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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién en nuestro
pais. Estas, estan intimamente relacionadas al estado nutricional y el estilo de vida.
Existen factores de riesgo cardiovasculares que favorecen la vulnerabilidad a
padecer alguna enfermedad del corazon. Por lo tanto resulta interesante detectar la
presencia de los mismos en un grupo etario que, por sus caracteristicas, merece

intervenciones lo mas inmediatas posibles.

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el estado nutricional y los
factores de riesgo cardiovascular modificables, de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar de Ancianos del Hospital San Benjamin de la Ciudad

de Coldn, en el mes de Marzo de 2021.
El estudio es de tipo descriptivo cuantitativo, transversal, prospectivo y de campo.

Para la obtencion de datos se utilizd el peso y la talla, para calcular el indice de
Masa Corporal, a fin de conocer el estado nutricional. Ademas, se realiz6 un
cuestionario para la deteccion de los factores de riesgo cardiovascular: diabetes,
hipertension arterial, colesterol elevado, grado de adiposidad aumentado, bajo

consumo de vegetales y frutas, tabaquismo y sedentarismo.

Los resultados mostraron que el 45% de los individuos pertenecen al sexo femenino,

mientras que el 55% al masculino.

Con respecto al estado nutricional segun los valores del IMC, se detectaron casos de

desnutricion leve, bajo peso y peso insuficiente en el 33% de los individuos, peso
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normal en el 34% y 33% de casos de malnutricién por exceso. De éstos ultimos el

34% corresponde a Obesidad | y el 66% a sobrepeso.

Relacionando el estado nutricional con el sexo, 12% del género femenino presenta
un estado saludable, y 33% corresponde a casos de malnutricion por exceso. En el

sexo masculino, el 22% es saludable, y el 33% corresponde a la categoria de “otros”.

Con respecto a la diabetes, se encontré en el 22% de los individuos. El 33%
corresponde a fumadores. Ademas, el total de encuestados no consume 5 raciones
de vegetales y frutas diariamente. Con respecto a la actividad fisica, el 22% realiza

alguna actividad, por lo que el 78% es sedentario.

La hipertension arterial se encontr6 en el 55% de los pacientes, 33% corresponde al

sexo femenino, mientras que un 22% al sexo masculino.

Ninguno de los ancianos tiene hipercolesterolemia.

El 56% presenta riesgo cardiometabdlico segun la circunferencia de cintura. Cuando
se discrimina segun el sexo, se encuentra que 12 % del sexo femenino tiene riesgo
aumentado y el 33%, muy aumentado. El 44% del sexo masculino no presenta

riesgo cardiometabdlico y 11% tiene riesgo muy aumentado.

Este estudio resulta importante para conocer el estado de salud de los adultos
mayores, sobretodo nutricionalmente hablando y ademas, se podria utilizar como
puntapié para realizar investigaciones a futuro, tanto en este hogar como en los
demas geriatricos de la ciudad; con el fin de tener una supervision constante, y para

mejorar el estilo de vida de los adultos mayores.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la
tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los
paises. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un
reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la
capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su

seguridad.

Los adultos mayores son el grupo etario con mayor diversidad en cuanto a

composicién corporal y funciones fisioldgicas con respecto a los demas grupos.

La evaluacién del estado de nutricibn de un individuo comprende una serie de
practicas que conducen a conocer ese estado tanto en la salud como ante un estado

fisiopatolégico.

El estado nutricional refleja el grado en el que se satisfacen las necesidades
fisiolégicas de nutrientes. El consumo de estos ultimos depende de la ingesta real de
alimentos, la cual esta sujeta a la influencia de mdltiples factores, entre los que se
encuentran la situacion econémica, la conducta alimentaria, la situacion emocional,
las influencias culturales, y los efectos de diversos estados patolégicos sobre el

apetito y la capacidad de consumo y absorcién. (RODOTA, 2012, p. 55)

En la vejez, se manifiestan los factores de la herencia genética, el medioambiente, el
estilo de vida, los habitos y el sistema de salud que cada uno debio afrontar en el

transcurso de su vida. Determinando que las numerosas enfermedades observadas
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en estas poblaciones (obesidad, hipertension, diabetes, patologias cardiacas, artritis,

osteoporosis, artrosis, entre otras) se manifiesten mas tardia o tempranamente.

Segun RODOTA (2012) en esta etapa, ya no es posible la prevencion a largo plazo,
pero si mantener o mejorar el estado general y nutricional, que aumentaran la
expectativa y calidad de vida del anciano. Por ende, en este estudio, se busca
conocer cuales son los puntos débiles de la poblacion a estudiar, para asi enfocarse

en estrategias tendientes a mejorarlos.

Cuando se trata de personas de tercera edad, es necesario tener presentes algunos
de los aspectos que son propios del envejecimiento, como las alteraciones en los
tiempos de la nutricién, los cambios en la composicidon corporal, el examen clinico
nutricional y la evaluacion nutricional. Esto permitird a los profesionales de la salud a
participar en la asistencia de los ancianos, adoptar medidas preventivas y
terapéuticas tendientes a asegurarles condiciones dignas de vida, facilitar el proceso
natural e inevitable del envejecimiento y tratar eficazmente las numerosas

manifestaciones patoldgicas que aparecen con el correr de los afios.

Segun la OMS, independientemente del lugar donde viven, las principales causas de
muertes en los ancianos son las cardiopatias, el accidente cerebrovascular y las

neumopatias cronicas.

Los episodios coronarios y cerebrovasculares agudos se producen de forma
repentina y conducen a menudo a la muerte antes de que pueda dispensarse la
atencion medica requerida. La modificacion de los factores de riesgo puede reducir

los episodios cardiovasculares y la muerte prematura tanto en las personas con
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enfermedad cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo debido a

uno o mas factores de riesgo.

Debido al aumento demogréfico de este grupo etario y a que la principal causa de
muerte en nuestro pais esta directamente relacionada con el estado nutricional,
resulta interesante estudiar los factores de riesgo cardiovascular y su relacion con el
estado nutricional de los ancianos. De esta manera, se podrian detectar posibles

lineamientos tendientes a reducir este tipo de eventos.

Como la malnutricion por exceso se relaciona directamente con los factores de
riesgo cardiovascular y considerando que diversos estudios han documentado la
prevalencia de malnutricion por exceso, especialmente en los adultos mayores que
viven en hospitales o instituciones, mi motivacion se centra en el estudio de aquellos

gue se encuentran institucionalizados en hogares geriatricos.
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DESCRIPCION FiSICO-GEOGRAFICA

Colén, provincia de Entre Rios

Descripcion fisica

Colbn, con sus 21.000 habitantes, es una ciudad de la provincia de Entre Rios,
ubicada al noreste de Argentina. Se sitta en las orillas del rio Uruguay, es un lugar
turistico, conocido por sus playas y la Fiesta Nacional de la Artesania. En el sur, el
puente General Artigas conecta Colon con la ciudad de Paysandu, Republica

Oriental del Uruguay.

Historia del Hospital San Benjamin de Colén Entre Rios

Cuando Colo6n era un pequefio poblado en formacién aiun no contaba con un centro
de salud para atencion de los enfermos que no podian pagar la misma. La gente
debia trasladarse a Concepcion del Uruguay y las personas que contaban con

recursos econoémicos, viajaban a Buenos Aires u otras ciudades grandes.

Fue asi que la Sociedad de Beneficencia tuvo la iniciativa de promover la

construccion de un Hospital.

A principios de 1894 se inicia la construccion en la lomada entre las calles Alem,

Martin Reibel, Andrade y Tucuman

El edificio

Historia

Fue inaugurado el 6 de enero de 1896 en un acto sencillo en el que no pudieron
estar presentes sus benefactores como Mabragafa, Socas, Victorica y Dofia Dolores

Costa de Urquiza.
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Los primeros médicos que prestaron servicios fueron los doctores Giordano y

Cambdn y como primera enfermera la Sefiora Isabel Vallory.

Actualidad

El Hogar de Ancianos Dr. Miguel Esteva Berga, en el cual se realizara este estudio,

se encuentra ubicado en el denominado “antiguo hospital”.
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El asilo tiene varios compartimientos, que han sido modificados en los ultimos afios,

a fin de proporcionar confort a quienes lo habitan y a sus empleados.

Cabe destacar que, a causa de la pandemia, el hogar fue trasladado
provisoriamente hacia otro sitio siendo utilizada esa zona del Hospital para las

instalaciones referidas al covid- 19.
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En relacion a la parte nutricional, si bien se cuenta con la supervision de una
licenciada en nutricion, por lo mencionado en el parrafo anterior, actualmente la
alimentacion se encuentra tercerizada por un servicio de viandas. Segun el personal
del hogar, no cumplen con los requerimientos de los ancianos, y ademas, no se
respetan las dietas especiales para los pacientes hipertensos y diabéticos. Anterior a
la pandemia, se contaba con cocineras que elaboraban las comidas en el propio

hogar.
En la actualidad, se encuentran viviendo alli nueve adultos mayores.
La economia del hogar, al igual que el hospital, es de sustento provincial.

Direccion de Adultos Mayores

La Direccidén de Adultos Mayores coordina politicas sociales y de salud destinadas a
personas mayores. Es el organismo que interviene en el manejo de la mayoria de las

cuestiones del Hogar de Ancianos.

Segun la coordinadora de la Direccion de Adultos Mayores de la ciudad de Coldn,
cuentan con varios proyectos y programas relacionados a la nutricion, y han

organizado talleres de cocina, actividad fisica y charlas de alimentacién saludable.

Respecto a las reglamentaciones de control, la Ordenanza n° 58/2018 de la
Municipalidad de Colon, describe y ordena las pautas para la habilitacién y

coordinacion de una residencia de adultos mayores.
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JUSTIFICACION
Segun la OMS, entre 2000 y 2050 la proporcién de los habitantes del planeta

mayores de 60 afios se duplicara, pasard de 605 millones a 2000 millones en el

transcurso de medio siglo.

