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RESUMEN

Objetivos: Analizar la relacion entre el nivel de hemoglobina y el estado
nutricional en adultos mayores del Hogar de Ancianos Madre Celina del Nifio
Jesus, Abancay -junio a julio- 2016, para lo cual se determind los niveles de
hemoglobina, el estado nutricional para luego calcular la relacién entre el nivel
de hemoglobina y el estado nutricional en adultos mayores del Hogar de

Ancianos Madre Celina del Nifio Jesus.

Metodologia: El tipo de investigacion fue prospectiva, transversal y
observacional, siendo su nivel de investigacién aplicado. La poblacion estuvo

formada por los 81 adultos mayores y la muestra por 73 adultos mayores.

Resultados: Los datos de hemoglobina obtenidos muestran que el 54.8%
tienen niveles de hemoglobina normal y el 45.2% de adultos mayores tienen
sus niveles de Hb por debajo de los valores normales. El estado nutricional
segun el Mini Nutritional Assessment (MNA) permitio identificar a 36 adultos

mayores (49.30%) con riesgos de malnutricion y 9 (12.3%) desnutridos.

Conclusiones: No existe relacion directa entre el nivel de hemoglobina y el
estado nutricional en adultos mayores del Hogar de Ancianos Madre Celina del
Nifio Jesus. El 54.8% de adultos mayores del Hogar de Ancianos Madre Celina
del Nifio Jesus tienen un nivel de Hb normal y el 45.2% tienen sus niveles de
Hb por debajo de los valores normales. El 12.3% de adultos estan desnutridos

y el 49.30% con riesgo de desnutricién.

Palabras clave: Nivel de hemoglobina, estado nutricional.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the relationship between hemoglobin level and
nutritional status in older adults at the Nursing Home Mother Celina of the Child
Jesus, Abancay -June to July-2016, for which the hemoglobin levels were
determined, the nutritional status for later To calculate the relationship between
hemoglobin level and nutritional status in older adults at the Nursing Home

Mother Celina del Nifio Jesus.

Methodology: The type of research was prospective, transversal and
observational, being its level of research applied. The population was formed by
the 81 older adults and the sample by 73 seniors.

Results: The hemoglobin data obtained show that 54.8% have normal
hemoglobin levels and 45.2% of older adults have their Hb levels below normal
values. Nutritional status according to the Mini Nutritional Assessment (MNA)
allowed identifying 36 elderly adults (49.30%) with malnutrition risks and 9
(12.3%) malnourished.

Conclusions: 54.8% of older adults in the Nursing Home Mother Celina of the
Infant Jesus have a normal Hb level and 45.2% have their Hb levels below
normal values. 12.3% of adults are undernourished and 49.30% are at risk of
malnutrition and there is a moderate negative relationship between hemoglobin

level and nutritional status in older adults at the Madre de Dios Nursery.

Key words: Hemoglobin level, nutritional status.

Xiii



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud establece que los individuos que viven en
paises desarrollados inician la etapa de adulto mayor a partir de los 65 afios de
edad; para los paises en vias de desarrollo, en que la esperanza de vida es

menor, se considera a partir de los 60 afios de edad.

En la actualidad, tanto en los paises industrializados como en los que estan en
vias de desarrollo, se ha registrado un incremento importante de la poblacién

mayor de 60 afios

Indudablemente, los cambios antropométricos y de composicion corporal
relacionados con la edad cobran mas interés cada dia por su relevancia e

implicancia en el estado de nutricién.

Las personas mayores de 60 afios estan mas expuestas a la malnutriciéon que
otros grupos etarios, ya que existen muchos factores del propio proceso de
envejecimiento, de las circunstancias que le rodean y de las patologias

habituales que influyen en la nutricion, que originan distintos problemas.

La valoraciéon del estado nutricional de este grupo etareo involucra diversos
parametros como la historia social, evolucién clinica, encuesta dietética,
indicadores bioquimicos, evaluacion antropométrica y de la composicion

corporal.

De todas las modificaciones corporales que ocurren durante el proceso de
envejecimiento, las medidas antropométricas son las mas afectadas. En ellas

destacan la masa corporal y la estatura.

Actualmente se dispone de instrumentos que prueban y detectan de manera
facil y rapida a los adultos mayores en situacién de riesgo de malnutricion o
desnutriciébn establecida. Instrumentos que consideran mas de un factor de
riesgo y en la mayoria de los casos establecen algun indicador antropomeétrico,
aspectos socioculturales o indicadores bioquimicos. Uno de estos instrumentos

es el Mini- Examen del Estado Nutricional (Mini-Nutrition Assessment —MNA-)
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el cual puede ser utilizado en atencidn primaria, en el &mbito comunitario y/o en

el medio hospitalario.

Mediante una adecuada nutricion se pueden aminorar los cambios

relacionados y darles una mejor calidad de vida a los adultos mayores.

Asi en el capitulo | tratamos el problema de investigacion, donde describimos la
realidad, formulamos y justificamos el problema de investigacion, el capitulo Il
trata del marco tedrico donde se detallan los antecedentes de la investigacion,

para luego sustentar y terminar con el marco conceptual.

