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I. Sumario

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la frecuencia y factores
asociados con el estado nutricional en pacientes edéntulos en las clinicas del area de protesis total
ubicada en el ala sur de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala. Se

evaluo la presencia de malnutricion, riesgo de malnutricion y estado nutricional normal.

El estudio se realizd en dos etapas, se conformo la muestra por 30 pacientes de ambos sexos,
a los cuales se les realizaron una serie de preguntas con ayuda de la herramienta de evaluacion
nutricional llamada Mini Evaluacion Nutricional avalada por el centro de Investigacion de Nestlé
en Lausana (Suiza, 2009), para poder determinar el estado nutricional. Posterior a esto se tomaron
medidas antropométricas complementarias para establecer el Indice de Masa Corporal (IMC) que

ayudaron en la categorizacion de los pacientes.

Los pacientes adultos mayores con mayor asistencia a las clinicas en el area de protesis total
de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala son las del sexo

femenino con un 80% de asistencia.

En los resultados obtenidos de dichas evaluaciones se encontré que el 63% de los pacientes
(19 casos) tienen riesgo de padecer malnutricion, un 37% de pacientes (11 casos) con buen estado
nutricional y en la tercera categoria que corresponde a malnutricion propiamente dicha, no se
identifico ningun caso.

Se determind que el 67% de pacientes evaluados mostrd6 una autovaloracion personal
favorable ya que mencionaron sentirse mejor que el grupo etario al que pertenecen. E1 70% de la

poblacion se encontrd con un Indice de Masa Corporal normal segtn los indices establecidos por la
OMS.#)

Se concluyo6 para este estudio que los adultos mayores que asisten a las clinicas dentales en
el area de protesis total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala demostraron que no existe un vinculo estrecho de malnutricion, pero si para estar en

riesgo de padecerla.



I1. Introduccion

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que estd determinado por la pérdida progresiva
de capacidad en la adaptacion del organismo, en donde se acentiian los cambios de composicion
corporal, que sumados a la presencia de patologias. Este proceso hace disminuir la capacidad de
enfrentarse a problemas fisicos, sociales, psicologicos y econdémicos, pudiendo afectar el estado
nutricional del paciente, siendo éste un indicador de las condiciones de salud del individuo, puesto
que un estado de nutricion optimo es fundamental para asegurar la salud y calidad de vida.('® De

alli, la importancia de evaluar el estado nutricional en este grupo.

El sistema estomatognatico no esta exento del proceso de envejecimiento, pudiendo
encontrar condiciones distintas a las de otras edades, siendo el edentulismo una de ellas. Se ha
observado que el nimero de piezas dentales promedio disminuye en los grupos de mayor edad,
asociandose a deficiencias nutricionales, cambios en las preferencias alimenticias y condiciones
inadecuadas en los sistemas existiendo asi una variacion en la seleccion de alimentos, dada la

disminucion de la eficiencia y habilidad masticatoria.

Ademas otros estudios relacionados con la influencia de problemas orales sobre la salud
general, aspectos nutricionales y psicosociales, sustentan la importancia de mantener una buena

condicion oral en el adulto mayor.

Por otro lado Cortes, M. (2012) menciona que la informacidon disponible sobre la relacion del
edentulismo de forma individual, es decir, edentulismo superior o inferior, y su relacion con el
estado nutricional, no es la suficiente como para permitir establecer una relacion entre el riesgo de

mal nutricién y edentulismo inferior o superior en adultos mayores.

Dado que la salud bucal forma parte integral de cualquier individuo; la alteracion de esta no
solo limita sus funciones fisioldgicas sino ademas las de interaccion social; ya que en los estudios
donde se han examinado las consecuencias sociales y psicologicas de las condiciones dentales en

los ancianos, nos permiten asegurar que los problemas de salud buco-dental comprometen la

2



calidad de vida de estas personas, que con el envejecimiento ceden ante los cambios en los sistemas

incluyendo el estomatognatico.

En el presente estudio se observo la frecuencia y factores asociados con el estado nutricional
en adultos edéntulos totales, mayores de 64 afos que asisten a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con el objetivo de conocer el estado
nutricional en un grupo de pacientes adultos mayores, clasificandolos en tres categorias; normal,
riesgo de malnutricion y malnutricion; los resultados que se describieron e interpretaron segun las
categorias y las diferencias segun su sexo, indice de masa corporal y criterio de autovaloracion por
medio de una entrevista estructurada llamada Mini Evaluacion Nutricional (MNA) avalada por el
Centro de Medicina Interna y Gerontologia Clinica de Toulouse (Francia), el Programa de Nutricion
Clinica en la Universidad de Nuevo México (EE.UU.) y el Centro de Investigacion de Nestlé en

Lausana (Suiza).



I11. Antecedentes

Los avances médicos a nivel mundial sefialan a la malnutricién como un problema de salud
publica importante y altamente prevalente. Ademas, se reconoce que la nutricion juega un papel
importante en el rol del estado de salud; donde la desnutricién y el sobrepeso, estan asociadas a un

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad o

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2003)(34’35), la mayoria de
enfermedades cronicas aparecen en la tercera edad, sin embargo este grupo ha recibido
relativamente poca atencion, en cuanto a prevencion primaria; que es la encargada de aplicar,
fomentar e investigar actividades politicas de promocidn y proteccion de la salud, para reducir la

probabilidad de la aparicion de enfermedades e impedir o controlar su progreso.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define al adulto mayor como el adulto

mayor de 60 afios®!-42),

Segun Garcia, P. (2004)(12) sefiala que la etiologia de la malnutricion es multifactorial.
Existen problemas derivados de la edad avanzada y que afectan de forma importante a todo el
funcionamiento del aparato digestivo dando lugar a disfagia, mala digestion, mala absorcion y
estrefiimiento. Ademas hay que tener en cuenta problemas socio-econdémicos (aislamiento social,
bajo poder adquisitivo), problemas psicoldgicos (trastornos del comportamiento alimentario,
depresion) y problemas de salud que incluyen enfermedades cronicas (diabetes, hipertension,
enfermedades pulmonares) que conlleva a una polimedicacion con el riesgo de presentar cuadros de

interaccion farmaco-nutriente.

En Brasil se realiz6 un estudio por Marchi et.cols. (2008) ? quienes concluyen que el

compromiso del estado de salud oral aumenta el riesgo de malnutricién, se observd en una

poblacion mayor de 60 afios que la presencia de 1-8 dientes naturales constituye un factor protector



de riesgo de malnutricion. Ademds observaron que aquellos pacientes edéntulos totales, que

utilizaban una sola protesis poseian malnutricion o estaban en riesgo de padecerla.

Asimismo, la OPS establece que en Guatemala el 22.6% de adultos mayores padece de
desnutricion®?), En Latinoamérica existen varios estudios que demuestran la existencia de una alta
prevalencia de malnutriciéon en adultos mayores siendo este un problema comin y muy a menudo
no es subdiagnosticada. Ademas, existe amplia evidencia de los efectos adversos de la malnutricion
en ancianos como infecciones, aumento de enfermedades cronicas, hospitalizaciones prolongadas e

) (38)
incluso la muerte .

En Guatemala la mortalidad ha mantenido una tendencia descendente desde el afio 2006 y el
incremento en la esperanza de vida de 69 afios en el 2004 aumentd a 73 afios en el 2015, dando
como resultado que para el 2025 la proyeccion de esperanza de vida serd de 76 afos aumentado asi

.y 20
la poblacién de adultos mayores

Segun estudio realizado por Hamilton, J.(2010) " en los Hogares y Centros Ocupacionales
San Vicente de Paul, Zonas 1 y 5 de la Ciudad de Guatemala, la prevalencia de desnutricion y
riesgo desnutricion en los adultos mayores es de 10.5% y 56.8%, respectivamente. Ademas se
concluyo que el sexo femenino fue el que presentd mayor riesgo de desnutricion utilizando la Mini

Evaluacion Nutricional (véase en 4.2).

. : . : @7) .
En un estudio comparativo realizado por Turcios, S. (2012) ~ en una comunidad rural y dos
instituciones urbanas de Quetzaltenango se concluyd que el riesgo de malnutricion fue mayor para
los ancianos del drea comunitaria con un 48% y un 42% para el area urbana, similar a la encontrada

en poblaciones guatemaltecas donde también se utiliz6 la Mini Evaluacion Nutricional.

Lamentablemente, todavia no se han realizado estudios donde se demuestre la frecuencia y
factores asociados con el riesgo de malnutricion en pacientes edéntulos totales mayores de 64 afios

que asisten a las clinicas de la Facultad de Odontologia Universidad de San Carlos de Guatemala



teniendo asi un limitado conocimiento del comportamiento del grupo al que esta enfocado el

estudio.

Se pretende que la informacion que brindara este estudio, permita a los profesionales de la
odontologia y a los profesionales en formacidon, conocer y poder aplicar herramientas de
subdiagnostico rapidas para poder brindar atencion integral al paciente adulto mayor dandoles

mayores beneficios y asimismo poder referir al profesional en nutricion.



IV. Planteamiento del problema

Segun Carbajas, J.(2005) cuando las personas alcanzan la madurez funcional, se incrementa
la velocidad con la que manifiestan los cambios degenerativos en todos los drganos y sistemas
donde se puede ver afectado el aparato estomatognatico, manifestindose como problemas dentales
y una deficiencia en su capacidad masticatoria empezando a consumir alimentos mas suaves y
eliminando los que son dificiles de masticar, que por lo general son los mas ricos en proteinas y en
fibra dietética, lo que significaria tener una alimentacion deficiente, por lo que se puede ver

afectado el estado nutricional(4).