Los adultos mayores son un grupo etario vulnerable, tanto a nivel de la salud publica
como también a nivel personal, con la pérdida de amigos y familiares cercanos, y el

abandono de su entorno familiar, en especial en aquellos que viven en instituciones.

En esta etapa de la vida, donde el cuerpo humano sufre cambios significativos, como
alteraciones en los tiempos de la nutricibn y cambios en la composicion corporal,
resalta ain mas la importancia de una buena nutricion para mantener el estado de

salud, y con el fin de evitar o retrasar las enfermedades cronicas.

La malnutricidbn en exceso puede afectar las funciones organicas. La nutricion es un
factor determinante en la etiologia y el tratamiento de diversas causas de muerte y
discapacidad en la poblacion contemporanea. La aterosclerosis, la obesidad, la
hipertension, la anemia, la osteoporosis, la diabetes y el céancer son las
enfermedades en cuya fisiopatologia la nutricién influye de manera importante.

(Rodota, 2012, p. 56)

En América Latina, los datos epidemioldgicos revelan que en los ultimos 20 afios se
ha experimentado un proceso llamado de transicion epidemioldgica, en el que las
principales causas de muerte ya no son las enfermedades infecciosas sino las
enfermedades crénicas degenerativas. En la mayoria de los paises
latinoamericanos, la principal causa de muerte es la enfermedad cardiovascular,
particularmente las cardiopatias coronarias y los accidentes cardiovasculares.

(Torresani, 2009, p.230)
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Esta situacién se mantiene en los adultos mayores, y es potencialmente reversible si

se adopta un estilo de vida saludable.

El Ministerio de Salud de la Nacion afirma que en nuestro pais, las enfermedades
cronicas no transmisibles, estan representadas principalmente por las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Estas
patologias se asocian a una serie de factores de riesgo comunes, dentro de los
cuales los mas importantes son: la alimentacién inadecuada, la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y el consumo de alcohol. A nivel mundial se estima que 6 de
cada 10 muertes y el 70% de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)

se deben a las ECNT.

La principal causa de muerte se debe a enfermedades cardiovasculares, las cuales
se desencadenan, entre otras cosas, debido factores de riesgo cardiovascular, que
estan directamente relacionados a malos habitos, alimentacion inadecuada y

desequilibrios energéticos.

A causa de lo mencionado anteriormente y ya que no se ha encontrado evidencia de
investigaciones respecto a éste tema en la poblacion anciana, resulta interesante

realizar este estudio en la ciudad de Col6n, Entre Rios.

Ademas, puede servir como inspiracion para aplicar en otras localidades o en
instituciones con poblaciones mayores, que arrojen resultados representativos
epidemiologicamente. De esa forma se podra actuar profilacticamente, mejorando la
calidad de vida de las personas en esta etapa bioldgica, previniendo procesos
patolégicos complejos, evitando tratamientos farmacoldgicos y, en consecuencia,

reduciendo los gastos en salud publica.
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ANTECEDENTES

Argentina

Evaluacion del estado nutricional en adultos mayores residentes de un hogar de

ancianos

Autores: Tania Marisol Suéarez, Federico Lucas Di Stéfano, Maria Laura Rossi,
Marcela Leal, Marifiansky Cynthial, Javier Herrera, Magister Lic. Ivana Lavanda,

Carla Carrazana.

El objetivo de esta investigacién fue conocer el estado nutricional y determinar

factores en relacion al riesgo de malnutricion segun sexo.

Se tratd de un disefio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional., en el cual
se evaluaron 100 adultos mayores entre septiembre y octubre del 2013 en una

residencia geriatrica de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Se valoré el riesgo de malnutricion por Mini Nutritional Assessment, pérdida
involuntaria de peso, comidas realizadas diarias, ingesta de alimentos fuente de
proteina, de verduras y frutas y consumo de liquido. Para la valoracién

antropomeétrica se utilizo el indice de masa corporal con punto de corte segun Bray.

Segun los resultados, el 58% de los sujetos presentaron riesgo nutricional y 14%
malnutricion, siendo mas prevalente en las mujeres (61,3%). Por edad, los ancianos
y longevos mostraron mayor malnutricién y riesgo (88%) que los de edad avanzada.
61,1% del grupo de riesgo tuvo una ingesta inadecuada en comparacion con el
grupo Estado Nutricional normal (32,1%). La patologia mas frecuente fue la

hipertension (54%) seguida del sindrome de inestabilidad (34%).
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Como conclusion de destaca que la evaluacion nutricional es un componente clave
en la valoracion geriatrica. Segun los resultados obtenidos, se sugiere la integracion

del Mini Nutritional Assessment en los programas de valoracion geriatrica.

[

Per

Factores de riesgo cardiovascular en mayores de 80 afios

Autores: Enrique Ruiz Mori, Herndn Ruiz M, Leslye Guevara Gonzales, Héctor
Ortecho Arias, Ronald Salazar Rojas, Cristina Torres Mallma, Cindy Vasquez

Tornero.

El objetivo principal del estudio fue analizar la prevalencia y las caracteristicas de los
factores de riesgo cardiovascular en una poblacion citadina mayor de 80 afios, para

contar con una herramienta que ayude a la toma de futuras decisiones.

La investigacion es epidemioldgica, observacional, descriptiva, de prevalencia y
transversal. Fue realizada en el mes de marzo del 2015 en la ciudad de Lima y la

Provincia Constitucional del Callao.

Se estructur6 un cuestionario para obtener los datos sobre presion arterial,

tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes y obesidad.

Se utilizé la Guia del JNC VII, para la clasificacion de la presiéon. La determinacion
del indice masa corporal (IMC) se realizé bajo las normas de la Organizacion

Mundial de la Salud.

La poblacién estudiada estuvo constituida por 969 sujetos, de los cuales el 58%
fueron mujeres y el 42%, varones, con una edad promedio de 84.2 afios (rango de

80 a 102 afnos).
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Segun el nivel de colesterol, 22.7% tenian hipercolesterolemia. Ademas, la diabetes,
se reportd en el 11,5% de la muestra estudiada. Ambas patologias resultaron mas

prevalentes en las mujeres.

Segun los valores del IMC, 55,4% tuvieron un IMC menor a 25, mientras que el

33,8% de la poblacion tenian sobrepeso y un 10,7% cursaban con obesidad.

Con respecto a la presion arterial, el 55,9% de los individuos eran normotensos,
predominando en el género masculino (60,4%). Se hall6 HTA en el 44,1% de los

casos y fue mas frecuente en mujeres.

Asi mismo, el 9% de la poblacién estudiada eran sujetos fumadores.

Estado nutricional y factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores asistentes

a los CAM de la ciudad de Arequipa.

Autores: Morales Hancco, Deysi Eliana; Teran Lavilla, Sandra Erika

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacién del Estado Nutricional
con los factores de riesgo Cardiovascular de los Adultos Mayores de los Centro del

Adulto Mayor (CAM) de la ciudad de Arequipa, 2018.

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 200 adultos mayores, a los que se les
aplico el instrumento Mini Nutritional Assesment (MNA) para valorar el estado
nutricional, y la Escala de INTERHEART que considera que los principales factores
de riesgo cardiovasculares son la edad, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial,
historia familiar, factores psicosociales, factores de la dieta, actividad fisica y el

indice Cintura-cadera.
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Los resultados mostraron que el 5.5% de la poblacion presenta desnutricion, el 61 %
tienen un riesgo de desnutricién y el 33,5 % un estado nutricional normal. Asimismo,
los factores psicosociales y factores de la dieta son los que presentaron relacién
significativa sobre el estado nutricional, ya que estos incrementan la posibilidad de

tener un riesgo de desnutricién en un 44.5% y 46% respectivamente.

Cuba

Estado nutricional y factores de riesgo vascular en pacientes ingresados en el centro

de atencion al diabético de La Habana, 2016

Autores: Ana lbis Conesa Gonzélez, Marelys Yanes Quesada, Georgina Maria

Zayas Torriente, Katrine Gonzalez Padilla, Emma Dominguez Alonso.

La obesidad y la diabetes constituyen una asociacion frecuente y letal, que a su vez,

también se relacionan con otros factores que incrementan el riesgo cardiovascular.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar el estado nutricional e identificar
factores de riesgo vascular en personas con diabetes ingresadas en el Centro de

Atencién al Diabético de La Habana.

Se trata de un estudio descriptivo transversal, en el cual se revisaron 1916 historias
clinicas, y las variables estudiadas fueron: tipo de diabetes, indice de masa corporal,
circunferencia de la cintura, hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia,

control glucémico y excrecion urinaria de albumina.

Los resultados arrojaron lo siguiente: un 88,2 % de los pacientes tenian diabetes tipo
2; de los cuales el 74,5 % presentaron sobrepeso u obesidad. El 62,5 % tenia

circunferencia de cintura incrementada.
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Con respecto a la hipertension, se detecté en el 67,2 % de los individuos. El
descontrol glucémico representd un 55,2 %, mientras que la hipercolesterolemia el

50,6 %, tabaquismo el 44,4 % y la excrecion urinaria de albumina 27,6 %.

Ademas, el 11,8 % tenia diabetes tipo 1. De ellos, 66,4 % eran normopeso; 57,6 %
tenia descontrol glucémico, 33,7 % presentaba sobrepeso u obesidad y el 31,4 %
excrecion urinaria de albimina. Los individuos con hipercolesterolemia
representaron el 29,9 %, el tabaquismo resultd de un 28,7 %. Asi mismo, las
personas con hipertension representaron el 23,9 %, y el 21,2 % tenia incrementada

la circunferencia de la cintura.

