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Resumen

Objetivo: Determinar el estado de salud de adultos mayores institucionalizados en el Geridtrico Miguel de Ledn de la
Ciudad de Cuenca. Materiales y Métodos: estudio cuantitativo de alcance descriptivo con temporalidad retrospectiva, la
muestra estuvo conformada por 44 adultos mayores institucionalizados, la informacién se obtuvo mediante la revisién de
historias clinicas, en donde se registraron datos sociodemograficos, valores sanguineos como: hemograma, (neutréfilos,
glébulos blancos, glébulos rojos, linfocitos, monocitos, perfil lipidico(colesterol, triglicéridos, HDL colesterol, LDL
colesterol, glicemia) asi como el estado nutricional. Las variables de estudio se recopilaron atreves de una ficha de
recoleccion de datos construida por los autores y validada a juicio de expertos. Resultados: en los datos socio demograficos
se determiné que, del total de la poblacién, un 47,7 % pertenecen al rango de edad entre 75 a 90 afios; en un predominio
del sexo femenino con 54,54 %, en lo referente al nivel socioeconémico el 34,09 % son de recursos econémicos bajos, y en
cuanto al estado civil 56,81 % son viudos, en cuanto al estado nutricional se encontré que el 9,10 % , adultos mayores se
encuentran en riesgo de desnutricion, el 22,72 % presentd desnutricion y el 68,18 %, se encontraron en estado nutricional
normal, el perfil lipido se observa que el 38,6 % se encuentran alto en lo que es colesterol. Conclusiones: el estado de
salud de los adultos mayores se ve afectado principalmente por enfermedades como la diabetes y colesterol alto, los
adultos mayores evaluados se encuentran dentro del rango normal con un 61,4 %, y el 38,6 % se encuentran con valores
referenciales alterados.
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Abstract

Objective: To determine the health status of institutionalized older adults in the Miguel de Ledn nursing home in the
City of Cuenca. Materials and Methods: quantitative study of descriptive scope with retrospective temporality, the
sample consisted of 44 institutionalized older adults, the information was obtained by reviewing medical records, where
sociodemographic data, blood values such as: hemogram, (neutrophils, white blood cells, red blood cells, lymphocytes,
monocytes, lipid profile (cholesterol, triglycerides, HDL cholesterol, LDL cholesterol, glycemia) as well as nutritional
status. The study variables were collected through a data collection sheet constructed by the authors and validated in the
opinion of experts. Results: in the socio-demographic data it was determined that, of the total population, 47.7% belong
to the age range between 75 and 90 years; in a predominance of the female sex with 54.54 %, regarding socioeconomic
level, 34.09% are of low economic resources, and regarding marital status, 56.81% are widowers, regarding status It was
found that 9.10%, older adults are at risk of malnutrition, 22.72% presented malnutrition and 68.18% were in normal
nutritional state, the lipid profile is observed that 38, 6% are high in what is cholesterol. Conclusions: the health status of
the elderly is affected mainly by diseases such as diabetes and high cholesterol, of the elderly they are within the normal
range with 61.4%, and 38.6% are high.

Keywords: elderly, nutritional status, diabetes, health, asylum.

1 Introduccion

El envejecimiento es un proceso interno gradual, com-
plejo e irreversible, que se caracteriza por varios cambios
en la forma, bioquimica, psicologia y funcion, que limita
la capacidad de los organismos para adaptarse al medio

ambiente. El estado nutricional de este grupo vulnerable
puede cambiar debido a diferentes condiciones, la mas des-
tacada de las cuales es; cambios morfo fisioldgicos durante
el envejecimiento, cambios en el metabolismo y la nutricién
y enfermedades crénico degenerativas.'
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El riesgo nutricional de las personas mayores se presenta
después de los 60 afios, debido a cambios anatémicos y
fisiol6gicos, como: el descenso gradual de la altura, debido
a la desviacion del nivel de la columna (lordosis y lordosis),
tejido muscular, densidad dsea debilitada y agua corporal.
Disminucién, pérdida de dientes, atrofia de las papilas
gustativas y disminucién del metabolismo basal.”

