?a'_ 1) 24 a 30 puntos: Estado
Evaluacion Subjetiva nutricional normal
Mini_ . 2) 17 a 23.5 puntos:
Nutritional g N
Riesgo de malnutricién
Assessment
(MNA) 3) menor 17 puntos:
Malnutricion
OMS/OPS
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VII.

7.1.

7.2.

7.3.

7.3.1.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, serie de casos.

Area de estudio

El Hospital Integral de Especialidad en Salud Geriatrica fue fundada el 15 de
septiembre de 1998, cumpliendo a la fecha 22 afios de existencia, con el
objetivo de brindar atencion especializada en adultos mayores, mismo que en
la actualidad se encuentra consolidada, siendo el Unico a nivel departamental
con esta especialidad, el hospital cuenta con diferentes servicios de atencion
especializada para paciente geriatrico, a nivel de hospitalizacién, consulta
externa, comunidad (visita domiciliaria), entre otros, el Servicio de Comunidad
cuenta con 1 médico geriatra, 1 médico general, 1 psicologa, 1 trabajadora
social, 1 fisioterapeuta y 1 nutricionista, constituyéndose en un equipo
multidisciplinario con el objetivo de atender de forma integral al paciente

geriatrico en su domicilio.

La presente investigacion se la realiz6 en el Servicio de Comunidad del Hospital
Integral de Especialidad en Salud Geriatrico de la Caja Nacional de Salud —
Regional La Paz. Ubicada en la Avenida 20 de octubre N° 1914, entre Landaeta

y Ecuador.

Universo y muestra
Universo
El universo estuvo constituido por 99 adultos mayores, pertenecientes al

Servicio de Comunidad del Hospital Integral de Especialidad en Salud Geriatrica
de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz.
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7.3.2. Muestra

El estudio se realiz6 al total de la poblacién activa adulta mayor del Servicio de
Comunidad del Hospital Integral de Especialidad en Salud Geriatrica de la Caja

Nacional de Salud Regional La Paz, por tanto, No hubo muesta.

7.3.4 Criterios de inclusiéon y exclusién

7.4.

Seincluyeron a:

e Sujetos de ambos sexos mayores de 60 a 80 afios de edad.
e Adultos Mayores que accedieron a la toma de medidas antropométricas, que
cuenten con el expediente clinico completo y autorizaron su participacion en

el estudio, a través del consentimiento informado verbal y escrito. (Anexo 00).

Se excluyeron a:

e Adultos mayores pertenecientes a otros centros dependientes de la CNS —

Regional La Paz.

e Adultos mayores que no cuenten con expediente clinico completo.

Aspectos Eticos

Se solicito el permiso correspondiente a las autoridades institucionales del Hospital
y la participacion de los Adultos Mayores de Salud Ocupacional del Hospital Integral
de Especialidad en Salud Geriatrica de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz
mediante la presentacion de un consentimiento informado. Se respetara los 4
principios de la bioética. Autonomia: Se pidi6 el consentimiento escrito informando
los propdsitos y objetivos de la investigacion. Beneficencia: Se les doté de
informacion sobre los beneficios de la investigacion, después de analizada y

procesada la informacion. No maleficencia: No se les realizé dafio alguno ni fisico
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ni psicolégico ya que no se trata de una investigacion experimental. Justicia: Se

respeto la situacion social econémica y racial

7.5. Métodos e Instrumentos

7.5.1. Métodos

Se utilizé el método directo, para la recoleccion de la informacion del estado nutricional
(Informacién de fuente primaria). La informacién respecto a la valoracion global
subjetiva del Adulto Mayor mediante la técnica de la entrevista, utilizando un
instrumento de acuerdo a las variables del estudio, y revision de expediente clinico

(Informacion fuente secundaria).

7.5.2. Instrumentos

Para la evaluacion antropométrica se empled: Balanza de pie ADE, una precision de
100 gr., y una capacidad de 250 kg, cinta métrica no elastica para medir la
circunferencia de pantorrilla y braquial marca SECA con una precisiéon de 1 mm.

Para la recoleccion de Datos Generales se usé Encuesta (Anexo 1) y para la
Evaluacion Global Subjetiva: Mini Nutritional Assessment MNA, se utilizé la Encuesta
de (Anexo 2).

7.6. Procedimientos para larecoleccion del dato

Para determinar la recoleccion de datos de los adultos mayores del Servicio de

Comunidad del Hospital Integral de Especialidad en Salud Geriatrica de la Caja

Nacional de Salud Regional La Paz se realizé los siguientes procedimientos:
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7.6.1.

- Se solicitd permiso a las Autoridades correspondientes del HIES Geriatrico
para la revision de los expedientes clinicos correspondientes al Servicio de
Comunidad.

- Se obtuvo el consentimiento informado del adulto mayor. (Anexo 3).

- Se recolecto los datos generales

- Se recolectd6 medidas antropométricas (Peso, Talla, Circunferencia de
Pantorrilla y Circunferencia braquial); posteriormente se determinara el indice
de masa corporal (IMC), para su clasificacion se utilizé las tablas de la OPS.

- Se recolectd informacion mediante  MNA Mini Nutritional Assessment
(Valoracion global subjetiva); posteriormente se determinara el Cribaje, para

su clasificacion se utilizara puntuacion de cribado del instrumento.

