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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de malnutricion y estado nutricional de los
pacientes adultos mayores que acuden a la consulta externa del Hospital Otorrino-
Oftalmolégico de la Caja Nacional de Salud, Regional La Paz.

Materiales y método: Es un estudio descriptivo de serie de casos, realizado en 50
adultos mayores de 60 afos asegurados y beneficiarios de la Caja Nacional de
Salud, en los que se investigd el riesgo de malnutricién a través del MNA (Mini
Evaluacion Nutricional) y su estado nutricional por medio de métodos
antropomeétricos: IMC, perimetro del brazo, perimetro abdominal y perimetro de
pantorrilla; y dietéticos: recordatorio de 24 horas y frecuencia alimentaria.
Resultados: Segun la Mini Evaluacion Nutricional (MNA) el 24% presento riesgo
de malnutricion y 4% malnutricion; y el 72% un estado nutricional normal. El
estado nutricional por indicadores antropométricos: segun IMC el 50% presento
malnutricion por exceso: sobrepeso 20% y obesidad 30%, y por déficit: bajo peso
8% y el 42% estado nutricional normal; acompafiado de un 48% de riesgo
cardiovascular; por composicion corporal: el 50% presenta musculatura braquial
reducida y el 38% grasa arriba del promedio y el 30% exceso de grasa braquial,
con un nivel significativo del 94% de delgadez. Por grado de adecuaciéon de la
dieta la mayoria satisface sus requerimientos de energia 68%; y macronutrientes:
carbohidratos 62% y grasas 52%; en micronutrientes: hierro 54%, calcio 58%,
vitamina A 64%, vitamina C 70%, vitamina Bl 76% vy vitamina B2 60%; e
hiperproteica 50%.

Conclusiones: El estado nutricional del adulto mayor es el resultado del balance
entre sus necesidades de energia y nutrientes y el gasto, que tiene como
resultado niveles de malnutricién significativos por exceso y por déficit los cuales
van acompafnados de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Adulto mayor, malnutricibn por exceso y déficit, desnutricion,

sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT
Objective: To determine the risk of malnutrition and nutritional status of elderly
patients who attend the external consultation of the Otorrino -Ophthalmological
Hospital of the National Health Fund, La Paz Regional.
Materials and method: It is a descriptive study of a series of cases, carried out in
50 adults over 60 years of age insured and beneficiaries of the National Health
Fund, in which the risk of malnutrition was investigated through the MNA (Mini
Nutritional Assessment) and their nutritional status by means of anthropometric
methods: BMI, arm circumference, abdominal circumference and calf
circumference; and dietary: 24-hour recall and food frequency.
Results: According to the Mini Nutritional Assessment (MNA), 24% presented risk
of malnutrition and 4% malnutrition; and 72% a normal nutritional status. Nutritional
status by anthropometric indicators: according to BMI, 50% presented malnutrition
due to excess: overweight 20% and obesity 30%, and deficit: underweight 8% and
42% normal nutritional status; accompanied by a 48% cardiovascular risk; By body
composition: 50% have reduced brachial musculature and 38% above average fat
and 30% excess brachial fat; with a significant level of 94% thinness. By degree of
adequacy of the diet, the majority satisfy their energy requirements 68%; and
macronutrients: carbohydrates 62% and fats 52%; in micronutrients: iron 54%,
calcium 58%, vitamin A 64%, vitamin C 70%, vitamin B1 76% and vitamin B2 60%;
and hyperproteic 50%.
Conclusions: The nutritional status of the elderly is the result of the balance
between their energy and nutrient needs and expenditure, which results in
significant levels of malnutrition due to excess and deficit, which are accompanied
by cardiovascular risk.
Keywords: Older adults, malnutrition due to excess and deficit, malnutrition,

overweight, obesity.
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.  INTRODUCCION

Diversas investigaciones de grupos poblaciones, muestra un panorama de las
condiciones del Adulto Mayor, ya que es un grupo que en nuestro pais son cada
vez mas, vale decir hay un notable incremento que necesita especial atencion, por

ser un grupo bastante vulnerable.

El proceso de envejecimiento trae consigo por una serie de cambios en el
organismo, cambios que hacen al anciano vulnerable de presentar problemas

nutricionales.

Al presente se conoce que la nutricion juega un rol muy importante en el estado de
salud; la desnutricidbn y sobrepeso, estan relacionadas a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad. ya que la mayoria de las enfermedades son detectadas a

esta edad.

El principal componente integral de la salud es el Estado Nutricional, que favorece
a una mejor calidad de vida. La malnutricion de adultos mayores tiene diversos

origenes como son los biolégicos, psicosociales (1).

La evaluacion del adulto mayor establece el estado nutricional, Un anciano
malnutrido tendra riesgo de adquirir enfermedades crénicas, hospitalizaciones
prolongadas, muerte, que sumados al abandono y maltrato hacen que empeoren

su situacion (2).

La determinacion del estado nutricional en la mayoria de los casos es deficiente,
los ancianos con malnutricion y enfermedades cronicas no son debidamente
atendidos, a pesar de contar con acceso a salud sobrellevan otras causas de
riesgo que alteran su estado nutricional (3).

La presente investigacion se enfoco en determinar el riesgo de malnutricién en
mayores de 60 afios utilizando el cuestionario MNA como instrumento de cribado;

para determinar el estado nutricional se utilizaron métodos antropométricos como
1



el: IMC, circunferencia abdominal, pliegue cutaneo tricipital, area muscular
braquial, con estos ultimos se determino el grado de reserva proteica y reserva
grasa; métodos dietéticos a través del consumo alimentario mediante recordatorio

de 24 horas y frecuencias del consumo alimentario.

El Hospital Otorrino-Oftalmolégico regional La Paz, dependiente de la Caja
Nacional de Salud dentro de su prestacion de servicio a personas mayores de 60
afios realiza atencion especializada en Oftalmologia y Otorrinolaringologia de
tercer nivel, para tratar problemas patolégicos de vista, oido, garganta, desvio
septo nasal, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida del adulto mayor de la

poblacion asegurada derivada a este centro de salud especializado.



Il.  JUSTIFICACION

La malnutricién o desnutricién son elementos relacionados con el envejecimiento
cuyos cambios revela la pérdida progresiva del gusto, olfato, piezas dentarias,
acidez gastrica, retardo del vaciamiento intestinal, lo que disminuye las
posibilidades de disfrutar la comida, lo que conlleva a la menor ingesta. Otras
dificultades estan dadas por problemas visuales y auditivos, que disminuyen la
capacidad para realizar actividades cotidianas y elaborar sus propios alimentos. Lo
gue produce un incremento de consumo de alimentos faciles, como los
carbohidratos, que suelen producir distension gastrica e intestinal y por lo tanto,
una sensacion de plenitud, que se incrementa por el retardo en el vaciamiento

gastrico y en el transito intestinal (4).

La alteracion del estado nutricional constituye un factor de riesgo, que es un
agravante que se relaciona a numerosas enfermedades crénicas que deteriora el
pronostico en el curso de comorbilidades. Se evidencia que existe una relacion
mutua entre nutricién y enfermedad; ya que se ha visto que se enferman mas los
ancianos desnutridos y se desnutren mas los ancianos enfermos. Por otra parte,
un estado nutricional correcto favorece efectivamente el mantenimiento del
funcionamiento 6ptimo en Organos y sistemas (2).Segun datos del INE al menos
1.064.400 personas son adultos mayores de 60 afios de edad, lo que representa
el 9,3% del total de la poblacion boliviana. En el departamento de La Paz aglutina
a la mayor cantidad de personas de 60 afios 0 mas con 30,6%, le sigue Santa
Cruz con 21,3% y Cochabamba con 18,4% (5).

Ante lo mencionado resulto importante la realizacion del presente estudio ante la
necesidad de contar con datos reales sobre el riesgo de malnutricion y estado
nutricional de personas mayores de 60 afios aseguradas que son derivadas al
Hospital Otorrino Oftalmologico dependiente de la Caja Nacional de Salud,
Regional La Paz, se espera que la informacion permita la toma de decisiones para
realizar intervenciones efectivas que reduzcan los riesgos de salud a largo plazo

en este grupo y de esa manera se contribuya a mejorar su calidad de vida.



lll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La expectativa de vida de las personas mayores de 60 afios ha sufrido un rapido
aumento en todo el mundo, misma que puede ser alterada por varias
enfermedades relacionadas con la malnutricion, (obesidad-desnutricion), extremos
gue dan como resultado la mala calidad de vida, lo que conlleva a evolucion de
enfermedades, largas hospitalizaciones y repetitivas, que ocasiona mayor gasto

en salud (6).

En este marco la nutricion es fundamental para mantener el buen estado del
organismo Y la calidad de vida en los adultos mayores, no obstante, representan el
grupo con mayor riesgo de ingesta de alimentos inadecuada, por cambios que el
organismo experimenta durante el envejecimiento a nivel funcional o psicosocial, y
afrontar enfermedades cronicas que ocasionan cambios de conductas

alimentarias, que influyen en la desnutricion u obesidad (7).

El riesgo de malnutricion en el adulto mayor, varia segun el grado de autonomia y
el lugar donde vive, descubrir problemas nutricionales como riesgo de malnutricién
en el adulto mayor, aparentemente sano, constituye un reto para los profesionales
de la salud por el conflicto que ocasionan puesto que, muchos de ellos no acuden

de forma frecuente a las citas médicas para su tratamiento y seguimiento.

Con todo lo expuesto nos vemos en la necesidad de estudiar un tema tan extenso
como es la malnutricion en las personas mayores de 60 afios y a buscar

mecanismos para su deteccion e intervencion (8).

En todo el mundo existen 600 millones de personas adultos mayores, para el afio
2050 alcanzaria a 2 mil millones. La disminucién de la natalidad y la mortalidad en
los ultimos 50 afios, han conducido, al envejecimiento de la poblacién. En
Latinoamérica, el envejecimiento de la poblacién es un rasgo estadistico que va
adquiriendo mucha importancia, por la alta prevalencia de malnutricion por exceso

y consiguientemente un aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas no
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transmisibles, existentes en familias de bajos recursos (9).

En Chile el porcentaje de personas mayores de 60 afios que son obesos es del
24,6% para hombres y 35,5% para mujeres. Estudios realizados en Brasil
concluyen que los adultos mayores con menores ingresos familiares poseian
factores de riesgo en cuanto a su estilo de vida, respecto al bajo consumo de
verduras, frutas, y lacteos, y falta de ejercicios fisico ademas de bajos ingresos y

capacidad limitada para seleccionar sus alimentos (10).

En Bolivia segun el INE existe un incremento de las personas de la tercera edad
esto repercute en la esperanza de vida promedio actual que llega a 72,5 afos:
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 poblacion de 60 y mas afios, de este total 291.940 viven en
areas urbanas y 287.319 en areas rurales, con un incremento de la tasa anual del
3.54% entre 1992 y 2001(11).

Debido a la situacion y condiciones de vida de los adultos mayores, el Ministerio
de Salud dio directrices y lineamientos nutricionales especificos para los adultos
mayores con el fin de promover y fortalecer la nutricion adecuada y saludable de

este grupo, a través de la “Guia Alimentaria para el Adulto Mayor” (12).

Asi mismo a nivel nacional existe la ley de promocion de la alimentacién
saludable, que es parte de la seguridad alimentaria, para mejorar la situacion de
sobrepeso y obesidad en la poblacién boliviana, que tiene como objetivo crear
lineamientos y mecanismos para promover habitos alimentarios saludables en la
poblacién boliviana, prevenir enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion

y fomentar la actividad fisica (13).
3.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Por todo lo expuesto el presente estudio se enfocé en determinar el Riesgo de la

Malnutricion a través de la aplicacion de la Mini Evaluacién Nutricional MNA vy
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establecer su Estado Nutricional a través de métodos antropométricos y dietéticos
en el Adulto Mayor que acude a consulta externa especializada en el Hospital
Otorrino - Oftalmoldgico Regional LA Paz, dependiente de la Caja Nacional de
Salud en la gestién 2022.

3.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
3.3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual sera el Riesgo de Malnutricion y Estado Nutricional de pacientes adultos
mayores que acuden a consulta externa del Hospital Otorrino - Oftalmoldgico de la

Caja Nacional de Salud Regional La Paz gestion 20227



IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo de malnutricion y estado nutricional de los pacientes adultos
mayores que acuden a consulta externa del Hospital Otorrino - Oftalmoldgico de la

Caja Nacional de Salud, Regional La Paz, gestion 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los adultos mayores segun: sexo, edad, nivel de
instruccién, estado civil, ocupacion y enfermedad.
¢ |dentificar el nivel de riesgo nutricional en el adulto mayor mediante la

aplicacion del MNA (Mini Evaluacion Nutricional)

e Establecer el estado nutricional por evaluacion nutricional antropométrica
mediante indice de masa corporal IMC, area muscular braquial AMB, area
grasa braquial AGB, Circunferencia de Cintura y Circunferencia de
Pantorrilla

e Determinar los habitos alimentarios a través del recordatorio de 24 horas y

frecuencia de consumo de alimentos.



V. MARCO TEORICO
5.1MARCO CONCEPTUAL
5.1.1 ADULTO MAYOR

De acuerdo a la OMS adulto mayor, es toda persona mayor de 60 afios el cual
sufre cambios que empieza desde el nacimiento, ocurriendo de manera distinta en
cada individuo e incluye alteraciones organicas, funcionales (a nivel fisico y
cognitivo), psicologicas y sistémicas, que se enmarcan por los habitos de vida, los
entornos ambientales y sociales, y en mayor medida, alteraciones de las
tendencias alimentarias a lo largo de la vida (13). Siendo los rangos de edad en el
envejecimiento: de 50 a 74 afios edad avanzada, de 75 a 90 afios viejos 0

ancianos y mas de 90 afios grandes viejos o grandes longevos (14).
5.1.1.1 ENFERMEDADES DEL ADULTO MAYOR

En el adulto mayor se pueden describir por el envejecimiento diferentes

patologias:

Desnutricion: La pérdida de peso, por una ingesta reducida de la cantidad de
alimentos, que como resultado es la falta de energia y aumento de la fatiga y el

cansancio, son signos y sintomas de desnutricion en el adulto mayor (15).

Obesidad: La obesidad en el adulto mayor incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades como diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas y apnea del
suefio que se asocia con ciertos canceres, disminucién de la expectativa de vida y

riesgo de mortalidad prematura (16).

Diabetes: Patologia frecuente en los ancianos que va en aumento con la edad
con la disminucion de la secrecion de insulina y la alteracién de la sensibilidad

periférica a esta hormona (17).

Hipertension Arterial: La hipertension arterial es una de las patologias mas

habituales en las personas mayores que aumenta con la edad y se caracteriza
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porque los niveles estan por encima de 90 mmHg de minima (diastdlica) y de

140 mmHg de maxima (sistélica), dato frecuente en adultos mayores. De este
grupo de las personas mayores de 60 afios mas de la mitad presentan este
problema que constituyéndose en un factor de riesgo cardiovascular y que en
muchas oportunidades se relaciona con el hipercolesterolemia y la diabetes tipo 2
(18).

Dislipidemias: Son los lipidos presentes en la sangre como colesterol y
triglicéridos, en niveles muy altos y es el factor de riesgo de enfermedades

cardiovasculares en el anciano (19).

