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Resumen

Introduccion: La nutricion y alimentacion en el adulto mayor esta condicionada
dentro de las necesidades basicas de supervivencia que son de caracter vital,
teniendo presente que un déficit nutricional en esta etapa de la vida repercute en
todo el funcionamiento organico del adulto mayor. Se deben tener presentes los
cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, que sugieren requerimientos
nutricionales especificos.

Objetivo: evaluar el estado nutricional de los adultos mayores, los problemas
asociados a estos y las acciones de enfermeria realizadas a través del Proceso
Atencion Enfermero.

Métodos: investigacion descriptiva transversal prospectivo, en el hogar de
Ancianos Jesus Menéndez Larrondo de Holguin Enero 2014- Enero 2016. El
universo estuvo representado por 98 residentes y la muestra seleccionada de
forma intencionada 31 con alteracion nutricional por defecto y 4 por exceso. Las
variables analizadas. Edad, Tiempo de ingreso en la institucion, Valoracion
nutricional al ingreso, Patologias asociadas, Habitos toxicos, Valoracion nutricional
actual, a si como la aplicacion y evaluacion del PAE.

Resultados: la alteracion nutricional por defecto estuvo presente en 26 de los
ancianos, representado en los grupos de 70-80 anos y 80 -90 afos con 10 casos
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respectivamente, Los residentes entre 1 y 5 afnos de internamiento resultados los
mas representativos con 10 casos, segun la valoracion nutricional al ingreso (por
IMC) los normo peso con 14. La Hipertension Arterial, Deterioro Cognitivo y las
alteraciones sensoriales con 9 respectivamente son las patologias asociadas de
mayor incidencia, La ingestién de café resulto el habito toxico de mayor consumo
en 22 y al 100% de los casos se le aplico el proceso Atencion de enfermeria,
siendo evaluado de satisfactorio 19.

Conclusién: Los adultos mayores institucionalizados presentaron un adecuado
estado nutricional, pero presentan factores de riesgo como habitos téxicos y las
acciones de enfermeria realizadas a través del Proceso Atencion Enfermero
contribuyen a un cuidado de calidad.
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Abstract

Introduction: Nutrition and feeding in the elderly is conditioned by the basic
necessities of survival that are vital, bearing in mind that a nutritional deficit at this
stage of life has repercussions on all organic functioning of the elderly. The
physiological changes typical of aging, which suggest specific nutritional
requirements, must be taken into account.

Objective: to evaluate the nutritional status of the elderly, the problems associated
with them and the nursing actions performed through the Nurse Care Process.
Methods: prospective cross-sectional descriptive research in the home of Elder
Jesus Menéndez Larrondo de Holguin January 2014- January 2016. The universe
was represented by 98 residents and the sample intentionally selected 31 with
nutritional alteration by defect and 4 by excess. The variables analyzed. Age, Time
of admission to the institution, Nutritional assessment at admission, Associated
pathologies, Toxic habits, Current nutritional assessment, yes as the application
and evaluation of ECP.

Results: the nutritional alteration by default was present in 26 of the elderly,
represented in the groups of 70-80 years and 80-90 years with 10 cases

respectively, Residents between 1 and 5 years of hospitalization, the most



representative results with 10 cases , According to the nutritional assessment at
the time of admission (by BMI) the normal weight with 14. The arterial
hypertension, Cognitive Impairment and the sensorial alterations with 9
respectively are the associated pathologies of greater incidence, The ingestion of
coffee resulted in the toxic habit of greater consumption in 22 and to 100% of the
cases the nursing care process was applied, being evaluated of satisfactory 19.
Conclusion: Institutionalized older adults presented adequate nutritional status,
but they present risk factors such as toxic habits and nursing actions performed
through the Nurse Care Process contribute to quality care.

Keywords: nutrition; Nutritional assessment; Nursing care process.

Introduccién

El envejecimiento de la poblacién mundial avanza en una proporcion de 2% de los
adultos mayores de 60 afios cada afio. Se calcula que en el planeta viven 600
millones de personas mayores de 60 afios y se proyecta que en el afio 2025 se
duplicara y en el 2050 ascendera a 2 000 millones de personas.’