Como conclusion, la mayoria de los pacientes tenian diabetes tipo 2 y sobrepeso,
con predominio de la obesidad abdominal. La asociacion de varios factores de riesgo

fue muy frecuente, independientemente del tipo de diabetes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué relacion existe entre el estado nutricional y los factores de riesgo
cardiovascular asociados (hipertension arterial, hipercolesterolemia, sedentarismo,
bajo consumo de frutas y vegetales, diabetes, tabaquismo y grado de adiposidad
aumentado), de los adultos mayores que viven en el Hogar de Ancianos del Hospital

San Benjamin de Colon Entre Rios, en el mes de marzo del 20217

HIPOTESIS

El estado nutricional esta relacionado con la presencia de factores de riesgo
cardiovascular modificables en los adultos mayores que residen en el Hogar de

Ancianos del Hospital San Benjamin, en el mes de marzo del afio 2021.

PROPOSITO DEL PROYECTO

El propdsito del presente proyecto es averiguar la relacion que existe entre el estado
nutricional considerado como malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) y los
factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, hipercolesterolemia,
sedentarismo, bajo consumo de frutas y vegetales, diabetes, tabaquismo y grado de
adiposidad aumentado) en la unidad muestral elegida, expresado en porcentajes, y
comprobar esa relacion en caso de que existiera. La intencién es asesorar a las
autoridades respectivas en procura de generar vias de solucion para los problemas

gue se estima pueden presentarse.

Ademas, se busca poder dar la iniciativa de investigacion o darle una continuidad
con futuros alumnos de la carrera de licenciatura en nutricion de la Universidad de
Concepcién del Uruguay, y en otras instituciones geriatricas.
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Las actividades de educacion alimentaria nutricional serian muy fructiferas dentro de

la poblacion, como también para el personal a cargo.

Es importante conocer el estado nutricional de los adultos mayores que viven en el
Hogar de Ancianos del Hospital San Benjamin, para actuar en consecuencia y

buscar una mejora en la calidad de vida.

OBJETIVOS

Objetivo general
- Conocer el estado nutricional mediante el IMC y establecer la relacion con los

factores de riesgo cardiovascular modificables presentes en los adultos
mayores institucionalizados en el Hogar de Ancianos Dr. Miguel Esteva Berga,

del Hospital San Benjamin, durante el mes de marzo de 2021.

Obijetivos especificos
- Clasificar el estado nutricional de la poblacion en estudio segun IMC

- Determinar los casos de malnutricibn por exceso (sobrepeso/obesidad)

existentes

- Detectar los factores de riesgo cardiovascular modificables presentes en los

individuos
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MARCO TEORICO

Palabras claves

v Adulto mayor
v" Valoracién del estado nutricional
v Malnutricién por exceso

v Factores de riesgo cardiovascular

Adulto mayor.

“Se define como adulto mayor a mujeres y varones que tienen una edad de 60 afios

en paises en desarrollo y 65 afios en paises desarrollados” (OMS, 2003)

Para Rodota (2012), debido a la gran pluralidad de factores biol6gicos, cronolégicos,
sanitarios, sociales y econémicos, el concepto de edad, y a partir de ella de anciano
0 persona mayor, es todavia un tema por debatir, pero lo define como la persona
que ha tenido la suerte de haber transitado por todas las etapas bioldgicas y llegado

al tramo final de la vida.

Segun la OMS (2015), las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90, viejas 0 ancianas; y las que sobrepasan los 90 afios, grandes
viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara, de

forma indistinta, persona de la tercera edad.

Existen diversas clasificaciones entre los organismos y bibliografias con respecto a
este tema en particular, mas adn en la determinaciéon de los rangos de edad. Sin
embargo la mayoria se centra en uno o pocos aspectos del individuo, pero no
contemplan a los ancianos desde una perspectiva global.

20
Prim Rocha, Agustina



ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOGAR DE ANCIANOS DEL HOSPITAL SAN BENJAMIN DE COLON ENTRE RIOS, EN
MARZO DE 2021

Debido a esto, las palabras adulto mayor, vejez y anciano, contenidas en este

trabajo, son sin6bnimos y pertenecen al grupo etario en estudio.

Valoracion del estado nutricional

En los adultos mayores, es muy importante en primer lugar realizar una
valoracion del estado nutricional para conocer las caracteristicas del grupo vy,
a partir de los resultados, adecuar el plan alimentario segun las necesidades
nutricionales y las posibilidades alimentarias y evaluar si requieren
suplementar su alimentacién o recurrir al soporte nutricional. (Rodota, 2012,

pp.16-17)

“La evaluacion nutricional es la integracion e interpretacion de los datos
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos para determinar el estado de
salud y condiciones nutricionales de individuos y grupos de poblacion” (Girolami,

2003, p. 413).

Malnutricién por exceso

“Se entiende como malnutricién a las carencias, los excesos o los desequilibrios de

la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona” (OMS, 2015)

Segun Rodota (2012), cuando se habla de malnutricibn se hace referencia a dos
posibilidades: por exceso o por déficit. Aunque predomina la segunda, no deja de ser
menos importante la primera. Lo cierto es que en ambas posibilidades se debe

trabajar en la prevencion para asegurar una mejor calidad de vida (p.16).

En este caso, se prestara especial atencion a la malnutricion por exceso, ya que es

la que mas se relaciona con la enfermedad cardiovascular.

21
Prim Rocha, Agustina



ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOGAR DE ANCIANOS DEL HOSPITAL SAN BENJAMIN DE COLON ENTRE RIOS, EN
MARZO DE 2021

Factores de riesqo cardiovascular

El término riesgo es utilizado como sindnimo de probabilidad, pero combinado
con la ocurrencia de un evento negativo. Es decir que riesgo es el dafio
potencial que puede surgir o la posibilidad de que un peligro pueda llegar a

materializarse ya sea por un proceso presente o un suceso futuro.

A diferencia de las enfermedades transmisibles, donde generalmente se
conocen las causas que las producen, en las enfermedades cronicas no
transmisibles, si bien la mayoria de las veces no se identifica una causa que
la provoque, existen condiciones individuales que pueden aumentar el riesgo

de desarrollarlas, conocidas como factores de riesgo.

La asociacion entre distintos factores individuales y el riesgo de desarrollar
cardiopatia coronaria se establecidé por primera vez en uno de los estudios
epidemiologicos a largo plazo mas antiguos y mas respetados: el estudio
Framingham, siendo éste el estudio mas productivo para la determinacién de
los factores de riesgo que llevan a una cardiopatia coronaria. (Torresani,

2009, p. 232).

Envejecimiento

“Debe entenderse por envejecimiento las modificaciones morfoldgicas, fisiolégicas,
bioquimicas y psicologicas consecutivas a la accion del tiempo sobre los seres

vivos”. F. Bouliere. (Rodota, 2012, p.13)

El envejecimiento es un proceso natural de todo ser viviente, que conlleva
pérdidas progresivas y uniformes de la salud y el vigor. Donde el paso del

tiempo se va a ver reflejado en los cambios morfologicos, fisioldgicos,
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psiquicos y sociales que el ser humano debe enfrentar y saber aceptar, si ha

tenido la gracia de poder llegar”. Alicia Noemi Spaccesi. (Rodota, 2012, p.13)

. 0Oué es el envejecimiento?

Segun la OMS (2015), “los cambios que constituyen e influyen en el envejecimiento

son complejos”.

En el plano biolégico, el envejecimiento estd asociado con la acumulacion de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con el tiempo, estos
dafios reducen gradualmente las reservas fisioldégicas, aumentan el riesgo de
muchas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo. A

la larga, sobreviene la muerte.

Pero estos cambios no son ni lineales ni uniformes, y solo se asocian
vagamente con la edad de una persona en afos. Asi, mientras que algunas
personas de 70 afios gozan de un buen funcionamiento fisico y mental, otras
tienen fragilidad o requieren apoyo considerable para satisfacer sus

necesidades bésicas. (OMS, 2015, p. 27)

La causa es que muchos de los mecanismos del envejecimiento son aleatorios,
aunque también se debe a que los cambios se influencian rigurosamente por el

entorno y el comportamiento de la persona. (OMS, 2015)

Ademas de las pérdidas biolégicas, segun la OMS (2015) la vejez también conlleva
cambios en los roles y las posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente a la
pérdida de relaciones estrechas. Por eso, los adultos mayores tienden a
concentrarse en metas y actividades importantes pero a corto plazo, ademas de
optimizar sus capacidades presentes con el uso de nuevas tecnologias, Yy
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compensar la pérdida de ciertas habilidades con otras maneras de llevar a cabo las
tareas. Las metas, prioridades motivacionales y preferencias también suelen
cambiar. Algunos plantean que la vejez incluso estimularia el cambio de
perspectivas materialistas por otras mas trascendentes. La OMS (2015) expone que
“los cambios psicosociales explican en buena medida por qué, en muchos entornos,

la vejez puede ser un periodo de bienestar subjetivo elevado”. (p.27)

“Al elaborar una respuesta de salud publica al envejecimiento, es importante no solo
considerar estrategias que contrarresten las pérdidas asociadas con la edad
avanzada, sino también que refuercen la recuperacion, la adaptacion y el
crecimiento psicosocial” (OMS, 2015, p.27). También determina que “estas
fortalezas pueden ser particularmente importantes para ayudar a las personas a
desenvolverse en los sistemas y reunir los recursos que les permitan hacer frente a

los problemas de salud que a menudo se presentan en la vejez (OMS, 2015, p.28).

Poblacién de adultos mayores

Segun la OMS (2015) en el mundo hay aproximadamente 600 millones de personas
mayores de 60 afios. Para el 2025 se espera se duplique, y para el 2050 se proyecta

gue alcance los 2 billones de personas (21 % de la poblacion total global).

“Limitandonos a nuestro pais, el Censo Nacional del afio 1999 demostré que el
namero de personas de 60 afios o0 mas llegaba al 13% del total de habitantes,
estimandose que en el afio 2025 se llegaria al menos al 17%” (Girolami, 2011, p.

397).

Segun el INDEC (2010) “desde 1970 la Argentina alcanza una proporcion del 7% de

poblacion de 65 afios y mas, nivel que es indicativo del envejecimiento progresivo de
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su poblacion de acuerdo a parametros internacionales. El proceso de envejecimiento
avanza en forma constante durante las Ultimas décadas y esto se refleja en el Censo
2010 cuando el peso relativo de los adultos mayores alcanza el 10,2% de la

poblacion.

