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I. INTRODUCCION.

La nutricion es esencial para mantener la homeostasis del organismo, ya
que es el resultado de la unién de funciones bioquimicas y fisiolégicas de cada
célula del cuerpo, y si acontece de manera adecuada, pronostica un
envejecimiento exitoso'. Habiendo sido un tema poco valorado en la practica
clinica?, ha tomado un marcado auge en los Gltimos afios por el pujante interés de
demostrar el impacto que produce mantener el organismo en adecuado estado
nutricional y el riesgo clinico que implica la privacién de esta capacidad en el
paciente anciano. Tal cambio de actitud inspira actualmente la realizacién de
estudios de prevalencia, cribado y busqueda de métodos diagndsticos tanto ltiles
como fiables para la deteccion, y prevencion de la pérdida de capacidad para

mantener este estado, que es como se define la malnutricion.

Esta condicién es considerada un sindrome geriatrico y puede presentarse
con manifestaciones atipicas diferentes a las presentadas en poblaciones mas
jévenes, lo que induce a dificultar el diagnéstico oportuno y un tratamiento
adecuado® aun cuando se conoce que es un factor de riesgo prevenible, la mal
nutricion se combina con una gama de complicaciones que pueden aumentar la
morbi-mortalidad del paciente, principalmente aquellos que estan confinados a
sus lechos, que tienen discapacidades para realizar las actividades bésicas de la

vida diaria o que cursan con varias patologias.

No obstante esta repercusién, atn en paises en vias de desarrollo, como
la Republica Dominicana, su diagndstico por medio de métodos ya validados,
pruebas bioquimicas y la valoracion de factores de riesgo, no ha sido asumido ni
estudiado como en otros paises ya desarrollados. Es por tal razén que se plantea
la necesidad de realizar este trabajo, cuyo objetivo principal radica en conocer la
prevalencia de malnutricion de los pacientes que pertenecen al Programa de
Visita Domiciliaria del Servicio de Geriatria del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez en la ciudad de Santiago, incluyendo parametros
antropométricos, bioquimicos, valoraciéon de la capacidad funcional, asi como las
comorbilidades y usando el test del Mini Nutritional Assesment (MNA), la escala

de Barthel y el indice de comorbilidad de Charlson, respectivamente.









2.1 Objetivos.

2.1.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de malnutricién en pacientes del programa de

visita domiciliaria del servicio de Geriatria del Hospital Regional Universitario José

Maria Cabral y Baez en la ciudad de Santiago, Republica Dominicana, en el

periodo de febrero-marzo 2013.

2.1.2 Objetivos especificos.

1.

3.

Analizar el estado nutricional de los pacientes del programa de visita
domiciliaria del servicio de Geriatria del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez en la ciudad de Santiago, Republica
Dominicana, en el periodo de febrero-marzo 2013 a través del indice de
masa corporal; malnutricién y circunferencia braquial y de la pantorrilla;
malnutricion y niveles de albamina sérica; malnutricién y el conteo total de

linfocitos en sangre; malnutricion y niveles de hemoglobina.

Analizar el estado nutricional de los pacientes del programa de visita
domiciliaria del servicio de Geriatria del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez en la ciudad de Santiago, Republica
Dominicana, en el periodo de febrero-marzo 2013 a través de la relacién

entre género, edad y estado nutricional.

Analizar el estado nutricional de los pacientes del programa de visita
domiciliaria del servicio de Geriatria del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez en la ciudad de Santiago, Republica
Dominicana, en el periodo de febrero-marzo 2013 a través de la relacion

entre capacidad funcional y el estado nutricional.















2.3 Variables y su operacionalizacion.

A continuacién se presentan las variables y su operacionalizacién, de
modo tal que faciliten el entendimiento de las mismas en este estudio. Con esto
se busca explicar qué significa cada una en el estudio, como se mediran, cuales
seran los valores que éstas adquiriran, cual sera el instrumento de medicién

utilizado y por ultimo cdmo se clasificaran.

Las variables medidas en este estudio seran las siguientes:

Estado nutricional.

» Indice de masa corporal.

» Circunferencia braquial.

e Circunferencia de la pantorrilla.

e Albumina sérica.

e Conteo total de linfocitos en sangre.
e Hemoglobina.

e Sexo.

» Edad.

e Capacidad funcional.

e Comorbilidades.

Para un adecuado estudio, estas variables seran operacionalizadas,
tomando en cuenta una definicidn conceptual y operacional, dimensién, indicador

y escala. Ver anexo 1.


