Los problemas en la salud oral segun Porras, 1. (2010) son factores asociados al riesgo
nutricional, como es el caso de la perdida de piezas dentarias pues impiden una adecuada
alimentacion, lo que afecta su estado nutricional y aumenta el riesgo de complicaciones en la

salud®d.

Segun la OMS, la malnutricion es el resultado de una dieta desequilibrada, caracterizada por

la carencia o exceso de nutrientes esenciales. Por tal motivo en la actualidad el mundo se enfrenta a

.. . . . .y . (39
una doble carga de malnutricidon que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva

En el informe “Desnutricion en Guatemala 2009” realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), se determind que el desempleo, la dependencia econdmica, el limitado acceso a
la salud y la carencia de una cobertura social adecuada, son algunos factores determinantes del

estado nutricional deficiente; siendo descritos y relacionados con la desnutricion del adulto mayor

(22,25, 26, 27)

en otros estudios . Este informe realizado en nuestro pais carece de informacion del estado

dental de la poblacion.

Los adultos mayores representan un segmento creciente de la poblacion guatemalteca.

Asimismo, los cambios a nivel fisico, social, psicologico y biologico, los hacen vulnerables a un

- (28, 37) L, . . ,
mal estado nutricional . Se conoce que la desnutricion en cualquier grupo etario esta



directamente relacionada con un aumento en la morbi-mortalidad y empeora de forma determinante
la calidad de vida, que predispone a la aparicion de otras patologias<4). Asimismo al determinar los
factores de riesgo mas frecuentes se puede aportar informacion valiosa, que a su vez puede
contribuir a tomar medidas especificas en prevencion aplicada a la realidad nacional del paciente de

la tercera edad.

En cuanto a las alteraciones de la salud oral, se ha asociado con el riesgo nutricional, lo que
enfatiza la importancia de la dimension subjetiva de la condicion oral. Entre ellas, las dificultades
para la masticacion podrian limitar la seleccion, trituracion, ingestion de los alimentos y la
absorcion de sus nutrientes. La ausencia de oclusion posterior o la reducida eficiencia masticatoria
asociada a mayor movilidad de dientes con problema periodontal avanzado restringirian la dieta a
alimentos mas suaves, con alto valor energético y bajo valor nutricional. Al darse la pérdida de
piezas dentarias, se puede dar una disminucion en la capacidad de masticacion en un individuo. Los

problemas dentales son uno de los factores que inducen a la pérdida involuntaria de peso(4).

Segun el articulo “Prevalencia y factores asociados a malnutricion en ancianos
. g . (12) . .. , , - .
hospitalizados “(2004) es necesario abordar el padecimiento no s6lo de un manera clinica sino

también tomando en cuenta los factores de riesgo como:

« Cambio en la composicion corporal (salud en general).
« Parametros personales (edad, sexo, indice de masa corporal IMC).
« Habitos de la vida del anciano (trastornos del comportamiento alimenticio, depresion,

estado civil, autovaloracidn personal, estado socioecondmico).

La salud bucal forma parte integral de cualquier individuo; la alteracion de esta no solo
limita sus funciones fisioldgicas sino ademas las de interaccidon social; ya que en los estudios donde
se han examinado las consecuencias sociales y psicoldgicas de las condiciones dentales en los
ancianos, nos permiten asegurar que los problemas de salud buco-dental comprometen la calidad de

vida de estas personas, que con el envejecimiento ceden ante los cambios en los sistemas



incluyendo el estomatognatico por lo que se considero necesario realizar la pregunta de
investigacion ;Cudl es la frecuencia y factores asociados con el estado nutricional en pacientes
edéntulos mayores de 64 afios que asisten a las clinicas de protesis total de la Facultad de

Odontologia Universidad de San Carlos de Guatemala ?



V. Justificacion

A pesar que la poblacion adulta mayor esta demostrando un crecimiento, no ha sido
estudiada con amplitud; considerando que la mayoria de estudios realizados en el pais se enfocan a
la nifiez, al grupo materno infantil y a mujeres en periodo de gestacion; por lo que no se cuenta con

informacion nacional que aporte datos sobre la situacion bucal del adulto mayor.

Con base en lo anterior, se considerd necesario realizar investigacion en el tema de
envejecimiento y nutricion pues es un tema que tiene un modelo mental establecido pero no
comprobado y de esta manera poder llenar un vacio de informacién, para que en un futuro se

puedan desarrollar programas de beneficio dirigidos a las personas de la tercera edad.

El enfoque que toma esta investigacion es de descripcion y comprension para poder
interpretar la asociacion edentulismo - malnutricion y asi establecer patrones de comportamiento

del grupo que se encuentra en constante crecimiento demografico.

Segun Foster(!” las medidas que se tomen para obtener un diagndstico integral ayudaran a
disefiar programas de caracter preventivo y evitaran que se establezcan condiciones dificiles de

. , . (10
resolver con un mayor costo social y econdmico

Koller y Hunt?”) afirman que el tratamiento de los problemas bucales de los ancianos no
depende del desarrollo de nuevas técnicas, sino del conocimiento de aspectos biologicos,

. , . . . . @
psicoldgicos y sociales relacionados con la vejez

Desafortunadamente no se cuenta con estudios de frecuencia y factores asociados con el
estado nutricional en pacientes edéntulos mayores en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, que pueden contribuir a obtener un diagnostico integral en la atencion
al adulto mayor. Es conveniente que por medio del conocimiento de la frecuencia de esta condicion

y los factores asociados al riesgo de malnutricion, el profesional de la odontologia considere
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conveniente utilizar la encuesta Mini Evaluacion Nutricional como un herramienta de diagndstico
sencilla y certera que reune datos importantes que incluye preguntas sobre aspectos
neuropsicologicos, fisicos y habitos de la vida del adulto mayor, para poder brindar un servicio

integral al paciente.

Por lo anteriormente mencionado, se considera conveniente realizar el presente estudio y
observar la frecuencia de esta condicion y los factores asociados al estado nutricional, y asi poder
determinar su relacion con el sexo, indice de masa corporal y autovaloracion del paciente. Con este
estudio se pretende buscar un punto de partida para concientizar a profesionales de la salud bucal,
futuros profesionales, docentes y pacientes sobre la importancia de abordar al adulto mayor de
forma integral dando un diagnostico completo del estado de salud actual del paciente. Asimismo la

informacion obtenida servira como punto de partida para estudios futuros.
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VI. Marco Teorico

La tendencia demografica mas significativa de nuestro siglo es el incremento en la categoria
de adultos en edad avanzada.®”) El estudio de la poblacion de la tercera edad ofrece un diagnodstico
de las condiciones de vida del anciano. Asimismo, ilustra la razén por la cual investigar este
panorama. En estos momentos es necesario ver hacia adelante y prevenir los problemas que una
poblacion envejecida trae consigo. El envejecimiento poblacional es siempre un problema para un

pais y, mas aun, si el pais estd en vias de desarrollo con un alto porcentaje de pobreza.

Para el afo 2002, la poblacion mayor de 60 afios en Guatemala, era de 679.85023).
Correspondiendo al 6.05% del total y se estima que para el afio 2030 sea el 7.7%.® Esta poblacién
es muy diversa, pues en ella se encuentran aquellos individuos ancianos sanos, activos y vigorosos,

y otros totalmente dependientes, vulnerables con enfermedades cronicas severas e incapacitantes.

Esta situacion de envejecimiento de la poblacion tiene fuerte impacto tanto en salud,
educacidn, economia y composicion de la fuerza de trabajo, lo que determina cambios sociales de la

poblacién en relacion a los adultos mayores como de ellos con la sociedad que los acoge GV,

La OPS establece que en Guatemala el 22.6% de adultos mayores padece de desnutricion®?).
Asimismo varios estudios demuestran que hay una alta prevalencia de malnutricion en adultos

mayores siendo este un problema comin y muy a menudo no es diagnosticada®®®.

1. Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud define a las personas de 60 a 74 afos como edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas y las que sobre pasan los 90 se les denomina grandes viejos
o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 anos se le llamara de forma indistinta persona de

la tercera edad®>.
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Ademas, segun el estudio realizado por Morales de Diaz, S.(2009)39 define al adulto
mayor como la persona adulta en plenitud de su tercera edad. Sin embargo, personas adultas
mayores y ancianos son vocablos que se refieren a lo mismo, aunque el término ha evolucionado
para dignificar a los ancianos superando referencias estigmatizadas y excluyentes, por lo que se
considera adulto mayor a toda persona de 65 afios 0 mas de cualquier sexo, raza religion, color,

posicion econdémica y social®3).

Sin embargo, la ley de proteccion para las personas de la tercera edad descritos en la
Constitucion de la Republica de Guatemala define a la tercera edad o anciano a toda persona de

cualquier sexo, religion, raza o color que tenga 60 afios o mas de edad.

2. Envejecimiento

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y

finalmente a la muerte.

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, la muerte de
amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud publica al envejecimiento, es
importante tener en cuenta no sélo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la
vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento

psicosocial®),

2.1 Aspectos epidemioldgicos en Guatemala

Guatemala se encuentra en el grupo de transicion moderada caracterizado por alta natalidad

con mortalidad moderada. “Para 1995 se estimaba que la tasa de crecimiento era de 2.9% e ira
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descendiendo hasta llegar a 1.9% para el afio 2025. Este fenémeno en conjunto con el descenso en
la mortalidad aumentard la esperanza de vida al nacer desde 64.8% de 1995 al 2025 con el 72%.
Esto representard para el pais un importante aumento porcentual y absoluto de las personas de 60
aflos y mads, para los proximos 25 afios. Los adultos mayores se encuentran localizados un 51% en

el 4rea urbana y el 48% en el area rural”®.