En paises de Latinoamérica, la prevalencia en la desnu-
tricion de adultos mayores que residen en zonas rurales,
varia de 4,6 % y 18 % y en adultos mayores hospitalizados
aumenta en un 50 %.° En Argentina la prevalencia de riesgo
nutricional alcanzé el 23,3 %, y el 10% se encontraban
malnutridos en 257 sujetos estudiados con edades superio-
res a 65 afios segtin Lufrano J, et al; en el mismo estudio,
de 103 adultos mayores con edad superior a 80 afios se
encontré que un 30 % se encontraban normo nutridos, 60 %
en riesgo nutricional y un 10 % en estado de desnutricién.*
En el mismo Pais, Mufloz-Diaz B, et al, en su estudio, tomo
como muestra a 218 adultos mayores de 65 afios, donde
estableci6 una prevalencia de desnutricion con un 21.2 % y
riesgo de la misma en un 40.1 % .

El deterioro del estado de salud de las personas mayores
estd relacionado con el desequilibrio de la flora intestinal,
ya que tiende a consumir menos alimentos debido a di-
versos motivos, como la reduccion de la contractilidad de
los musculos masticatorios y la disminucién paulatina de
los musculos. Los cambios en los dientes, los umbrales del
gusto y el olfato, los cambios en la funcién motora gastrica
reduciran la sintesis y secrecion de diferentes sustancias, y
la relajacion de la pared del estomago provocard una sensa-
cion de saciedad mds temprana y reducird el mecanismo de
absorcién.®

La anemia se ha convertido en una entidad de suma
importancia entre los ancianos por su alta prevalencia y
consecuencias clinicas negativas en términos de mortalidad,
funcionalidad y calidad de vida. La definicién de anemia en
los ancianos, que es la més utilizada y aceptada internacio-
nalmente por la comunidad cientifica, fue establecida por la
Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS).’

Dentro de la evaluacion general del adulto mayor, es
primordial valorar el estado nutricional, debido a que se
relaciona directamente en la recuperacién y tratamiento
de enfermedades crénicas-degenerativas y agudas; la eva-
luacién nutricional se realiza de forma primordial en la
atencion primaria por parte del personal de salud, teniendo
en cuenta la etiologia principal de la desnutricién en los

adultos mayores valorados®.’

En los ultimos afios se han realizado investigaciones en
diferentes campos relacionados con las ciencias de la salud,
pero dado que es dificil obtener investigaciones sobre el
estado nutricional de las personas mayores, existen pocos
temas de investigacidn relacionados con el estado nutri-
cional de las personas mayores. poblacién. Los ancianos
lucen saludables, pero el riesgo de desnutricién es alto,
por lo que ni la sociedad ni los trabajadores de la salud lo
notan.* Por lo anterior, el objetivo principal de este estudio

fue determinar los factores de desnutriciéon en una muestra
de adultos mayores del Geridtrico Miguel de Ledn de la
Ciudad de Cuenca.

2 Materiales y Métodos

El presente estudio se realizé con un enfoque cuantita-
tivo de alcance descriptivo con temporalidad retrospectiva,
la poblacién de estudio estuvo conformada por 44 adultos
mayores institucionalizados en el Geridtrico Miguel de
Leodn de la ciudad de Cuenca. La muestra fue censal debido
al tamafio de la poblacion.

La informacién se obtuvo mediante la revision de histo-
rias clinicas obtenidas durante el periodo enero a diciem-
bre del 2019, previa a la autorizacién de la directora del
Geridtrico Miguel de Ledn en donde se registraron datos
sociodemogréficos, valores sanguineos como: hemograma,
(neutrdfilos, glébulos blancos, glébulos rojos, linfocitos,
monocitos, perfil lipidico( colesterol, triglicéridos,HDL co-
lesterol, LDL colesterol, glicemia;) asi como el estado
nutricional que se evalud segun la informacién recabada
de la Historia clinica mediante la aplicacién del MNA
(Mini Nutritional Assessment). La informacién se recopilo
atreves de una ficha de recoleccién de datos construida por
los autores y validada a juicio de expertos, se realizé un
andlisis descriptivo mediante tablas y frecuencias de las
variables sociodemogréficas, el estado nutricional y valores
sanguineos mediante el programa estadistico SPSS version
15.

3 Resultados

Enla tabla 1 se puede observar que la mayor prevalencia
de edad en adultos mayores es de 75 a 90 con un porcentaje
de 47,7 % siendo las viejas o ancianas las que se encuentran
en el Geridtrico Miguel de Ledn; seguidas de los adultos
mayores de edad avanzada encontrandose entre 60 - 74 afios
con un 31,8 % y teniendo con el 20,5 % los adultos de mas
de 90 aios.

