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RESUMEN

La malnutricidn representa para el adulto mayor un importante factor de riesgo,
debido a que es un claro agravante que se asocia a numerosas enfermedades crénicas
y también, deteriora el prondstico de patologias agudas. El objetivo de este estudio
fue determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricién en adultos mayores
en el Instituto Nacional de los Servicios Sociales (INASS), ubicado en el Municipio
Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar, durante el I trimestre del afio 2023. Se aplico
una metodologia de campo de tipo descriptiva. La poblacién estuvo constituida por
todos los adultos mayores que se encuentran en el INASS, 65 en total. En este sentido
la muestra quedd conformada por 20 adultos mayores. Se aplicO como método una
encuesta tipo cuestionario. En los resultados se encontrd 8 adultos con edad de mayor
frecuencia 70-81 afios, representando 40% de la muestra. Igualdad de sexo masculino
50% y femenino 50%. Predominio de estado civil solteros en 50%. Una dieta poco
balanceada para los requerimientos nutricionales. Estado nutricional en riesgo o
vulnerabilidad 65%. Nivel socio-econémico mayoria estrato medio bajo 50%. Como
factores de riesgo principales asociados a la desnutricion se encontrd, problemas de
salud buco dental alterada 30%, problemas familiares sociales 30% y cambios en el
tracto gastro-intestinal 15%. EI sexo masculino como el femenino salud buco dental
alterada 25%. Grupo etario de 60-70 afios predominio de problemas familiares y
sociales 10%. Edades comprendidas entre 81 a 90 afios y de 91-100 afios problemas
de salud bucal alterada 10%.

Descriptores: Desnutricion- Factores de riesgo- Adultos mayor.



INTRODUCCION

La desnutricion se puede definir como “un estado resultante de la falta de
Ingesta o consumo de nutricion que conduce a una composicion corporal alterada,
resultando en disminucion de la masa libre de grasa y la masa celular corporal que
conduce a una disminucién en la funcién fisica y mental y un resultado clinico
deteriorado de enfermedad” (Lochs, et al. 2018). No solamente, afecta los indices
antropométricos, sino también tiene efectos sobre la respuesta inmune, estos suelen
presentarse en forma precoz, dependiendo del nutriente implicado y de sus
interacciones con otros nutrientes esenciales. Las deficiencias de algunos nutrientes
ya sea relativamente leve o severa, asi como el sobrepeso y la obesidad alteran la
respuesta inmunolégica. (Sanchez y Salazar, 2016).

La causa de desnutricién de un individuo es multifactorial, participan factores
propios del huésped y ambientales, tales como anorexia, aumento de requerimientos
nutrimentales, mayor pérdida de nutrientes, incapacidad de ingerir alimentos, ayunos
prolongados, restriccion de alimentos o poco apetecibles, entre otros. Este desorden
en que estan alteradas la estructura y la funcion organica, es consecuencia de la
deficiencia o exceso en la utilizacion de nutrientes a escala tisular, también constituye
un estado de malnutricién. Es decir, que la malnutricion podria ser definida también,
como las carencias, los excesos o0 los desequilibrios de la ingesta de energia y/o
nutrientes de una persona y el costo de la malnutricion es de unos 3,5 billones de
ddlares por afio (OMS, 2021).

Cabe destacar, que la desnutricion en el ambito mundial ha venido causando
estragos en la salud del hombre, esto por la falta de alimentos suficientes y necesarios
para obtener una salud adecuada lo que ha generado que las dos terceras partes de los

habitantes en el mundo presenten problemas nutricionales, como consecuencia de esta



situacion surgen organizaciones que se dedican a luchar por el mejoramiento
nutricional del ser humano. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y Alimentacion (FAQO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reportaron que para el afio 2004, 815 millones de personas padecieron de desnutricion
entre el periodo 2000-2002, mientras que para el afio 2005 la prevalencia de retraso
del crecimiento en los paises de desarrollo fue de 29% en nifios menores de 5 afios
(Amador, M. y Hermelo, M., 2021).

La malnutricion es un desafio mundial que todos los paises deben enfrentar. A
pesar de algunos avances, el mundo no va en buen camino hacia el cumplimiento de
los objetivos y metas acordados mundialmente para la nutricion. (UN General
Assembly 2018). La malnutricion tiene un denominador comin importante: los
sistemas alimentarios que no proporcionan a todas las personas dietas saludables,
seguras, asequibles y sostenibles. Los costos econdmicos, sociales y ambientales de la
inaccion obstaculizaran el crecimiento y el desarrollo de individuos y sociedades en

las proximas décadas. (Popkin, B., Corvalan, C., y Grummer-Strawn, L. 2019).

Existen cuatro tipos principales de desnutricion: (a) Emaciacion: insuficiencia
de peso respecto de la talla. Suele indicar una pérdida de peso reciente y grave. (b)
Retraso del crecimiento: talla insuficiente respecto de la edad. Es consecuencia de
una desnutricién croénica o recurrente, por regla general asociada a unas condiciones
socioeconémicas deficientes, una nutricion y una salud de la madre deficientes, a la
recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacion o unos cuidados no apropiados.
(¢) Insuficiencia ponderal: Es aquella donde el paciente pesa menos de lo que
corresponde a su edad. Un individuo con insuficiencia ponderal puede presentar a la
vez retraso del crecimiento y/o emaciacion. (d) Carencias de vitaminas y minerales:

Se refiere ingestas inadecuadas de micronutrientes (OMS, 2018).



A tal efecto, a partir de las medidas antropométricas basicas es que se obtienen
los indices nutricionales que permiten categorizar el estado nutricional. Los més
empleados son la relacion peso — talla, el porcentaje de peso para la talla en P50 o
porcentaje del peso estandar y el porcentaje de la talla para la edad (indices de
Waterlow), asi como el indice de Masa Corporal (IMC) que es una relacion entre el
peso y la altura que se utiliza habitualmente para determinar el sobrepeso y la
obesidad en adultos. Se define como el peso de una persona en kilogramos divididos
por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). En los adultos, el sobrepeso se define
por el IMC igual o superior a 25, y la obesidad por el IMC igual o superior a 30
(OMS, 2018).

El IMC ideal para los adultos mayores no esta definido, pero se ubica dentro de
un amplio margen, estimado para este siglo asi: mayor que 23 kg/m2 y menor que 28
kg/m2. No existe evidencia de que en el adulto mayor las cifras ubicadas cerca del
rango superior se asocien con un aumento significativo de riesgo desbalance en
indice. Sin embargo, niveles significativamente mas altos o bajos que este rango no
son recomendables, especialmente si se asocian a otros factores de riesgo. A su vez,
la circunferencia de la cintura con valores mas de 88 cm en la mujer y 102 cm en el
hombre, estan asociados con un riesgo sustancialmente aumentado de complicaciones
metabolicas (OMS, 2020).