En Guatemala la poblacion adulta mayor esta en desventaja, no sélo por cuestiones de edad
sino por el nivel de pobreza, considerando que gran parte de la poblacion no tuvo acceso a la
educaciéon y que no tuvieron trabajo remunerado que les permita tener acceso al seguro social, asi
como integrarlos a programas de seguridad alimentaria que les asegure una adecuada nutriciéon y

asi proporcionando una calidad de vida adecuada®®.

2.2 Aspectos sociales y psicologicos

También cabe considerar aspectos complementarios o mas vinculados al &mbito social; entre
ello sus habitos alimenticios y culturales, su situaciéon econdmica, el hecho de vivir solo o
acompafiado, en el domicilio o en una residencia, situacion de dependencia, la soledad y la
inactividad fisica. Entre lo social y lo clinico hay que situar otros factores como los habitos de

alcoholismo, fumadores, el descuido en los habitos higiénicos y el consumo de farmacos. “?)

La auto-valoracidn, es la imagen que hace el individuo de ¢l mismo cuando se trata de
evaluar las propias fuerzas y autoestima®?. Asimismo, nuestro comportamiento esta determinado,
en gran medida, por la idea que tenemos de nosotros mismos y por lo tanto, desempefia un rol

importante en el stress personal, asi como en dominio del mismo.

La depresion, es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion®” D). Asimismo, la depresion en

adultos mayores se ha asociado a pérdida de peso y corresponde al diagndstico subyacente mas
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prevalente en pacientes con pérdidas de peso no intencionales. Asociado a esto, la pérdida de seres

queridos también se ha asociado a pérdidas de peso significativas ¢1,

En cuanto a la demencia, el riesgo de desarrollar problemas nutricionales es alto también, el

que se incrementa atin mas en casos de institucionalizacion (ej: hogares de ancianos) V).

En general, los trastornos psicologicos derivan en que, a causa de una combinacion de
factores, se vea alterado el estado nutricional: existe falta de interés por conservar un buen estado de
salud, olvido en comprar y dificultad en preparar los alimentos; pudiendo ser por apraxia, definido
como la incapacidad total o parcial de realizar movimientos voluntarios, agnosia es la incapacidad

de reconocer personas y anosmia, perdida total del olfato, etc 30,

2.3 Aspectos biologicos

El elemento principal que caracteriza el envejecimiento es la pérdida progresiva de los
mecanismos de reserva del organismo. Pérdidas que llevan inevitablemente al aumento de la
vulnerabilidad, con mayores posibilidades de sucumbir ante estimulos cada vez de menor
intensidad, encontrandose mecanismos muy complejos, no siempre bien conocidos, que van desde

la carga genética y sus eventuales alteraciones, hasta fendmenos biologicos diversos 42).

Tabla No. 1
Cambios visibles mas frecuentes en el adulto mayor.

Enfermedades croénicas.
Enfermedades agudas.
Antecedentes de mutilacion.
Influencia del ambiente sobre el cuerpo.
Actividad fisica atrofia muscular .
Nutricion. Bajo peso.
Habitos
Hamilton, J. (2010). Factores determinantes del estado

nutricional deficitario del adulto mayor

institucionalizado.

15



En el estudio "Factores determinantes del estado nutricional deficitario del adulto mayor
institucionalizados(2010) (' menciona que existen cambios que se producen por una via u otra, se
iran presentando a nivel morfoldgico, estructural y funcional; alterando las caracteristicas del sujeto
en su conjunto y también las de cada una de sus partes; son cambios perceptibles en el aspecto
exterior de la persona, pero que comprometen igualmente los drganos y estructuras no accesibles a
la vista. A nivel funcional, limitando en mayor o menor medida las capacidades de oOrganos y
sistemas obligando a modificar sus mecanismos de adaptacion a cualquier tipo de sobrecarga,
teniendo influencia en otros planos como el psicologico, las formas de comportamiento y la actitud

general ante la vida(19).

El sistema muscular y el 6seo tienen una doble relacion con la alimentacion y la nutricion
del anciano. Por una parte, los niveles de pérdidas en ambos sistemas en el curso del envejecimiento
vienen parcialmente condicionados por el tipo de alimentacion mantenido a lo largo de la vida.
Pero, junto a ello, el grado de integridad de los musculos y del sistema dseo con el que se alcanza la

vejez va a ser clave para facilitar la independencia a la hora de acceder a la alimentacion (19,

Las pérdidas sensoriales limitan las posibilidades de acceder y preparar adecuadamente los
alimentos favoreciendo por esas vias una nutricion inadecuada que facilitard la aparicion de

determinadas enfermedades y va a incidir negativamente en la calidad de vida del individuo (1),

2.3.1 Envejecimiento fisioldgico en cavidad bucal

El proceso de envejecimiento es comun en todos los organos y sistemas del cuerpo, sin
embargo, no en todos se presenta de forma simultanea. Los cambios morfologicos y funcionales
forman parte de este envejecimiento de la cavidad oral, conociéndose que un niimero importante de

ancianos presenta enfermedades en los tejidos de sostén y en el aparato estomatognatico en general

(44)
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2.3.1.1 Pérdida del sentido del gusto

El sentido del gusto en general se ve disminuido con la edad debido a la pérdida de
quimioreceptores. Se elevan los umbrales de deteccion y reconocimiento para dulces, amargo,
salado y agrio. Sumado a esto la alteracion quimioreceptora, existe también una alta frecuencia de
hiposalivacion en ancianos, lo que potencia la dificultad gustativa, al verse disminuida Ia
solubilizacion de los agentes saborizantes otorgada por la saliva. Ademas, al existir también la
disminucién del sentido del olfato, el gusto por la comida se ve disminuido producto de la

disminucioén sensorial.

El uso de proétesis dentaria se ha visto que colabora con la disminucién del sentido del gusto,
dado que, cuando se trata de la prétesis superior acrilica, dificulta la percepcion sensorial de los

receptores gustativos a nivel del paladar 624,

2.3.1.2 Alteraciones linguales

En la lengua se puede observar reduccion del grosor del epitelio, atrofia de papilas (con
mayor afeccion de las filiformes), aumento de volumen de tipo varicoso de venas en la superficie
ventral de la lengua y presencia de fisuras. Ademas, es frecuente observar hipertrofia lingual
asociada usualmente al edentulismo, que se ha relacionado con la trasferencia de parte de la funcion

masticatoria y fonética a la lengua®?.

2.3.1.3 Xerostomia

El flujo salival por lo general no se reduce hasta pasados los 60 afios aproximadamente,
observandose un cambio en la velocidad del flujo salival de forma mucho mas notoria en mujeres
una vez ocurrida la menopausia®®, sin embargo puede ser resultado de multiples factores, como de
la ingesta de ciertos farmacos (antihipertensivos, anticolinérgicos, antiparkirsonianos, psicotropicos,

sedantes, antihistaminicos, quimioterapicos como el yodo radiactivo, entre otros) 4+ 4%); atrofia de
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las glandulas salivales, cuyo tejido es remplazado por tejido adiposo o conectivo, menopausia,

enfermedades como diabetes mellitus, deficiencia del complejo vitaminico B, etc.

Los cambios en las caracteristicas de la saliva contribuyen a la formacion de placa
bacteriana, por ende, caries, principalmente de cuello o raiz® . Ademas, es comln observar
sensacion de sequedad, alteracion del sentido del gusto, atrofia o inflamacion de las mucosas,
dificultad en la retencion de protesis, halitosis, propension al desarrollo de candidiasis, dificultades

fonéticas y en la deglucion de alimentos®4 4%),

2.3.1.4 Atrofia de las mucosas

La superficie de la lengua, mucosa de labios, mejillas, paladar y piso de boca, son afectados
por la edad. La membrana epitelial sufre atrofia y disminucidon de la queratinizacion, junto con
reduccion de la cantidad de células en el tejido conectivo y aumento de sustancia intercelular “4).
Todo esto provoca que la mucosa comience a lucir delgada, friable y facil de danar frente a injurias

mecanicas.

2.3.1.5 Funcion muscular

Entre los 30 y 80 afios se pierde 30 — 40% de la masa muscular, no siendo ésta una pérdida
lineal, sino que va acelerandose en el tiempo. La fuerza muscular se aminora también, dada la
disminucién de fibras tipo II (rdpidas) en relacion a las tipo I, y dada la reduccion de la densidad de
las unidades motoras. Existe ademas una menor actividad de la hormona del crecimiento y
androgenos, lo que contribuye a la disfuncion muscular(®). Esta atrofia muscular afecta la adaptacion

protésica, asi como la eficiencia masticatoria, aumentando el tiempo de trituracion de alimentos>.

2.3.1.6 Reabsorcion hueso alveolar

Segun Medina. J.(2015)3% explica que la reduccion amplia en la altura de los rebordes
maxilares y mandibulares, en muchos casos se debe al uso a largo plazo de dentaduras completas.

Se ha supuesto que la reabsorcion del reborde es inevitable debido al uso de dentaduras artificiales,
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pero carece de analisis longitudinales sobre la altura del reborde residual en pacientes edéntulos que

no han usado dentaduras®3.