Tabla 1: Edad en afios de adultos mayores del geridtrico
Miguel de Ledn

Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado
60 a 74 ailos son consideradas
de edad avanzada 14 318
75 a 90 viejas o ancianas 21 47,7
90 se les denomina grandes
S 9 20,5
viejos o grandes longevos
TOTAL 44 100 %

La poblacién adulta mayor que acude al Centro Ge-
ridtrico Miguel de Le6n del Cantén Cuenca, segin las
caracteristicas sociodemograficas, se determiné que, del
total de la poblacién, un 47,7 % pertenecen al rango de edad
entre 75 a 90 afios; en un predominio del sexo femenino
con 54,54 % , en lo referente al nivel socioecondmico el
34,09 % son de recursos econémicos bajos, y en cuanto al
estado civil 56,81 % son viudos (tabla 2).
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Tabla 2: Distribucion de las variables sociodemograficas de en adultos mayores del geridtrico Miguel de Le6n

Variable Frecuencia Porcentaje
Senectud (60-74 afios). 14 31%
Edad Vejez (75 a 90 afios). 21 47,7 %
Longevidad (mas de 90 afos). 9 20,5 %
. Medio (401 a 800). 10 22,72 %
Economia .
Bajo (100 a 400). 15 34,09 %
Sin estudios. 19 43,18 %
Genero Primaria. 20 45,45 %
Secundaria. 4 9,09 %
Sin estudios. 19 43,18 %
Nivel de instruccién Primaria. 20 45,45 %
Secundaria. 4 9,09 %
Soltero. 8 18,18 %
Estado civil C'flsado.. 7 15,90 %
Divorciado. 4 9,09 %
Viudo. 25 56,81 %

Fuente: Base de datos SPSS

En la tabla 3 se puede observar que en la prevalencia de
colesterol de los adultos mayores se encuentran dentro del
rango normal con un 61,4 %, y el 38,6 % se encuentran alto.
Los triglicéridos se encuentran en un porcentaje normal
con un 72,7% y un 27,3 % entre los rangos altos. La

prevalencia de HDL colesterol se puede observar que se
encuentra dentro de lo normal con un 61,4 %; y un 38,6 %
se encuentra elevado. La prevalencia del colesterol LDL
se encuentra en rangos normales el 10% de los adultos
mayores.

Tabla 3: Distribucién perfil lipidico en adultos mayores del geridtrico Miguel de Leén

Frecuencia Porcentaje Porge.maje

valido

Alto 17 38,6 38,6

Prevalencia de colesterol Normal 27 61,4 61,4
Total 44 100,0 100,0

Alto 12 27,3 27,3

Prevalencia de trigliceridos Normal 32 72,7 72,7
Total 44 100,0 100,0

Alto 17 38,6 38,6

Prevalencia de HDL colesterol Normal 27 61,4 61,4
Total 44 100,0 100,0

Prevalencia de LDL colesterol Normal 44 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

En la tabla 4 se puede observar que, en el Geridtrico Miguel de Ledn, existe mds prevalencia de diabetes mellitus tipo 2

con un 95,5 % y diabetes mellitus tipo 1 con un 4,5 %.

Tabla 4: Distribucién de los valores de glucosa en adultos mayores del geridtrico Miguel de Le6n

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
vélido acumulado
1 2 4,5 4,5 4,5
Prevalencia de diabetes 2 42 95,5 95,5 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar que la prevalencia del hemograma
en adultos mayores se encuentra en un rango alto con un
159 % y bajo un 9,1 %, mientras que el hematocrito se

encuentra en un rango alto con un 9,1 % y bajo en un
13,6 %, se puede observar que los glébulos blancos se
encuentran en un rango bajo con un 34,1 % y alto en un
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9,1 %, los monocitos se encuentran en un 100 % normales.
Los neutréfilos se encuentran en rango normal con un
97,7 %, los glébulos rojos se encuentran en un alto en un

13,6 % y bajo con un 6,8 % las plaquetas y volumen celular
medio MCV se encuentran rangos normales (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucién del hemograma en adultos mayores del geridtrico Miguel de Le6n