Técnicas antropomeétricas

Peso (kQ): para obtener el peso el adulto mayor estara con ropa ligera y/o con
bata, en la balanza (marca: ADE), con capacidad de 250 Kg y precision de 100
g.; donde permanecera de pie inmaovil en el centro con el peso del cuerpo

distribuido entre ambos pies y con la mirada al frente hacia un plano horizontal.

Talla (cm): se obtendra con el tallimetro portatil de pared con base (marca:
SECA), El adulto mayor de pie, con los talones juntos observando los cinco
puntos de apoyo: nuca, omoplatos, gluteos, pantorrillas y talones; sin olvidarnos
el plano de Frankfurt y registrando en cm en una inspiracion forzada y/o altura
Talon — Rodilla con los pies formando un angulo de 45°, en caso de que el adulto
mayor no pueda sostenerse en pie, se obtendra mediante la aplicacion de la

férmula Talon - Rodilla de Chumlea, independiente para cada sexo.

Circunferencia del brazo o Perimetro Braquial: La medicion se realizara en
el brazo izquierdo con una cinta meétrica inextensible en centimetros y
milimetros. Ubicando el borde inferior del acromion y la apd&fisis del olecranon

marcando un punto medio entre ambos, se fij6 el valor “0” de la cinta métrica en
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el punto medio y se rodeara la circunferencia del brazo con una lectura al 0.1

cm mas proximo (5).

- Circunferencia Pantorrilla: Se colocé la cinta métrica en forma horizontal
alrededor de la pantorrilla, se deslizara varias veces (arriba y abajo) para ubicar
el punto maximo en un plano perpendicular al eje longitudinal de las pantorrillas

y se procedera a la lectura al 0.1cm mas proximo (5).

- Altura de rodilla: El sujeto debe estar en posicion sedente, sin zapatos,
flexionando la rodilla y tobillo en angulo de 90°, se mide la longitud de la pierna
colocando la regla bajo el talén y situar el eje de tal modo que pase por el
maléolo externo justo por detras de la cabeza del peroné. Se desliza la escuadra
sobre la superficie anterior del muslo. Por encima de los condilos del fémur, a
unos 4 cm. de la rétula. Se sostiene el eje de la regla de manera paralela al eje
de la tibia y se presiona para comprimir tejidos, para tomar la longitud en
centimetros (5).

7.7. ANALISIS DE DATOS

Para la caracterizacion de la poblacién se obtuvo frecuencias simples, estadisticas
descriptivas (promedios y desviaciones estandar) y tablas de contingencia, analisis de
estadistica descriptiva con el uso del programa estadistico SPSS (Statiscal Packge for
the Social Sciencies) version 18. Salida de cuadros y graficos con el programa Excel
version 2010.
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VIll. Resultados

Se obtuvo informacion de 99 adultos mayores, el 100 % de la poblacion mayor
a 60 afios del servicio de Comunidad del Hospital Integral de Salud en
Especialidad Geriatrica “HISE Geriatrico”, dependiente de la Caja Nacional de

Salud — Regional La Paz.
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Cuadro N° 1
Caracteristicas generales de adultos mayores del servicio de comunidad del
Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de
Salud regional La Paz, de la gestion 2020

Femenino Masculino Total
N % N % N %
vive solo 32 32.3 14 14.1 46 46.5

independencia vive

domicilio acompaiado 36 36.4 17 17.2 53 53.5
Casado 15 15.2 14 14.1 29 29.3
Viudo 43 43.4 15 15.2 58 58.6
Union libre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Divorciado 7 7.1 1 1.0 8 8.1
Estado Civil |Soltero 3 3.0 1 1.0 4 4.0
Ninguna 4 4.0 1 1.0 5 5.1
Primaria 18 18.2 5 5.1 23 23.2
Secundaria 27 27.3 2 2.0 29 29.3
Nivel de Técnica 18 18.2 23 23.2 41 41.4
escolaridad | Superior 1 1.0 0 0.0 1 1.0

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de

la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion 2020

En el presente cuadro podemos observar que la mayoria de la poblacion adulta mayor
vive acompafado evidenciandose en un 53.5%, especialmente el sexo femenino con
36.4%. El 58.6% presenta un estado civil de viudez, especialmente las mujeres con el
43.4%. El 41.4% presenta un nivel de escolaridad Técnica, especialmente los varones
con el 23.2%.
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Cuadro N° 2

Diagnostico medico de adultos mayores del servicio de comunidad del Hospital

integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de Salud

regional La Paz, de la gestion 2020

Femenino Masculino Total

Diagnostico medico N % N % N %
Diabetes tipo 2 7 7.1 7 7.1 14 14.1
Parkinson 1 1.0 3 3.0 4 4.0
HTA 17 17.2 3 3.0 20 20.2
Sindrome de hipo movilidad 19 19.2 7 7.1 26 26.3
Gastritis 4 4.0 1 1.0 5 5.1
Cardiopatia 1 1.0 3 3.0 4 4.0
Fractura 5 5.1 1 1.0 6 6.1
UPP 4 4.0 1 1.0 5 51
Otros 10 10.1 5 5.1 15 15.2
Total 68 68.7 31 31.3 99 100.0