Muchos odontdlogos han atribuido la reduccion de los rebordes a atrofia por desuso; sin
embargo, la atrofia de los rebordes aun no se ha demostrado en la investigacion controlada. Esto
refuerza la nocion de que el portar dentaduras es en potencia agotador y lesivo para el hueso

subyacente.

Debido a la pérdida dentaria, frecuente en edades avanzadas, se produce reabsorcion del
reborde alveolar residual, siendo mayor durante el primer afio de edentulismo y posteriormente
estabilizandose(® 49, Ademas, como consecuencia de una mayor mineralizacion 6sea, se produce un

incremento de la dureza y disminucion de la elasticidad, aumentando la probabilidad de fractura ¢4,

2.3.1.7 Sindrome de Sjorgren

Segun Medina. J.(2015) "Cambios observados en la cavidad oral debido al proceso normal
de envejecimiento” el sindrome de Sjogren es un trastorno autoinmunitario en el que hay
destruccion de las glandulas salivales y lagrimales causando resequedad en la boca y en los ojos.
Puede afectar muchas partes diferentes del cuerpo como rifiones y pulmones. Su etiologia es
desconocida, sin embargo al decir que es autoinmunitario entendemos que el cuerpo dafia

equivocadamente tejido sano. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres mayores©3),

3. Edentulismo y nutricion

El envejecimiento involucra cambios en el sistema estomatognatico, siendo el edentulismo

uno de los problemas mas significativos que afectan al adulto mayor(?).

Edentulismo segin Garcillan, R.1® “se define como la pérdida de todos los dientes
permanentes y es el resultado terminal de un proceso multifactorial que implica diversos procesos
bioldgicos; asi como los factores no bioldgicos relacionados con los procedimientos dentales. Esto

afecta la salud oral, la salud en general y la calidad de vida de las personas afectadas, ya que varia
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la dieta alimenticia, puede variar el gusto de los alimentos y trae como consecuencia la malnutricién

y desnutricion”.

El proceso de envejecimiento es comun en todos los organos y sistemas del cuerpo
presentando cambios morfologicos y funcionales de la cavidad oral, conociéndose que un niimero
importante de ancianos presenta enfermedades en los tejidos de sostén y en el aparato

estomatognatico en general®),

Las personas edéntulas tienen dificultades para masticar alimentos duros o de diferentes
texturas incluso cuando llevan protesis dentales. Estas personas suelen modificar su dieta para
compensar la pérdida de funcidon masticatoria. Esta practica lleva a la pregunta ;La dieta de los
individuos edéntulos es adecuada para mantener una buena salud general?. Se han realizado
estudios cientificos en individuos edéntulos totales o con utilizacién de protesis deficientes que
comprueban una reduccion en el consumo de alimentos como frutas, verduras, carnes, etc®). Se ha
comprobado que estos individuos carecen de nutrientes provocandoles trastornos severos de salud.
Las manifestaciones bucales de malnutricion son diversas como Ulceras orales, candidiasis oral,

mala denticion®?).

Numerosos estudios proporcionan una fuerte evidencia de una asociacion entre la
disminucién de la funcién masticatoria y la cantidad de verduras, frutas, carnes y cereales que se
consumen. Esta dificultad les hace seleccionar alimentos con poco valor nutricional®® 4443, Se ha
reconocido entonces que el deterioro fisico funcional se asocia con una mala salud bucal con una
notable disminucion de la masa corporal. También se han visto aumentadas las calorias totales de

grasa y un aumento en la cantidad de colesterol.

Es posible que estos pacientes estén mas propensos a contraer algun tipo de enfermedad

como enfermedades cardiacas, artritis reumatoide, malnutricion, diabetes mellitus, cancer, etc.

Las proétesis convencionales principalmente las utilizadas en el maxilar inferior han tenido a

lo largo del tiempo una baja tolerancia provocando dificultades en la masticacion e ingesta de
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alimentos®. Entre los 30 y 80 afios se pierde 30 — 40% de la masa muscular, esta atrofia muscular
afecta la adaptacion protésica, asi como la eficiencia masticatoria, aumentando el tiempo de

formacion del bolo alimenticio®9,

Se ha visto que a medida que ocurre la pérdida de piezas dentarias disminuye la eficiencia y
habilidad masticatorial!”), los ciclos masticatorios se hacen mas cortos y la fuerza masticatoria y la
actividad muscular disminuyen. Todo esto se ve reflejado en una variacion en la seleccion y
preferencias alimentarias, dada la dificultad que significa consumir ciertos alimentos, como
vegetales y frutas®%. A su vez, existe la tendencia a favorecer el consumo de alimentos suaves y
procesados, lo que determina la disminucion en la ingesta de ciertos nutrientes, de los cuales se ha
visto que existe un menor consumo de proteinas, sodio, vitamina D, vitamina B1, vitamina B2,
niacina, acido pantoténico®?), vitamina C, hierro, calcio, polisacaridos®?), también zinc y fosforo.
Ademas, esto concuerda con que, en ausencia de mayor numero de piezas disminuird el consumo

de fibra.

Varios autores han investigado, entonces, la relacion entre el edentulismo y el estado
nutricional en el adulto mayor, en general, los resultados en relacion al riesgo nutricional y la
cantidad de piezas dentarias han informado que la pérdida de piezas y el edentulismo se asocian a
estados nutricionales alterados, como De Marchi et.cols.”), quienes concluyen que el compromiso
del estado de salud oral aumenta el riesgo de malnutricion, ya que observaron en una poblacion
mayor de 60 afios que la presencia de 1-8 dientes naturales constituye un factor protector de riesgo
de malnutricion. Ademas observaron que aquellos pacientes desdentados totales pero que utilizaban
una sola protesis poseian tanto mayor riesgo de malnutricion asi como mayor malnutricién en si .
Marcenes et al.(2003)?” concluyen que la presencia de una denticion funcional (mayor de 21
piezas dentarias naturales) aumenta la probabilidad de poseer un IMC (indice de masa corporal)

aceptable en una poblacion de adultos de 65 y mas afios.

3.1 Habitos alimenticios en el adulto mayor

En la mayoria de los casos estos habitos se formaron inconscientemente, comenzando en la

primera infancia. Se basan, en parte, en la educacion recibida, en los gustos y preferencias de cada
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individuo, modificados por algunos condicionantes externos, como los medios econdmicos
disponibles para obtener el alimento. Son por ello también un reflejo de la cultura de cada

individuo.

Lamentablemente en Guatemala no se cuentan con estudios de este tipo. En Santiago de
Chile se realiz6 un estudio que tuvo como resultados, en lo referente a los habitos alimentarios de
los adultos mayores que la mayoria consume tres comidas al dia o mas, sin embargo el 8.2%
consume s6lo 1 6 2 comidas, lo que implica un riesgo de déficit en el consumo de calorias y
nutrientes que contribuye a los procesos de fragilizacion. Llama la atencion que un 23% de los
participantes no consume la Ultima comida del dia lo que igualmente se convierte en un factor

deteriorante del estado de salud“?.

4. Valoracion del estado nutricional

El estado nutricional de los adultos mayores estd determinado por multiples factores:
dietéticos, socio-econdmicos, funcionales, mentales, psicoldgicos y fisioldgicos. Por lo tanto, la
evaluacion completa del estado nutricional, debe incluir informacién sobre los mismos. Esto
implica que debe ser realizada en forma interdisciplinaria, con el objetivo de ayudar a entender la

etiologia de posibles deficiencias, disefiar las intervenciones correctivas y evaluar su efectividad®.

La evaluacion clinica del estado nutricional, pretende mediante técnicas simples, obtener
una representacion de la composicion corporal de un individuo dandonos asi una representacion
generalizada de su nutricion y para poder tener un conocimiento mas completa se puede obtener
informacion adicional conociendo la dieta habitual, los cambios en la ingesta de los mismos, los

cambios en el peso, asi como la capacidad funcional del individuo(V.
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4.1 Medidas antropométricas

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(®).

Las medidas antropométricas incluyen: talla, peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia braquial y de pantorrilla. Todos estos parametros son los mas afectados por la edad,
al verse alterado el musculo, el hueso, la grasa y la integridad de la piel (I 2. Asimismo, estas

medidas son esenciales. Dandonos asi relacion con el estado nutricional.

4.1.1 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. La talla decrece con la edad en un rango de 1 a 2,5
cm por década después de la madurez. Esta pérdida de la talla se debe al adelgazamiento de las
vértebras, compresion de los discos vertebrales, cifosis, osteomalacia u osteoporosis, aparece mas

repetidamente en mujeres con osteoporosis (- 2),

4.1.2 Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (peso en kg / talla en m?)#? en el adulto es un indicador
confiable por que cumple el requisito de estar altamente correlacionado con el peso y ser
independiente de la talla®. Ademas es un indicador aproximado para medir la obesidad al
determinar el riesgo asociado por déficit o exceso de peso corporal®, en el adulto mayor esta
relaciéon no es tan estrecha en razon a los cambios fisiologicos que ocurren durante esta etapa y

especialmente aquellos que se presentan en la composicion corporal, como son: la redistribucion de
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la grasa subcutinea de los miembros superiores, la acumulacion en la regiéon abdominal,

disminucidn en la estatura debida a la cifosis(!®).

El IMC ideal para los ancianos no esta definido pero se ubica dentro de un amplio margen,
estimado actualmente entre 23-28 kg/m? ¥, No existe evidencia que en el anciano 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 son claramente no recomendables.