Frecuencia Porcentaje Port,:e.ntaje
valido
Alto 7 15,9 15,9
Prevalencia de hemoglobina Bajo 4 91 o1
Normal 33 75,0 75,0
Total 44 100,0 100,0
Alto 4 9,1 9,1
Prevalencia de hematocrito Bajo 6 13,6 13,6
Normal 34 77,3 77,3
Total 44 100,0 100,0
Alto 4 9,1 9,1
Prevalencia de glbulos blancos Bajo 15 341 341
Normal 25 56,8 56,8
Total 44 100,0 100,0
BAJO 4 9,1 9,1
Prevalencia de linfocitos NORMAL 40 90,9 90,9
Total 44 100,0 100,0
Prevalencia de monocitos Normal 44 100,0 100,0
Alto 1 2,3 2,3
Prevalencia de neutrofilos Normal 43 97,7 97,7
Total 44 100,0 100,0
Prevalencia de MCV Normal 44 100,0 100,0
Prevalencia de plaquetas Normal 44 100,0 100,0
Alto 6 13,6 13,6
Prevalencia de neutrofilos Bajo 3 6.8 6.8
Normal 35 79,5 79,5
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

En la tabla 6 se presenta los resultados de la evaluacién
global del MNA (Mini Nutritional Assessment), en la cual
se encontrd que el 9,10 % adultos mayores se encuentran en
riesgo de desnutricidn, el 22,72 presenté desnutricion y el
68,18 % se encontraron en estado nutricional normal.

Tabla 6: Evaluacion del estado nutricional en adultos ma-
yores del geridtrico Miguel de Ledn

Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional normal 30 68,18 %
Riesgo de desnutricién 10 22,72 %
Desnutricion 4 9.10 %
Total 44 100 %

Fuente: Base de datos SPSS

4 Discusion

Los antecedentes clinicos del estudio realizado por Mu-
floz et al. Muestra que el 74,5 % de las personas padece
hipertension y el 41 % padece artritis degenerativa y diabe-
tes, lo que representa el 34,9 %. Segun investigaciones de
Macias y Balbuena, encontraron que el 38,3 % tenia hiper-
tensién arterial, el 34,5 % depresion y el 14 % diabetes. A

diferencia de nuestro estudio, la prevalencia de hipertensién
fue del 30,7 %, la prevalencia de diabetes fue del 28,4 % y
la prevalencia de ausencia de antecedentes fue del 28,4 %.'°

En este estudio se encontré que la prevalencia de DM
en la poblacién encuestada fue 17.5 %. De acuerdo con
otras encuestas SABE realizadas en diferentes paises de
Latinoamérica y del Caribe, la prevalencia de DM se en-
contré que iba desde el 13 % en Santiago de Chile hasta
22 9% en México D.F y Bridgetown. Nuestros resultados son
similares a los encontrados en la de la ciudad de Sao Paulo,
en donde documentaron una prevalencia de 17 %.!!

En cuanto a la distribucién por edades de la poblacién
estudiada, en la encuesta SABE realizada en cada ciudad,
Bogot4 tiene una mayor similitud con Montevideo y San-
tiago de Santiago, Chile, debido a que la poblacién menor
de 75 afios encuesta tiene una mayor proporcioén de 67,9. %
Bogotd, 66,1 % en Santiago y 69,9 % en Montevideo. En
este estudio se demuestra que la correlacién entre la edad
mayor de 85 afios y la DM es pequefia, seguin el andlisis
bivariado se encuentra que el rango de pacientes con la
enfermedad es mayor, entre 70-74 afios. En 2016, igual a la
mayor prevalencia reportada por Montevideo y Santiago.'!
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Podemos observar en nuestro estudio que existe tres
tipos de adultos mayores la prevalencia de edad en adultos
mayores es de 75 a 90 con un porcentaje de 47,7 % siendo
las viejas o ancianas las que se encuentran en el Geridtrico
Miguel de Leodn; seguidas de los adultos mayores de edad
avanzada encontrandose entre 60 - 74 afios con un 31,8 %
y teniendo con el 20,5 % los adultos de méas de 90 anos, en
relacién a los rangos de la OPS.