Poliglobulia: Es unexceso de globulos rojos que se llama comunmente
Poliglobulia o policitemia o “sangre espesa”. Accion que realiza el organismo para
compensar el poco oxigeno en sangre como es el caso de personas con hébito de
fumar, problemas respiratorios y cardiol6gicos que viven a gran altura (20).

Problemas Visuales: Los ojos secos, el glaucoma, la retinopatia diabética, la
degeneracion macular asociada con la edad y las cataratas, son padecimientos

oculares mas habituales entre los ancianos (21).

Problemas auditivos: La pérdida progresiva de la audicion es la disminucién
pronta o gradual de la capacidad para oir. Es una de las dificultades de salud mas
usuales que afecta a los adultos mayores. Cerca de una de cada tres personas de

60 a 74 afnos tiene problemas de oido (22).

Problemas dentales: El desgaste del esmalte dental con la edad, provoca que la
dentadura se torne fragil a dafios y caries con la consecutiva pérdida de piezas
dentales es el motivo principal por la cual los adultos mayores no puedan realizar
una masticacion correcta lo que ocasiona disminucion de la ingesta de alimentos
(23).

Estrefiimiento: Patologia comun que surge cuando se reduce la movilidad
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intestinal que interviene en la poca evacuacion de heces que amerita mucho

esfuerzo para el adulto mayor (24).

Diarrea: Familiares y personas dedicadas al cuidado de mayores deben prestar
atencién a cambios en el estado general de la persona. La presencia de heces
blandas o liquidas es un problema habitual del adulto mayor, complicada con
deshidratacion caracterizada con signos de: decaimiento, postracion, debilidad

total, anuria, ojos hundidos y piel deshidratada (25).

Problemas respiratorios Las vias respiratorias disminuyen lentamente su
capacidad para mantenerlas abiertas por completo y se cierran facilmente por
debilidad de los musculos y tejidos que se encuentran juntos, que afecta también a
los alveolos tornandolos deformes e inflamados (26).

Demencia senil: La demencia senil se produce ante una pérdida en la funcion
cognitiva relacionada con ciertas patologias y que afectan a la memoria, el
pensamiento y el comportamiento en el adulto mayor, oblighndolo a perder su

autonomia y depender del apoyo de familiares (27).

Alzheimer: Enfermedad que causa demencia entre los adultos mayores, puede

ser hereditaria, hay pérdida de la conexion de neuronas, sinapsis. (28)

Artritis: La artritis es el desgaste del cartilago de la articulacion. El cartilago que
tiene la funcién de proteger la articulacion evitando el rose entre huesos otorgando

movimientos suaves.

Artrosis: La artrosis es una patologia cronica de las articulaciones. Afecta con
mas frecuencia a las rodillas, cadera, columna vertebral y manos, ocasionando

inflamacién, dificultad en su funcionalidad y dolor intenso (29).

Préstata: Es una patologia frecuente en el adulto mayor, que presenta inflamacion
de la préstata la llamada prostatitis que ocasiona dolor, dificultad al orinar, dolor en

la pelvis, ingle y genitales que generalmente se produce por infecciones
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bacterianas (30).

Osteoporosis: Patologia frecuente en las mujeres mayores de 60 afios, que se

caracteriza por el deterioro de la consistencia 6sea, de modo que los huesos se

vuelven quebradizos que incrementa la posibilidad de que se fracturen (31).

5.1.1.2 LA MALNUTRICION EN ADULTOS MAYORES

La malnutricion es un término que se refiere a las carencias, los excesos y los

desequilibrios del consumo de nutrientes del adulto mayor. Incluye tres grupos de

afecciones:

Malnutricion por déficit: que abarca la desnutricion y/o emaciacion,
traducida en el bajo peso en relacion a la talla.

Deficiencia de micronutrientes, que relaciona la falta de vitaminas y
minerales, sustancias importantes para el funcionamiento adecuado del
organismo.

Malnutricién por exceso: incluye la obesidad y sobrepeso, que condicionan
una serie de enfermedades no transmisibles como la: diabetes, presion alta,

dislipidemias, etc., que pueden estar asociadas a la alimentacion (32).

5.1.1.3 CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR: LOS CAMBIOS EN

LA VEJEZ

Cambios fisioldgicos: Aparicion de arrugas en la piel, las células envejecen
por deshidratacién y por consiguiente pérdida de la elasticidad en toda la
estructura del cuerpo.

Cambios en la salud: Incremento de la prevalencia de enfermedades
(morbilidad y mortalidad).

Cambios nutricionales: Los requerimientos nutricionales y metabdlicos

estan alterados lo que obliga a un cambio de formas de alimentacion (33).
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Cambios en la eliminacion: El adulto mayor experimenta incontinencias que
tienen efectos psiquicos y sociales de gran importancia.

Cambios en la actividad: Hay disminucion de la resistencia en la actividad
fisica, siendo muy necesario que se haga esfuerzos para mantenerse
activo.

Cambios en el suefio: Hay disminucion de las horas de suefio el modelo de
descanso cambia.

Cambios en la percepcion: Hay disminucion de la funcién sensorial de los
organos de los sentidos como sordera, vision. (34).

Cambios sociales: Hay disminucién de la relacion social y familiar que
cambian progresivamente.

Cambios sexuales: Hay disminucion fisica en los 6érganos sexuales, y
tendencias erradas de valores creados internamente en su mente.

Cambios en autoconcepto: Baja autoestima, actitud negativa frente a su

identidad e imagen corporal (35).
5.1.1.7 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DEL ADULTO MAYOR

Energia

El envejecimiento va acompafiado de una notable disminucion de la actividad

fisica, y pérdida de masa muscular. El indice de masa corporal ideal para las

personas mayores no esta bien definido, aunque se estima en un maximo de 28.

Por otro lado, los datos de consumo muestran que son significativamente mas

bajos que en los adultos mas jovenes.

Incrementar la ingesta sin aumentar al mismo tiempo el gasto energético, se

consigue un aumento del tejido adiposo, lo que contribuye a la obesidad. Por otro

lado, si s6lo se proporciona lo necesario para mantener un balance energético con

un bajo gasto, se mantiene una situacion insalubre, creando situaciones de

desnutricion.
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Consecuentemente, es necesario promover la actividad fisica aumentando asi los
gastos, lo que permite aumentar el consumo de alimentos y ciertos nutrientes para
evitar el sedentarismo y aportar energia para equilibrar este mayor consumo. De
esta manera, al promover una mejor capacidad funcional, salud cardiovascular y
salud musculoesquelética al aumentar el gasto energético, los adultos mayores
pueden consumir una mayor variedad de alimentos, especialmente cuando se
consumen ciertos alimentos ricos en nutrientes y moderadamente densos en
energia (verduras, legumbres y frutas). Esto permite una mejor absorcién de
micronutrientes, carbohidratos de digestion lenta, fibra y otros componentes
saludables (fitoquimicos). Los efectos metabdlicos de estos cambios son una
mejor tolerancia a la glucosa, menor riesgo de diabetes tipo 2, menor

hiperinsulinemia y dislipidemia.

Las recomendaciones de energia para el adulto mayor para varones son de 1800
Kcal/dia y para mujeres de 1600 Kcal/dia.

Proteinas

Las necesidades proteicas de los ancianos son algo mayores si se tiene en cuenta

la pérdida de masa muscular (sarcopenia).

La deficiencia de proteinas afecta la inmunidad celular que se asocia con
infecciones cada vez mas graves en esta poblacién. Una dieta rica en proteinas,
especialmente una que incluya ejercicio isométrico (pesas Yy resistencia),

promueve una mejor sintesis y utilizacion de proteinas.
Se recomienda un 13 al 15% del valor cal6rico total.
Grasas

La ingestion recomendada de lipidos es del 20 al 35% de las calorias totales, de la
que el 10% corresponde a grasas saturadas, menos de 200 a 300 mg/dia de

colesterol.
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Hidratos de Carbono

Se recomienda que el consumo de hidratos de carbono represente del 55 al 65%
del aporte cal6rico total y debe ser a expensas de los hidratos de carbono
complejos (almidones), en este caso se limita el consumo de hidratos de carbono
simples (azlUcares y derivados) a menos del 10% de las calorias totales. Se
recomienda una dieta rica en carbohidratos y fibra que previene el estrefiimiento y

promueve la funcién del colon.
RECOMENDACIONES DE MICRONUTRIENTES
Recomendaciones de Vitaminas

Vitamina D

La vitamina D es un nutriente importante en la regulacién del contenido sérico de

calcio y fésforo.

Es importante asegurar la ingesta adecuada de vitamina D en los adultos
mayores, ya que la causa de la deficiencia puede ser variada. A menudo tienen
poca luz solar, su sintesis de vitamina D a partir de la luz solar puede ser menor y
la absorcion y/o hidroxilacién de la vitamina a menudo se ve afectada. Por lo tanto,
los adultos mayores se consideran un grupo sensible para la deficiencia de
vitamina D. Los datos disponibles han determinado que una ingesta dietética de
10-15 ug/dia para los ancianos es suficiente para prevenir y prevenir la

osteoporosis y homeostasis del calcio y fésforo.
Vitamina A

La vitamina A participa en la transmisién del estimulo luminico que genera la
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vision.

El consumo de alimentos ricos en carotenoides como la provitamina A, el
betacaroteno y otros carotenoides como el licopeno y la zeaxantina, que no son
provitamina A, actian como potentes antioxidantes y pueden mejorar las defensas
del organismo al neutralizar los radicales. implicado en el proceso de
envejecimiento de la peroxidacién libre y lipidica y el desarrollo de enfermedades

cancerosas o demencia. La ingesta recomendada es de 500-600 ug de vitamina A.
Vitamina E

La vitamina E es un poderoso antioxidante, por lo que protege los lipidos

(fosfolipidos de membrana y lipoproteinas) frente al ataque de los radicales libres.

En dosis altas puede retrasar la progresion de la enfermedad de Alzheimer. Su
deficiencia se asocia con el desarrollo de procesos similares a las cataratas, el
Alzheimer o la enfermedad de Parkinson, y la regulacion de los procesos
inmunitarios, aunque en adultos mayores la deficiencia no es muy importante, la
dosis protectora contra las enfermedades cardiovasculares es de 100 a 400 mg
diarios, que es de 10 a 40 veces la dosis recomendada. Dosis de 60 a 200 mg de
alfa-tocoferol mejoran las respuestas inmunitarias celulares en adultos mayores

sanos.

Segun los datos disponibles, 10-15 mg de alfa-tocoferol equivalente por dia es
adecuado para adultos mayores.

Vitamina C

Es un poderoso antioxidante, que al ser hidrosoluble cumple esta funcién en el
medio acuoso. Los estudios de laboratorio han demostrado que la vitamina C
plasméatica previene la oxidacion de las lipoproteinas LDL y el acido ascérbico

aumenta el efecto del tocoferol en la prevencion de las lesiones de aterosclerosis.

Hay evidencia epidemiologica que muestra una relacion inversa entre la ingesta de
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vitamina C y las enfermedades cardiovasculares. Estas condiciones pueden
explicarse por su papel antioxidante y su participacion en el metabolismo del
colesterol, la sintesis de prostaciclinas y el mantenimiento de los tejidos epiteliales.
Por otro lado, algunos estudios muestran que niveles elevados de vitamina C en
sangre se asocian con una menor incidencia de senilidad, cataratas, lo que
también puede explicarse por su papel antioxidante. La dosis recomendada de
vitamina C para personas mayores es de 60 mg al dia, que es una cantidad
adecuada.

Acido félico

El acido fdlico es muy importante en el mantenimiento del organismo,
especialmente en las funciones cognitivas, y también participa en la patogenia y/o

tratamiento de la depresion y trastornos neuropsiquiatricos en el anciano.

La existencia de anemia macrocitica y los niveles séricos de folato se utilizan
como indicadores de deficiencia de folato. La ingesta suficiente de acido félico es
de 400 mg/dia.

Vitamina B 12 (cianocobalamina)

La deficiencia de esta vitamina no solo provoca anemia megaloblastica y dafio
neurologico, sino que también aumenta los niveles de homocisteina asociados al
riesgo cardiovascular. Se ha confirmado que los adultos mayores tienen una mala
absorcién de vitamina B12 en muchos casos, por lo que es importante cumplir con

el requisito de 2,4 mg/dia.
RECOMENDACIONES DE MINERALES
Calcio

La fortaleza esquelética en los adultos mayores esta muy influenciada por lo que
sucede durante la nifiez, la adolescencia y la adultez temprana. El proceso de

envejecimiento se acomparfa de una pérdida gradual de minerales y medula del
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hueso, lo que incremente el riesgo de fracturas.

Los niveles de calcio en plasma, al igual que otros minerales, no dan una buena
imagen del estado nutricional. La densidad mineral ésea es una mejor medida del
estado mineral 6seo, pero debido a la amplia variacion en la ingesta entre
individuos con densidad 6sea normal, no se puede determinar un valor critico de

ingesta para hacer recomendaciones.

La osteoporosis en los adultos mayores es una enfermedad comin causada por la
desmineralizacion de los huesos, lo que lleva a la fragilidad de los huesos y casi
siempre a fracturas de cadera. A menudo se recomienda una ingesta elevada de

calcio, aungque no se ha demostrado que sea eficaz.
La recomendacion para ancianos es de 1300 mg/dia para ambos sexos.
Fosforo

El fésforo juega un papel importante en los tejidos blandos, especialmente en los
musculos, porque el almacenamiento de energia depende de los fosfatos unidos a
enlaces de alta energia, como el ATP. En general, se recomienda que la ingesta
de fésforo no exceda el calcio, ya que esto impide su absorcién, es decir, se
recomienda una proporcion de 1:1. La recomendacion de ingesta de fésforo es de
800 mg.

Magnesio

El magnesio esta involucrado en procesos fisiologicos y bioquimicos que afectan
el metabolismo energético y la transmisién nerviosa. Cerca del 60% del magnesio
del cuerpo se encuentra en los huesos. Todavia no hay informacion sobre la
absorcion de magnesio en los ancianos, aunque no hay razén para creer que la
absorcion se ve seriamente afectada. La recomendacion es de 224 mg por dia

para hombres y 190 mg por dia para mujeres.

Hierro
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La absorcion de hierro se ve afectada por las necesidades corporales, los
suministros corporales, el pH del estbmago y los alimentos. Un adulto mayor sano
con reservas adecuadas de hierro requiere una ingesta adecuada para compensar

las pérdidas obligatorias de hierro.

El hierro hem (alrededor de 40 % de hierro en los tejidos animales) se absorbe
mas facilmente que el hierro no hem. Se ha descubierto que el &cido ascérbico
facilita la absorcion de este tipo de hierro. Al menos 75 mg de acido ascérbico o 90
g de carne, pescado, higado, pollo o una combinacién de estos alimentos aumenta
la concentracibn de hierro no hem entre un 3 y un 8 %. La absorcion

probablemente alcanza el 23%.

La recomendacion de hierro es de 13,7 mg por dia para los hombres y de 11,3 mg

por dia para las mujeres.
zZinc

El zinc es importante para el funcionamiento de varios sistemas enzimaticos
implicados en la sintesis de proteinas y acidos nucleicos. Consecuentemente, es
esencial para el crecimiento y la regeneracién celular. El zinc juega un papel

central en el funcionamiento del cuerpo.