Cabe resaltar que, en los adultos mayores, la desnutricién es una condicién
multifactorial agravada por los cambios propios del envejecimiento como son la
disminucion de la masa magra, alteraciones fisioldgicas del sistema digestivo, perdida
sensorial del olfato y el gusto, y pérdidas dentales acompafiadas de la presencia de
enfermedades cronicas, polifarmacia, depresion, problemas cognitivos y aislamiento
social. (Lochs et al, 2018). Por esto, se define adulto mayor a mujeres y varones que

tienen una edad de 60 afios en paises en desarrollo y 65 afios en paises desarrollados



(OMS, 2015). Estos factores actian de manera sinérgica haciendo que esta poblacion
sea mas vulnerable a esta condicion nutricional (Guyonnet, S. y Rolland, Y., 2023).

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando. Para el
afio 2013, se considerd que en el mundo existian 600 millones de adultos mayores,
estimando que esta cifra llegara 2000 millones para el afio 2050. Estas personas se
caracterizan por la pérdida progresiva de la masa magra relacionada con una menor
sintesis proteica, aumento de la masa corporal grasa; cambios hormonales,
metabdlicos,  cardiovasculares,  renales,  gastrointestinales,  neuroldgicos,

inmunoldgicos y psicosociales (Rodriguez, L., 2020).

La edad en la que se presentan las alteraciones del adulto mayor varia de
acuerdo al sexo y las condiciones biologicas de cada individuo, sin embargo podemos
afirmar que los cambios generalmente inician entre los 50 y 60 afios y van
evolucionando de acuerdo a los habitos y condiciones de vida. Al respecto, la
valoracién nutricional geriatrica debe ser completa e integral donde se recopilen datos
relacionados con la antropometria, sociales, habitos alimentarios, farmacologicos,

parametros bioquimicos y aspectos psicologicos (D’Hyver, C. y Gutiérrez, L., 2019).

El peso en adultos mayores es una medicion sensible y puede ser un indicio
temprano de insuficiencia nutricional. Las mediciones regulares del peso son en
particular importantes, cuando existen enfermedades cronicas. Cuando no es posible
medir la altura directamente, se han sugerido alternativas. Se han utilizados la
brazada y la altura de las rodillas para personas con escoliosis, paralisis cerebral o
distrofia muscular y en ancianos (D’Hyver y Gutiérrez, 2019). La prevalencia de
malnutricion o el riesgo de padecerla, en el adulto mayor, varia segun el grado de
autonomia y el lugar donde vive. Segln, un estudio de revision realizado en 12

paises, en los mayores institucionalizados el riesgo de malnutricion oscila entre



41,2% y 53,4% y la malnutricion entre 13,8% y 50,5%; sin embargo, para aquellos
que viven en su domicilio la prevalencia es menor, hallando 31,9% de riesgo de

malnutricion y 5,8% de malnutricion (Kaiser, M., y Vijayageetha, M., 2018).

La OPS sefiala que, en América latina aumentd el proceso de envejecimiento,
variando la velocidad de envejecimiento en algunos paises. La esperanza de vida
aumento a 75 afios, reflejandose en el incremento de la poblacion de adultos mayores.
Por lo tanto, la FAO y la OPS mencionan que, la obesidad y sobrepeso se presentan
en forma diferenciada, mas en mujeres que en hombres; pues 58% de la poblacion de
América Latina y el Caribe vive con sobrepeso y 24% con obesidad. En el afio 2030,
70% de las personas mayores de 18 afios presentara sobrepeso y 30% obesidad (FAO,
OPS, PMA, UNICEF, 2018).

Al mencionar que los habitos alimentarios son los patrones diarios de consumo
de alimentos en un individuo, se debe conocer también su estado nutricional. Para
ello, Ribera, indica que el estado nutricional se refleja cuando la ingestion de los
alimentos, la absorcién de los nutrientes y la utilizacion de los mismos son adecuadas
para satisfacer las necesidades del organismo. Por ende, el estado nutricional es el
resultado del balance entre la ingesta y el requerimiento de nutrientes de cada
individuo, los cuales se reflejan en las medidas antropométricas y su estado de salud
(Kathleen, L., Escott, S., y Raymond, J., 2017).

En los ultimos afios se han desarrollado los conceptos de envejecimiento
saludable, envejecimiento exitoso o envejecimiento activo con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores. El envejecimiento, sea cual sea su
concepcion teorica, social o politica, representa una oportunidad para la salud, la
mejora del bienestar y del cuidado. Este proceso, y la percepcién del mismo, es

multidimensional, es decir, esta influenciado por diversos factores ambientales,



sociales, economicos, laborales y culturales, entre otros. (Martinez, 1., Chaves, P., y
Peldez, M., 2020).

La promocion de la salud constituye una estrategia social y ambiental de
capacitacion y proteccion, de desarrollo potencial, de eleccion y responsabilidad
basada en oportunidades. Esta dirigida a las personas y a las comunidades,
fomentando herramientas que faciliten modificar conductas de riesgo y adoptar
estilos de vida para un adecuado control de los determinantes de su salud. (Giraldo,
A., Toro, M., Macias, A., Valencia, C., Palacio, S. 2015). Presenta tres pilares
fundamentales: Politicas sanitarias que hagan de la salud el eje central de sus
decisiones, Educacién en conocimientos, aptitudes e informacién para la eleccion de
un estilo de vida saludable, y Ciudades saludables que proporcionen ambientes y una
planificacion urbana que permitan desarrollar la vida favorablemente y sin riesgos.
(OMS, 2018).

Personas que mantienen buena salud fisica y participacion en actividades
sociales sin ningun esfuerzo consciente de afrontamiento ante el estrés, son
consideradas como afortunadas, sin embargo la mayoria de personas de la tercera
edad enfrentan estresores relacionados con el envejecimiento, como la disminucion
de la salud o pérdidas en diferentes dominios, que requieren estrategias de
afrontamiento y adaptacion a los cambios, los cuales son necesarios para mantener
una calidad de vida positiva mediante orientaciones conductuales dirigidas a
objetivos, las cuales se denominan adaptaciones proactivas, y son claves para tener
éxito. (Trinidad, M., et al. 2019).

