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RESUMEN

El sindrome de fragilidad (SF), riesgo de malnutricion (RMN) e ingesta dietética
deficiente suelen ser comunes en adultos mayores (AM), una valoracion temprana
podria ser de utilidad. Este estudio evalué el SF, estado nutricional y régimen
alimentario en adultos mayores de centros geriatricos de la provincia de Imbabura. Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en 73 AM. La fragilidad y
riesgo nutricional se determind mediante el cuestionario FRAIL y el Mini Nutritional
Assesment (MNA) respectivamente. La ingesta dietética se determind por pesada
directa de los alimentos consumidos in situ. El 32,9% de AM present¢ fragilidad y el
67,1% prefragilidad, asi mismo, segun el MNA 67,10% tenia riesgo de malnutricioén y
el 17,80% estaban con malnutricion. Adicionalmente, el IMC promedio de los AM
fue de 22,48kg/m? y casi el 60% tenia delgadez. Respecto a la ingesta, se encontrd un
consumo adecuado de energia y proteinas (53,4% y 60%), no obstante, el 89,04%
tenia subalimentacién en el consumo de grasas. Sin embargo, el 68,5% presento
sobrealimentacion en carbohidratos. Hubo relacion estadisticamente significativa
entre el SF, el RMN vy el estado nutricional de los AM (p<0,05), los g de proteinas,
grasa y fibra consumida fueron menores en los AM fréagiles vs prefragiles (p<0,05).
En conclusion, tres de cada diez AM presentaron fragilidad, siete de cada diez tenian
RMN, mas de la mitad poseen un consumo adecuado de energia y proteinas, no
obstante, existe subalimentaciéon en el consumo de grasas. Estas tres variables se
relacionan significativamente.

Palabras clave: Adulto mayor, sindrome de fragilidad, estado nutricional geriatrico,
régimen alimentario
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ABSTRACT

Frailty syndrome (FS), risk of malnutrition (NMR) and poor dietary intake are common in
older adults (MA), an early assessment may be helpful. This study evaluated the FS,
nutritional status and diet in older adults of geriatric centers in the province of Imbabura. A
quantitative, descriptive and cross-sectional study was conducted at 73 AM. Frailty and
nutritional risk were determined using the FRAIL questionnaire and the Mini Nutritional
Assessment (MNA) respectively. Dietary intake was determined by direct weighing of food
consumed in situ. According to the MNA, 32.9% of MA presented frailty and 67.1% had pre-
frailty, likewise, according to the MNA, 67.10% were at risk of malnutrition and 17.80%
were malnourished. Additionally, the average BMI of the MA was 22.48kg/m? and almost
60% were thin. Regarding intake, an adequate consumption of energy and protein was found
(53.4% and 60%), however, 89.04% had undernourishment in fat consumption. However,
68.5% presented carbohydrate overfeeding. There was a statistically significant relationship
between the SF, NMR and the nutritional status of the MA (p<0.05), the g of protein, fat and
fiber consumed were lower in the fragile vs. prefragile MAs (p<0.05). In conclusion, three
out of ten AM presented frailty, seven out of ten had MRI, more than half have an adequate
consumption of energy and protein, however, there is undernourishment in the consumption
of fats. These three variables are significantly related.

Keywords: Elderly, fragility syndrome, geriatric nutritional status, diet
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demografica, debido a
este fenomeno en el 2010 los adultos mayores representaron ser el 7% de la poblacion del
Ecuador y se estima que al 2050 representaran el 18% de la poblacion. El envejecimiento
poblacional es uno de los fendmenos de mayor impacto de esta época, lo cual da como
resultado un aumento de personas de 65 y mds afios, asi como el aumento de los indices de

enfermedades.

En el Ecuador pocos han sido los recursos que se han invertido en conocer, pensar y
proponer estrategias y acciones enfocados a preparar a la poblacion para llegar a esta edad,
incorporar a los adultos mayores a la sociedad y finalmente ofrecer posibilidades de un

envejecimiento digno, tranquilo y saludable.

En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion ecuatoriana mejor6 su esperanza
de vida, pues paso de 48,3 afios en 1950-55 a 75,6 afios en 2010-15 (Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2018). Esto permiti6 que muchos ecuatorianos

aumenten su calidad de vida y alcancen edades mayores a los 75 afos.

Envejecer bien es el ideal de todos, pero una vejez positiva solamente puede ser el
resultado de una vida enmarcada en los parametros que encierra el bienestar social. En su
gran mayoria, las personas adultas mayores no conocen o tienen acceso limitado a programas

del estado, por lo que se promueve el desarrollo de nuevas estrategias para la atencion de sus
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necesidades de salud, trabajo, cuidados, proteccion social y convivencia intergeneracional,

entre otras.

Nutricionalmente, el adulto mayor es uno de los grupos etarios vulnerables debido a
los cambios fisioldgico, emocionales y sociales, que pueden influir directa o indirectamente
en su estado nutricional, razén por la cual se requiere de un diagnostico e intervencion

oportuna.

Por otro lado, las personas de la tercera edad son un grupo de riesgo que se encuentra
a merced de diferentes enfermedades, muchos de los adultos mayores son abandonados en

casas asistenciales, donde no pueden acceder a un estilo de vida saludable.

El censo del 2011 indicé que “Por otro lado las estadisticas evidencian que el adulto
mayor de entre 65 a 74 afios, que viven solos corresponde al 10,8% y los que tienen 75 o0 mas
afios corresponden al 14,4% del total de la poblacién, “El mayor porcentaje de adultos
mayores en nuestro medio, presentan un alto indice de pobreza extrema (42,02%), esto
debido a las dificultades socioecondémicas que son frecuentes en este grupo” (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2011).

Esta etapa de vida se encuentra caracterizada por diversas patologias, como son la
malnutricién, enfermedades crénico no transmisibles, artritis, Alzheimer, Parkinson,
infecciones respiratorias, sordera, osteoporosis, mala salud dental y aspectos psico-
emocionales, en la mayoria de los casos provocados por el abandono de sus familias y que en

muchas ocasiones no son tratados de manera adecuada.

En la actualidad el Ecuador se encuentra inmerso en una nueva politica de Gobierno,

la cual esta descrita en el Plan de creacion de oportunidades 2021 -2025, mismo que busca
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equiparar las inequidades que existe entre todos los miembros de la sociedad, para de esta

manera alcanzar una vida digna.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, expedida en el afio 2008, conforma el
marco legal, conceptual y ético que refleja una forma de convivencia ciudadana en una
sociedad que respeta en todas sus dimensiones la dignidad de las personas y las
colectividades. Reconoce a las personas adultas mayores como un grupo de atencidon
prioritaria, mientras que la de 1998 las colocaba dentro de los grupos vulnerables

(Constitucion del Ecuador, 2008)

Formulacion del problema
(Cual es el sindrome de fragilidad, estado nutricional y régimen alimentario de adultos

mayores de centros geriatricos en Imbabura 20217.

Antecedentes

Las investigaciones realizadas en cuanto a valoracion nutricional en adultos mayores
han arrojado datos sobre una gran proporcion de problemas de malnutriciéon (desnutricion,
sobrepeso u obesidad). Dado que el envejecimiento también se asocia con un mayor riesgo de
presentar mas de una afeccion cronica al mismo tiempo lo que se conoce como

multimorbilidad, seria simplista considerar el impacto de cada afeccion por separado.

Ademéds, la dindmica multifacética de la multimorbilidad, las enfermedades y los
cambios fisiologicos fundamentales puede derivar en ciertos estados de salud en la vejez que
no se captan en las clasificaciones tradicionales de las enfermedades. En algunos casos se
trata de trastornos cronicos (por ejemplo, la fragilidad, que puede tener una prevalencia de

alrededor del 10 % en las personas mayores de 65 afios y, en otros trastornos agudos como
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por ejemplo, el sindrome confusional, que puede ser el resultado de determinantes tan
diversos como una infeccion o los efectos secundarios de la medicacion o una cirugia

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

El fendmeno de envejecimiento poblacional ha contribuido a que la prevalencia de
discapacidad en los adultos mayores vaya en aumento. Segun el Informe Mundial de
Discapacidad de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011), el riesgo de
discapacidad es mas alto a mayor edad; asi también la OPS indica que el numero de afios
vividos con una discapacidad para la poblacion mayor de 80 afios ha aumentado

aproximadamente en un 77% durante la Gltima década y media.

En 1997 se llevo a cabo el estudio Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el cual se generd una base de datos sobre
el estado de salud y calidad de vida de los adultos mayores de siete ciudades de América
Latina, en el 2005, Menéndez y colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal
con esta base de datos para identificar la asociaciéon entre determinadas enfermedades
cronicas y discapacidad. Se encontrd asociacion entre discapacidad y el sexo femenino,
menor, nivel educacional, la evaluacion de la propia salud como mala, evento

cerebrovascular, artrosis, cardiopatia isquémica y deterioro cognoscitivo (Mejia et al, 2014)

Segln los resultados de la encuesta SABE los adultos mayores ecuatorianos viven en
condiciones socioecondmicas muy variadas, pero una proporcion muy importante vive en
condiciones desfavorables. Mientras que uno de cada cuatro adultos mayores dice que vive en
condiciones buenas o muy buenas, mas de cuatro de cada diez viven en condiciones regulares,

y mas de tres de cada diez en condiciones malas o de indigencia.



anlea wocc  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR | @Sgrado
g INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

También se encontr6 que cuatro de cada diez adultos mayores tienen sobrepeso, y
ademds dos de cada diez son obesos; esta condicion es mas prevalente en mujeres que en
hombres. Estos datos son consistentes con las proporciones de personas que sufren de
hipertension o diabetes. Es interesante notar que el sobrepeso y obesidad se presentan en
proporciones mayores en personas que viven en condiciones socioecondmicas buenas o muy

buenas que en aquellas que viven en condiciones malas o indigentes (Freire W, 2010)

Objetivos
Objetivo General
Evaluar el sindrome de fragilidad, estado nutricional y régimen alimentario en adultos

mayores de centros geriatricos en Imbabura 2021

Objetivos Especificos
a) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
b) Determinar el sindrome de fragilidad en la poblacion de estudio
c) Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores a través de MNA

d) Valorar el régimen alimentario de la muestra de estudio

Justificacion

El envejecimiento se caracteriza por una pérdida progresiva de la masa corporal
magra, y por cambios en la mayor parte de los sistemas del organismo. Aunque se carece de
datos precisos sobre el efecto de la nutricion en la salud de este grupo etario, en general éstos
al parecer estdn sujetos a las mismas influencias que rigen el estado nutricional en personas

mas jovenes.
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Durante esta etapa se producen cambios fisioldgicos a nivel del sistema musculo-
esquelético, pérdidas sensoriales, problemas de salud oral, problemas con la funcion

gastrointestinal, complicaciones cardiovasculares y afectaciones psicosociales.

La mayoria de los estudios han demostrado que el peso aumenta en la madurez y
disminuye en la vejez, por tal motivo, estudios realizados en adultos mayores en hospitales y

asilos, han encontrado malnutricion por déficit proteico y caldrico entre el 30 y 50%.

Multiples estudios epidemioldgicos han demostrado que estas personas suelen
consumir menos de dos tercios de la racion dietética recomendada de multiples nutrientes.
Ello, combinado con los efectos de enfermedades acumuladas, medicamentos y

circunstancias sociales, agota las reservas caldricas del cuerpo.

Actualmente y debido a la recesion econdmica en nuestro pais, muchos de los hogares
del adulto mayor no cuentan con las condiciones necesarias para brindar al adulto mayor una
adecuada atencion integral en su salud; en donde se pueda vigilar adecuadamente su estado
nutricional. De aqui resalta la importancia de la ejecucion de actividades de vigilancia del

estado nutricional de los adultos mayores el cual ayude a mejorar su calidad de vida.

Adicionalmente, pocas han sido las investigaciones realizadas sobre el estado
nutricional de los adultos mayores en las diferentes partes de la provincia. Este y otros
motivos son los que impulsaron a realizar esta investigacion en este grupo etario altamente
vulnerable. Ademas, los resultados de este estudio pueden ser utilizados a futuro dentro de los
proyectos y programas sociales de apoyo al adulto mayor, que tienen como objetivo mejorar

sus condiciones de salud y calidad de vida.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL
Se han realizado varios estudios e investigaciones en adultos mayores para determinar
su estado nutricional y alimentario, algunos de los resultados de interés se mencionan a

continuacion:

El estudio descriptivo transversal de Lopez et al, 2016 consistio en analizar el Indice
de Masa Corporal (IMC) e identificar la prevalencia de desnutricion en 104 adultos mayores
institucionalizados. En este grupo de adultos mayores se encontré una edad media de 86 afios.
La valoracion nutricional fue mediante el MNA. Como resultado se encontrd con riesgo

nutricional al 60.6% y con desnutricion al 11.5% (Lopez et al,2016).

En el estudio de Bermejo et al, 2016 se estudio a 429 adultos mayores que residian en
un ancianato. En este grupo se encontrd una edad media de 82 afios, se evaluo6 el estado
nutricional mediante el MiniNutritional Assessment y se realizé un andlisis para conocer las
variables con mayor influencia en el estado nutricional en esta edad. Como resultado, el
30.4% se encontraba en situacion de desnutricion y el 49,4% en riesgo de desnutricion. Se
encontrd una mayor prevalencia de desnutricion en mujeres, en aquellas personas que eran
derivadas por un hospital, personas con estado cognitivo y funcional menor y en aquellos con
procesos patologicos como demencia, enfermedades cerebrovasculares o disfagia (Bermejo et

al, 2016).

En el estudio de Slavikova et al, 2018 se recopilaron datos de 254 personas mayores
(> 65 afios) que residian en hogares del adulto mayor en Bohemia del Norte y luego en

comparacion con datos similares para los adultos mayores que viven en hogares geridtricos
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en Praga, se evaluo el estado nutricional mediante Mini-Nutritional Assessment(MNA),
Indice de Masa Corporal (IMC) y medidas antropométricas como circunferencia de la cintura,
espesor del pliegue cutaneo del triceps; y paradmetros bioquimicos: albimina, prealbumina,
transferrina, urea y creatinina. Como resultado se encontrd que los valores de IMC fueron
27,4 kg/m2 para mujeres y 26,3 kg/m?2 para hombres. Segln el cuestionario MNA, 10,4% del
total de la poblacion testeada estaban desnutridos y 50,8% en riesgo de desnutricion; Se
encontr6 que una mayor proporcion de mujeres estaban desnutridas con respecto a los
hombres. Los indicadores bioquimicos apoyaron los resultados del MNA. (Slavikova et al,
2018)

En el estudio de Restrepo et al,2006 se identificd en la alimentacion de los adultos
mayores del municipio de Caldas, los habitos alimentarios que contribuyen a su proceso de
mayor fragilidad, tales como un bajo consumo de lacteos, carnes, frutas, verduras y alto
consumo de grasa. En algunos participantes el consumo se ve afectado por el poco acceso a
los alimentos, en otros este se afecta por su estado de animo. Los participantes identifican que
el bajo acceso a los alimentos genera hambre y enfermedad, manifiestan que anteriormente
habia mayor disponibilidad de alimentos por la posibilidad de acceder a ellos por medio de la
agricultura. Al llegar a la vejez algunos de ellos se enfrentan al aislamiento familiar lo que
dificulta la adquisicion de alimentos, viéndose en la necesidad de trabajar para su
manutencion, buscar redes de apoyo o programas de complementacion alimentaria (Restrepo

et al,2006)

En el estudio descriptivo de Ortiz et al, 2019 participaron 102 adultos mayores
pertenecientes a los clubes de la tercera edad de los centros de salud de primer nivel de la

ciudad de Cuenca, en donde los pardmetros y habitos alimenticios estan relacionados con el
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envejecimiento y varios factores determinantes; se obtuvo como resultado que todos ingieren
desayuno, almuerzo y merienda, con una consistencia normal. Uno de cada cuatro adultos
mayores ingiere suplementos vitaminicos, minerales y hierbas. Eligen los alimentos por sabor
y menor costo. Ocho de cada diez no pueden preparar sus alimentos. Seis de cada diez se
alimentan en forma deficiente, sin necesidad que les agrade o les desagrade lo que comen

(Ortiz et al,2019)

El estudio transversal de base poblacional por conglomerado de Rodrigues et al, 2018
con 480 adultos mayores de las ciudades de Ribeirdo Preto y Jodo Pessoa, se identificd que el
sindrome de fragilidad en los adultos mayores de ambas ciudades tiene relacion con el lugar
donde vive, con la edad avanzada, la escolaridad, el nimero de enfermedades cronicas, la
disminucién del estado cognitivo, de la capacidad funcional y presencia de sintomas

depresivos (Rodrigues et al,2018)
MARCO TEORICO

Envejecimiento

En el plano bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares. Con el tiempo, estos dafios reducen gradualmente
las reservas fisiologicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en

general la capacidad del individuo. A la larga, sobreviene la muerte (OMS, 2015)

Con los afios, se producen numerosos cambios fisioldgicos fundamentales, y aumenta el
riesgo de enfermedades crénicas. Después de los 60 afios, las grandes cargas de la
discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicion, vision y movilidad

relacionada con la edad y a las enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias, los
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accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la

demencia (OMS,2015)

Proceso de envejecimiento

Para intentar explicar el proceso del envejecimiento de los seres vivos y en especial de
los humanos se han propuesto varias teorias, mismas que no deben considerarse como
excluyentes entre si, sino como complementarias. En 2010 Goldstein y Cassidy las dividieron
en dos categorias: la primera, la de las teorias estocasticas, las cuales sefialan que los cambios
en el envejecimiento ocurren de manera aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo. Entre
estas se incluyen: a) la teoria del error catastrofico, en la que se propone que la acumulacion
de errores en la sintesis de proteinas, ocasiona dafio en la funcion celular; b) la teoria del
entrecruzamiento, la cual propone un entrecruzamiento entre las proteinas y otras
macromoléculas celulares, como responsables del envejecimiento; c) la teoria del desgaste, la
cual plantea que la acumulacion de dafio en las partes vitales lleva a la muerte de células,
tejidos, oOrganos y finalmente del organismo; d) la teoria de los radicales libres, que es
probablemente la mas estudiada y la de mayor importancia, de la cual hablaremos mas

adelante.