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de

la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion 2020

En el presente cuadro podemos observar el diagnostico medico de adultos mayores

del servicio de comunidad del Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de

la Caja Nacional de Salud regional La Paz, donde el 26.3% presentaron sindrome de

hipo movilidad siendo mas afectadas las mujeres con el 19.2%, el 20.2% presento HTA

de los cuales mas afectados fueron las mujeres con el 17.2%. El 14.1% presento

diabetes tipo 2, donde, segun el cuadro N° 6, se observa que la media de la glicemia

en varones es 130.6£67.2 y en mujeres es 101.5+45.2.
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Cuadro N° 3
Caracteristicas antropométricas de adultos mayores del servicio de comunidad
del Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de
Salud regional La Paz, de la gestion 2020

Femenino Masculino

Media DE Media DE
Peso 46.63 12.28 47.1 10.78
Talla 1.48 0.06 1.69 0.06
AR 45.54 2.88 49.77 2.5
cpP 27.99 4.42 28.72 4.65
PB 23.49 4.43 23.08 3.5
IMC 21.34 5.23 16.53 3.61

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad
geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz,
gestién 2020

En el presente cuadro podemos observar las caracteristicas antropométricas de los
adultos mayores en donde el indice de masa corporal es de 21.3+5.2 km/m2 que
estaria en un rango de bajo peso (desnutricion leve) en las mujeres, asimismo, en
hombres es mucho menor con una media de 16.5+3.6 kg/m2 que representa bajo peso
(desnutricion severa). La circunferencia braquial es similar en ambos géneros 23.4+4.4
en mujeres y en varones 23.1+7, mostrando un estado nutricional normal para ambos
sexos. La circunferencia de pantorrilla en mujeres es de 27.9+4.4 y en varones
28.7+4.6, mostrando riesgo de malnutricion por déficit para ambos sexos,
principalmente para las mujeres. La altura de rodilla en mujeres es de 45.5+2.8 y en

varones es de 49.8+2.5.
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Cuadro N° 4

Circunferencia Braquial de adultos mayores del servicio de comunidad del

Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de

Salud regional La Paz, de la gestion 2020

Circunferencia braquial
— Total
Sexo Déficit Normal Exceso
N° % N° % N° % N° %
Femenino 23 23.2 7 7.1 38 38.4 68 68.7
Masculino 11 111 6.1 14 14.1 31 313
Total 34 34.3 13 13.1 52 52.5 99 100.0

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de

la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion 2020

En el presente cuadro podemos observar la circunferencia braquial de adultos mayores

del servicio de comunidad del Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de

la Caja Nacional de Salud regional La Paz, donde el 34.3% presentaron déficit

alcanzando < a 21 cm siendo més afectadas las mujeres con el 23.2%, asimismo, el

52.5% presentaron exceso alcanzando > a 22 cm siendo mas afectadas las mujeres

con el 38.4%.
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Cuadro N° 5

Circunferencia de Pantorilla de adultos mayores del servicio de comunidad del

Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de

Salud regional La Paz, de la gestion 2020

Circunferencia de Pantorrilla
- —— Total
Sexo Riesgo Sin Riesgo
N° % N° % N° %
Femenino 50 50.5 18 18.2 68 68.7
Masculino 22 22.2 9 9.1 31 313
Total 72 72.7 27 27.3 99 100.0

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad

geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion

2020

En el presente cuadro podemos observar el perimetro de pantorrilla de adultos

mayores del servicio de comunidad del Hospital integral de salud en especialidad

geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, donde el 72.7% presentaron

riesgo nutricional siendo mas afectadas las mujeres con el 50.5%.
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Cuadro N° 6
Caracteristicas bioquimicas de adultos mayores del servicio de comunidad del
Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de
Salud regional La Paz, de la gestion 2020

Femenino Masculino

Media DE Media DE
Glicemia 101.57 45.23 130.58 67.21
Creatinina 0.99 0.26 1.25 0.88
Hematocrito 45.75 6.93 44.81 7.89
Hemoglobina 15.07 2.18 14.74 2.73
Glébulo Rojo 5051.99 811.28 4959.45 909.27
Acido drico 3.65 1.31 3.65 1.25
Colesterol 169.52 33.51 155.45 42.14
Triglicéridos 119.13 50.7 93.26 31.91
HDL 41.5 17.71 40.06 12.56
LDL 103.96 31.17 95.03 37.22
VLDL 25.54 12.2 18.58 5.79
Albumina 3.11 0.6 3.02 0.63

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad
geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion
2020

En el presente cuadro podemos observar que la media de la glicemia en varones es
mayor con 130.6x67.2, la creatinina es mayor en varones con un 1.25+0.8, valores
normales de hemoglobina en varones 14.7+2.7 y en mujeres 15.1+2.2, mostrando que
no existe riesgo de anemia, ni de eritrocitosis, el acido Urico es similar en ambos
géneros, la albumina en varones 3.02+0.63 y en mujeres 3.11+0.6, que para ambos
casos presentarian hipoproteinemia leve, el perfil lipidico para ambos sexos se

encuentran dentro de valores normales.
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Cuadro N° 7
Hemoglobina de adultos mayores del servicio de comunidad del Hospital
integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de Salud
regional La Paz, de la gestién 2020

Hemoglobina
— Total
Sexo déficit Normal exceso
N° % N° % N° % N° %
Femenino 5 5.1 63 63.6 0 .0 68 68.7
Masculino 5 5.1 25 25.3 1 1.0 31 313
Total 10 10.1 88 88.9 1 1.0 99 100.0