Significativo para los adultos mayores, en la cicatrizacién de heridas, el gusto y la
funcion inmunolégica. La biodisponibilidad del zinc es un factor muy importante

para determinar las recomendaciones de ingesta.

La cantidad diaria recomendada para personas mayores de 65 afos es de 9,8 mg

para mujeres y 14 mg para hombres.
Selenio

Se ha informado que el selenio estd involucrado en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares, cancer y funcion inmunolégica. El requerimiento

actual son 55 mg por dia.
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Agua

El agua es el componente mas abundante del cuerpo humano, representa
aproximadamente el 60% del peso corporal en los adultos jovenes y disminuye
hasta aproximadamente el 50% en los adultos mayores. Dado que el cuerpo no

puede retener agua, este liquido debe consumirse diariamente.

El intercambio diario normal de agua corporal se estima en 4% de peso corporal,

lo que sugiere gue la ingesta deberia ser similar.
La cantidad de agua para ancianos es de 1000 ml por cada 1000 calorias.

Considerando que los ancianos son susceptibles a la deshidratacion debido a la
disminucién de la funcién renal, se debe reforzar la recomendacién de aumentar la
ingesta de liquidos a 1500 - 1800 ml por dia, a menos que esté contraindicado por

enfermedad renal o cardiaca (36).
5.1.2 ESTADO NUTRICIONAL

Es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre
sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes, que puede ser valorado

mediante la antropometria que es un método mas accesible(37).

La ingesta nutritiva y la relacion de sus requerimientos, deben ser equilibradas
para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las
pérdidas. Ingerir cantidades disminuidas de calorias y nutrientes trae consigo la
reduccion de compartimientos del cuerpo mismo que se vuelve mas sensibles
infecciones, estrés, traumatismos, etc. Caso contrario ocurre cuando se ingiere
mas de lo que necesita, por lo que se aumentan las reservas de energia las cuales

se ubican en el tejido adiposo lo que es conocido como obesidad (38).
5.1.2.1 VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Son procedimientos que permiten determinar el estado nutricional en el adulto
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mayor, a través de diferentes métodos. La disminucién de la ingesta de alimentos
en el adulto mayor es debida a distintas causas, asi como falta de dentadura,
alteracion del sentido del gusto, demencia, accidente cerebro vascular, neoplasias.
Por otro lado, también el consumo de medicamentos, favorece al detrimento
nutricional ocasionando problemas gastrointestinales, deshidratacion, boca seca,
etc.nutricional ocasionando problemas gastrointestinales, deshidratacion, boca

seca, etc. (39).
5.1.2.2 EVALUACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

La Antropometria es una herramienta Util para realizar el seguimiento y monitoreo
del estado nutricional y permite evaluar el estado nutricional mediante las
proporciones, el tamafio y la composicion del cuerpo, mediante las mediciones de
longitudes, pliegues cutaneos, perimetros y asi detectar problemas, como ser

desnutricion y obesidad (40). Siendo las medidas antropométricas:

Peso: Es una medida de la masa corporal total y composicion de muchos tejidos
gue a menudo, varian independientemente. Por otro lado, la comparacion de los
pesos actuales con los pesos anteriores permite estimar la trayectoria de los
pesos. Esta informacion es util dado que una pérdida significativa predice
discapacidad en adultos mayores, con una pérdida de 2,5 kg dentro de los tres

meses requiere una evaluacion completa (41).

Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
es decir los talones, para esta accion el individuo debe estar de pies, el dato

obtenido es importante para calcular el IMC (42).

Circunferencias: Son mediciones con las que se cuantifican, los perimetros de
los segmentos corporales como su seccion transversal aproximada, mismas que
combinadas con paniculos y/o didmetros corporales se pueden realizar
ecuaciones lineales utiles en la estimacion de las variables relacionadas con la

composicién corporal e indices de estado nutricional (43).
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Perimetros: Para esta medicion se emplea la cinta métrica que sirve para
construir indicadores de grasa corporal, ademas, se han utilizado para la
obtencién de indicadores de masa muscular total y de reservas proteicas,
mediante el perimetro medio del brazo. Asi mismo los perimetros de cintura y
cadera se utilizan fundamentalmente para conocer la distribucién de la grasa
corporal, con lo que se puede predecir el riesgo a padecer diversas enfermedades

cardio metabdlicas (44).

Pliegues cutaneos; mide indirectamente el grosor del tejido adiposo subcutaneo
en diferentes lugares del organismo, se pueden utilizar para predecir la densidad
corporal y calcular la masa grasa y la masa libre de grasa vale decir el espesor del
pliegue de la piel, y tejido adiposo subyacente, evitando siempre incluir el masculo,

se mide en milimetros (mm)(45).
Pliegue cutaneo tricipital

Es un indicador indirecto y fiable, porque en la vejez hay un bajo contenido graso.
se mide eligiendo cuidadosamente el sitio en el que se habia utilizado del punto
medio del brazo, que no es otro que el punto medio ente el acromion en su punto
mas superior y externo y la cabeza del radio en su punto lateral y externo, es decir

a nivel del perimetro braquial (46).
INDICADORES DE EVALUACION NUTRICIONAL

INDICE DE MASA CORPORAL, es un indicador util para determinar el estado
nutricional, influenciado por la cantidad de grasa corporal que determina si el peso
esta dentro del rango normal, o por el contrario, si tiene sobrepeso o delgadez.
Para ello, se establece la relacion de la estatura y el peso actual del individuo. La
férmula fue creada por Quetelet, por eso es llamado también indice de Quetelet
(47).

Peso (K
Altura? (m)
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TABLAN. 1

CLASIFICACION DEL IMC PARA EL ADULTO MAYOR SEGUN OMS

Clasificacion Rangos
Bajo Peso Menor de 23
Normal 23a27,9

Sobrepeso 28 a29.9
Obesidad Mayor o igual a 30

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

CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO

Es la medida en el punto medio entre la punta de la clavicula (acromion) y el codo
(olecranon). Es un método para estimar las reservas de proteinas y energia y se

ha utilizado para tamizaje de casos de desnutricion (48).

Segun la Mini Evaluacion Nutricional (Mini Nutrition Assessment MNA), se tiene

los siguientes parametros para el adulto mayor:

e Delgadez CMB<21 cm
e Normal CMB 21 a<22cm
e Sobrepeso CMB>22 cm (48).

AREA MUSCULAR BRAQUIAL: Nos permite conocer la reserva almacenada en
forma de proteina, es decir las reservas musculares. En el adulto mayor resulta de

utilidad para identificar la sarcopenia afeccion que se caracteriza por la pérdida de
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masa muscular, que se traduce en disminucion de la fuerza.

Siendo la férmula de calculo:

(perimetro del brazo.,, — (pliegue del triceps., * T))>
4

AMBr 2 =

TABLAN.°2
VALORES DE REFERENCIA AREA MUSCULAR BRAQUIAL PARA EL
ADULTO MAYOR

Percentil Interpretacion

0,0a5,0 Musculatura reducida

51a15,0 Musculatura debajo del promedio
15,1a85,0 Musculatura promedio
85,1a95,0 Musculatura arriba del promedio
95,1 a100,0 Musculatura alta: buena nutricion

Fuente: Ledesma J., Palafox M. Manual de férmulas y tablas para la intervencion nutrioldgica.

México: Editorial FT.SA. 2015 (47).

AREA GRASA DEL BRAZO, es un indicador que refleja las reservas de tejido

adiposo, siendo la formula:

AGBr,,2 = ABr 2 — (AMBr 2 + (varon 10 o mujer 6.5),,2)
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TABLA N.°3
VALORES DE REFERENCIA AREA GRASA BRAQUIAL PARA EL ADULTO

MAYOR
Percentil Interpretacién
0,0a5,0 Magro
51a15,0 | Grasadebajo del promedio
15,1a75,0 Grasa promedio
75,1 a85,0 Grasa arriba del promedio
85,1 a100,0 Exceso de grasa

Fuente: Ledesma J., Palafox M. Manual de formulas y tablas para la intervencion nutriolégica.
México: Editorial FT.SA. 2015. (47).

RIESGO CARDIO METABOLICO

Es una asociacion de factores de riesgo cardiovascular vinculados por un
problema fisiopatol6gico comun, posiblemente la resistencia a la insulina que tiene
relacion con la obesidad que es altamente prevalente. Los factores de riesgo son
hipertension arterial, dislipidemias, sindrome metabdlico, hiperglucemia,
sedentarismo, tabaquismo. Estas se clasifican en No Modificables: por la edad,
sexo y herencia genética y Modificables en donde esta contemplado por el
tabaquismo, dislipidemia, obesidad, hipertensién arterial e hiperglicemia Estas se
clasifican en No Modificables: por la edad, sexo y herencia genética y Modificables
en donde esta contemplado por el tabaquismo, dislipidemia, obesidad,

hipertension arterial e hiperglicemia (49).
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RIESGO CARDIOVASCULAR

Es la posibilidad de que una persona sufra una enfermedad de las arterias del
corazén, del cerebro, los rifiones y los miembros inferiores, en un tiempo
determinado el cual, depende del nimero de factores de riesgo presentes en ese
individuo. El riesgo cardiovascular se incrementa por no llevar una alimentacion
poco saludable, vale decir poco consumo de frutas y verduras y consumo elevado
de sal, azucares, grasas, falta de actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol
cuyo efecto se manifiesta en forma de hipertension arterial, hiperglicemia,
hiperlipidemia, y sobrepeso y obesidad. Mismos que se constituyen en "factores
de riesgo intermediarios”, que son indicativos de un aumento del riesgo de sufrir
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras

complicaciones (50).

Esta confirmado que la interrupcion del consumo de tabaco, la disminucién de la
sal en a la alimentacion diaria, el consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica
y evitar el consumo de alcohol, reducen el riesgo de ECV. Asi mismo, es
sumamente urgente prescribir un tratamiento farmacolégico para la diabetes, la
hipertension o la hiperlipidemia, a objeto de reducir el riesgo cardiovascular y

prevenir ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Por otro lado, hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades
cronicas, vale decir "las causas de las causas”, el cual refleja las principales
fuerzas que rigen los cambios sociales, econémicos y culturales: la globalizacién,
la urbanizacién y el envejecimiento de la poblacion. Otros determinantes de las

ECV son la pobreza, el estrés y los factores hereditarios (51).
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Es la medicion del area del abdomen a nivel del ombligo entre la Gltima costilla
(borde costal) y la parte superior de la cresta iliaca. El envejecimiento se asocia
con una mala distribucion del tejido adiposo y un aumento de la grasa visceral, y

asociado con resistencia a la insulina, diabetes, hipertension e hiperlipidemia (52).
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La adiposidad central o visceral proporciona una mejor estimaciéon de la grasa
abdominal, que se cree que es un determinante importante de las complicaciones
cardiovasculares. asociadas con la resistencia a la insulina, que subyace a la
fisiopatologia del sindrome metabdlico. Varios mecanismos pueden explicar la
capacidad patdégena de la obesidad visceral. El desarrollo de un estado
proinflamatorio y su asociacion bidireccional con la resistencia a la insulina, que es
comun, contribuye a: hipertension, dislipidemia, metabolismo anormal de la
glucosa y un estado protrombdético, lo que conduce a un aumento de la

morbimortalidad cardiovascular (53).

TABLA N.°4
PARAMETROS DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL PARA EL ADULTO
MAYOR
Mujeres Varones
Riesgo >0=88 cm Riesgo >0=102 cm

Fuente: Ledesma J., Palafox M. Manual de férmulas y tablas para la intervencion nutrioldgica.
México: Editorial FT.SA. 2015.

PERIMETRO DE PANTORRILLA

Es la medida més sensible de la porcion visible de masa muscular en adultos
mayores Yy refleja los cambios en la masa libre de grasa que ocurren con la edad y

la inactividad fisica, lo que conduce a la sarcopenia.

Segun la Mini Evaluacion Nutricional (Mini Nutrition Assessment MNA), se tiene

los siguientes parametros:

e Normal: Perimetro de Pantorrilla > 31cm

e Delgadez: Perimetro de pantorrilla < 31cm (54).

EVALUACION NUTRICIONAL DIETETICA
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La evaluacion nutricional dietética es una herramienta clave para determinar la
ingesta de alimentos, lo que es particularmente importante para los adultos
mayores porque permite evaluar la disponibilidad de alimentos, los patrones de
alimentacion y la prevalencia del riesgo de desnutricion; muy utilizados en
programas de salud y nutricibn. Esta informacion se utiliza para ofrecer
intervenciones dietéticas integradas y evaluar sus resultados, a su vez para
determinar la relacion entre la ingesta de alimentos o nutrientes, y la presencia o

riesgo de enfermedades (55).
Entre los métodos validados se tienen los siguientes:
RECORDATORIO DE 24 HORAS

Es una entrevista en persona, basada en un formulario que debe completarse, y
se le pide al paciente que recuerde e informe todos los alimentos y bebidas
consumidos en las dltimas 24 horas anteriores a la entrevista. Describe la ingesta
dietética promedio de una persona y puede estimar la normalidad, deficiencias y

excesos, para grupos especificos. (56).

Su ventaja debido a que el periodo de recuerdo fue inmediato, el paciente
generalmente recuerda la mayor parte de su dieta. Siendo la desventaja que por
diversas razones relacionadas con la memoria o la situaciéon en el momento de la
entrevista, las personas no reportan su consumo exacto de comida. Debido a que
la ingesta diaria varia de un dia a otro, no es apropiado usar informacion de un

solo recordatorio de 24 horas para caracterizar la dieta (57).

Los puntos de corte utilizados para explicar el grado de adecuacion de la dieta

consumida son los siguientes:

e Insuficiente: menor a 95%
e Adecuada: de 95 a 105%

¢ Incrementada: mayor a 105% (58).
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

El método de frecuencia de consumo de alimentos, consiste en un cuestionario
gue indica una lista de alimentos que se presenta a los pacientes, pidiéndoles que
indiquen con qué frecuencia comen cada alimento utilizando términos que son
faciles de especificar, como namero de veces por dia, como semana 0 mensual.
Los alimentos generalmente se eligen en funcion del propdsito del estudio y no es

necesario estimar la ingesta diaria total.

La encuesta de frecuencia de ingesta no refleja con precision la ingesta cal6rica o
de nutrientes real, este método permite clasificar epidemiolégicamente a los
individuos en funcién de la frecuencia de consumo de un determinado grupo de

alimentos y los habitos alimentarios que adoptan (59).
5.1.3 MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (M.N.A.)

El MNA permite detectar la malnutricion o su riesgo en adultos mayores en
domicilios, residencias y hospitales, es un instrumento importante en la valoracion

global subjetiva en el grupo etario del adulto mayor.

Validez y confiabilidad, el MNA es un instrumento validado en varios paises en
su version inicial, fue validado por primera vez en espafol para adultos mayores

mexicanos en 1998. (60).

La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN) ha validado el

Mini-Nutrition Assessment (MNA) para personas mayores.

En cuanto a ventajas y limitaciones, permite la evaluacion conjunta de
antropometria, evaluacion general, nutricion y autoevaluacién subjetiva, entre
otros. El puntaje compuesto resultante permite identificar o reclasificar a los
adultos con riesgo nutricional y aquellos que deben ser intervenidos segun los

estandares programados establecidos.
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1. Es una herramienta util, rapida, sencilla y confiable posee una sensibilidad
del 96% y una especificidad del 98%, permite identificar el riesgo de

desnutricion en los adultos mayores (61).