La segunda categoria representa las teorias no estocasticas (aquellas que suponen que
el envejecimiento esta predeterminado), e incluye la genética, segtn la cual se considera que
la edad estd genéticamente determinada y que los individuos tienen un reloj interno que
programa su longevidad. Otra teoria estocastica es la del marcapaso, que propone a los
sistemas inmunolégico y neuroendocrino como “marcadores” intrinsecos del inicio del
envejecimiento. Segin esta teoria la involucidbn de ambos sistemas estd genéticamente

programada para ocurrir en momentos especificos de la vida (Rico-Rossillo et al,2018)

10
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Adulto mayor y su clasificacion

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de
75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o
grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le Illamara de forma

indistinta persona de la tercera edad.

Cambios fisiologicos relacionados con la edad

Peso

La mayoria de los estudios han demostrado que el peso aumenta en la madurez y
disminuye en la vejez. Varios estudios muestran malnutricion tanto por déficit caldrico como
proteico en adultos mayores hospitalizados e institucionalizados. En pacientes externos a esta

edad es comuin malnutricion de proteinas y calorias limitrofe.

Multiples estudios epidemioldgicos han demostrado que estas personas suelen
consumir menos de dos tercios de la racion dietética recomendada de multiples nutrientes.
Ello, combinado con los efectos de enfermedades acumuladas, medicamentos y
circunstancias sociales, agota las reservas caldricas del cuerpo para el estrés de la cirugia o

enfermedades agudas (Avila et al, 2006).

Talla
La postura erguida normal caracteristica del adulto solo en raras ocasiones la vemos en

personas de edad muy avanzada, estan incluidos cambios en el esqueleto y en los musculos.

Virtualmente estudios han demostrado que la estatura en posicion de pie y sentados

disminuye con la edad, comenzando en las edades de cuarenta afios en el varoén y cuarenta y

11
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tres afos en la mujer, sin embargo, la pérdida de estatura es tan pequefia hasta los sesenta

anos.

La disminucion de la estatura con la edad es atribuible a una combinacion de factores
como pérdida de agua, debilitamiento de grupos musculares, cambios en la postura,
osteoporosis, deterioro de discos vertebrales y deformacion de la columna, en mujeres la
causa predominante de la disminucidn de la estatura con la edad es la osteoporosis (Arroyo et

al, 2007)

Pérdidas sensoriales

Los sentidos del gusto, el olfato, la vista, la audicién y el tacto disminuyen a
velocidades individualizadas. La disminucion en los sentidos del gusto (disgeusia) y el olfato
(hiposmia) son comunes en los adultos mayores y se deben a diversos factores, incluido el
envejecimiento normal, algunas enfermedades, como la enfermedad de Alzheimer,

medicamentos, intervenciones quirurgicas, radioterapia, y exposicion ambiental.

La disfuncion del gusto y el olfato tienden a aparecer alrededor de los 60 afios y se
vuelven mas intensas después de los 70 afios. Es importante la reduccion en la capacidad para

detectar olores e identificar los alimentos que se consumen.

La pérdida de los sentidos del gusto y el olfato no solo reduce el placer y la
comodidad que acompafian al alimento, sino que también plantea un factor de riesgo en
relacion con la intoxicacion alimentaria o con la exposicion ambiental excesiva a sustancias

quimicas peligrosas que estos sentidos detectan normalmente (Whetsell et al., 2017).

Dado que la estimulacion del gusto y el olfato induce a cambios fisiologicos y

metabolicos, como secreciones salivales, gastricas y pancreaticas, asi como a aumentos en las

12
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concentraciones plasmaticas de insulina, la menor estimulacion sensorial altera estos

procesos metabdlicos.

Un paciente con anosmia puede reconocer el dulzor del helado, sin los indicios
visuales del color, no serd capaz de determinar el sabor. Dicha pérdida quimio sensorial
puede tener un efecto enorme en el apetito o el placer del alimento de un paciente.
Desafortunadamente, es poco lo que puede hacerse para tratar la pérdida del olfato y gusto

(Cisneros et al., 2000).

La pérdida de la audicion, las alteraciones en la vision y la pérdida del estado funcional
también son comunes en las personas de edad avanzada y pueden originar una merma en el
consumo de alimento como resultado de una reduccion en el apetito, el reconocimiento de los

alimentos y la capacidad para alimentarse por si mismo.

Estado de salud oral

La xerostomia, que es la sensacion subjetiva de sequedad de la boca producida por
hipo salivacion, constituye un problema comuin en los adultos mayores. De hecho, la
xerostomia afecta a mas de 70% de las personas de edad avanzada y altera en grado
importante el consumo de nutrimento. Estd demostrado que los individuos seniles con
xerostomia tienen dificultades para masticar y deglutir, y como resultado, tienden a evitar

algunos alimentos, sobre todo los crujientes, secos y pegajosos.

En general las personas que utilizan prétesis mastican con una eficiencia del 75% al 85%
menor que las que tienen dientes naturales, lo cual conlleva un menor consumo de carnes,
frutas y vegetales frescos. A su vez, esto ocasiona un consumo inadecuado de energia, hierro

y vitaminas, en particular, vitamina C, folato y betacarotenos (Diaz et al, 2012).

13
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Funcion gastrointestinal

La principal funcion del tubo gastrointestinal que més se va a ver afectada en el
envejecimiento es la motora. Se debe a la alteracion de la regulacion de los mecanismos
neurogénicos. Estas modificaciones van a suponer trastornos funcionales y organicos en el
adulto mayor, y, consecuentemente, cambios en la funciéon absortiva y secretora. En la
funcidon secretora existe un descenso variable en la liberacion de hormonas y fermentos
gastrointestinales, en parte debido a la disminuciéon de mecanismos reguladores y a los

cambios estructurales de la mucosa digestiva que se producen al envejecer (Corujo et al, 2016)

Efectos en boca: existe dificultad para identificar los alimentos por su sabor y dificultad

en la masticacion, por lo que hay reduccion de la ingesta calorica

Efectos en esofago: es comun la presencia de reflujo gastroesofagico, suelen presentar
hernia a nivel del hiato, mayor nimero de lesiones provocadas por farmacos y mayor riesgo

de esofagitis por comprimidos debido al retraso en el transito

Efectos en el estomago: mayor riesgo de Ulceras pépticas, se produce anorexia y pérdida
de peso debido al enlentecimiento y distension géstrica, lo cual aumenta la sensacion de

plenitud y saciedad

Efectos en intestino: diarreas por la proliferacion bacteriana que produce malabsorcion,
menor absorcion de calcio con la consecuente pérdida de masa Osea, estrefiimiento e
incontinencia fecal por alteraciones de la sensibilidad, mayor incidencia de colitis isquémica,

asi como incremento de diverticulosis y cadncer de colon

Efectos en pancreas: existe mayor intolerancia a la glucosa

14
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Efectos en higado: acumulacion de metabolitos activos de ciertos farmacos, mayor lesion
de farmacos hepatotdxicos, menor respuesta de los hepatocitos a los factores de crecimiento

provocando retraso en la regeneracion hepatica

Efectos en vesicula biliar: mayor incidencia de colelitiasis propiciada por aumento de la

hormono colecistocinina.

Funcion cardiovascular y sanguinea

Durante el proceso de envejecimiento, los vasos sanguineos se vuelven menos
elasticos y aumenta la resistencia periférica total, lo que acarrea un mayor riesgo y
prevalencia de hipertension. La presion arterial sigue aumentando en las mujeres de mas de

80 afos-de-edad, pero declina sustancialmente en varones de edad avanzada.

Algunos de los efectos de los cambios cardiovasculares y sanguineos son:
disminucion de la capacidad de reserva del corazon ante situacion como enfermedad,
infecciones, estrés emocional, lesiones, esfuerzo fisico extremo y medicamentos, mayor
incidencia de hipertension arterial e hipotension ortostatica, incrementos de problemas
aterotrombdticos, hay mayor riesgo de aparicion de diferentes tipos de arritmias, mayor
incidencia de insuficiencia cardiaca en individuos mayores de 75 afios, la enfermedad
valvular mds comun en adultos mayores es la estenosis de la valvula adrtica, ademas la
aparicion de anemia en relacion con desnutricion, infecciones cronicas, pérdida de sangre en
el tracto gastrointestinal o como complicacion de enfermedades o medicamentos (Corujo et al,

2016)
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Funcion respiratoria
Durante el proceso de envejecimiento los pulmones comienzan a perder parte del
tejido. El nimero de alvéolos disminuye al igual que el de capilares. Se observa también una

disminucién de la elasticidad, en parte debida a la pérdida de la elastina en el tejido pulmonar.

Como efectos de los cambios pulmonares se puede observar que disminuye la funcién
pulmonar méxima con la consecuente disminucion de la cantidad de oxigeno que se transfiere,
mayor tendencia al colapso de las vias respiratorias al no respirar profundamente o al
permanecer largo tiempo inmovilizado y con ello mdas riesgo de presentar infecciones
respiratorias o problemas pulmonares, el reflejo de la tos disminuye y ésta puede ser menos
fuerte, lo que unido a la lenta movilidad de los cilios y menor secrecion de IgA produce una

mayor susceptibilidad a las infecciones respiratorias (Corujo et al, 2016)

Funcion del sistema nervioso y cerebral

Los cambios en el desempefio cognitivo asociados al envejecimiento se correlacionan
con multiples cambios morfoldgicos y funcionales en el sistema nervioso central los que son
de gran relevancia biomédica puesto que ademas de ser muy frecuentes, dependiendo de su

magnitud, pueden ser importantes determinantes de discapacidad.

El cerebro humano disminuye progresivamente su masa en relacion al envejecimiento,
a una tasa de aproximadamente un 5% de su peso por década desde los 40 afios de vida. Las
células del sistema nervioso central, al igual que otras células del organismo, presentan
cambios en sus componentes en relacion al envejecimiento, tales como aumento del estrés
oxidativo, acumulacion de dafio en proteinas, lipidos y acidos nucleicos. La disfuncion

mitocondrial parece jugar un rol muy importante en el envejecimiento cerebral, puesto que
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participa en la generacion de especies reactivas del oxigeno y nitrogeno, implicadas en el

dafio celular (Salech et al, 2012)

Funcion nefrourolégica

El rifion es otro de los drganos que va a sufrir alteraciones con el envejecimiento, hay
disminucién del nimero de glomérulos, y en el intersticio mayor fibrosis y depdsito de
colageno, esto se traduce igualmente en la funcidén del rifién, presentando una disminucion
del flujo plasmatico renal, tanto que a los 80 afios, es el 50%, aproximadamente, la filtracion
glomerular también disminuye en similar proporcion. Esto hace que haya una disminucién
del clearence de la creatinina, a los 80 afios llega a ser 20-40 mililitros por minuto, y muchas
veces a pesar de esta marcada disminucion, los niveles de creatinina en sangre permanecen

normales; esto se debe a que con el envejecimiento hay una disminucion de la masa muscular.

Las funciones tubulares también disminuyen, hay una menor capacidad de
reabsorcion y secrecion tubular. Hay una disminucion de la renina plasmatica y de la
actividad de la aldosterona plasmatica. Esto se traduce en una disminucién de la capacidad de
concentracion y dilucion del rifion, y por eso, en los procesos de deshidratacion, como el
riidn ha perdido su capacidad de concentracion, se hacen mdas severos, mas manifiestos
rapidamente; debido a la disminucion de la capacidad de diluciéon, y sobre todo por la
alteracion del sistema renina-angiotensina, cuando hay sobrecarga de volumen puede
aparecer rapidamente la insuficiencia cardiaca, ya que el riiién no es capaz de eliminar este
liquido sobrante tan rapidamente como los jovenes, esto hace también que en situaciones
como neumonias, accidentes cerebro-vasculares, farmacos favorezcan la aparicion de la
secrecion inadecuada de hormona antidiurética con frecuente intoxicacion acuosa (Gamarra,

2001)
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Funcién musculoesquelética

Los cambios que se producen en el sistema musculoesquelético como en el
resto del organismo vienen determinados por: a) factores fisioldgicos, que son consecuencia
del uso del sistema con el paso del tiempo, b) factores patologicos, en relacion a aquellas
enfermedades que van a dejar una impronta, y c) factores ambientales, como las
consecuencias de los distintos tipos de riesgo que el estilo de vida conlleva. Los factores de
riesgo mas influyentes, desde esta perspectiva, son los relacionados con la movilidad y la

alimentacion.

Dentro de los efectos musculoesqueléticos que se produce en los adultos
mayores es la disminucion de estatura por pérdida de liquido en los discos intervertebrales y
del contenido mineral de las vértebras, aparicion de espolones 6seos en las vértebras, los
huesos se vuelven mas porosos y con mayor incidencia de osteoporosis con mayor riesgo de
fracturas, mayor frecuencia de problemas inflamatorios en las articulaciones con
deformidades de las mismas, los movimientos son mds lentos y limitados por lo que la
marcha puede volverse inestable con pobre balanceo de los brazos y la fatiga se presenta con
mayor facilidad; la fuerza y resistencia cambian debido a la disminucion de la masa muscular
pero la resistencia puede verse aumentada debido a los cambios en las fibras musculares

(Corujo et al, 2016)

Factores psicosociales

La depresion afecta al apetito, la digestion, el nivel de energia, el peso y el bienestar. En
la poblacién senil se puede asociar con una incapacidad para realizar las tareas cotidianas,
pérdida de parientes y amigos o sensacion de no productividad, aislamiento social,

preocupaciones econdémicas o una baja en la funcidon cognitiva.
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La soledad y los cambios en las actividades cotidianas, sobre todo las relacionadas con la
adquisicion de alimentos, su preparacion y consumo, son comunes en la viudez. Las personas
viudas que disfrutan de la hora de la comida, que tienen dietas de gran calidad, apetito
satisfactorio y que reciben apoyo social por lo general experimentan una resoluciéon mas

rapida de su duelo y con menos consecuencias para la salud que sus contrapartes.

La pérdida de la independencia y la inmovilidad pueden volverse aspectos estresantes en
los adultos mayores. También, la situacion econdmica suele verse afectada en los adultos
mayores jubilados y esto obliga a reducciones en las asignaciones de presupuesto para
alimentos, servicios o ambos a la vez. Por otra parte, los adultos mayores que son elegibles
para donaciones de alimento no siempre se sienten comodos de aprovechar el servicio

(Fernandez et al, 2001).