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de

la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion 2020

En el presente cuadro podemos observar los valores de Hemoglobina de adultos
mayores del servicio de comunidad del Hospital integral de salud en especialidad
geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, donde el 88.9% presentaron
normalidad, el 10.1% presentaron déficit mostrando anemia y el 1% presenta exceso

mostrando eritrocitosis, siendo los mas afectados los hombres con el total del %.
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Cuadro N° 8

Albumina de adultos mayores del servicio de comunidad del Hospital integral

de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La

Paz, de la gestion 2020

Albumina
. Total
Sexo Hipo Normo
N° % N° % N° %
Femenino 49 495 19 19.2 68 68.7
Masculino 26 26.3 5 5.1 31 31.3
Total 75 75.8 24 24.2 99 100.0

Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad

geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion

2020

En el presente cuadro podemos observar los valores de Albumina de adultos mayores

del servicio de comunidad del Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de

la Caja Nacional de Salud

regional

La Paz,

donde el

75.8%

hipoalbuminemia, siendo las mas afectadas las mujeres con un 49.5%.

presentaron
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Grafico N° 1
Estado nutricional de adultos mayores segun IMC, servicio de comunidad del
Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de
Salud regional La Paz, de la gestion 2020
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Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad
geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestién
2020

En el presente grafico podemos observar que el 41.4% de los adultos mayores mujeres
presenta bajo peso, seguido con el 31.3% en varones. No obstante, el 9.1% de las
mujeres presentan sobrepeso y obesidad, no se encontré6 malnutricion por exceso en

varones.
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Grafico N° 2
Estado nutricional de adultos mayores segun diagnéstico médico del servicio
de comunidad del Hospital integral de salud en especialidad geriatrica de la
Caja Nacional de Salud regional La Paz, de la gestién 2020
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Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad

geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestion 2020
En el presente grafico podemos observar que existe mayor presencia de bajo peso en
pacientes con diagndstico de sindrome de hipomovilidad en un 21.2%, seguida con

diagndstico de diabetes tipo 2 con 12.1%, mismo, que se relaciona con resultados del
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Cuadro N° 8, donde el 75.8% presentaron hipoalbuminemia, No obstante, el 7.1% que

estan con estado nutricional normal presenta HTA
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Grafico N° 3
Riesgo de malnutricion mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA) de
adultos mayores segun sexo del servicio de comunidad del Hospital integral de
salud en especialidad geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz,
de la gestién 2020
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Fuente: Encuesta Hospital integral de salud en especialidad
geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestién
2020

En el presente grafico podemos observar que el 41.4% en mujeres presenta

malnutricion por déficit seguido del 24.2% en varones. El 23.2% de las mujeres y el

5.1% en varones respectivamente presenta riesgo de malnutricién por déficit.
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IX. Discusion

En el presente estudio el 41.4% de los adultos mayores de sexo femenino presenta
bajo peso, seguido del 31.3% en varones, el 9.1% de las mujeres presentan sobrepeso
y obesidad, si bien no se encontré malnutricion por exceso en varones, en un estudio
realizado en Ecuador, Rios en el afio 2018 identifico que el 22% se encuentra en un
estado nutricional normal y un 14% presenta malnutricion por déficit, son datos un poco

diferentes a los encontrados (24).

En un estudio realizado por Garcia de Lorenzo en Espafia reporta que la desnutricion
es un problema comun en los adultos mayores, su incidencia en los hospitales es del
40% y en las residencias de mayores supera el 60%. Sin embargo, en los adultos
mayores en el presente estudio en los varones no se encontré malnutricién por exceso

solo se encontré malnutricion por déficit (bajo peso) con un 31.3% (25).

En el presente estudio se encontré que el 41.4% en mujeres presenta malnutricion y
el 23.2% varones presenta riesgo de malnutricion, se observlé que estos datos son
algo menores al comparar con otros estudios realizados en Quito Ecuador el 2018 por
Nicole Cali y col., donde el test MNA aplicado a la totalidad de pacientes mostré que
el 79% de los adultos mayores estaban en riesgo de desnutricion, el 16.1% tenian

desnutricién y apenas el 4.8% podian considerarse bien nutridos. (26).

En el presente estudio el 10.1 % presento anemia y la presencia de malnutricion se
observd mas en mujeres que en varones, sin embargo, al comparar con el estudio
realizado por Choque A.V., donde los resultados fueron segun el IMC el 45 % de los
sujetos estudiados, presentaba estado nutricional normal, el 36% present6
malnutricién por exceso y el 19% bajo peso. La presencia de anemia fue establecida
en un 16%, la presencia de hipercolesterolemias en el 12%, hipertrigliceridemias en el
10%, hiperglucemias en el 14.9%; presentaron deplecion de la respuesta inmunoldgica
leve un 31%, moderada el 17 % y severa el 6 %. Datos un poco mayores al comparar

con este estudio, considerando que no se encontré malnutricidbn por exceso en varones
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y que de acuerdo al Mini Nutritional Assessment (MNA) el 71% no presentaba riesgo
nutricional, el 25% riesgo de desnutricion y 4% la poblacion estudiada presenta

desnutricion (28).