El incremento de la esperanza de vida es un indicador de mejoria del estado de
salud de la poblacion en edades tempranas, pero se relaciona en edades mayores
con tasas elevadas de enfermedades cronicas y degenerativas e incapacidad que
afectan su calidad de vida' 2

La Organizacion Panamericana de la Salud realizé en 1999 la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE), para evaluar el estado de salud de la
poblacién de individuos mayores de 60 afios en siete ciudades de América Latina
y El Caribe. En Cuba la poblaciéon mayor de 60 afos alcanza el %, y las
perspectivas de incrementarse cada afno, dada la alta esperanza de vida similar a
la de paises altamente desarrollados.®

Se han utilizado una serie de estudios en diferentes paises que denotan que un
gran por ciento de la poblacién anciana ingiere menos del 75 % de las cantidades
de nutrientes recomendadas por la OMS, un tercio de las personas mayores de
65 afios presentan algun déficit nutricional, y el por ciento de pacientes

institucionalizados desnutridos también se encuentra elevado.*



La nutricion y alimentacion en el adulto mayor esta condicionada dentro de las
necesidades basicas descritas por el Modelo Virginia Henderson, de supervivencia
que son de caracter vital.®

La ingesta de alimentos adecuados que garanticen una nutricibn completa y
correcta permite el aporte energético para dar respuesta a las demandas de la
vida diaria, teniendo presente que un déficit nutricional en esta etapa de la vida
repercute en todo el funcionamiento organico del adulto mayor y es dificil poder
modificarlo.® Se deben tener presentes los cambios fisioldgicos propios del
envejecimiento, que sugieren requerimientos nutricionales especificos, las
costumbres, gustos por algunos alimentos o formas de elaboracion, a si como
tradiciones y creencias y el gasto energético; cambios en tracto Gastrointestinal. El
estado de la boca (mucosa y ausencia de piezas dentarias)cambios en el gusto y
el olfato, patologias cronicas, estado de dependencia, aspectos psicoldgicos,
abandono familiar y el entorno.”®*

La falta de apetito suele estar generalizada en los ancianos, sin embargo es
necesario proporcionarle una ingesta alimentaria adecuada; teniendo en cuenta el
patron nutricional metabdlico en esta edad, las caracteristicas de la piel, pelo,
ufias, mucosas dientes y temperatura corporal.'®

El déficit nutricional en el adulto mayor tiene su impacto en el deterioro de la
calidad de vida, al provocar desgaste fisico y debilidad, aspectos que tienen
implicacion importante en el deterioro de la funcién inmune celular, la disminucion
de la capacidad funcional, el aumento de la fragilidad de las personas ancianas y
el agravamiento de de las afecciones de base.'*""

La evaluacién nutricional de las personas adultas debe ser parte de la clinica
rutinaria diaria, haciendo mayor énfasis en adultos fragiles, discapacitados,
institucionalizados y hospitalizados. Esta valoracion tiene dos objetivos
fundamentales: determinar el riesgo de malnutricién de la persona anciana vy el
pesquisaje y diagnostico de estados de malnutricién evidentes o subclinicas’’

La (as) Enfermeros (as) y el personal de apoyo que labora en instituciones de

atencion al adulto mayor deben estar capacitados para ofrecer una atencion



integral y de calidad que proporcione la satisfaccién de las necesidades de este
grupo poblacional, en relacién a su estado de dependencia y estado nutricional.

Anteriormente la valoracién nutricional se realizaba por indice de masa corporal
(relacién peso/talla) actualmente es por la circunferencia braquial, por lo que se
incrementa el numero de pacientes con déficit nutricional, teniendo en cuenta la
poblacion adulta institucionalizada, los condiciones en que llegan al centro, el
deterioro fisiolégico y la permanencia hasta edades muy avanzadas y los
problemas de salud que aquejan; nos sentimos motivados a realizar este trabajo,
con el objetivo de valorar los problemas que mayor incidencia tienen en el estado
nutricional de nuestros residentes y proponer acciones de enfermeria que puedan

ayudar a la satisfaccion y modificacion de sus necesidades nutricionales.