Sindrome de fragilidad

La fragilidad es un sindrome geriatrico que se caracteriza por la disminucién de la
capacidad del organismo para responder a los factores estresantes externos provocando en el
individuo:  riesgo de caidas, declive funcional, discapacidad, dependencia,
institucionalizacion e incluso la muerte. En consecuencia, tiene un impacto importante en la
funcionalidad y calidad de vida de las personas y en el consumo de recursos sanitarios y
sociales. La prevalencia del Sindrome de Fragilidad en Latinoamérica y el Caribe es de

19,6% (Acosta et al, 2021)

Fried y otros autores, en el afio 2001, plantearon una definiciéon de un fenotipo de
fragilidad de acuerdo a los siguientes cinco criterios: pérdida de peso, cansancio, baja

actividad fisica, velocidad de la marcha ralentizada y escasa fuerza muscular; considerando
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que una persona estd en una condicion de pre-fragil si cumple con uno o dos de estos criterios

y esta en una condicion de fragil si cumple tres o mas.

La fragilidad est4 relacionada con mds condiciones clinicas de las citadas y es por este
motivo que el abordaje tiene como objetivo poder cribar aquellas personas vulnerables, a fin
de prevenir o retrasar la aparicion de consecuencias adversas que aceleraran el deterioro

funcional de la persona (Miguel Barbero, 2021).
Ciclo de la fragilidad

Se establece que la falta de ejercicio fisico, una nutricion inadecuada, la aparicion de
enfermedades y el exceso de medicamentos, asociados al proceso del envejecimiento, podria
dar lugar a una malnutricion crénica y a una pérdida de masa 6sea y muscular, produciendo el
fendmeno conocido como sarcopenia, y a esto, se unen otros procesos como la arterosclerosis,
el deterioro cognitivos y las alteraciones metabdlicas asociadas, representarian los cuatro

mecanismos responsables del origen de la fragilidad.

Dentro de los factores de riesgo identificados en el desarrollo de la fragilidad se
encuentran: factores biomédicos (presencia de enfermedades cronicas, alteracion de la
marcha, déficit sensoriales, mala autopercepcion de salud, caidas a repeticion, polifarmacia,
hospitalizaciones frecuentes, institucionalizacion ), factores funcionales (dependencia en
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) y dependencia en actividades instrumentales de
la vida diaria AIVD)), factores socioecondmicos (vivir solo, viudez reciente, edad >80 afios,

bajos ingresos econdomicos), factores cognoscitivos/afectivos (depresion, deterioro cognitivo).
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Se hace necesario resaltar, que la fragilidad puede ser buen predictor sobre el riesgo
de presentar eventos adversos para la salud, y de causar discapacidad, independientemente de
la existencia o no de enfermedades, quizas sea un precursor fisioldgico y factor etioldogico de
la discapacidad, lo que sugiere que los conocidos como sindromes geriatricos, tal vez, sean
manifestaciones clinicas de la fragilidad y se puedan considerar, por tanto, indicadores de la

misma.

En este sentido, las intervenciones dirigidas a prevenir y frenar el riesgo de desarrollar
fragilidad serian mantener el normo peso mediante una adecuada alimentacion, hacer
ejercicio evitando la inactividad o sedentarismo son pautas efectivas, por ahora, el desafio
consiste en comprender que es el sindrome de fragilidad para promover un estilo de vida sano,
en el que se incluya la actividad fisica y una alimentacion equilibrada, a través de programas
de promocion a la salud y de programas de prevencion, con el proposito de favorecer un

envejecimiento optimo (Garcia et al, 2019)
Criterios diagnosticos para fragilidad

Son cinco aspectos los que se evaliian para determinar la presencia de fragilidad en un

adulto mayor:

1.Disminucion de la fuerza muscular.

2.Baja resistencia al esfuerzo o agotamiento autoreferido.
3.Velocidad lenta de la marcha

4.Baja actividad fisica

5.Pérdida de peso involuntaria de al menos Skg durante el Gltimo afio
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Cuestionario FRAIL
Objetivo: Identificar probable fragilidad en la persona mayor

Descripcion: La herramienta de tamizaje "FRAIL" es un cuestionario sencillo que
consta de 5 preguntas dicotomicas, que abordan5 puntos trascendentes para el diagndstico de
la fragilidad: fatiga, resistencia, desempefio aerobico, comorbilidad y pérdida de peso en el

ultimo afo.
Requerimientos:

v" Formato impreso
v Boligrafo

v’ Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones.
Tiempo de aplicacién: 5 minutos

Calificacion: De acuerdo al puntaje asignado se realiza la sumatoria de las preguntas

teniendo un rango total de 0-5 puntos méaximo como resultado.
Pautas de Interpretacion: Para interpretar utilice los siguientes criterios:

v' Probable fragilidad: 3 a 5 puntos.
v' Probable pre-fragilidad: 1 a 2 puntos.

v" Sin fragilidad o robustez: 0 puntos

Tabla 1. Cuestionario FRAIL
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(Esta usted cansado? ( ) Si=1

( ) No=0
(Es incapaz de subir un piso de ( ) Si=Il
escaleras? () No=0
(Es incapaz de caminar una ( ) Si=Il
manzana? () No=0
. Tiene mas de cinco enfermedades? ( ) Si=I

() No=0
(Ha perdido mas del 5% de pesoen ( ) Si=Il
los tltimos seis meses? () No=0
Total =
Prefragil = 1 a 2 puntos o respuestas afirmativas ( )
Fragil = 3 o mas puntos o respuestas afirmativas ()

Fuente: (Rosas et al, 2016)

Valoracion Nutricional Geriatrica
Cribado Nutricional

El cribado nutricional responde a la necesidad de detectar situaciones de riesgo de
malnutriciéon o de malnutricion sin recurrir a técnicas complejas ni aparataje especifico. El
cribado nutricional debe permitir acceder a un mayor numero de pacientes en el menor
tiempo posible y con los recursos disponibles. Constituye siempre el primer paso de la

valoracion nutricional geriatrica, tratando de identificar precozmente a la poblacion que
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requiere una valoracion nutricional exhaustiva y que pueden beneficiarse de una intervencion
nutricional temprana. Dadas sus caracteristicas y finalidad, el cribado nutricional esta
incluido en la valoracion geriatrica integral y se repite sistematicamente y periddicamente
como parte del seguimiento evolutivo del paciente geriatrico ambulatorio, institucionalizado

u hospitalizado.

Debido a su naturaleza preventiva, las herramientas de cribado deben ser simples,
rapidas, coste-eficientes, validas (sensibles y especificas) y precisas (reproducibles). Bajo
estas premisas se han desarrollado multiples instrumentos de cribado, pero es importante
considerar que los distintos métodos empleados presentan diferente sensibilidad18-20 y en
muchas ocasiones no permiten detectar alteraciones nutricionales potencialmente importantes

(Camina et al, 2016)

Mini Nutritional Assessment

El Mini Nutritional Assessment (MNA) es un método de valoracion nutricional
estructurado validado para poblacion mayor de 65 afios a nivel hospitalario, residencial o en
la comunidad. Es el cuestionario mas aceptado y utilizado a nivel mundial. E1l MNA es una
herramienta practica, que no precisa datos de laboratorio y que permite identificar a
individuos con riesgo de malnutricion antes de que aparezcan alteraciones en los parametros
bioquimicos y antropométricos. Ademas, es reconocido su elevado poder diagndstico y
pronostico. Los pacientes son definidos como malnutridos con valores de MNA < 17 puntos,
en RMN, con puntuaciones entre 17,5 y 23,5, y bien nutridos con valores de MNA > 24

puntos (Camina et al, 2016)
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Tabla 2. Mini Nutritional Assessment

Sexo: Edad: Feso, kgo Altura, cm: Fecha:

Responda 3 |z primera parte del cuestionario indicando |3 puntuacion adecusds para cada pregunta. Sume los punios cormespondientas al cribaje y
=i la suma =5 igual o inferior 3 11, complete &l cuestionario para obtener una apreciacitn precisa del estado nutricional

0= 1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas.
apetito, problemas digestivos. dificultades d= 2 =3 comidas |
masticacidn o deglucidn en los Gtimos 2 meses?
1} = ha comido mucho menas K Consume el paciente
1 = ha comido menos - productos lacteos al menos
2= hacomido ioual [ una vez al dia? 510 noOd
B Pérdida recients de peso {<3 meses) - huewos o legumbres
10 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces a3 la semana? sl neQ
1= ne lo s=be = came, pescado o sves, dianamente? si0 noOd
2 = pardida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de pesa (| 0.0 =001 sies
C  Movilidad 0.5 =2 sies
2 = de la cama al sillon 1.0 =32 sies o il
1 = autonomia en & interior
2= zale d=) domicilio ] L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacidn de estrés 0=no 1=s |
psicolégico en los ditimos 2 meses?
0=s Z=no [ W™ Cuantos vasos de agua u otros liguidos toma al dia? (agua. zumo.

cafg, té, leche, vino, cerveza. ) Wivasosaldia ...
0.0 = menos de 3 vasos
05=de3a5vasos

E Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresidn grave

? :d’gmencoa e i (] 1.0 = mas de 5 vasos OO
F indiee da masa corporal (IMC) = peso en kg /! (talla en mf®

N Forma de alimentarse

0=IMC <i8 0 = necesits ayuds

1=182IMC <21 1= se alimenta solo con dificultad

2=212IMC =23 2 = s alimanta solo sin dificultad D
3=1MC =23 ||

O Seconsidera 2l paciente que esta bien nutrida?

Evaluacién del cribaje 0= mainutricién grave
(subtotal max. 14 puntos) aod 1 =no lo sabe o malnutricidn moderada

2 = cin problemas de nutricidn O
12-14 punios: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo d_e_l:nalnulrieiu'n P En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el
0-7 puntos: malnutricion pacients su estado de salud?
Para una evaluacion mas detallada, continde con las preguntas 0.0 = paor
G-R 0.5 =no lo sabe

1.0 = igual
| Evaacion [T al=

G El paciente vive independiente en su domicilio?

1=xi 0=no R 2 i
@ Circunferencia braquial (CB en cm] ..
H T s de 3 2 fia? 0.0=CB <21
S 05=21sCB=22
0=si 1=no O 10=C8=22 0.o
| Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de [a pantormilia & cm) .. cm
0 =si 1=no og=CcP=31
| 1=CPz31 [
Evaluacion (méx 16 puntos) OO O
Bl Nouss B, Wilars H, Gholan, G, o ol Qeadew of A AN - g aismacand St
CoakeraEs. § bt N ] = o Cribaje oon
e L AR . Evaluacién global (max 30 puntos) .boao
SF). . Gppeed 7001 ; = —
i, . T8 M-S SECERSTMRR TR o o e LISARI0S - IR Ewaluacion del estado nutricional
GRAE L8 LET I A SlogdR) Hna 2005 I-?:-IISE-d_!_'
ﬁxm:::m&“':::igwscmm Die 24 a 30 puntas estade nutricional narmal
P mas informaciion: sy ina-gldesy oom De 17 a 23.5 punios riesgo de malnutrician

Menos de 17 puntos 0O malnutricion

Historia Clinico — Nutricional
El analisis de los antecedentes personales permitira detectar la presencia de los
sindromes y las enfermedades que pueden tener un impacto importante sobre el estado

nutricional por su aumento del gasto energético (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
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demencia, Ulceras por presion) y las que se puedan asociar a una reduccion de la ingesta

(ictus, enfermedad de Parkinson, demencia, depresion o anorexia geriatrica).

Se aconseja revisar el nimero de farmacos tomados. La polifarmacia, definida como
la presencia de 5 o mas farmacos de manera concomitante, se asocia a un aumento del riesgo
de desnutricion. Dentro de la anamnesis (situacion basal funcional) hay que hacer hincapié en
el estado dental y la existencia de problemas orales (masticacion, xerostomia, mala dentadura

e higiene bucal)

Historia Nutricional

La historia dietética permite identificar posibles carencias en la dieta habitual del
paciente. Para una evaluacion completa seria necesario estudiar los habitos alimentarios y
valorar la adecuacion de la ingesta habitual de la persona anciana con respecto a las ingestas
dietéticas de referencia. Se propone para los pacientes hospitalizados e institucionalizados,
realizar registros dietéticos individuales de 24 h mediante técnicas de observacion, acudiendo
al comedor o a la habitacion a la hora de las comidas principales y anotando la estimacion del
porcentaje ingerido de cada plato o alimento (el 0, el 25, el 50, el 75 y el 100%) para cada
paciente. Mientras que en pacientes ambulatorios al menos se deberian registrar los siguientes
parametros como numero de ingestas al dia, cambios recientes en las sensaciones de hambre
y saciedad, preferencias y aversiones alimentarias, existencia de alergias o intolerancias
alimentarias, seguimiento de dietas especiales y consumo de suplementos dietéticos (Camina

et al, 2016)

26



anlea wocc  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR | @Sgrado
g INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

Valoracion de la ingesta

Registro o diario dietético

Entre los métodos de evaluacion de la ingesta actual los métodos de registro, o diario
dietético, destacan por su interés y fiabilidad. Se trata de un método prospectivo en formato
abierto que recoge informacion sobre los alimentos y bebidas consumidos en un periodo de
tiempo previamente especificado. Permite estimar la ingesta actual de individuos y de grupos
de poblacion, asi como identificar grupos con riesgo de presentar ingestas inadecuadas. Se
trata de un método de interés para su aplicacion en estudios epidemiologicos o en el &mbito

clinico.

Cuando se aplica de forma adecuada, y se considera el periodo de estudio suficiente, tiene
alta validez y precision por lo que es un método de andlisis de la ingesta considerado a
menudo como referencia en estudios de validacion. No obstante, estd sujeto a errores y
limitaciones, derivadas principalmente de la tendencia el sujeto a declarar consumos de
alimentos préximos a los que considera correctos. Entre las principales ventajas de este
método destaca el registro de los alimentos y bebidas en el momento de su consumo, lo que
reduce el problema de omitir alimentos por olvido. El registro por pesada permite

estimaciones mas precisas de las cantidades consumidas.

Se debe anotar el tamafio de las raciones consumidas con la mayor precision posible. Se
puede medir, pesando la cantidad de alimento consumida con una bascula de cocina o
indicando cantidades concretas utilizando medidas caseras (como por ¢€j. cazos, tazas, vasos).
De manera alternativa, el tamafio de las porciones se puede estimar en relacion a medidas
caseras estandar, o utilizando modelos tridimensionales de alimentos, o bidimensionales,
como por ejemplo, con dlbumes fotograficos.
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Cuando el encuestado utiliza medidas caseras comunes para describir las cantidades
consumidas, es importante que el codificador reciba un entrenamiento especifico para

transformar estas cantidades en gramos de alimentos consumidos. (Ortega et al, 2015)

Valoracion antropométrica

El mayor atractivo de la antropometria es su simplicidad, su uso generalizado y la
existencia de datos que se toman en forma rutinaria. Sin embargo, las mediciones aisladas son
de valor limitado. Aunque estas medidas se obtienen con relativa facilidad, son dificiles de
evaluar en los adultos mayores, considerando que la definicion de los estandares adecuados

es aun materia de debate.

La antropometria tampoco permite una estimacion adecuada de la composicion
corporal, debido a la redistribucién del tejido adiposo, desde el tejido celular subcutaneo
hacia el area visceral, lo que ocurre con la edad. También existen dificultades para la
estimacion de la talla, dada las alteraciones en la columna vertebral que frecuentemente se

observan en esta etapa.

Aun asi, las medidas antropométricas son esenciales como informacion descriptiva
basica y por su sencillez. Las mediciones antropométricas mas cominmente usadas en el
adulto mayor son: peso; talla; pliegues tricipital, subescapular y supra iliaco; circunferencias

de brazo, cintura, cadera y pantorrilla; diametro de la mufieca.

Habitualmente se utilizan combinaciones de estas variables pues resultan utiles para

obtener un cuadro general del estado nutricional de los adultos mayores.
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Peso

El peso es un indicador necesario, pero no suficiente para medir la composicion
corporal. En cambio, la comparacion del peso actual con pesos previos permite estimar la
trayectoria del peso. Esta informacion es de utilidad, considerando que las pérdidas
significativas son predictivas de discapacidad en el adulto de edad avanzada. Por esta razon,

la pérdida de 2.5 kg en tres meses, debe inducir a una evaluacion completa.
Procedimiento

v Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza. La balanza debe estar
ubicada sobre una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia
de alglin objeto extrafio bajo la misma, y con buena iluminacion.

v’ Solicitar a la persona adulta mayor se quite los zapatos y el exceso de ropa.

v Ajustar la balanza a “0” (cero) antes de realizar la toma del peso.

v’ Solicitar a la persona adulta mayor se coloque en ¢l centro de la plataforma de
la balanza, en posicion erguida y relajada, mirando al frente de la balanza, con
los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas descansando sobre los
muslos, talones ligeramente separados, y la punta de los pies separados
formando una “V”.

v' Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha hasta
que el extremo comun de ambas varillas no se mueva, luego retroceder una
medida de diez kilogramos; considerando siempre que la pesa menor esté

ubicado al extremo izquierdo de la varilla.