Este indice antropométrico no sélo ha sido utilizado por diversos estudios que relacionan
edentulismo y estado nutricional®® 43, sino que también en estudios sobre pérdida de peso y

malnutricion en adultos mayores®?),

En adultos mayores, el Ministerio de Salud de Chile®* considera los siguientes rangos,

clasificandolos en:

Tabla. No. 2 G4

Bajo peso IMC <23
Peso Normal IMC 23.1 - 27.9
Sobrepeso IMC >28

4.1.3 Circunferencia de brazo

Es una técnica sencilla para evaluar la reserva proteico-energética. En las ultimas décadas ha
sido utilizada para estimar la prevalencia de malnutricion en varios grupos de pacientes
hospitalizados. Se mide en el brazo derecho relajado, en el punto medio entre la punta del proceso
acromial de la escapula y el olécranon, mediante una cinta métrica angosta, flexible e inextensible,

tratando de no comprimir los tejidos blandos 2043,
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Figura 1.Distancia acromial. Figura 2. Medicion circunferencia de brazo.
Moore MC, Pocket Guide to Nutrition and Diet PEN Group., A pocket guide to clinical

Therapy, 1993 nutrition: Assessment of nutritional status,

4.1.4 Circunferencia de pantorrilla

Se ha demostrado que la circunferencia de la pantorrilla en los ancianos es una medida mas
sensible a la pérdida de tejido muscular que la del brazo, especialmente cuando hay disminucion de
actividad fisica®?. Recientemente se ha puesto de manifiesto la importancia de utilizar otros
perimetros ademads del brazo, asi es como, la OMS recomienda la utilizacién del perimetro de la
pantorrilla como una media para valorar el estado nutricional en el anciano, utilizando
conjuntamente con la circunferencia de brazo, en virtud de que se mantiene mas o menos estable en
la edad avanzada y es un indicador indirecto y confiable de los niveles de masa muscular por el bajo

contenido graso?9,

i/
’
/

.

Figura 3. Medicion circunferencia de pantorrilla
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4.2 Mini - Examen del Estado Nutricional (Mini-Nutritional
Assesment)

La valoracion geriatrica utiliza instrumentos bien validados que abarcan las éreas de
evaluacion principal, este es el caso del Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA por sus siglas
en ingles) que es un instrumento que hace una evaluacién del estado nutricional del adulto
mayor(!6),

El MNA es una evaluacion individual y rapida de la nutricidon, se desarrolld para
evaluar el estado de nutriciéon como parte de la evaluacion estandar de los pacientes ancianos en
clinicas, hogares de ancianos, hospitales o entre aquellos que son de alguna manera fragiles. Esta
evaluacion fue realizada por el Centro de Medicina Interna y Gerontologia Clinica de Toulouse
(Francia), el Programa de Nutricion Clinica en la Universidad de Nuevo México (EE.UU.) y el
Centro de Investigacion de Nestlé en Lausana (Suiza), fue validado en tres estudios en mas de 600

sujetos de edad avanzada('®),

El MNA fue desarrollado y validado especificamente en poblacion geriatrica en Toulouse y
publicado por primera vez en 1994 La principal aportacion del MNA es facilitar la realizacion de la
valoracion nutricional a los profesionales de la salud. Ademas permite la valoracion del riesgo sin
hacer otras pruebas complementarias o invasivas. Casi 20 afios después, el MNA se ha consolidado
como uno de los instrumentos mas utilizados en personas mayores. Por su facilidad de uso y
después de varias modificaciones y perfeccionamientos ha facilitado la realizacion de la valoracion
nutricional tanto en la practica clinica como en la investigacion y ya es parte de la rutina en la

valoracion geriatrica tanto en pacientes ambulatorios como en pacientes institucionalizados(!9).

La evaluacion nutricional se convierte en crucial, ya que la desnutricion progresiva a
menudo no esta subdiagnostica. Por lo tanto, como una estrategia de primera linea, se ha
desarrollado el Mini - Examen del Estado Nutricional (4nexo 2) que busca identificar a las personas
mayores en riesgo de malnutricion(!®. EI MNA es una herramienta que puede ser facilmente
utilizada por los profesionales de la salud para detectar pacientes que podrian beneficiarse con la

referencia a una intervencion nutricional temprana. Como conclusiones del Congreso Mundial de
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Atencion Geriatrica recomiendan que es necesario poder brindar una atencion integral al paciente

geriatrico en cualquier ambito de la salud(®).

Esta herramienta fue disefiada para cumplir con las siguientes especificaciones(!9):
e Escala fiable.
*  Objetivos claramente definidos.
* Fécil de ser completada por el evaluador.
+ Minima oportunidad para el sesgo.
¢ Aceptabilidad por los pacientes

* Bajo costo.

El test completo incluye 18 incisos, agrupados en 4 secciones (Anexo 2):

» Evaluacion antropométrica (IMC calculada a partir del peso y la altura. La pérdida

de peso por medio de las circunferencia del brazo y de la pantorrilla; incisos B, F, Q

y R).

* Evaluacion general (estilo de vida, la medicacion, la movilidad y la presencia de

signos de depresion o demencia; incisos C, D, E, G, He I).

« Evaluacion dietética (nimero de comidas, los alimentos y la ingesta de liquidos, y la

autonomia de su administracion, los incisos A, J, K, L, My N).

» Evaluacion subjetiva (autopercepcion de la salud y la nutricion; articulos O y P).

La evaluacion puede completarse en menos de 15 minutos. Cada respuesta tiene un valor
numérico y contribuye a la puntuacion final, que tiene un méximo de 30 puntos (4nexo 2). Con las
puntuaciones de > 24 para bien nutrido, 17 - 23.5 riesgo de desnutricion y <17 para

desnutridos(4nexo 4)(1-10),

27



4.2.1 Caracteristicas de la MNA

El MNA es facil de administrar, agradable para el paciente y de bajo costo que no requiere
de investigaciones de laboratorio. Todas las partes del MNA, incluyendo antropométrica, global,

dietética y elementos subjetivos, son significativos en la deteccion de la malnutricion(19).

La sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos de acuerdo con el estado

clinico fueron del 96%, 98% y 97% (19),

La incorporacion de encuestas dietéticas en las evaluaciones de los estados nutricionales nos
da informacién sobre los habitos alimenticios del anciano (tiempos de comida y horarios), evalua
los alimentos consumidos de forma que podamos detectar omision de grupos alimentarios

importantes o ingesta insuficiente de los mismos.

Este es un instrumento que permite identificar el estado nutricional, malnutricion o en riesgo
de malnutricion en pacientes geriatricos desde los 64 afios que es la edad en la que mas cambios
corporales se sufren dando como resultado perdidas de peso aceleradas(® 2. Para obtener la

informacion deseada, se debe completar el formulario como anteriormente se describe.

La aplicacion del test mini evaluacion nutricional es recomendada por muchas
organizaciones clinicas y cientificas internacionales, puede ser utilizada por profesionales

incluyendo médicos, dietistas, enfermeros o investigadores(!640),
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VII. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la frecuencia y factores asociados con el estado nutricional en pacientes
edéntulos totales mayores, de 64 afos que asisten a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el estado nutricional de un grupo de pacientes adultos mayores.

2. Establecer y comparar la frecuencia de la categoria de estado nutricional normal con las
categorias de riesgo de malnutriciéon y malnutricion.

3. Establecer y comparar la frecuencia de la categoria de estado nutricional en mujeres y
hombres.

4. Establecer el criterio de autovaloracion de los pacientes en la categoria de estado
nutricional normal.

5. Establecer y comparar el criterio de autovaloracion de los pacientes en la categoria de
estado de nutricion normal con pacientes con las categorias de estado de riesgo de

malnutriciéon y malnutricion.

6. Establecer el indice de masa corporal de los pacientes segun la categoria de su estado

nutricional.
7. Informar al paciente sobre su estado nutricional.
8. Orientar al paciente para mejorar o mantener su estado nutricional adecuado, por medio de

un soporte nutricional (trifoliar).
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VIII. Variables

Definicion

Variable
conceptual

Factores
fisiologicos,
conductuales y
sociales que
predisponen a un
estado de nutricion
normal

Estado
nutricional
normal

Factores
fisioldgicos,
conductuales y
sociales que
predisponen al
riesgo de
malnutricion.

Riesgo de
malnutricion

Factores
fisiologicos,
conductuales y
sociales que
predisponen a la
desnutricion

Malnutricion

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento hasta

el momento de la
evaluacion
nutricional.

Edad

Division del género
humano en dos
grupos: mujer y

hombre

Sexo

Fuerza con el que el
planeta tierra atrae a

Peso corporal
los cuerpos.

Definicion
Operacional

Test MNA
Punteo de Escala
Normal: 24
puntos 0 mas.

Test MNA
Punteo de Escala
Normal: 12
puntos o0 mas.
Posible
malnutricién: 11
puntos 0 mas.

Test MNA
Punteo de Escala
Riesgo de
Malnutricion: De
17 a 23.5 pts.

Desnutricion:
<17 pts

Edad en afios
consignada en el
historial clinico

de la persona.

Género del
individuo, mujer
y hombre segun
lo que el paciente

manifieste

verbalmente.

En libras y
kilogramos.