El capitulo 11l planteamos la hipétesis de investigacion para luego identificar las
variables y su operacionalizacion, mientras que en el capitulo IV tratamos la
metodologia de la investigacion, se desarrolla el disefio de la investigacion, los
métodos y técnicas de investigacion, identificando el tipo y nivel de la
investigacién, se describe la muestra y las técnicas utilizadas, para luego en el
siguiente capitulo se describen los resultados y discusion. En el capitulo VI se

refiere a las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Dia a dia crece el grupo de los adultos mayores, sin dudas, la vejez es un
acontecimiento inevitable y de gran repercusion en la vida de las
personas. El envejecimiento constituye un problema a nivel mundial, a la
vez que una preocupacion para los gobiernos, por los elevados niveles de
crecimiento del sector de poblacién donde se incluye, y el incremento de
gastos y servicios que se requiere para su bienestar. El envejecimiento
esta asociado con una serie de cambios, es notable el aumento de
ancianos en el Perd y el mundo alcanzando cada vez edades mas
elevadas por lo que es necesario mantener un buen nivel de salud y entre
ellas, la disminucién de los niveles de hemoglobina, la OMS indica los
valores normales entre 12g/dl a 15 g/dl para mujeres y niveles entre

13g/dl a 16g/dl para varones, hecho también valido para los ancianos. (1)

Los bajos niveles de hemoglobina es anemia y es considerada como el
deterioro del estado nutricional no es un hecho repentino, sino que se va
instaurando progresivamente por determinados eventos causales-
sociales, psicologicos o médicos- que repercuten directamente y de
manera negativa en su situacion de salud. El proceso de envejecimiento,
tanto en el hombre como en el resto de los mamiferos, trae acoplado

significativos cambios corporales, por lo que una aplicacién clinica de la

16



composicién corporal de la poblacion anciana es muy necesaria a los

efectos de evaluar su estado nutricional.

Existen numerosos métodos, de mayor o menor complejidad, para estimar
la composicion corporal y realizar la evaluacion nutricional; no obstante, el
enfoque antropométrico contintia siendo la via alternativa elegida para la
mayoria de las investigaciones, no solo porque resulta de facil acceso y
aplicable a todas las personas, sino por lo inocuo, lo confiable y lo poco

costoso del método. (2)

Por otro lado la nutricién juega un papel muy importante en el proceso de
envejecimiento, el IMC es un parametro que valora el estado nutricional,
el ideal para los adultos mayores no esta definido pero se ubica dentro de
un amplio margen, estimado actualmente asi mayor que 23 kg/m? y menor
que 28 kg/m2. En el Peru, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
anciano es mayor en la mujer que en el varén. La mujer, en estos ultimos
20 afios ha pasado de 25,8% y 10,9% a 35,4% y 9,4% de sobrepeso y

obesidad, respectivamente. (3)

Los bajos niveles de hemoglobina en el anciano constituye un problema
de salud de gran magnitud por su implicacion etiolégica en tres de los
cuatro Sindromes Geriatricos: Inmovilidad, caidas y deterioro cognitivo. A
su vez estos Sindromes Geriatricos representan un enorme coste
econdémico, social y funcional para los pacientes, sus familias y la
sociedad en general. La situacién se agrava en nuestra region dado que
somos una de las regiones mas pobres del Perl; por tanto debe ser

prioritario el adecuado estudio de estos pacientes.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica que la
proporcion de poblaciones mayores de 60 afios en el afio 2007 en
Apurimac era de 8.7% y que en el 2011 habia aumentado a 9.7%,
haciendo una comparacién con la poblacibn de 15 afios que ha
disminuido de un 30.2% a 28.5% del 2007 al 2011. Segun la Encuesta
Nacional de Hogares, en el tercer trimestre del afio 2013, la poblacion con
60 y mas afos de edad representaba el 9.6% del total de la poblacion
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1.2.

(8.2% de 60 a 79 afios de edad y 1,4% de 80 a mas afios de edad), se
observo también que al comparar con similar trimestre del afio 2012, la
poblacién adulta mayor crecié 0.6 %, lo que nos indica una poblacion de

adultos mayores en aumento. (3)

El estado nutricional del Adulto Mayor se relaciona directamente con su
propio proceso de envejecimiento, experimentando cambios corporales,
alteraciones metabdlicas y alimentarias, coexistiendo enfermedades
cronicas y agudas. Ademas, el estado nutricional del anciano se relaciona
con el deterioro de sus capacidades funcionales, la poli medicacion y con
la situacion socioecondémica en que se encuentra. Por ello, al ser
afectados estos elementos, se pone en riesgo su situacion nutricional,

fragilidad y por ende su calidad de vida.

El envejecimiento de la poblacién apurimefa es un tema relevante desde
la perspectiva de la salud publica. Entre otros problemas implica la
necesidad de reasignar recursos humanos en el sistema publico de salud
y definir programas y actividades que respondan a estos nuevos desafios.
La mayor vulnerabilidad nutricional del adulto mayor pobre es un tema
fuera de discusion.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacién Temporal

Se tomo6 como tiempo de estudio dos meses, junio a julio del afio

2016 con un tiempo total de dos meses.

1.2.2. Delimitacion geogréfica

El presente estudio se ejecutd en el Hogar De Ancianos Madre
Celina Del Nifio Jesus del distrito y provincia de Abancay,

Apurimac, considerando que es un lugar de estudio oportuno.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema Principal

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de hemoglobina y el estado
nutricional en adultos mayores del Hogar de Ancianos Madre

Celina del Nifio Jesus, Abancay -junio a julio- 20167

1.3.2. Problemas Secundarios

- ¢Cuales son los niveles de hemoglobina en los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Madre Celina del Nifio

Jesus?