En el presente estudio, el test MNA aplicado a la totalidad de pacientes mostré que el
6% se encuentra con un estado nutricional normal, 28.4% presenta riesgo a
malnutricion y el 65.6 % presenta malnutricion, a diferencia de los resultados
encontrados en un estudio en el Instituto Nacional de la Personas Adultas Mayores de
México, donde, se identifico que el 42% se encontrd con un estado nutricional normal,

el 38% presenta riesgo a malnutricion y el 20% cuentan con malnutricion (30).
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X. Conclusiones

Entre las conclusiones podemos citar que se registra una proporcién donde 1 de cada
4 adulto mayores vive acompafiado, sexo femenino con estado civil de viudez es
superior, asimismo, el nivel de escolaridad presentado es a nivel Técnico,

especialmente en los varones.

Aproximadamente la mitad de los adultos mayores en especial las mujeres presentan
bajo peso, no obstante, se encontré que 1 de cada 10 mujeres presenta sobrepeso y

obesidad, no se encontré malnutricion por exceso en varones.

De acuerdo con los objetivos planteados, en el presente estudio se demuestra que 6
de cada 10 adultos mayores presenta malnutricion por déficit, 2 de cada 10 presenta
riesgo a malnutricién por déficit, segun el Mininutritional Assessment, donde se ha
podido establecer que 7 de cada 10 presenta hipoalbuminemia, asimismo, mediante
la medicion del perimetro de pantorrilla 7 de cada 10 presenta riesgo a malnutricion

por déficit.

Aproximadamente la mitad de los adultos mayores en especial las mujeres presentan
malnutricién por déficit y 1 de cada 4 presenta riesgo de malnutricidn por déficit.

En relacion al diagnostico médico de adultos mayores la mayoria presentaron
sindrome de hipo movilidad, seguido de HTA y de diabetes tipo 2 siendo mas afectadas

las mujeres en comparacion a los varones.

Aproximadamente 1 de cada 4 adultos mayores de los que presentaron bajo peso son
pacientes con diagndstico de sindrome de hipo movilidad, seguida de un diagnéstico
de diabetes tipo 2, no obstante, un porcentaje minimo de los adultos mayores con

estado nutricional normal presenta HTA.
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XI. Recomendaciones

En base a los hallazgos encontrados se recomienda elaborar protocolos de atencién y
guias educativas de intercambios y porciones de alimentos que ayude a combinar los

grupos de alimentos.

Se recomienda disefiar o adaptar mas instrumentos como frecuencia de consumo de
alimentos por rubros, a efecto de aminorar tiempos y movimientos en la poblacion que
asiste a hospitales de especialidad geriatrica, en sus diferentes areas ya sean de
comunidad, consulta externa u hospitalizacion, mismos, que coadyuven en la
identificacion de habitos alimentarios como factor determinante para la deteccién de

riesgo de malnutricion en la poblacién vulnerable.

Promover el fortalecimiento servicio de comunidad del hospital integral de salud en
especialidad geriatrica de la Caja Nacional de Salud regional La Paz a través de
actividades que involucre la importancia de la actividad fisica y la alimentacién, para
ello se debe contar con instrumentos de valoracién y de identificacion de habitos
alimentarios de riesgo en donde la construccion y validacion de instrumentos en

nutricion debe ser con base técnica y cientifica.

Elaborar mas estudios de investigacion que involucre el siguiente disefio de
investigacion enfocados a los resultados encontrados e identificar algunos factores de
riesgo y también es de necesidad realizar investigaciones que establezcan factores

prondésticos que pueda complementar a los resultados lanzados por el MNA.
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XIll.  Anexos

Anexo 1

TIEMPO Y CRONOGRAMA

Cronograma de Actividades

GESTION 2021

recomendaciones

Actividades ENE | FEB MAR | ABR | MAY | JUN
1 Revisioén bibliografica
2 Elaboracion del protocolo
3 Aplicacion de instrumentos y
recoleccion de datos
4 Procesamiento de informacion.
5 Elaboracién de conclusiones y

6 Andlisis del dato

7 Entrega y defensa de resultados
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Anexo 2

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POST GRADO
HIES GERIATRICO / CAJA NACIONAL DE SALUD - REGIONAL LA PAZ

CS

2

LA paE

"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD GERIATRICA DE LA CAJA NACIONAL
DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2020"

INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI

CODIGO : ......cuucuuu.....

DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDO :

EDAD :

N° DE SEGURO :

FECHA:

DIRECCION :

N° TELEFONICO :

Dx. MEDICO :

2. DATOS ANTROPOMETRICOS I.M. C Dx. NUTRICIONAL | OBSERVACIONES
P. A P.E.: T.E.:
C.B.: P.P.:
A C.: A R.:
C.C.: C. Cd. |
. NIVEL DE
3. DATOS BIOQUIMICOS OBS. 4, ESTADO CIVIL EECOLARIDAD
G.R.: Glic.:
Hto.: NUS: 1. Casado 1. Ninguna
Hb. : Urea: 2. Viudo 2. Primaria
Hb. Glic.: Creat.: 3. Unién Libre 3. Secundaria
G.B.: Ac. Ur.: 4. Divorciado 4. Técnico Superior
Col.: 5. Soltero 5. Licenciatura
Trig.: 6. Otro (especifique)
HDL: |
LDL : 1. Vive Solo
VLDL : 2. Vive Acompafado
Prot. Tot.:
Alb.:

6. OBSERVACIONES

*)
*)
*)
*)
*)
*)

Gracias por su colaboracién

Lic. Fanny Janeth Luna Mamani
CURSANTE DE LA ESPECIALIDAD DE ALIMENTACION Y

NUTRICION CLINICA
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Anexo 3

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES C™S
@=ACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
s UNIDAD DE POST GRADO
sl HIES GERIATRICO / CAJA NACIONAL DE SALUD - REGIONAL LA PAZ 'a"?:,.“:,‘:’:"';i

"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD
GERIATRICA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA
GESTION 2020"

INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI
CODIGO : .cceuceeneeceeanannn.-..