29



anlea wocc  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR | @Sgrado
g INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

v" Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha hasta que el
extremo comun de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte central
de la abertura que lo contiene.

v" Leer el peso en kilogramos y la fraccion en gramos, y descontar el peso de las
prendas con la que se le peso a la persona.

v Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg), con un decimal que
corresponda a 100 g, en el formato correspondiente, con letra clara y legible

(Borba et al., 2008).

Estimacion de peso

Una de las medidas antropométricas mas usadas es el peso, ya que ademas es util para
guiar intervenciones médicas e incluso establecer pronéstico. Este es un pardmetro
antropométrico de uso rutinario tanto a nivel ambulatorio, como hospitalario ya que un gran
nimero de los pacientes que se hospitalizan son adultos mayores, los cuales a menudo sus
condiciones clinicas impiden su movilizacidon para pesarlo en una bascula tradicional. Por lo
que es necesario realizar estimacion del peso mediante otras medidas cuando existe presencia
de deformidades esqueléticas importantes de su columna vertebral u otros sitios anatomicos o

incluso en adultos mayores enfermos, fragiles, encamados o en silla de ruedas.

Desafortunadamente, este método es a menudo inexacto, ya que se tiende a subestimar o
sobreestimar el peso del paciente. Una alternativa es el empleo del peso ideal, sin embargo
para estimar este tltimo, se requiere la estatura, la cual si no es recordada por el paciente no
se puede obtener de otra forma mdas que midiéndolo o estimandola. En vista de esta
problematica se disefaron ecuaciones para estimar el peso y la talla de pacientes que no se

pueden pesar ni medir. Ante tal problematica un grupo de profesionales disefid una ecuacion
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para estimar el peso en poblacion mexicana ambulatoria, para lo cual recurrieron a la base de

datos del estudio Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE).

Las ecuaciones obtenidas fueron:

v" Hombres = (0,67)* (Altura de la Rodilla) + (0,46)* (Circunferencia del Brazo) +
(0,60)* (Circunferencia de la cintura) + (0,38)* (Circunferencia de la Cadera) +
(0,53)* (Perimetro de la Pantorrilla) - (0,17)* (Edad en afios) - 80,01

v" Mujeres= (0,69)* (Altura de la Rodilla) + (0,61)* (Circunferencia del Brazo) +
(0,17)* (Cintura) + (0,45)* (Cadera) + (0,58)* (Perimetro de la Pantorrilla) - (0,24)*

(Edad en afios) -55,9 (Diaz de Léon et al, 2011)

Pérdida de peso involuntaria

La pérdida involuntaria de peso (PiP) es otro pardmetro de gran interés nutricional, que se
calcula estimando el porcentaje de pérdida de peso habitual: (peso actual [kg]/peso habitual
[kg] x 100). La PiP se considera significativa si la pérdida de peso es igual al 5, el 7,5 o el
10% en uno, 3 o 6 meses, respectivamente. Si el peso habitual se desconoce, este sera
sustituido por el peso ideal estimado con la ecuacion de Lorentz, como se indica a

continuacion:

v" Hombres: peso ideal (kg) = talla (cm) — 100 — (talla [cm] — 150)/4)
v" Mujeres: peso ideal(kg) = talla (cm) — 100 — (talla [cm] — 150)/2,5) (Camina et al,

2016)
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Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de la

cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros (cm).

Procedimiento

v

Indique al sujeto que se quite el calzado, gorras, adornos y se suelte el cabello.
Si es necesario ayudele.

Coloque a la persona debajo del estadimetro de espalda a la pared con la
mirada al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divida su cuerpo en
dos hemisferios.

Verifique que los pies estén en posicion correcta.

Aseglirese que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gliteos estén en
contacto con la pared 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, y suavemente cierre sus dedos.

Trace una linea imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a
la base de la orbita del ojo. Esta linea debe ser paralela a la base del
estadimetro y formar un angulo recto con respecto la pared.

Al hacer la lectura asegtrese que los ojos del observador y la escala del equipo
estén a la misma altura.

Si la marca del estadimetro se encuentra entre un centimetro y otro, anote el
valor que est¢ mas proximo; si estd a la mitad, se tomara el del centimetro

anterior (Borba et al., 2008).
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Estimacion de talla

Dadas las caracteristicas de esta poblacion (alteraciones esqueléticas), puede resultar
dificil determinar la talla, por lo que se pueden emplear distintos modelos de estimacion. El
mas utilizado es la medida de la distancia talon-rodilla (D-TR), empleando las féormulas de

Chumlea:

v Varones: talla (cm) = 78,31 + (1,94 x D-TR [cm]) — ([0,14 x edad [anos])
v" Mujeres: talla (cm) = 82,21 + (1,85 x D-TR [cm]) — ([0,21 X edad [anos]) (Camina et

al, 2016)

indice de Masa Corporal
Es la relacion que existe entre el peso y la talla. Sirve para identificar: Bajo Peso,
Peso Normal, Sobrepeso y Obesidad. El IMC se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre

la estatura en metros elevada al cuadrado, como se observa en la siguiente formula:

Peso (Kg)
IMC = ————
Talla {m}2

Diversos estudios han demostrado que el valor pronéstico del IMC en los adultos
mayores es distinto que el de los adultos, habiéndose observado un caracteristico patrén en
forma de U entre el IMC y el riesgo de morbimortalidad. Un IMC entre 25 y 28 kg/m2 se
asocia a un mejor estado de salud. Estas diferencias respecto a los adultos podrian estar
relacionadas con las modificaciones en la composicion corporal asociadas con el
envejecimiento: aumento de la masa grasa y disminucion de la masa libre de grasa (MLG)

(muscular y 6sea). Por ello se han propuesto puntos de corte especificos para este colectivo:
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obesidad para valores de IMC > 30 kg/m2; sobrepeso entre 27 y 29,9 kg/m2; normo-peso
entre 23 y 28 kg/m2; peso insuficiente entre 18,5 y 22,9 kg/m2, y desnutricion por valores de

IMC inferiores a 18,5 kg/m2 (Camina et al, 2016)

Circunferencia braquial

Es la medida de la circunferencia del brazo expresada en centimetros; es un
indicador de disminucion de la reserva proteica tisular y esta relacionada con el peso corporal,
como lo demuestran los resultados del estudio NHANES III en adultos mayores. Se obtiene
midiendo con cinta métrica la parte media del brazo, tomando como referencia la longitud

existente entre la punta del hombro (acromion) y la cabeza del radio (olécranon).
Procedimiento

Identifique el punto medio existente entre la saliente 6sea del acromion y el
olécranon, a lo largo de la lateral del brazo no dominante, con el codo flexionado a 90° como
se muestra en la. Una vez identificado el punto medio, se deja caer el brazo de manera natural,
y se coloca la cinta horizontalmente alrededor del punto indicado. Observe que la cinta
métrica permanezca alineada con respecto al brazo y anote la medida. Los puntos de corte

son: 23cm en varones y 22cm en mujeres (Mill-Ferreyra et al, 2018)

Circunferencia de pantorrilla
La circunferencia de la pantorrilla es el perimetro de la seccidon mas ancha de la
distancia entre tobillo y rodilla (zona de los gemelos) y muestra una buena correlacion con la

masa libre de grasa y la fuerza muscular (Bonnefoy et al, 2002).

Su medicién es bastante sencilla de obtener, solo se necesita una cinta métrica

inextensible y no precisa colaboracién por parte del paciente no de especial entrenamiento
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por parte del profesional que realice la medicion, en el punto de corte establecido para

determinar la existencia de desnutricion es de 31 cm (Cuervo et al., 2009).

Malnutricion en el adulto mayor
El estado nutricional del adulto mayor es muy variante debido a la presencia de
diversos factores y cambia contantemente, razon por la cual es necesario estudiar ambos

extremos, tanto la desnutriciéon como el sobrepeso y la obesidad.

Desnutricion

Durante la tercera edad se presentan problemas de desnutricion debido a que
disminuye el consumo de alimentos y la capacidad de absorber nutrientes, ademas hay
dificultad para masticar. Asimismo, con el paso del tiempo el metabolismo se hace lento, lo

cual ocasiona que las exigencias caldricas sean menores.

En América Latina, region caracterizada por grandes contrastes socioeconémicos, los
valores de prevalencia en desnutricion de adultos mayores varian entre 4,6% y 18%, aunque
en poblaciones mas vulnerables, como la de los adultos mayores hospitalizados, puede llegar
hasta 60%. La desnutriciéon esta asociada con una elevada tasa de morbilidad, estancias

hospitalarias prolongadas con frecuentes readmisiones y con una mayor mortalidad.

Las causas mas frecuentes de malnutricion y pérdida de peso en la poblacion

geriatrica son:

v Disminucién de las necesidades energéticas por reduccion del metabolismo
basal y de la actividad fisica, lo que conlleva a una menor ingestion de
alimentos. alteraciones del gusto, olfato y xerostomia.

v" Dietas restrictivas y monotonas de larga duracion.
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v' Dificultad en la masticacion por problemas en la cavidad oral, pérdida de
piezas dentarias, mal ajuste de protesis.

v' Alteraciones de la deglucion por problemas neurologicos como accidentes
cerebrovasculares, enfermedades neuromusculares, demencia, enfermedad de
Parkinson y otras alteraciones de la motilidad esofagica.

v" Polimedicacion.

v Problemas emocionales, fundamentalmente sindrome depresivo.

v" Alteraciones cognitivas como delirio, demencia.

v" Conductas alimentarias anomalas, por ansiedad, fobias, anorexia nerviosa
cronica o tardia, psicosis, alcoholismo.

v Problemas sociales por aislamiento, soledad, pérdida del conyuge, problemas
de convivencia.

v Aumento de la dependencia para el autocuidado y para comer solo.

v Pérdida de la capacidad o posibilidad de eleccion de los alimentos o productos
preferidos por problemas econdémicos o imposibilidad de desplazamiento

(Martinez, 2005).

Sobrepeso y obesidad

La obesidad constituye una condicion fisiopatologica caracterizada por un exceso de
grasa corporal, que puede determinar serios problemas en la salud y aumento de la mortalidad.
La obesidad ha sido declarada por la OMS una epidemia mundial, constituyendo uno de los
mayores problemas de salud publica, afectando tanto a paises desarrollados como en vias de

desarrollo.
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Dados los cambios ambientales en los ultimos 50 afos: crecimiento exponencial de
grandes urbes humanas y su estilo de vida; sedentarismo, estrés cronico, alimentacion rica en
alimentos con alta densidad calorica, la obesidad se ha convertido en una pandemia en

continuo crecimiento (OMS, 2021)

A la obesidad la definimos como el exceso de tejido adiposo o grasa corporal,
resultante del desequilibrio entre una ingesta excesiva y un gasto bajo de energia, lo cual
conduce a riesgos aumentados sobre la salud humana, asocidndose a hipertension arterial,
dislipidemia, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, algunos tipos de cénceres, enfermedad de Alzheimer. También se conoce que la
edad promedio de vida disminuye en las personas con sobrepeso u obesidad. Estos dafios se
producirian por el aumento en la produccion de citoquinas proinflamatorias (INF-a, IL-6, IL-

10) y disminucién de las citoquinas antiinflamatorias, como las adiponectinas.

Durante el proceso de envejecimiento, normalmente se producen diversos cambios
corporales evolutivos, como disminucién del agua corporal total, expansion del
compartimento graso (aumenta de 14% a 30%) y disminucién de la masa muscular y Osea.
Como sabemos, el cuerpo humano esta conformado por masa magra (musculos, huesos,
visceras), es decir la masa corporal libre de grasa, que representa aproximadamente 45% del
peso corporal en los hombres y 35% en las mujeres. Después de los 25 afios, esta masa libre
de grasa va disminuyendo progresivamente a costa del musculo esquelético apendicular
(aproximadamente entre 0,5% y 1% cada afo. Entre los 60 y 70 afios disminuye 15% y
alrededor de 30% después de esa edad). Asimismo, la masa o tejido graso el cual se encuentra

distribuido ampliamente debajo de la piel (grasa subcutanea, conformando el 80% del total y
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luego disminuye proporcionalmente), alrededor de las visceras abdominales, en el
retroperitoneo y rodeando los grandes vasos sanguineos en el 20% restante), aumenta con el
pasar de los afios, afectando tanto la parte externa e interna de los musculos, lo cual se
acompafia de la disminucidn del tamafo y fuerza muscular. Este proceso recibe el nombre de
sarcopenia. Desde el punto de vista de la grasa corporal, entre los 60 y 79 afios se considera
sobrepeso a valores superiores a 25% en el hombre y 36% en mujeres, mientras que la

obesidad est4 considerada por encima de 30% en los hombres y 41% en las mujeres.

Un problema adicional en los adultos mayores es la presencia de la obesidad
sarcopénica, la cual no es infrecuente en este grupo poblacional y estd definida como la
ocurrencia simultdnea de un exceso de grasa corporal y de una pérdida significativa de la
masa muscular y de la fuerza, lo cual incrementa la morbimortalidad. En estos casos aumenta
la grasa alrededor y dentro del musculo, acompafando a la disminucion de las fibras

musculares.

En relacion al tratamiento, este debe estar dirigido a tomar acciones durante los inicios
del envejecimiento. Pero en los casos en que ya se encuentra el problema, estd claramente
demostrado que las intervenciones de tipo conductual combinada con componentes dietéticos
y de actividad fisica, conducen a una mejora. Es importante en relacion a la alimentacion no
descuidar la ingesta proteica, para no sacrificar la masa muscular, debiendo consumirse
diariamente entre 1,2 y 1,5 gramos de proteinas por kilogramo de peso. Desde el punto de
vista de la actividad fisica, no debemos olvidar la importancia que tienen los ejercicios de
resistencia que deben acompaiar a los aerdbicos y a los de relajacion, con lo cual se gana

masa y fuerza muscular y se disminuye la grasa corporal (Penny- Montenegro, 2017)
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Requerimientos Nutricionales en Adulto Mayor

Los requerimientos nutricionales del adulto mayor no difieren mucho de las que se
sugieren para la poblacion adulta en general. Pero, en funcién de los cambios que se vayan
manifestando en el individuo, es conveniente ir ajustando la dieta con las modificaciones
necesarias para adaptarla a la nueva situacion de la persona, pero siempre respetando sus

gustos y costumbres (Lopez Luengo, 2014)
Energia

Las necesidades de energia disminuyen con la edad, un 5% por década (unas 300-600
kcal). Dos tercios son atribuibles a la menor actividad fisica; el resto a la menor tasa
metabolica basal (TMB) consecuencia de los cambios en la composicion corporal,
principalmente por la disminuciéon de la masa libre de grasa. Este menor gasto y la
consecuente menor ingesta de energia son los factores més importantes que influyen en el
estado nutricional. La adaptacion a requerimientos de energia menores, manteniendo un
adecuado aporte de nutrientes con una ingesta calorica baja, puede ser el mayor desafio en

este colectivo, por lo que es importante incluir alimentos con alta densidad de nutrientes.