Otro estudio del 2012, publicado por la Asociacién Australiana de Dietistas
dirigido por Rist et al., con la finalidad de determinar el grado de desnutricién y
riesgo de desnutricion en 235 pacientes mayores de 65 afos que viven en la
comunidad y que estan recibiendo atencién de un servicio de enfermeria
ambulatoria metropolitana en Victoria, Australia, 34.5% de los clientes fueron
identificados como en riesgo de desnutricion, mientras que el 8.1% resultaron
desnutridos. No hubo relacién significativa entre el riesgo de la desnutricion y el
género, pais de nacimiento u otros personales. En este estudio, algo mas del

40% de los participantes estaban malnutridos o en riesgo de desnutricion?.

Una consideracién importante para valorar las comorbilidades de un
paciente anciano es la valoracion del indice de Charlson vy, al respecto, en un
estudio realizado por Ferrer et al.., publicado en el 2011, donde buscaban evaluar
las diferencias del estado de salud segun el género, en personas de 85 afos en
la comunidad, se consideré la mediana del indice de Charlson de 1,00 (0-7) y en
199 sujetos (61%) fue menor de 2. La mediana del riesgo nutricional cuantificada
con el MNA fue de 25 (10-30), ademas 113 de los evaluados (34.2%), tenian
riesgo de malnutricién con MNA < 23.5%, |o que pone de relieve la vulnerabilidad
de este grupo de personas mayores y la necesidad de evaluar la nutricion de
rutina y un programa de intervencion especifico para abordarlas cuestiones de

nutricion.

3.2 Envejecimiento habitual y nutricion.

Las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65
afios en los paises desarrollados, y mayor de 60 afos en los paises en
desarrollo, clasificandolos como de edad avanzada los que tengan entre 60 y 74
afnos, de 75 a 90, viejas o ancianas, y los mayores de 90 afios, como grandes
viejos o grandes longevos. América Latina y el Caribe, por el avance de la
transicion demografica, esta envejeciendo paulatina e inexorablemente en un

proceso generalizado, aungque con niveles variables. En todos los paises de la
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region, la proporcion y el nimero absoluto de personas de 60 afios y mas se
incrementaran sostenidamente en los proximos decenios. Como se menciono,
fruto de esta dinamica, la proporcién de personas de 60 afios y mas se triplicara
del 2000 al 2050. Para esta ultima fecha, uno de cada cuatro latinoamericanos
sera una persona adulta mayor. Una demostracibn de que los paises en
desarrollo estan cambiando las prioridades sanitarias, es el progresivo

envejecimiento de la poblacion??!.

Multiples estudios experimentales y epidemiolégicos han mostrado que el
estado nutricional de la poblaciéon en general, y de los ancianos en particular, es
un indicador valido para predecir tanto la longevidad como la calidad de vida en

esta etapa del ciclo vital™.

Rowe et al., en el 1987 propusieron eliminar el concepto de envejecimiento
normal para sustituirlo por el de envejecimiento habitual, en contraste con el de
envejecimiento exitoso, cuando el deterioro es menor del esperado, ©

envejecimiento patolégico, cuando ocurre deterioro excesivo?’.

Con el envejecimiento vienen cambios en el organismo, aceptandose que
los procesos metabdlicos, fisiologicos y bioquimicos varian en la medida en que
avanza la edad del individuo y estos cambios tienden a tener un efecto sobre el
estado nutricional del anciano. Existe un declive en la agudeza del gusto, el
olfato, la visién y el oido que puede interferir con el acto de la degiucién y el
disfrute de los alimentos. La pérdida de piezas dentarias y la dentadura protésica
mal ajustada interfieren ain mas con la deglucion. La digestién y absorcion de
nutrientes se ven afectadas por un descenso en la funcién gastrointestinal. La
masa renal y el nimero de nefronas funcionantes disminuyen también con la
edad, lo que en muchos individuos produce menor capacidad de eliminar los
productos de desecho metabdlico. Asi mismo, también disminuye el tamafio del

higado con una pérdida de la capacidad funcional hepatica?.
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Tomado en conjunto, a través de las diversas técnicas para evaluarla
composicion corporal, se ha demostrado que durante el envejecimiento habitual

ocurren los siguientes cambios:

¢ En ancianos hombres, el porcentaje de masa-grasa aumenta inicialmente
y luego se estabiliza o disminuye. Tal cambio ha sido atribuido a la
disminucién acelerada de la masa magra, junto con un aumento inicial y
una disminucién posterior de la masa grasa. Las mujeres muestran un
patrén similar en general.