- ¢Cuas es el estado nutricional en los adultos mayores del

Hogar de Ancianos Madre Celina del Nifio Jesus?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacién entre el nivel de hemoglobina y el estado
nutricional en adultos mayores del Hogar de Ancianos Madre

Celina del Nifio Jesus, Abancay -junio a julio- 2016

1.4.2. Objetivo Especifico

- Determinar los niveles de hemoglobina en los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Madre Celina del Nifio Jesus.

- Determinar el estado nutricional en los adultos mayores del

Hogar de Ancianos Madre Celina del Nifio Jesus.
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1.5. Hipdtesis de lainvestigacion

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacién entre el nivel de hemoglobina y el estado

nutricional en adultos mayores.

1.5.2. Hipotesis secundarias

- Los niveles de hemoglobina en los adultos mayores del hogar
de ancianos madre Celina del Nifio Jesus se encuentra en el

rango normal.

- El estado nutricional en los adultos mayores del Hogar de

Ancianos Madre Celina del Nifio Jesus es buena.
1.6. Justificacion e importancia de la investigacion

Este trabajo es relevante desde el punto de vista social y sanitario ya que
la incidencia y prevalencia de niveles bajos de hemoglobina (anemia),
sobrepeso y obesidad aumenta con la edad constituyendo un gran

problema de salud publica por la morbimortalidad que producen.

Niveles bajos de hemoglobina en el anciano es un marcador de peor
prondstico de calidad de vida asi como el sobrepeso y la obesidad que
limitan y ponen en riesgo la vida, por tanto debe identificarse y corregir
oportunamente en lo que sea posible sus causas. Se observa que la
tendencia demografica proyecta un incremento de la poblacion adulta
mayor en el pais en quienes se invertird gran parte del presupuesto para
garantizar su derecho a salud. Los resultados de este estudio serviran de
referencia y motivacion para la réplica de estudios similares en otros
asilos u hospitales de la ciudad y/o pais ya que no existen datos precisos
al respecto. Asi mismo serviran para la toma de decisiones de las
autoridades a quienes les competa para trazar algun tipo de estrategias
y/o medidas correctivas para que estos ancianitos tengan en lo posible

una mejora de calidad de vida.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes internacionales

Titulo: Estado nutricional de adultos mayores

institucionalizados venezolanos.

Autor: Nahir Rodriguez, Rosa Hernandez, Héctor Herrera, Johanna

Barbosa y Yolanda Hernandez-Valera.
Afo: 2005
Lugar: Maracaibo

OBJETIVO: Con el propésito de evaluar el estado nutricional de
adultos mayores institucionalizados en distintos Centros Geriatricos

en el Area Metropolitana de Caracas,

METODOS: Se evaluaron 126 voluntarios entre 60 y 96 afios (70
mujeres y 56 hombres), a quienes se les aplicé el Mini Nutritional
Assessment (MNA).

RESULTADOS: El instrumento identifico riesgo nutricional en 48,4%
de los sujetos, con malnutricion 5,6% y 46,0% sin problemas
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nutricionales; las mujeres presentaron las mayores prevalencias de
malnutricibn y riesgo, mientras que los hombres un estado
nutricional adecuado. Por sexo y edad, las mujeres y los hombres de
80 afos y mas mostraron las mayores prevalencias de malnutricion y
riesgo cuando fueron comparados con aquellos de menor edad. Un
bajo consumo de liquidos por dia, un IMC inferior o igual a 23 kg/m?
y un limitado desempefio fisico fueron los elementos que se

observaron con mayor frecuencia en los adultos mayores evaluados.

CONCLUSIONES: En conclusion, la alta prevalencia de riesgo de
malnutricién en este grupo poblacional, indica la necesidad de incluir
dentro de la valoracion geriatrica integral, un instrumento de

evaluacion del estado nutricional, rapido, sencillo y no invasivo. (4)

Titulo: Estado nutricional en adultos mayores

Autor: Abreu Viamontes Claudio, Burgos Bencomo Yamary de los

Dolores, Cafizares Inojosa Daniel, Viamontes Cardoso Alfredo
Afo: 2008
Lugar: Camaguey, Cuba.

OBJETIVO: Valorar el estado nutricional en los adultos mayores
pertenecientes al consultorio # 32 en el area de salud norte del

municipio Morén, Ciego de Avila.

METODO: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal desde el 1ro
de enero al 30 de junio del afio 2007.El universo estuvo constituido
por todos los adultos mayores dispensarizados en dicho consultorio
(266). Se extrajo una muestra representativa de 80 adultos mayores,
se le aplicé una encuesta disefiada segun los objetivos propuestos y
que contd con las siguientes variables: grupos de edades, sexo,

pérdida de peso en el ultimo mes, y complementarios.
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RESULTADOS: De los 80 abuelos que constituian la muestra, 52
pertenecian al sexo femenino (65%), 28 al masculino (35%),
aproximadamente la mitad se encontraban normopeso 41(51,25) y
cuatro perdieron de peso en el ultimo mes. La glucemia fue normal
en 51, la hemoglobina normal en 75 y el colesterol lo fue en
74(92,5%).

CONCLUSIONES: Predomino el sexo femenino y aproximadamente

la mitad se encontraban sobrepeso u obeso. (5)

Titulo: Medidas de estimacién de la estatura aplicadas al
indice de masa corporal (IMC) en la evaluacion del estado

nutricional de adultos mayores

Autor: Renata Borba de Amorim, Maria Auxiliadora Coelho Santa
Cruz, Paulo Roberto Borges de Souza-Juanior, Jurema Corréa da

Mota, Catalina Gonzalez H.
Afo: 2008
Lugar: Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

OBJETIVO: Analizar las medidas de estimacion de la estatura
aplicadas al indice de Masa Corporal (IMC) para la evaluacién

nutricional de adultos mayores.

