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Resumen
La malnutricion en los adultos mayores, afecta tanto la recuperacion del paciente
como su calidad de vida, siendo un problema de salud frecuente en los pacientes

hospitalizados.

Objetivo General: Valorar el estado nutricional de los adultos mayores ingresados en
el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, en el periodo Julio-Noviembre 2017.

Metodologia: Se trata de un estudio transversal, descriptivo donde se incluyeron 107
personas mayores de 65 afios, se valoro6 el estado nutricional aplicando el TEST MINI
NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA). El procesamiento de datos fue realizado en el
programa estadistico SPSS vy la edicion de tablas y gréaficos en Excel 2016.

Resultados: Se trabaj6 con la misma cantidad de hombres que mujeres. Se encontré
que el 58,9% tenia riesgo de malnutricion, el 34,6% un mal estado nutricional y el
6,5% un estado nutricional satisfactorio, no se encontr6 diferencias en la
estratificacion nutricional segun el MNA entre hombres y mujeres. El rango de edad
con mas prevalencia de malnutricion fue entre 76 a 80 afos. El 53,3% presentaron
demencia o depresion moderada, un 42,1% de adultos ingerian Unicamente una
comida al dia, el 55,1% registro consumo bajo de fuentes proteicas, ademas el 59,8%
no consumian frutas y verduras dos veces por dia y mas de la mitad, el 50,5% mostro

anorexia moderada.

Conclusién: El estado nutricional esta relacionado con el IMC, pérdida de peso,
consumo proteico y edad. Asi como existe relacion entre la movilidad del paciente y el

diagnostico nutricional segun el IMC.

Palabras clave: ADULTO MAYOR, MALNUTRICION, RIESGO DE MAL NUTRICION,
ESTADO NUTRICIONAL.
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Abstract
Malnutrition in elderly adults affects the patient’s recovery as well as his/her quality of
life, becoming a frequent health problem in hospitalized patients.

General Aim: To value the nutritional status of elderly adults admitted in Homero

Castanier Crespo Hospital, Azogues, in the period of July-November 2017.

Methodology: It is about a cross-sectional, descriptive study where 107 people, older
than 65 years old, were included. The nutritional status was valued by applying the
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) TEST. The data was processed using the
statistic program SPSS, and the tables and graphics were modified in Excel 2016.

Results: The study was conducted with the same number of men as women. It was
found that 58.9% were at risk of malnutrition, 34.6% had a bad nutritional status, and
6.5% had a satisfactory nutritional status. According to the MNA, there were no
differences in the nutritional stratification between men and women. The age range
with more prevalence of malnutrition was from 76 to 80 years of age. 53.3% showed
dementia or moderated depression, 42% of the adults ingested only one meal per
day, 55.1% displayed low consumption of protein sources; in addition, 59.8% did not
consume fruits nor vegetables two times per day. More than half, 50.5%, showed

moderate anorexia.

Conclusion: The nutritional status is related to IMC, weight loss, protein consumption,
and age of the patients. According to the IMC, there is a relationship between the

patient’s mobility and the nutritional diagnosis.

Keywords: OLDER ADULT, MALNUTRITION, RISK OF MALNUTRITION,
NUTRITIONAL STATUS.
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REFERENCIA DE SIGLAS Y ABRAVIATURAS

MNA: Mini Nutritional Assessment
MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short Form

OPS: Organizacién Panamericana De La Salud
GNRI: El Geriatric Nutritional Risk Index

IMC: indice De Masa Corporal

Et al: (abreviatura latina) y otros o0 y los demas
n°: namero

%: porcentaje

r: coeficiente de correlacion de Pearson

p: significancia estadistica

chi® prueba paramétrica del chi cuadrado
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
MSP: Ministerio de Salud Publica
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Uno de los fendmenos demograficos mas importantes a nivel mundial es el
envejecimiento de la poblacion, el 11,5% de la misma tiene 60 afios 0 més, se
considera que en el afilo 2050 alcanzara el 22%; debido a las mejoras en nutricion,
saneamiento, avances médicos, educacion y bienestar econémico la esperanza de
vida se ha extendido. En paises en vias de desarrollo y en paises desarrollados,
los mayores de 60 afios constituyen aproximadamente el 20% de la poblacion (1)

).

En América Latina, aproximadamente el 50% de la poblacién hospitalizada ingresa
con un grado de desnutricion, siendo la prevalencia de malnutricibn en adultos

mayores hospitalizados del 30 a 60% (3).

Entre 30 y 65% de los casos de malnutricibn mas frecuente entre los mayores de

60 afios hospitalizados es la desnutricion proteico-calorica (4).

Hoy se sabe que los pacientes desnutridos representan una mayor estancia
hospitalaria, aumenta las cifras de morbilidad, mortalidad y l6gicamente un amento

en el uso de recursos (5).

Uno de los primeros pasos dentro de la valoracion integral al adulto mayor deberia
ser la valoracién nutricional, a partir de la cual obtenemos un diagndstico

nutricional, permitiendo decidir la intervencion mas apropiada y monitoreo (6).

A pesar de existir herramientas para el diagnostico, intervencién, tratamiento y
prevencion de la malnutricion, las cifras siguen aumentando; mientras que la
obesidad esté recibiendo importancia en la atencion por parte de profesionales, los

medios y entornos politicos, la desnutricion en cambio frecuentemente pasa por

Maria Alicia Iglesias Argudo
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alto. Sin embargo complica la evolucién clinica de los pacientes, condicionando

también efectos secundarios a tratamientos (5) (7).

En un estudio realizado en Perld con 72 pacientes adultos mayores de la
comunidad de Junin donde se utilizé el Mini Nutritional Assessment (MNA) se
encontré 29,16% de malnutricién en personas adultos mayores (8). Otro estudio
realizado en pacientes mayores de 60 afios evaluados en consulta ambulatoria de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social encontré que 29,9% de

los adultos mayores presenté malnutricion (9).

En la ciudad de Cuenca- Ecuador, Espinoza H, reveld en su estudio realizado en
el 2014 con 446 pacientes evaluados una prevalencia de 32,06% de malnutricion y
41,48% presentaron riesgo de malnutricion (10). Guerrero en el 2012 en Cuenca,
public6 en su estudio con una muestra de 235 pacientes una prevalencia de
malnutricién de los pacientes hospitalizados de 25,5% y un 20.4% de la poblacién
presentd riesgo de malnutricién (11). Palacios S, en la provincia de Tunguragua
realiz6 un estudio con 90 adultos mayores no institucionalizados en el 2013
observé mediante el test MNA una prevalencia del 27,8% de desnutricion y 28,9%

de riesgo de desnutricion (12).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La relacién entre malnutricion y enfermedad es conocida en la actualidad y es de
gran importancia en el caso de los adultos mayores. Es comun encontrar
desnutricibn en pacientes mayores de 65 afios en internamiento hospitalario, sin
que exista un diagnostico establecido de la misma, impidiendo un manejo

adecuado para el paciente.

La malnutricibn en adultos mayores que viven en comunidad varia entre un 5-
10%, prevalencias del 26% para los que se encuentran hospitalizados y supera el
30% en las unidades de cuidados intensivos (4).

Maria Alicia Iglesias Argudo
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Estrada et al, realizd un estudio transversal en Colombia, donde se obtuvo la
valoracion nutricional mediante la escala Mini Nutritional Assessment (MNA) de
276 adultos mayores, donde el 54,3% presentdé malnutricion (13).

En Brasil Ferreira et al, realiz6 un estudio retrospectivo con 1.170 adultos
mayores, determinando un porcentaje de malnutricion de un 26% (14).

Por lo expuesto anteriormente, deducimos que un acertado diagndéstico y una
correcta atencion nutricional es la base para tratar la malnutricibn, mejorar la
respuesta al tratamiento médico, reducir el tiempo de hospitalizacion e ir
mejorando la calidad de vida del paciente adulto mayor.

Es asi que surge el interés de conocer el estado nutricional de los pacientes

adultos mayores ingresados en el Hospital Homero Castafiier de Azogues.

1.2 JUSTIFICACION

Considerando que la malnutricién es un factor de riesgo para el adulto mayor es
de gran importancia determinar ésta situacion a tiempo y tomar las medidas
necesarias para mejorar el estado nutricional y asegurar el bienestar de los

pacientes.