» La grasa intramuscular y la visceral tienden a aumentaron con la edad,
mientras que la grasa subcutanea y en otras areas de!l cuerpo tiende a
disminuir.

e EI aumento de la infiltracion de grasa en el musculo con el
envejecimiento se asocia con menor fuerza muscular y reduccion del
rendimiento del musculo.

» En las personas mayores, la masa muscular esquelética disminuye en
un 1% por ano.

s Si bien hay muchos patrones de peso individuales en la vejez, la
pérdida de peso acelera la pérdida de masa muscular®.

e También cambia con la edad el contenido de agua total del organismo y
disminuye la masa 6sea, aunque el tejido adiposo y el volumen

plasmatico suelen incrementarse®.

3.3 Nutricién y envejecimiento anormal.

El envejecimiento, adecuado o no, esta determinado sobre todo por la
coexistencia de cambios fisiopatolégicos atribuidos al propio proceso de
envejecimiento y que, luego de multiples trabajos publicados, se conoce que

dependen de factores propios al estilo de vida, entre los que destaca la nutricion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en un estudio de nutricién en
el envejecimiento, sefiald a la poblacidn anciana como un grupo nutricionalmente
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complicaciones e incluso la mortalidad tanto en la comunidad y residencias de
ancianos, como en los pacientes hospitalizados. Se han utlizado varios
cuestionarios y escalas, de los cuales las mas conocidas son el Mini Nutritional
Assesment (MNA), Valoracién Global Subjetiva (VGS),Control Desnutricion
(CONUT), Nutritional Risk Screening (NRS) y el Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) '718:24.35,

Otras herramientas de despistaje empleadas en ancianos han sido:
Determine, Nursing Nutritional Screening Tool, Nursing Nuftrition Screening
Assessment, Nutritional Risk Index, Prognostic Inflamatory and Nutritional Index
(PINI) y Nutritional Screening Iniciative (NSI) donde, en todas ellas, se necesitan
estudios complementarios que permitan confirmar su valor predictivo en el

pronéstico clinico en funcién del tratamiento nutricional 7,

El Mini Nutritional Assessment (MNA) recoge aspectos de la historia
dietética, datos antropomeétricos, datos bioquimicos y valoracidén subjetiva. Tiene
buena correlacién con el diagndstico clinico y bioguimico, predice mortalidad y
complicaciones. Es corto, reproducible, fue publicado en 1994 por Guidoz y
ampliamente validado en la poblacién geriatrica, aplicable a cualquier anciano
(sano o enfermo) y en cualquier contexto de evaluaciéon (domicilio u hospital),

ademas de ser (til en el seguimiento nutricional'1732%

Guarda una alta sensibilidad y especificidad, asi como un valor predictivo
de mortalidad, ingresos hospitalarios y otros eventos, aunque no es aplicable en
algunas poblaciones por su heterogeneidad, principaimente por sus
caracteristicas antropométricas'®. EI MNA se divide en dos fases, una primera
fase de cribaje, y la segunda de evaluacion, donde en total se valoran 18
apartados, cada uno con una puntuacion asignada segun el peso (fuerza de
correlacién), en relacion con la valoracion nutricional considerada estandar
(parametros antropométricos, encuestas dietéticas y marcadores bioldgicos).
Deben plantearse las preguntas de la forma mas simple posible. En algunos

casos, la valoracién se apoyara en la informacion aportada por cuidadores y en la
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Payette et al. en 1995, en Canadd, determinaron que en personas
mayores enfermas con moderados o altos niveles de dependencia para las
actividades de la vida diaria (ADV), su porcentaje de desnutricion es importante,
encontrando que el 40% de los hombres y el 32% de las mujeres presentaban
bajo peso'®!.

Aunque Unane - Urquijo et al., en el 2008, consideraron que el grado de
dependencia, medido con la prueba de Barthel, no tendria un efecto
independiente en el MNA®.

3.8 Malnutricién y enfermedades intercurrentes.

Se define comorbilidad como la existencia simultanea de dos o mas
enfermedades diagnosticadas en un mismo paciente, en relacién con ofra
enfermedad que es el objeto principal de estudio, dificultando el diagndstico y asi
también el manejo global del paciente. Con la edad, la comorbilidad aumenta
notablemente, dada porque la frecuencia de enfermedades crénicas individuales
aumenta. Su frecuencia se comprueba en los registros de morbilidad y su
importancia se manifiesta en el uso de los servicios, en los tratamientos, en la
supervivencia, y en la calidad de vida de los pacientes afectados, siendo los
modelos de comorbilidad las patologias crénicas mayormente vistas en los

ancianos.