La version completa del MNA consta de 18 items divididos en cuatro secciones o
subsecciones que cubren la deteccion y evaluacion, los que consignan los

siguientes:

* Medidas antropométricas: indice de masa corporal, circunferencia del brazo,

circunferencia de la pierna, pérdida de peso reciente en los Ultimos tres meses.

* Evaluacién global: vida independiente, consumo de medicamentos a diario,
estrés psicolégico o enfermedad aguda en los ultimos tres meses, movilidad,

problemas neuropsicolégicos, lesiones en la piel o Ulceras.

» Valoracion de la dieta: Numero de comidas al dia, productos de consumo

diario, consumo de verduras y frutas, apetito reciente, ingesta de liquidos.

* Valoracion subjetiva: apreciacion sobre problemas nutricionales, estado de

salud en comparacion con sus comparfieros.

La aplicacion del MNA en su evaluacion abreviada de tamizaje o cribaje

considera la siguiente escala:

e Estado nutricional normal: 12 — 14 Puntos
e Riesgo de malnutricion: 8 — 11 puntos

e Malnutricién: 0 — 7 puntos

Tras la aplicacién en este primer momento se identifica malnutricién o riesgo de
malnutricion, se debe con prioridad completar toda la valoracion, siendo la escala

tras aplicacion de los 18 items la siguiente:
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e Estado nutricional normal: 24 — 30 Puntos
e Riesgo de malnutricion: 17 — 23,5 puntos

e Malnutricién: menor a 17 puntos (62).
5.2MARCO REFERENCIAL

En 2020, Tito I. realizé un estudio en Cochabamba, Bolivia con el objetivo de
determinar el estado nutricional y el riesgo de malnutricion, mediante la realizacién
de un estudio de serie de casos en 120 adultos mayores, a quienes aplic
entrevistas estructuradas, técnicas antropomeétricas, bioquimicas e inmunoldgicas,
los resultados son los siguientes: el 63% de los adultos mayores present6
malnutricién por exceso por IMC: 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 tuvo riesgo cardiovascular 74.2% y
por perimetro de pantorrilla el 13% presenta delgadez. El porcentaje de anemia
fue de un 8.3%, hipercolesterolemia 58.33%, hipertrigliceridemia 65.8 %, glucosa
alterada 49.2% y déficit inmunolégico leve 42,4%. Segun la Mini Evaluacién
Nutricional (MNA) el 75% tiene un estado nutricional normal, 18.3% riesgo de

malnutricion y 6.7% malnutricién (63).

En el afio 2017, Maricela de la Cruz realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional analizando el estado nutricional y los factores de riesgo
cardiovascular en 120 adultos mayores del hogar de mi viejo querido en Cano
Coto, Ecuador, y encontr6 que el total de los adultos pertenecen a la etnia
mestiza, el 72,0% de los individuos fueron mujeres. También se observd un
namero representativo de adultos que culminaron los estudios secundarios y un
minimo porcentaje terminaron el nivel superior. En lo referente a la evaluacion
nutricional reporta que los adultos presentan un 60% delgadez lo cual indica que
tienen un problema severo de desnutricion con un perimetro de cintura elevado.
En lo relacionado al consumo de alimentos se encontré un déficit en el consumo

de lipidos, proteinas, magnesio, zinc, vitamina A y vitamina E. (64).
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En 2017, Montalban Rivera realiz6 un estudio descriptivo transversal para evaluar
el estado nutricional de 90 adultos mayores del CAP Il Metropolitano, los
resultados revelan segun aplicacion del MNA: 68% presenta riesgo de
malnutricion, 28% en estado nutricional normal y 4% en malnutricién, concluyendo
gue mas de la mitad de los adultos mayores que asistieron al Centro de Atencion

Primaria se encuentran en riesgo de malnutricion (65).

En Ecuador el afio 2017, Sanango realizd un estudio de corte analitico transversal,
para identificar factores biopsicosociales que inciden en el estado nutricional de
157 adultos mayores. Los resultados muestran que la mayoria de la muestra
analizada estuvo compuesta por adultos entre 65 y 74 afios 56,1%, sexo femenino
75,8%, aproximadamente la mitad de las familias nucleares 47,8%. El estado
nutricional adecuado y los sintomas de depresion leve 46,5% permanecieron en
un tercio de los adultos mayores jubilados. Los problemas de sobrepeso fueron
mas frecuentes con un 23,6% frente a la delgadez 15,3%, se consumen
principalmente alimentos con hidratos de carbono y azulcar; y un consumo bajo de
alimentos ricos en proteinas como la leche o la carne, concluyendo que son
comunes los desordenes nutricionales por cambios en los adultos mayores y

propagacion de enfermedades (66).

En 2016, Choque Churqui, realizdé un estudio titulado “Estado nutricional y riesgo
de desnutricién en adultos mayores atendidos en Consulta Externa de la Caja de
Salud de la Banca Privada Regional de La Paz”, en los resultados: segun el IMC el
45% de los sujetos estudiados, presentaba estado nutricional normal, el 36%
presenté malnutricién por exceso y el 19% bajo peso, 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%, hiperglucemias en el 14.9%; presentaron
deplecion de la respuesta inmunoldgica leve un 31%, moderada el 17% y severa
el 6%. De acuerdo al MNA el 71% no presentaba riesgo nutricional, el 25% riesgo

de desnutricion y 4% la poblacion estudiada presenta desnutricion (67).
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El 2019, Apaza R., realizo el estudio titulado: Relacién de la seguridad alimentaria
en el hogar y riesgo a malnutricion en adultos mayores de la comunidad de Ichoca
provincia Inquisivi, del Departamento de La Paz Bolivia, los resultados revelan
qgue: el 49% presenta riesgo a malnutricién siendo mas afectados los varones con
27.3% en comparacion con las mujeres 22.1%, ademas se encuentra que a mayor
a edad mayor presencia de riesgo. El 4.3% de los adultos mayores presentan
malnutricién. El 96,8% de la poblacion adulta mayor presenta inseguridad
alimentaria, siendo el 46.3% de tipo leve y el 12.6% de tipo severo, y solamente un
3.2% presenta seguridad alimentaria. Del 49% que presenta riesgo a malnutricion
el 35.8% presenta inseguridad alimentaria moderada, y del 4.2% que presenta

malnutricion, el 3.2% tiene inseguridad alimentaria severa (68).

En Caracas Venezuela el afio 2014, Ray N., y Oropeza P., realizaron un estudio
descriptivo transversal para evaluar del estado nutricional de 60 adultos mayores
gue viven en un centro geriatrico en Caracas, aplicando el Mini Nutritional
Assessment (MNA) en el que detectd que el 25,76% de los casos presentan
malnutricion y el 40,91% riesgo de malnutricién, un IMC promedio de 22,9 Kg/m2 y
circunferencia de pantorrilla de 30cm este ultimo demuestra un déficit proteico, el
vivir solos, el envejecimiento y la poca ingesta de alimentos, principalmente de

aceite de oliva y frutos secos, contribuyen al deterioro de la salud (69).

Mufoz A., Mata E., Pedrero R., Espino L., Gusi N., Villa G., et al, realizaron el
estudio titulado: Obesidad sarcopenica y condicion fisica en octogenarios:
proyecto multicéntrico EXERNET, realizado en 306 adultos mayores sujetos, con
una media de edad de 82,5 + 2,3 afos, pertenecientes a la cohorte del Proyecto
Multicéntrico EXERNET, el afio 2013, los resultados revelan: en varones que el
30% de los participantes de este estudio pertenecian al grupo denominado
"normal”; el 30% de los sujetos se encontraba en el grupo de baja masa muscular
total MMT; el 15% tenia un exceso de % de masa grasa MG; mientras que el 25%
de la muestra padecia Obesidad Sarcopénica OS. En mujeres, el 30% pertenecian
al grupo denominado "normal”; el 28% se encontraban en el grupo de baja MMT,;

el 17% tenia un exceso de %MG y el 25% padecia OS (70).
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En la Ciudad de La Paz Bolivia, el afio 2017, Choque A., Olmos C., Paye E., y
Espejo G., realizaron un estudio transversal con componente analitico para
determinar el estado nutricional de 78 adultos mayores estudiantes de la
Universidad Municipal del Adulto Mayor, cuyo hallazgo segun IMC fue que la
mayor parte de los adultos mayores evaluados presentaron un estado de
nutricional normal 51,3%, con un IMC promedio de 26.8 Kg/m2 en mujeres y de
24.7 Kg/m2 en varones, siendo el peso promedio 59.8 Kg en mujeres y 64.2 Kg en
varones. La cuarta parte de los adultos mayores presento bajo peso 24,4% vy la
otra cuarta parte sobrepeso 5,1%, siendo sobresaliente la presencia de obesidad
con 19.2% que afecta mas a las mujeres que los varones. La presencia de riesgo
a enfermedades metabdlicas es mayor, tomando en cuenta la circunferencia de
cintura en mujeres 93.6 cm., que en varones 93.5 cm., en base a los criterios de la
OMS. El consumo de alimentos revela que existe un bajo consumo de grasas
60%, el 16.7% de la poblacién consume en exceso, el 57.5% tiene bajo consumo
de carbohidratos, el 42.3% de los adultos mayores tiene una ingesta elevada de
proteinas a predominio de origen vegetal y el 29.5% tiene un bajo consumo de los
mismos, en relacion a los micronutrientes existe un bajo consumo de alimentos
fuente de calcio 96.2% y vitamina A 67.9%. Si bien aparentemente el 67.9% de los
adultos mayores tienen un consumo elevado de hierro, este es a predominio de Fe

no heminico (71).

En México, el afio 2021 Rivera F, Diaz P., Diaz L. y Martin C., realizaron un
estudio de corte transversal titulado “Evaluacion del estado nutricio del adulto
mayor”, cuyos resultados revelan que el 56.7% de la poblacion estudiada present6
riesgo de malnutricion de acuerdo al MNA. Se encontré dependencia funcional en
86.6% de los participantes al presentar una fuerza muscular baja, ademas de una
glucemia capilar alterada con un promedio de 145.66 mg/dl y un indice de masa
corporal promedio de 24.62 kg/m2. La dieta del adulto mayor fue deficiente en
energia, proteinas y fibra, lo que podria explicar la pérdida de masa magra y
funcionalidad (72).

El 2020, Barahona, Espin, Velazquez, Pozo, realizaron un estudio cuantitativo,
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descriptivo, transversal, en Ecuador para determinar el Estado Nutricional y
factores de riesgo para enfermedad cronica no transmisible en 50 ancianos, los
resultados indican segun IMC que el 28% presenta obesidad y el 32% sobrepeso.
Segun perimetro de cintura el 40% presenta riesgo cardio metabdlico, de ellos
mas del 20% tiene perfil lipidico alto; 10% niveles elevados de glicemia, 46%
presion arterial elevada, el 100% dice realizar actividad fisica de leve intensidad,
mas del 50% tiene un bajo consumo de frutas y verduras, el 98% dicen tener un
consumo moderado de dulces concentrados. Por lo que se concluye que esta
poblacion afrodescendiente presenta factores de riesgo para enfermedad cronica

no transmisible por sus caracteristicas antropométricas e hipertension (73).

En México el afio 2020, Rodriguez J. realizo un estudio descriptivo transversal, en
41 personas adultas mayores en albergues, los resultados indican segun MNA: un
42% se encuentra en un estado nutricional normal, un 38% en riesgo de
malnutricion y un 20% en un estado de malnutricion. Ademas, se observé que las
personas adultas mayores tienen poco consumo de alimentos de origen vegetal.
En su alimentacion diaria si estan contemplados los alimentos de origen vegetal

pero las personas adultas mayores no las consumen (74).

VARIABLES

Las variables estudiadas en el presente estudio fueron:

e Edad

e Sexo

¢ Nivel de Instruccién

e Estado civil

e Ocupacion

e Enfermedad

¢ Riesgo de malnutricion

e [Estado Nutricional
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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NOMBRE DE DEFINICION
LA VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Lapso de tiempo que | Tiempo Porcentaje de Variable cuantitativa ordinal
EDAD transcurre desde el | transcurrido adultos  mayores politémica.
nacimiento hasta el segun de edad 1. 60 a 74 afos edad avanzada
momento de 2. 75 a 90 afios ancianos
referencia 3. Mayor a 90 afios grandes
longevos
Variable cualitativa nominal
Son las | Caracteristicas Porcentaje de dicotomica
caracteristicas fisicas adultos  mayores 1. Masculino
SEXO biol6gicas que segun sexo. 2. Femenino

definen a los seres
humanos como

hombre y mujer.
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y familiar.

Otra ocupacion

Es el grado mas Variable cualitativa, nominal
NIVEL DE elevado de estudios | Ultimo grado de | Porcentaje de politémica
INSTRUCCION realizados, sin tener | estudio adultos  mayores 1. Sin Instruccién
en cuenta si se han | alcanzado segun grado 2. Primaria
terminado o estan de instruccion 3. Secundaria
incompletos. 4. Técnico Superior
5. Universitario
OCUPACION Actividad que una | Actividad diaria Porcentaje de Variable cualitativa, nominal
persona desempefia adultos  mayores politémica
de forma rutinaria, segun ocupacion 1. Comerciante
por lo cual recibe 2. Labores de casa
algun tipo de ingreso 3. Plomero
que es el sostén 4. Chofer
economico, individual 5. Albaiil
6.
7.

No trabaja
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Es la perdida de la | Alteracion Porcentaje de Variable cualitativa nominal

salud, cuyo efecto | orgénica adultos  mayores politbmica
ENFERMEDAD negativo es la segun tipo de 1. Diabetes

consecuencia de una enfermedad 2. Hipertension Arterial

alteraciéon estructural 3. Dislipidemias

o funcional de wun 4. Problemas auditivos

organo a cualquier 5. Problemas visuales

nivel. 6. Problemas dentales

7. Otras

Malnutricion por | Riesgo nutricional | Porcentaje de Variable cuantitativa, ordinal

déficit es una adultos  mayores politbmica

emaciacion o] segun riesgo de 1. 24 a 30 puntos: Estado
RIESGO DE adelgazamiento malnutricibn  por nutricional normal

MALNUTRICION

morboso, por las
carencias de
micronutrientes.

Malnutricion por
exceso es una
condicion fisiologica
anormal causada por

el consumo excesivo

MNA

2. 17 a 23.5 puntos: Riesgo de

malnutricion
3. Menor 17

Malnutricién

puntos:
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de  macronutrientes
(hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y
micronutrientes

(vitaminas y

minerales)

ESTADO
NUTRICIONAL

Es la condicién fisica

que presenta una

persona como
resultado del balance
entre sus
necesidades e
ingesta de energia y

nutrientes.

Tamario Corporal

Porcentaje de
adultos  mayores
segun estado

nutricional por IMC

Variable cuantitativa, ordinal
politdmica
1. Menor a 23 bajo peso
2. 23-27.9 normal
3. 28-29.9 sobrepeso
Mayor o igual a 30 obesidad

Porcentaje de
adultos  mayores
segun riesgo

cardiovascular por
circunferencia

abdominal.