Se han establecido una ingesta recomendada media de 30 kcal/kg de peso corporal.
También pueden estimarse a partir de la tasa metabolica en reposo (TMR) multiplicando por
distintos coeficientes segun el tipo de actividad fisica desarrollada (Tabla 3 y 4). La ingesta
adecuada de energia debe ser aquella que permita realizar una determinada actividad fisica y

mantener el peso en los limites aconsejados (Arbonés et al, 2003)
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Tabla 3. Calculo de la tasa metabdlica en reposo a partir de las formulas de OMS y

Harris Benedict

Ecuaciones OMS (kcal/dia)

Ecuacion Harris Benedict

(kcal/dia)

Hombres 60 +anos

(13,5x P (kg)) + 487

66,47 + (13,75 x P(kg)) + (5,00 x

T (cm)) — (6,76 x edad (afios))

Mujeres 60 + afios

(10,5 x P(kg)) + 596

655,10 + (9,56 x P(kg)) + (1,85 x

T (cm)) — (4,68 x edad (afios))

P = peso T=talla

Fuente ( Arbonés et al, 2003)

Tabla 4. Factores de actividad fisica

Actividad Encamados Ligera

Moderada Activa

Hombres

1,20 x TMR 1,60 x TMR

1,78 x TMR 2,1 x TMR

Mujeres

1,20 x TMR 1,50 x TMR

1,64 x TMR 1,9 x TMR

TMR = Tasa metabdlica en reposo

Fuente ( Arbonés et al, 2003)

Proteinas

Las recomendaciones de ingesta se han estimado en unos 0,8 g de proteina/kg de peso
corporal y dia. Algunos estudios indican que ingestas de 1g/kg podrian favorecer un mejor
balance nitrogenado, estimulando la formacion de masa muscular. Esta mayor sintesis
proteica en respuesta a un mayor suministro de aminodcidos indicaria que la pérdida de

musculo no es el resultado de una menor capacidad para usar eficazmente los aminoacidos,
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sino la consecuencia de una menor ingesta de proteina, de aminodcidos y de energia. La
deficiencia de proteina puede dar lugar a pérdida de masa muscular, alteraciones en la

funcidén inmune y a mala cicatrizacion de las heridas.

Las recomendaciones actuales indican que la proteina no debe aportar mas del 10-
15% de la energia total consumida. Sin embargo, en la poblacion geriatrica, como la ingesta
energética suele ser baja, el aporte caldrico de la proteina, teniendo en cuenta las
recomendaciones en términos absolutos, puede ser mayor (12-17%). En el caso de pérdida de
peso o estados hipercatabolicos, las ingestas recomendadas pueden llegar a 1,5 g/kg de peso.
Las ingestas recomendadas de proteina pueden ser menores en caso de alteraciones hepaticas
o renales. La calidad de la proteina debera tenerse en cuenta sobre todo en las personas con

poco apetito (Arbonés et al, 2003).
Hidratos de carbono

En funcién de las recomendaciones de la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria), los hidratos de carbono deben suponer entre 45-60 % de las calorias totales de
la dieta para la poblacion adulta. Para las personas mayores, los mas adecuados son los
complejos, presentes en cereales, legumbres, hortalizas y verduras. Su digestion es mucho
mas lenta que la de los azlcares simples (que se deben limitar) por lo que proporcionan
energia de forma constante y gradual y, en consecuencia, evitan los cambios bruscos de

glucemia (hiper e hipoglucemia) (Lopez — Luengo, 2014).
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Grasas

Al igual que en el resto de la poblacidn, en personas mayores se debe fomentar el
consumo de grasas saludables para prevenir enfermedades cronicas. La EFSA recomienda
que el porcentaje graso esté entre el 25 y 35 % del valor calorico de la dieta para la poblacion
adulta y, aunque no existen unas recomendaciones especificas para las personas de edad

avanzada, se considera que dicho aporte no debe ser inferior al 30% del total calorico.

La calidad de la grasa es también un factor muy importante de manera que, se
recomienda limitar la ingesta de acidos grasos saturados (y trans) y aumentar la de los 4acidos
grasos insaturados, sobre todo, la de los poliinsaturados de la familia omega-3, para evitar
posibles déficits. Del mismo modo, es conveniente utilizar aceite de oliva virgen, rico en
acido oleico (monoinsaturado), vitamina E y otras sustancias antioxidantes, tanto para cocinar

como para aderezar los platos (Lopez — Luengo, 2014).
Fibra

El consumo de fibra entre los adultos mayores es escaso en la mayoria de los casos,
debido a una disminucién de la ingesta de frutas y vegetales por distintos factores. Es
importante aconsejar el consumo de fibra de forma regular ya que afiadir fibra a la dieta se ha
asociado con la disminucidon de grasa y azucar en sangre, estimulacion del peristaltismo y
funcion gastrointestinal, y reduccion de peso, ya que promueve la saciedad a niveles mas
bajos de calorias y lipidos. Algunos de los alimentos en los que se encuentra la fibra son

verduras, frutas, legumbres, cereales, tubérculos, raices y platanos no procesados.
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Liquidos

La ingesta diaria recomendada para los adultos mayores es de 30 ml’kg de peso
aproximadamente, es necesario un minimo de 1,000 ml de liquidos para compensar las
pérdidas insensibles exclusivamente. La hidratacion es una de las necesidades de mayor
importancia para el adulto mayor debido a la reduccion de la sensacion de sed y el consumo
de ciertos medicamentos como los diuréticos que alteran este

equilibrio (Alvarado et al, 2017).

El equilibrio hidrico en nuestro organismo se consigue a expensas de la igualdad entre

el aporte de agua y su eliminacion (balance hidrico):
Aporte
Agua exogena:
v Aguay bebidas
v Agua de los alimentos
Agua endogena: Residuo del metabolismo

v 1 g de glacidos produce 0,6 ml de agua
v" 1 g de proteinas produce 0,41 ml de agua

v" 1 g de grasas produce 1,07 ml de agua
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Eliminacion

v" Orina 1,41
v" Heces 0,11
v Respiracion +

v’ Transpiracion 0,81 - 2,31

En general, se considera que un individuo adulto, con un metabolismo basal que proporcione
unos 300 ml de agua al dia, debe ingerir, a través de la dieta aproximadamente 1 1 de agua

bebida y otro tanto procedente del agua de constitucion de los alimentos (Arbonés et al, 2003)

Vitaminas

Las personas de edad avanzada son mas vulnerables a presentar deficiencias
vitaminicas, bien por la ingesta insuficiente a través de la dieta, por la disminucién de los
depositos corporales o por el hecho de que los cambios funcionales que acontecen en el
sistema digestivo limitan su absorcion. Ademads, la administracion de ciertos farmacos, el
consumo de bebidas alcoholicas y el tabaco puede incrementar el déficit de algunas vitaminas.
Las carencias vitaminicas mas frecuentes que se han observado en este colectivo son la de
vitamina C, las del grupo B y la vitamina D. Por este motivo, aunque los requerimientos de
vitaminas son los mismos que para la poblacion adulta, en ciertos casos puede ser necesario

un incremento de vitamina D, vitamina B12, B6 y 4cido félico (Lopez — Luengo, 2014)
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Tabla 5. Recomendacion de vitaminas para poblacion Adulta mayor segiin sexo

VITAMINAS LIPOSOLUBLES VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Vit A VitD VitE VitK VitC B1 B2 B3 B5 B6 B9 B12 Biotina | Colina

(Ug/d) (Ug/d) (Ug/d) (Ug/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d)

HOMBRE | 900 20 15 120 90 1,2 1,3 16 5 1,7 400 2,4 30 550

MUJER 700 20 15 90 75 1,1 1,1 14 5 1,5 400 2,4 30 425

Fuente ( Informe Técnico: Requerimiento de energia para la poblacioén peruana, 2013)

Minerales

Respecto a los minerales, las recomendaciones son también semejantes a las de la
poblacion adulta, aunque hay que prestar especial atencion a algunos macronutrientes como

el calcio, el hierro y el zinc porque su déficit es muy frecuente en este grupo de poblacion.

La absorcion del calcio disminuye significativamente con la edad por lo que, si no se
asegura el aporte adecuado mediante la dieta, es facil que en la ancianidad se produzca una
deficiencia de dicho mineral. Los requerimientos de calcio para este grupo de edad se sitian
alrededor de 800 a 1.200 mg/dia y siempre es conveniente que el aporte de vitamina D sea el
adecuado. La deficiencia de calcio esta asociada a un mayor riesgo de osteoporosis, entre
otros, por lo que con el objetivo de preservar la masa Osea es muy importante cubrir
correctamente la demanda de este macronutriente. Los productos lacteos son las mejores

fuentes de calcio de la dieta.

En el caso del hierro, su déficit también es frecuente. Sin embargo, esta carencia
normalmente no se debe a un bajo aporte dietético, sino que suele ser la consecuencia de
pérdidas sanguineas que tienen lugar a través del tracto gastrointestinal originadas por ciertas

enfermedades cronicas. Otros motivos que originan su déficit no menos importante son la
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menor absorcion intestinal de este mineral, la aclorhidria o hipoclorhidria que se da en la
gastritis atrdfica, o la administracion continuada de antidcidos. Las recomendaciones para el
hierro son de 8 mg/dia para ambos sexos siendo mas conveniente asegurar su aporte a través
de la ingesta diaria de alimentos ricos en ¢l (sobre todo, carne, huevos o pescado) que por

medio de suplementos.

Y en cuanto a la deficiencia de zinc, suele producirse cuando la dieta es demasiado
restrictiva. Este mineral interviene en numerosas reacciones fisiologicas, entre ellas
inmunolédgicas, por lo que parece ser que su baja concentracion en el organismo esta
relacionada con una peor respuesta inmunoldgica. La recomendaciéon para este
macronutriente es entre 12-15 mg/dia, sin embargo, no se suele recomendar el uso de

suplementos debido a su mala absorcion intestinal.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la hipertension, que es una alteracion muy
comun en la tercera edad, esta asociada al exceso de sodio de la dieta, entre otros. Por tanto,
es recomendable que la dieta para este grupo de edad sea baja en sodio (se recomienda limitar

a 2 g/dia la racion de este mineral) (Lopez — Luengo, 2014)

Tabla 6. Recomendacion de minerales para poblacion Adulta mayor segiin sexo

Hierro Zinc Calcio Sodio Potasio Fosforo Yodo Selenio Magnesio

(mg/d) (mg/d) (mg/d) (g/d) (g/d) (mg/d) (ug/d) (ug/d) (mg/d)
HOMBRE | 8 11 1000 2,1 4,7 700 150 55 420
MUJER 10 8 1200 1,9 4,7 700 150 55 320

Fuente ( Informe Técnico: Requerimiento de energia para la poblacion peruana, 2013)
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Recomendaciones Nutricionales en Adulto Mayor

Una adecuada alimentacion y la practica regular de actividad fisica son dos pilares
fundamentales para mantener un buen estado de salud en toda la poblacion, pero muy
especialmente para este grupo de edad, ya que la combinacion de estos factores es clave para

aumentar la supervivencia con autonomia y una buena calidad de vida.

Basicamente, la dieta en la tercera edad debe ser variada, equilibrada, completa y
suficiente. Es recomendable que la comida sea agradable al paladar y que se distribuya en 5 o
6 tomas durante todo el dia, fundamentalmente en quienes muestran inapetencia (Lopez

Luengo, 2014).
Las recomendaciones en base a los grupos de alimentos son:

Cereales y tubérculos: son la base de la alimentacion. Las formas integrales son buena
fuente de fibra, minerales y vitaminas. Al sustituir pan blanco por integral se duplica el aporte
de fibra, magnesio, hierro y zinc. En patologias del tubo digestivo conviene indicar el

consumo de pan blanco tostado, debido a su facil digestibilidad.

Verduras y hortalizas: se sugiere un consumo de tres raciones diarias, una de ellas cruda
en trozos pequefios o como jugos vegetales cuando hay dificultad en la masticacion,
deglucion o segun el nivel de tolerancia gastrointestinal. La otra racion en forma de verduras
cocidas y subdivididas debido a su mejor tolerancia, y por favorecer el transito intestinal por

el contenido de fibra. Aportan calcio, potasio, hierro, vitamina C, carotenos, tiamina y niacina.
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Frutos secos: aportan acidos grasos cardioprotectores, fibra, calcio, magnesio, hierro,
zinc y vitaminas. Son un excelente complemento durante periodos de inapetencia y

contribuyen a aumentar la densidad nutricional de la dieta.

Frutas: se recomiendan dos o tres raciones diarias, crudas por conservar su valor
vitaminico, o en jugos, asadas, compota. Aportan acidos organicos, potasio, vitaminas C, A y

carotenos. Se toleran mejor frutas maduras, sin cdscara, aplastadas o licuadas.

Leche y derivados lacteos: son basicos en la alimentacion del adulto mayor. Fuente de
calcio, vitaminas A y D, ricos en potasio, fosforo, sodio, azufre y magnesio. Predominan los
acidos grasos saturados, aportan colesterol y proteinas de alto valor bioldgico (80%). Se
recomienda consumirlos descremados. Los quesos duros tienen mayor contenido de calcio,

grasas saturadas y sodio.

Carnes y derivados: consumir cortes magros. Con 100g/dia se cubre gran parte de la
recomendacion de proteinas y hierro heminico. Aportan dcidos grasos saturados, colesterol,
vitaminas del complejo B, potasio y fosforo. Elegir preparaciones de facil masticacion y
digestion como albondigas, hamburguesas caseras. Se desestima el uso de visceras por su
elevado aporte de colesterol, salvo una pequefia racion de higado cada 15 dias por el aporte
de vitaminas A, D, B12, 4cido f6lico y hierro de alta biodisponibilidad. Consumir dos o tres
veces por semana pescados por su alto contenido de acidos grasos poliinsaturados omega 3,
acido eicosapentaenoico y docosahexaenoico, que normalizan los niveles de colesterol,

triglicéridos y colesterol LDL.

Huevos: tres a cuatro por semana. Aportan proteinas de alto valor bioldgico. Es un

alimento fécil de preparar, conservar y digerir.
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Legumbres: buena fuente de fibra soluble y proteinas a relativo bajo costo. Suelen
ocasionar molestias abdominales a causa de su dificil digestion. Conviene ir probando la
tolerancia con pequefias cantidades, bien cocidas y subdivididas e ir aumentando
progresivamente hasta un maximo adecuado. Su consumo combinado con cereales mejora el

valor biologico de las proteinas.

Aceites y grasas: preferir aceites con alta proporcion de dcidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados omega 3. Se recomiendan dos cucharadas diarias de aceite crudo. Preferir

aceites de oliva, soya, canola, maiz y girasol. Evitar el consumo excesivo de frituras.

Azucares: aportan calorias vacias (energia sin nutrientes), siendo utiles en adultos
mayores con requerimientos energéticos aumentados. Limitar su ingesta a las cantidades

contenidas en postres saludables, jugo de fruta y coladas.

Mermeladas, dulces y miel: solo se aconsejan para complementar el valor energético de la
dieta por su facil digestibilidad. Elegir variedades con bajo contenido glucémico (Cervera et

al, 2004).

Actividad fisica

La actividad fisica sistematica, planificada, regular e individualizada de acuerdo a la
condicidn o estado de salud que presente el individuo es una determinante de la longevidad
satisfactoria y previene o enlentece la aparicion de determinadas enfermedades degenerativas
que aumentan la morbilidad, mortalidad, la carga total monetaria que demanda la atencion dia
a dia de estos pacientes. Es muy importante mantener un cierto grado de actividad fisica

durante el envejecimiento.

Entre las ventajas se destacan:

49



anlea wocc  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR | @Sgrado
g INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

v" Se recomienda ejercicios aerobicos y de resistencia. Segun estudios este tipo de actividad
estd asociada a la reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad en
general.

v Laactividad fisica incrementa la masa muscular y previene la pérdida de masa dsea.

v Incrementa la ingesta de energia favoreciendo un mayor aporte de nutrientes,
esencialmente de vitaminas y minerales.

v" Incrementa la movilidad fisica, la independencia y su funcion cognitiva.

v Disminuye los lipidos sanguineos.

v Reduce la glucemia y el riesgo de padecer Diabetes.

v Ayuda a prevenir o reducir la obesidad.

v Atenua los cambios en la composicion corporal.

v" Facilita el anabolismo proteico y el mantenimiento de la masa muscular.

v Megjora la capacidad cardiocirculatoria y respiratoria (Ramirez et al, 2004).

Marco Legal y Etico
Marco legal

Constitucion del Ecuador

En la constitucion del Ecuador, articulo 66, se reconoce y garantizara a las personas:
“El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentaciéon y nutricidén, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad y otros servicios sociales necesarios”.

Que, el articulo 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina que las

personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico
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y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la
violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido
los sesenta y cinco afios de edad;

Que, el articulo 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, garantiza a las
personas adultas mayores los siguientes derechos: 1. La atencidon gratuita y especializada de
salud, asi corno el acceso gratuito a medicinas. 2. El trabajo remunerado, en funcién de sus
capacidades, para lo cual tomard en cuenta sus limitaciones. 3. La jubilacion universal. 4.
Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos. 5.
Exenciones en el régimen tributario. 6. Exoneracion del pago por costos notariales y
registrales, de acuerdo con la ley; y 7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna,
con respeto a su opinioén y consentimiento

Que, el inciso primero del articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
sefiala que el Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendrdn en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas;

Que, el inciso segundo del articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
determina que, en particular, el Estado a favor de las personas adultas mayores, tomara
medidas de: 1. Atencion en centros especializados, credndose centros de acogida. 2.
Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion. 3. Programas y politicas destinadas
a fomentar su autonomia personal. 4. Proteccidon y atencidon contra todo tipo de violencia.