METODOS: Método: Estudio transversal con 344 adultos mayores
de la Municipalidad de Rio de Janeiro. Se midi6 el peso (P), la
estatura (E), la media-envergadura de brazo (MEB) y la altura de
rodilla (AR) y se calculé indice de Masa Corporal (IMC) para:
IMC1(Peso/Talla?), IMC2[P/ (MEBx2)?] e IMCs[P/(ecuacién de altura
de rodilla)?]. En la comparacion de los promedios se utilizé el test t
de Student para muestras independientes y las diferencias y
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concordancia entre IMCs fueron analizados con test X2 y el
Coeficiente Kappa ponderado, respectivamente.

RESULTADOS: Resultados: El promedio de IMC! fue 24,7 kg/m?
15,6, IMC2 23,3 kg/m? 6,1 e IMCs 24,7 kg/m? £5,6. El Kappa
ponderado entre IMC1 e IMCs fue 0,78 y entre IMC1 e IMC2 0,61

.CONCLUSIONES: EI IMC basado en la altura de rodilla presento
una fuerte asociacion con el IMC basado en la estatura medida
directamente, seguido del IMC en que fue usada la media-
envergadura de brazo. La altura de rodilla seria la medida més
proxima al valor real de la estatura. (6)

Titulo: Evaluacién del estado nutricional de un grupo de
adultos mayores pertenecientes al plan nueva sonrisa

dispensario Santa Francisca Romana
Autor: Jennifer Lyrn Gonzalez Gonzalez
Afo: 2011

Lugar: Bogota D.C.

OBJETIVO: Establecer la clasificacién nutricional de 90 adultos
mayores pertenecientes al Plan “Nueva Sonrisa” del Dispensario
Santa Francisca Romana mediante el cuestionario Mini Nutritional
Assessment, caracterizar la poblacion estudio por sexo, edad y nivel
econdmico, determinar los factores de riesgo con mayor prevalencia
asociados al estado nutricional y validar la informacién obtenida en
el MNA aplicado al adulto mayor a partir de las respuestas del

informante, cuidador o familiar.

METODOS: Estudio de tipo descriptivo transversal; el cual tuvo una
muestra de 80 adultos mayores y conto con tres etapas: 1. Revision

de las historias clinicas generadas en el dispensario por el
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profesional en medicina general 2. Aplicacion del cuestionario Mini
Nutritional Assesment (MNA).3. Encuesta al familiar o cuidador del
adulto mayor para corroborar la veracidad de la informacion

suministrada.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos revelaron que el 15% de
la poblacion estudio se encuentra en mal estado nutricional, el 66%
en riesgo de malnutricion y el 19% en estado nutricional satisfactorio,
siendo el mayor porcentaje de la muestra 72,5% mujeres y 27,5 %
varones, el 62,5% se encuentra en el grupo etario de 70-79 afos,
seguido por 32,5 % entre 80 y 89, el 4% de 60 a 69 afos y el 1%
corresponde al rango mayor de 90 afios, el 100% recibe menos de

un salario minimo.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo con mayor prevalencia
asociados al estado nutricional, fueron los relacionados con los
pardmetros dietéticos, en donde se encontrd6 que el 86% de la
poblacién no consume carne, pescado o aves diariamente, el84% no
consume frutas o verduras dos veces al dia y el 70% consume
Unicamente dos comidas al dia .Finalmente la concordancia de las
respuestas entre los adultos mayores y sus familiares fue favorable

arrojando como resultado una fuerza de concordancia del 66%. (7)
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2.1.2.

Antecedentes nacionales

TITULO: Determinacién de hemoglobina, hematocrito vy
namero de glébulos rojos e indice de masa corporal en
adultos mayores que acudieron al servicio académico
asistencial de analisis clinicos-UNMSM, de 2008 a 2009

AUTOR: Juan Parrefio; Maricruz Medina; Elena Naucapoma
ANO: 2010
LUGAR: Lima

OBJETIVO: Se determinaron los parametros hematoldgicos de
hemoglobina (hb), hematocrito (hto), nimero de glébulos rojos (n.°
gr) e indice de masa corporal (imc), por los métodos de la
cianometahemoglobina, d"angelo and lacombe, hematimétrico e

indice de quetelet, respectivamente.

METODOS: En doscientos adultos mayores de ambos sexos, con
conocimiento informado, del distrito de lima-cercado, provincia y
departamento de lima, que acudieron al servicio académico
asistencial de andlisis clinicos de la facultad de farmacia y
bioquimica de la UNMSM, en los afios 2008 y 2009.

RESULTADOS: se obtuvieron los valores medios de hb: 13,92
g/dl, hto: 38,27 %, N° de gr: 4,567 mil/mm3 para el grupo de sexo
masculino, y hb: 1291 g/dl, hto: 36.71 %, N° de gr:
4,361mill/mm3, para el grupo de sexo femenino.

CONCLUSIONES: de la poblacién total, se hall6 que el 29 %
tenia IMC normal; el 46,5 %, sobrepeso; y el 24,5 %, obesidad, al
establecer paralelo entre los parametros hematol6gicos con el
IMC, no se encontré concordancia estadistica entre Hb e IMC
(p=0,209), ni entre Hto e IMC (p=0,064), pero entre N° gr y el IMC
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se hall6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0,001).