Variable cuantitativa ordinal
dicotémica

Con riesgo cardiovascular:

1. Mayor o igual a 102 cm
Hombres

2. Mayor o igual a 88 cm
Mujeres

Sin riesgo cardiovascular:
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1. Menor a 102 cm Hombres
2. Menor a 88 cm Mujeres

Porcentaje de
adultos  mayores
segun reservas

proteicas por AMB

Variable cuantitativa ordinal
politbmica

1. Musculatura reducida 0,0 a
5,0

2. Musculatura debajo del
promedio:5.1 a 15.0

3. Musculatura promedio de
15,1a85.0

4. Musculatura arriba del
promedio 85.1 a 95.0

5. Musculatura alta buena
nutricion 95.1 a 100.0
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Porcentaje de
adultos  mayores
segun reservas
energéticas por
AGB

Variable cuantitativa ordinal
politomica

1. Magro 0,0a5.0

2. Grasa debajo del promedio
51a15.0

3. Grasa promedio de 15.1 a
75.0

4. Grasa arriba del promedio
75.1a 85.0

5. Exceso de grasa 85.1 a
100.0

Consumo

Alimentario

Porcentaje de
adultos  mayores
segun grado de
adecuacion de la
dieta de energia y

nutrientes

Variable cuantitativa, ordinal
politdmica
1. Menor a 95% insuficiente
2. 95 a 105% adecuada

3. Mayor a 105% incrementada

41



Porcentaje de
adultos  mayores
segun frecuencia
de consumo de

alimentos

a b w0 N PE

Variable cualitativa nominal

politdbmica
Diario
Inter diario
Semanal
Mensual

Rara vez
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VI. DISENO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo Observacional de serie de casos
6.2 AREA DE ESTUDIO

Este estudio se desarroll6 en la ciudad de La Paz, en el Hospital Otorrino-
Oftalmolégico HODE ORL-OF, dependiente de la Caja Nacional de Salud
ubicado en la Zona 14 de septiembre en la Avenida Buenos Aires, donde
acuden pacientes asegurados referidos de los centros familiares para recibir

valoracion y tratamiento especializado especifico.

El HODE ORL-OFT es un establecimiento de tercer nivel en atencion en salud
que funciona las 24 horas del dia, brinda las especialidades de: oftalmologia y
otorrinolaringologia, mas otros servicios como: cardiologia, rayos X, laboratorio,

farmacia, imagenologia, anestesiologia, trabajo social y nutricion.
6.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Fueron todos los adultos mayores de 60 afios asegurados que acudieron a
consulta externa por los servicios de otorrinolaringologia y oftalmologia que
cumplieron con los criterios de inclusion, en los meses de junio a septiembre de

la gestion 2022, abarcando a 50 pacientes.
6.3.1 UNIDAD DE OBSERVACION O DE ANALISIS

La Unidad de Observacion fueron los adultos mayores de 60 afios de ambos

sexos de los cuales se analiz6 su riesgo de malnutricion y estado nutricional.
6.3.2 UNIDAD DE INFORMACION

Fueron los adultos mayores asegurados que acudieron a la consulta externa.
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6.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores de 60 afios de ambos sexos asegurados a la Caja
Nacional de Salud que acudieron a consulta externa del HODE ORL-

OFT, que dieron su consentimiento.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adultos mayores sin seguro en la Caja Nacional de Salud
e Adultos mayores que no dieron su consentimiento
e Adultos mayores que no tengan lucidez mental

e Adultos mayores con algun grado de incapacidad fisica
6.4 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este estudio se pidié autorizacion del director, se
coordind con médicos especialistas, y auxiliares de enfermeria, también se
realiz0 el consentimiento informado firmado, respetando la autonomia,

beneficencia, justicia y no maleficencia, como se indica a continuacion:

Beneficencia, ya que, a través de este estudio, los adultos mayores fueron
beneficiados con la entrega de resultados individuales y personales con el fin

de mejorar su estado de salud.

No maleficencia, la realizacion del estudio no produjo ningun dafio a los

pacientes estudiados.

Autonomia, los adultos mayores a través de la aplicacion de un

consentimiento informado decidieron su participacion.

Justicia, cada adulto mayor fue atendido de manera igual, sin hacer

discriminaciones por sexo o0 por cualquier otra particularidad.
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6.5 METODOS E INSTRUMENTOS
6.5.1 METODO

En el estudio se aplicaron métodos directos a través de fuentes primarias de
informacion ya que los datos fueron recabados a través del contacto de la
responsable de la investigacién con el paciente para la toma de medidas
antropométricas y realizaciéon del recordatorio de 24 Hrs, frecuencia de

consumo de alimentos y MNA.
6.5.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado fue una encuesta estructura con preguntas cerradas
enmarcadas en los objetivos de la investigacion, dicho instrumento incluyo el
recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos y un instrumento
ampliamente validado como es el MNA. La validez de contenido se respalda
por la bibliografia revisada y la validez de constructo se realizé por una
pequefia prueba piloto realizada en 10 pacientes que permitid ajustes de
algunas preguntas y por la revision de expertos en el tema, como la tutora de la

tesis y respaldado a través del proceso de validacion por tres expertos.

Por tanto, la encuesta realizada contenia las siguientes partes:

e Area de Identificacion: en el cual se registré: nombre, fecha, sexo, edad,
nivel de instruccion, ocupacion y estado civil.

e Area de Datos antropométricos que contemplo la talla, peso, IMC,
circunferencia de la cintura, perimetro de la pantorrilla, perimetro del
brazo

e Area especifica de padecimiento de alguna enfermedad

e Instrumento de MNA que contiene datos especificos de Valoracion
Global Subjetiva.

e Area de valoracién Dietética: frecuencia alimentaria por grupos de

alimentos y recordatorio de 24Hrs.

6.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Fase |: Coordinacion para la realizacion del estudio, con las autoridades
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responsables del Hospital Otorrino-Oftalmolégico Regional La Paz de la
Caja Nacional de Salud

e Fase II: Recoleccion de datos

e Fase lll: Tabulacion y andlisis de datos

e Fase IV: Elaboracion de resultados

e Fase V: Elaboracién del informe final
6.7. ANALISIS DEL DATO

Cada encuesta fue revisada exhaustivamente, posteriormente fueron

vaciadas para armar la base de datos del estudio.

El andlisis de la informacion fue realizado mediante la estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central, medidas de dispersion con
uso del programa Microsoft Excel version 2013., y una base de datos
NUTRICLOUD especial para cuantificar el recordatorio de 24 horas y

frecuencia de alimentos.
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VIl.  PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO N.° 1
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,
GESTION 2022

EDAD EN ANOS MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No % No %
60-74 anos 19 38 12 24 31 62
edad avanzada
75-90 afios 7 14 12 24 19 38
ancianos
>90 afios grandes 0 0 0 0 0 0
longevos
TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricibn y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Los resultados muestran que la mayor parte de los pacientes adultos mayores
estudiados se concentra en el grupo de edad avanzada de 60 a 74 afios 62%
siendo adultos mayores relativamente jovenes, el resto de la poblacién
estudiada esta comprendida por ancianos comprendidos en las edades de 75 a

90 afos, no se encontrd en el estudio grandes longevos.

En cuanto a sexo, se tiene una distribucién relativamente equitativamente pues

el sexo masculino ocupa el 52% y el femenino 48%.
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GRAFICO No 1.
DISTRIBUCION SEGUN EDAD, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

B 60-74 afos edad avanzada W 75-90 afos ancianos

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital

Otorrino-Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En esta investigacion se muestra que la poblacion de adultos mayores segun
edad que el 38% corresponde a 60 y 74 afios (edad avanzada) y el 62%
corresponde a 70 a 90afios (ancianos), no existiendo adultos mayores que
pertenecen a mayores de 90 afos (grandes longevos)
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CUADRO N.° 2
DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

NIVEL DE INSTRUCCION NUMERO %

Sin instruccion 0 0

Primaria 4 8
Secundaria 19 38
Técnico superior 19 38
Universitario 8 16
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmologico, La Paz, 2022

Los adultos mayores estudiados segun grado de instruccion en su mayoria
estudio a un nivel técnico superior y estudios de secundaria 38%, seguido del

nivel universitario 16% y en menor proporcién al nivel primaria 8%.
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GRAFICON. ° 2
DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION
2022

M Primaria M Secundaria Técnico superior  HE Universitario

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Los adultos mayores estudiados segun grado de instruccion los adultos
mayores en su mayoria estudio a un nivel técnico superior y estudios de
secundaria 38% cada uno, seguido del nivel universitario 16% y en menor

proporcion al nivel de primaria 8%.
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CUADRO N.° 3

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,
GESTION 2022

OCUPACION NUMERO %
Comerciante 0 0
Labores de casa 10 20
Plomero 0 0
Chofer 0 0
Albanil 0 0
Jubilado 40 80
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En cuanto a ocupacion la mayoria de los adultos mayores son personas

jubiladas 80%, el restante se dedica a labores de casa 20%.
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GRAFICON.°3
DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

M Labores de casa M Jubilado

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutriciébn y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Dentro de los adultos mayores un gran porcentaje se encuentran jubiladas

80%, el restante se dedica a labores de casa 20%.
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CUADRO N.° 4
DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,
GESTION 2022

ESTADO CIVIL NUMERO %
Soltero 0 0
Casado 30 60

Divorciado 7 14

Viudo 13 26
Uniodn libre 0 0

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En relacion a estado civil la mayoria de los adultos mayores se encuentran
casados 60%, seguido de viudos 14% vy divorciados 14%.
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GRAFICON. ° 4
DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

B Casado M Divorciado & Viudo

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 202

En este grafico se describe el estado civil donde la mayoria de los adultos

mayores se encuentran casados 60%, seguido de viudos 14% y divorciados
14%.
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CUADRO N.°5

DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS SEGUN SEXO, DE ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,

GESTION 2022

MASCULINO FEMENINO TOTAL
ENFERMEDADES
N° % N° % N° %
Diabetes 4 8 2 4 6 12
Hipertension arterial 3 6 2 4 5 10
Dislipidemias 2 4 1 2 3 6
Problemas auditivos 5 10 6 12 11 22
Problemas dentales 2 4 4 8 6 12
Problemas visuales 10 20 9 18 19 38
TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022
Como puede observarse la mayor parte de los adultos mayores que acuden al

hospital padecen problemas visuales 38%, seguido de problemas auditivos
22%, presentando en menor proporcion dislipidemias 6%.
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CUADRO N.°6

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS SEGUN MNA, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

INDICE DE MASA CORPORAL NUMERO %
IMC <19 1 2
IMC 19 A>21 0 0
IMC DE 21 A< 23 6 12
IMC >-23 43 86
CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL NUMERO %
CB<21 1 2
CB 21 A<-22 7 14
CB >22 42 84
CIRCUNFERENCIA PANTORRILLA NUMERO %
CP < 31normal 3 6
CP >- 31delgadez 47 94
PERDIDA DE PESO NUMERO %
Pérdida de peso > 3 kg 0 0
No lo sabe 0 0
Pérdida de peso de 1 a 3 kg 8 16
No ha habido pérdida de peso 42 84
SE CONSIDERA EL PACIENTE QUE NUMERO %
ESTA BIEN NUTRIDO

Malnutricion Grave 0

No lo sabe o malnutricion moderada
Sin problemas de malnutricion a7 94

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricibn y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Segun parametros antropomeétricos en base al MNA se tiene que la mayoria de
los adultos mayores estudiados presentan un: IMC mayor a 23 es decir 86%

gue aparentemente representa un estado nutricional normal, una
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circunferencia braquial mayor a 22 cm el 84% que representa un valor minimo
de depdsitos de tejido adiposo y muscular en la tercera edad, segun
circunferencia de pantorrilla se presenta delgadez en un 96% lo que representa
sarcopenia, sin problemas de desnutricibn 94% y no consideran que hayan

tenido pérdida de peso el 84%.
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CUADRO N.°7

CONSUMO DE ALIMENTOS DE ADULTOS MAYORES SEGUN MNA, DE

ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL

HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD,

LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

FALTA DE APETITO NUMERO %

Ha comido mucho menos 2 4

Ha comido menos 7 14

Ha comido igual 41 82

NUMERO DE COMIDAS DIA NUMERO %

1 comida 0 0

2 comidas 4 8

3 comidas 46 92

CONSUME EL PACIENTE NUMERO %

Productos lacteos al menos 1 vez al dia

Si 50 60

No 20 40

Huevos o legumbres 1 -2 veces a la semana

Si 50 100

No 0 0

Carne, pescado o aves diariamente
Si 44 88
No 6 12
Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia

Si 49 o8

No 1 2

Cuantos vasos de agua u otros liguidos toman al dia

Menos de 3 vasos 0 0

De 3 a 5 vasos 16 32

Mas de 5 vasos 34 68

Fuente:
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Encuesta de riesgo de malnutricibn y estado nutricional,

Hospital Otorrino-
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Segun consumo de alimentos en base a MNA en adultos mayores, se tiene que
la mayoria no tuvo pérdida de apetito pues ha comido igual 82%, consume 3
comidas diarias 92%, consume lacteos una vez al dia 60%, huevos una a dos
veces semana 100%, consume carnes, pescados o aves diariamente 88%,
consume frutas y verduras dos veces al dia 98% y toma mas de 5 vasos al dia
68%, reflejando una dieta variada en el adulto mayor que se reflejara en su

estado de nutricion y salud.
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CUADRO N.° 8

INDEPENDENCIA FISICA Y ALIMENTACION SEGUN MNA, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

VIVE INDEPENDIENTE NUMERO %

Si 1 2

No 49 98

MOVILIDAD NUMERO %

De la cama al sillon 0 0

Autonomia en el interior 8 16

Sale del domicilio 42 84

FORMA DE NUMERO %
ALIMENTARSE

Necesita ayuda 0 0

Se alimenta solo con dificultad 9 18

Se alimenta solo sin dificultad 41 82

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

La mayoria de los adultos mayores estudiados no vive independiente en su
hogar 98%, pero puede salir de su domicilio 94% por lo que se concluye que
pueden adquirir sus alimentos por su propio medio y se alimentan solos sin
dificultad 82%, resaltando un grado importante de independencia lo que en

cierta forma garantiza un grado aceptable de salud.
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CUADRO N.°9
CONDICION DE ESTRES Y ESTADO DE SALUD SEGUN MNA, DE
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD,
LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

PROBLEMAS NEUROPSICOLOGICO NUMERO %
Demencia o depresién grave 1 2
Demencia Moderada 7 14
Sin problemas Psicoldgico 42 84
TOMA MAS DE 3 MEDICAMENTOS AL DIA NUMERO %
Si 39 78
No 11 22
ULCERAS O LESIONES CUTANEAS NUMERO %
Si 6 12
No 44 88
EN COMPARACION CON LAS PERSONAS NUMERO %
DE SU EDAD, COMO ENCUENTRA EL
PACIENTE SU ESTADO DE SALUD
Peor
No lo sabe 4
Igual 44 88
Mejor 2 4

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Segun condicion de estrés y estado de salud, la mayoria de los adultos
mayores no presenta problemas psicolégicos 84%, toma mas de 3
medicamentos al dia 78% mismos que refieren por otras enfermedades, asi
como artritis, gastritis, ulceras osteoporosis, etc., no presenta ulceras 88% y en
comparacion con las personas de su edad percibe su estado de salud igual que

el resto 88%.
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CUADRO N.° 10

RIESGO DE MALNUTRICION SEGUN EL CRIBADO DE MNA, DE ADULTOS

MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,

BOLIVIA, GESTION 2022

CATEGORIA TOTAL %
Estado Nutricional Normal 35 70
12 - 14 puntos
Riesgo de Malnutricién 12 24
8 -11 puntos
Malnutriciéon 3 6
0 - 7puntos
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional,
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Hospital Otorrino-