5.Fomentar la realizacion de actividades recreativas y espirituales. 6. Atencion preferente en
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casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias. 7.Creacion de regimenes
especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad. En caso de condena a pena
privativa de libertad, cumplira su sentencia en centros adecuados para el efecto y en caso de
prision preventiva, se someteran a arresto domiciliario. 8. Proteccion, cuidado y asistencia
especial cuando sufran enfermedades crénicas o degenerativas. 9. Adecuada asistencia
econdmica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el
abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares o las instituciones
establecidas para su proteccion;

Que, el articulo 42 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece que las
personas adultas mayores que hubieren sido desplazadas recibirdn asistencia humanitaria
preferente y especializada;

Que, el articulo 51 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce a las
personas adultas mayores privadas de la libertad, el derecho a recibir un tratamiento
preferente y especializado y a contar con medidas de proteccion;

Que, el numeral 3, literal b) del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, reconoce y garantiza a las personas adultas mayores, una vida libre de violencia en
el ambito publico y privado y, sefiala que el Estado adoptard las medidas necesarias para
prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia en su contra;

Que, el numeral 13 del articulo 147 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
sefala que son atribuciones y deberes de la presidenta o presidente de la Republica, expedir
los reglamentos necesarios para la aplicacion, de las leyes, sin contravenirlas ni alterarlas, asi

como los que convengan a la buena marcha de la administracion
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Que, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, fue ratificada por el sefior Presidente Constitucional de la Republica
mediante Decreto Ejecutivo No. 659, publicado en el Registro Oficial Suplemento Nro. 426

de 12 de febrero del 2019.

Ley Organica de Personas Adultas Mayores (LOPAM)

La Asamblea Nacional expidio la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores,
publicada en el Registro Oficial Suplemento No. 484 de 9 de mayo de 2019.

Articulo 1. Objeto: El objeto de este Reglamento General es establecer los
lineamientos, directrices y normas para la aplicacion de la Ley Organica de las Personas
Adultas Mayores y para el funcionamiento, control y seguimiento del Sistema Nacional
Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, asi
como establecer los mecanismos para la prevencidn, atencion, proteccidn, restitucion y
reparacion a las personas adultas mayores.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.- El presente Reglamento General seré aplicable en
todo el territorio nacional, respecto de las politicas publicas, planes, proyectos y programas
relacionados a la garantia, cumplimiento y exigibilidad de derechos de las personas adultas
mayores.

Articulo 3. Principios: La aplicacion e interpretacion de este Reglamento se hara con
fundamentos en los principios establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador, la
Ley Organica de Personas Adultas Mayores, la Convencion Interamericana Sobre la
Proteccion de os Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores y demads instrumentos

internacionales de derechos humanos.
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Articulo 4. Enfoques de atencion: Las politicas, planes, programas y acciones
desarrolladas en aplicacion de la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores y este
Reglamento, se planificardn, ejecutardn y evaluaran con enfoque de derechos.
En la observancia y reconocimiento de los derechos de las personas adultas mayores, se
aplicaran de forma concomitante o simultanea, todos los enfoques pertinentes a la
circunstancia  especifica, en funcion de los contextos urbanos  rurales.
Ademés, se garantizard la incorporacion de las personas adultas mayores, en las actividades
publicas y privadas, valorando y respetando la diversidad humana con el objetivo de convivir,
contribuir y construir oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos (Reglamento

General de la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores, 2020)

Marco ético

La presente investigacion se basd fundamentalmente en principios éticos basicos
como: el respeto por las personas y la beneficencia, lo cual permiti6 realizar la investigacion
de manera responsable y respetuosa con las personas que aceptaron formar parte de este
estudio. El principio de respeto por las personas es considerado la guia que inspira a la
aplicacion de los demas principios, ya que la vida es la base de todos los actos humanos, por

lo cual represente, primeramente, el respeto por uno mismo y por consiguiente hacia las

demas personas (B. B. Garcia, 2015)
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Declaracion de Helsinki
La Declaracion de Helsinki fue decretada por la Asociacion Médica Mundial, esta se
presenta como una propuesta de principios enfocados en la ética para investigacion médica

realizada en seres humanos.

Principios Generales
“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber”

6. “El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,

diagndsticas y terapéuticas”.

7. “La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales™.

8. “Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de

la persona que participa en la investigacion”.

9. “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la con4dencialidad

de la informacion personal de las personas que participan en investigacion”.
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Grupos y personas vulnerables

20. “La investigacion médica en un grupo vulnerable solo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo podra

beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la investigacion™.

Privacidad y Confidencialidad
24. “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal”.

Consentimiento Informado

25. “La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe

ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente”-

26. “En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante
debe ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial
atencion a las necesidades especificas de informacion de cada participante, como también a

los métodos utilizados para entregar la informacion. Después de asegurarse de que el
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individuo ha comprendido Ila informacion, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento
informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el
proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente. Todas las personas
que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de ser informadas sobre los

resultados generales del estudio”.

28. “Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado,
el médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas personas no
deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de bene4cio para ellas, a
menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del grupo representado por el
participante potencial y esta investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su

consentimiento informado y la investigacion implica sélo un riesgo y costo minimos”

(Asociacion Médica Mundial, 2017)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Lugar y localizacion de la investigacion

Esta investigacion se realizd en el Hogar del Adulto Mayor “San Vicente de Paul”
ubicado en la Av. Julio Miguel Aguinaga en la ciudad de Atuntaqui y en el Hogar del Adulto
Mayor “Susana Mancheno de Pinto” ubicado en la calle Bolivar en la ciudad de Otavalo,

pertenecientes a la provincia de Imbabura.

Tipo y disefio de estudio
El enfoque de este estudio es cuantitativo, puesto que se recolectd datos de variables
medibles numéricamente, ademas se utilizd técnicas estadisticas para establecer con exactitud

patrones de comportamiento de la poblacion de estudio.

Es un estudio descriptivo transversal no probabilistico. Descriptivo porque solo se
describié la frecuencia de una exposicion, caracteristica, resultado o distribucion en la
poblacion definida. Transversal debido a que solo se recolectaron datos en un tiempo y
espacio definido y por una solo ocasioén. La muestra fue no probabilistica, ya que la poblacion

no fue seleccionada al azar.

Poblacion y muestra

La investigacion se realizé en los 37 adultos mayores que residian en el Hogar del Adulto
Mayor “San Vicente de Patl” de la Ciudad de Atuntaqui y en los 36 adultos mayores del
Hogar del Adulto Mayor “Susana Mancheno de Pinto” de la Ciudad de Otavalo de la

provincia de Imbabura, la poblacion total fue de 73 adultos mayores.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

v" Que esté en facultad de dar la informacion requerida o esté acompafiado de un cuidador
que pueda brindar la informacion
v Aprobacion voluntaria de querer participar en la investigacion. Consentimiento informado

(Anexo a)
Criterios de exclusion

v' Estar imposibilitado fisicamente para la recoleccion de parametros antropométricos
(amputados, ulceras en miembros inferiores)
v" Presentar signos de trombosis venosa y/o linfangitis bilateral en los miembros inferiores,

donde no es fiable medir la circunferencia de la pantorrilla

Procedimiento

Variables de estudio
v’ Caracteristicas sociodemograficas
v’ Sindrome de fragilidad
v' Estado nutricional

v' Régimen alimentario

Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Escala
Fecha de nacimiento Dia/mes/afio
Edad Numero
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Masculino
Sexo Femenino
Sociodemografica Lugar de procedencia Provincia / Ciudad
Indigena
Mestizo
Autoidentificacion étnica Afroecuatoriano
Blanco
Otros
Casado/a
Soltero/a
Estado civil Viudo/a
Divorciado/a
Union libre
Cuestionario FRAIL
Si=1
. 4 9
(Esta usted cansado? No=0
(Es incapaz de subir un Si=1
piso de escaleras? No=0
(Es incapaz de caminar Si=1
una manzana? No=0
. ' Tiene mas de cinco Si=1
, A
Sindrome de fragilidad enfermedades? No=0
(Ha perdido mas del 5% Si=1
de peso en los ultimos seis No=0

meses?

Clasificacion FRAIL

Prefragil I a2 puntos o respuestas
afirmativas

Fragil 3 0 mas puntos o

respuestas afirmativas

Estado Nutricional

Mini Nutritional
Assesment (MNA)

(Ha perdido el apetito? Ha
comido menos por falta de
apetito, problemas
digestivos, dificultades de
masticacion o deglucion en
los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho
menos

1 = ha comido menos
2 = ha comido igual

Pérdida reciente de peso (<
3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de peso entre |
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y 3 kg
3 =no ha habido pérdida
de peso

Movilidad

0 = de la cama al sillon
1 = autonomia en el
interior

2 = sale del domicilio

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

2 =no0

O0=demencia o depresion
grave

Problemas .

neuropsicologicos 1= d.e mencia moderada
2= sin problemas
psicologicos
0=IMC<21

indice de masa corporal
(IMC) =peso en kg / (talla
enm) 2

1=19<IMC<2I
2=21<IMC<23
3=IMC>23

<23=Bajo peso

23 a 28= Normal

28 a 29.9= Sobrepeso
>30= Obesidad
(Guia Adulto Mayor
MINSAL 2003)

Evaluacion cribaje
(puntos)

12-14 = estado nutricional
normal

8-11 =riesgo de
malnutricion

0-7 = malnutricion

(El paciente vive

‘ . 1 =si
independiente en su

s . 0=no
domicilio?
(Toma mas de 3 0=si
medicamentos al dia? 1 =no
(Ulceras o lesiones 0=si
cutaneas? 1 =no

(Cuantas comidas
completas toma al dia?

0 =1 comida
1 =2 comidas
2 =3 comidas

Consume el paciente:
- (Productos lacteos al
menos una vez al dia?
Si/no

0.0=001 sies
0.5 =2 sies
1.0 = 3 sies
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-Huevos o legumbres 1 o
2 veces a la semana? Si/no
- Carne, pescado o aves,
diariamente? Si/no

(Consume frutas o
verduras al menos 2 veces
al dia?

0=no
1 =si

(Cuantos vasos de agua u
otros liquidos toma al dia?
(agua, zumo, café, té,
leche, vino, cerveza...)

0.0 = menos de 3 vasos
0.5=de 3 a 5 vasos
1.0 = maés de 5 vasos

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con
dificultad

2 = se alimenta solo sin
dificultad

(Se considera el paciente
que esta bien nutrido?

0 = malnutricion grave
1 =no lo sabe o
malnutricién moderada
2 = sin problemas de
nutricion

(En comparacion con las 0.0 = peor

personas de su edad, como | 0.5 =no lo sabe

encuentra el paciente su 1.0 = igual

estado de salud? 2.0 = mejor
0.0=CB<21
05=21<CB<22
1.0=CB>22

Circunferencia braquial Mujeres

(CB en cm)

< 24 cm = emaciacion
Hombres
<26 cm = emaciado (22)

Circunferencia de la
pantorrilla (CP en cm)

0=CP<31
1=CP=>3lI

<31 =riesgo de
malnutricion (23)

Clasificacion final de la
evaluacion del estado
nutricional (puntos)

24 a 30 = estado
nutricional normal
17 a 23.5=riesgo de
malnutricion

< 17= malnutricién

Régimen alimentario

Registro de alimentos por
pesada directa
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Tipo de dieta Dieta

Sélidos, liquidos,

Consistencia . \
papillas/purés
Desayuno / hora

Tiempos de comida Almuerzo / hora

/horarios Merienda /hora

Refrigerios / hora
Medida casera

Peso en gramos o ml
alimentos servidos

Peso en gramos o ml
alimentos consumidos
Porcentaje de adecuacion | Subalimentacion < 90

de energia y Ingesta adecuada 90 - 110
macronutrientes Sobrealimentacion > 110

Alimentos o preparaciones

Métodos y técnicas para la recoleccion de informacion
Caracteristicas sociodemogrdficas: la recoleccion de datos sociodemograficos se lo
realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario y registro de los siguientes datos: fecha de

nacimiento, edad, sexo, lugar de procedencia, etnia, estado civil (Anexo b).

Se registro los datos de la cédula de ciudadania, fichas personales y la entrevista a

cada participante o cuidador.

Sindrome de fragilidad.: se aplico el cuestionario FRAIL de 5 preguntas para deteccion de
fragilidad en el adulto mayor la cual contempla fatigabilidad, resistencia, deambulacion,
comorbilidad y pérdida de peso (Anexo b). Se llevo a cabo la entrevista a cada participante y

cuidador los cuales proporcionaron la informacion necesaria.

Estado nutricional: La valoracion del estado nutricional se realizd empleando el Mini
Nutritional Assessment (MNA), que comprende mediciones antropométricas (ocho preguntas

sobre peso, talla y pérdida de peso), evaluacion global (ocho preguntas sobre el estilo de vida,
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la medicacion y la movilidad), evaluacion nutricional (10 preguntas sobre el nimero de
comidas, la ingesta de alimentos y liquidos y la autonomia para comer) y una evaluacion
subjetiva con cuatro preguntas sobre autopercepcion de la salud y la nutricion. EL MNA
categoriza a los pacientes seglin los puntajes globales como sigue: < 17 desnutricion, 17 -23,5

con riesgo de malnutricion y > 23,5 sin riesgo de malnutricion (Anexo b).

Para la toma de medidas antropométricas se utilizé una balanza mecanica de piso marca
SECA 750 con capacidad de 150kg; para los adultos mayores que no estaban en condiciones
de ser pesados se estimo el peso a partir de las ecuaciones basadas en el estudio SABE -
Meéxico (Diaz de Ledn et al, 2011) tanto para hombres como para mujeres. En el caso de la
estatura se utilizé un tallimetro — estadimetro de pared marca SECA 206 y para estimar la
talla de los adultos mayores en los cuales no fue posible realizarlo se utilizé las formulas de
Chumlea (Camina et al, 2016). Para la toma de longitudes y circunferencias se utilizé la cinta

inextensible antropométrica marca AVANUTRI.

La informacion sobre medicacion se obtuvo de las fichas médicas y del personal de

enfermeria de los centros geriatricos.

Régimen alimentario: se registro tipo de dieta, consistencia, tiempos de comida y horarios,
ademas se realizé pesaje directo de alimentos servidos y consumidos proporcionados en los
Centros de atencion del adulto mayor (Anexo b). Fue necesario estar presente en la
preparacion, distribucion y consumo de los alimentos en cada tiempo de comida para poder

registrar todos los datos necesarios.

Para el andlisis quimico de la dieta se desgloso todos los alimentos ingeridos en cada

tiempo de comida y a continuacion se totalizd en gramos individualmente de cada adulto
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mayor segin su consumo, luego se elabord una base de datos en la que se ingresé con la
ayuda de la tabla de composicion de alimentos de ENSANUT el contenido de energia en kcal,

proteinas, grasas, carbohidratos y fibra en gramos de cada alimento y se totalizo los mismos.

Para obtener el porcentaje de adecuacion de energia y macronutrientes se realizd el
calculo individual de la recomendaciéon del consumo de energia (30 kcal/kg/dia) y
macronutrientes (proteinas 15%, grasas 30%, carbohidratos 55% y fibra 14 gramos por cada
1000 kcal) de cada adulto mayor y se ingresé a la base de datos donde constaba los datos de

consumo, se aplico la siguiente formula para el calculo del porcentaje de adecuacion:
% adecuacion= ingesta consumida / ingesta requerida * 100
De acuerdo a los siguientes parametros se evallo el porcentaje de adecuacion:

e Déficit o subalimentacion < 90%
e Normal 90 % - 110%

e FExceso o sobrealimentacion > 110%

Consideraciones bioéticas

La participacion de los adultos mayores para su evaluacion fue de manera voluntaria y
desinteresada, en todos los casos se inform¢ tanto al adulto mayor, cuidadores, personal de
salud y las autoridades de cada institucion sobre el tipo de preguntas y las técnicas que se
aplicaron para la recoleccion de las medidas antropométricas, cuestionario de fragilidad y
régimen alimentario Para fines legales de la investigacion se realizd el consentimiento
informado (Anexo a) a cada adulto mayor; ademds se solicitd autorizacion a las autoridades

de la institucion (Anexo c)
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Limitaciones
Una de las limitaciones que presenta este estudio es que no se realiz6 el andlisis de
correccion de biodisponibilidad en el caso de las proteinas con el fin de evaluar la calidad y

absorcion de los alimentos proteicos consumidos por el grupo de estudio.