En la provincia de Valencia - Espafia, en el afio 2014, se realizO una
investigacion con el objetivo de determinar factores asociados al riesgo nutricional en
adultos mayores autdbnomos no institucionalizados. Este estudio transversal fue

efectuado a 660 adultos mayores. Se usé el Mini Nutritional Assessment (MNA) para



la valoracién nutricional. Obteniéndose que 48,33% son hombres y 51,67% mujeres;
la edad media es de 74,3+6,57 afios. 23,33% presentan riesgo de malnutricion. Los
factores independientes asociados al riesgo de malnutricion son: no poseer estudios
(OR=2,29), sentir soledad (OR=2,34), mantener dietas controladas (OR=0,55), un
apetito escaso (OR=2,56), numero de fracciones en la ingesta diaria (OR=0,66), sufrir
xerostomia (OR=1,72), tener dificultades para deglutir (OR=2,30), numero de
enfermedades cronicas (OR=1,38) y haber sufrido enfermedades agudas en el ultimo
afio (OR=2,03) (Montejano, A., et al, 2022).

El boletin emanado para el afio 2013 de la FAO para América Latina refuerza
esa apreciacion al revelar que, por ejemplo, en la region andina del pais existe un
déficit energético de 68% y un déficit proteico de 75%, siendo el consumo energeético
de 1.953 kilocalorias por persona al dia; mientras que en la region metropolitana, el
consumo diario energético por persona es de 2.362 kilocalorias. Entre los factores
condicionantes estan el ambiente, factores sociales y raciales, caracteristicos de la
poblacién, asociado a ellos el hecho de la evaluacion del estado nutricional en la edad
avanzada es inexacto, ya que los datos que se obtienen por medio de mediciones
indirectas tienen un indice de error estimable (FAO, 2014).

En La Paz, Bolivia, en el afio 2017, se desarroll6 una indagacion a fin de
determinar el estado nutricional y el riesgo de desnutricion en pacientes adultos
mayores a través de la valoracién global objetiva y subjetiva por el MNA asegurados
en la Caja de Salud de la Banca Privada, en los meses de julio a septiembre de 2016.
Es un estudio descriptivo transversal no probabilistico. La muestra estuvo constituida
por 181 pacientes. Segun, el IMC 45% de los sujetos estudiados, presentaba estado
nutricional normal, 36% presentd malnutricion por exceso y 19% bajo peso. De
acuerdo al MNA el 71% no presentaba riesgo nutricional, 25% riesgo de desnutricion

y 4% la poblacion estudiada presenta desnutricion (Choque, A., 2017).



En Perd, en el afio 2017, se efectudé una investigacion sobre los factores
asociados a la desnutricion en pacientes adultos mayores en un hospital de Lima. Para
ello, se realizd un estudio transversal en 115 adultos geriatricos y usando el MNA
para la medicion del estado nutricional. Los resultados sefialaron que 61,7% fueron
masculinos, el promedio de edad con mayor porcentaje fue de 70 a 79 afios con
47,8%. EI mayor motivo de ingreso fue la causa cardiolégica 40 (34,8%); 80,9% ha
tenido una estancia hospitalaria mayor a 10 dias. Segun, el cribaje con el MNA 95,7%
de la poblacion estd en riesgo de malnutricion. Se encontrd una correlacion de la
desnutricion (MNA) con la edad p=0,004. Las caracteristicas antropomeétricas,
respecto a la evaluacion nutricional con la aplicacion del MNA, esta ubica en 95,7%
de la poblacion en riesgo de malnutricion y malnutricién, solo 4,3% se encuentra con
valores normales. EI IMC describe que 23,5% de los pacientes tienen algin problema
de desnutricion. 86% tiene circunferencia de brazo mayor a 22 y 67,8% tiene
circunferencia de pantorrilla > 31cm. La valoracién antropométrica segin el MNA,
existen 5 pacientes que tiene MNA normal, 59% de los pacientes se encuentran en
riesgo de malnutricion y 37% de ellos se encuentran con malnutricion. (Reynoso, S.,
y Mendoza, O., 2017).

En Cuenca, Ecuador, en el afio 2017, se ejecutd una investigacion sobre el
estado nutricional y hébitos alimenticios del adulto mayor jubilado de la “Asociacion
12 de Abril”. Para ello, se realizo un estudio descriptivo, cuantitativo de corte
transversal, con un universo finito de 60 adultos mayores. Se utiliz6 como
instrumentos el MNA y Consumo de Habitos y Practicas Alimentarias. Como
resultado se obtuvo que, segin MNA, 95% posee un estado nutricional normal,
seguido de 3% con riesgos de malnutricion y 2% tienen malnutricion. Sin embargo,
segun la clasificacion de la OMS, el estado nutricional de 45% encuestados tiene un
peso normal, mientras 35% estan con sobrepeso y 15% con obesidad. Dentro de los
habitos alimentarios 97% ingiere agua; 71,6% consume comida rapida, y 60%

ingieren pan (Gutiérrez, J., y Alcivar, M., 2017).



En la ciudad de Pasto, Colombia, en el afio 2016, se llevd a cabo un estudio con
el objetivo de determinar los factores sociales, demograficos, y de salud que se
asocian al riesgo nutricional de los adultos mayores no institucionalizados. Los
resultados reportaron que 62,8% de los adultos mayores fueron mujeres. La edad
media de los adultos mayores fue de 71 afios. 14,6% de los adultos mayores
encuestados refiere haber sufrido maltrato, principalmente psicoldgico (62,2%),
10,9% presentd algun grado de dependencia funcional. El riesgo nutricional se
presentd en 56,4% de la poblacién, siendo mayor en las mujeres (75,1%) que en los
hombres (Hernandez, J. et al, 2017).

Espinoza, H., Abril, V. y Encalada, L. (2019), en un estudio sobre Prevalencia
de malnutricion y factores asociados en adultos mayores del canton Gualaceo,
Ecuador, encontraron en la informacion recolectada en 250 adultos mayores, una
prevalencia de malnutricién de 51 (20,4%). La prevalencia de riesgo de malnutricion
fue de 118 (47,2%) y 81 (32,4%) del total de adultos mayores estudiados presentd un
estado nutricional satisfactorio. En lo referente al nivel socioeconémico predominé el

bajo nivel 186 (74,4%), de estos 47 (18,8%) presentaron malnutricion.

Altamirano, L. (2022), en su investigacion cuyo objetivo general fue determinar
los factores asociados al estado nutricional de los adultos mayores del Albergue
Maria Rosario Ardoz, sefiala que la muestra estuvo caracterizada por una edad
promedio de 80 afios, 60% del sexo masculino y de etnia mestiza, 90,4%; ademas, la
media de peso e indice de masa corporal fue de 56,62 kg y 24,37, respectivamente.
De los factores sociodemogréaficos, edad, sexo y etnia, solo la edad (p=0,047)
demostro ser estadisticamente significativo. Se aprecia que los adultos mayores
evaluados tienen un peso promedio de casi 57 kilogramos (1C95%: 32 a 81). El indice
de masa corporal promedio fue de 24,4 (1C95%: 19 a 30) lo que indica que una
proporcion significativa tiene un peso adecuado para la talla o en un estado de

sobrepeso. No hubo factores patologicos asociados al estado nutricional (p>0,05).
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Entre los factores institucionales, solo el tiempo de estancia estuvo estadisticamente
asociado (p=0,001).