Valorar el estado nutricional de los pacientes es una parte primordial para
empezar con cualquier tratamiento que el adulto mayor necesite retardando la
aparicion de enfermedades, discapacidad o menor actividad dentro de una
sociedad, por lo que es importante considerar que una mala nutricién o un riesgo
de malnutricion pueden ser un obstaculo para obtener calidad, dignidad y un buen
vivir de los adultos mayores; por otra parte el tratamiento de multimorbilidades que
suelen tener los adultos mayores y la recuperacién de estos con un mal estado

nutricional involucra mayores gastos publicos y privados en salud.

Para poder realizar un manejo integral de estos pacientes, es importante un
acertado diagndstico nutricional de los mismos, por este motivo el presente

estudio espera brindar una herramienta confiable al personal de salud, para

Maria Alicia Iglesias Argudo
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determinar el estado nutricional previo a cualquier intervencion al momento de

hospitalizar a los pacientes.

Serd necesario que el personal de salud conozca los resultados de esta
investigacion, para poder realizar una identificacion temprana de los casos de
malnutricidbn en adultos mayores, tomando medidas adecuadas para mejorar la

estadia hospitalaria y contribuir a una pronta recuperacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 ADULTO MAYOR

2.1.1 Definicion de Adulto Mayor

El envejecimiento se considera a la suma de varias alteraciones que se producen
como consecuencia del paso del tiempo, es un fendbmeno fisiologico y es dificil
aceptar como algo innato y natural. Se considera segun la OPS la edad de minima

de 65 afios para clasificar como adulto mayor (15) (16) (17).

Es evidente el envejecimiento de la poblacibn mundial. Actualmente existen 605
millones de adultos mayores en el mundo, se estima que esta cifra se va a
cuadruplicar hacia el afio 2050. Al disminuir los nacimientos, la poblacion envejece
(16).

A lo largo de la vida, la nutricion tiene un papel importante en la prevencion de
enfermedades y en la recuperacion de la salud. Cuando existe un desbalance
entre las necesidades del organismo y la ingesta de alimentos, ya sea por exceso,

déficit o un desequilibrio de nutrientes o energia, hablamos de malnutricion.

El tipo de malnutricion que se encuentra con mayor frecuencia en el adulto mayor
es la mixta, por déficit caldrico y proteico donde existe edema y una baja

concentracion sérica de proteinas (17).
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En el afio 2012 se utilizé el MNA, para evaluar el estado nutricional de 106
pacientes adultos mayores, ingresados en el servicio de medicina interna en
Espafa, detectando malnutricion o riesgo de la misma en el 77% de los pacientes
(18).

Bettelli G. realiz6 un estudio donde la prevalencia de malnutricién en pacientes
mayores de 70 afios era significativamente mayor que la de aquellos menores de
esa edad, asociando la edad a malnutricion. El estudio también demostré que el
50% de los pacientes tenia al menos una enfermedad y el 30% tenia 2

enfermedades (19).

2.2.2 Factores Asociados del Adulto Mayor

a) Uso frecuente de farmacos
Un gran numero de adultos mayores padecen una o varias enfermedades y
necesitan de farmacos que pueden intervenir con la absorcion, metabolismo y

excrecion de nutrientes.

Existen frecuentes interacciones farmaco-nutrientes en los mayores de 65 afios,
cuando estos pacientes consumen mas de tres medicamentos existe una mayor
posibilidad de que se vea afectada la absorcién de nutrientes esenciales, siendo

un factor a tener en cuenta dentro de la valoracion geriatrica (17).

b) Patologia oral

Luego de los 65 afios los dientes se vuelven mas fragiles causando infecciones
periodontales, caries dental y pérdida de piezas dentarias. Esto causa que la
masticacion se vuelva dolorosa provocando que los adultos mayores eviten la
ingesta de alimentos como carne, verduras crudas, frutas, etc.

Maria Alicia Iglesias Argudo
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Un estudio llevado a cabo por Lopez-Jornet P en el 2013 en Espafia, en 465
pacientes mayores de 65 afios, demostré que el riesgo de malnutricién no tiene
relacion con el uso de protesis dentarias, o con la presencia o no de piezas
dentarias (20).

2.2 HERRAMIENTAS DE VALORACION NUTRICIONAL

Existen herramientas validadas, de facil implementacion e interpretacion para
valorar el estado nutricional de los pacientes mayores de 65 afios, una de ellas es
el MNA. El Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), se compard con el MNA en
adultos mayores hospitalizados, y segun P. Duran et al, en el 2012 en el estudio
llegaron a la conclusion de que es posible utilizar GRNI cuando no se puede

aplicar el MNA o como complemento del mismo en pacientes hospitalizados (21).

El Mini Nutritional Assessment es una herramienta validada especificamente en
poblacién geriatrica en Toulouse y publicado por primera vez en el afio 1994 por
Guigoz y cols que permite identificar la malnutricion en adultos mayores sanos,
fragiles y enfermos, internados o ambulatorios; es sencilla, practica y rapida ya
gue se estima entre 10 a 15 minutos para su aplicacion. La principal aportacion del
MNA fue facilitar la realizacion la valoracion nutricional a gran numero de
profesionales de slaud. Ademas permite la valoracién del riesgo nutricional sin

hacer otras pruebas complementarias (17) (22).

El MNA categoriza al paciente como estado nutricional satisfactorio o normal si la
puntacion obtenida es = 24, supone riesgo de desnutricion se esta entre 17 y 23,5

y mal estado nutricional o desnutricion si la puntuacién es menor de 17.

Este cuestionario consta de 18 items, entre los cuales se incluyen 1 encabezado y

4 secciones:

Encabezado: nombre, apellido, sexo, fecha, edad, peso en kg, talla en cm y altura

taléon-rodilla.
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I.  Indices antropométricos: indice de Masa Corporal, circunferencia del brazo,
circunferencia de pantorrilla y pérdida reciente de peso (< 3 meses).

II.  Evaluacion global de los estilos de vida del sujeto: capacidad de vivir por si
mismo en su hogar, medicacion corriente, situacion de enfermedad o estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses, movilidad problemas neuropsicologicos,
ulceras o lesiones cutaneas.

lll.  Parametros dietéticos: numero de comidas completas al dia, consumo de
fuentes de proteinas alimentarias, consumo de frutas y vegetales, ingreso
de liquidos, modo de alimentarse (son o sin ayuda) y forma de alimentarse.

IV. Valoraciébn subjetiva: autopercepcion de problemas nutricionales,

autopercepcion del estado de salud (22).

En el 2002 se produce una evolucién fundamental con la incorporacién del MNA
short form (MNA-SF) para un cibaje de la poblacién estudiada y consta de 6
preguntas para luego completar su estudio con las preguntas totales del MNA. La
altima revision de la literatura y validacion del MNA se realizo hasta el afio 2006
junto con el MNA-SF donde establecieron la sensibilidad, especificidad y precision
para identificar el riesgo nutricional en la poblacion geriatrica. Por lo tanto la Ultima
actualizacion se da en el afio 2006 por lo que la bibliografia no pude ser mas

actualiza que el test presentado en los anexos (23). Anexo 1

Utilizando el MNA en varios estudios se encontré una prevalencia de un 29,16% y
46,9% de malnutricion hospitalaria (24) (25). Segun McDougla et al, debido al
practico uso y menor tiempo que tiene esta herramienta para aplicacion, es la

preferida para entornos hospitalarios (26).

2.4 ALIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR Y EL RIESGO NUTRICIONAL

Diferentes estudios, han demostrado asociaciones entre deterioro cognitivo,
demencia y malnutricion. La presencia de desnutricibn se relaciona con el

incremento de morbimortalidades por diversas situaciones propias de los adultos
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mayores como disminucion de linfocitos T que altera el sistema inmunitario. (22)
(28) (29).

En el mundo la prevalencia de desnutricion en pacientes hospitalarios varia desde
un 20-50%, si tomamos en cuenta a poblaciones especificas como adultos
mayores o0 pacientes oncologicos, el porcentaje sube a un 80%. Se estima que del
30-55% de los pacientes admitidos en hospitales de la unidon europea poseen
algun grado de desnutricién, y esto hace que se incremente la estancia
hospitalaria (29) (30).

La malnutricion es un reflejo del desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el
consumo de energia necesario, existen factores que interfieren como los
trastornos de la deglucion, del transito, de la digestion, de la absorcion o del
metabolismo, esto conlleva a una malnutricion por déficit. Lo llamativo es que
teniendo una prevalencia tan alta de la desnutricion en pacientes hospitalizados
sea a veces ignorada e infra tratada por parte de los profesionales de la salud
(22).