Tipo de Escala de

variable medicion
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cuantitativa  Razdén
Cualitativa Nominal

Cuantitativa Continua

Instrumentos

Test MNA

Mini evaluacion

nutricional

Test MNA
Mini evaluacion

nutricional

Test MNA

Mini evaluacion

nutricional

Boleta de
recoleccion
de datos

Boleta de
recoleccion
de datos

Test MNA
Mini evaluacion

nutricional
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y Por intervalos:
Relacion entre el

peso corporal yla  ~ Bajo peso < 23 Test MNA
IMC taua}é - Pesonmormal . iiativa Continua  Mini evaluacion

peso (kg) 23.1-27.9 .

talla (m?) segin nutriciona

Quetelet?0). - Sobrepeso >
28
Definida por el Test MNA:

valor que tiene de si 0 - peor, Test MNA
Autovaloracion mismo en 0.5-nolosabe, Cualitativa Nominal  Minievaluacion

comparacioén con 1 - igual, nutricional

personas de su edad 2 - mejor




IX. Metodologia

1. Tipo de Estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, pues es un estudio disefiado para medir la
frecuencia de un evento y/o resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo,
recolectando simultaneamente el resultado de interés y potenciales factores de riesgo en una

poblacién definida. (12
Poblacion y Muestra

La poblacién objetivo de este estudio estuvo conformada por pacientes edéntulos mayores
de 64 afios que asistieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Debido a la falta de registros de pacientes, el enfoque de esta investigacion de
tipo cualitativa, la capacidad operativa de la recoleccién de datos por parte del investigador, la poca
frecuencia de los casos y que se busca el obtener datos segin Hernandez, R.(2010) recomienda una
muestra minima de 30 casos que brindaran la informacién necesaria para el anélisis comparativo de

las mismas y aplicacion futura dirigida al grupo de la tercera edad.

2. Criterios de inclusion
- Paciente mayor de 64 afios de la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

- Ser edéntulo total.

- Estar dispuesto a participar en la investigacion.

3. Criterios de exclusion

- Adulto mayor con cualquier tipo de incapacidad fisica y/o mental que le impida realizar los

procedimientos de la evaluacion.
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4. Procedimiento: Técnica e instrumentos de investigacion

Se solicitd por escrito la autorizacion correspondiente a Direccion de Clinicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y del coordinador de Prétesis Total,
para realizar la investigacion. Ademas se tomd en cuenta a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, se les mostrd el consentimiento informado y se explicd con lenguaje claro y
sencillo la naturaleza de los objetivos, procedimiento y duracion de la evaluacion, para que ya

asimilado firmaran el consentimiento informado donde manifestaron estar de acuerdo.

Por comodidad del paciente y del investigador, las valoraciones antropométricas se

realizaron en tiempo libre sin interferir la instructoria clinica del estudiante encargado.

Después de haber obtenido los resultados por medio de la Mini Evaluacion Nutricional
(MNA) se procedio a tabular los datos para determinar y estudiar las variables incluidas en las

preguntas de investigacion para cumplir con los objetivos del estudio y asi llegar a las conclusiones.

En el aspecto educacional se busco la asesoria de un profesional en nutricion, Licda. Maria
Renné Oroxom con el No. de Colegiado 4555 para la realizacion de trifoliares que brindaron
informacion de dietas balanceadas adecuadas a la realidad nacional. Asimismo, como beneficio al
paciente se entrego informacion y orientacion segin los resultados de la Mini Evaluacion
Nutricional (MNA), se realizd una entrega de muestras médicas de suplementos vitaminicos
geriatricos, y ademas se brindo sugerencias de dietas especificas a las personas participantes en el

estudio.

5. Materiales

- Balanza digital.
- Cintas Métricas.
- Consentimiento Informado.

- Mini Evaluacion Nutricional. (Anexo 2)
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- Tabla de IMC para personas de la tercera edad. 33

6. Costos
- Balanza digital: Q200.00
- Cinta Métrica: Q50.00
- Copias: Q100 .00
- Almohadilla de tinta Q20.00
- Trifoliares 0Q100.00
Total Q370.00

- Las muestras médicas seran donadas por Casas Medicas, sin fines de lucro.



X. Aspectos éticos de la investigacion

Previo a la realizacion de la encuesta y medidas antropométricas se solicitd la autorizacion
de participacion de la persona. Por lo tanto se explicd en lenguaje claro y sencillo la naturaleza de
los objetivos, procedimiento y duracion del la evaluacion. Se les explico con lenguaje claro y
sencillo la naturaleza de los objetivos procedimiento y duracion de la evaluacion esta informacion
se dio de forma escrita explicando verbalmente asegurando de esta forma la total comprension y
asimilacion por parte del paciente que firmo el consentimiento informado si estuvo de acuerdo. Se
le explico al paciente que tendria la libertad absoluta de retirarse del estudio cuando este lo hubiese
deseado. Asimismo, los datos fueron confidenciales ya que el test se utilizd inicamente por la

investigadora; y se explico que no se realizaria ningin procedimiento invasivo(®: 1349,
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XI. Resultados

I. DISTRIBUCION POBLACIONAL EN RELACION AL SEXO

Al analizar la variable sexo, el grupo de pacientes se distribuye con un 80% Femenino y 20%

Masculino Los datos se presentan en el cuadro No. 1y grafica No.1

Cuadro No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION DE LAS CLINICAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA , SEPTIEMBRE 2016.

Total Porcentaje
Femenino 24 80
Masculino 6 20

Fuente: Elaboracion propia del trabajo de campo.

Grdfica No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION DE LAS CLINICAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA , SEPTIEMBRE 2016.

Femenino
80 %

Masculino
20 %

Fuente: Cuadro No. 1

36



II. DISTRIBUCION POBLACIONAL EN RELACION A LA EDAD

El grupo predominante dentro del estudio son los pacientes adultos mayores, es decir por

arriba de los 64 afios, donde el maximo de edad fue de 94 afos, el promedio de 73.2 afos y el

minimo como lo mencionan los criterios de inclusion de 65 anos.

Cuadro No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION DE LAS CLINICAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDA

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
64-70 12 40
71 - 80 15 50
81-90 2 7
91- 100 1 3

Fuente: Elaboracion propia del trabajo de campo.

Grdfica No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION DE LAS CLINICAS FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA , SEPTIEMBRE 2016.

Fuente: Cuadro No. 2

81 - 90 aiios

1%

g

‘ 91- 100 afios
3

%
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II1. ESTADO NUTRICIONAL

En la determinacion del estado nutricional en la poblacion de estudio de los 30 pacientes,
63% de pacientes (19 casos) corresponden a un estado de riesgo de malnutricion, un 37% de
pacientes (11 casos) en estado nutricional normal y ningun caso con malnutricion.

Los datos anteriores, se detallan a continuacion:

Cuadro No. 3

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, SEGUN MINI
EVALUACION NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016.

Clasificacion Nutricional Frecuencia Porcentaje
Riesgo de malnutricion 19 63
Buen estado nutricional 11 37
Malnutricion 0 0
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia del trabajo de campo.

Grdfica No. 3

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, SEGUN MINI
EVALUACION NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016.

Buen estado nutri
37 %

e malnutricion
63 %

Fuente: Cuadro No. 3
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IV. FRECUENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO

En el proceso de recoleccion de datos la poblacion de estudio fue conformada por 30
pacientes, se establecid que la frecuencia de riesgo de malnutricién es mayor en el sexo femenino
con un 57% (17 casos) y 7% (2 casos) en el sexo masculino. La frecuencia de un estado nutricional

normal en el sexo femenino fue de 23% (7 casos) y de un 13% para el sexo masculino (4 casos).

Cuadro No. 4

DISTRIBUCION POBLACIONAL EN BASE AL ESTADO NUTRICIONAL EN
RELACION AL SEXO DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, SEGUN MINI
EVALUACION NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016.

Frecuencia

Estado Frecuencia
nutricional Porcentaje Riesgo de Porcentaje Total
normal Malnutricion
Femenino 7 23 17 57 24
Masculino 4 14 2 7 6

Fuente: Elaboracion propia del trabajo de campo

Grdfica No. 4

DISTRIBUCION POBLACIONAL EN BASE AL ESTADO NUTRICIONAL EN
RELACION AL SEXO DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE
GUATEMALA SEGUN MINI EVALUACION NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016
18

13.5

4.5

Femenino Masculino

ll Estado Nutricional Normal l Riesgo de Malnutricién

Fuente: Cuadro No. 4
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V. AUTOVALORACION DEL PACIENTE SEGUN SU ESTADO NUTRICIONAL

En la Mini Evaluacion Nutricional la autovaloracion personal en comparacion con personas
del grupo etario al que pertenecen, reportd que 67% de los pacientes (20 casos) mencionan sentirse
mejor que otras personas con edad similar a ellos, 17% (6 casos) mencionan sentirse igual, 8% (2

casos) no lo saben y 4% (1 caso) menciona sentirse peor.

Cuadro No. 5

AUTOVALORACION: ;COMO SE SIENTE EN COMPARACION A OTRAS PERSONAS
DE SU EDAD ? PACIENTES CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, SEGUN MINI EVALUACION
NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016

Estado Riesgo de
Autovaloracion Nutricional Porcentaje Malnutricion  Porcentaje Total
Normal
Mejor 9 30 11 37 67
Igual 1 4 5 17 21
No lo sabe 1 4 1 4 8
Peor 0 0 1 4 4

Fuente: Elaboracion propia del trabajo de campo

Grdfica No. 5

AUTOVALORACION: ;COMO SE SIENTE EN COMPARACION A OTRAS PERSONAS
DE SU EDAD ? PACIENTES CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, SEGUN MINI EVALUACION
NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016

Mejor

Peor 67 %

% \
No lo sabe
4—

8 %

Igual
21 % Fuente:Cuadro No.5
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V1. ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE DE MASA CORPORAL DEL
PACIENTE

Segun la clasificacion del indice de masa corporal y su clasificacion internacionalmente
estandarizada®? en la categoria de bajo peso se encontraron 3 pacientes (10%), en la de peso

normal 21 (70%) y en la categoria de sobrepeso 6 pacientes (20%).