Se utilizan diferentes métodos para su valoracién, definiéndose un indice
de comorbilidad como una expresibn numérica que abarca todas las
enfermedades coexistentes y su severidad en el individuo respecto a una
enfermedad que se considere el objeto de estudio, permitiendo su comparacién
con las puntuaciones de otros pacientes afectos de la misma enfermedad. Dentro
de estos métodos el mas conocido es el indice de Charlson, considerado por

algunos autores como el gold standard en el momento actual®.
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Se trata de un indice elaborado por Charlson en 1987, basado en un
estudio longitudinal sobre una cohorte de 607 pacientes, en el que se registraron
las enfermedades presentes en los pacientes del estudio al recibir el alta médica
y estudiandose la mortalidad por cualquier causa durante un seguimiento de un
afio. Las enfermedades que presentaron un mayor impacto pronédstico fueron
identificadas realizando una regresion de Cox, y los valores que se asignaron a

cada una de ellas fueron calibrados mediante el riesgo relativo.

Es asignada una puntuacién especifica teniendo en cuenta una serie de
enfermedades comérbidas previas, calculandose riesgos relativos, ajustados a
partir de modelos al azar de 19 condiciones comdrbidas clinicamente

significativas.

El sistema de puntuacidn asigna valores de 0, 1, 2, 3 o 6 puntos, en
funcion de la presencia 0 no de cada una de las mencionadas condiciones
comérbidas al inicio del estudio, obteniendo una puntuacién final que determina
el pronéstico final del paciente (de mejor a peor pronéstico con puntuaciones que
pueden oscilar entre 0y 31 puntos) *2,

Estas condiciones comoérbidas son: Infarto al miocardio, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad vascular periférica,
enfermedad cerebrovascular, hipertensiéon arterial, alcoholismo, enfermedad
tromboembodlica, arritmia, demencia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), enfermedades del tejido conectivo, ulcus péptico, hepatopatia leve,
diabetes mellitus, hemiplejia, enfermedad renal moderada-severa, tumor sin
metastasis, leucemia, linfoma, enfermedad hepatica moderada-severa, tumor

so6lido con metastasis y sida®.

Luego de abundar sobre la malnutricion, es importante conocer que las
causas principales de morbilidad en los adultos mayores son las enfermedades
cronico-degenerativas, las cuales estan asociadas a alteraciones de la nutricién.
En esta etapa existe alto riesgo de manifestar deficiencias nutricionales debido a
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Interpretacion tabla y grafico No. 1.

En la tabla y el grafico No. 1 se presenta la prevalencia de malnutricion en
pacientes de visita domiciliaria del servicio de Geriatria del Hospital Regional
Universitario José Maria Cabral y Baez, en el periodo febrero - marzo 2013,
Santiago, Republica Dominicana, observandose que un 43.1% de los pacientes
estudiados presenta malnutricion, correspondiente a 22 de 51 pacientes. La
ausencia de malnutricion se evidencié en un 56.9% de los mismos, lo que

representa 29 de 51 personas valoradas.
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10.

11.

12.

13.

Entre los pacientes con malnutricién, prevalecié la condicién de

anemia, segun el hemograma, con un 54.4%.

La mayoria de los pacientes que pertenecen al programa de visita
domiciliaria del Departamento de Geriatria del HRUJMCB, son
femeninas, siendo un 80.4% del total de pacientes evaluados; del total

que presentd malnutricion, la mayoria eran mujeres para un 72.7%.

Aunque no se encontrd diferencias significativas en cuanto a los
grupos etarios, se visualizd una tendencia de mayor cantidad de
malnutricién con un 40.9% en el grupo de pacientes con edades

comprendidas entre 80-89 afos.

Al evaluar la relacién entre malnutricién y capacidad funcional, la
mayoria de pacientes malnutridos fueron englobados en el grupo con

dependencia total, siendo 54.4% de los pacientes malnutridos.