Métodos
Se realizé una investigacién descriptiva transversal prospectiva, en el hogar de
Ancianos Jesus Menéndez Larrondo de Holguin en el periodo Julio 2014 - Marzo
2015 con el objetivo de evaluar el estado nutricional de nuestros residentes, los
problemas asociados a estos y resultado de las acciones de enfermeria
realizadas a través del Proceso Atencion Enfermero. El universo estuvo
representado por 98 adultos residentes en dicho centro y la muestra seleccionada
de forma intencionada quedd conformada por 31 residentes, con alteracion
nutricional por defecto.
Criterio de inclusién:
Adultos mayores institucionalizado en nuestro centro dispensarizado
Por alteracion nutricional por defecto.
La recogida de la informacién se realizo a través de la Historia Clinica, registros
estadisticos y medicion de circunferencia braquial de los residentes.
Las variables analizadas:
.Edad

- 60 an0s

- 60 -70 anos

- 70 -80 anos



- 80 -90 afnos
- Mas de 90 afios
.Tiempo de ingreso en la institucion:
- menos de 1 ano
- 1-5anos
- 5-10 afos
- mas de 10 afios
.Valoracion nutricional al ingreso:
- Severamente desnutrido
- Desnutrido
- Bajo peso
- Normo peso
- Sobre peso
- Obeso
Patologias asociadas:
- Hipertension arterial
- Cardiopatias
- Artropatias
- Diabetes mellitus
- Deterioro cognitivo
- Enfermedad de Alzheimer
- Enfermedad psiquiatrica
- Alteracion sensorial ,motora, visual, auditiva
Habitos toxicos:
- Alcoholismo
- Tabaquismo
- Café
.Valoracion nutricional actual por circunferencia braquial.
- Alteracion nutricional por defecto
- Alteracion nutricional por exceso

Aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria, evaluacion.



- Si
- No

Favorable

Desfavorable
Para el procesamiento y andlisis de la informacidén se creo una base de datos
mediante el sistema EXEL, una calculadora Casio y el resultado se representa a

través de tablas.

Resultados
Al relacionar el estado nutricional de nuestros ancianos segun grupo de edades,

los de 70- 80 afios y 80 -90 afios con 10 casos respectivamente y mas de 90 afos
con 7 casos en tercer lugar. Con relacion al estado nutricional la alteracion
nutricional por defecto con 31 casos fue la de mayor incidencia, y 4 casos con
alteracion nutricional por exceso (tabla 1).

Tabla 1: valoracion nutricional segun edad de adultos institucionalizados. Hogar de

Anciano Jesus Menéndez Larrondo Holguin, Julio 2014 _ Marzo 2015

Edad Desnutricion Desnutricion moderada | Desnutricidon severa | Total | %
(afos) ligera

-60 - - - 0 0
60-70 |4 0 0 4 12.9
70-80 |8 2 0 10 32.2
80- 90 9 1 0 10 32.2
+90 5 2 0 7 22.5
Total 26 5 0 31 100
Fuente: HC

Los residentes entre 1 y 5 afos de internamiento resultados los mas
representativos con 10 casos (32.5%) le siguen los de 5 a 10 afos con 9(29.0%) y
en tercer lugar con mas de 10 afios 7 casos (22.5) Segun la valoracion nutricional
al ingreso (por IMC) los normo peso con 14 resulto el mas representativo le
siguen los desnutridos con 12, y los bajo peso con 5. (Tabla 2).

Tabla 2: Anos y valoracion nutricional al ingreso.

Anos de Desnutrido | Bajo Normo Sobre Obeso | Total | %
interno (anos) peso peso peso

1 4 0 1 0 0 5 16.1




1-5 3 3 4 0 0 10 32.2
5-10 3 1 5 0 0 9 29.0
+10 2 1 4 0 0 7 22.5
Total 12 5 14 0 0 31 100
Fuente: HC

La Hipertension Arterial, Deterioro Cognitivo y las alteraciones sensoriales (visual,

auditivas y motoras) con 9 casos (29.0%) cada uno son las mas significativas, le

sigue las artropatias 8 casos (25.0%), cardiopatias con 5(16.1%) el retraso mental

con 4(12.9%), y por ultimo Enfermedad de Alzheimer con2 casos para un

6.4%.(tabla 3).