(8)

Titulo: Evaluacion del estado nutricional de pacientes adultos

mayores ambulatorios

Autor: Sandoval, Luis; Varela, Luis
Ano: 1998

Lugar: Lima

OBJETIVO: Evaluar el estado nutricional de pacientes adultos

mayores ambulatorios.

METODOS: En este estudio de serie de casos, se evalud una
serie de pacientes adultos mayores ambulatorios viviendo en la
comunidad, utilizando escalas de valoraciéon funcional, mediciones
antropométricas, y usando la escala llamada evaluacién minima

nutricional.

RESULTADOS: La edad promedio de la poblacién evaluada fue
de 73.3 £ 9.14 afos, 68.2% fueron del sexo femenino, el nUmero
de enfermedades promedio fue de 2.83 + 1.06, el numero de
medicamentos consumidos promedio fue de 1.10 + 1.27, el IMC
promedio fue 25.74 = 4.99, el score MNA promedio 20.72 + 3.56.
Los escores de Katz, Lawton, Barthel fueron en promedio 1.41 +
1.08, 6.35 + 2.24, 93.62 *+ 18.18, respectivamente. La patologia
mas frecuente fue cardiovascular (22.7%), seguida por
gastrointestinal (16.7%). La prevalencia de malnutricién proteino-
caldrica fue de 36%, incrementandose con la edad (desde 19.2%
en el grupo etareo de 60 a 69 afios, hasta 100% en el grupo de 90
y mas) y la prevalencia de obesidad fué de 42% en el grupo
general, decreciendo con la edad, desde 73% en el grupo etareo
de 60 a 69 afos, hasta 13.3% en el de 80 a 89 afos. Utilizando la

escala de MNA, se encontr6 una poblacion a riesgo de
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malnutricién de 51.5%, y con criterios de desnutricion establecida
a 19.6% de la muestra.

CONCLUSIONES: Nosotros proponemos estas mediciones como
instrumentos de evaluacion cémodos y poco costosos para

valoracion nutricional en pacientes acudiendo a consulta externa.

9)
Titulo: Estudio de los indices eritrocitarios del adulto mayor

Autor: Naucapoma Luna Elena Marcela,Rojas Pacheco

Giovanna Marina
Ano: 2005
Lugar: Lima

OBJETIVO: Se determinaron los valores hematoldgicos: Numero
de hematies, hemoglobina y hematocrito; a partir de los cuales se
calcularon los Indices Eritrocitarios: Volumen corpuscular medio,
Hemoglobina corpuscular media y Concentracion de hemoglobina
corpuscular media; para determinar si existe relacion de estos
parametros con la edad y el sexo, y comparar los resultados
obtenidos con los valores de referencia y los reportados por otros

autores.

METODOS: Se realizé el estudio hematoldgico de una poblacion
de 400 adultos mayores, de ambos sexos, que cumplieron los
criterios de inclusibn y que acudieron ambulatoriamente al
Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos (S.A.A.A.C)

de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la U.N.M.S.M.

RESULTADOS: Los valores medios hallados fueron: Numero de
hematies 4.23 mills/mm3, hematocrito 38.2 %, hemoglobina 13
g/dL, los que se encuentran dentro de los rangos normales, y

muestran diferencias estadisticamente significativas (p<0.000)
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atribuibles al sexo y grupos etareos. Los Indices eritrocitarios:
V.C.M 90.31 p3, H.C.M 30.7 pg. y C.H.C.M 34% estan dentro de
los rangos normales; no encontrandose  diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) debidos a la edad y el

SeXxo.

CONCLUSIONES: Se encontro valores disminuidos de
hemoglobina en el 28.5% y de hematocrito en el 19% de la
poblacién muestreada, siendo el grupo etareo “mayor de 90 afios”
el que registra estos valores mas bajos (11.7 g/dL y 34.4%
respectivamente). Los Indices eritrocitarios: VCM, HCM y CHCM

son normales en el 99, 99.5 y 100 % respectivamente. (10)

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

Hemoglobina

Se denomina hemoglobina a la proteina presente en el torrente
sanguineo que permite que el oxigeno sea llevado desde los
organos del sistema respiratorio hasta todas las regiones y
tejidos. Es posible identificar la hemoglobina como una
heteroproteina ya que, de acuerdo a los expertos, se trata de una
proteina conjugada (donde es posible apreciar una parte proteica
bautizada como globina con una parte no proteica que se conoce

COmo grupo prostético).

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le
otorga el color rojo a la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos
y es la encargada del transporte de oxigeno por la sangre desde

los pulmones a los tejidos.

La hemoglobina también transporta el didxido de carbono, que es
el producto de desecho del proceso de produccién de energia, lo

lleva a los pulmones desde donde es exhalado al aire.
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El analisis de la hemoglobina se realiza normalmente en un

estudio completo de hematimetria, con el recuento de glébulos

rojos o hematies.

2.2.1.1.

Procedimiento de obtencion
Para realizar este andlisis no se precisa estar en ayunas.

Se puede realizar la toma en un lugar apropiado
(consulta, clinica, hospital) pero en ocasiones se realiza

en el propio domicilio del paciente.

Para realizar la toma se precisa de localizar una vena
apropiada y en general se utilizan las venas situadas en
la flexura del codo. La persona encargada de tomar la
muestra utilizara guantes sanitarios, una aguja (con una

jeringa o tubo de extraccion).

Le pondra un tortor (cinta de goma-latex) en el brazo
para que las venas retengan mas sangre y aparezcan

mas visibles y accesibles.