En la actualidad, Venezuela es uno de los paises con mayor incremento en el
porcentaje de personas subalimentadas, lo que también la ubica en el nivel més alto
de deterioro de la seguridad alimentaria de la region latinoamericana. Desde 2019, el
informe del estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo mostré que
la tasa de subalimentacion casi se cuadruplicé al pasar de 6,4% en el periodo 2012-
2014 a 21,2% en 2018, por lo que, la cantidad de personas con hambre en el pais se
elevo de 2,3 a 6,8 millones. (ENCOVI, 2020).

Ademas, de la problematica anterior, en este pais se viene presentando la
violacion sistematica del derecho a la alimentacion; con lo cual, la poblacién se ha
expuesto a una adaptacion lenta y progresiva frente a una menor disponibilidad de
alimentos y a un menor acceso econdmico de estos, teniendo que emplear estrategias
de afrontamiento como, la reduccién en la cantidad de alimentos que se ingiere,
eliminacién de comidas y sustitucion de alimentos, entre otras. Las brechas entre los
niveles sociales son cada vez mayores. Este deterioro en la alimentacion del
venezolano y sus consecuencias en la nutricion y la salud de la poblacion ha sido
ampliamente documentado en los diversos reportes de las agencias internacionales

(Landaeta-Jiménez, M., Sifontes, Y., y Herrera-Cuenca, M. 2018).

El deterioro de la situacidn alimentaria, nutricional y de salud en Venezuela se
ha profundizado durante el dltimo trienio 2014-2016, cuando los indicadores de
alimentacion, nutricion y salud han exhibido cifras nunca antes vistas en el pais, con
el surgimiento de fendOmenos que expresan situaciones extremas de inseguridad
alimentaria y hambre en toda la poblacién, en especial en los grupos vulnerables,
como los adultos mayores. Asimismo, el afio 2015 estuvo marcado por el aumento de

la pobreza extrema (49,9%), la escasez de alimentos (entre 50%-80% en rubros
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bésicos), el incremento de la desnutricion y por una escalada inflacionaria (315%)
que un afio més tarde alcanzaria la inflacién mas alta del mundo (superior a 600%)
(Fundacion Bengoa, 2016). En 2017, la pobreza extrema lleg6 a 61% Yy la pobreza por
ingreso a 87%, de acuerdo a la Encuesta Sobre Condiciones de Vida (Encuesta Sobre
Condiciones de Vida, 2017).

Por su parte, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)
establece el derecho a la salud y la obligacién del Estado de garantizar el derecho a la
vida y a la prevencion de enfermedades, promoviendo para ello un tratamiento
oportuno a través de un sistema publico nacional de salud. En este sentido, en su
Articulo 83 sefiala que, la salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa (CRBV,
2000).

Partiendo de los supuestos anteriores, las dependencias del Ministerio del Poder
Popular para la Salud, no cuentan con la cantidad suficiente de profesionales
especializados en la atencion de la persona adulta mayor, ya que la poblacion de
adultos mayores estimada por INE en el pais para el afio 2013 es de 1.633.676
personas. Y aun cuando existen profesionales en Geriatria, estos se encuentran
localizados en clinicas y consultorios particulares, lo que impide al grueso de esta
poblacién acceder a una atencion especializada. Debido a esto, la sociedad
venezolana no posee conocimientos acerca de los problemas de salud que adolece la
poblacion adulta mayor en el pais, ni tampoco una mayor conciencia sobre los riesgos
que implica el proceso de envejecimiento sobre el bienestar fisico y psiquico de este
grupo poblacional (INE, 2013).
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Donaire, F. (2017), efectu6 una investigacion en Venezuela denominada
Calidad de vida de los adultos mayores residenciados en los hogares geriatricos del
area metropolitana de Caracas, las variables socio demograficas determinaron que la
poblacion se encontraba en la segunda etapa denominada “madurez media” del
subgrupo de la vejez y que, a su vez, las mujeres son mayores que los hombres por
cinco afos. Entre las variables socioculturales se pudo descubrir que el Estado Civil
influye sobre el motivo de alojamiento debido a que en viudez o divorcio el adulto
mayor tiene limitaciones para auto cuidarse en caso de que haya algin tipo de
incapacidad funcional o mental. Se pudo observar de acuerdo al tiempo transcurrido
durante la recoleccién de la informaciéon, que no hay organismos que estén
permanentemente observando la calidad de vida de los adultos mayores residentes en

dichos lugares.

Asimismo, se realizd otra investigacion con el objetivo de evaluar el estado
nutricional de adultos mayores que viven en un centro geriatrico, basada en técnicas
de despistaje de desnutricion aplicando el MNA. La muestra fue de 66 adultos
mayores. Los resultados demostraron que 25,76% de los casos presentaron
malnutricién y 40,91% riesgo de malnutricion en los evaluados, asi como las posibles
condiciones que las generan como demencia tipo Alzheimer, hipertension arterial que
requiere polimedicacion y discapacidad motora. La evaluacion antropométrica
permitié detectar que 70,59% de la malnutricién es de tipo calérica proteica. Un IMC
promedio inferior a 23 kg/m2 y la circunferencia de pantorrilla inferior a 31 cm,
demuestran un socavado estado nutricional y un déficit proteico (Ray y Oropeza,
2014).

Segun un estudio, la dieta consumida de manera habitual por los Adultos
Mayores de 80 afios, presenta desequilibrios nutricionales que deben ser ajustados
(Hernandez, A., 2022). Desde enfermeria es fundamental conocer los cambios que

acontecen durante el envejecimiento y los factores que indican una mayor
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probabilidad de desnutricidn, para establecer estrategias de prevencion y proporcionar
una Optima educacion nutricional conforme a las necesidades individuales.
(Hernandez, A., et al. 2021).

A esta realidad no escapa el Estado Bolivar, especificamente Ciudad Bolivar,
ubicada en el Municipio Angostura del Orinoco, situada al noroeste del Estado,
cuenta con una poblacién aproximada de 300.000 habitantes y una superficie de
5.851 Km2; que para satisfacer las distintas necesidades de servicios de la poblacion
de adultos mayores han instaurado distintas instituciones, de bienestar social,
encargadas de brindarles a las personas de la tercera edad una mejor calidad de vida
mediante el apoyo gubernamental de la region. Entre los cuales se puede mencionar:
INASS, encargado de realizar de manera periddica campafias de promocion y
prevencion de la salud del adulto mayor mediante consultas médicas, cuidados de
enfermeria preventiva promocional y educacion para garantizarles un envejecimiento
activo (INASS, 2013).