Fernandez, realizo en el afio 2013 un estudio acerca de los conocimientos sobre
nutricion clinica en los hospitales universitarios de Paraguay, los datos que obtuvo
fueron desalentadores, ya que la media de respuesta en todos sus grupos fue
menor del 50%, indicando que los conocimientos sobre nutricion clinica por parte

del equipo de salud eran insuficientes (31).

El proceso del envejecimiento esta asociado a cambios fisiol6gicos como pérdida
del gusto u olfato, anorexia, problemas masticatorios, trastornos
neurodegenerativos que influyen en la nutricibn del mismo y contribuyen a una
desnutricibn. Aumentando la cantidad y gravedad de las complicaciones de las
enfermedades que adolecen, por lo tanto afecta negativamente el sistema inmune
del paciente, disminuyendo la respuesta al tratamiento y aumentando la

morbimortalidad.
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Por lo expuesto, existe relacion entre la desnutricion y un aumento del gasto en
salud de estos pacientes, ya que sus estancias hospitalarias suelen prolongarse
(8) (32) (33).

La literatura meédica advierte sobre la malnutricion de adultos mayores
hospitalizados, sin embargo la percepcién del equipo de salud sobre la
repercusion socio-sanitaria y econémica de la misma no es la adecuada. Es
fundamental concientizar acerca de la deteccién precoz de pacientes en riesgo de
desnutricién y es imprescindible utilizar herramientas para su diagnéstico, realizar
el seguimiento correspondiente y aplicar las medidas adecuadas; tanto para
mejorar la respuesta al tratamiento y evolucion clinica de los pacientes como para
disminuir las estancias de hospitalizacion, mejorando asi los costos en salud (10)
(34).

Segun el estudio de Charlton et al, la desnutricion en adultos mayores se relaciona
con 3,4 veces mas probabilidad de morir que los adultos mayores que tenian una
alimentacion adecuada y presentaban estado nutricional normal (35).

En un estudio realizado por Marshall et al, en el afio 2013 concluyé que la
malnutricién tiene un efecto negativo en la recuperacion funcional y la calidad de
vida del adulto mayor luego de su alta y destacaron falencias en el cuidado

continuo de los pacientes adultos mayores malnutridos (36).

El solo hecho de tener mas de 65 afios incrementa el riesgo de desnutricion, esto
mas las comorbilidades presentes y la necesidad de hospitalizacion duplica el
riesgo, por lo que es imprescindible realizar un diagnostico precoz del estado
nutricional del adulto mayor dentro de la valoracidén geriatrica integral. Por lo que
dentro de cuestionarios estructurados se encuentra el MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT, como escala de valoracién para evaluar el estado nutricional del

paciente anciano (18) (22).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

- Valorar el estado nutricional mediante el MNA (Mini Nutritional Assessment) e

IMC (indice de Masa Corporal) de los adultos mayores ingresados en el

Hospital Homero Castanier de Azogues durante el periodo julio-noviembre
2017.

3.2 Objetivos Especificos:

Establecer el estado nutricional de los adultos mayores resultado de la

encuesta MNA.

Determinar el porcentaje de malnutricion segun el sexo resultado de la

encuesta MNA.

Determinar el estado nutricional de los adultos mayores segun la edad

resultado de la encuesta MNA.

Determinar si la edad, pérdida de peso, consumo proteico y el IMC del
adulto mayor esté relacionada con la estratificaciéon del estado nutricional

segun la encuesta MNA.

Determinar la relacion entre la variable movilidad del MNA con el

diagnostico nutricional segun el IMC del adulto mayor.
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CAPITULO IV

4. METODOS Y TECNICAS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, analitico y transversal.

4.2 AREAS DE ESTUDIO

El estudio tuvo lugar en las areas de Clinica, Cirugia y Traumatologia del Hospital

Homero Castanier Crespo, localizado en la ciudad de Azogues-Carfiar-Ecuador.

4.3 UNIVERSO

La poblacion estuvo constituida por pacientes de mas de 65 afios de edad
ingresados en las diferentes areas del Hospital Homero Castanier de la ciudad de

Azogues, durante el periodo julio- noviembre 2017.

4.3.1 Seleccién de la universo

Formaron parte del estudio los adultos mayores de 65 afios ingresados en
Hospital Homero Castanier Crespo en las diferentes areas y que cumplieron con

los criterios de inclusién. Se aplico el test MNA a los pacientes en mencién
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ingresados desde el inicio de la investigacion y tras maximo 72 horas de estancia
hospitalaria durante los meses Julio- Noviembre.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que ingresaron en el Hospital Homero Castanier Crespo de 65
afos en adelante, que ingresaron desde el inicio de la investigacion y hasta
72 horas tras el ingreso hospitalario.

- Pacientes que deseen participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Todos los adultos mayores que presenten alteracion neuroldgica.

- Aquellos pacientes que no puedan comunicarse verbalmente y no tengan

familiares cerca que pudieran colaborar en la recoleccion de datos.

- Adultos menores de 64 afios, 11 meses y 30 dias.

4.6 JERARQUIZACION DE VARIABLES

-Sexo: 1) Masculino
2) Femenino

-Edad: 1l)de65a75
2) de 76 a 86
3)87a 94
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-Estratificacion del Estado nutricional

satisfactorio

malnutricion

-indice de Masa Corporal del Adulto Mayor (IMC):

-indices antropométricos

- Evaluacion global

- parametros dietéticos

Maria Alicia Iglesias Argudo
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segun el MNA:

1) estado nutricional

2) riesgo de

3) mal estado nutricional
1) bajo peso
2) peso normal
3) sobrepeso
4) obesidad
1) IMC
2) Circunferencia braquial
3) circunferencia de pantorrilla
4) pérdida de peso
1) capacidad de vivir por si mismo
2) medicacién corriente
3) situacion de enfermedad o estrés
4) movilidad
5) problemas neuropsicolégicos
6) ulceras y lesiones cutaneas
1) namero de comidas completas al dia
2) consumo de fuentes proteinas
3) consumo de frutas y vegetales
4) modo de alimentacién (apetito)

5) consumo de liquidos
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ayuda)

-valoracion Subjetiva

nutricionales

6) forma de alimentarse(con o sin

1) autopercepcion de problemas

2) autopercepcion del estado de salud

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion | Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Fenotipo Masculino
fenotipicas que | fenotipicas ,
) ) Femenino
diferencian
hombres de
mujeres
Edad Tiempo en | Tiempo en | Ailos cumplidos hasta el | Rangos de
afios trascurrido | afio momento de la escuela | edad:
desde el segun cedula de
. I 1) 65 a
nacimiento identidad -
hasta la fecha
2) 76 a
actual
85
3) 86 a
95
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Riesgo Condicion  de | Escala MNA Escala MNA Malnutricion
nutricional | salud . .
_ Riesgo de malnutricion: | Riesgo de
establecida en o
. de 17 a 23,5 puntos malnutricion
relacion a -
Mal estado nutricional: . .
factores Satisfactorio
_ <17 puntos: Estado
antropomeétricos o . .
L nutricional satisfactorio:
fisiologicos vy
_ > 24 Puntos
sociales.
IMC Relacién entre | Clasificacion IMC | ESTADO Bajo Peso
(indice de |el peso y la|IMC(adulto NUTRICIONAL b
eso
Masa talla de los | mayor) :
. <23 |Bajo peso o ||Normal
Corporal) | pacientes _
enflaguecido
(27) adultos Sobrepeso
mayores 23,1- | Normal .
Y Obesidad
27,9
28- | Sobrepeso
31,9
=32 | Obeso
VARIABLES DENTRO DEL MNA
VARIABLE ESCALA DE MEDICION | VALOR
indices antropométricos
IMC Continua KGIM?
Ordinaria PUNTAJE
IMC <19 0