Procesamiento y Analisis de datos

La informacion que fue obtenida a través de datos sociodemograficos, cuestionario
FRAIL, Mini Nutritional Assessment, y régimen alimentario se sistematizd en una base de
datos mediante Excel 2013, posteriormente después de consolidarla fue importada al software

estadistico JAMOVL

Respecto al andlisis estadistico, los valores cuantitativos se presentan como media y
desviacion estandar (DE) y los cualitativos, como porcentaje. Se realizd la prueba de Chi
cuadrado para evaluar la posible asociacion entre dos variables categoricas y T-student para
la asociacion entre dos variables numéricas, y se consider6o un valor de p < 0,05 como

estadisticamente significativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 7. Datos sociodemograficos, n= 73

Variable n Porcentaje (%)
Edad en arios
Menor de 70 11 15,06
71 - 80 23 31,51
81 -90 24 32,88
Mayor de 90 15 20,55
Sexo
Masculino 38 52,10
Femenino 35 47,90
Etnia
Indigena 8 10,96
Mestizo 64 87,67
Afroecuatoriano 1 1,37
Procedencia
Carchi 7 9,59
Imbabura 55 75,34
Pichincha 8 10,96
Otras provincias 3 4,11
Estado Civil
Casado 8 10,96
Soltero 50 68,49
Viudo 11 15,07
Divorciado 4 5,48

En la tabla 7 de datos sociodemograficos se observa que la poblacion de estudio se
ubica mayoritariamente en el rango de edad de 81 a 90 afos; el sexo masculino pertenece al
52,1% mientras que el 47,9% al sexo femenino, ademas la etnia mestiza es la que predominé
en el grupo de estudio; en cuanto al lugar de procedencia el 87,67 % es de la provincia de
Imbabura y el 12,33% procede de otras provincias y el estado civil de la poblaciéon estudiada

es mayoritariamente soltero/a.
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TABLA 8. Datos antropométricos; n= 73

Variable Media + DE
Peso (kg) 51,51 12,03
Talla (m) 1,5 0,08
Circunferencia Braquial (cm) 22,53 3,19
Circunferencia de Pantorrilla (cm) 28,91 3,54
IMC* (kg/m?) 22,48 4,31

*IMC = Indice de masa corporal

En la tabla 8 de datos antropométricos encontramos que la media del peso es de 51,51
kg, en cuanto a la talla la media es de 1,5 m, la media para circunferencia braquial es de
22,53cm mientras que la media de circunferencia de pantorrilla es de 28,91cm y el IMC

presenta una media de 22,48 kg/m?>.

TABLA 9. Sindrome de fragilidad, n= 73

Clasificacion FRAIL* n Porcentaje %
Prefragil 49 67,10
Fragil 24 32,90

*FRAIL= fragilidad

En la tabla 9 de sindrome de fragilidad se muestra que un cuarto de la poblacioén de

adultos mayores se encuentra clasificados como prefragiles y el resto presenta fragilidad.
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TABLA 10. Estado Nutricional, n=73

Estado nutricional n Porcentaje %
Delgadez 41 56,16
Normal 27 36,99
Sobrepeso / Obesidad 5 6,85

La tabla 10 de estado nutricional muestra que cerca del 60% de la poblacion presentd
estado nutricional de delgadez o bajo peso y en menor proporcidn se encuentran en

sobrepeso/ obesidad (6,85%) de acuerdo al IMC en adulto mayor.

TABLA 11. Riesgo Nutricional de acuerdo al Mini Nutritional Assessment (MNA),n= 73

Riesgo nutricional (MNA) n Porcentaje %
Malnutriciéon 13 17,81
Riesgo de malnutricion 49 67,12
Normal 11 15,07

*MNA = Mini Nutritional Assessment

En la tabla 11 de riesgo nutricional de acuerdo al MNA se observa que la mayoria de
la poblacién se encontrd en riesgo de malnutriciéon con 49 adultos mayores de acuerdo al
Mini Nutritional Assessment MNA mientras que los grupos de malnutricién y normalidad se

encontraron bastante a la par con 13 y 11 adultos mayores respectivamente.
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TABLA 12. Ingesta de energia y macronutrientes, n= 73

Variable Media + DE
Energia (kcal) 1366,34 80,09
Proteinas (g) 44,32 3,60
Grasas (g) 28,48 2,73
Carbohidratos (g) 233,15 14,60
Fibra (g) 8,58 1,39

En la tabla 12 de ingesta de energia y macronutrientes se presenta una media de
1366,34 kcal en consumo de energia, en cuanto a la media de proteinas consumidas es de
44,32¢ a su vez las grasas presentaron una media de consumo de 28,48g, mientras que para

carbohidratos se present6 una media de 233,15g y para fibra una media de consumo de 8,58g.

TABLA 13. Porcentaje de adecuacion de energia y macronutrientes, n=73

Variable Nivel de adecuacion (%)
Subalimentacion Adecuado Sobrealimentacion
n % n % n %

Energia 9 12,33 39 5342 25 34,25
Proteinas 22 30,14 41 56,16 10 13,70
Grasa 65 89,04 8 10,96 0 0,00
Carbohidratos 4 5,48 19 26,03 50 68,49
Fibra 73 100,00 0 0,00 0 0,00

La tabla 13 de porcentaje de adecuacion de energia y macronutrientes muestra con
respecto a energia que fue adecuado en la mayoria de la poblacion con un 53,42% seguido
del 34,25% el cual presenta sobrealimentacion, en lo referente a proteinas cerca del 60% tuvo
un consumo adecuado mientras que el 30,14% se encuentra en subalimentacion, en cuanto a

grasas 9 de cada 10 adultos mayores estdn en subalimentacion, los carbohidratos presentaron
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en su mayoria sobrealimentacion (68,49%) y la fibra presentd subalimentacion en la

poblacion total es decir el 100%.

TABLA 14. Relacion entre Sindrome de fragilidad y Riesgo nutricional de acuerdo al

Mini Nutritional Assessment MNA, n= 73

Clasificacion Riesgo nutricional
fragilidad Malnutricion Riesgo de malnutricion Normal (%) Valorp
(%) (%)
Prefragil 2,04 75,51 22,45 0.00%
Fragil 50,00 50,00 0,00 ’

*Valor p obtenido a través de estadistico Chi -cuadrado de Pearson 0,00

La Tabla 14 muestra la relacion entre el sindrome de fragilidad y el riesgo nutricional.
Se pudo observar diferencias de distribucion estadisticamente significativas entre el estado
prefragil y fragil. El 50% de los adultos mayores fragiles poseian malnutricion, a diferencia
de apenas el 2% de los prefragiles, asi mismo, se not6 diferencias marcadas en el porcentaje
de los grupos de prefragiles y fragiles distribuidos en las categorias de riesgo de malnutricion
y normal (p 0,00). No se encontré adultos mayores fragiles sin riesgo nutricional, pero si
prefragiles. Esto indica que, mientras el riesgo nutricional aumenta la fragilidad también

parece ser mas frecuente.
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TABLA 15. Relacion entre Sindrome de fragilidad y Estado nutricional, n=73

Estado Nutricional

Delgadez Normal Sobrepeso/

Clasificacion fragilidad (%) (%) Obesidad (%) Valor P
Prefragil 46,94 42,86 10,20
Fragil 75,00 25,00 0,00 0,04*

*Valor p obtenido a través de estadistico Chi -cuadrado de Pearson 0,00

En la tabla 15 se muestra la relacion entre sindrome de fragilidad y estado nutricional
observandose que en el grupo de prefragil existen datos bastante a la par entre delgadez y
normalidad con 23 y 21 adultos mayores respectivamente y en fragilidad 7 de cada 10 adultos
mayores presentan delgadez y el resto se encuentran en normalidad. La relacion entre

sindrome de fragilidad y estado nutricional es estadisticamente significativa (0,04)

TABLA 16. Relacion entre Sindrome de fragilidad e Ingesta de energia y

macronutrientes, n= 73

. Escala FRAIL (mediatDE)
Variable Valor P
Prefragil Fragil
1378,49 + 1341,53 =
Energia (kcal) 74,85 86,19 0,064
Proteinas (g) 44,96+ 3,37 43,0343,78 0,031
Grasas (g) 29,06+2,52 27,29+2,82 0,009
Carbohidratos (g) 23424+ 13,67 230,91+16,43 0,36
Fibra (g) 8,82+1,40 8,10+1,26 0,036

La tabla 16 de relacion entre sindrome de fragilidad e ingesta de energia y

macronutrientes se observa que en el grupo clasificado como prefragil el consumo de energia,
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macronutrientes y fibra es ligeramente superior en relacion al grupo con fragilidad. La
diferencia entre sindrome de fragilidad e ingesta de energia y carbohidratos no es
estadisticamente significativa (0,064 y 0.36) mientras que las diferencias entre sindrome de
fragilidad con ingesta de proteinas, grasas y fibra es estadisticamente significativa (p = 0,031,

0,009 y 0,036 respectivamente).

Discusion

Durante los proximos 40 afios, se espera que los paises en desarrollo sean el hogar de
alrededor del 80% de la poblacion de adultos mayores en el mundo. Sin embargo, los
cambios asociados con el envejecimiento, incluidos los cambios fisiologicos, las
enfermedades cronicas, las dificultades para masticar y tragar, la reduccién del gasto de
energia y los problemas psicosociales, pueden dificultar la satisfaccion de las necesidades

nutricionales.

El rango de edad de la poblacién del presente estudio se encontraba entre 81 y 90 afios,
esto de acuerdo con la OMS se consideraria una poblacion de Adulto mayor. La proporcion
de hombres u mujeres fue casi similar en nuestros hallazgos (52,1% y 47,5%
respectivamente). Por otro lado, tratdndose de la etnia, la mestiza fue la que predomino, asi
mismo, la mayoria eran de la provincia de Imbabura y 7 de cada 10 adultos mayores eran

solteros.

Respecto al estado nutricional e indicadores de riesgo nutricional, en la presente
investigacion se estudio la circunferencia braquial (CB)y el perimetro de la pantorrilla. En el
caso de la circunferencia braquial la media de los adultos abarcados en este estudio fue de
22,53 cm. Si comparamos este valor con las referencias del estudio NHANES III, el cual

establece que la CB debe ser superior a 22 cm para este grupo etario, se podria decir que la
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disminucion de la reserva proteica tisular en nuestros estudiados probablemente sea menor.
No obstante, el estudio de otras variables a nivel braquial como el pliegue tricipital seria
necesario para futuras investigaciones, esto ayudaria a estudiar de una manera algo mas

objetiva los compartimentos musculares y grasos de esta region corporal.

La circunferencia de pantorrilla encontrada en los adultos mayores de este estudio
tuvo una media de 28,91 cm, valor que se encuentra por debajo de los 31 cm que se establece
como punto de corte para evaluar el riesgo de la deplecion de reservas proteicas en diversos
estudios. Sin duda alguna, esto es un dato preocupante y se deberia considerar la necesidad de
indagar en el estudio de otras variables para valorar el estado nutricional de este grupo, como

valores de laboratorio, por ejemplo.

Respecto al IMC, este alcanz6 una media de 22,48 kg/m?; de acuerdo con la OMS Ia
clasificacion de este indicador en adulto mayor es <23 delgadez, de 23,1 a 27,9 normalidad,
de 28 a 31,9 Sobrepeso y > 32 Obesidad, de acuerdo a esta clasificacion la media del grupo

de estudio se ubica en delgadez o bajo peso.

Este estudio abordd el sindrome de fragilidad el cual se define como una condicién
clinica asociada con el envejecimiento patologico y vulnerabilidad biologica, resultado de la
disminucion de las reservas fisiologicas y desregulacion de multiples sistemas; se encontro
que el 67,10% de adultos mayores se encontraban con prefragilidad y de estos 7 de cada 10
adultos mayores también presentaban riesgo de malnutricion en base al MNA, asi mismo el

50% de prefragiles presentd delgadez a través del IMC para adultos mayores.

También, se vio que el 50% del 32,90% de estudiados clasificados como fragiles

estaban malnutridos y el otro 50% poseia un riesgo de malnutricién en base al MNA, asi
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mismo el 75% present6d delgadez o bajo peso segun el IMC. A diferencia de la presente
investigacion, estudios brasilefios encontraron prevalencias menores 11,70% de fragiles
segiin Guedes y col. (2020) y 13,60% en base a lo identificado por Dos Santos y col. (2017),
la variacion de la prevalencia en estos estudios, puede estar relacionado al enfoque
metodoldgico y los instrumentos de medida de los componentes del fenotipo de fragilidad y
su influencia de las caracteristicas socioecondmicas y de salud asi como el contexto social de

la poblacion.

Otro dato relevante encontrado en esta investigacion fue que cerca del 60% de la
poblacion de estudio presentaron un estado nutricional de delgadez o bajo peso y en menor
proporcion se encontraban en sobrepeso u obesidad de acuerdo con el IMC para adulto mayor.
Respecto al uso de este indicador para identificar desnutricion en adultos mayores, una
revision sistematica realizada por Nazari y col. (2021) encontraron que la mayoria de los
estudios utilizaron el IMC como criterio para identificar la desnutricion tal como en el actual

estudio.

Adicional a esto, el estudio de Arjuna y col. (2017) utilizd6 una variedad de
herramientas de deteccion para identificar la desnutricion entre los adultos mayores, incluida
la Mini Evaluacion Nutricional (MNA), herramienta que también se utilizd en el presente
estudio, al 17,8% con malnutricion, el 67,1% en riesgo de malnutricion y el 15,1% en
normalidad. Sin embargo, datos un tanto diferentes fueron encontrados por Pereira y col.
(2011) en donde su poblacion presentd desnutricion 8,3%, riesgo de desnutricion 55,6% y

normalidad 36,1%.

Dentro de la valoracion del régimen alimentario se observd que los centros geriatricos

manejan ciclos de ments semanales elaborados por nutricionistas que no se encuentran en
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dependencia laboral sino lo hacen de manera voluntaria como un aporte personal; estos ciclos
de menus constan de 5 tiempos de comida distribuidos en: desayuno el cual se sirve a las 8
am, refrigerio de media mafana a las 10 am, almuerzo 12 pm, refrigerio de media tarde a las

3pm y merienda a las Spm.

Las dietas que se manejan en la cocina de los centros del adulto mayor son: general,
hipocaldrica sin azlcar, hiposodica, blanda intestinal sin lacteos y baja en purinas, ademas se
manejan varias consistencias dependiendo de la condicion de cada adulto mayor, estas son

solidos, blandos, papillas, purés y liquidos.

En lo concerniente al porcentaje de adecuacion de energia en la mayoria de la
poblacion de estudio es adecuado, no obstante, es importante mencionar que varias
bibliografias coinciden en que los individuos mayores presentan una pérdida de interés por la
comida relacionada principalmente con las pérdidas sensoriales, la reduccion de la sensacion

de hambre y porque suelen saciarse mas rapidamente.

Adicionalmente, se sabe que el gusto y el olfato se deterioran con la edad en un 60%
entre los 65 y 80 afios, hasta en mas de un 80% en adultos mayores de 80 afios comparado
con el 10% presente en adultos menores de 50 afios. Sin embargo, este hecho difiere con lo
observado en este estudio, ya que hubo la presencia de buen apetito, ademas no existio
sobrantes en la vajilla retirada durante los 5 tiempos de comida y en varias ocasiones

solicitaban repetir las preparaciones o alimentos.

En lo referente a proteinas, 3 de cada 10 adultos mayores tenian un consumo

deficiente el cual esta asociado con disminucion del rendimiento muscular con declive
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funcional desencadenando en sarcopenia la cual es muy comun dentro del grupo geriétrico

como lo menciona Drevet y col (2019) en su estudio “Desnutriciéon en Ancianos”.