Respecto al grado de comorbilidad y malnutricién, la totalidad de
pacientes presentados como malnutridos, mostraron un grado de
comorbilidad severa, con mas de cinco (5) enfermedades cronicas

presentes, siendo el 100% de la muestra.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Si acepta participar en este estudio se le realizara una visita, la cual
constara de una entrevista con el fin de obtener los datos generales, tales como
edad y sexo del paciente. Ademds se evaluara su estado de nutricién, mediante
una escala de evaluacién de nutricién geriatrica, la cual toma en cuenta algunas
medidas del paciente, también valoraremos la capacidad funcional y las
comorbilidades con cuales cursa usando también otras escalas geriatricas
validadas. También se procederd a extraer muestras de sangre del brazo
derecho, previa asepsia y antisepsia del area, con jeringuilla de 5 mi, tomando
muestra de 5 ml para las analiticas de hemograma y albimina sérica, en tubos
morado y rojo para determinar los niveles de albimina, hemoglobina y linfocitos
con fines de establecer una relacion entre éstas y la prevalencia de mainutricion.
Estas muestras seran llevadas por la investigadora que realiza este estudio a los
laboratorios establecidos para esos fines. Se realizara una sola visita, donde se
realizaran las evaluaciones y las tomas de muestra, en caso de valorarse alguna
alteracion, seran seguidos por el servicio de Geriatria del HRUJMCB, en la

siguiente fecha programada.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Usted tiene toda la libertad de decidir participar o no en el estudio; esta
decisidon no tendra ninguna repercusién contra su persona. Una vez en el estudio
si desea retirarse, puede hacerlo en cualquier momento, sin que esto le afecte.

RIESGOS:

A pesar de que los métodos a utilizar han sido previamente validados y
que el personal a realizar la evaluacion se encuentra capacitado, esta
intervencién puede causar en el paciente incomodidad, ya que sera extraida una
muestra de sangre de su organismo usando jeringuilla con agua, que
posteriormente pudiese causar cambios de coloracion en la piel como
hematomas. En caso de que esto suceda, el personal evaluador tomara las

medidas necesarias para restaurar el estado de salud

BENEFICIOS:

Al participar en este estudio usted no recibirda un beneficio econémico
directo ni compensacion alguna. Sin embargo, favorecera con la investigacion, la
cual pretende arrojar datos sobre la prevalencia de malnutricién en pacientes
envejecientes. También, por medio de este estudio usted conocera cual es su
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condicién en cuanto al estado de nutricién y su relacién con su capacidad
funcional y algunas comorbilidades, lo cual es muy importante para su futuro

tratamiento y pronéstico de salud.

Ademas, en caso de presentar niveles disminuidos de hemoglobina o

albumina podra ser referido(a) a un geriatra u otro personal de salud, o bien sera
visitado por el personal de visita domiciliaria del HRUJMCB, quienes le orientaran

sobre la implementacién de una medida terapéutica para mejorar su calidad de

vida.
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion obtenida a través del estudio sera manejada Unicamente
por el equipo de investigadores de forma confidencial. No se divulgaran nombres,
nimeros telefébnicos ni ningun tipo de informacién que comprometa al

participante.

DECLARACION DEL PACIENTE:

He sido informado verbalmente y por escrito con todo lo relacionado al
estudio y he comprendido de qué se trata y cuales son los riesgos y beneficios
que representa para mi. Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que desee, sin que eso
afecte la atencion médica que recibo. Ademas, comprendo que mi informacién
personal serd mantenida de forma confidencial. Conozco a quién contactar en
caso de cualquier duda. Con mi firma acepto participar en la investigacion.

NOMBRE DEL PACIENTE:

FIRMA:
NOMBRE DEL CUIDADOR(A):

FIRMA:
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

FIRMA:

FECHA:

FECHA:

CONTACTOS:

Si tiene alguna duda, queja u observacién con respecto al estudio puede
comunicarse con el departamento de Geriatria del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez en el 5to piso, ala oeste o al numero 809-724-7555 ext.

30564.
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Yo asiento por este medio que
participaré en la investigaciéon cientifica «Prevalencia de malnutricion en

pacientes del Programa de Visita Domiciliaria del Servicio de Geriatria del
Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez, febrero-marzo 2013,
Santiago, Republica Dominicana», previa explicacion del procedimiento que sera
utilizado, el cual estara en beneficio de mi salud, confiando en los buenos oficios
de los cuales estan dotados los médicos que laboran en esta institucién. Ademas,
me han otorgado una copia de este documento para tenerlo guardado por si

sucede alguna eventualidad.

Firma del participante Firma Investigador Fecha
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