IMC entre19-de21 1
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IMC 221- <23 2
IMC 223
Circunferencia braquial Continua Centimetros
Ordinaria PUNTAJE
CB<21 0
CBentre 21y 22 0.5
CB >22 1
Circunferencia de pantorrilla | Continua centimetros
Ordinaria PUNTAJE
CP <31 0
CP 231 1
Pérdida reciente de peso continua Kilogramos
Ordinal PUNTAJE
> 3kg o]
No lo sabe 1
Entre 1y 3 kg 2
No hay pérdida 3
EVALUACION GLOBAL
Capacidad de vivir por si | nominal PUNTAJE
mismo Sl 1
NO 0
Medicacion corriente nominal Sl 0
NO 1
Enfermedad o situacion de | nominal Sl 0
estrés NO 1
Movilidad nominal Cama al sillon 0
Autonomia interior 1
Sale del domicilio 2
Problemas nominal Demencia/depresion

neuropsicolégicos

moderada 0

Demencia/depresion severa
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1
Sin problemas psicoldgicos
2
Ulceras y lesiones cutaneas | nominal Sl 0
NO
PARAMETROS DIETETICOS
Numero de comidas | ordinal Numero de comidas
completas al dia PUNTAJE
1 comida 0
2 comidas 1
3 comidas 3
Consumo de fuentes | Nominal Bajo 0
proteicas Moderado 0,5
Adecuado 1
Consumo de frutas y | Nominal Consumo de frutas o
verduras verduras 2 veces al dia
S 1
NO 0
Modo de alimentacion | nominal Anorexia severa 0
(apetito) Anorexia moderada 1
Sin anorexia 2
Consumo de liquido Ordinal menos de 3 vasos 0
de 3 a 5 vasos 0,5
mas de 5 vasos 1
Forma de alimentarse nominal Necesita ayuda 0
Se alimenta solo con
dificulta
1
Se alimenta solo sin
dificultad
2
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VALORACION SUBJETIVA

Autopercepcion de | nominal PUNTAJE
problemas nutricionales Malnutricién severa
0
No lo sabe/lo moderada
1
Sin problemas nutricionales
2
Autopercepcion del estado | nominal Peor 0
de salud No lo sabe
0,5
Igual 1
Mejor 2

4.7 METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Posterior al ingreso hospitalario, se procedié a la descripcion y lectura del

consentimiento informado, después de la firma de aprobacién se realizd la

recoleccion de datos de pacientes ingresados en el Hospital.

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se utilizé una balanza con tallimetro marca Health o

Meter Profesional la cual se encuentra en el departamento de clinica y férmulas

estandarizadas para estimacion de peso y talla en adultos. Anexo Il (37).

- Especificaciones de la balanza:
e Capacidad: 500 Ib / 220 kg
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e Resolucion: 0.2 1b /0.1 kg

e EMR conectividad via USB

e 17 LCD display

e Funciones: LB / KG conversion, LB /KG lock out, Body Mass Index (BMI), Zero
Out / Tare, Hold / Release, Auto Zero, Auto Off

e Medidas: 12 3/4” (w) x 15 1/2” (d)

e Altura: 30" - 84 1/4” / 76 cm - 214 cm

® (2) Ruedas para facilitar el movimiento

e 6 AA baterias incluidas, Adaptador opcional de 120V (orden # ADPT31)

e 2 afos de garantia

Peso: la medicion se realizé sin zapatos ni prendas pesadas, en algunos
casos se utilizé batas desechables. El paciente se coloco en el centro de la
balanza manteniéndose inmévil durante la medicion, la cual fue tomada una
sola vez (17). En pacientes que por su condicion no podian subirse en la
balanza, fue necesario utilizar férmulas. Anexo 1l (37). El peso se registrd
en kilogramos.

Talla: el paciente se colocé de pie y descalzo con los talones unidos y las
piernas rectas, sin accesorios en la cabeza. En lo posible los talones,
cadera, escapulas y parte posterior de la cabeza estuvieron en contacto con
la superficie vertical del tallimetro. La cabeza se encontraba en el plano
horizontal de Frankfort, el cual representa una linea entre el conducto
auditivo externo y el borde inferior de la oOrbita del ojo (17). Para los
pacientes que no pudieron colocarse en el tallimetro, se obtuvo el dato de la
talla gracias a la aplicacion de féormulas. Anexo Il (37). La talla se registré

en centimetros

Calibracion: antes de cada medida la balanza se calibro a cero “0?, la
balanza tiene una vida de dos afios desde la adjudicacion en el periodo de
administracion 2015-2016 del hospital Homero Castanier segun los

registros de inventario anual.
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- Perimetros: se solicit6 al adulto mayor ubicarse en posicidon erguida,
sentado con la pierna descubierta en un angulo de 90 grados y hombros
relajados, brazos en ambos lados del cuerpo y codo derecho flexionado en
un angulo de 90 grados. La medicion se realiz6 con una cinta no elastica

ergonémica marca SECA por la parte posterior del brazo y pantorrilla.

- Escalas: se utilizé el MNA para diagnosticar el estado nutricional. EIl MNA
categoriza al paciente como estado nutricional satisfactorio o normal si la
puntacidn obtenida es = 24, supone riesgo de desnutricion si esta entre 17 y
23,5 y mal estado nutricional o desnutricién si la puntuacién es menor de 17

puntos. Anexo | (22)

4.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se llevd a cabo siguiendo normas bioéticas sobre
atencion del paciente adulto mayor donde se incluyeron los principios de no
maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia de los pacientes participantes. Se
socializd con lenguaje claro y sencillo la naturaleza de los procedimientos a
realizar y previo a autorizacion y firma del consentimiento informado se procedio a
la aplicacion de la encuesta. Los datos fueron confidenciales y utilizados

Unicamente por los investigadores.

4.10 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los resultados del estado nutricional de los pacientes y sus caracteristicas
particulares se muestran mediante frecuencias absolutas y porcentuales, para una
mejor visualizacion se emplearon gréaficos de pastel y tablas de frecuencia. Para la
comparacion del estado nutricional de los pacientes segin su sexo se utilizé la

prueba no paramétrica Chi cuadrado y para establecer la relacion entre variables
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se empled el coeficiente de correlacion de Pearson. Las decisiones fueron

tomadas con una significancia estadistica de menos de 0.05. El procesamiento de
los datos fue realizado en el programa estadistico SPSS y la edicion de tablas y
graficos en Excel 2016.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de edad de los participantes adultos mayores
ingresados en el Hospital Homero Castanier, Azogues 2017

EDAD n %

De 65 a 75 afnos 39 36,4
De 76 a 86 anos 48 44,9
De 87 a 94 anos 20 18,7
TOTAL 107 100

Fuente: base de datos
Elaboraciéon: autoras

El estudio fue realizado con 107 pacientes, adultos mayores ingresados en el
Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues provincia del Cafar, durante
el periodo julio-noviembre 2017 fueron 54 hombres (50.5%) y 53 mujeres (49.5%)
de entre 65 y 94 afios, sin encontrar diferencia significativa por distribucion de
sexo, el grupo predominante son los adultos mayores cuya edad va desde 76 a 86
afios con una edad media de 77.6 (DE=8.35). El 44.9% de los participantes tenia
entre 76 y 86 afos y el 36.4% entre 65y 75 afios.
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Tabla 2. Distribucién del estado nutricional resultado de la encuesta Mini
Nutritional Assessment (MNA) de los participantes adultos mayores
ingresados en el Hospital Homero Castanier, Azogues 2017

Estratificacion n %
Mal estado nutricional 37 34,6
Riesgo de malnutricién 63 58,9
Estado nutricional satisfactorio 7 6,5
TOTAL 107 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: autoras

Los resultados revelaron que el 58.9% de los pacientes tenian un riesgo de
malnutricion, (entre 17 y 23.5 puntos) el 34.6% un mal estado nutricional (< 17
puntos), lo que reflela un mal estado nutricional por deficiencia o exceso
influyendo en la recuperacion del paciente hospitalizado y consecuencia de los
altos porcentajes de riesgo y mal nutricion solo un 6.5% presentaron un estado

nutricional satisfactorio (= 24).
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Tabla 3. Distribucién del estado nutricional segun el sexo resultado de la
estratificaciéon de la encuesta Mini Nutritional Assessment (MNA) de los
participantes adultos mayores ingresados en el Hospital Homero Castanier,
Azogues 2017.