Entre Rios se encuentra por encima de la media nacional con respecto al
envejecimiento, ocupando un 10,2%. Por otra parte, en el departamento Colon, el

porcentaje de adultos mayores es de 11,4%, segun el ultimo censo realizado.

Procesos del envejecimiento y factores que afectan el estado nutricional del anciano.

Segun Rodota (2012), la talla “comienza a disminuir progresivamente a partir de los
60 afios; se pierde cerca de 1 cm o mas por década (por lordosis o cifosis y

aplanamiento de las vértebras).”

El peso corporal aumenta progresivamente y después se estabiliza. A partir de los

70 afios, comienza a descender.

El apetito varia bastante en los ancianos y se condiciona por factores como el medio
ambiente familiar, la situacion econdémica, el lugar donde vive, si cursa afecciones
cronicas de distinta indole, farmacos que consuma, condiciones del sistema
digestivo y el estado mental. AUn en edades avanzadas puede no alterarse, pero
generalmente va disminuyendo con el paso del tiempo. Esto puede generar estados
extremos de anorexia, rechazo por las comidas y negativismo, lo que obliga a
emplear sondas nasogastricas como Unica via de alimentacion. La alimentacion

parenteral se utiliza en situaciones criticas. (Girolami, 2011, p. 398)

La grasa visceral también aumenta. Y la actividad fisica disminuye.
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“Debido a la disminucion de proteinas del musculo, la sensibilidad a la insulina y la
actividad fisica. La pérdida de la masa muscular se relaciona con el deterioro de la

capacidad funcional y menos autonomia” (Rodota, 2012, p.14).

El metabolismo basal disminuye en consecuencia de una menor masa magra y
aumento del tejido adiposo y conectivo fibroso. Entre los 30 y los 75 afios, disminuye

un 10y 20%.

Para Rodota (2012), con respecto a las capacidades funcionales osteoarticulares, se
destacan la osteoporosis y la gravedad del dafio, que pueden producir inmovilidad.
La pérdida 6sea se inicia alrededor de los 40 afios y se acentta con el correr de la
edad. Disminuye la masa Osea por la desmineralizacion de los huesos,
principalmente por los cambios en el metabolismo dseo, las alteraciones enddécrinas
y la falta de absorcién o ingesta inadecuada de calcio. Eso explica la tendencia a las

fracturas que exhiben los ancianos, particularmente del sexo femenino.

El agua corporal total también sufre cambios. Disminuye el compartimiento
extracelular, con menor capacidad de mantener el equilibrio hidrico y mayor

predisposicién a la deshidratacion.

El tamafio de algunos 6rganos se reduce.

Con respecto a las capacidades sensoriales, el olfato, gusto, vision y audicion,
sufren una pérdida parcial. “Por atrofia de las papilas gustativas, la sensibilidad por
el gusto salado o dulce cambia, lo que lleva al consumo de alimentos fuertemente
sazonados o0 azucarados. Hay evidencia de que las personas mayores pueden
necesitar una concentraciéon umbral para el gusto y olfato aproximadamente diez

veces mayor que los adultos jovenes” (Rodota, 2012, p.14).
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La ausencia de dientes o proétesis dentarias inadecuadas limitan la trituracion, por lo
que la digestion se vuelve mas dificil e incomoda. Las piezas dentarias que
permanecen muestran pérdidas del esmalte y retroceso de las encias, y resorcion
del hueso alveolar. Las prétesis dentarias mal adaptadas y con movimientos
permanentes se observan frecuentemente, y las razones economicas a veces hacen
dificil su reemplazo o reparacion. Esta suma de factores induce al anciano a ser mas

selectivo con su alimentacién y también a rechazarla.

El sistema neuromuscular de la cavidad bucal se modifica y provoca una

coordinacion muscular deficiente para deglutir.

La homeostasis disminuye, junto con la capacidad para diluir y concentrar la orina,
asi como para eliminar los residuos catabdlicos. Se evidencia una disminucién de la
funcién renal y la suma de otras enfermedades que pueden afectar los rifiones,

como la diabetes o la hipertension.

Segun Rodota (2012) con respecto a las alteraciones en las funciones
gastrointestinales. Disminuyen las secreciones digestivas y la funcion de las
glandulas salivales, gastricas, pancreaticas e intestinales. Las glandulas salivales,
distribuidas en los labios, carrillos y velo palatino sufren una involucion. Asi, se

genera la xerostomia o0 sequedad de la boca, un problema muy comudn en geriatria.

(p.15)

Rodota (2012) sostiene que se alteran las funciones fisiologicas, digestivas y
protectoras. El pH de la saliva se vuelve &cido, favoreciendo el desarrollo de
Candida Albicans. También decrece su poder enzimatico y bacteriostatico. Asi, la

composicion de la saliva se altera, se hace mas viscosa y espesa, dificultando la

27
Prim Rocha, Agustina



ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOGAR DE ANCIANOS DEL HOSPITAL SAN BENJAMIN DE COLON ENTRE RIOS, EN
MARZO DE 2021

lubricacion, masticacion, degustacion e ingestion de alimentos. Los antidepresivos,
los antihipertensivos y los broncodilatadores, la diabetes y los tratamientos

anticancerosos, son motivos de que la cantidad de saliva disminuya.

Desde el esofago hasta el intestino delgado, disminuyen los procesos motores,
produciendo disfagia. La amplitud contractil, ondas polifasicas en el cuerpo del
eso6fago, relajacion incompleta del esfinter y dilatacion esofagica, se relacionan mas
con enfermedades concomitantes que con el envejecimiento. El reflujo
gastroesofagico se atribuye mas al incremento del peso y a la presencia de hernia
hiatal. Ademas, es muy comun que la respuesta a la degluciéon de los liquidos se vea

afectada.

Para Rodota (2012) en la mayoria de los casos, la disfagia puede deberse a
alteraciones funcionales, como la deglucion o a trastornos de la motilidad esofagica.
Eso da lugar a un menor tono del esfinter esofagico superior, retraso de la relajacion

tras la deglucion y un incremento en la presion de las contracciones faringeas.

La mucosa gastrica y las glandulas digestivas cambian, generando un descenso de
la capacidad funcional digestiva. El fondo géastrico se vuelve menos flexible, lo que

motiva la saciedad con menor cantidad de comida que en el adulto.

A causa del consumo insuficiente de fibra y la falta de ejercicio fisico regular, o la

inmovilidad absoluta, puede aparecer estrefiimiento.

Rodota (2012) expone que hay nutrientes que son malabsorbidos en esta etapa,
siendo los mas afectados el calcio y el hierro. Esto se debe, en gran parte, a la

disminucién de las secreciones gastricas. El tubo digestivo pierde acidez,
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permitiendo un mayor crecimiento de la flora bacteriana, que secuestra minerales y

dificulta su absorcion.

También se comprobo6 que disminuye la motilidad, la superficie intestinal util para la
absorcion y la capacidad de transportar nutrientes desde el intestino hacia los
tejidos. Esta suma conlleva al riesgo de padecer anemia, ademas del menor
consumo de alimentos proteicos y ricos en hierro. Los cambios en la flora

gastrointestinal producen una importante disminucion de la barrera defensiva.

Dentro de este conjunto de alteraciones, puede generarse una intolerancia a la

lactosa, por falta o disminucién de lactasa.

Segun Rodota (2012) y metabdlicamente hablando, predomina el catabolismo frente

al anabolismo, ya que se altera la dotacion hormonal y enzimética.

“De los cambios metabdlicos, el méas significativo es la intolerancia a la glucosa. En
las personas que son diabéticas, esto se traduce en una alteracion en el

metabolismo de los hidratos de carbono” (Rodota, 2012, p. 15)

“Se ha comprobado que los niveles de glucemia aumentan en ayuno 2 mg/dl cada
10 afios a partir de los 40 afios de edad, y la glucemia postprandial, 8 a 15 mg/dI
también cada 10 anos”.(Rodota, 2012, p.15) Ademas, este autor sostiene que la
alteracion se genera porque el pancreas disminuye su produccion de insulina.
Pueden estar implicados factores como los cambios dietéticos, inadaptacién de la
secrecion de insulina a los estimulos fisioldgicos o farmacolégicos, disminucion de la
utilizacién periférica de la glucosa por reduccion de la masa magra muscular y la
disminucién de la actividad fisica, por lo que la alteraciébn puede acabar en una

diabetes tipo 2.
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“Las concentraciones plasmaticas de colesterol se modifican con la edad y el sexo:
aumentan progresivamente entre los 20 y los 50 afios, después se estabilizan y a

partir de los 70 disminuyen en forma paulatina” (Rodota, 2012, p.15, 16).

Se observa una mayor frecuencia de infecciones, patologias autoinmunes y

desarrollo de cancer, por depresion del sistema inmunoldgico.

Las alteraciones emocionales requieren de especial atencion. Son frecuentes y se
relacionan con distintas causas, como de tipo adquisitivo, la soledad, pérdida de

seres allegados, enfermedades que alteran la calidad de vida, entre otras.

Con respecto a la polifarmacia, muchos adultos reciben numerosos medicamentos
diariamente, que producen diversos efectos sobre la nutricién. (Rodota, 2012, pp.

14-16)

Segun Girolami (2011), “el potasio corporal desciende progresivamente a medida
que aumenta la edad, sobre todo en los hombres, mientras la pérdida es menor en

las mujeres” (p.406)

“El 85% del sodio del cuerpo se encuentra en el espacio extracelular y el 96% del

potasio del organismo se acumula dentro de las células.” (Girolami, 2011, p. 406)

Un alto porcentaje de las alteraciones y modificaciones observadas en esta etapa de
la vida estan involucradas en los tres tiempos de la nutricion: alimentacion,
metabolismo y excrecion. Por lo tanto, debe considerarse que éste es un grupo

vulnerable a padecer malnutricion.
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Malnutricién por exceso

Se observa especialmente en los menos ancianos o en los que estan mas
protegidos por la familia y en quienes las alteraciones o enfermedades que poseen

no deterioran el estado nutricional, salvo el que favorece el aumento de peso.