Tabla 3: Patologias asociadas.

Patologias Total | %
Deterioro cognitivo 9 29.0
Hipertension Arterial 9 29.0
Alteracion sensorial 9 29.0
Artropatias y dificultad motora | 8 25.8
Cardiopatia 5 16.1
Retraso mental 4 12.9
Enfermedad de Alzheimer 2 6.4

Fuente: HC

La ingestion de café resulto el habito toxico de mayor consumo en 22 residentes

(70.9%), 5son fumadores (48.3%) y 8 tienen antecedentes de consumo de alcohol

de forma sistematica (25.8%. (tabla 4).

Tabla 4: Habitos toxicos

Habito | Total | %
Café 22 70.9
Tabaco | 15 48.3
Alcohol | 8 25.8
Fuente: HC

Al 100% de los casos se le aplico el proceso Atencion de enfermeria, siendo

evaluado de satisfactorio 19. y en 12 fue necesario trazar nuevas acciones.
Tabla 5: Aplicacion del P.A.E.




P.A.E Satisfactorio | No satisfactorio

Sl 31119 12
NO |0 |0 0
Total | 31| 19 12

Fuente evaluacion de P.A.E

Discusion

El déficit nutricional en el adulto mayor tiene gran impacto a medida que avanza la
vida, este constituye uno de los factores de riesgo de mayor importancia e interés
para los profesionales de la salud y las medidas politicas y econdmicas de los
paises. La mal nutricion debe considerarse un sindrome geriatrico que a la vez
predispone a otros como las caidas, delirium, disminucién de la inmunidad e
infecciones' ©

El alimento, el aire y el agua son los 3 elementos esenciales para la existencia
biolégica. Su demanda varia segun la actividad, el medio y la edad, por tanto,
cuanto mas anciano es el individuo menor sera la demanda para la energia
alimentaria, primero por la reduccion de la masa corporal, y en segundo lugar, por
la vida menos activa que lleva.” %

Otros factores como las modificaciones anatémicas de estructura organica, las
enfermedades cronicas concomitantes, los trastornos de los mecanismos de
defensa, los cambios muscocutaneos, el deterioro mental; y el factor
gerontoldgico, como el abuso de farmacos, la ausencia de amparo filial, el
aislamiento, el habitat y la higiene, intervienen en el estado nutricional de nuestros
ancianos'?

En nuestro estudio los residentes con 70 afios y mas presentan una desnutricion
ligera, estos resultados coinciden con otros estudios realizados en nuestro pais,
donde queda demostrado que los déficit nutricionales avanzan con la edad,
relacionados con las alteraciones fisiologicas, disminucién de la masa muscular,
atrofia, adelgazamiento del epitelio alteraciones del tracto gastrointestinal,
deterioro de la cavidad bucal, piezas dentarias, y otros

Existen multiples evidencias de que el envejecimiento produce una desregulacion

en la respuesta inmune. Es en la inmunidad mediada por células donde radica la



principal disfuncién. La propia dificultad en el funcionamiento de la respuesta
inmune ocasiona, en el anciano sano, la fase de agudizacion de las infecciones,
en consecuencia y tiempo, lo que generara un agotamiento de las reservas
nutricionales y viceversa cuando ademas de vejez se afiade desnutricion, aunque
sea leve o de determinados nutrientes. Lo que es una disfuncion en la respuesta
inmune, se transforma en un auténtico déficit inmunoldgico (13-14-15)

En relacién a la valoracion nutricional al ingreso en el centro que en ese momento
se realizaba por la relacién peso/talla, los normo peso , se debe tener en cuenta
que el mayor numero de los residentes estudiados lleva entre 5 y mas afos vy el
de mayor estadia 15 afios aspecto este que tiene similar relacion con el aspecto
anterior, debemos destacar que en el primer afio mas del 40% de los casos que
ingresa recupera su estado nutricional, pues la mayoria se encontraba
abandonado, solo, con escasos recursos y muchos deambulando y alcohdlicos.