Mini Nutritional Assessment (MNA)
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos

correspondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa
del estado nutricional.

A. Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade

apetito, problemas digestivos, dificultades de K. Consume el paciente

masticacién o deglucién en los udltimos 3 meses

O = ha comido mucho menos + Productos lacteos al menos una vez al dia?

1 = ha comido menos | Si No

2 = ha comido igual * Huevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana?
B. Pérdidareciente de peso ( < 3 meses) Si No

O = pérdida de peso > 3 kg. « Carne, pescado o aves, diariamente?

1 = no lo sabe Si No

2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg | 0.0 = 0 6 1 respuestas afirmativas

3 = no ha habido pérdida de peso 0.5 = Si hay 2 respuestas afirmativas | |
C. Movilidad 1.0 = Si hay 3 respuestas afirmativas

O = de la cama al sillén (silla) L. Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

1 = autonomia en el interior | 0 = NO 1=Si

M. Cuéantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?
(agua, zumo, café, té, leche, vino,

2 = sale del domicilio

D. Ha tenido una enfermedad aguda o situaciéon de
A : A P 0.0 = menos de 3 vasos
estrés psicolégico en los ultimos 3 meses?

O = si 1= no | 0.5 = de 3 a5 vasos |

E. Problemas neuropsicolégicos 1.0 = mas de 5 vasos

O = demencia o depresién grave N. Forma de alimentarse

1 = demencia moderada | O = necesita ayuda

2 = sin problemas psicolégicos 1 = se alimenta solo con dificultad |

F. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en |2 = se alimenta solo sin dificultad

O=IMC < 21 O. Se considera el paciente que esta bien nutrido?

1=19=<=IMC < 21 O = Desnutricion grave

2=21=<IMC <23 | 1 = No lo sabe o desnutricibn moderada |

3 =IMC =23 2 = Sin problemas de nutricién

AB C D E F: Evaluacion del CRIBAJE P. En comparacién con las personas de su edad, c6mo

12-14 puntos : Estado nutricional normal 0.0 = peor

8-11 puntos : Riesgo de malnutricion 0.5 = no lo sabe

O-7 puntos : Malnutriciéon 1.0 = igual

G. El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor

Si= 1 No =0 | Q. Circunferencia braquial (CB en cm)

H. Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0.0=CB<21

Si= 0 No= 1 I 05=21=<CB =22 [ |

I. Ulceras o lesiones cutaneas? 1.0=CB > 22

Si=0 No= 1 | R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

J. Cuantas comidas completas toma al dia? 0=CP <31

0 = 1 comida 1=CcP =31 |

1 = 2 comidas | EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

2 = 3 comidas De 24 a 30 puntos Estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutriciéon
Menos de 17 puntos malnutricion

Adaptado: MNA: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD Valoracién Nutricional Clinica del Adulto Mayor; NESTLE

NUTRITION INSTITUTE; Guia Alimentaria del Adulto Mayor. Ministerio de Salud -
Bolivia. Agencia Canadiense de desarrollo Internacional

Gracias por su colaboracién
Lic. Fanny Janeth Luna Mamani
CURSANTE DE LA ESPECIALIDAD DE ALIMENTACION
Y NUTRICION CLIiNICA
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Anexo 4

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES CNS
@ FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
Ay UNIDAD DE POST GRADO
. HIES GERIATRICO / CAJA NACIONAL DE SALUD - REGIONAL LA PAZ “".':,w:"’

"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD
GERIATRICA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA
GESTION 2020"

INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI
(o0 ]»] [0 I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R o T PRSP , con C.l.
..................................... Autorizo a la Licenciada de Nutricién y Dietética, Fanny Janeth Luna
Mamani para que pueda tomarme medidas antropométricas (peso, talla y otras medidas) a si
también realizarme una encuesta para obtener datos sobre mi alimentacién para la investigacién
que por titulo lleva "DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE
SALUD EN ESPECIALIDAD GERIATRICA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN
EL CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2020", asi mismo afirmo haber sido informado (a) de los
objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del tema y poder negar mi participacion
en cualquier momento.
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Anexo 5

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD
GERIATRICA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA
GESTION 2020"

INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI

CRITERIO A.EVALUAR Observaciones (si debe

= [1-Claridad enla |2.- Es preciso las 3-Lenguaje 4.-Mide lo que  |5.- Induce a la eliminarse o

ILI—J P preguntas gdecuado con el pretende respuesta modificarse un item)