Segun el cribado del MNA se tiene que la mayoria de los adultos mayores

estudiados presenta un estado nutricional normal 70%, seguido de riesgo de

malnutricion 24% y con un nivel significativo de malnutricion 6% por lo que

resulta pertinente la aplicacion completa del MNA.
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GRAFICON.°5
RIESGO DE MALNUTRICION SEGUN EL CRIBADO DE MNA, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION

2022
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ESTADO NUTRICIONAL NORMAL RIESGO DE MALNUTRICION 8 - MALNUTRICION 0 - 7PUNTOS
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Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmologico, La Paz, 2022

Asi mismo este grafico representa el cribado del MNA donde demuestra que la
mayoria de los adultos mayores estudiados presenta un estado nutricional
normal 66%, seguido de riesgo de malnutricion 24% y con un nivel significativo
de malnutricion 6% por lo que resulta pertinente la aplicacion completa del
MNA
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CUADRO N°11

RIESGO DE MALNUTRICION SEGUN MNA POR SEXO, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

CATEGORIA MASCULINO| FEMENINO |TOTAL| %
N° % N° %
Estado Nutricional 18 36 18 36 36 72
Normal 24 a 30 puntos
Riesgo a Malnutricién 7 14 5 10 12 24
17 a 23.5 puntos
Malnutricién 1 2 1 2 2 4
Menor a 17 puntos
TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Segun la aplicacion completa del MNA se tiene que la mayoria de los adultos
mayores estudiados presentan un estado nutricional normal 72%, seguido de
un riesgo de malnutricion 24% y con un nivel de malnutricién 4% por tanto la
poblacion estudiada presenta un estado nutricional adecuado, reflejado en las

variables mencionadas en los cuadros anteriores.
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GRAFICO N. °6
RIESGO DE MALNUTRICION SEGUN MNA POR SEXO, DE ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION
2022
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Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Tras la aplicacion completa del MNA se tiene que la mayoria de los adultos
mayores estudiados segun sexo presentan un estado nutricional normal 36%
para ambos sexos, seguido de un riesgo de malnutricion en un 14% para el
sexo masculino y 10% para el sexo femenino; y con un nivel de malnutricién

2% para ambos sexos.
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CUADRO N°12

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC POR SEXO, DE ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,

GESTION 2022

CATEGORIA MASCULINO| FEMENINO |TOTAL %
N° % N° %
Bajo peso 2 4 2 4 4 8
Normal 12 24 9 18 21 42
Sobrepeso 7 14 3 6 10 20
Obesidad 5 10 10 20 15 30
TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

El estado nutricional de los adultos mayores segun el IMC, refleja un estado
nutricional normal en su mayoria 42% acompafado de un nivel de malnutricion
por exceso en la mitad de la poblacion estudiada con un mayor porcentaje de

obesidad 30% y sobrepeso 20%, y un nivel significativo de bajo peso 8%.
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GRAFICO N°7
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC POR SEXO, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION
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Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmologico, La Paz, 2022

En este grafico reflejamos de manera importante que el estado nutricional de
los adultos mayores segun el IMC por sexo, refleja que el mayor porcentaje se
concentra en el estado nutricional normal 24% masculino y 18% para el
femenino, seguido de la categoria de sobrepeso 14% masculino y femenino

6%; llama la atencion el porcentaje de obesidad en el sexo femenino 20%.
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BOLIVIA, GESTION 2022

CUADRO N. °13
RESERVAS PROTEICAS POR AMB SEGUN EDAD, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,

CATEGORIA 60-74 ANOS | 75-90 ANOS | >90 ANOS TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Musculatura
, 15 30| 10 | 20 0 0 25 50
reducida
Musculatura debajo
, 6 12| 4 8 0 0 10 20
del promedio
Musculatura
_ 10 20| 5 10 0 0 15 30
promedio
TOTAL 31 62 19 38 0 0 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional,

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Hospital Otorrino-

Las reservas proteicas en los adultos mayores se concentran en la categoria

de musculatura reducida 50% concentrada en su mayoria entre las edades de

60-74 afios con un 30%, situacion debida a que en la edad adulta se evidencia

el fendbmeno de la sarcopenia que repercute en la fuerza muscular, lo que

conlleva a cambios en la composicion corporal.
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GRAFICON.°8
RESERVAS PROTEICAS POR AMB, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO OFTALMOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

B Musculatura reducida B Musculatura debajo del promedio Musculatura promedio

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En este grafico se observa que las reservas proteicas en los adultos mayores
se concentran en la categoria de musculatura reducida 50%, seguida de un
30% con musculatura promedio y 20% musculatura debajo del promedio,
situacion debida a que en la edad adulta se evidencia el fenbmeno de la

sarcopenia que repercute en la fuerza muscular.
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CUADRO N.° 14

RESERVA DE GRASA SEGUN AGB POR EDAD, DE ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,

GESTION 2022

60-74 ANOS|75-90 ANOS | >90 ANOS TOTAL
CATEGORIA R B B R B T T NO %
Grasa Debajo de 2 4 2 4 0 0 4 8
Promedio
Grasa promedio 8 16 4 8 0 0 12 24
Grasa Arriba del 12 24 7 14 0 0 19 38
Promedio
Exceso de Grasa 9 18 6 12 0 0 15 30
TOTAL 31 62 19 38 0 0 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Como puede observarse la mayoria de los adultos mayores estudiados
presentan depdsitos de tejido adiposo incrementados que se encuentran en las
categorias de grasa arriba del promedio 38%, seguido de exceso de grasa
30%, ambos concentrados en las edades de 60 a 74 afios de edad, situacion
importante de considerar para la prevencién de enfermedades cardio
metabdlicas y en términos de una obesidad sarcopenica.
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GRAFICON.°9

RESERVA DE GRASA SEGUN AGB POR EDAD, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO

OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION
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Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricibn y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Asi mismo en este cuadro se puede observar que la mayoria de los adultos

mayores estudiados presentan depdsitos de tejido adiposo incrementados que

se encuentran en las categorias de grasa arriba del promedio 38%, seguido de

exceso de grasa 30%, ambos concentrados en las edades de 60 a 74 afos de

edad.
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CUADRO N.° 15
CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA POR SEXO, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

MASCULINO | FEMENINO TOTAL
CATEGORIA N° % NE % N° %
Con riesgo
11 22 13 26 24 48
cardiovascular
Sin riesgo cardiovascular 15 30 11 22 26 52
TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Segun resultados de la circunferencia abdominal de los adultos mayores que
refleja el riesgo cardiovascular se tiene una distribucion casi equitativa, pues el
52% se encuentra en la categoria de sin riesgo cardiovascular, seguido de la
categoria con riesgo cardiovascular del 48% que afecta en mayor proporcion a
los varones 30% situacion importante para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.
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GRAFICON.° 10
CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA POR SEXO, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION

2022
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Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricibn y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmologico, La Paz, 2022

De acuerdo al siguiente grafico en funcion a la circunferencia abdominal de los
adultos mayores que refleja el riesgo cardiovascular se tiene una distribucion
casi equitativa, pues el 52% se encuentra en la categoria de sin riesgo
cardiovascular, seguido de la categoria con riesgo cardiovascular del 48% que
afecta en mayor proporcion a los varones 30% situacion importante para el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.
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CUADRO N.° 16

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO DE PANTORRILLA POR
SEXO, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE
SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

MASCULINO | FEMENINO TOTAL
CATEGORIA N° % NE % N° %
>31CM normal 2 4 1 2 3 6
< 31 CM delgadez 24 48 23 46 47 94
TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Como se puede observar que la mayor parte de los adultos mayores
estudiados presenta delgadez segun circunferencia de pantorrilla 94%, por
tanto, este es un indicador que indica la deplecion del tejido muscular en el
adulto mayor, lo que representa la presencia de sarcopenia, lo que limitara la

movilidad, fuerza y resistencia inmunoldgica en el adulto mayor.
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GRAFICON.° 11
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO DE PANTORRILLA POR SEXO, DE
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,
GESTION 2022
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Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricibn y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

El grafico refleja que la mayor parte de los adultos mayores estudiados
presenta delgadez segun circunferencia de pantorrilla 94% afectando casi en la

misma proporcion a ambos sexos.
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CUADRO N.° 17

GRADO DE ADECUACION DE ENERGIA Y MACRONUTRIENTES SEGUN
RECORDATORIO DE 24 HORAS, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO,

CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

APORTE ENERGIA | CARBOHIDRATOS | PROTEINAS GRASAS
DIETA N° [ % N° % N° [ % N° %
Deficiente 2 4 2 4 4 8 5 10
Normal 34 68 31 62 21 42 26 52
Exceso 14 28 17 34 25 50 19 38
Total 50 100 50 100 50 80 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmologico, La Paz, 2022

En este cuadro se muestra el grado de adecuacion de energia y
macronutrientes, del recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas,
obteniéndose que la mayoria de los pacientes adultos mayores estudiados,
satisface sus requerimientos de energia 68% y macronutrientes: carbohidratos
62% y grasas 52%, sin embargo, en cuanto aporte proteico este refleja una

dieta hiperproteica 50%, reflejando relativamente una dieta armonica.
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GRAFICON. ° 12
GRADO DE ADECUACION DE ENERGIA Y MACRONUTRIENTES SEGUN
RECORDATORIO DE 24 HORAS, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA
NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022
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Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022
En este grafico se muestra el grado de adecuacion de energia y

macronutrientes, del recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas,
obteniéndose que la mayoria de los pacientes adultos mayores estudiados,
satisface sus requerimientos de energia 68% y macronutrientes: carbohidratos
62% y grasas 52%, sin embargo, en cuanto aporte proteico este refleja una

dieta hiperproteica 50%, reflejando relativamente una dieta armonica.

77



CUADRO N.° 18

GRADO DE ADECUACION DE MICRONUTRIENTES SEGUN
RECORDATORIO DE 24 HORAS, DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO,
CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA, GESTION 2022

APORTE HIERRO CALCIO VITAMINA A VITAMINA C Bl B2
DIETA N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Deficiente 10 20 13 26 7 14 9 18 4 8 8 16
Normal 27 54 29 58 32 64 35 70 38 76 30 60
Exceso 13 26 8 16 11 22 6 12 8 16 12 24
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmologico, La Paz, 2022

Como puede observarse la mayoria de los adultos mayores presenta una dieta
gue cubre sus requerimientos de micronutrientes: hierro 54%, calcio 58%,
vitamina A 64%, vitamina C 70%, vitamina B1 76% y vitamina B 2 60%, lo que
indica un aporte adecuado de vitaminas y minerales que son importantes para
la integridad del sistema inmunoldgico, mantencion de las funciones adecuadas
del organismo y prevencion de diferentes enfermedades; ya que el hierro es un
mineral necesario para producir hemoglobina y mioglobina las cuales
transportan oxigeno, su deficiencia en el adulto mayor puede producir
trastornos cardiovasculares, cognoscitivos y conductuales graves y disminucion
de la capacidad fisica . Por otro lado, el Calcio otro mineral de vital importancia
para el adulto mayor para evitar la osteoporosis, depresion, dolor en las
articulaciones y musculos, ademas de fracturas. La Vitamina A es importante
para mantener la piel y mucosas en buen estado. La Vitamina C se relacionada
en los adultos mayores con la prevencion de problemas respiratorios, pero
también ayuda a absorber el hierro que poseen los alimentos. La vitamina B1 o
Tiamina, necesaria para convertir los alimentos en energia especificamente en
organos como los del cerebro y sistema nervioso y por ultimo la vitamina B2 o
Riboflavina necesaria para el metabolismo de carbohidratos, grasas vy

proteinas, su carencia produce lesiones mucocutaneas en la via oral, seborrea
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y dermatitis en los genitales.
CUADRO N.° 19

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS Y DERIVADOS, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

LECHE Y DERIVADOS DIARIO| INTERDIARIO| SEMANAL| MENSUAL RARA VEZ TOTAL
N° | % N° % N° % N° % No % N° %
Leche Deslactosada 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0
Leche descremada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leche entera 12 | 24 10 20 10 | 20 4 8 14 28 50 100
Yogurt 0 0 0 0 6 12 | 12 | 24 32 64 50 100
Queso 9 18 11 22 14 28 6 12 10 20 50 100
Mantequilla 8 | 16 7 14 12 | 24 6 12 17 34 50 |100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Segun la frecuencia de consumo de lacteos y derivados, se tiene que la
mayoria de los adultos mayores consumen como fuente principal de lacteos y
en una frecuencia semanal el queso 28%, son consumidos rara vez la leche
entera 28%, yogurt 64% y mantequilla 34%, por tanto, se tiene un aporte muy
limitado de alimentos fuentes de calcio, alimentos importantes en el adulto

mayor para su salud ésea.
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CUADRO N.° 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES Y HUEVOS, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

CARNES DIARIO | INTERDIARIO| SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL
HUEVOS
N° | % N° % N° % N° % No % N° |%
EMBUTIDOS
Carne de 0 0 0 0 12 | 24 9 |18 29 58 50 | 100
Cordero
Carne de res 15 30 15 30 8 16 6 12 6 12 50 | 100
Carnedepollo | 16 | 32 18 36 6 12 5 10 5 10 50 | 100
Carnedecerdo| O 0 4 8 10 | 20 | 16 | 32 20 40 50 | 100
Pescado 4 8 6 12 12 | 24 | 10 | 20 18 36 50 | 100
Huevos 12 | 24 10 20 10 | 20 6 12 12 24 50 (100
Embutidos 0 0 4 8 10 | 20 | 14 | 28 22 44 50 [100
Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En cuanto a la frecuencia de consumo de carnes y huevos se tiene que la
mayoria de los adultos mayores consume a diario: carne de res 30%, pollo 32%
y huevos 24%, siendo de consumo de rara vez la carne de cordero 58%, cerdo
40% y embutidos 44%, siendo estos ultimos alimentos fuentes de grasa
saturada y colesterol por lo tanto su frecuencia de consumo de rara vez es
importante para la prevencion de obesidad, sobrepeso y enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, por la accesibilidad a la carne de res, pollo y
huevos son alimentos de mayor consumo diario, siendo estos alimentos
altamente proteicos y buena fuente de hierro, que puede apoyar a prevenir la
sarcopenia en el adulto mayor y mantener un estado de salud 6ptimo. Por
ultimo, un factor negativo es el consumo de rara vez de pescado 36%, esto
debido a su accesibilidad econ6mica, es importante su consumo al ser una
la salud

fuente de omega 3 que cumple funciones importantes en

cardiovascular, sistema inmunolégico y funcionamiento neuronal.
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CUADRO N.° 21

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LEGUMINOSAS, DE ADULTOS

MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

LEGUMINOSAS DIARIO | INTERDIARIO] SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL
N° % N° % N° % N° % No % N° %
Lentejas 0 0 0 0 8 16 | 10 | 20 32 64 50 | 100
Tarhui 0 0 0 0 3 9 9 18 38 76 50 | 100
Mani 0 0 0 0 5 10 12 24 33 66 50 |100
Haba seca 0 0 0 0 2 4 12 24 36 72 50 |100
Poroto 0 0 0 0 2 4 6 12 42 84 50 |100
Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