Limpiara la zona del pinchazo con un antiséptico y
mediante una palpacién localizara la vena apropiada y
accedera a ella con la aguja. Le soltaran el tortor.

Cuando la sangre fluya por la aguja el sanitario realizara
una aspiracion (mediante la jeringa o0 mediante la

aplicacion de un tubo con vacio).

Si se requiere varias muestras para diferentes tipos de
analisis se le extraerdA mas 0 menos sangre 0 se

aplicaran diferentes tubos de vacio.

Al terminar la toma, se extrae la aguja y se presiona la
zona con una torunda de algodon o similar para

favorecer la coagulacién y se le indicara que flexione el
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

brazo y mantenga la zona presionada con un

esparadrapo durante unas horas.

Problemas y posibles riesgos

La obtencion mediante un pinchazo de la vena puede
producir cierto dolor.

La posible dificultad en encontrar la vena apropiada

puede dar lugar a varios pinchazos.

Aparicion de un hematoma (moraton o cardenal) en la
zona de extraccion, suele deberse a que la vena no se
ha cerrado bien tras la presion posterior y ha seguido
saliendo sangre produciendo este problema. Puede
aplicarse una pomada tipo Hirudoid® o Trombocid® en

la zona.

Inflamacién de la vena (flebitis), a veces la vena se ve
alterada, bien sea por una causa meramente fisica o
porque se ha infectado. Se deber4 mantener la zona
relajada unos dias y se puede aplicar una pomada tipo
Hirudoid® o Trombocid® en la zona. Si el problema
persiste o aparece fiebre debera consultarlo con su

médico.

Valores normales de hemoglobina

- Recién nacido 13,5a 19,5 g/di
- Alos 3 meses 9,5a12,5 g/l
- Al afo de edad 11 a13 g/l

- Entre los 3y 5 afios 12 a 14 g/dI

- Delos 5 alos 15 afos 11,5a 15 g/dl

- Hombre adulto 13 a 16 g/dl

- Mujer adulta 12,0 a 15,0 g/di
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud: Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (11)

2.2.1.4. Los resultados anormales indican lo siguiente:

Cuando el nivel de hemoglobina en un analisis aparece
debajo de los niveles normales se esté describiendo una

anemia que luego puede ser de diferentes origenes:

- Anemias primarias

- Cancer

-  Embarazo

- Enfermedades renales

- Enfermedades autoinmunes

- Hemorragias

- Linfomas

- Problemas de alimentacion

- El nivel bajo de hemoglobina suele acompafarse de
un nivel de hematocrito bajo.

- Si el nivel de hemoglobina aparece alto puede
deberse a:

- Cardiopatias

- Deshidratacion

- Enfermedades pulmonares cronicas

- Estancias en lugares de mucha altitud

2.2.2. Estado Nutricional

El estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una
persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. La evaluacion del estado
nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.
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El estado nutricional adecuado del Adulto Mayor contribuye al
mantenimiento de las funciones corporales, sensacion de
bienestar y a la calidad de vida; por el contrario un estado
nutricional inadecuado contribuye a la morbilidad asociado a

enfermedades crénicas y mayor mortalidad. (8)

La Malnutriciébn se define como la alteracion de la composicion
corporal por deprivacién absoluta o relativa de nutrientes que
produce la disminucién de los parametros nutricionales por debajo
del percentil 75: pérdida involuntaria de peso>4% anual o > 5kg
semestral, indice de masa corporal < 22, hipoalbuminemia,
colesterolemia (en el caso de ancianos en la comunidad); pérdida
de peso > 2,5kg mensual o 10% en 180 dias, ingesta < 75% en la
mayoria de las comidas (en el caso de ancianos
institucionalizados); ingesta <50% de la calculada como
necesaria, hipoalbuminemia, hipocolesterolemia (en el caso de

anciano hospitalizado). (12)

2.2.2.1. Factores de la malnutricién en el adulto mayor

La etiologia de la malnutricion en el anciano es compleja

y depende de la confluencia de varios factores: (12)

- Cambios fisiolégicos del envejecimiento

e Reduccién de la masa magra.

e Aumento de la masa grasa.

e Disminucién del gusto por pérdida de papilas y el
olfato.

e Reduccién en la secrecion de saliva y secrecion
gastrica.

e Disminucion de la absorcion de vitamina D.

e Predominio de hormonas anorexigenas.

- Dependencia en actividades instrumentales por

alteracion: fisica, sensorial, psiquica y social.
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Entorno fisico: la comida es un acto social
placentero. Hay que cuidar la presentacion de los
platos ofreciendo variedad de menus; alimentos
identificables por la vista, color y olor; varias comidas
al dia de varios platos. El lugar donde se come debe
resultar agradable, con compafiia, incluso
participando en la elaboracion de algunas comidas o
en la eleccion de mendus.

Enfermedades cuyo tratamiento obliga a
restricciones y modificaciones en la dieta habitual:
diabetes, hipertension, dislipidemias, insuficiencia
hepatica o renal, etc.

Presencia de sintomas desencadenados por la
ingesta: dolor, nduseas y vomitos, atragantamiento,
diarrea, estrefiimiento, etc.

Infecciones y enfermedades cronicas: insuficiencia
cardiaca severa, bronquitis cronica severa, artritis
reumatoide, tuberculosis, etc.

Alteraciones bucales: pérdida de piezas dentarias,
boca seca, candidiasis, aftas, etc.

Alteracion de musculatura orofaringea (ictus,
demencia, parkinson, esclerosis lateral amiotroéfica,
enfermedades del es6fago, laringe, faringe y cavidad
oral) que condiciona incapacidad para masticar o
tragar ciertos alimentos (verduras crudas, carne,
liquidos).