SEXO Mal Riesgo Estado Total P
estado de mal nutricional
nutricional nutricibn satisfactorio
Hombre N 17 31 6 54
% 315 57.4 11,1 100
Mujer N 20 32 1 53 0,148
% 37,7 60,4 19 100
TOTAL N 37 63 7 107

Fuente: base de datos
Elaboracion: autoras

Se encontro que el 31.5% de los hombres tenia un mal estado nutricional frente al
37.7% de las mujeres que lo exhibieron, ademas que el 57.4% de los hombres
tenia un riesgo de mal nutricion frente al 60.4% de las mujeres, el recurso
estadistico Chi-cuadrado reflejo que no existian diferencias en el nivel de nutricion

segun sexo (p > 0.05).
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Tabla 4. Distribucion del estado nutricional segun las edades de los
pacientes resultado de la estratificacion de la encuesta Mini Nutritional
Assessment (MNA) de los participantes adultos mayores ingresados en el

Hospital Homero Castanier, Azogues 2017

ESTADO
MAL NUTRICIONA
ESTADI RIESGO DE L
NUTRICION MALNUTRTIC SATISFACTO
RANGOS DE EDAD AL ON RIO TOTAL
ne 8 14 2 24
]
65270 % 33.33 5833 8,34 100
ne 5 8 1 14
7latvs % 35.71 5714 7.15 100
ne 12 15 1 28
76280 % 42.86 5357 3,57 100
ne 3 14 1 18
81a8s % 16,67 77.78 5,55 100
ne 6 7 2 15
86290 % 40 46.67 13,33 100
ne 3 5 0 8
91a95 % 375 62.5 0 100
ot ne 37 63 7 107
% 3458 58 88 6,54 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: autoras

Se encontr6 que el rango de edad con mayor prevalencia de mal estado
nutricional segun el MNA esta entre las edades de 76 a 80 afios con un 42,86%, el
riesgo de malnutricién también prevalece en este rango de edad con un 53,57%,
teniendo solo un 3,57% de estado nutricional satisfactorio. El estado nutricional
satisfactorio en todos los rangos de edad oscila entre 1 o 2 pacientes con este

diagnéstico.
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Tabla 5. indice de Masa Corporal de los participantes adultos mayores

ingresados en el Hospital Homero Castanier, Azogues 2017.

ESTADO
NUTRICIONAL
SEGUN IMC
DEL ADULTO
MAYOR N %
BAJO PESO 26 24,3
NORMAL 52 48,6
SOBREPESO 18 16,8
OBESIDAD 11 10,3
TOTAL 107 100

Fuente: base de datos

Elaboracion: autoras

Se encontrd que el 48,6% de los adultos mayores segun el IMC disefiado por la
OPS para adultos mayores se encontraba en un estado nutricional normal, el

24,3% presento bajo peso, el 16,8% exhibieron sobrepeso y el 10,3% presentaron

obesidad.
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SECCIONES DEL MNA
1. INDICES ANTROPOMETRICOS

Tabla 6. indices antropométricos resultado de la encuesta Mini Nutritional
Assessment (MNA) de los participantes adultos mayores ingresados en el

Hospital Homero Castanier, Azogues 2017.

Caracteristica n %
<19 6 6%

IMC Entre 19 - <21 12 11%
221 -<23 8 7%
223 81 76%
menor a 21 cm 7 6,5

Circunferencia braquial entre 21y 22 11 10,3
mayor 22 cm 89 83,2
menor a 31 cm 56 52,3

Circunferencia de pantorrilla .
mayoroiguala3lcm 51 477

Mas de 3 Kg 25 23,4

No sabe 20 18,7
Pérdida de peso

Entre 1 Kgy 3 Kg 30 28,0

Sin pérdida 32 29,9

Fuente: base de datos
Elaboracion: autoras

Dentro de la seccion de indices antropomeétricos los pacientes con un IMC mayor
o igual al 23kg/m? representan un 76%, entre 19 y <21 de IMC estan 11% de 221
a <23 de IMC estan un 7% de los pacientes y un 6% restante representado con
pacientes con un IMC menor a 19 kg/m?. El 83.2% mostré una circunferencia
braquial mayor a 22 cm, se hallé también que la proporcion de pacientes con
circunferencia de pantorrilla en las dos categorias (< 31 cm y = 31 cm) estaba en
relacion 1:1. Se manifestd también que el 29.9% de los adultos mayores no habian
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registrado pérdida de peso en los udltimos tres meses, y el 28% registr6 una

pérdida entre 1y 3 kg.
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2. Evaluacién Global.

Tabla 7. Evaluacion global resultado de la encuesta Mini Nutritional
Assessment (MNA) de los participantes adultos mayores ingresados en el

Hospital Homero Castanier, Azogues 2017.

Caracteristica n %
Si 107 100%
Capacidad de vivir No 0 0%

por si mismo

Si 72 67%
Medicacion corriente  No 35 33%
Enfermedad o Si 107 100%
situacion de estrés

No 0 0%

De la cama ,, 22 40%

al sillén

Autonomia
Movilidad en 16 15%

el interior

Sale_ y del 67 62.60%

domicilio

Demencia o

depresion
Problem_as o severa
neuropsicoldgicos 10 9,30%

Demencia o

depresién

moderada

57 53,30%
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Sin
problemas
psicolégicos
40 37,40%
Ulceras y lesiones .
cutaneas S 30 28%
No 77 72%

Fuente: base de datos
Elaboraciéon: autoras

Todos los pacientes dentro de la investigacion tienen la capacidad de vivir por si
mismo, lo que significa que ningun adulto mayor en este estudio vivia
habitualmente en centros geriatricos u hospitalarios. Asimismo todos exhibieron
enfermedad o situacion de estrés psicoldgico. El 67% de los adultos toma mas de

3 medicaciones al dia regularmente y 33% no lo hace.

Se exhibié que un porcentaje alto del 62.6% de los participantes salian del
domicilio lo que significa que este grupo puede movilizarse incluso fuera del hogar,
lo que interesa a nivel nutricional y que sugiere que el paciente puede obtener
alimento por sus propios medios, el 22.4% tenian una movilidad limitada de la

cama al sillon y el 15% restante tenian una autonomia en el interior de su vivienda.

SegUn la prueba chi? se establecié una relacién positiva entre movilidad y el indice
de masa corporal lo que significa que a mayor indice de masa corporal mayor

movilidad de los pacientes. Pacientes con IMC menor, menor movilidad.

Se evidencié un 53.3% de demencia o depresion moderada en los adulos
mayores, se podria establecer una relacion entre la estancia hospitalaria y el
porcentaje de depresion en los adultos mayores ya que este porcentaje es alto y
se considera importante a nivel nutricional el estado psicolégico para un
tratamiento nutricional optimo, el 37.4% no presento problemas psicolégicos y el

9.3% demencia o depresion severa. Se determind también que todos los pacientes

Maria Alicia Iglesias Argudo
Marcela Caridad Medina Pacheco 43



habian sufrido una enfermedad o situacion de estrés psicoldgico en los ultimos 3
meses. Finalmente dentro de esta seccion el 72% de los adultos mayores

presenta ulceras o escaras cutaneas frente a un 28% que no lo posee.
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3. Parametros dietéticos:

Tabla 8. Parametros dietéticos resultado de la encuesta Mini Nutritional
Assessment (MNA) de los participantes adultos mayores ingresados en el

Hospital Homero Castanier, Azogues 2017.

Caracteristica n %
Una 33 30,8
Comidas completas al dia  Dos 45 42,1
Tres 29 27,1
Bajo 59 55,1
Consumo de fuentes Moderado 35 32,7
proteicas

Adecuado 13 12,2

Consumo de frutas vy

No 64 59,8
verduras
al menos dos veces por dia Si 43 40,2
Anorexia 14 131
severa
- ) Anorexia
Pérdida de apetito moderada 54 50,5
Sin anorexia 39 36,4
Menos de 3 33 308
vasos
L. De 3 a 5
Consumo de liquidos VasOS 51 47,7
Mas de 5 23 215
vasos
Necesita
Forma de alimentarse ayuda 4 4%
Se alimenta
solo con
dificultad
45 42%
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Se alimenta
solo sin

dificultad
58 54%

Fuente: base de datos
Elaboracion: autoras

EL 42.1% de los adultos mayores manifestaron ingerir dos comidas completas al
dia, mientras que el 30.8% una comida completa y el 27.1% tres comidas
completas; el 55.1% revel6 un bajo consumo de fuentes proteicas y el 12.2% un
consumo adecuado; el 59.8% de los pacientes no consumian frutas y verduras al
menos dos veces por dia; el 50.5% mostré una anorexia moderada y el 47,7% dijo
gue consumia entre 3 y 5 vasos de liquido al dia. Segun la forma de alimentarse el
54% de los adultos mayores encuestados se alimentaba solo sin dificultad, el 42%
se alimenta solo con dificultad y un solo 4% necesita ayuda a la hora de

alimentarse.
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4. Valoracion subjetiva:

Tabla 9. Valoracién subjetiva nutricional resultado de la encuesta Mini
Nutritional Assessment (MNA) de los participantes adultos mayores

ingresados en el Hospital Homero Castanier, Azogues 2017.