Se estima que el peso comienza a aumentar a partir de los 40 a 50 afios y decrece

desde los 70.

Por lo general, este grupo de personas ingieren mas energia y alimentos de lo que
requieren, lo que ocasiona un incremento del compartimiento graso total del
organismo y de la adiposidad central, disminucion de la masa corporal, mayor
predisposicion a comorbilidades asociadas con la obesidad y reduccion de la

actividad fisica.

Es necesario tratar de mejorar este estado de malnutricion pero no por ello
someterlos a regimenes restrictivos. Se debe tener en cuenta que comer es muy
importante para ellos y es uno de los pocos placeres de la vi da que pueden gozar; a

su vez, es un grupo vulnerable de padecer malnutricion futura por déficit.

Obesidad vy sobrepeso

Segun Torresani (2009), “se define al sobrepeso como un aumento del peso corporal
en relacion a la talla; y a la obesidad como un aumento excesivo de la grasa

corporal”. (p.131)

Segun Braguinsky, una definicion propuesta de obesidad es “un incremento en el
porcentaje de grasa corporal, generalmente acompafado de aumento de peso, cuya
magnitud y distribucion condicionan la salud del individuo”.
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Pero una definicion mas amplia de obesidad es la que propone Valenzuela,
quien hace referencia a “una enfermedad cronica de origen multifactorial
caracterizada por un aumento anormal del tejido graso, secundario a un
aumento de energia absorbida con respecto a la gastada, que conlleva

riesgos para la salud”. (Torresani, 2009, p.131)

Para esta investigacion, se utilizara la clasificacion del IMC como indicador de

sobrepeso y obesidad (> 27)

La obesidad suele aparecer por la interaccion de factores genéticos y ambientales.
Ademas, esta asociada con la aparicion de otras enfermedades crénicas. Por esto,
hay que prestar especial atencion a esta patologia en personas mayores, ya que la
adiposidad se acumula en la zona abdominal y favorece los riesgos

cardiovasculares.

Factores de riesgo cardiovascular

Segun la OMS, a nivel mundial las afecciones cardiovasculares cobran
anualmente 12 millones de vidas, lo que representa la cuarta parte del
namero de defunciones. Anteriormente se pensaba que este tipo de
enfermedades eran caracteristicas de los paises industrializados, sin embargo
se sabe que en los paises en desarrollo mueren aproximadamente 6 millones
de personas debido a esta enfermedad, independientemente de su nivel

socioeconomico. (Torresani, 2009, p.230)

Segun la OMS (2008) la cardiopatia es la principal causa de muerte en los adultos

mayores, y es potencialmente reversible si se adopta un estilo de vida saludable. El
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problema subyacente es la aterosclerosis que progresa a lo largo de los afios, de

modo que cuando aparecen los sintomas, suele estar en una fase avanzada.

Aproximadamente un tercio de los adultos mayores de 65 afios de edad o mas
tienen alguna forma de cardiopatia. De todas las muertes por cardiopatia cada afo,

mas de tres cuartas partes (78%) ocurren en personas de edad avanzada.

Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en ancianos siguen siendo los
mismos que en los adultos jovenes, excepto que los factores son de menor valor
predictivo en la senectud. De los adultos de 65 afios o mas examinados en la
encuesta NHANES I, el 86% tenian uno o mas factores de riesgo vascular
modificables. Estos incluyen hipertension (140 mmHg), colesterol LDL elevado (por
lo menos 130 mg/dl) o diabetes mellitus (diagnostico médico o glucosa en ayuno de

mas de 126 mg/dl), o ambos.

La obesidad aumenta el riesgo de ECV en los adultos mayores. Por ejemplo, 93%
de aquellos con indice masa corporal por arriba de 30 (es decir, obesidad) tienen
uno o mas factores de riesgo de ECV relacionado con la nutricion. En la categoria de
sobrepeso (IMC de 25 a 29,9), 87% tiene uno o mas factores de riesgo. (Brown,

2006, p.453)

El término factor de riesgo fue acufiado a raiz del Estudio Framingham siendo éste el
estudio mas productivo para la determinacion de los factores de riesgo que llevan a

una cardiopatia coronaria.

En esta investigacion se hallaron los factores asociados con mayor frecuencia a la

enfermedad cardiovascular. Debido a la alta asociacién existente, se reconocié en
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estos factores un valor predictivo importante y por ello se los llamé factores de

riesgo.

Entre los primeros factores de riesgo de ECV, identificados en el estudio
Framingham, se encuentran la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el
tabaquismo. Este estudio fue el primero en identificar a la hipertension arterial como
causa principal de los accidentes cardiovasculares. También se observé una relacion
positiva con el grado de adiposidad y el sedentarismo. Mas adelante se identificaron

las relaciones con diferentes fracciones lipidicas.

Cerca del 50% de todas las enfermedades cardiovasculares se deben a los factores
de riesgo clasicos, pero en los ultimos afios se han descubierto nuevos factores de

riesgo que se relacionan con el aumento de la incidencia de estas enfermedades.

En el 2005, el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion llevé a cabo la primera
“‘Encuesta Nacional de Factores de Riesgo”, determinando la prevalencia de cada
uno de ellos en forma total y por sexo. Se registr6 como principales factores de
riesgo en ambos sexos al sedentarismo, al sobrepeso y obesidad. A su vez, la
hipertension arterial, que junto al sedentarismo, fueron mas prevalentes en las

mujeres que en los varones. (Torresani, 2009, p.230)

El bajo consumo de frutas y vegetales ocupé el tercer lugar. Otro factor fue el
tabaquismo, que junto con el colesterol elevado y la presencia de diabetes mellitus,

ocupan los ultimos lugares en los resultados de esta encuesta.

La ENFR es un cuestionario que lleva adelante periédicamente el Ministerio de
Salud de la Nacion junto al INDEC. En 2005, 2009 y 2013, se bas6 en preguntas

auto-respondidas por habitantes de ciudades de distintos puntos del pais. En 2018,
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se le sumaron mediciones bioquimicas (glucemia, colesterol total) y fisicas (presion
arterial y parametros antropométricos como peso, talla y perimetro de cintura) en
una parte de la muestra, para tener indicadores méas confiables en temas cruciales

para la salud de la poblacion.

La Encuesta Nacional de factores de riesgo 2018, publicada en Abril del 2019,
muestra un panorama sanitario preocupante para la Argentina. Mas del 60% de la
poblacién adulta presenta sobrepeso, mas del 40% tiene presion elevada y mas del
30% tiene niveles alterados de colesterol en sangre. El Gnico indicador alentador que

mostro el cuestionario oficial es un descenso significativo en el tabaquismo.

Segun el informe, se registré glucemia capilar elevada, y el indicador de glucemia
elevada o diabetes evidencié un aumento significativo respecto a la encuesta del
2013. La hipertension y la dislipemia, volvieron a arrojar cifras preocupantes.

Mientras que el sobrepeso y obesidad alcanzan un 61,6% de la poblacion.

Una radiografia de los factores de riesgo es fundamental para disefiar politicas
sanitarias respecto de las enfermedades cardiovasculares, que, como se ha

mencionado, constituyen la primera causa de muerte en el pais.

Factores de riesgo modificables prevalentes en Argentina

Este tipo de factores de riesgo pueden ser corregidos o eliminados a través de

cambios en el estilo de vida. En nuestro pais los mas prevalentes son:

v' Grado de adiposidad aumentado
v Sedentarismo
v Bajo consumo de frutas y verduras

v Hipertension arterial
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v' Tabaquismo
v" Colesterol elevado

v" Diabetes

Grado de adiposidad aumentado

Hay una relacién positiva entre el IMC y la cardiopatia coronaria. Se sabe que el
70% aproximadamente de los casos de ECV en obesos, son atribuibles a su grado

de adiposidad.

Quiza la forma en que la obesidad influya sobre la aterogénesis se deba a la
coexistencia de otros factores de riesgo que surgen en el obeso, principalmente

hipertension arterial, dislipemias, intolerancia a la glucosa y diabetes.

La distribucion ponderal también predice el riesgo de ECV, modificando a su vez los

niveles de lipidos y la tolerancia a la glucosa.

El incremento de 0,15 de la relacidon cintura/cadera en cada sexo, se ha relacionado

con un riesgo 60% mayor de muerte.

Sin embargo algunos autores han rebatido la utilizacion de esta relacion para
determinar el riesgo cardiovascular, resultando los niveles de circunferencia de
cintura y la medicion del diametro sagital, mejores indicadores de riesgo. (Torresani,

2009, p. 238)

En esta investigacion se utilizara la circunferencia de cintura como indicador de

distribucion y localizacion de masa grasa.
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Sedentarismo

La inactividad fisica se considera uno de los mayores factores de riesgo en el
desarrollo de las enfermedades cardiacas, incluso se ha establecido una relacion

entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular.

Sin duda este factor es uno de los riesgos que mas facilmente puede ser modificado.

El ejercicio regular disminuye la presién sanguinea, aumenta el colesterol HDL y
ayuda a prevenir el sobrepeso y la diabetes. Ademas de colaborar en la disminucion

del estrés, otro factor que favorece la aparicion de complicaciones.

Bajo consumo de frutas y vegetales

Determinados estudios han constatado que, en nuestro pais, el consumo de frutas y
vegetales sigue siendo menor al requerido. En los adultos mayores, ademas de la
falta de habito, se suman factores como las dificultades masticatorias y digestivas en
general, las intolerancias, la falta de gusto y olfato, entre otras. Ademas, cuando se
trata de ancianos institucionalizados, la alimentacién no depende de ellos, sino que

se adaptan al menu que les ofrecen en el establecimiento.