Cuadro No. 6

CLASIFICACION SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL PACIENTES QUE
FORMARON PARTE DE LA INVESTIGACION QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

SEGUN MINI EVALUACION NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 3 10
Normal 21 70
Sobrepeso 6 20

Fuente: Elaboracion propia del trabajo de campo

Grdfica No. 6

CLASIFICACION SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL PACIENTES QUE
FORMARON PARTE DE LA INVESTIGACION QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, SEGUN MINI EVALUACION NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016.

Sobrepeso

/ 20 %
Peso Normal -

70 %

Bajo peso
10 %

Fuente:Cuadro No.6
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VII. CLASIFICACION SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal maximo fue de 34.08 kg/m? que corresponde a la categoria del
estado nutricional normal, el promedio fue de 25.54 kg/m?y el minimo fue de 16.86 kg/m?

incluyéndolo en la categoria de riesgo de malnutricion.

Gradfica No. 5

INDICE DE MASA CORPORAL DE PACIENTES QUE FORMARON PARTE DE LA
INVESTIGACION, QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, SEGUN MINI
EVALUACION NUTRICIONAL, SEPTIEMBRE 2016.

IMC Estado Nutricional Normal IMC Riesgo de Malnutricién
Maximo
34.084kg/m?2

Promedio
25.546kg/m2

Minimo
16.864kg/m2

Fuente: Elaboracion propia del trabajo de campo
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XII. Discusion de Resultados

El estado nutricional de pacientes que asistieron a las clinicas dentales en el area de protesis
total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que formaron
parte de esta investigacion en septiembre de 2016, mostraron una frecuencia de 63% en riesgo de
malnutriciéon, 37% presentd un buen estado nutricional y no encontrandose ningiin caso en la
categoria de malnutricion (grdfica No. 3). Asimismo estos resultados coinciden con estudios por De
Marchi et.cols.”)) donde concluyen que el compromiso del estado de salud oral aumenta el riesgo de
malnutricién pero no es un factor que predispone a padecer malnutricion. Ademas, algunos autores
concuerdan que la mala condicion bucodental o ausencia de piezas dentales, inciden en las
preferencias alimentarias y los cambios en la calidad de dieta de las personas mayores, lo que puede

causar el riesgo nutricional.4)

Con respecto a la variable sexo, se evaluaron 80% mujeres (24 casos) y 20% hombres (6
casos) (Cuadro No. 2). Se mostro una mayor frecuencia en riesgo de malnutricion en mujeres con
un 57% y en hombres la frecuencia mas alta fue en estado nutricional normal con un 13% (grdfica
No. 4), esto coincide con otros estudios realizados, donde confirman que las mujeres tiene mayor
susceptibilidad a padecer malnutricion.™ 182229 Sin embargo vale la pena resaltar que a pesar de
ser bajos los datos de frecuencia en hombres, igual debe tenerse en cuenta que no estan exentos de

padecer malnutricion debido a que la cantidad de pacientes del sexo masculino ingresados es menor.

En lo que respecta a la edad se tomaron en cuenta para la investigacion los adultos mayores
de 64 afios, donde la edad méaxima fue de 94 afios y el promedio de edad fue de 73 afios. El 50% de
la poblacion estudiada se encuentra entre los 71 a 80 afios, y el 40% entre los 64 y 70 afios.
(Grafica No. 2) Lo cual concuerda con la demogréfica de adulto mayores en Guatemala, donde se

encuentra entre los 71 a 80 afios.

Existen otros factores que deben ser considerados que estan asociados a malnutricion como
la auto-valoracion, pues en el adulto mayor no se debe de tomar una medida antropométrica como

un medio de determinacion del estado nutricional absoluto. Esta variable, se determind por medio
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del cuestionamiento ;Como se siente en comparacion a otras personas de su edad? y los resultados
fueron que el 67% de la poblacion menciona sentirse mejor que las personas de su edad, el 21%
declara sentirse igual, 8% le es indiferente y un 4% menciona sentirse peor a otras personas.
(Cuadro y grdfica No. 5) Asimismo, segin el estado nutricional, los pacientes con mejor
autovaloracion fueron los que estan en riesgo de malnutricion representando un 37%
considerandose en mejor estado que las personas de edad similar, lo cual nos hace concluir que

tomar la autovaloracién como unico factor predictivo de malnutricidon no es conveniente.

Con respecto al indice de masa corporal (IMC), 70% de la poblacién estudiada presentd un
IMC normal o saludable, un 20% con sobrepeso y un 10% con bajo peso. Es importante discutir,
que el indice de masa corporal no siempre es una forma precisa para decidir si el paciente necesita
intervencidon nutricional (Grdfica No. 5 y 6) por que no es completo como una evaluacion

nutricional que toma en cuenta mas factores.
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XIII. Conclusiones

. No existe un vinculo estrecho directo que relacione al edentulismo y la malnutricion en los
pacientes adultos edéntulos totales mayores de 64 afios que asistieron a las clinicas de la

Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

El 63% (29 casos) de los casos evaluados se encuentra en riesgo de padecer malnutricion, 57%
de ellos fueron mujeres (17 casos) y 6% hombres (2 casos).

El 37% (11 pacientes) de los casos evaluados se encuentran con un estado nutricional bueno,

23% de ellos mujeres (7 casos) y 14% hombres (4 casos).
Para este estudio no se encontrd ninglin paciente con malnutricion.

El 67% de la poblacion menciona sentirse mejor que las personas de su edad y un 4% menciona

sentirse peor .

De la poblacion que menciona sentirse mejor el 55% se encuentra en un estado de riesgo de

malnutricion y el 45% en un buen estado nutricional.

El 70% de la poblacién se encontré con un Indice de Masa Corporal normal segin los indices

establecidos por la OMS.(*?)

El 10% de la poblacion se encontrd con un indice de Masa Corporal bajo segun los indices

establecidos por la OMS.
El 20% de la poblacion se encontré con un Indice de Masa Corporal con sobrepeso segun los

indices establecidos por la OMS.
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XIV. Recomendaciones

Elaborar un estudio comparativo entre pacientes edéntulos y con piezas dentales.

Realizar un estudio comparativo con pacientes edéntulos rehabilitados y no rehabilitados para
observar si existe alguna diferencia entre los estados nutricionales.

Para futuros estudios tomar en cuenta que existen otros factores asociados a malnutricion como
el estado de salud bucal, la ingesta de farmacos, padecimiento de enfermedades cronicas, etc.
en adultos mayores para poder determinar con mayor exactitud las causas.

Implementar dentro de los protocolos de evaluacion del adulto mayor una evaluacion
nutricional como la Mini Evaluacion Nutricional para poder brindan una atencion integral al
paciente.

Dar capacitacion al estudiante en relacion a temas de ingesta de alimentos para pacientes con
perdida de piezas recientes o con rehabilitacion protésica total, para poder brindar orientacion
valiosa al paciente en como cambiar sus héabitos alimenticios.

Digitalizacion de las fichas clinicas para poder obtener datos eficazmente.

Se sugiere llevar registro de los adultos mayores que asisten a las clinicas para poder brindar

mejor atencidn a este grupo vulnerable.
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XV. Limitaciones

No se pudo realizar una muestra significativa por la falta de registros en cuanto a la poblacion

de la tercera edad atendida en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos Guatemala.

En los pacientes no se contaba con historia de estado nutricional.
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XVII. Anexos

Guatemala, agosto del 2016

Dr. José Alberto Figueroa Esposito
Dra. Ligia Padilla
Dr. Guillermo Escobar

Direccion de Clinicas
Facultad de Odontologia, USAC
Presente

Por medio de la presente, se le solicita permiso al acceso al area de Protesis Total en
las clinicas de Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos para realizacion de
estudio de Tesis “Prevalencia y los factores asociados con el estado nutricional en adultos
edéntulos totales mayores de 60 aiios que asisten a las clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”.

Agradeciendo de antemano su colaboracion,

Rome Alejandra Gonzalez Tuch
Celular: 55883541
Carnet: 200922230
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Anexo

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA NutritionInstitute
Apellidos: Nombre.
Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacién precisa del estado nutritional.