Caracteristica n %

Malnutricion
severa

10 9%

No lo sabe o

., 69 65%
Autopercepcion de moderada
problemas nutricionales
Sin prpr’emas o8 26%
de nutricion
Peor 20 19%
Autopercepcion de

No lo sabe 51 48%

Igual 25 23%
Mejor 11 10%

estado de salud

Fuente: base de datos
Elaboracion: autoras

El 26% de los adultos mayores consideraron no tener problemas de malnutricion,
mientras que el 9% una malnutricion severa y el 65% no lo sabia o tenia una
malnutricibn moderada. Los pacientes a la pregunta sobre la autopercepciéon del
estado de salud respondieron el 48% no lo sabe, el 23% igual a otras personas de
su misma edad, el 19% peor y solo un 10% mejor. Segun la guia de aplicacion del

MNA estas repuestas dependen del estado de animo del paciente.
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RELACIONES

Tabla 10. Relaciones entre caracteristicas nutricionales, estado nutricional y
valoracién subjetiva de los participantes adultos mayores ingresados en el

Hospital Homero Castanier, Azogues 2017.

Consu
_ mo de
o Pérdida Estado
Indice fuentes Edad o
de peso _ nutricional
masa proteic
corporal as
Valoracion r 0.431° -0.264* 0.087 0.025 0.427*
subjetiva p
o 0.000 0.006 0.370 0.800 0.00
nutricional
Estado r  0.468* -0.446*  0.258" -0.163
nutricional p 0.000 0.000 0.007 0.094

Nota: * relacion significativa (p < 0.05)
Fuente: base de datos
Elaboracion: autoras

La valoracion subjetiva nutricional de los pacientes se vio moderadamente
relacionada de forma directa con el indice de masa corporal y el estado nutricional
de los pacientes (a mayor valoracion subjetiva nutricional mayor indice de masa
corporal y estado nutricional). Ademas, se encontré una relacion inversa leve entre
la valoracion subjetiva nutricional con la pérdida de peso (a mayor valoracion

subjetiva nutricional menor pérdida de peso.)

Por otra parte, se encontr0 que el estado nutricional (Estratificacion) de los
pacientes estaba moderadamente relacionado con el indice de masa corporal, (a
mayor estado nutricional mayor indice de masa corporal), e inversamente
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relacionado con la pérdida de peso, (a mayor estado nutricional menor pérdida de

peso). Finalmente, el consumo de fuentes proteicas se relaciondé levemente de
manera directa con el estado nutricional, a mayor valoracién de estado nutricional,

mayor consumo de fuentes proteicas.
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Tabla 11. Relacion entre movilidad e IMC de los

mayores ingresados en el Hospital Homero Castanier, Azogues 2017.

participantes adultos

INDICE DE MASA CORPORAL p
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
peso
MOVILIDAD de la Recuento 13 10 1 0
cama a
"” % dentro de 54,17% 41,66% 4,17% 0,00%
silléon
MOVILIDAD
autonomia Recuento 4 9 2 1 0,002
en el
_ _ % dentro de 25,00% 56,25% 12,50% 6,25%
interior
MOVILIDAD
sale del Recuento 9 33 15 10
domicilio
% dentro de 13,40% 49,30% 22,40% 14,90%

MOVILIDAD

Nota: * relacion significativa (p < 0.05)

Fuente: base de datos

Elaboracion: autoras

La movilidad de los pacientes se ve relacionada de forma positiva con el indice de
masa corporal lo que se traduce en que a mayor indice de masa corporal mayor

movilidad de los pacientes. Pacientes con IMC menor, menor movilidad.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La desnutricién en el adulto mayor en estancias hospitalarias representan una
evolucion clinica mas lenta o poco favorable en comparacion con un paciente que
se encuentre en un estado nutricional adecuado; dicha situacién conlleva a mayor
atencién de los profesionales de salud para asistencia y cuidado, eleva el nUmero
de dias de internacién, eleva el presupuesto destinado a salud y eleva la
mortalidad (38).

El método de valoracion nutricional de este estudio fue el Mini Nutritional
Assessment como una herramienta validada, practica y sencilla para evaluar el
estado nutricional en adultos mayores sanos, fragiles y enfermos, ambulatorios o
internados en 10 o 15 minutos aproximadamente. Segun De Girolami et al, el MNA
deberia ser utilizado en todos los adultos mayores ya que algunos parametros de
valoracion mas comunes como peso Yy talla no resultan adecuados para la
aplicacion en una poblacion anciana por diversos cambios fisicos y metabdlicos;
en el caso del peso puede estar influenciado por el aumento de masa grasa,
pérdida de peso o0 estado de hidratacion y la talla disminuye por la compresion
vertebral, deformidades esqueléticas o existe dificultad en la movilidad de los
adultos mayores por lo que una medicidon precisa no se obtiene y se estima a base
de férmulas (17) (22).

En el presente estudio la prevalencia de riesgo de malnutricion en la poblaciéon
evaluada fue de 58.9%, el 34.6% presenté un mal estado nutricional y el 6.5% un
estado nutricional satisfactorio; los datos son similares a la prevalencia reportada
en un estudio sobre malnutricion y factores asociados en Per( con la misma

herramienta evaluativa del test MNA, en el que se destaca un 57,9% de riesgo de
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malnutricion, un 29,16% de malnutricion y solo 13,9% con estado nutricional
satisfactorio (8). En Argentina segun el MNA el 30% se encontraron bien nutridos,
60% con un riesgo de malnutricion y un 10% desnutridos (39). Un estudio
realizado en Espafia por Argenta at al, muestra una desnutricion de 76.6% la cual
es mas elevada que la encontrada en el presente estudio (40). Segun Veramendi
et al, en un hospital general de Perl se muestra una desnutricion de 46,9% (25).
En Madrid un estudio por Camina et al, revelé que un 21% de los ancianos
presentan riesgo de malnutricion y el 14,5% una malnutricion (41). Las
prevalencias reportadas son altas en comparacion con la del estudio en Madrid
por Jimenez et al, donde la prevalencia de malnutricién representan un 6,2% de
las personas adultos mayores, el 60% mostré un estado nutricional satisfactorio y
un 33,6% un riesgo de mal nutricion (42).

Segun el sexo en el presente estudio, las mujeres representan una prevalencia de
37,7% de malnutricion y un 60,4% de riesgo de malnutricién a diferencia de los
hombres con un 31,5% y un 54,4% de malnutricion y riesgo de malnutricion
respectivamente. Mediante el recurso estadistico chi cuadrado se reflejé6 que no
existia diferencias entre el nivel de nutricion segun sexo; esto en discrepancia con
lo hallado en el estudio de Espinosa H en 2014, donde las mujeres presentaron

mayor prevalencia de malnutricién (10).

Respecto al IMC de los adultos mayores segun la OPS, en el presente estudio se
encontré que el 47,6% de los adultos mayores se encontraban en un estado
nutricional normal, el 27,1% representan sobrepeso y obesidad mientras que el
24,3% tuvieron bajo peso. En el estudio de Lofrano et al, el 63% tuvieron peso
bajo, el 21% con estado nutricional normal y solo 16% tenian sobrepeso (39). El
IMC es una de las herramienta mas utilizada para clasificar el estado nutricional de
adultos jévenes y adultos mayores en el medio hospitalario y comunitario ya que
utiliza como un indicador de adiposidad; sin embargo no deberia utilizarse como
un medio fiable para estimacioén de peso corporal en adultos mayores debido a los
cambios fisiologicos que se presentan en la disminucién de la masa magra y

aumento de masa grasa, ademas basados en las dudosas mediciones de peso y
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talla de los adultos mayores, lo que dificultaria una deteccion de malnutricion y
para mayor precision en el diagnostico deberia acompafiarse de otros métodos
gue complementen el diagnostico (17) (41). Con relaciéon a lo anteriormente
mencionado se considera al envejecimiento como un estado fisioldgico donde la
masa muscular y las reservas proteicas disminuyen mientras se produce una
redistribucién de masa grasa y eso explica que, un adulto mayor pudiese tener un

IMC adecuado pero no estar dentro de un estado nutricional normal (43).