La poblacion anciana esta creciendo a pasos acelerados y la nutricion repercute
directamente en la salud y calidad de vida a lo largo de todas las etapas del ciclo vital.
Dada la alta prevalencia de riesgo de desnutricién y desnutricion encontrada en
adultos mayores, se decidio investigar sobre los factores de riesgo de desnutricidn
modificables como estrategia para la prevencion e identificacion precoz de la
desnutricion en los adultos mayores y las consecuencias que ocasiona un estado
nutricional deficitario para poder ofrecer desde la perspectiva enfermera, una

educacion nutricional adecuada a las caracteristicas especificas de este colectivo.



JUSTIFICACION

La vejez es un acontecimiento inevitable y con gran repercusién en la vida de
las personas; desde el enfoque de nutricién, este grupo vulnerable reduce su
metabolismo en cuanto a retener y producir las vitaminas necesarias para la
realizacion de las actividades diarias, lo que afecta en la presencia de enfermedades
por el mismo hecho de no estar bien alimentados. La desnutricion, constituye un
problema frecuente en esta poblacion, este hecho puede influir en el pronostico
asociado a diversos procesos patologicos como el soporte nutricional, (Alvarado,

Lamprea, y Murcia, 2017).

En cuanto al aspecto social, permitird determinar problemas de indole
nutricional en el grupo de adultos mayores. Es por ello, que en lineas generales el
desarrollo de esta investigacion se justifica, en virtud, de que la misma representa una
contribucion significativa en diversos sectores, apoyadas por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud e instituciones publicas y/o privadas. Con el fin de crear
conciencia y motivar a las familias venezolanas a que coadyuven en la optimizacion
de la salud y calidad de vida de los adultos mayores, por lo tanto, se hace necesario
que los organismos gubernamentales relacionados con esta materia, incluyan estudios
sobre la nutricion. (Amador, L. y Esteban, M., 2015).

Por esto, el proposito principal de este estudio se fundamenta en la calidad del
servicio que brinda el profesional de enfermeria como miembro del equipo de salud,
y como agente transformador en el contexto del cuidado en adultos mayores; asi
como el mejoramiento de su calidad de vida y su satisfaccion como paciente. Razon
por la cual, el objetivo del referido estudio consiste en determinar los factores de
riesgo asociados a la desnutricion en los adultos mayores en el INASS ubicado en el

Municipio Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricion en los adultos
mayores en el Instituto Nacional de los Servicios Sociales (INASS), ubicado en el
Municipio Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar, durante el | trimestre del afio
2023.

Objetivos Especificos

1. Clasificar la poblacién objeto de estudio segun la edad, sexo y estado

civil.

2. Mencionar el tipo de dieta que consumen al dia la poblacién objeto de
estudio.

3. Indicar el estrato socioeconomico segun el método de Graffar

Modificado al que pertenecen los adultos mayores.

4. Examinar la valoraciéon fisica medidas antropometrias (indice maso

corporal, circunferencia braquial y pantorrilla).

5. Indagar el estado nutricional mediante segun Evaluacion Mini
Nutricional (MNA).

6. Clasificar los factores de riesgo asociados a la desnutricién en los

adultos mayores.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de campo.
Poblacion

La poblacién estuvo constituida por el total de 65 adultos mayores
institucionalizados en el Instituto Nacional de los Servicios Sociales (INASS), de
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
Muestra

La muestra quedd constituida por 20 adultos mayores que se encuentran en el
INASS. Estos fueron escogidos por muestreo no probabilistico por conveniencia de
acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

e Adultos mayores institucionalizados.

e Disposicion a responder la encuesta.

Criterios de exclusién

e Adultos con extrema dependencia para la alimentacion.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccién de los datos

Para la recoleccion de la informacion requerida se utiliz6 como método una
encuesta tipo cuestionario (APENDICE B, la cual determiné los factores que estan
influyendo en la desnutricion que presentan los sujetos objeto de estudio. Esta
encuesta estd compuesta por dos partes diferenciadas: (a) La primera parte,
recolectara los datos sociodemograficos, tales como: edad, sexo y estado civil; (b) La

segunda parte permitira identificar los tipos de alimentos que consumen en el dia.

Luego, se procedid a identificar los factores de riesgo relacionados con la
desnutricion a través de la aplicacion de la Evaluacién Mini Nutricional (MNA)
(ANEXO 1) creada a principios de los afios 90 y validado por los investigadores
Vellas y Guidoz del equipo geriatrico de Toulouse y a su vez, se podran determinar
los factores de riesgo de desnutricion (ANEXO 2) publicados por Cuesta, Rodriguez

y Matia, en el afio 2006. Por ello, se empled la siguiente escala de medicion:

ESTADO NUTRICIONAL
DESCRIPCION PUNTOS
Estado Nutricional Normal 24230
Riesgo de Malnutricién 17 a23
Malnutricion Menos de 17

Esta segunda parte esta conformada por los datos edades, peso y talla, con fin
de obtener las medidas antropométricas de los adultos mayores y el indice de Masa
Corporal (IMC), basado National Institutes of Health 2013, esto con la finalidad de

medir el grado nutricion de los adultos mayores a través de la siguiente escala:
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ESTADO NUTRICIONAL IMC
Bajo Peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad > 30,0

Esta segunda parte identifica la ingesta de alimentos a través de la aplicacién de
la escala de consumo (ANEXO B) por la frecuencia que consume un alimento por
semana, creada en conjunto con Dra. Siria Rodriguez, esto con la finalidad de medir

el grado nutricién de los adultos mayores a través de la siguiente escala:

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo consumo <10,0
Moderado consumo 11,0-24,0
alto consumo 25,0-35,0

Procedimiento

Con el proposito de obtener la informacion deseada para efecto de la presente

investigacion fue necesario cumplir con las siguientes actividades:

Se elabor6 una correspondencia para solicitar el permiso para realizar el trabajo
de investigacion dirigida al Director del Instituto Nacional de los Servicios Sociales
(INASS).

Se solicitd la colaboracion de la Jefa de Enfermeras del INASS, para
notificarles sobre la realizacion de dicho estudio a los pacientes 0 a sus

representantes, y explicarles el objetivo de la investigacion.
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Se procedid a la aplicacion del instrumento a los adultos mayores que exponen
los factores de riesgo asociados a la desnutricion. Cabe sefialar, que se protegio la
identidad del entrevistado, es decir, fue de forma anénima, confidencial y voluntaria,

en un tiempo promedio de 30 minutos por persona.

