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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion en centros de atencion a adultos mayores es una
preocupacion. La institucionalizacion es un factor de alto riesgo de alteraciones
nutricionales. Es necesaria la implantacion de medidas adaptativas para proporcionar un
adecuado soporte nutricional.

Objetivo: Describir como el estado nutricional de los residentes de centros de cuidados
de larga estancia puede ser utilizado como un indicador de calidad de la atencién.
Métodos: Se realiz6 la busqueda informacion en lo gestores de informacién y bases de
dato PubMed, LILACS, Google Academics, En la busqueda se usaron las palabras clave,

donde se revisaron 14 articulos relacionados con el tema.
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Desarrollo: Es necesario saber que la desnutricion es poco reportada e infra tratada en
las instituciones de cuidados de larga estancia. El cribado nutricional deberia ser parte de
la rutina de cuidado y tendria que ser sistematicamente realizado no solo en la admisién,
sino también periddicamente durante la estancia dentro de la institucion.

Conclusiones: No hay una gold estandar para evaluar la nutricion en casas de ancianos.
Los expertos recomiendan la herramienta (MNA) o una evaluacién nutricional completa,
Factores de riesgo para la desnutricion incluyen: alimentacién limitada, bajo indice de
masa corporal, déficit cognitivo severo, inmovilidad y edad entre 85-94 afios. Es necesario
implementar politicas puablicas y educacionales para mejorar la nutricibn en centros de
atencién a largo plazo, enfocandose en grupos de riesgo y considerando los factores que
dificultan habitos alimentarios saludables.

Palabras clave: Nutricion, Malnutricion, Hogar de Ancianos, Cuidados a largo plazo,
Pérdida de peso, Indicador de calidad de atencion, Indicador de Calidad de Salud,

persona mayor.

ABSTRAC:

Introduction: Malnutrition in care facilities for older adults is a concern. Institutionalization
is a high-risk factor for nutritional alterations. The implementation of adaptive measures is
necessary to provide adequate nutritional support.

Objectives: Describe how the nutritional status of residents in long-term care facilities can
be used as an indicator of quality of care.

Methods: A literature search was conducted using information managers and databases
PubMed, LILACS, and Google Academics. The Search used Key words, and 14 articles
related to the topic were reviewed.

Development: It is essential to recognize that malnutrition is underreported and
undertreated in long-term care institutions. Nutritional screening should be part of the
routine care and should be systematically performed not only at admission, but also
periodically throughout the stay within the institution.

Conclusion: There is no gold standard for evaluating nutrition in nursing homes. Experts
recommend the Mini Nutritional Assessment (MNA) tool or a comprehensive nutritional
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assessment. Risk factors for malnutrition include limited feeding, low body mass index,
severe cognitive impairment, immobility, and age between 85-94 years. It is necessary to
implement public and educational policies to improve nutrition in long-term care facilities,
focusing on high-risk groups and considering the factors that hinder healthy eating habits.
Key word: Nutrition, Malnutrition, Nursing Home, Long term care, Weight Loss, Quality

of care indicator, Quality of Health Indicator, Elderly, Old persons.

INTRODUCCION

El envejecimiento es algo natural, es un proceso dinamico, universal, progresivo,
deletéreo. Continuo e irreversible que provoca una declinacién funcional del individuo y
gue ocurrird en todos los seres humanos en la vida adulta. Es un proceso continuo,
universal, irreversible, heterogéneo e individual del ser humano durante todo su curso de
vida que determina pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion Los cambios
demograficos que se observan actualmente se deben principalmente al desarrollo de la
medicina, la mejora en el nivel de higiene y salud, aumento de la vacunacién, pero
también a la disminucion de la fertilidad y la tasa de natalidad. El incremento del
porcentaje de personas mayores alrededor del mundo, resulta en un aumento del interés
en investigaciones en este grupo social. La gerontologia y geriatria busca un
perfeccionamiento en el cuidado del anciano, mejorando las condiciones de vida y marcar
un futuro decente.®

La edad es un proceso fisico que es afectado por la interferencia de los factores
biologicos y sociales. Esto es caracterizado por la degeneracion gradual de las funciones
y estructura del organismo, que lleva a una disminucidn en las capacidades cognitivas y
motoras. Debido a las limitaciones encaradas en este periodo de vida, el cuidado especial
de la persona mayor es necesario. @

Las personas mayores sufren de muchas enfermedades cronico-degenerativas, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, tumores, varios tipos de enfermedades
digestivas, incontinencia urinaria, pero también, insomnio, depresion, demencia Yy

desordenes de escucha y visién. @
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Muchas de las condiciones que determinan el estado de salud de una persona mayor son
importantes, pero se debe prestar especial atencion a la nutricion para la prevencion de
enfermedades y mantener un buen estado fisico y mental.®

La desnutricibn en los centros de atencion a adultos mayores es una preocupacion
importante para los profesionales de la salud y administradores de instalaciones de
cuidados de atencion a larga estancia. La literatura reciente ha identificado la desnutricién
en las casas de cuidados de las personas mayores u hogares de ancianos o residencias
como también se les conoce como una prioridad de investigacion internacional
importante. ¥