Se observd que el 83,2% tenian una circunferencia braquial mayor a 22cm y solo
un 6,5% presentaron una circunferencia braquial menor a 21cm, estos hallazgos
muestran similitud con el estudio de Jiménez et al, donde el 5,5% presentaron una
circunferencias braquial menor a 21cm. La circunferencia de pantorrilla mostré una
relacion de 1:1 entre < 31 cm y = 31 cm. Estas mediciones antropométricas son
utilizadas para evaluar variaciones de masa grasa y es sensible para evaluar la
pérdida de tejido muscular en adultos mayores (17) (41) (44). Segun Salmaso et
al, la circunferencia braquial y de pantorrilla establecen mayor capacidad
predictiva para el estado nutricional y sarcopenia, sin embargo estos indicadores
antropomeétricos no demuestran especificidad dentro del diagnostico nutricional ya
que los pliegues en este caso tricipital al referirnos a la circunferencia braquial
influye en la lectura de la masa magra debido a la menor elasticidad y mayor
compresibilidad de la piel del adulto mayor; la circunferencia de pantorrilla esta

influenciada por el tipo de actividad fisica del paciente (44).

La pérdida de peso que mostro el presente estudio con mayor prevalencia fue ente
1y 3 kg con un 28%, el 23,4% presentaron mas de 3 kg de pérdida de peso. En
un estudio realizado por Manayalle en 2015, el 22,10% presentaron perdidas entre
1 a 3kg y un 15% mas de 3kg. Este parametro es el mas sensible y relevante de la
evaluacion nutricional ya que mientras mas se eleva la pérdida de peso mayor es
la asociacion con el desarrollo de trastornos y enfermedades; por lo que la
deteccion oportuna de la pérdida de peso es importante en el cuidado de los

pacientes geriatricos (45).
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Otro factor que influye en el estado nutricional es la depresion, ésta disminuye la
capacidad de disfrutar de los placeres incluido la comida, disminucién del apetito,
pérdida de peso y se asocian con otras patologias. En el presente estudio se
evidencié un 62,6% de depresion entre moderada y severa, un valor similar a lo
encontrado por Pérez et al, en el 2014 con un 63,9% (17) (30).

Referente a los pardmetros dietéticos el 42,1% de los pacientes evaluados tenian
dos comidas completas al dia, el 30,8% una sola comida al dia. El estudio por
Manayalle encontré que el 50% tenian solo 2 comidas al dia; esto podria reflejar
un consumo bajo de aporte caldrico pues acompafnado con la pérdida de apetito el
paciente va disminuyendo el consumo de alimentos. Mas de la mitad de adultos
mayores, 55,1% revelaron bajo consumo de fuentes proteicas, un solo 12,2%
presentd un consumo adecuado de fuentes proteicas. Otro hallazgo importante es
que el 59,8% no consume frutas y verduras al menos dos veces por dia y el 50,5%
revel6 anorexia moderada. Los resultados son preocupantes ya que lo reflejado
tiene relacion directa con el bajo consumo calérico, consumo inadecuando de

macro y micronutrientes y el deterioro progresivo del paciente anciano (45).

La hidratacién es importante en el adulto mayor, la xerostomia (boca seca) puede
causar dificultades al momento de masticacion y deglucién de los alimentos, en el
presente estudio el 47,7% de la poblacion en estudio consumia entre 3 a 5 vasos

de liquidos, el 21,5% mas de 5 vasos y un 30,8% menos de 3 vasos al dia (17).

La pérdida de peso esta relacionada en los pacientes evaluados inversamente al
estado nutricional, a mayor estado nutricional menor pérdida de peso, en el
estudio de Duran se observa un rango similar mientras mas pérdida de peso se
refiera menor es la puntuacién segun el MNA (21). Casi un 30% de los adultos
mayores en el estudio de Manayalle consideran presentar una malnutricion
moderada y un 10% refiere un estado nutricional peor a personas de su misma
edad, esto frente a lo hallado en el presente estudio donde el 64,5% referia no
saber o tener una malnutricibn moderada y similar al estudio mencionado

anteriormente un 9,3% refieren una malnutricion severa (45).
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Por dltimo la malnutricion puede enfocarse tanto a deficiencias como a excesos
(46), en este estudio la malnutricion segun MNA registro un 34,6%, mientras que
mediante IMC se observdé un 24,3% de bajo peso y un 27,1% exhibieron
sobrepeso u obesidad, quienes en conjunto revelan un 51,4% de malnutricion ya
sea por exceso o déficit. Por lo acotado se considera que la herramienta del IMC
puede ser utilizada para identificacion del estado nutricional siempre que se
considere los cortes adecuados en adultos mayores y la poca apreciacion para la

diferenciacion entre masa magra y masa grasa.

Por otro lado el MNA enfoca no solo desde la parte antropométrica sino también
evalla de forma global, dietética y subjetiva al adulto mayor. La malnutricion y el
riesgo de malnutricion en el medio hospitalario se presentaron con una alta
prevalencia, por lo que con los resultados obtenidos se deberia exponer la
necesidad de la valoracion e intervencion nutricional para disminuir varios
parametros que engloban el cuidado del adulto mayor como elevada mortalidad,
presupuesto para salud, profesionales y menores indices de desnutricion en la

Zona.

“La sabiduria consiste no solo en ver lo que tienes ante ti, sino en prever lo que va

a venir”. P. TERENCIO (Heautontimounoremos)
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CAPITULO VII

7. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion realizada en

adultos mayores ingresados en el Hospital Homero Castanier-Azogues Yy

cumpliendo con objetivos planteados, se formulan las siguientes conclusiones:

Segun la encuesta MNA aplicada a los adultos mayores estudiados, se
observé que el 34.6% tuvieron mal estado nutricional y solo el 6.5%
estaban dentro del rango de estado nutricional satisfactorio; ademas el
58.9% estuvieron en riesgo de mal nutricion. Mientras que los resultados al
aplicar el IMC del adulto mayor sugerido por la OPS fueron que el 48,6% de
la poblacién de estudio se encontraba normal y el 51,4% se encontraba en
mal estado nutricional entre exceso y déficit.

De los 107 adultos mayores estudiados, el 50.5% fueron hombres y el
49.5% fueron mujeres. De los pacientes de sexo masculino que son 54 en
total, 17 de ellos equivalente al 31.5% estuvieron en mal estado nutricional.
En cuanto al sexo femenino del total de 53 mujeres, las 20 de ellas
equivalente al 37.7% estuvieron en mal estado nutricional. Al comparar
entre hombres y mujeres, no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas (p = 0,148).

Se trabajo con adultos mayores quienes en su mayoria tenian entre 76 y 86
afos. En todos los rangos de edad de los pacientes encuestados la mayoria
se encontraron en riesgo de malnutricion, seguido de un mal estado
nutricional y en dltima instancia en estado nutricional satisfactorio segun la

estratificacion del estado nutricion del MNA.

Dentro de los parametros dietéticos se encontré que el mayor porcentaje
correspondiente al 42.1% consumian solo dos comidas completas al dia.
Asi mismo se observo que existia un bajo consumo proteico en el 55.1% de
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la poblacion estudiada. En cuanto al consumo de frutas y verduras al
menos dos veces al dia la respuesta fue negativa en el 59.8% de los
adultos mayores. También se observo que el 47.7% consume de 3 a 5
vasos de liquido.

Ademas se evidencié que hasta el 50.5% de los pacientes aseguro tener

anorexia moderada.

Se observé una moderada relacién de forma directa entre el IMC del adulto
mayor con la valoracién subjetiva nutricional de los pacientes y el estado

nutricional.

Existe una relacidén inversa entre la valoracion subjetiva nutricional y la
pérdida de peso segun las variables del MNA. A mayor valoracion subjetiva
nutricional menor pérdida de peso (p < 0.05).

Por otra parte se encontré que la estratificacion del estado nutricional segun
el MNA estd moderadamente relacionado con el estado nutricional segun
el IMC del adulto mayor (a mayor estado nutricional segun MNA, mayor
indice de masa corporal), e inversamente relacionado con la pérdida de
peso (a mayor estado nutricional segun MNA, menor pérdida de peso

reflejaron los pacientes).

Con relaciéon al consumo proteico se encontré6 que existe una relacion
directa con el estado nutricional segan MNA (mayor estado nutricional

segun MNA, mayor consumo de fuentes proteicas (p < 0.05).

Otro hallazgo del estudio fue que la movilidad estd directamente
relacionada con el IMC del adulto mayor. Los pacientes con escasa
movilidad fueron los que mas se relacionaron con bajo peso segun IMC del

adulto mayor. (p < 0.05)
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7.1 RECOMENDACIONES

Debido a la validez y facilidad de la aplicacion del MNA, se recomienda el
uso del mismo para todos los pacientes adultos mayores hospitalizados y
asi lograr un diagnostico mas acertado en cuanto a la malnutricion o al

riesgo de malnutricion.