Las secciones de trabajo se realizaron durante 20 horas a la semana.

Validacidn del instrumento

El instrumento fue validado por tres (3) expertos en el tema dentro de los cuales
se encuentran, un (01) nutricionista, un (01) médico geriatra y un (01) profesional de

enfermeria.

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se aplic6é una prueba piloto a un grupo de
adultos mayores que asisten a la Consulta de Geriatria del Centro Ambulatorio Lino
Maradei Donatto, ubicado en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, con caracteristicas
similares a la poblacién objeto de estudio, el cual comprobd la confiabilidad (0.94 ver
apéndice de calculo de confiabilidad) y el facil entendimiento del mismo, con la
finalidad de establecer la correspondencia entre las variables en estudio y los items

especificados en el instrumento.
Plan de tabulacién y analisis
La presentacion de los datos, se realizo a través de tablas de distribucion de

frecuencia absoluta y porcentual para su mejor comprension. Consecutivamente, se

procedio a tabular los datos que se obtuvieron en ambos instrumentos.



RESULTADOS

En relacion a la edad de la muestra encuestada, mayoria de 71-80 afios
representado por 40% (que corresponderia a 10% y 10% de solteros masculino y
femenino respetivamente, con la adiccion 10% y 5% de casados masculino y
femenino respetivamente y ultimo 5% de viudos), seguido de 60-70 afios agrupando
30% ((que corresponderia a 10% y 5% de solteros masculino y femenino
respetivamente, con la adiccién 5% y 10% de casados masculino y femenino
respetivamente),). En cuanto al sexo, la distribucion fue equitativa 50% masculino y

50% femenino. En base al estado civil, solteros 55% Yy viudos 5%.

Se puede observar en la tabla 2 segln la Frecuencia de Consumo, se puede
observar Moderado consumo 75%, en relacion a Alto consumo 15%, Se aprecia Bajo

consumo 10%.

Esta tabla presenta el estrato socioecondmico segin el método Graffar
Modificado, tienen apoyo institucional 100%, son pensionados 50% Yy tienen apoyo

familiar 25%.

Se puede apreciar en la tabla 4, el IMC un peso normal 65% y bajo peso 15%,
Circunferencia Braquial Normales 21< 22 con 45% y Robusta >22 con 45%,

circunferencia Pantorrilla Normales 55%.

Se puede observar en la tabla 5, adultos mayores en Riesgo de mal nutricion
65%, en relacion a Estado Nutricional Normal 20%, y en Malnutricion 15%. En
relacién a los factores de riesgo asociados a desnutricion, se observé salud buco-
dental alterada 30%, problemas familiares y sociales 30%, cambios del tracto gastro-

intestinal 25%, patologias psiquiatricas 20%, enfermedad cronica 5% y ninguno 10%.
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Tabla 1

Caracteristicas de adultos mayores segun edad, sexo y estado civil. Instituto
Nacional de los Servicios Sociales (INASS). Municipio Angostura del Orinoco.
Ciudad Bolivar. 1*' trimestre 2023.

Edad Estado civil Sexo

Masculino Femenino

Fr % Fr % Total
60— 70 Soltero 2 10,00 1 5,00 3(15%)
Casado 1 5,00 2 10,00 3(15%)
71-80 Soltero 2 10,00 2 10,00 4(20%)
Casado 1 5,00 2 10,00 3(15%)
Viudo 1 5,00 0 0,00 1(5%)
81-90 Soltero 1 5,00 1 5,00 2(10%)
Casado 0 0,00 2 10,00 2(10%)
91-100 Soltero 2 10,00 0 0,00 2(10%)
Total 10 50,00 10 50,00 20(100%)

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicada por los autores. Afio 2023.
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Tabla 2

Consumo de alimentos diario de la poblacion objeto de estudio. Instituto Nacional de
los Servicios Sociales (INASS). Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar.
ler trimestre 2023.

Frecuencia de Consumo N %
Alto consumo 3 15,00
Moderado consumo 15 75,00
Bajo consumo 2 10,00
Total 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicada por los autores. Afio 2023.
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Tabla 3

Estrato socioecondmico segun el método de Graffar Modificado al que pertenecen los
adultos mayores. Instituto Nacional de los Servicios Sociales (INASS). Municipio

Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar. 1* trimestre 2023.

Graffar Modificado Ne° %
Apoyo institucional 20 100,00
Pensionados 10 50,00
Apoyo familiar 5 25,00
Total 20 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicada por los autores. Afio 2023.
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Tabla 4

Valoracidn fisica segun medidas antropometrias: indice masa corporal (IMC),
circunferencia braquial y pantorrilla en las Adulto mayores institucionalizados en el

INASS. Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar. 1* trimestre 2023,

Indice De Masa Corporal kg/m2 N° %
Bajo Peso <18,5 5 25
Peso normal 18,5-24,9 13 65
Sobrepeso 25,0 -29,9 2 10
CIRCUNFERENCIA CM
BRAQUIAL (CB)
Delgado <21 2 10
Normales 21<22 9 45
Robusto > 22 9 45
CIRCUNFERENCIA CM
Pantorrilla (CP)
Delgado <31 9 45
Normales > 31 11 55
Total 20 100

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicada por los autores. Afio 2023.
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Tabla5

Estado Nutricional segin Evaluacion Mini Nutricional (MNA), en las Adulto
mayores Institucionalizados en el INASS. Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad

Bolivar. 1°" trimestre 2023.

Estado Nutricional Ne° %
Estado Nutricional Normal 04 20,00
Riesgo de mal nutricional 13 65,00
Mal nutricion 03 15,00
Total 20 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicada por los autores. Afio 2023.



Tabla 6

Factores de riesgos asociados a la desnutricion en los adultos mayores

26

Institucionalizados en el INASS. Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar.

1°" trimestre 2023.

Factores de riesgo asociados N° %
Cambios del tracto gastro-
intestinal 3 15,00
Enfermedades cronicas 1 5.00
Patologias Psiquiétricas 2 10,00
Salud buco dental alterada 6 30,00
Problemas familiares y sociales 6 30,00
Ninguno 2 10,00
Total 20 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicada por los autores. Afio 2023.