Segin la OPS la poblacién de todos los paises de
las Américas se encuentra en proceso de envejecimiento,
aunque en los distintos paises envejece a velocidad y en
momentos diferentes. La disminucién de los indicadores
de fertilidad y de mortalidad, fundamentalmente a edades
tempranas de la vida, estd dando lugar a una transicién
demogréfica muy rdpida en la Regién. No solo se ha incre-
mentado la proporcién de personas mayores en la poblacién
del continente, sino que también ha aumentado de manera
importante la esperanza de vida al nacer y por edades
especificas. Hoy en dia, la esperanza de vida a los 60 afios
se ha calculado en 21 afios; el 81 % de las personas que
nacen en la Region vivirdn hasta los 60 afios, mientras que
42 % de ellas sobrepasardn los 80 afios de edad.'?

Los valores de hematocrito, hemoglobina y colesterol
sérico, surge un razonamiento similar al utilizado con los
valores de albumina sérica. La hipocolesterolemia (<160)
es muy importante como factor de riesgo de mortalidad, en
particular asociada a cdncer. En presencia de desnutricion,
sugiere que se debe a causas inflamatorias (desgaste), mas
que a baja ingesta. Asi mismo, se puede tomar el recuento
total de linfocitos en sangre periférica como indicador
de desnutricién, ya que, la primera estructura del sistema
inmune, el timo, y estructuras secundarias como el bazo
y nddulos linfaticos, se alteran marcadamente en tamafio,
peso, arquitectura y la sangre se hace evidente la deplecién
de linfocitos, disminuyendo su niimero total. Se mide en
forma absoluta o se calcula basado en el recuento total
de leucocitos y el porcentaje de linfocitos presentes. En
la malnutricién se observan valores por debajo de 1500
linfocitos por mm3. Pero, como en la modificacién de este
indicador participan otras variables, su interpretacién como
indicador nutricional es limitado."?

En nuestro estudio se observa la prevalencia del hemo-
grama en adultos mayores se encuentra en un rango alto
con un 15,9 % y bajo un 9,1 %, mientras que el hematocrito
se encuentra en un rango alto con un 9,1% y bajo en
un 13,6 %, se puede observar que los glébulos blancos se
encuentran en un rango bajo con un 34,1 % y alto en un
9.1 %, los monocitos se encuentran en un 100 % normales.
Los neutréfilos se encuentran en rango normal con un
97,7 %, los glébulos rojos se encuentran en un alto en un
13,6 % y bajo con un 6,8 % las plaquetas y volumen celular
medio MCV se encuentran rangos normales.

En relacién al estado nutricional en el estudio realiza-
do por Josefa Danielma Lopes, detectado por MEN®, el
presente estudio demostré que una parte considerablemente
alta de los ancianos estaban en riesgo de desnutricién o

desnutridos, dato este corroborado con otro estudio que
utiliza la MEN® como una de las maneras para evaluar
el estado nutricional de los ancianos, que mostré que las
mujeres presentaron 31.8 % de desnutricién y 50.0 % riesgo
de desnutricién similares a los hombres, que presentaron
27.0 % y 40.0 %, respectivamente. Sin embargo, en el pre-
sente estudio la diferenciaciéon no se hizo por sexo, sino
por el nimero de ancianos. En una revision sistemadtica de
la literatura sobre indicadores antropométricos del estado
nutricional en el anciano se constaté que el MEN® se
utilizé en nueve estudios y demostré un valor prondstico
de la desnutricién de 97,0 %.'

En nuestro estudio se presenta los resultados de la eva-
luacién global del MNA (Mini Nutritional Assessment),
en la cual se encontré que el 9,10 %* adultos mayores se
encuentran en riesgo de desnutricion, el 22,72 % 10 presentd
desnutricién y el 68,18 % se encontraron en estado nutri-
cional normal.

5 Conclusion

Se puede observar que en la ciudad de Cuenca existe mas
adultos mayores institucionalizados en un rango de 70 a
95 afios son viejas o ancianas y se encuentra en relacién
al rango de la Organizacién Panamericana de Salud. Con
los cambios fisioldgicos que se va desarrollando en el ser
humano se puede observar que el individuo al llegar a ser
adultos mayores existe un cambio en los perfiles lipidicos
donde se puede observar que se relacionan con otros es-
tudios, donde se deberia es tener una mejor nutricién para
poder evitar problemas de salud. Con el paso de los afios
el examen de sangre se puede verificar varios cambios del
hematocrito ya que el mismo disminuye y puede provocar
problemas de salud como la anemia q es muy prevalente y
se tiene que prevenir con una mejor alimentaciéon y mejor
calidad de vida del adulto mayor.
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