Al revisar las bibliografias consultadas encontramos que este es un problema
mundial propio de paises pobres en vias de desarrollo (¥

La doble carga de enfermedad (deficiencia nutricional y enfermedades crénicas)
afecta de forma mas aguda a las personas de edad avanzada, poniéndolos en
peligros de enfermedades oportunistas y discapacitantes o descompensaciéon de
las enfermedades de base con prondsticos poco favorables para la recuperacion
de ambas'®

En los casos estudiados resulto que la Hipertension Arterial, Deterioro Cognitivo y
la alteracién sensorial (visual, auditiva y motora) fueron las de mayor
representatividad, coincidiendo con otros autores que plantean que con el tiempo
se suman los afos y las enfermedades cardiacas y degenerativas; que a su vez
interfieren en el estado nutricional de estos pacientes, asi como el uso de
farmacos que interfieren en el proceso de la absorcion: 1¢17)

Por otro lado los habitos téxicos también interfieren en la digestion y absorcion de
los alimentos, disminuye el apetito y restan importancia a los habitos nutricionales,
es por ello que la ingestion de café se unas de las cusas de inapetencia en los
adultos, aspecto este que resulto significativo en nuestro estudio, ya que el 70%

de los casos (22) lo consumen con frecuencia y el 48% lo conjuga con el tabaco,



este ultimo disponible en el centro por tradicion, aun cuando la salud publica de
nuestro pais tiene dentro de sus estrategias la campafia por disminuir el habito de
fumar; que se a demostrado lo daiino que es para la salud y constituye el primer
factor de riesgo de multiples enfermedades. Y en menor cuantia la ingestion de
alcohol estuvo presente como riesgo en los problemas nutricionales, aunque haya
sido antes de su ingreso. Estos aspectos coinciden con otros autores que plantean
como factores de riesgo para los desequilibrios nutricionales los habitos toxicos.
(15-16-17)
El proceso Atencion de Enfermeria, que constituye el método cientifico que define
el actuar de nuestra profesion, nos facilita las herramientas y las acciones para
establecer un actuar preciso y correcto en dependencia de las necesidades
afectadas de las personas a nuestro cuidado'®'9-Estan disefiados un grupo
importante de categorias diagnosticas que podemos utilizar ante el desequilibrio
nutricional, ya sea por exceso o por defecto y a un mas, teniendo en cuentas los
aspectos fisicos, mentales, estilos de vidas, disponibilidad y mecanismos de apoyo
de los que disponemos; teniendo en cuenta lo anterior y las disposiciones que
rigen el trabajo en las instituciones cuyo objeto social es la atencién al adulto
mayor, en el 100% de los casos estudiados se le aplico el P.A.E, siendo
satisfactorio en 19 de ellos, en 12 fue necesario trazar nuevas acciones, debemos
sefialar que independientemente que todo el colectivo actue directa e
indirectamente con los pacientes y todos pongamos nuestro empefio en su
recuperacion, existen otros factores inherentes a la esfera biofisilégica del anciano
que se agudizan con los afos y limitan la recuperacion nutricional de ellos.
A continuacion relacionamos las categorias diagndsticas que con mayor
frecuencia se utilizan en estos pacientes
Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin de mantener y reparar los
tejidos y producir energia

00103 Deterioro de la deglucidn.

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades
00102 Déficit de auto cuidado: alimentacion.

00004 Riesgo de infeccidn.



00045 Deterioro de la mucosa oral.

00035 Riesgo de lesion.

00048 Deterioro de la denticidn

00101 Deterioro generalizado del adulto: ?%

Conclusién
Los adultos mayores institucionalizados presentaron un adecuado estado

nutricional, pero presentan factores de riesgo como habitos téxicos y las acciones
de enfermeria realizadas a través del Proceso Atencion Enfermero contribuyen a

un cuidado de calidad.
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