DISCUSION

En relacién a la distribucion de la poblacion objeto de estudio por edad, se
aprecia que la mayoria estd ubicado entre 70-81 afios representado por 40%,
coinciden con Turcios, S. (2012) al identificar la prevalencia de malnutricion, riesgo
de malnutricion y estado nutricional normal en adultos mayores, encontr6 incidencia
de 75 a 90 afios tienen una mayor proporcion de malnutricién (53%). También,
coincide con Reynoso y Mendoza, (2017) en la investigacion denominada factores
asociados a la desnutricion en pacientes adultos mayores en un hospital de Lima el
promedio de edad con mayor porcentaje fue de 70 a 79 afios con 47,8%. En funcion
al sexo en este estudio el resultado es equitativo 50% masculino y 50% femenino,
difiere de Reynoso y Mendoza (2017) quienes reportaron 61,7% masculinos, similar
a Montejano, A., et al, (2014) estos indicaron 51,67% mujeres. En base al estado
civil, solteros 50% vy viudos 45%. Los estudios citados en esta investigacion no
reportan como variable el estado civil asociado a adultos mayores con riesgo de

desnutricién.

En cuanto a la dieta que consumen los adultos mayores estudiados, el consumo
de carnes es medianamente regular, se basa en el consumo de carbohidratos y algunas
veces carnes. Estos resultados son diferentes a los encontrados Gutiérrez, J. y Alcivar,
M., (2017), los héabitos alimentarios 97% ingiere agua; 71,6% consume comida

rapida, y 60% ingieren pan.

En base al estrato socio-econdmico segun, el método de Graffar modificado, se
observo todos reciben el apoyo institucional, pero muy pocos el apoyo familiar, solo
la mitad reciben pensiones. Este resultado coincide con datos reportados en
Venezuela sobre el incremento de la pobreza y dificultad para acceder a los

alimentos, Fundacion Bengoa, (2016) reporto que el afio 2015 estuvo marcado por el
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aumento de la pobreza extrema (49,9%), la escasez de alimentos (entre 50%-80% en
rubros bésicos), el incremento de la desnutricién y por una escalada inflacionaria
(315%). Encuesta Sobre Condiciones de Vida, (2017) refirié que la pobreza extrema

llegd a 61% Yy la pobreza por ingreso a 87%.

El estado nutricional de los adultos mayores en estudio reflejo mayoria en
riesgo nutricional. ElI 25% tienen una masa corporal 18,5, se determiné que
circunferencia braquial, entre 21 < CB < 22 un 45%, CB > 22 otro 45% y CB < 21
10%. En relacién a circunferencia de pantorrilla, CP > 31 55% y CP < 31 45%. Ray y
Oropeza, (2014) la evaluacion antropométrica permitio detectar que 70,59% de la
malnutricion es de tipo calérica proteica. Un IMC promedio inferior a 23 kg/m? y la
circunferencia de pantorrilla inferior a 31 cm, demuestran un socavado estado
nutricional y un déficit proteico. En un estudio efectuado por Espinoza, H; Abril, V'y
Encalada, L (2019), la prevalencia de riesgo de malnutricion fue en 118 (47,2%) y 81
(32,4%) del total de adultos mayores estudiados presentd un estado nutricional

satisfactorio.

Los factores de riesgos asociados a la desnutricion en los adultos mayores, se
determinaron problemas de salud buco dental alterada, problemas familiares y
sociales y cambios del tracto gastro-intestinal. Difiere de estudio en Perd, en el afio
(2017) Reynoso y Mendoza explican que entre los factores se encontr6 como mayor
motivo de ingreso fue la causa cardioldgica.

En relacion a la distribucion de los factores de riesgo y el sexo coinciden tanto
el masculino como el femenino, estado de salud bucal alterada, aunque en el
masculino problemas familiares y sociales. En relacion a la edad, el grupo etario de
60-70 afos predominio de problemas familiares y sociales, y los grupos de 81 a 90
afos y de 91-100 afios problemas de salud bucal alterada, lo que coincide con
resultados de Lochs et al, (2018).



CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se pueden formular las siguientes conclusiones en
relacion a los factores de riesgo asociados a la desnutricién en los adultos mayores en
el Instituto Nacional de los Servicios Sociales (INASS), ubicado en el Municipio

Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar, durante el I trimestre del afio 2023.

1.-En cuanto a la edad predomind de 70-81 afios. En funcion al sexo igual

numero de masculino y femenino, Estado civil preponderante solteros.

2.-La dieta de los encuestados poco consumo de carnes, pocos derivados de
carnes de pescado o similares, mayor consumo de pastas secas, poco cereal, poco
consumo de frutas. En resumen, una dieta poco balanceada para los requerimientos
nutricionales de un adulto mayor, se puede considera que los adultos mayores en la
I.N.A.S.S poseen un consumo moderado mayoritario, pero se presenta bajo consumo
ya sea por descontento por sabor de los alimentos o la monotonia tanta falta de

variacion de institucién o falta de capacidad adquisitiva.

3.- Nivel socio-econdémico mayoria no reciben el apoyo familiar.

4.- La valoracién fisica antropometrias adul,tos mayores, una indice masa
corporal un tercio poseen bajo peso con circunferencia braquial y panterillas de
delgado, esto puede ser resultado por efecto de la edad avanzada y reduccién de

consumo ciertos alimento.

5.-Estado nutricional en riesgo o vulnerabilidad.
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RECOMENDACIONES

Evaluar constantemente el estado nutricional de los adultos mayores, y buscar
alternativas de solventar las posibles deficiencias, mediante el apoyo del personal de

enfermeria, nutricionistas, médicos, psicologos y fisioterapeutas.

Buscar alternativas para mejorar la dieta diaria de los adultos mayores, segun
los requerimientos nutricionales necesarios, para ello es necesario que los centros de
atencion del adulto mayor sean dotados de los alimentos e insumos necesarios para
brindar una adecuada atencion en materia nutricional. En este sentido es importante

que la politica estadal o gubernamental apoye la atencion en esta materia.

Solventar los niveles de riesgo nutricional de estos adultos mayores.

Atender la salud buco dental de los adultos mayores mediante un equipo de

odontdlogos.
Para brindar una adecuada dieta balanceada en los adultos mayores se requiere
de la asesoria de un nutricionista o en su defecto educar y orientar al personal de

cocineras, para que preparen menus adatados a las necesidades del adulto mayor.

Promocionar un abordaje oportuno del adulto mayor para prevenir posibles

afecciones nutricionales, desde una adecuada intervencion de enfermeria.

Buscar la reduccion de los factores de riesgo al evaluar periodicamente perdida

0 ganancia de peso en los adultos mayores
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Apéndice A

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tomando en cuenta los fundamentos para elaborar un instrumento de
Investigacion Cientifica:

Yo, , titular de la cédula de
identidad N° con Especialidad en:
mediante la presente hago constar que
luego de revisar minuciosamente el instrumento elaborado por los bachilleres:

C.L y
C.L ; para su trabajo de Grado cuyo titulo es:
Doy mi aprobacion con las siguientes observaciones:

Atentamente,
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Apeéndice B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN
ADULTOS MAYORES. INSTITUTO NACIONAL DE LOS SERVICIOS
SOCIALES (INASS). CIUDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR.