Tabaquismo

Desde el punto de vista clinico el tabaquismo actia a través de distintos

mecanismos pudiendo producir ECV:

1- La nicotina desencadena la liberacibn de hormonas adrenalina vy
noradrenalina que producen dafio en la pared interna de las arterias.
2- La nicotina produce alteraciones de la coagulacion, aumenta la capacidad de

las plaquetas para unirse y formar coagulos (agregabilidad plaguetaria)
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3- El habito de fumar disminuye los niveles de HDP-C en un promedio de 6 a 8

mg/dl y aumenta los niveles de VLDL-C.

Hipertension arterial

Segun Torresani (2009) la hipertensién agrava el proceso ateroesclerético. Cuanto
mas alta sea la presion arterial, mayor sera el riesgo de cardiopatia coronaria. En
general la hipertension suele coexistir con otros factores de riesgo como obesidad e

hipercolesterolemia, lo que genera que el riesgo global sea mayor

Una presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg se define como
hipertension en etapa 1. La presion arterial sistélica de 120 a 139 o presion
diastdlica de 80 a 89 se define como hipertension. Aunque se ha sugerido que
los adultos mayores pueden tolerar presion arterial mas alta y hasta
beneficiarse con un aumento de flujo sanguineo al cerebro, la edad avanzada
no cambia los criterios diagnosticos para presion arterial alta. Cuanto mas alta
sea la presion arterial, mayor es la fuerza en los bloqueos de los vasos y
aumenta la probabilidad de rotura del vaso sanguineo. Lo mismo sucede con
los érganos, lo que los deteriora mas rapido de lo que haria el proceso natural
d envejecimiento. Una persona que controla su presion arterial con

medicamentos se considera aiin como hipertensa. (Brown, 2006, p. 455)

Niveles elevados de colesterol

“El riesgo de ataque cardiovascular se incrementa marcadamente con niveles de

colesterol total mayores a 200mg/dl” (Torresani, 2009, p. 236).

La composicion de la alimentacion es el principal factor exégeno que influye
sobre la cantidad y composicion de tejidos lipidicos y lipoproteinas que
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circulan en sangre. Se observo que la elevacion de la colesterolemia por
dietas ricas en colesterol, aumentan sobre todo el colesterol-L.DL, con un
efecto mas reducido sobre el colesterol HDL. Disminuir este riesgo parece
ejercer su efecto beneficioso estabilizando a las placas vulnerables, evitando
la rotura con sus consecuencias de morbimortalidad. (Torresani, 2009, p.

236).
Diabetes

Dos clasificaciones de la diabetes se relacionan con los adultos mayores: el
tipo 1 y el 2. La diabetes tipo 1 se etiguetaba antiguamente como diabetes
mellitus dependiente de insulina o diabetes de inicio juvenil debido a que este
tipo a menudo se inicia en la juventud. El tipo 2 se denominaba anteriormente
como diabetes mellitus no dependiente de insulina o diabetes de inicio en el
adulto, ya que en general se diagnosticaba después de los 40 afios de edad

(Brown, 2006, p.458).

Los criterios diagnésticos de diabetes para los adultos mayores son los mismos que

para adultos mas jovenes, glucosa sanguinea en ayuno de 126 mg/dl, o mas.

“Los diabéticos tienen mayor riesgo de cardiopatia y sus complicaciones, la diabetes
misma es un factor de riesgo independiente de aterosclerosis. Ademas, los
diabéticos tienen mayor probabilidad de morir después de sufrir un infarto de

miocardio, que aquellas personas no diabéticas” (Brown, 2006, p. -459).

En ambos tipos de diabetes, se agrava el riesgo de ECV, siendo ésta la principal

causa de morbilidad y mortalidad entre las personas diabéticas.
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El riesgo anual de muerte por ECV es 2 a 3 veces superior en personas diabéticas
A su vez, la aparicibn es aun mas precoz, de evolucion mas rapida y de mayor

severidad.

En estos pacientes, el riesgo cardiovascular se incrementa considerablemente

cuando se evidencian otros factores de riesgo, especialmente si se trata de la HTA.

Las personas con tolerancia disminuida a la glucosa, también tienen mayor riesgo de

padecer ECV y doble mortalidad por enfermedad coronaria. (Torresani, 2009, p.239).

Mediciones y evaluaciones antropométricas que se utilizaran

Segun Torresni (2009) “las mediciones antropométricas mas utilizadas son el peso,
la talla, el indice de Masa Corporal (IMC), las circunferencias y los pliegues

cutaneos”
Son econdmicas y faciles de obtener por un evaluador entrenado.

En este estudio se utilizaran el peso corporal y la talla, para el célculo del IMC y su
posterior clasificacion; y la circunferencia de cintura, para determinar el grado de

adiposidad.

Peso corporal

“El peso es el parametro del estado nutricional mas ampliamente usado y
representa un indicador valioso para detectar la inminencia de la desnutricion

proteico — calérica” (Torresani, 2009, p.38).

El instrumento que se utiliza para la determinacion del peso es la balanza de

precision o bascula de pie. Junto con la talla, permite calcular el IMC.
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Talla

Segun Torresani (2009) “la obtencién de la talla a menudo representa un problema,
tanto en pacientes postrados como en ancianos que pueden permanecer erguidos

pero presentan importantes cifosis o escoliosis de la columna vertebral” (p.45)

Autores como Chumlea, Rocha y Steinbaugh, formularon ecuaciones para calcular la
estatura basadas en la altura de la rodilla. Es muy recomendable ya que es facil de

obtener a través de los profesionales de la salud y tiene un bajo margen de error.

Posteriormente, Arango y Zamora desarrollan su propia férmula a partir de la medida

de la distancia rodilla-maléolo externo (LRM) midiéndola con una cinta métrica.

TABLA 4
FORMULA ALTURA RODILLA - TALON DE CHUMLEA ¢ a/*

Para fa talla del bombre = (2,02 x altura rodilla) - (0,04  edad) + 64,19
Para la talla de la mjer = (1,83 x altwra rodilla) - (0,24 x edad) + 84,88

Férmula rodilla — maléolo de Arango y Zamora*

Para la talla del hombre fem) = (LRM x 1,121 ) = (0,117 x edad arios) + 119,6
Para la talla de la mager (om) = ( LRM x 1,263) — (0,159 x edad avios) + 107.7

“La altura de la rodilla es la distancia desde la planta del pie en el talén, hasta la
superficie anterior del muslo. La medicion se debe tomar con el tobillo y la rodilla

flexionados, en ambos casos en un angulo de 90°” (Torresani, 2009, p. 45)

Mientras se respete esta postura de la pierna, la persona puede permanecer

sentada o recostada, posibilitando asi su aplicacion en personas postradas.
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indice de masa corporal o de Quetelet (IMC)

Representa el método mas practico en la evaluacidon antropométrica con una muy

buena correlacion con el grado de adiposidad.

Permite relacionar el peso actual el individuo con su talla. La determinacion del
mismo se basa en la relacion del peso (expresado en kilogramos) con la altura

(expresada en metros) elevada al cuadrado.

IMC= Peso actual / Talla (m)?

Considerado una de las herramientas diagnésticas y pronosticas mas sencillas y
efectivas utilizadas en el campo de la nutricion, es independiente del sexo, edad y
contextura fisica. Tiene facilidad y reproductibilidad de su determinacion, escaso
margen de error, es una técnica de bajo costo y con buena correlaciéon con la masa

grasa (0,7 — 0,8), por lo que es universalmente utilizado. (Torresani, 2009, pp.41-42)

Los valores de IMC para la poblacion anciana mayor de 60 afios difieren de los
utilizados en los adultos jovenes. En la siguiente tabla se muestra la clasificacion

segun SEGG Y SENPE, que se utilizé en esta investigacion:
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VALORACION NUTRICIONAL VALOR IMC
Desnutricion grave <16
Desnutricion moderada 16 - 16,9
Desnutricion leve 17 - 18,4
Peso insuficiente 18,5-22
Normal 22 -27
Sobrepeso 27 - 29,9
Obesidad | 30-34,9
Obesidad II 35-39,9
Obesidad llI 40 - 40,9
Obesidad IV > 50"

Circunferencia de cintura

Determina la adiposidad abdominal, o sea la distribucion de grasa a nivel del tronco,
siendo el pardmetro mas sencillo para lograrlo. Permite evaluar el riesgo, siempre

asociado a otros indicadores.

En forma generalizada se considera riesgo a un valor superior a 100 cm, pero si se

relaciona la circunferencia con el sexo, la OMS en 1998 establece el grado de riesgo

! Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG), Documentos de consenso: Valoracion Nutricional en el Anciano.

Recomendaciones practicas de los expertos en geriatria y nutricién; 2007.
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metabdlico o de aparicion de complicaciones. En el siguiente cuadra se muestran los

valores y sus clasificaciones:

Perimetro de cintura segun sexo
Riesgo cardiometabdlico
Mujeres Varones
Bajo <80cm <94 cm
Aumentado 80 —-88cm 94 — 102 cm
Muy aumentado >88cm > 102 cm *

Existen tres lugares anatomicos diferentes para determinar el valor de la
circunferencia de cintura, segun la altura tomada como punto de referencia: la
cintura menor, la umbilical y la cintura recomendada por OMS. Esta ultima, que
corresponde al punto medio entre el reborde costal (la duodécima costilla) y la cresta
iliaca, es la que se utilizard en este estudio para detectar el factor de riesgo

cardiovascular “grado de adiposidad”.

La cintura recomendada por la OMS es el patron de medida de cintura mas aceptado

y utilizado a nivel internacional.

La nutricion en el anciano comenz6 a tener mayor repercusion en los ultimos afos
con el aumento del promedio de vida, por lo cual hoy en dia ain no se encuentran
muchos trabajos de investigacion sobre este grupo etario. Sus necesidades
nutricionales estan basadas en las del adulto joven, ya que hay importantes

diferencias entre la edad cronolégica y la edad biolégica, lo que resulta complicado

% Fuente: Clinical Guidelines on the identification, evaluation and traetment of Overweight and Obesity
in Adults. NIH Publication N° 98, 1998.
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al momento de querer establecer parametros. En realidad, el tratamiento nutricional

debe estar dirigido al individuo especificamente.