Enfermedades digestivas, hepaticas, pancreaticas y
biliares.

Hipercatabolismo y aumento de necesidades:
sepsis, politraumatismo, cancer, hipertiroidismo,
diabetes descontrolada, demencia con vagabundeo,

Ulceras por presion.
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Hospitalizacién: ayunos por exploraciones, eleccion
inadecuada de dietas, falta de seguimiento
nutricional, falta de ayudas para la alimentacion en el
adulto mayor dependiente, horarios inadecuados,
polifarmacia, etc.

Farmacos: son una causa frecuente.

2.2.2.2. Las consecuencias de la malnutricion en el Adulto

Mayor estdn asociadas a mayor morbilidad vy

mortalidad, encontrando: (12)

Pérdida de peso corporal.

Pérdida gradual y generalizada de masa muscular
esquelética y fuerza.

Osteopenia.

Disminucion de la capacidad respiratoria.

Mayor facilidad para las caidas y fracturas oseas.
Ulceras de decubito.

Anemia.

Alteracion de la farmacocinética de farmacos.
Trastornos cognitivos.

Inmunosupresion.

Mayor riesgo de infecciones y de complicaciones de
otras enfermedades.

Asimismo, la malnutricion se asocia a un incremento

de los costos de salud.
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2.2.2.3.

2.2.24.

Obesidad

La obesidad es el resultado del equilibrio entre la
ingestion y el gasto de energia, se calcula que si la
ingestion de energia excede el gasto energético en 5%
al dia, daria como resultado una ganancia de 5kg de
masa grasa en un afio. El aumento relacionado con la
edad en la masa grasa es en su mayoria causado por la
disminucién en el gasto de energia. La obesidad puede
contribuir al desgaste articular, reduccion de la
capacidad al ejercicio y una tasa elevada de enfermedad
cronica, que implica discapacidad. Esta demostrada la
mayor prevalencia de fragilidad, disminucion en la
funcion fisica e inicio mas temprano de discapacidad
entre los ancianos con alto IMC, circunferencia de la

cadera e incremento de la masa grasa. (13)

La obesidad sarcopénica es referida a la pérdida de
masa muscular en conjunto con el incremento en la
prevalencia de obesidad, esta prevalencia se incrementa
con la edad avanzada y los ancianos con sarcopenia y
obesidad tienen peor funcion fisica y discapacidad que

quienes tienen sarcopenia y no son obesas. (13)
Evaluacion de la malnutricién

La evaluacion de la malnutricion debe constar de: una
historia clinica que incluya patrones como la pérdida de
apetito, dificultades para comer, aumento de
necesidades, factores sociales, tratamiento
farmacolégico, consumo de alcohol y aspectos
socioeconémicos; datos de exploracion fisica como el
estado cognitivo, visién, boca y dientes, capacidad de
movimientos; y pruebas diagnosticas dirigidas a los

sintomas que presente el paciente.
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La valoracion del estado nutricional constituye el primer
escaléon del tratamiento nutricional. La Sociedad
Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN),
en las Guide lines publicadas en el afio 2002, hace una
clara distincion entre cribaje o screening y valoracion
nutricional, insistiendo en la validez y
complementariedad de ambos. El screening seria el
primer paso de la valoracién nutricional y la ASPEN lo
define como un método sencillo y reproductible de
detectar poblacion en riesgo nutricional o malnutrida. En
las personas mayores, tres son los tests de screening
nutricional que se plantean: ElI Nutrition Screening
Initiative (NSI), la Valoracion Subjetiva Global (VSG) y el
Mini-Nutrition Assessment (MNA). (14).

a). Iniciativa de deteccién nutricional (Nutrition

Screening Initiative —NSI-)

El NSI se realiz6 con el proposito de formar a todas las
personas en contacto con ancianos en la identificacién
sencilla de situaciones de riesgo nutricional e
indicadores de malnutricion. Consta de tres apartados:
un cuestionario (DETERMINE) que informa un riesgo
nutricional y dos niveles méas (I y IlI) que utiliza
parametros de valoracibn nutricional y técnicas

especificas de valoracién nutricional respectivamente.
b). Valoracién Subjetiva Global (VSG)

La VGS incluye cambios en el peso, en la ingesta
dietética, sintomas gastrointestinales, valoracion de la
capacidad funcional, estado clinico y estado fisico.
Validado en ancianos y uati  en individuos

hospitalizados.
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2.2.2.5.

c). Mini- Examen del Estado Nutricional (Mini-

Nutrition Assessment —MNA-)

La MNA fue desarrollada para la evaluacion del estado
nutricional de ancianos “fragiles”. El test contiene 18
items que combinan datos objetivos (indices
antropomeétricos, valoraciobn geriatrica general vy
parametros dietéticos) y subjetivos (autopercepcion que
el paciente tiene sobre su estado de salud y estado

nutricional).

Luego de la identificacion mediante el screening
ancianos con riesgo nutricional o en estado de
malnutricion que debe realizar una valoracion
nutricional completa que consiste en Medidas
Antropométricas (talla, peso, indice de masa corporal,
pliegues cutaneos Yy circunferencias), Parametros
bioquimicos (albumina, hemoglobina, hematocrito,
vitaminas hidrosolubles y liposolubles, micronutrientes,

colesterol) y valoracién inmunoldgica.