ESTIMADO ENCUESTADO:

La informacion obtenida con este instrumento sera de caracter confidencial,
utilizada con fines cientificos, por lo que se le solicita que responda con la mayor

sinceridad.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario es anénimo.

Lea cuidadosamente el instrumento.

El instrumento consta de tres (03) partes.

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta.

Responda con objetividad y veracidad toda la encuesta.

2 e o

La informacién s6lo queda con el investigador.
7. Los resultados de la encuesta son solamente para realizar un trabajo de

investigacion

PARTE I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ENCUESTADO
a) Edad: b) Sexo: F: M:

c¢) Estado Civil: d) Fuente de ingreso:

e) apoyo familiar:




PARTE Il. ALIMENTACION

1. Tipos de alimentos que consume.

43

FRECUENCIA DE CONSUMO

GRUPOS DE ALIMENTOS | CANTIDAD | tvezala | 2a3vecesa | d4abvecesa | lvez | Casi
semana la semana la semana al dia nunca
@ @ ®) @ ©0)
Grupo 1
Grupo 1: Leche y derivados. Y taza
Grupo 2
Carnes, pescados y huevos. Y taza
Grupo 3
Patatas, legumbres, frutos secos Y taza
Grupo 4
Verduras y Hortalizas Y taza
Grupo 5
Frutas Y taza
Grupo 6
pan 1 0 2 Rebanadas
Pasta Y taza
Cereales Y taza
Azlcar Y taza
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Grupo 7

Grasa y aceite

Y4 taza

Mantequilla

Y taza

Nota: taza a gramos(gr), 1 taza=200 gr, %2 taza=100gr, ¥ taza = 50 gr
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Anexo 1

EVALUACION MINI NUTRICIONAL (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Mombre:

Sexo: Edad

Feso, ko:

Altura, cr: Fecha:

Responda a la prifmera parte del cuestionario indicando 1a puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume 10 puntos correspondientes al cribaje
v si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

E

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, ultades de
masticaciéno degluciénenlos Qitimos3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual

Cuéntas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

O

B Pérdidareciente de peso (<3 meses)

1=nolo sabe
erdida de peso entre 1y 3 kg
o ha habido perdida de peso

C Movilidad
0 =de la cama al sillon
1 Ltonomia en el interior
2 = sale del domicilio

Consume el patiente
- productos lacteos al menos

unavez al dia? si O O
. huewvos o legumbres

1 02wvecesala semana? si O nod
- carne, pescado o aves, diariamente? s O nod

00 =001 sies
0.5 =2sies
1.0 =3 sies

oo

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacidén de
estrés psicolégico enlos Oltimos 3 meses?
0 = si 2=no

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?.
0=no 1=sf

|

E Probl neuropsi i
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve
2 = sin problemas psicoldgicos

|

F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

0=IMC <139
1=19=IMC<21
2=21=IMC=23 “
3=IMC=23

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 =menos de 3 vasos
05=de3adwvasos

1.0 =mas de Svasos

[y

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultac

Evaluacién del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos:
B-11 puntos:
O-T puntos:

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
rmalnutricidn

Para una evaluacion mas detallada, continde con las
preguntas G-R

vive en su d
0 =no

G

E 2
1 =sl

Se considerael paciente que estabien
nhutrido? 0 = malnutrician grave

1 =nolo sabe o malnutrician moderada

2 = sin problemas de nutrician

O

En comparaciéncon las personas de su edad,. cémo encuentra el

paciente su estado de salud?

00=pear
05=nolo sabe
1.0=Igual
20=mejor

H Toma mis de 3 medicamentos al dia?
0 =si 1=no

I Ulceras o lesiones cutaneas?
0 =si 1=no

Circunferenciabraquial (CB en cm)
00=CcB=<21

05=21=CB=22

10=CE>22

Ref. VellasB. VillarsH. Abellan G. et al. Oveniew ofthe MILAS - ts FHstor: and
Challerees. ) Hut Health Aging 2008 : 10 : 456-485.

Circunferenciade la pantorrilla (CP en cm)
0=CP=31
1=CP=z31

|

Rubenstein LZ, Hater J0O, Salva &, Guiaoz¥. Wellas B. Soreenins for Undemutition
in Gedatic Praclive : Developing the Shod-Fom i Netitionz! Assessment OUA-
SFL ). Gerant2004 : SBA : M3SE-377

Suiaez V. The ASmi-Nutitionsl Assessaent (WVA®) Feuiewor the Literaturs - What
doesitdel es?J Nubr Health Aoing 2006 : 10 : 465-487.

® Société des Produits Nestl SA, Trademark Owners.

@ Socigté des Froduils Nestlé $A 1004, Revision 2000,

Fara mas informacion: wwws mna-elderly. com

Ewvaluacidn (max. 16 puntos)
Cribaje

Ewvaluacion global {max. 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional
De 24 a 30 puntos

De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

riesgo de malnutricion
malnutricion

oo o

OO o
Oodono

estado nutricional normal
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Anexo 2

FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION

Cambios del tracto gasirointestinal asociados
al envejacimiento

DCisminecion da  la  capacidad de
discriminacion del gusto

Alteracidn del Offato

Disfagia

Daglucidn esofagica lenta

Disminucién de recaplores de vitamina D
en intesting

Enfarmedades Crénicas

Enfermedades cardioldgicas
Enfermedades pulmonaras
Cancer

Ariritis reumatoida

Infeccidn par Helicobacter pylon
Coleltiasis

Malabsarcidn intastingl cronica
Raflujo gastroasofagico
Estrefiimienta

Incontinenecia da asfintares
Hipartiroidizmo

Alcohalisma

Enfermedad de Parkinson
Ulceras por presion

Patologia psiquidtrica y trasfomos cognitivos

Dapresion
Damencia
Paranoia
Anoraxia nenviosa

Farmacos

IECA

Analgésicos

Antidcidos

Antiarritmicos
Antibicticos
Anticomiciales
Antideprasivos
Bloqueadores beta
Antagonistas de los canales do calcio
Digoxina

Diuréticos

Laxantas

AINE

Hipoglucemiantes orales
Esteroides

Salud bucedental alterada

Xerostomia
Disgeusia
Edentulismo
Candidiasis oral

Problemas sociales y funcionalas

Inmovilidad
Bajos recursos econdmicos
Soledad
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