La mayoria de los factores de riesgo cardiovascular en nuestro pais, estan

directamente relacionados a la alimentacién y nutricion.

En los ancianos, las alteraciones del sistema cardiovascular pueden ser

significativamente aminoradas mediante intervenciones en el estilo de vida.

En este estudio se busca enfatizar la importancia del control nutricional en los
ancianos, especialmente en aquellos que se encuentran institucionalizados en

residencias u hogares.

La valoracion del estado nutricional es fundamental para identificar causas de
déficits o excesos nutricionales, para detectar de manera precoz la desnutricion u
otras enfermedades que afectan gravemente la salud del adulto mayor a largo plazo,
en donde el cuerpo ya no estd preparado para sufrir cambios significativos, que

desencadenen un caos en el organismo.

Es un proceso complejo, para el cual es importante contar con un equipo
multidisciplinario, para poder abarcar la mayoria de las caracteristicas propias de
esta edad. Ademas, asi sera mas facil disefiar las estrategias y determinar las

intervenciones clinico-nutricionales, para un analisis completo y oportuno.

En esta poblacion, cuanto antes se detecten los factores de riesgo, mas

probabilidades se tendran de crear un cambio positivo en el estado de salud.

Por esto seria conveniente que en el Hogar de Ancianos del Hospital San Benjamin,

la participacion de la misma sea activa, y no solo corresponda a pesar y medir a los
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pacientes, por ejemplo, sino que se vea la posibilidad de efectuar un andlisis como
éste cada cierto periodo de tiempo. Incluso, para ponerlo en marcha podria tenerse
en cuenta las practicas hospitalarias que forman parte final del plan de estudio de
esta carrera, y ver la posibilidad de que los alumnos realicen una intervencién de
este tipo con la supervisién del profesional a cargo. Asi, cada cierto periodo de
tiempo, se dispondrd de un estudio relativamente completo desde la perspectiva

nutricional, y serd cada vez mas facil detectar riesgos de este tipo.

Es importante hacer hincapié en las practicas de prevencion que pueden llevarse a
cabo de manera conjunta entre los profesionales del lugar, para modificar falencias
en el presente y evitar complicaciones futuras, que aumentan el gasto de recursos

humanos y econémicos.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

El estudio que se llevara a cabo sera:

v' Descriptivo cuantitativo, porque se realizard una descripcion de las
caracteristicas y la distribucion independiente de las variables, y se
cuantificardn las categorizaciones segun IMC y factores de riesgo
cardiovascular.

v' Es transversal, debido a que se estudiaran las variables en un tiempo
especifico, como se presentan en el momento de la investigacion

v' Es prospectivo, ya que se disefia y comienza a realizarse en el presente, pero
los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo.

v De campo, porque los pacientes estaran en el hogar donde viven, sin

trasladarlos a otro sitio para obtener los datos necesarios para la investigacion.

Poblacién

Se trata de 9 adultos mayores que viven en el Hogar de Ancianos del Hospital San

Benjamin de Colén Entre Rios, en marzo de 2021.

Debido a que es una ciudad pequefia, el nUmero de personas no es suficiente para
realizar una estadistica. Sin embargo resulté interesante estudiarlo, para poder
conocer el estado nutricional de las mismas y detectar si hay factores de riesgo
cardiovascular, y para que pueda utilizarse como puntapié de investigaciones futuras
en lugares con poblaciones mas numerosas. Incluso se podria hacer un estudio mas

exhaustivo, contemplando los demas geriatricos de la ciudad.
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Criterios de inclusién: adultos mayores institucionalizados de 60 afios o més, de

ambos sexos, que viven en el Hogar de Ancianos del Hospital San Benjamin de la
ciudad de Coldén, Entre Rios, durante el mes de marzo del 2021; que deseen

participar.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores pertenecientes a otras instituciones
- Adultos mayores que no deseen participar

- Adultos menores de 60 afios

Variables

Se utilizaron las siguientes variables para la realizacioén del estudio:

Peso y talla: se utilizaron para averiguar el estado nutricional de los individuos.

Factores de riesgo cardiovascular: se determiné la presencia de los factores de
riesgo cardiovascular modificables (hipertension arterial, diabetes, sedentarismo,
tabaquismo, hipercolesterolemia, bajo consumo de frutas y vegetales, grado de

adiposidad), siendo la variable independiente.

Estado nutricional: es la variable dependiente de la investigacion. La categorizacion

de cada individuo depende de la relacion entre la talla y el peso (IMC).
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos

Peso: para su medicidén se utilizé6 una balanza de tipo digital, por su facilidad de
traslado y practicidad. Se tomo con el individuo de pie, parado en el centro de la

balanza.

Talla: para medir la talla, con la altura de la rodilla, se utilizé una cinta métrica.
Luego se utilizaron las féormulas correspondientes para poder calcular la talla de

cada individuo.

IMC: se utilizé peso y talla para determinarlo. Mediante este se determind la

presencia de sobrepeso y obesidad (malnutricion por exceso)

Factores de riesgo cardiovascular: se recolectaron a través del cuestionario y de la
entrevista con el personal del lugar. Para determinar el grado de adiposidad, se

midié la circunferencia de cintura.
El modelo de cuestionario se muestra en el Anexo |.

Recoleccion de la informacion

1- IMC: Se midié la talla y el peso de cada individuo, luego se realizé el célculo
del IMC para averiguar el estado nutricional.

2- Cuestionario: Se realiz6 un cuestionario para relevar los datos de interés y
para determinar los factores de riesgo cardiovascular presentes, que no
pudieran detectarse a través de la historia clinica.

3- Informacion de la historia clinica del adulto mayor: se revisaron las historias

clinicas de los pacientes, previa autorizacion del efector de salud pertinente.
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4- Entrevista con el personal sanitario del lugar: se llevd a cabo una
conversacion en la cual se indag6 sobre los temas que se destacan en el

estudio, para asi corroborar y completar la informacion.

Analisis de los datos

Se determind el estado nutricional de los ancianos, de acuerdo al resultado del IMC.

Ademas, se relaciond estos resultados con la prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular detectados.

Una vez recolectada la informacién, fue analizada y organizada, utilizando Microsoft

Office Excel, para posteriormente crear graficos que faciliten su interpretacion.
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RESULTADOS ALCANZADOS

A continuacion se exponen los resultados obtenidos a través de la recoleccion de

datos, utilizando gréaficos para una mejor compresion.

¢ Sexo
En el Gréfico N° 1 se puede observar que, de la poblacion de adultos mayores, un

45% corresponde al sexo femenino, y un 55% al sexo masculino.

Graficon° 1

SEXO

Femenino

® Masculino

¢ Diabetes
Segun los datos obtenidos, el 22% de los ancianos es diabético, mientras que el

78% no lo es.
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Gréafico N° 2

DIABETES

® Son diabéticos

® No son diabéticos

¢ Tabaquismo

En lo que respecta al consumo de tabaco, el 33% de los adultos mayores es
fumador, mientras que un 67% no lo es.

Grafico N° 3

TABAQUISMO

67%

® Fuma No fuma

52
Prim Rocha, Agustina



ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOGAR DE ANCIANOS DEL HOSPITAL SAN BENJAMIN DE COLON ENTRE RIOS, EN
MARZO DE 2021

¢ Consumo de 5 raciones de vegetales vy frutas

Con respecto al consumo de vegetales y frutas, el 100% de los evaluados no

consume al menos 5 raciones de las mismas diariamente.

Gréfico N° 4

CONSUMO DE
VEGETALES Y FRUTAS

Consume 5 raciones
u No consume 5 raciones

¢ Actividad fisica

En lo que a la actividad fisica (AF) concierne, se puede observar que un 22% la

realiza mientras un 78% es sedentario.

Gréafico N° 5

ACTIVIDAD FiSICA

® Realizan AF
u No realizan AF
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¢ Hipertensién arterial

En el grafico N° 6 queda plasmado que 55% del total de la poblacién estudiada es

hipertensa, mientras que un 45% no padece de dicha enfermedad.

Gréafico N° 6

HIPERTENSION ARTERIAL

= Son hipertensos

u No son hipertensos

Ademas, en el grafico N° 7, se puede observar que el 12% de las mujeres tienen

presion arterial normal, mientras que el 33% son hipertensas. Con respecto a los

varones, 33% presenta una presion arterial normal, y el 22% tiene hipertension.

Gréafico N° 7: Hipertension arterial segiin sexo

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

HTA SEGUN SEXO

FEMENINO MASCULINO
m PA Normal 12% 33%
mHTA 33% 22% 54
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¢ Colesterol elevado

En el grafico N° 8, observamos que el 100% de los adultos mayores

institucionalizados en el hogar, no presentan colesterol elevado.

Grafico N° 8

COLESTEROL ELEVADO

m Hipercolesterolemia

u Colesterol normal

¢ Grado de adiposidad

Segun los datos arrojados, con respecto a la circunferencia de la cintura, que
determina la distribuciébn de la masa grasa, se pudo observar que el riesgo
cardiometabdlico es bajo en el 44% de las personas, aumentado en un 12% y muy

aumentado en un 44%.

Grafico N° 9

RIESGO CARDIOMETABOLICO SEGUN
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

u Bajo
Aumentado

1 Muy aumentado
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En relacion a lo anterior, en el Grafico N° 10 se discrimina el riesgo cardiometabdlico

segun el sexo, encontrandose que 12 % del sexo femenino tiene riesgo aumentado y

el 33%, muy aumentado. EI 44% del sexo masculino no presenta riesgo

cardiometabdlico y 11% tiene riesgo muy aumentado.