— [redaccion informante

Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

1

2

3

4

5

6

ASPECTOS GENERALES S NO
ETTSTrumento contiene INSITUCCIONES Claras y precisas para responder el
cuactionarin
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se realiza el trabajo.
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.
VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: C.l.: Fecha;
Firma: Celular: Email:
Sello: Institucion donde trabaja:
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Anexo 5.1.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD
GERIATRICA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA

GESTION 2020"
INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI
CRITERIO A EVALUAR Cbservasicied fladé
a 1.-Claridad en la [2.-Es preciso las e « Mide lo que -Induce a la eliminarse o modificarse
[ Jaccid s un iem)
sl | nNO s | no 8| NO s | no | 8 NO

i 4 O X

Al T IX X X

A BT L% X X X

XX XTIX X

AP X X X X

[ X X X X X

ASPECTOS GENERALES sl | NO
: Hl‘r'. g U \ = UL " LSS W O TSI X
Los items permiten & logro del objetvo de la investigacian, g4
Se especifica y caractsriza 1a poblacin de estudio del cual se realiza el trabajo. %
[Los ftams estin dstribuidos en forma légica y secuencisl 74
E) nimero de items es suficiente para recoger la informaciin, %
en C350 08 Ser NAgativa su respuesta, sugiers Jos items a afadr
VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
ca ok 230¢S93 LD et 2/p/0)
[celviar: I3FYE5/Y [Email:
: I carmen a2 & s -6m
[Institucion donde trabaja: A )
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Anexo 5.2.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR
"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD GERIATRICA DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2020

INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI

““CRITERIO A EVALUAR _ i ok
= eliminarse o modificarse
‘,':' un item)

| ] | Si
_‘_I —K, / / / F
"W / / / !/
§ |~ ¥ / / /
4 ’ / / / /
5 / / 7 / /
6]/ Nl 7 2 £
ASPECTOS GENERALES i si | NO
E) Instrumento contiens instruociones claras y pracisas para responder of cueshonano. /’
Los ftems permiten el logro del objetivo de la investigacion ¢
Se especifica y caracterza la poblacion do estudio del cual sa realizs & Irabajo /
Los items estén distribudos en forma kgica y secuencial 3 / i
£1 nimero de ltems es suficiente para recoger i informacion /
an caso de ser negabiva su respuesta, suglera los (tems a afadir
VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE ‘
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: Ch: 90/ 2969 11 Fecha: /4~ ¢~ L7)
By W i‘—\?
Firma: d |\.‘/ ) Celular; 70SCeYEY E::‘:.‘/‘, o @5 f o
Selio: ,:u&mcmﬁgmt%m Institucién donde trabaja: e = urtsA
Waerts) 8 Cenclis o Sepondad Abaeian; y Ntrose
Naestio o2 Sakat Mbla Menoér o0 farienialogiy
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Anexo 5.3.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD GERIATRICA DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2020"

INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI

CRITERIO A EVALUAR Cbservaciones (sl dobe
. . eliminarse o modificarse
g un am)

1 N
1 % » < K A
2 ¥ X ¥ ¥ X
3 'Y X Fa X X
‘ \( \,. w ~( w
5 ¥ b Y X -~
s | x ¥ X 4
ASPECTOS GENERALES St _| NO

E1 Instrumento contiene Instrucciones claras y precisas para responder el cuastionario. \
Los items parmiten of logro del objetivo de |a investigacion

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual s2 realiza @ trabajo Y
Los items estan distribuidos en forma kigica y secuencial R x
El nimero de tams es suficants para racoger |a informacién, X
an caso de ser negativa su respuesta, sugiera los Items a afladir,

VALIDEZ

APLICABLE

T R

Valldadapor: A ldl  Suwr  Pa i oge Chi  #UDI 339 ( woe - Fecha: /4 /2 34

7, -
Firma: _ AAUL e Celular:  J< 5353 % Email:
ak&‘*y,{: 30"*' w

) M.Se. Arleth J. Sucre Ramirez .
e NUTRICIONISTA DIETISTA - UMSA PRI e SaY

&mucmnﬁm‘m Corgv it
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Anexo 6

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MINI NUTRICIONAL ASSESSMENT (MNA)
"DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD
GERIATRICA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DE LA

GESTION 2020"
INVESTIGADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI

CRITERIO A EVALUAR ) .
= |1.-Claridad en la |2.- Es preciso las 8-Lenguaje 4.- Mide lo que 5.- Induce a la Obser;?g;l?ze(sédebe
= . p.regugtas adecuado con el p.retende ‘ réspuesta modificarse un item)
— [|redaccion informante

Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

A

B

C

D
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ASPECTOS GENERALES SI NO

ETTnSTrumento contiene mstrucciones claras y precisas para responder el
cuactinnarin
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.
Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el trabajo.
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.

VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.l.: Fecha:
Firma: Celular: Email:
Sello: Institucion donde trabaja:
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Anexo 6.1.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NINI NUTRICIONAL ASSESSMENT (MNA)
“DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL ¥ RIESGO DE MALNUTRICION IN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTEGRAL DE SALLD EN ESPECIALIDAD
GERATRICA OF LA CAJA NACIONAL DE SALUD RECIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRINESTRE CE LA

QESTION 2000
PNVESTICADOR: Lic. FANNY JANETH LUNA MAMANI
CRITERO A EVALUAR Ctasrvaciones |8l Sede
2 [ o ., fommi e [ore
Bl NO [ w0 | = NO sl ) 3] NO
A |57 5'_ X i
B | 3 P v x
€ | X < < P4 e
0 | > X X x e
B 87 X I X e
r | < = X X X
s | x X 4 P
[l D4 x BT >4 A
L X T T e 2
: 1 o » 7 ¥l 2
x | x S N X X
X B > e = >
M| BT &4 < ¢
Tl > 2 ¢ o
o | X > 2 P Ny
Pl X ol 25 T ¢
a | X >4 P 4 X
R | . X X .
ASPECTOS GENERALES = NO
l;m"’""u""“-" 7y e X
on teTE s of Bore dal ohietha de L8 rveatgecion pd
Sa supecAce § CERCcHTE I8 POUMCTN 38 ERhsda el Cul e ek e ¥ UEke 0 ¢
[Lon durm i Subibosdon on forma Kps ¢ se0swvl X
1o O Neres o6 o Carts pars recoger Ia Infanmacen, X
CHRO e B4 DAQEIA KL Wesata Cogaed loa teTm 8 afmoi <
VALIDEZ
APLICASLE [Zl NO APLICASLE |
APLICABLE ATENDID A LAS S
' L 2304893 L P LTI
loomsar: 7735653 m-/'-:{:';:::"‘
B Cangs Tone e’ M-S

e S

62



Anexo 6.2.

FORMULARIO PARA VALIDAGION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MINI NUTRICIONAL ASSESSMENT (MNA)
“DETERMINAR FL ESTADO NUTRICIONAL Y RESOO DE MALNUTRICION BN PACIENTES ADULTDS MAYORES
DEL SERVICIO DF COMUNIDAD DEL HOSPITAL INTDGRAL DE SALUD EN ESFECIALIDAD GERATRICA DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL LA PAZ, EN EL CUARTO TRIMESTRE DF LA GESTION 2020°

INVESTIJADOR. Lio. FANNY JANETH LUNA SMANANI

A - P s 7 7’
0 =4 7 s 7 p
c o 7 / 7 -
0 / 7 / 4 7
[ Vv 7 . 7/ /
-_F_+ 7 ’ 7 7 p,
[ 7~ ' rd Vi 7
" /7 ’ < i /
| yd ” / 7 g
J 1 7/ ’ ’ / i
"R / I 7 s
L Vs P s P 7’
“ i 7 % 7 /!
N Lo ’ 4 / 7’ /
o} 7. / / P& 7
rl 7 4 /7 7 7
al / ’ ’ e 4 /
R |/ 4 / / /
ASPECTOS GENERALES 5 NOD
] Shurent Conbat Itnasoores Ca ¥ Secnes S0 epente o custewn |
LOA A8 permien @ 133 Jef SEat A 0F W PR ERgance P
Be eapechon y et 23 W POkt e eeuds del Dus! we e of VEORO Vs
[Lon eres ewibe Burtasdos e formas Magice y secuercid -
[E1 nimers da tere s sfioerte pess reeoger I3 YEImAcSs /
o) OO 38 $ AOLINT Bu IMPUALER Bpers o ars 8 atadr

VALIDEZ

APLICABLE - WO APLICABLE :-

APLICABLE ATENDIO A LAS DOBSERVACIONES

Valdaze par: CAI  4F2T0% 4? Potha /¢~ 2 .-2x8)
"\ |
Fyma: { f g .z JCd\ur P TALL S Treall
N - F B et ke
M .Se, Erick Omar Huanca
iy MUTRICIONISTA SAETISTA - URASA donde vales
-.-mu'ap-a-:- SR - D

" w,
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Anexo 6.3.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MINI NUTRICIONAL ASSESSMENT (MNA)

*DETERMINAN EL ESTADO NUTRICIONAL ¥ RIESGO DE MALNUTRICION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL SERVICIO DE COMUNIDAD DEL HOSMTAL INTEGRAL DE SALUD EN ESPECIALIDAD GERIATRICA DE LA
CAJA NACIONAL DE SALUD REQIONAL LA PAZ EN EL CUARTO TRIMESTRE OF LA GESTION 20207

INVESTIGADOR: Lic, FANNY JANETH LUNA MAMANI

Otwervesares |¥ Ml

;

eslrvrarse : mod fcerw
]
A ¥ ¥ ¥ »
c % . ¥ % X
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[= 3\ » % ) »
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| ' e L) \_ »
d x w X X .
~ . A y \ X
L ~ X " k A
~ [ A ~ » ¥
N -~ » x . .
0 \ x ¥ W X
> . S " x -
[#] = ~ ¥ x

= v p ' >

.
31
5 Fokiesrdd CONAese SETCCIONG CIRIEN ¥ PrRCEE pe Amgoedel & dussiaania | X
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S0 opeckca y cwacierzs i poblecde te eadudo del Guil 54 ATE & et
o6 hera anthn S trasos on s Mgos v sacincis X
1000 08 180% 88 5.ACHTS 2t recoowr e Kt mende, %

AR 38 880 repet v SU ISHOUSVIA. Su0a Of laTe & afacr

APUGABLE ATENDIO A LAS COSTRVACIONES
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Y — TG .
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M.5¢e, Arleth J, Sacre Raméres
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Wty 10 O 08 Wl dabenting | Svim Cansa e

64