El equipo profesional del &rea de Nutricibn debe individualizar a los
pacientes y hacer un seguimiento aquellos que se encuentren en mal
estado nutricional o en riesgo de mal nutricion; durante la estancia
hospitalaria y luego del alta médica, mediante consultas posteriores o
derivando a los pacientes al primer nivel de atencién de salud para que

puedan acceder a visitas domiciliarias por parte de una nutricionista.

Es necesario educar a los pacientes adultos mayores y a las familias de los
mismos sobre una alimentacion balanceada y sobre buenos habitos

alimenticios, ajustdndose a cada paciente y a su entorno.
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ANEXO Il

TALLA ESTIMADA SEGUN ALTURA DE RODILLA (TAR2)1

TAR2 = MUJER DE 19 - 59 ANOS: (AR x 1.86) — (A x 0.05) + 70.25
MUJER DE 60 - 80 ANOS:(AR x 1.91) - (A x 0.17) + 75

VARON DE 19 - 59 ANOS: (AR x 1.88) + 71.85

VARON DE 60 — 80 ANOS: (AR x 2.08) + 59.01

AR = altura rodilla

A =edad

PESO ESTIMADO SEGUN SEXO, EDAD, CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO
(CB) Y ALTURA DE RODILLA (AR)

MUJER DE 60- 80 ANOS: (AR X 1.09) 1 (CB X 2.68) — 65.52

VARON DE 60-80 ANOS: (AR X 1.10) 1 (CB X 3.07) — 75.81

AR= Altura de rodilla

A= edad

CB=circunferencia de brazo

Fuente: Elia M. (Chairman and Editor) Guidelines for detection and management of
malnutrition. Malnutrition Advisory Group (MAG), Standing Committee of BAPEN
(ISBN 1 899 467 459) 2000. Explanatory Booklet A Guide to the ‘Malnutrition
Universal Screening Tool’ (‘(MUST’) for Adults
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ANEXO IlI
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE EL TEST MINI
NUTRICIONAL ASSESMENT EN ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN EL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER AZOGUES EN EL PERIODO JUNIO-
OCTUBRE 2017”

Nosotras, Maria Alicia Iglesias Argudo portadora de la Cl: 0301916136 y Marcela
Caridad Medina Pacheco portadora de la Cl. 0104448410, estudiantes de la
licenciatura en Nutricion y Dietética, solicitamos su colaboracion en la obtencién

de datos del presente estudio.

Introduccion

La poblacién adulta mayor tras el proceso fisiologico del envejecimiento y muchas
veces acompafiado de patologias que intervienen en aspectos fisicos y
psicolégicos es un grupo etario en riesgo Yy sobre todo cuando se ha comprobado
a nivel internacional, nacional y local que la desnutricién en el adulto mayor ya sea
hospitalizados o ambulantes tienen un alto indice, lo que retrasa la recuperacion,
el bienestar y esperanza de vida. La detencion temprana de mal nutricion ya sea
por exceso Yy déficit, contribuye a establecer una dietética oportuna que contribuya

al tratamiento integro de los pacientes adultos mayores.

Proposito

Esta investigacion tiene como proposito valorar el estado nutricional mediante el
MNA (Mini Nutritional Assessment), determinar el porcentaje de malnutricion
segun el género de los pacientes y la asociacién entre malnutricién diagnosticada
tras el test MNA (Mini Nutritional Assessment) vs IMC.

La recoleccion de datos se realizara de la siguiente manera:

» Responder un cuestionario de 18 preguntas relacionadas con edad, sexo,

enfermedades actuales, habitos alimenticios.
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» También se llevara a cabo la medicion de talla, peso y de circunferencias
corporales.

» Solicito también su autorizacion para verificar datos en su historia clinica.

Riesgos—Beneficios

Usted al participar en este estudio no presenta riesgos, por tanto aseguramos Su
integridad fisica y emocional.

Uno de los beneficios que se obtendra tras conocer los resultados, sera establecer
un diagnostico nutricional oportuno que permita tomar medidas para su
tratamiento integral, asi como también permitira que la Institucion tome acciones

para prevenir la malnutricion en adultos mayores.

Confidencialidad

Los datos obtenidos seran identificados mediante una encuesta numerada y con
total confidencialidad cumpliendo las normas de bioética. Los datos obtenidos
seran manipulados Unicamente por las investigadoras y de uso exclusivo para este

estudio.

Derechos y opciones del participante

Si usted por cualquier circunstancia considera necesario no continuar participando
podria retirarse.

Usted tiene derecho a conocer los resultados de la investigacion y los
procedimientos luego de la obtencion de datos.

Al participar del estudio usted no debera aportar econémicamente y tampoco

recibira pago alguno.

Informacion de contacto

En caso de requerir informacion o aportar alguna sugerencia, puede comunicarse
con Maria Alicia Iglesias Argudo al teléfono: 0984007177 o al correo electrénico:
maalicita079@hotmail.com; o con Marcela Caridad Medina Pacheco al teléfono:

0996266508 0 al correo electronico marcelamedina64@hotmail.com.

Maria Alicia Iglesias Argudo
Marcela Caridad Medina Pacheco 70


mailto:maalicita079@hotmail.com
mailto:marcelamedina64@hotmail.com

£\

.
]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O portador de la
Cli Una vez que se me ha explicado el propdsito, se mantendra
la confidencialidad de la informacién que yo proporcione y se ha dado respuesta a
las preguntas. Libre y voluntariamente autorizo a las estudiantes mi participacion
en el proyecto, por consiguiente doy EI Consentimiento para la ejecucién del

mismo.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL INVESTIGADOR

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO IV
DOCTOR
RENAN ULLOA
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL HOMERO CASTANIER.
Presente
De nuestras consideraciones:

Deseéandole éxito en sus funciones que desempefia y con un atento saludo nos
dirigimos hacia usted, para solicitarle la autorizacién correspondiente para
realizar el proyecto de investigacion en esta Prestigiosa institucion de salud, ya
gue es un requisito, previo a la obtencion del Titulo en licenciada en Nutricion y
Dietética, el tema propuesto es: VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
MEDIANTE EL TEST MINI NUTRICIONAL ASSESMENT EN ADULTOS
MAYORES INGRESADOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
AZOGUES EN EL PERIODO JUNIO-OCTUBRE 2017. Para lo cual se aplicara
dicho test a los pacientes ingresados aplicando las normas bioéticas
establecidas para el trato a pacientes hospitalizados.

La investigacion se realizara en base a las normativas académicas de la
universidad, comprometiéndonos a la vez, entregar una copia de la tesis al final
del trabajo de grado a esta institucion, también debo indicar que, de existir

gastos econdémicos, estaran bajo nuestra responsabilidad.

Seguro de contar con su aprobacién, le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,
Maria Alicia Iglesias Argudo Marcela Caridad Medina Pacheco
0301916136 0104448410
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ANEXO V

CRONOGRAMA DE ELABORACION Y SUSTENTACION DE LA TESIS

Actividades

Presentacioén

de protocolo

Socializacion
de los

protocolos

Aprobacion por
el Consejo

Académico

Aprobacién por
la Comisiéon de
Investigacion y
Asesoria de

tesis

Aprobacién de
los protocolos
por el H.
Consejo

Directivo

Ejecucion  de
las

investigaciones

Socializacién
de los avances

X Julio

Agosto

Septiem

bre

Octubre

Noviem

bre

diciemb

re

Enero
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Presentacioén X
del informe
final
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ANEXO VI
RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Talento humano Cantidad
Asesor: Mgst. Daniela Vintimilla 1
Director de tesis: Mgst. Daniela |1
Vintimilla

Investigadores: 2

Maria Alicia Iglesias Argudo

Marcela Caridad Medina Pacheco

FUENTE: Autor

RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD | Valor Unitario | Valor Total
Impresiones 243 0,05 ctvs. 12,15
Copias 243 0,02ctvs 4,86
Esferos 2 0,30 0,60
Carpetas 5 0,40 2,00
Anillado 5 1,25 6,25
Empastado 3 20.00 60,00

CD. 3 0.50 1,50

Total 87,36
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RECURSOS TECNOLOGICOS

Descripcion cantidad Valor Unitario Valor Total
Computadora 2 780 1,560
portatil
Internet 1 30,00 30,00
Memoria flash 1 15 15.00
Total 1,605
Total de Presupuesto

RUBROS SUBTOTAL
Recursos materiales 87,36
Recursos Tecnoldgicos 1,605
Total 1231.35
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