Cribaje J. mwwmmda?
0 = 1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
masticaciéno deglucién en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e  productos lactecs al menos
2 = ha comido igual D una vez al dia? siOnDO
"B Pérdida reciente de peso (<3 meses) e  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? signoO
1=nolosabe e came, pescado 0 aves, diariamente? sig noD
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso O 00500 1ules
C Movilidad 05 =2sles
0 = de la cama al sillén 10 =3sies og
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés O=no 1=si O
psicolégico en los dltimos 3 meses?
O=si 2=mo M Cuéntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza )
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia moderada : D 0.5=de 33 5vasos
2 = sin problemas psicolégicos 1.0 = méas de 5 vasos oo
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<sIMC<21 0 = necesita ayuda
2=21sIMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC223 O 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacién del cribaje oo O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = mainutricién grave
1 = no lo sabe o mainutricién moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién
8-11 puntos: riesgo de mainutricién D
0-7 puntos: Sl P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluaciéon més detallada, continGe con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
) 0.5 = no lo sabe
10-00m
G El paciente vive independiente en su domicilio? e 0.0
1=sl 0 =no D a G - cia bragquial (CB en cm)
H Toma més de 3 medicamentos al dia? ey O
0=si 1=no 0O 10=C8>22 oo
1 Ulceras o lesiones cutineas? R Circunf ia de la pantorrilla (CP en cm)
O=si 1=no 0=CP<31
O 1=CP231 O
Evaluacion (méx_ 16 puntos) ooo
Rel  Velas B, Villars H, Abelan G, et al. Overview of the MNAS - Its MHistory and 3 H
Cmnps” JNutHaI::qmnm,iO 456465 cnba]e DD D
Rubenstein LZ, Harker JO, Saiva A, Guigoz Y, Vellas B. Screaning for Undemutriion :
n GUED Pate f Govenig s S M - prvroy Evaluacion global (max. 30 puntos) .0oaa
SF). J. Geront 2001 ; 564 : M366-377 = o
Guigoz Y. The Min-Nutritional Assassment (MNAG) Review of the Literature - What Evaluacién del estado nutricional
does £ ted us? J Nutr Health Aging 2005 ; 10 : 466487,
e o s ol De 24 & 30 purios estado nutricional nomal
P e Kbt S B 7 s -
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Anexo

Consentimiento informado
“Frecuencia y factores asociados con el riesgo de malnutricion en adultos
mayores de 64 afios que asisten a las clinicas de la Facultad de Odontologia
Universidad San

Carlos de Guatemala.”

El presente es un estudio que esta siento realizado para la Tesis de investigacion por la alumna Rome
Alejandra Gonzalez Tuch carnet 200922230, bajo la asesoria de Dra. Julieta Medina de Lara y Dr. Manolo
Orellana Higueros previo a optar al titulo de Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia de la

Universidad San Carlos de Guatemala,

La intervencion consta de una primera parte en la que se resolverd un test que consta de 18
interrogantes de seleccion multiple; y una segunda parte donde se realizaran mediciones de peso y talla para
poder obtener datos de su posible estado de nutricion. Los resultados obtenidos informaran de manera

inmediata.

La participacion en este estudio es voluntaria. A su vez, los datos obtenidos serdn de total
confidencialidad y serdn utilizados tnica y exclusivamente con fines investigativos en la tesis anteriormente

descrita.

YO:

DPI: acepto participar en este estudio, permitiendo el acceso o recoleccion
de los datos personales, de anamnesis medica y del examen fisico general para ser utilizados en este
estudio bajo las condiciones nombradas

Mas informacion: Rome Gonzalez Tuch
Tel. 55883541
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Anexo

Puntuacién

MNA®

4 »
|

En riesgo
de desnutricién
(17-23.5 puntos)

Anexo

Resultado de 1a Mini - Evaluacion Nutricional

Fecha:

Nombre del paciente:

[ JEstado nutricional normal.
[ Riesgo de Malnutricion.

[ Malnutricién
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Anexo

Licda. Zully Maria Renné Oroxon Carbajal .
Nutricionista
Colegiado Activo 4555

Patron de Menu

Valor Energético Total: 1500 kcal Diagnéstico nutricional: Malnutricién
DESAYUNO REFACCION ALMUERZO REFACCION CENA
e 1 vaso de férmula de soporte e 4 onz de carne. (Pollo, res e 1 huevo 6 1 onz de queso 6
nutricional* o pescado). salchicha pequena.
e 1 huevo 6 1 onz de queso o 5 taza de frijol 6 arroz 6 » 2 taza de frijol 6 arroz ¢ fideos
fresco. fideos 6 yuca 6 2 papas 6 2 pldtano cocido.
pequenas.
¢ /> taza de cereal de o 2 tortillas/pan/tamal.
desayuno, ¢ frijol 6 mosh 6 s o 2 tortillas/panes. o1 vaso de
platano cocido 6 1 e 1 porcién de i e | taza de verduras/hierbas
pangueque. e o | taza de verduras/hierbas formula de crudas o cocidas.
crudas o cocidas de soporte
o 2 tortillas/pan/tamal. o1 vems e cualquier tipo. nutricional. e Bebida con 1 cdita de azdcar.
o | porcién de fruta. jommulcide e 1 pano
soporte sl
nutricional. e Bebida con 1 cditas de pequefio Utilizar 1 cdita de aceite
azicar. vegetal para estas

Utilizar 1 cdita de aceite
vegetal para estas
preparaciones.

preparaciones.

Utilizar 2 cditas de aceite
vegetal para estas
preparaciones.

Nota: Mantenerse hidratado (6-8 vasos diarios). Consumir preferiblemente las carnes sin grasa ni pellejos. Utilizar la cantidad que
se le recomienda de aceite y azicar.
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Licda. Zully Maria Renné Oroxon Carbajal =
Nutricionista

Colegiado Activo 4555 e
Patron de Menu
Valor Energético Total: 1500 kcal Diagndstico nutricional: Bajo peso 6 riesgo de  Malnutricién
DESAYUNO REFACCION ALMUERZO REFACCION CENA
e ] vaso de férmula de soporte e 4 onz de carne. (Pollo, res e 1 huevo 6 1 onz de queso 6
nutricional* 0 pescado). salchicha pequena.
e 1 huevo 6 1 onz de queso o > taza de frijol 6 arroz 6 * 2 taza de frijol 6 arroz ¢ fideos
fresco. fideos 6 yuca 6 2 papas 6 2 pldtano cocido.
pequenas.

¢ /> taza de cereal de o 2 tortillas/pan/tamal.

el Ly .
desayuno, 6 frijol 6 mosh 6 2 o 2 tortillas/panes. o1 vaso de

platano cocido 6 1 o |1 taza de verduras/hierbas

pangueque. B o | taza de verduras/hierbas formula de crudas o cocidas.
e 1 porcién de crudas o cocidas de soporte
o 2 tortillas/pan/tamail. fruta. cualquier tipo. nutfricional. e Bebida con 1 cdita de azicar.
e 1 porcién de fruta. el pano
galleta - . .
e Bebida con 1 cditas de pequefo. Utilizar 1 cdita de aceite
azicar. vegetal para estas

Utilizar 1 cdita de aceite
vegetal para estas
preparaciones.

preparaciones.

Utilizar 2 cditas de aceite
vegetal para estas
preparaciones.

Nota: Mantenerse hidratado (6-8 vasos diarios). Consumir preferiblemente las carnes sin grasa ni pellejos. Utilizar la cantidad que
se le recomienda de aceite y azicar.
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Licda. Zully Maria Renné Oroxon Carbajal
Nutricionista

Colegiado Activo 4555 1l
Ly

Valor Energético Total: 400 kcal Diagndstico nutricional: Bajo peso o riesgo
de Malnutricién

Debido al riesgo nutricional del paciente es necesario recurrir a una férmula de soporte
nutricional que aporte energia y nutrientes que complementen la dieta. A continuacion
se le explicard el modo de preparacion.

Ingredientes:

e Incaparina® o Bienestarina®.

e Leche. (Leche de vaca en polvo preferiblemente deslactosadal).
e AzUcar de mesa.

e Aceite vegetal de cocina.

Procedimiento:

Previamente prepare la Incaparina® o Bienestarina® como normalmente la realiza (Por
1 vaso de agua debe colocar 1 cucharada en polvo), de manera que cuando haya
alcanzado hervor y esté sin grumos tome Unicamente un vaso de ésta preparacion.

A continuacién agregue en una olla el vaso de Incaparina® o Bienestarina® ya
preparado y agregue ' taza de la leche que usted escogid, seguidamente agregue 2ml
de aceite vegetal crudo que usa para cocinar (puede medirlo con ayuda de una
jeringa) y anada 2 cucharadas copadas mds una cucharadita de azUcar de mesa.

Debe anadir agua hervida y la preparacién debe alcanzar un volumen total de 2 vasos
(500mI de agua).

Mezclar bien para eliminar grumos y cuando esté lista retirar del fuego y consumir la
formula de soporte nutricional 2 veces al dia, en el desayuno y como refaccién durante
la tarde.
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Licda. Zully Maria Renné Oroxon Carbajal
Nutricionista
Colegiado Activo 4555

Wy

Valor Energético Total: 600 kcal Diagnostico nutricional: Malnutricién

Debido al estado nutricional del paciente es necesario recurrir a una férmula de soporte
nutricional que aporte energia y nutrientes que complementen la dieta. A continuacién
se le explicard el modo de preparacion.

Ingredientes:

e Incaparina® o Bienestarina®.

e Leche. (Leche de vaca en polvo preferiblemente deslactosada).
e AzUcar de mesa.

o Aceite vegetal de cocina.

Procedimiento:

Previaomente prepare la Incaparina® o Bienestarina® como normalmente la realiza (Por
1 vaso de agua debe colocar 1 cucharada en polvo), de manera que cuando haya
alcanzado hervor y esté sin grumos tome Unicamente un vaso de ésta preparacion.

A continuacién agregue en una olla el vaso de Incaparina® o Bienestarina® ya
preparado y agregue . taza de la leche que usted escogid, seguidamente agregue
10ml de aceite vegetal crudo que usa para cocinar (puede medirlo con ayuda de una
jeringa) y anada 4 cucharadas copadas de azicar de mesa.

Debe anadir agua hervida y la preparacion debe alcanzar un volumen total de 3 vasos
(750mI de agua).

Mezclar bien para eliminar grumos y cuando esté lista retirar del fuego y consumir la
formula de soporte nutricional 3 veces al dia, en el desayuno, en la refaccidén de la
manana y como refaccién durante la tarde.
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El contenido de esta tesis es tnica y exclusiva responsabilidad de la autora.
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