La mayoria de los pacientes adultos mayores presentan un consumo de rara

vez de leguminosas: lentejas 64%, tarhui 76%, mani 66%, haba seca 72% y

poroto 84%. Se debe considerar que este grupo de alimentos son fuente de:

proteinas, hierro, zinc, fibra, bajo aporte en grasas, ricas en vitamina B, etc.,

alimentos que en situaciones en las que la carne y los lacteos no son muy

accesibles por su alto costo, pueden ser combinados con el grupo de los

cereales como: el arroz, el trigo, y asi mejorar la calidad de la proteina igual a

la que aportan los alimentos de origen animal a menor precio.
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CUADRO N.° 22

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VERDURAS, DE ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,

GESTION 2022

VERDURAS DIARIO | INTERDIARIO] SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL
N° % N° % N° % N° % No % N° %
Zanahoria 24 | 48 4 8 3 6 0|0 0 0 50 | 100
Zapallo 20 40| 12 24 12 | 24 3 6 5 10 50 | 100
Remolacha 2 2 8 16 28 | 56 6 12 6 12 50 | 100
Pepino 0 0 0 0 16 | 32 | 20 | 40 14 28 50 | 100
Vainitas 12 | 24 8 16 18 | 36 6 12 6 12 50 | 100
Acelga 14 | 28 10 20 10 | 20 8 16 8 16 50 | 100
Lechuga 6 12 12 24 18 | 36 6 12 8 16 50 | 100
Tomate 22 | 44 10 20 12 | 24 3 6 3 6 50 | 100
Brocoli 0 0 0 0 4 8 20 | 40 26 52 50 | 100
Coliflor 0 0 0 0 4 8 20 | 40 26 52 50 | 100
Espinaca 0 0 2 4 10 | 20 | 12 | 24 26 52 50 |100
Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En cuanto a la frecuencia de consumo de verduras se tiene que la mayoria de

los adultos mayores tiene un consumo de alimentos a diario de: zanahoria

48%, zapallo 40%, acelga 28% y tomate 44%, seguidos de un de consumo

semanal e: remolacha 56%, vainitas 36% Yy lechuga 36%, y de rara vez: brécoli,

coliflor y espinaca con un valor en cada uno de 52%, es importante resaltar que

la dieta en el adulto mayor debe ser variada en cuanto a verduras por el aporte

de vitaminas y minerales cuya funcion es importante para la vitalidad,

funcionalidad del sistema inmunoldgico y buen funcionamiento intestinal.
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CUADRO N.° 23
FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS, DE ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,
GESTION 2022

FRUTAS DIARIO | INTERDIARIO| SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL

N° % N° % N° % N° % No % N° %
Platano 20 | 40 18 36 12 | 24 0 0 0 0 50 100
Manzana 19 | 38 20 40 5 10 6 12 0 0 50 100
Papaya 15 30 12 24 10 20 8 16 5 10 50 100
Sandia 12 24 10 20 20 | 40 3 6 5 10 50 100
Pifa 0 0 12 24 25 | 50 | 10 | 20 3 6 50 100
Durazno 0 0 8 16 10 | 20 | 12 | 24 20 40 50 100
Naranja 12 24 20 40 10 20 2 4 6 12 50 100
Mandarina | 15 | 30 10 20 15 | 30 5 10 5 10 50 100
Limon 10 20 12 24 16 32 6 12 6 12 50 100
Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En cuanto a la frecuencia de consumo de frutas en el adulto mayor, se tiene
que los alimentos que se consumen con mayor frecuencia diariamente son: el
platano 40%, papaya 30% y mandarina 30%, seguido de un consumo Inter
diario de manzana 40% al igual que la naranja, con frecuencia de consumo
semanal sandia 40%, pifia 50% y limén 32% y rara vez el durazno 40%. En la
edad adulta mayor es importante un consumo adecuado de frutas en una
diversidad y cantidad considerable, al ser fuentes importantes de vitaminas y
minerales, que regulan mdultiples funciones, previenen enfermedades
infectocontagiosas, ademas de aportar fibra importante para el funcionamiento

intestinal.
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CUADRO N.° 24

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TUBERCULOS, DE ADULTOS MAYORES
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL OTORRINO-
OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ, BOLIVIA,

GESTION 2022

TUBERCULOS DIARIO | INTERDIARIO| SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL

N° % N° % N° % N° % No % N° %

Papa 22 | 44 12 24 6 12 5 |10 5 10 50 |100

Camote 4 8 8 16 22 | 44 | 10 | 20 6 12 50 |100

Platano postre| 12 | 24 12 24 16 | 32 5 10 5 10 50 |100

Chufio 4 8 8 16 18 | 36 | 10 | 20 10 20 50 | 100
Tunta 5 10 10 20 19 | 38 8 16 8 16 50 | 100
Yuca 6 12 8 16 8 16 | 10 | 20 10 20 50 |100

Oca 0 0 4 8 6 12 | 28 | 56 12 24 50 |100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmoldgico, La Paz, 2022

En relacion a la frecuencia de consumo de tubérculos se tiene que el alimento
de mayor consumo a diario es la papa con un 44%, seguido de alimentos de
consumo semanal, como: camote 44%, platano postre 32%, chufio 36% y tunta
38%, y con un consumo mensual de yuca 20% y oca 56%. Este grupo de
alimentos son ricos en carbohidratos y pobres en proteinas y grasas, son
depésito de almidén, ademas la papa es un alimento altamente digerible, por
tanto, este grupo de alimentos es importante para aportar una cantidad
adecuada de energia, para que los otros nutrientes principalmente proteinas

cumplan sus funciones para una buena salud.
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CUADRO N.° 25

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES Y DERIVADOS, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

DIARIO | INTERDIARIO| SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL
CEREALES Y

DERIVADOS N° % N° % N° % N° % No % N° %
Arroz 18 | 36 18 36 10 | 20 2 |4 2 4 50 | 100
Trigo 0 0 4 8 22 | 44 | 20 | 40 4 8 50 | 100
Fideo 12 24 15 30 15 30 4 8 4 8 50 | 100
Sémola 4 8 6 12 16 32 18 36 6 12 50 | 100
Avena 10 20 16 32 14 28 5 10 5 10 50 | 100
Quinua 5 10 12 24 14 28 10 20 9 18 50 | 100
Maiz 2 4 6 12 18 36 12 24 12 24 50 | 100
Pan Blanco 36 | 72 10 20 2 4 2 4 0 0 50 | 100
Galletas 20 | 40 10 20 8 16 8 16 4 8 50 | 100
Pan Integral 12 | 24 10 20 12 | 24 | 10 | 20 6 12 50 | 100
Galletas Integrales | 16 | 32 10 20 12 | 24 6 12 6 12 50 | 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022
Los alimentos de mayor consumo por los adultos mayores en cuanto a los

cereales y derivados, se tiene que los de mayor consumo diario son: el arroz
36%, pan blanco 72%, galletas 40%, pan integral 24% y galletas integrales
32%; seqguido de los alimentos de consumo Inter diario como: fideos 30% y
avena 32%; siendo los alimentos de consumo semanal la quinua 28% y maiz
36%. Los cereales y derivados son fuente principal de energia, a través de su
aporte de carbohidratos, su consumo excesivo puede ocasionar sobrepeso y
obesidad. Por otro lado, es importante considerar el consumo de alimentos
fuentes de carbohidratos integrales por el aporte de fibra, y su consiguiente

beneficioso en el funcionamiento intestinal adecuado.
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CUADRO N.° 26

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCARES Y GRASAS, DE ADULTOS

MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

AZUCARES DIARIO | INTERDIARIO] SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL

Y GRASAS N° | % N° % N° | % | N° % No % N° (%
Azlcar 36 | 72 6 12 3 6 3 |6 2 4 50 | 100
Miel 5 10 5 10 8 16 | 14 | 28 18 36 50 | 100
Dulces 10 | 20 4 8 6 12 | 12 | 24 18 36 50 | 100
Mermeladas | 10 | 20 | 10 20 15| 30 | 10 | 20 5 10 | 50 |100
Aceite 44 | 88 3 6 2 4 3 6 0 0 50 |100
Chocolate 10 | 20 3 6 12 | 24 | 18 | 36 7 14 | 50 |100
Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-

Oftalmoldgico, La Paz, 2022

Los alimentos de mayor consumo de este rubro en el adulto mayor a diario son:

el aceite 88% y azucares 72%, siendo el resto de alimentos mayormente

consumidos entre mensual o rara vez, es importante en el adulto mayor reducir

el consumo de azucares simples por su asociacion al incremento de peso

corporal y alteraciones metabdlicas, al igual que el consumo de aceites debe

ser en forma moderada, prefiriendo siempre los de origen vegetal.
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CUADRO N.° 27

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CHATARRA, DE ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
OTORRINO-OFTALMOLOGICO, CAJA NACIONAL DE SALUD, LA PAZ,
BOLIVIA, GESTION 2022

DIARIO | INTERDIARIO| SEMANAL| MENSUAL| RARA VEZ TOTAL

OTROS
ALIMENTOS N° % N° % N° % N° % No % N° |%
Bebidas 4 8 10 20 10 | 20 | 10 | 20 16 32 50 | 100
gaseosas
Pasteles 3 6 6 12 8 16 8 16 25 50 50 |100
Snacks 6 12 4 8 15| 30 | 15 | 30 10 20 50 | 100

Fuente: Encuesta de riesgo de malnutricion y estado nutricional, Hospital Otorrino-
Oftalmologico, La Paz, 2022

Segun el consumo de alimentos chatarra se debe resaltar que la mayoria de la
poblacion estudiada los consume rara vez: bebidas gaseosas 32%, pasteles
50% y snacks semanal 30% y mensual 30%, situacién que es importante ya
gue debemos considerar que las gaseosas no es un alimento sino un producto
ultra procesado, constituida en un alto porcentaje por agua carbonatada,
azucar, sodio, color caramelo, acido fosforico, cafeina, entre otros, y en las
bebidas light contenido importante de aspartame y acesulfame-K como
endulzantes no naturales, todo si fueran de consumo frecuente ocasionarian

problemas deletéreos en las salud de los adultos mayores.

87




IX DISCUSION

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios en el organismo del
adulto mayor que lo hace mas sensible a presentar problemas nutricionales,
condicionado por factores sociales, econémicos y psicolégicos, en un marco en

el que este grupo poblacional en todos los paises se ha incrementado.

En este sentido el objetivo del presente estudio fue: determinar el riesgo de
malnutricidn y estado nutricional de los pacientes adultos mayores que acuden
a la consulta externa del Hospital Otorrino-Oftalmolégico de la Caja Nacional

de Salud, Regional La Paz, estudiando a 50 pacientes.

Al comparar los resultados del presente estudios con otros similares, se tiene
segun resultados de aplicacion del MNA que la mayoria presento un estado
nutricional normal 72%, seguido de riesgo de malnutricion 24% y malnutricion
4%, resultados similares a los reportados en los estudios de: Tito, el 2020 que
refiere que el 75% tiene un estado nutricional normal, 18.3% riesgo de
malnutricion y 6.7% malnutricion; al igual que en el estudio de Choque, el 2016
gue muestra que el 71% no presentaba riesgo nutricional, el 25% riesgo de
desnutricion y 4% desnutricion; y por ultimo en el de Rodriguez, el 2020,
reportando un 42% con estado nutricional normal, un 38% en riesgo de
malnutricion y un 20% en un estado de malnutricion. Y siendo diferente en
resultados pues se refiere una mayor porcentaje de riesgo de malnutricion en
los siguientes estudios de: Montalban, el 2017, que refiere un riesgo de
malnutricion del 68%, estado nutricional normal 28% y malnutricion 4%; al igual
gue en el de Apaza, el 2019, que reporta: 49,4% riesgo a malnutricion, 4.3%
malnutricion y 43,6% de estado nutricional normal; el de Ray y Oropeza el 2014
gue indica 40,91% riesgo de malnutricion y 25,76% de malnutricion y por Gltimo
el de Rivera, Diaz, et all, el 2021 que reportan que el 56.7% presenta riesgo de

malnutricion.

Segun resultados de estado nutricional de los adultos mayores por IMC se
tiene que la mayoria presenta un estado nutricional normal 42%, con un nivel
de malnutricion significativo tanto por exceso: obesidad 30% y sobrepeso 20%,

y por déficit: bajo peso 8%; datos que son similares en los siguientes estudios
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en cuanto a niveles de estado nutricional normal pero superiores en el reporte
de bajo peso, como en los de: Choque, el 2016, que reporta 45% estado
nutricional normal, 36% malnutricibn por exceso y 19% bajo peso; en el de
Choque, Olmos, et all, el 2017 que indica estado de nutricional normal 51,3%,
bajo peso 24,4%, sobrepeso 5,1%, y obesidad 19.2%. Y superiores en cuanto a
niveles de malnutricién por exceso principalmente en la categoria de sobrepeso
en los estudios de: Barahona, Espin, et all., el 2020, el 28% presenta obesidad
y el 32% sobrepeso; Tito, el 2020, donde el 63% presentd malnutricion por
exceso: sobrepeso 44% y obesidad 19%; y por déficit: bajo peso 9.2% vy el
27.5% estado nutricional normal; y por ultimo Sanango, el 2017, reporta
sobrepeso 23,6% y delgadez 15,3%.

Por composicion corporal la mayoria presenta: musculatura reducida en un
50% por AMB y grasa arriba del promedio 38% y exceso de grasa 30%, por
AGB; resultados que se encuentran por encima de los reportados por Mufioz,
Pedrero et all., que indican en varones presentaron: el 30% baja masa
muscular, el 15% exceso del porcentaje de masa grasa, y el 25% Obesidad
Sarcopénica. En mujeres: el 28% baja masa muscular, el 17% exceso del

porcentaje de masa grasa, y el 25% Obesidad Sarcopénica.

Por circunferencia abdominal el riesgo cardiovascular en el estudio esta
presente en el 48%, resultado que es similar al presentado en el estudio de:
Barahona, Espin, et all., el 2020, que reporta un 40% de riesgo cardio
metabdlico y al de Choque, el 2016, que reporta un 36% de riesgo muy alto de
enfermedades metabdlicas; y por debajo a los resultados reportados en el

estudio de Tito, el 2020, donde el 74.2% presento riesgo cardiovascular.

Por circunferencia de pantorrilla se presenta delgadez en el 94% de los
pacientes estudiados, datos que se encuentran por encima a los reportados en

el estudio de Tito, el 2020, que indica un 13% de delgadez.