Respecto a la evaluacion del adulto mayor seguiremos
a continuaciéon la metodologia de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud respecto a la
valoracion nutricional del adulto mayor, como se detalla

a continuacion: (11)

Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion clinica del estado nutricional, pretende
mediante técnicas simples, obtener una aproximacion de
la composicion corporal de un individuo. Importante

informacion adicional se puede obtener conociendo la
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2.2.2.6.

2.2.2.7.

dieta habitual, los cambios en la ingesta, los cambios en
el peso, asi como la capacidad funcional del individuo.

De esta forma una evaluacion del estado nutricional
completa debe incluir antropometria y la evaluacion de
los patrones alimentarios, de la ingesta de fuentes de
energia y nutrientes, de algunos pardmetros bioquimicos
y de indicadores de independencia funcional y actividad

fisica.

Algunos indicadores del estado nutricional

La utilizacion de otros indicadores del estado nutricional
es Util para aproximarse aun mas a la situacion
nutricional del adulto mayor y definir la necesidad de
referencia a un equipo interdisciplinario para una

evaluacion completa.

Métodos antropométricos para evaluar el estado

nutricional

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

La antropometria tampoco permite una estimacion
adecuada de la composicion corporal, debido a la
redistribucion del tejido adiposo, desde el tejido celular
Valoracion nutricional del adulto mayor subcutaneo hacia
el area visceral, lo que ocurre con la edad. También

existen dificultades para la estimacion de la talla, dada
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las alteraciones en la columna vertebral que

frecuentemente se observan en esta etapa.

Aln asi, las medidas antropométricas son esenciales
como informacion descriptiva basica y por su sencillez.
Las mediciones antropométricas mas comulunmente
usadas en el adulto mayor son: peso; talla; pliegues
tricipital, subescapular y suprailiaco; circunferencias de
brazo, cintura, cadera y pantorrilla; diametro de la

muneca.

Habitualmente se utilizan combinaciones de estas
variables pues resultan (tiles para obtener un Tabla

general del estado nutricional de los adultos mayores.

a). Peso y talla

El peso y la talla son las mediciones mas comUnmente
utilizadas. Solas o combinadas, son buenos indicadores

del estado nutricional global.

El peso es un indicador necesario, pero no suficiente

para medir la composicion corporal.

En cambio, la comparacion del peso actual con pesos
previos, permite estimar la trayectoria del peso. Esta
informacion es de utilidad, considerando que las
pérdidas significativas son predictivas de discapacidad
en el adulto de edad avanzada.

Por esta razén, la pérdida de 2.5 kg en tres meses, debe

inducir a una evaluacién completa.
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2.2.2.8.

b). indice de masa corporal

Una de las combinaciones de variables antropométricas
mas utilizadas es el indice de Quetelet (peso en kg /
talla2 en m2) o indice de masa corporal (IMC). Se usa
con frecuencia en estudios nutricionales 'y
epidemiologicos como indicador de composicion corporal

o para evaluar tendencias en estado nutricional.

El IMC ideal para los adultos mayores no esta definido,
pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado
actualmente asi: mayor que 23 kg/m2 y menor que 28
kg/m2.

No existe evidencia de que en el adulto mayor las cifras
ubicadas cerca del rango superior se asocien con un
aumento significativo de riesgo. Sin embargo, niveles
significativamente mas altos o bajos que este rango no
son recomendables, especialmente si se asocian a otros

factores de riesgo.

Valoracion nutricional del adulto mayor: Mini-
Examen del Estado Nutricional (Mini-Nutritional
Assessment)

El Mini-Examen del Estado Nutricional es otro
instrumento de deteccion que se utiliza para un primer
nivel de evaluacion del estado nutricional del adulto
mayor. Permite identificar o reclasificar adultos mayores
en riesgo nutricional, que deben ser intervenidos, y en
algunas instancias, pasar a una evaluacion
complementaria que incluya parametros bioquimicos.
(11)
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2.3.

— Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado en su version original en
varios paises. Fue validado por primera vez en espafiol
para la poblacion de adultos mayores mexicanos en
1998. Con el instrumento se incluye la puntuacion para
la evaluacion del estado nutricional ofrecido por el test
de validez original y por el test de validez con la

poblacion mexicana. (11)

—  Méritos y limitaciones

Permite  evaluaciébn conjunta de areas como
antropometria, evaluacion global, dieta y auto-evaluacion
subjetiva. La puntuacion total obtenida permite identificar
o reclasificar a los adultos mayores en riesgo nutricional
y a los que deberian ser intervenidos de acuerdo a

normas programaticas establecidas. (11)

Definicién de términos basicos

Adulto Mayor: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
paises desarrollados se define como aquella persona de mas de 65 afios
de edad, mientras que en paises en desarrollo, se considera a aquel
mayor de 60 afos. La OMS define a las personas de 60 a 74 aflos como
edad avanzada, como viejas 0 ancianas a las personas de 75 a 90 afios
y las mayores a 90 afios se les denomina grandes viejos o grandes
longevos, sin embargo a todo individuo mayor de 60 afos se le
considerara persona de tercera edad. Por otro lado las Naciones Unidas
atribuye el término de anciano dependiendo del desarrollo del pais,
siendo anciano toda persona mayor de 65 afios para los paises
desarrollados y a partir de 60 afios para los paises en desarrollo. El

Estado Peruano en el afio 1998 define al grupo poblacional “Adultos
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Mayores” a las personas mayores de 60 afios para sus lineamentos de
trabajo. (15)

- Estado Nutricional: Es la situacion de salud de la persona adulta
mayor como resultado de su nutricion, régimen ali