Grafico N° 10: grado de adiposidad v riesgo cardiometabélico seglin sexo

GRADO DE ADIPOSIDAD Y RIESGO
CARDIOMETABOLICO SEGUN SEXO

60%
50%
40%

® Muy aumentado
30% y

Aumentado
20%

Bajo
10%

0%

FEMENINO
MASCULINO

¢ Estado nutricional sequn IMC

El grafico N° 11, representa los resultados que se obtuvieron respecto al estado
nutricional de cada individuo, segun el indice de masa corporal. Los datos arrojan
que 11% presenta desnutricion leve, 11% corresponde a peso insuficiente, 34% del
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total de adultos mayores presenta un estado nutricional norma, 11% tiene bajo peso,

22% padecen sobrepeso y 11% tiene Obesidad |I.

Gréafico N° 11

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC

m Desnutricon leve

m Peso insuficiente

= Normal

H Bajo peso
Sobrepeso

m Obesidad |

¢ Malnutricidbn por exceso

Del total de adultos mayores que padece malnutricibn por exceso, 66% presenta

sobrepeso, mientras que un 34% tiene Obesidad I.

Grafico N° 12

MALNUTRICION POR EXCESO

= Sobrepeso

Obesidad |
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Relacionando el estado nutricional con el sexo, en el gréfico n° 13 se observa que
12% del género femenino presenta un estado saludable, mientras que el 33%
corresponde a casos de malnutricion por exceso. En el sexo masculino, el 22% es
saludable, y el 33% corresponde a la categoria de “otros”, donde se muestran

deficiencias nutricionales.

Gréafico N° 13: Estado nutricional segln sexo

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO

A

m Otros

MASCULINO
m Malnutricién por

exceso
m Saludable
FEMENINO
0% 10% 20% 30% 40%
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DISCUSION DE RESULTADOS

Cuando el estado nutricional de un adulto mayor esta deteriorado, hablamos de un
factor de riesgo de muerte importante. Si ademas se lo combina con la presencia de
factores de riesgo cardiovascular, las probabilidades de defuncibn aumentan

drasticamente.

A patrtir de los datos obtenidos en este estudio, podemos observar que existen casos
de malnutricion, tanto por exceso como por déficit. A su vez, se han detectado casi el
total de los factores de riesgo cardiovascular modificables expuestos en el estudio

Framingham.

La poblacion esta comprendida por un 55% de personas de sexo masculino, y un

45% de sexo femenino.

Con respecto al riesgo cardiovascular, la diabetes se presenta en el 22% de los

casos en estudio.

El 33% de los adultos mayores son fumadores, cercano al 28,7 % que se muestra en
la investigacion “Estado nutricional y factores de riesgo vascular en pacientes

ingresados en el centro de atencién al diabético de La Habana”.

Con respecto a la alimentacion, el total de los adultos mayores no consume al
menos 5 raciones de vegetales y frutas por dia. Esto es un dato al que hay que
prestarle especial atencion. A pesar de que al estar institucionalizados, la comida
puede tener sus similitudes, cada caso tiene sus particularidades debido a la
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles y dificultades o afecciones

tanto bucales como digestivas. Por lo tanto, es indispensable que cada adulto mayor
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tenga la adaptacion de la dieta correspondiente. Hay que tener en cuenta que, mas
alla de que reciban medicacion, es necesario actuar en conjunto desde el aspecto

nutricional para evitar complicaciones futuras.

En lo que a la actividad fisica se refiere, sélo el 22% realiza algun tipo de actividad
frecuentemente. En este punto es bueno recordar que el hecho de ser personas
mayores no implica que no puedan o deban estar en movimiento. Contrariamente, es
necesario que tengan actividades fisicas y/o recreativas para mejorar su motricidad,

evitar el exceso de peso, liberar tensiones, entre otros beneficios.

Con respecto a la presion arterial, el 55% de los adultos mayores es hipertenso,
coincidiendo con la investigacion realizada en 2013 en una residencia geriatrica de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que la nombra como la patologia mas
frecuente. Del total, 33% corresponde al sexo femenino, y 22% al sexo masculino,
en concordancia con la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del Ministerio de
Salud y Ambiente de nuestro pais y la investigacion de factores de riesgo
cardiovascular en adultos mayores realizada en Peru, expuesta como antecedente

de esta tesina.

Segun los niveles de colesterol, a diferencia del estudio Framingham y la Encuesta
Nacional, el total de los individuos presenta niveles en sangre inferiores a los 200
mg/dl. Este dato es alentador, ya que la hipercolesterolemia aumenta el riesgo de

padecer aterosclerosis.

Segun la circunferencia de cintura, el 44% tiene un riesgo cardiovascular bajo, el
12% aumentado y 44% muy aumentado. Por lo tanto, el 56% del total de las

personas, presenta grado de adiposidad elevado. En este punto resulta interesante
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destacar que uno de los individuos tiene muy aumentada la circunferencia de
cintura, sin embargo su IMC es normal. Por lo tanto, se concuerda con la teoria de
Torresani, que destaca la importancia de utilizar esta medida y no el IMC como

predictor de la distribucion de masa grasa.

El estado nutricional segun IMC muestra que 33% presenta algun tipo de deficiencia
ponderal, un 34% se encuentra en estado nutricional normal y un 33% tiene exceso

de peso.

Difiriendo con lo mencionado en la bibliografia de RODOTA, que resalta la
malnutricidn por déficit sobre el exceso de peso, en este punto podemos mencionar
la paridad de porcentajes entre casos de malnutricibn por déficit y por exceso

encontrados en esta investigacion.

La malnutricion por exceso se divide en un 34% de Obesidad | y 66% de sobrepeso.

En este punto cabe aclarar que el total de los casos corresponde al sexo femenino.

Entonces, se puede determinar que el estado nutricional tiene relaciébn con los
factores de riesgo cardiovascular, ya que estos Ultimos se encuentran casi en su

totalidad, mas aun en aquellas personas que presentan exceso de peso.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en nuestro
pais. Las mismas guardan estrecha relacion con el estilo de vida, especialmente con
la alimentacion y la actividad fisica. Esto fue el puntapié para investigar los factores
de riesgo cardiovascular modificables y el estado nutricional de los ancianos

institucionalizados en el hogar.

Cabe destacar que tal vez la cantidad de personas en estudio no sea suficiente,
estadisticamente hablando. Sin embargo resulta interesante ya que se pudo detectar
variaciones en el estado nutricional, encontrandose casos de desnutricion leve, bajo
peso, peso insuficiente, sobrepeso y Obesidad I. Ademas los factores de riesgo
cardiovasculares modificables encontrados corresponden a presencia de diabetes,
hipertension arterial, circunferencia de cintura aumentada, bajo consumo de
vegetales y frutas, tabaquismo y sedentarismo. También se observan casos de
malnutricidn por exceso, que guardan relacion directa con los factores mencionados

anteriormente.

La modificacion de los factores de riesgo puede reducir los episodios
cardiovasculares y la muerte prematura tanto en las personas con enfermedad
cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo debido a uno o mas
factores de riesgo. Por esto resulta indispensable que se tomen medidas de
prevencion pertinentes y se actue en la modificacién de los mismos en los casos que

sea posible.

Con respecto a la actividad fisica, podrian solicitarse planes de actividades o crear

proyectos, teniendo en cuenta que el hogar es de caracter provincial. No se debe
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olvidar que, a pesar de las dificultades fisicas que aparecen en esta etapa de la vida,
el cuerpo requiere movimiento. Caminatas, ejercicios de relajacion, trabajos de
rehabilitacion kinesiologica, podrian ser utilizados en estos casos para ayudar al
organismo en las funciones de regulacién, a aumentar el gasto de energia en los
casos que sea necesario, y para mejorar el estado fisico y cognitivo en general. Aln
mas contemplando que, a causa de la pandemia, han dejado de realizarse ciertas

actividades.

Asi mismo, en relacion al bajo consumo de vegetales y frutas, se deberia poner
atencion al servicio de viandas utilizado actualmente, a causa del traslado del hogar
por la pandemia. Considerando la presencia de una licenciada en nutricion a cargo,
podria corroborarse que las autoridades pertinentes cumplan con lo necesario para
poder brindarles a los ancianos una alimentacion completa, equilibrada y acorde a

sus necesidades.

En esta etapa biolégica se disminuye la ingesta de este grupo alimenticio, ya sea por
falta habito, de piezas dentarias 0 de adaptacibn de protesis, o a causa de
dificultades en el sistema digestivo. Pero es vital que se incorporen, considerando
gue ello conlleva al aporte de macronutrientes, agua, vitaminas y minerales. La fibra
también ayuda significativamente en muchas funciones del organismo: regula la
consistencia y volumen de las heces, interviene en la reduccion de colesterol y
controla los niveles de glucosa en sangre, aumenta la sensacion de saciedad, entre
otras. Convirtiendo a los vegetales y frutas en aliados fundamentales para la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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Se destaca que los casos de sobrepeso y obesidad, corresponden al sexo femenino.
Ademas, los mismos coinciden en la presencia de factores que evidencian un
sindrome metabdlico marcado. Si bien esta investigacién se centra en la deteccion
de malnutricién por exceso, no es menor el hecho de que se hayan distinguido casos

de bajo peso, situacion que debiera ser especialmente intervenida.

En conclusion, la deteccion de casos de malnutricion es una alarma, lo que indica la
necesidad de incluir en la evaluacion geriatrica integral una adecuada valoracion del
estado nutricional y realizar una supervision constante; si se pretende mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores. De esta manera se hard un diagnostico
adecuado, se detectaran las falencias de forma precoz, y asi se podra realizar una
intervencidn nutricional en el momento oportuno para prevenirlas o intentar

revertirlas.
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ANEXOS
ANEXO |: Modelo de cuestionario
EDAD: SEXO:
TALLA: PESO:
IMC: CIRCUNFERENCIA DE CINTURA:

¢ PADECE DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS?

1 DIABETES
] HIPERTENSION ARTERIAL
1 HIPERCOLESTEROLEMIA

¢ CONSUME AL MENOS 5 RACIONES DE FRUTAS Y VEGETALES DIARIOS?
SI-NO

¢REALIZA ACTIVIDAD FISICA FRECUENTEMENTE?
SI-NO

¢ES UD. FUMADOR/A?
SI-NO
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