En cuanto al consumo de alimentos en el adulto mayor por recordatorio del 24
Hrs, por grado de adecuacion se tiene que la mayoria satisface sus
requerimientos de energia 68%; carbohidratos 62%, grasas 52%, hierro 54%,

calcio 58%, vitamina A 64%, vitamina C 70%, vitamina B1 76% y vitamina B2
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60%; pero la dieta es hiperproteica 50%; resultados diferentes se reportan en
los siguientes estudios en los que no se cubren los requerimientos
nutricionales, como en el estudio de: De la Cruz, el 2017, que reporta un déficit
en el consumo de lipidos, proteinas, magnesio, zinc, vitamina A y vitamina E; al
igual que en el de Choque, Olmos, et all, el 2017, que reporta bajo consumo de
grasas 60%, bajo consumo de carbohidratos 57.5%, ingesta elevada de
proteinas a predominio de origen vegetal 42.3%, calcio 96.2% y vitamina A
67.9%; y en el de Rivera, Diaz, et all., el 2021, que refiere que la dieta del
adulto mayor es deficiente en energia, proteinas y fibra y por ultimo en
Sanango, el 2017, que indica que se consumen principalmente alimentos con
hidratos de carbono y bajo consumo de alimentos ricos en proteinas como la

leche o la carne.
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X. CONCLUSIONES

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

La mayoria de los pacientes adultos mayores estudiados corresponden
al grupo de edad avanzada, con una distribucién equitativa por sexo, con
estudios de secundaria y técnico superior, con mayor porcentaje de
jubilados casados que padecen problemas visuales.
Por MNA, la mayoria presenta un estado nutricional normal seguida de
riesgo de malnutricién y un pequefio porcentaje de malnutricion.
El estado nutricional de los adultos mayores por IMC en su mayoria
presenta un estado nutricional normal, con un nivel de malnutricion
significativo tanto por exceso como es la obesidad seguida de sobrepeso
y déficit o bajo peso,
por composicion corporal la mayoria presenta: reservas proteicas por
AMB en la categoria de musculatura reducida y depdsitos de tejido
adiposo incrementados que se encuentran en la categoria de grasa
arriba del promedio seguida por exceso de grasa por AGB, por
circunferencia abdominal el riesgo cardio metabdlico esta presente en
casi la mitad de la poblacién estudiada, por circunferencia de pantorrilla
la mayoria de los adultos mayores presenta delgadez lo que representa
sarcopenia.
Por grado de adecuacion de la dieta la mayoria satisface sus
requerimientos de energia vale decir de los macronutrientes como son
los carbohidratos y grasas ; en micronutrientes el consumo es
sobresaliente en cuanto al hierro , calcio , vitamina A , vitamina C ,
vitamina B1 y vitamina B2 ;con un gran porcentaje sobresaliente de
dieta hiperproteica, por la frecuencia de consumo los alimentos que se
consumen a diario son la: carne de res, pollo, huevos, zanahoria,
zapallo, acelga, tomate, platano, papaya, mandarina, papa, arroz, pan
blanco, galletas, pan integral, galletas integrales, aceite y azlcar; de
consumo semanal: queso, remolacha, vainitas, lechuga, sandia, pifia,
limén, camote, platano postre, chufio, tunta, quinua y maiz, demostrando
una dieta variada.
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XI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a todos los médicos especialistas en otorrinolaringologia
y oftalmologia que todo paciente adulto mayor atendido deberia ser
transferido de forma obligatoria al servicio de nutricion, para su
respectiva valoracion nutricional, a objeto de identificar la malnutricion
por exceso y déficit oportunamente y realizar el tratamiento.

El personal de nutricién debe elaborar material educativo como banners
o afiches basados en la guia alimentaria del adulto mayor para realizar
actividades promocionales como sesiones educativas teorico
demostrativas contintas en las salas de espera de forma regular y ferias
educativas.

Promover a la vez actividades integrales con el equipo de salud como es
la promocidn, considerando tener en cuenta las tematicas de: estilo de
vida saludable, alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y
adecuada, la cultura del cuidado del peso corporal, en el marco de la ley

de alimentacion saludable.
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ANEXO Il
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del Trabajo de Investigacién
Riesgo de malnutricién y estado nutricional de
mmaddHoophlowﬂm-OhMM“ Na

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. L
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ANEXO Il
ENCUESTA

CAJA NACIONAL DE SALUD
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE MEDICINA,

ENFERMERIA, NUTRICION Y

TECNOLOGIA MEDICA NS
UNIDAD DE POSTGRADO 3
it [

RIESGO DE MALNUTRICION Y ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO DE LA CAJA NACIONAL DE

SALUD,
REGIONAL LA PAZ, GESTION 2022
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: / /
Y O, e con
cédula de ldentidad.................. , de nacionalidad Boliviana mayor de

edad, consiento voluntariamente para participar en la investigacion
denominada: Riesgo de Malnutriciébn y Estado Nutricional en adultos mayores
gue acuden a consulta externa del HODE Otorrino-Oftalmoldgico de la Caja
Nacional de Salud, del Departamento de La Paz , gestion 2022, para lo cual he
sido informado sobre los objetivos, toma de medidas, peso, talla y perimetros,
ademés de brindar informacion sobre mi alimentacion diaria, teniendo derecho
a que la informaciéon sea tratada confidencialmente, conocer los resultados o

retirarme del estudio de forma voluntaria cuando lo vea por conveniente.

Para lo cual firmo mi consentimiento sin presion de ninguna

especie y voluntariamente.

Firma del paciente
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TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES FACULTAD DE
MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y

ANEXO IV

CAJA NACIONAL DE

C
NS

il

- 5

e,

SALUD

RIESGO DE MALNUTRICION Y ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL OTORRINO-OFTALMOLOGICO DE LA CAJA NACIONAL DE

SALUD,

REGIONAL LA PAZ, GESTION 2022

NOMBRES Y APELLIDOS

Fecha: Sexo: M F Edad:
Nivel de Instruccion: Ocupacion: Estado Civil:
Sin instruccion L] Comerciante L] Soltero ]
Primaria % Labores de casa % Casado %
Secundaria % Plomero % Divorciado %
Técnico Superior Chofer % Viudo L]
Universitario Albafiil Union libre
No trabaja
Otra ocupacion
Talla: cm B . Enfermedad:
Perimetro de pantorrilla: cm )
: o Diabetes []
Peso: Kg Clasificacion:............cccuue.... _ . _ ]
i Hipertension Arterial
IMC: Kg/m2 Perimetro de brazo: cm o ] H
o » Dislipidemias
Clasificacion:...........cocovviiiiieninnenn, Clasificacion:.............cccceeene. N L
Problemas auditivos | ]
PCT: mm
Problemas dentales
AMB:
Circunferencia de la Cintura: cm | aGB: OtroS. ..o
Clasificacion:.........c.coovviiiniienennn. Clasificacion AMB ..o |
Clasificacion AGB:............................. |

Encerar en un circulo, segun corresponda a la respuesta indicada por el paciente:
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A. ¢Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticacion o deglucién

en los Ultimos 3 meses?

0 = Ha comido mucho menos
1 = Ha comido menos

2 = Ha comido igual

J. ¢Cuantas comidas completas ingiere al dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas

2 = 3 comidas

B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)
0 = Pérdida de peso > a 3 Kg

1 =No lo sabe
2 = Pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = No ha habido pérdida de peso

C. Movilidad
0 = De la cama al sillén
1 = Autonomia en el interior

2 = Sale del domicilio

K. Consume el paciente

* ¢ Productos lacteos al menos una vez al
dia?

Si No

* ¢Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la
semana?
Si No

« ¢ Carne, pescado o aves,
diariamente?
Sl No

0.0 = 0 0 1 respuestas afirmativas

0.5 =Sihay 2 respuestas afirmativas

1.0 = Sihay 3 respuestas afirmativas

D. ¢ Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de
estrés psicoldgico en los ultimos 3 meses?

0=si 2=no

L. ¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al
dia?

0=NO 1=Si

E. Problemas neuropsicologicos
0 = Demencia o depresion grave
1 = Demencia moderada

2 = Sin problemas psicolégicos

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

0.0 = Menos de 3 vasos
0.5 =De 3 a5 vasos

1.0 = Mas de 5 vasos

F. Indice de masa corporal (IMC) = peso en Kg / (tallaen

m2)
0=IMC<19

1=IMC 19 a <21

N. Forma de alimentarse
0 = Necesita ayuda

1 = Se alimenta solo con dificultad

2 = Se alimenta solo sin dificultad

109




2=1IMC 21 a <23

3=IMCz= 23

A B C D E F: Evaluacion del CRIBAJE (subtotal max.

14 puntos)
12-14 puntos: Estado nutricional normal.
8 -11 puntos: Riesgo de desnutricion
0 - 7 puntos: Desnutricion.

Puntaje de cribado obtenido: ........... puntos

0. ¢ Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = Desnutricién grave

1 = No lo sabe o desnutricibn moderada
2 = Sin problemas de nutricién

G. ¢ El paciente vive independiente en su
domicilio?

Si=1 No =0

P. En comparacion con las personas de su edad, ¢cémo
encuentra el paciente su estado de salud?
0.0 = Peor

0.5 =No Lo Sabe

1.0 = Igual
2.0 = Mejor
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ANEXO V
TABLA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTOS Consume Diario Inter Semanal Mensual Rara vez Cantidad

diario de racion

Grupo 1

Lechey derivados

Leche deslactosada

Leche descremada

Leche entera

Yogurt

Queso

Mantequilla

Grupo 2

Carnes, huevos

Carne de cordero

Carne de res

Carne de pollo

Carne de cerdo

Pescado

Huevos

Embutidos

Visceras

Grupo 3

Leguminosas

Lentejas

Tarhui

Mani

Haba seca

Poroto

Grupo 4

Verduras y hortalizas

Zanahoria

111




Zapallo

Cebolla

Remolacha

Pepino

Vainitas

Acelga

Lechuga

Tomate

Brécoli

Coliflor

Espinaca

Grupo 5

FRUTAS

Platano

Manzana

Papaya

Sandia

Pifia

Durazno

Naranja

Mandarina

Limon

Grupo 6

TUBERCULOS

Papa

Camote

Platano postre

Chuio

Tunta

Yuca

Oca

Choclo
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Grupo 7

CEREALES Y DERIVADOS

Arroz

Trigo

Fideo

Sémola

Avena

Quinua

Maiz

Pan blanco

Galletas

Pan integral

Galletas integrales

Grupo 8

AZUCARES Y GRASAS

Azlcar

Miel

Dulces

Mermeladas

Aceite

Chocolate

OTROS ALIMENTOS
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ANEXO VI
TABLA RECORDATORIO 24 HORAS

PREPARACION ALIMENTOS CANTIDADES
(ingredientes) Caseras o En g/ml
tamafios
DESAYUNO
MERIENDA ALIMENTOS Caseras 0 En g/ml
(ingredientes) tamanos
ALMUERZO ALIMENTOS Caseras 0 En g/ml
(ingredientes) tamanos
SOPA
SEGUNDO
POSTRE
REFRESCOS
MERIENDA DE LA TARDE ALIMENTOS Caseras o En g/ml
(ingredientes) tamanos
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CENA ALIMENTOS Caseras 0 En g/ml
(ingredientes) tamanos

OTROS ALIMENTOS ALIMENTOS Medidas En g/ml
(ingredientes) practicas
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ANEXO VI
TIEMPO CRONOGRAMA

SEMANAS
ACTIVIDADES
1 2 5
FASE |
Medicion de peso, talla,
circunferencia abdominal,
perimetro braquial, pliegue
tricipital
FASE Il
Interpretacion de los
resultados
FASE Il

Tabulacion de los datos

adquiridos

Andlisis e interpretacion de

los resultados

116




ANEXO VIIi

RECURSOS HUMANOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS

PRESUPUESTO
MATERIALES BS
Internet 180
Laptop 5000
Fotocopias de encuestas 50
Impresiones 100
Caliper 350
Anillados 50
Materiales de oficina 20
Empastados 150
Imprevistos 400
TOTAL 6300
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ANEXO IX
PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

a) Peso y talla del que se obtendra la masa corporal total del adulto mayor
Se utilizé una balanza con tallimetro incorporado marca SECA, equipo que se
colocé en una superficie plana horizontal y firme.
Procedimiento: La medicion se realizard con la menor ropa posible sin
zapatos, sin gorras, sin adornos, con cabello suelto. Se pide al sujeto que suba
a la balanza colocando los pies paralelos en el centro, de frente al examinador.
Debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos
que caigan naturalmente a los lados Luego se ubica el peso, una vez registrado
se procedera a medir la talla, el sujeto debe esta erguido con la mirada al frente
y los pies en posicibn correcta asegurandonos que la cabeza, espalda,
pantorrillas, talones y gliteos estén en contacto con el tallimetro y sus brazos
caigan naturalmente a lo largo del cuerpo.
Acomode la cabeza en posicion recta coloque la palma de la mano izquierda
abierta sobre el menton del sujeto ajusto el regulador y anoto la talla.

b) Circunferencias o perimetros
Empleamos la cinta antropométrica, los perimetros, al igual que los pliegues,
gue son Utiles para construir indicadores de grasa corporal, para la obtencién
de indicadores de masa muscular total y de reservas proteicas, mediante el
perimetro medio del brazo y el area muscular del brazo.
Para cuantificar del tejido adiposo podemos tomar partes del cuerpo como el
térax, brazo, cintura, cadera o gluteos y muslo, presentando diferentes
utilidades la obtencidn de los diferentes perimetros.
El material que se necesita es una cinta antropométrica inextensible donde el

pun to cero no se registra en la punta.

Circunferencia de abdominal: Se mide en el punto medio entre la ultima

costilla (borde costal) y la parte superior de la cresta iliaca, aunque existen

algunas excepciones:

Para tomar la medida, el paciente se colocara de pie, con el abdomen relajado

para esta medicidon nos colocamos atras del paciente localizamos las crestas

iliacas iliacas y en una linea que va desde la cresta al borde costal inferior, se
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localizara el minimo perimetro del abdomen y se situara la cinta en ese punto
perpendicular al eje corporal.

Para esta accién el paciente debe estar con los brazos cruzados sobre el
pecho y en el momento de una espiracion normal.

c) Pliegues cutaneos: Sirve para determinar la cantidad de tejido adiposo
subcutaneo, es decir el espesor del pliegue de la piel, la doble capa de piel y
tejido adiposo subyacente, evitando siempre incluir el musculo se mide en mm.

Posicidon: de atencion del individuo y musculatura relajada

Técnica para latoma de pliegues: Se atrapara firmemente con el dedo indice
y pulgar de la mano izquierda las dos capas de piel y tejido adiposo subcutaneo
y mantendra el compas con la mano derecha perpendicular al pliegue,
observando el sentido del pliegue en cada punto anatomico. La cantidad de
tejido elevado sera suficiente para formar un pliegue de lados paralelos.

Se evitara atrapar el musculo en el pliegue para lo cual debemos pedirle al
individuo que contraiga los musculos, se liberara el pliegue y se volvera a
realizar la toma valida con la musculatura relajada.

El compés de pliegues cutdneos se aplicard a un centimetro de distancia de los
dedos que toman el pliegue, el cual se mantendra atrapado durante toda la
toma y la lectura se realizara aproximadamente a los dos segundos después de
la aplicacion del plicometro, cuando el descenso de la aguja del mismo se
enlentece. Luego se repetird 2 veces mas para tener un dato fiable.

Pliegue cutaneo tricipital: Se mide eligiendo el sitio en el que se habia
utilizado del punto medio del brazo, que no es otro que el punto medio ente el
acromion en su punto mas superior y externo y la cabeza del radio en su punto
lateral y externo. Para el cual debe estar el brazo relajado y colgando
lateralmente, con el pulgar y el indice de la mano izquierda se separara del
musculo subyacente y se medird en ese punto, colocando el plicometro

perpendicularmente al pliegue.
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ANEXO X
VALORES DE REFERENCIA POR PERCENTILES PARA

AREA MUSCULAR DEL BRAZO

Varones:
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ANEXO XI
VALORES DE REFERENCIA POR PERCENTILES PARA

AREA GRASA DEL BRAZO

Varones:
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