Ademas, los adultos mayores tienen un cierto grado de malabsorciéon que condiciona
la cobertura de macro y micronutrientes, y no disponen de la misma reserva de aminoéacidos
para efectuar la sintesis proteica, habiendo una mala utilizacion de estos aminoacidos, de ahi
la importancia de cumplir con el aporte de proteina diario recomendado para este grupo etario

que va de 0.8 gr/kg/peso en normalidad hasta 1,5gr/kg/peso en presencia de estrés metabolico.

En cuanto a grasas 9 de cada 10 adultos mayores estdn en subalimentacion debido
principalmente a que en los centros de cuidado del adulto mayor en los cuales se recolecto la
informacion cuentan con ciclos de menus los cuales luego de una revision se observo que no
incluyen preparaciones o alimentos fuentes de grasa; en el adulto mayor las medidas drasticas,
con consumos de grasa inferiores a 20 g pueden ser nocivas ya que hacen una alimentacion

dificilmente apetecible que condiciona reduccion de la ingesta del individuo.

También, es conocido que la restriccion o eliminacion de grasas en la dieta suele tener
como objetivo la prevencion de enfermedades coronarias o aumento de los niveles de lipidos
en sangre, pero es importante que exista un adecuado aporte de grasas saludables, asi como
evitar que el adulto mayor se desnutra, riesgo que se corre al establecer medidas estrictas

preventivas.

Sobre la adecuacion en el consumo de carbohidratos, se encontrd sobrealimentacion
de este macronutriente debido principalmente a que dentro de la planificacién de los menus

se manejan preparaciones con alimentos ricos en hidratos de carbono los cuales son de facil
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deglucion y digestion, a pesar de que deben representar del 55 al 60% del aporte caldrico

global de los cuales la mayor parte deberian ser complejos o con bajo indice glucémico

En cuanto a la fibra, la poblacion total de estudio presenta un consumo muy por
debajo de la recomendacion debido principalmente a la dificultad de masticacion asociada a
la pérdida de la denticion lo que ocasiona que no exista una adecuada ingestion de alimentos
que aportan fibra como frutas con céscara, verduras crudas, cereales integrales y leguminosas

0 granos enteros.

Dentro de las fortalezas existentes fue la facilidad para la recoleccion de los datos a
través de los cuestionarios MNA y FRAIL debido a que son instrumentos validados y
estandarizados de uso frecuente en poblacion adulta mayor; asi como el pesaje directo de
alimentos siendo un método objetivo el cual permitié obtener datos reales del consumo sin
tener que depender de la memoria del encuestado como sucede con otras herramientas de
evaluacion de consumo de alimentos. Ademas, la apertura y apoyo brindado por parte de las
autoridades y personal que labora en las instituciones de cuidado del adulto mayor

permitieron obtener la informacion necesaria para la realizacion de esta investigacion.

Como limitacion en la investigacion fue el tamafio de la muestra ya que el nimero de
adultos mayores que participaron en esta investigacion fue menor del esperado y también el
hecho de que se realizo en dos centros de atencion del adulto mayor por lo que para futuras
investigaciones sera necesario ampliar la muestra recurriendo a varias instituciones de

cuidado.

Otro limitante fue el hecho de no contar con datos bioquimicos los cuales son

relevantes para evaluar el estado nutricional de manera mas complementaria, también no se
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realiz6 el andlisis de correccion de biodisponibilidad de proteinas, por lo que se sugiere con el
objetivo de obtener resultados mas precisos en cuanto a consumo de alimentos realizar el
analisis de biodisponibilidad de energia y macronutrientes en las investigaciones que deseen

determinar ingesta dietética.

Para proximas investigaciones se recomienda aumentar el tamafio de la muestra de
estudio ya que de lo contrario sera muy dificil encontrar relaciones significativas en los datos,
ademas se deberia incluir otras variables para valorar composicion corporal diferentes de las

que se maneja en el MNA.
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Conclusiones

Luego del analisis de los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

v Se encontr6 que el 67,10% se encuentran en el grupo de prefragilidad de los cuales 7
de cada 10 adultos mayores de este grupo se encuentran en riesgo de malnutricion en
base al MNA y 5 de cada 10 adultos mayores prefragiles presentan delgadez asi como
1 de cada 10 presentan sobrepeso u obesidad segiin IMC para la edad; el 32,90% se
encuentran clasificados en el grupo de fragilidad de los cuales el 50% estan
malnutridos y el otro 50% esta en riesgo de malnutricion en base al MNA y el 75%

presentan delgadez o bajo peso segun IMC

v Cerca del 60% de la poblacion de estudio presentan un estado nutricional de delgadez
o bajo peso y en menor proporcion se encuentran en sobrepeso/ obesidad de acuerdo
al IMC en adulto mayor mientras que segin el MNA se hall6 que el 17,8% se
encuentra en malnutricion, el 67,1% en riesgo de malnutricion y el 15,1% en

normalidad.

v Al analizar los porcentajes de adecuacion de la ingesta de energia, macronutrientes y
fibra, se encontré un consumo deficiente de proteinas, grasas y fibra en un gran
numero de participantes del estudio, mientras que los carbohidratos fueron
consumidos mayoritariamente en exceso; Unicamente la energia mostrd datos

adecuados en la mayor parte de la poblacion.
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v Se observd que la fragilidad es mas frecuente tanto en los adultos mayores que
presentaron delgadez como los que se encontraban en riesgo de nutricional; y de igual
manera los adultos mayores prefragiles poseian un consumo de energia y

macronutrientes ligeramente superior al grupo con fragilidad.

Recomendaciones

v El estado debe dar prioridad en cuanto a la asignacion presupuestaria destinada para
los Centros de Cuidado del Adulto Mayor, ya que al tratarse de un grupo vulnerable
es indispensable que se cuente con los recursos econdémicos que permitan cubrir con
los requerimientos de salud, alimentarios y de cuidado directo.

v El cuidado y vigilancia alimentaria nutricional en los adultos mayores contribuye a
mantener un buen estado de salud por lo que se recomienda que los Centros de
Atencion del adulto mayor incorporen al equipo de salud un profesional nutricionista
que sea el encargado directo de la evaluacion e intervencion alimentaria nutricional,
ya que al momento no cuentan con este recurso profesional.

v Se recomienda la capacitacion y educacion continua al personal que se encuentra
laborando en los Centros de atencion del adulto mayor sobre temas de actualizacion
de conocimientos y cuidado del adulto mayor, con el fin de que reciban la mejor

atencion posible
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ANEXOS

Anexo a

UNIVERSIDAD TECNICADEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO )
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LIBRE VOLUNTAD ¥
PARTICIPACION

Investigacién: SINDROME DE FRAGILIDAD, ESTADO NUT, RICIONAL Y REGIMEN
ALIMENTARIO DE ADULTOS MAYORES DE CENTROS GERIATRICOS EN
IMBABURA 2021

Investigadora: Lic. Ingrid Valeria Ruiz Jacome

Lugar v fecha (gifmmigoaq):

Yo (MNombres y apellidos completos)
con cédula de identidad acepto de manera libre y voluntaria

participar en el estudio titulado: SINDROME DE FRAGILIDAD, ESTADO

NUTRICIONAL ¥ REGIMEN ALIMENTARIO DE ADULTOS MAYORES DE CENTROS

GERIATRICOS EN IMBARURA 2021, que tiene como objetivo: Evaluar ol sindrome de

Jragilidad, estado nufricional v régimen alimentario de adultos mayores de centros

gerigfricos em Imbabura 2021; declaro que he sido informzdoa de manera clara y

detallada de las caracteristicas del estudio ¥ que mi participacion en este estudio no

mplica la aplicacion de procedimientos, técnicas o actividades gque no estén

contempladas dentro de los protocolos aprobados para la mvestigacion nutricional o que

ponzan en riesgo mi salud, asi mismo, se me ha explicado la clansula de confidencialidad |
de Ia informacion, la cual no serd revelada (anonimo) v solo tisne fines mvestizativos v

serd de propiedad exclusiva de la Universidad Técmica del Norte. Declaro, ademas, que

no recibiré por mi participacion en el estudio, ningin fipo de recompensa, ni econdmica,

ni politica, ni de ninguna indole.

Firma { Huella
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Ficha M° ...
Tema de ilvuﬁgnl:iﬁn:_ Zindrome de fragilidad, estado nutvicional ¥ régimen slimentsrio de adultos
mayores de centros geriatricos en Imbabora 2021
Objetive:
+  Becolectar datos sociodemozraficos, aplicar cuestionarin de Fazilidad FRATL v Mini Mititional
Azzacement (WIA) v valorar la ingests dietética de s adultes mayores de centros geridtricos
en [mbalnra 2021
Instrucciones:
» Leadetenidamente cadz pregumta y margque conuna X donde comesponda
¢ DParz la toma de medidss anropomeétricas debe retirarza objetos de peso (llaves, monadas,
celulares), zapatos v 12 ropa debe zer lizers v floja.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre
Género: Nascolmo [ ) Famenino { ) Lugarde procedencia /Cindad - ..
Autcidentificacion émica:
Indigena [ } Mestizo { ) Affoecuatorians () Blanco [ ) Owmes( )
Eztado civil:
Casado/a () Solters'a{ ) Vindora{ ) Divarciadoa{ } Unicmlibre({ }
At e R e VAR VMBS £ e TR R DAL £ e DL e DR e AL
CUESTIONARIO FRATL
;Esta usted cansado? L }5F1
L} No=0
iEs incapaz de subir om piso de escaleras? [ Loy S.i=]
L ) Ne=0
(Es incapar de caminar una manzana? | [
L} Me=0
;Tiene mis de cinco enfermedades? [FE 3 571
L} Mo=D
;Ha perdido mas del 5% de peso em los | [ } 5=l
altimaos seis meses? i 5 e
Total = '
Brefcizil=1 a 2 puntos o respuestas afirmativas_{ )
Frigil=3 o mas puntos o respuestas afirmativas_{ )
b
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES

Smun Eciad Pazn, ky Aburs, emo Facha:

Responda & b primera pare del cusstionsio ndcanda la puniuscion adecusds pam cada pregunta, Sume |os puntos correspondisntes & cribaje v
5 la suma es igual o irferior a 11, complete @l cuestionana pam obtener una apreciacion precea del estado nutridonal

0= 1 comida

& Ha perdido al apetiio? Ha comido menos por faitads 1 = 2 camidas
apetiio, problemas digestivos, dificultades da 2 = 3 camidas O
masticacion o deguclon en log uitimos 3 messa?
{1 = b comitda miuchs menos K Consums l paciants
1 = hat comida meras o producios Boleos o mencs
= el | una vez al dia? signed
B Pardida reclents da peeo (<3 meees) + husvos o legumbres
(0 = pétrdica de paso = 3 kg 162 vaces 3 | somana sig no0
1= no o ke @ came, pescads o aves, dansmente? 50 g
2 = prdida de passentra 1y kg
3 = res ha habickn prcicda dle peso O 00 =Da1sies
LLTCE 0.5 =2 sieg
0= de [a cama al slléa 1.0 =3sias D D
1 = mulonomia en o inleriar
2= uale gel domicilio 0 L Coneums frutas o verduras &l menos 2 veces Bl dig?
D Ha tenldo una enfermedad aguda o slbuackin s eefrés O=na  1=si O
pelcoldgico en log Uiimos 3 mases?

[] ™ Cuénios vasos de agua u otros lguicos toma al dia? (agua. zume,
cafg, 1, bache, wino, carvezs...) HEvasoa aldia ...

0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =die 3 a6 visos

G=si 2=m

E Problemas neuropsicoiogicos

0= demeancia o depresion grave

1 : demenzia e e O 1.0 = mikes dee & vasos oag
F Indica de masa conporal {IMC) = peao &n kg / (talts en mf N Forma da alimentarss

0= MG =18 i 01 = necesits ayuda

1=19 5 IMC <21 1 = se alrnents selo con dficukad

2=21=[MC <23, 2 = s alimenta solo sin dficutad O

1=IMC223 O

0 % coneldera el paclents que esta blen nuirido?
0 = malnigricicn grave

Evaluacion del cribaje 00 -
[subAabal mdx. 14 purios) 1 = no ko =abe o makticion moderada
2 = 5 problemas de nulricon D
12-14 puntos: wstada nutricional nocmal
811 pursos: rie=o de malnutricin P En comparaclon con lag parsonas 83 su edsd, coma sncuentrs sl
HFof e e paclents au eatada de salud?
Para una evakiacion mas detallada, continde ton las preguntas 0.0 = pear
E-R 0.5 =no o saba

1.0 =igual
. oo

G Elpaclents vive Indapendlents an su domicillo?

1=si d=nra D
@ Clrcunferancia braguial {CE an cmij ..o G
T 3 3 t 37 0.0=CB«<!
H IDMAMAR 083 MANEAMANNG A1 EAJ 05=1=CB=22
0 = s 1=m D 10=CE=22 DD
| UNceras o leslongs cutinass? f CIrcunTerencla de 18 pa £] I
D=si 1= D = CPF =31
1=CPed O
Evaluscion (max. 18 punts) aond
Bt igalag 5V ilars b, Biphen G, i 6l Dlanoin okibe MAUSD - Jx Siplagcand s e
Goueapnn | Lok bhoabh B0 ; 10 456985 Cribaje |:| D D
ot L. ikt J0, Skt A, Gagua ¥, WshnSl. Sormaring dag Lssamasolan e !
e o s leptenieiiipeny A Evaluacion global jmas. 30 punios) S EHE
55 I pmgta2 101 ; SRR - MABE.ATT ' o
Coumanat . T M HIFURARS SERARUTA VA ! Bk o AR Evaluacion del estado nutricional
Smn ARl a7 i Bl ipaa 08 | 10 AEHAHT
ir::::m:::‘ﬁwwﬁ, De 24 a A0 punios paiaia rutricianal noml
B e il T De 17 2 23 5 purios fidagn dé ralnLincon
Menos ds 17 punbos malnutricion
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INGESTA DIETETICA Tipo e disbe: .. .o L L
COMSITERMGER ... . e oo e coeccm e ceemce cee e e e e

Tiempos de Alimentos o preparaciones | Medida casera Peso en groml Feso en gro ml
comida alimenter servidos alimentos
consumidos
Dezayuno

Hora..___.

Befrigeric

Almmerzn

Hora.. .
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ke Universidad Acreditada Resolucion Nro. 173-SE- CACES-2020
FACULTAD DE POSGRADO

Oficio 33-DFP
Febrero 11, 2022

Licenciado

Edizson Dugque

PRESIDENTE

HOGAR DE ANCIANOS SUSANA MANCHENO DE PINTO

Senior Presidente:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a
informacidn requerida de la institucion que usted acertadamente dirige
a la licenciada Ingrid Valeria Ruiz Jacome, estudiante de la maestria
en Nutricion y Dietética, que se encuentran desarrollando su proyecto
de trabajo de grado orientado a: “SINDROME DE FRAGILIDAD, ESTADO
NUTRICIONAL Y REGIMEN ALIMENTARIO DE ADULTOS MAYORES DE
CENTROS GERIATRICOS EN IMBABURA 2021°.

Por la atencién, le agradezco.

Cordialmente,
*CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEELO",

&
MSc. Lucia Yépez V.
DECANA

mer

Caudadela Universitaria barro El Olve

Ay 17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova
Tedéfono: {06)2997-800

WL LN edu ed

96



aml®a& o~ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR Posgrado
) INSTITUTO DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA
S
;‘ . y
; AnEma G UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
N Universidad Acreditada Resolucién Nro. 173-SE- CACES-2020
, FACULTAD DE POSGRADO
Oficio 34-DFP

Febrero 11, 2022

Licenciada

Susana Vallejo

DIRECTORA

HOGAR DE ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL

Senora Directora:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a
informacion requerida de la institucion que usted acertadamente dirige
a la licenciada Ingrid Valeria Ruiz Jacome, estudiante de la maestria
en Nutricion y Dietéetica, que se encuentran desarrollando su provecto
de trabajo de grado orientado a: “SINDROME DE FRAGILIDAD, ESTADO
NUTRICIONAL Y REGIMEN ALIMENTARIO DE ADULTOS MAYORES DE
CENTROS GERIATRICOS EN IMBABURA 2021".

Por la atencion, le agradezco.
Cordialmente,

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO",
|

LOCIA CUMANDA
YEFEZ VABQUEZ

MSc. Lucia Yépez V.
DECANA

mer

Chudadela Universitaria bamio El Qlive

A AT de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova
Tedéfono: (062997-800

WA LN e e
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