Es constantemente observable que la mayoria de las familias no poseen condiciones
financieras o estructurales para el cuidado de la persona mayor en sus casas, que es
también asociado con la carencia de tiempo, dificultades para obtener cuidadores y otros
factores severos, conduciendo a la institucionalizacion del individuo. La
institucionalizacion es un factor de alto riesgo de alteraciones del estado nutricional de la
persona mayor, lo que hace necesaria la implantacion de medidas adaptativas por parte
de las instituciones de larga estancia para esta poblacién con relacion a un adecuado
soporte nutricional, que es importante para mantener la salud y la calidad de vida. Resulta
en cambios en la rutina diaria del anciano, incluyendo la alimentacion, que podria llevar a
cambios en los habitos alimenticios, que agrava la fragilidad de su salud. Es sabido, que
el proceso de institucionalizacion es motivado muchas veces por varios factores y son los
gue hacen que esto sea una valvula de escape para muchas familias, que escogen
institucionalizar al anciano no solo por razones de salud sino, también por razones
econdmicas, por no tener disponibilidad del cuidado o incluso por la falta de preparacion
para hacer frente a las necesidades tipicas de las personas mayores. Otros factores que
motivan la institucionalizacion son: caminos para evitar la soledad y la necesidad de
seguridad, tratamiento y mantenimiento de la salud o pérdida de su autonomia. ?
Pudieron observar que los residentes viviendo en una institucién de larga estancia eran
mas frecuente que requirieran una intervencion en cuidados de nutricion. ©)

El objetivo de este articulo es la revision de la bibliografia en relacion con la informacion
de cdmo el estado nutricional de los residentes de centros de cuidados de larga estancia
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puede ser utilizado como un indicador de calidad de la atencién, sus limitaciones y sus

areas de oportunidad para mejorarlo como un indicador.

METODOS

Se realiz6 la busqueda informacion en lo gestores de informacién y bases de dato
PubMed, LILACS, Google Academics, obteniendo articulos de revistas cientificas
publicados desde el afio 2013 hasta el afio 2021. En la busqueda se usaron los términos
“Nutrition” y “Malnutrition” como principales, acompafiados de términos variables “Nursing
Home”, “Long term care”, “Weight Loss”, “Quality of care indicador”, “Quality of Health
Indicator”, “Elderly”, “Old persons”.

De los resultados obtenidos en los buscadores se encontraron 30 articulos cientificos de
revistas académicas, de estos, se descartan por fecha de publicacion, revista de
publicacion, que sean citados en articulos posteriores, tras estos criterios de validacion
para su uso se obtienen 9 articulos obtenidos de PubMed, dos de LILACS y dos de
Google Academics; de los cuales 11 son en el idioma ingles y dos en portugués que

terminan siendo los usados para esta revision bibliografica.

DESARROLLO

-Importancia del estado nutricional de la persona mayor institucionalizada

La nutricion es un gran factor relacionado con envejecimiento saludable, y con la calidad
de vida, cuando se realiza adecuadamente durante una gran parte de la vida. Sin
embargo, cuando es realizado de manera deficiente, esto podria incrementar el riesgo de
la salud en la persona mayor. @

Prevenir malnutricion en los residentes ancianos de casas de cuidados es una tarea
compleja, sigue siendo una condicion prevalente, a pesar de las numerosas guias que se
han desarrollado a través de varias décadas. Existe un consenso generalizado que la
desnutricion es una condiciébn prevalente en las personas mayores que viven en
residencias y que lo han sido por muchos afios, como lo demuestran numerosas
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publicaciones de investigacién y publicaciones de gobiernos, entidades benéficas y
profesional. Aun asi, la desnutricion en los hogares de ancianos sigue siendo un problema
continuo, lo que puede ser indicativo de las complejidades asociadas con brindar una
atencion nutricional eficaz para esta poblacion. ©

Mantener un estado nutricional adecuado en la vejez contribuird positivamente a la mejora
de la calidad de vida, a pesar de la presencia de muchas enfermedades en esta etapa de
la vida. @

Una evaluacion nutricional es de fundamental importancia para la identificacion de los
individuos que presentan deficiencia y riesgo de muerte. )

La pérdida de peso y la pobre nutricién son importantes medidas de calidad de la atencién
a largo plazo. Los profesionales de cuidados a largo plazo necesitan identificar los
factores asociados con la mencionada pérdida de peso y la pobre nutricibn para
reconocer a los pacientes con alto riesgo. ®

En las personas mayores es mas comun que sufran de desnutricion, lo cual podria dar un
resultado mayor de dependencia en las actividades de la vida diaria. ®

Es necesario saber que la desnutricibn es poco reportada e infratratada en las
instituciones de cuidados de larga estancia. ElI pobre estado nutricional puede tener
efectos negativos en la evolucion de la persona mayor. ©)

La mortalidad fue la mayor consecuencia de desnutricion entre los residentes de hogares

de ancianos. ¥

-Evaluacion y herramientas para valoracion del estado nutricional de la persona mayor en

centros de cuidados de larga estadia.

Con respecto a la evaluacion nutricional de los ancianos, es sabido que la condicién de
salud de un individuo es influenciada por el consumo y uso de nutrientes, que podria ser
identificado por la correlacion de la informacién obtenida a través de estudios fisicos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos.®
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El cribado nutricional deberia ser parte de la rutina de cuidado y tendria que ser
sistematicamente realizado no solo en la admision, sino también periddicamente durante
la estancia del residente en la institucion. ©

Los ancianos institucionalizados tienen un riesgo aumentado de cambios en el estado
nutricional, por lo tanto, tener parametros sensibles es necesario para identificar los
cambios en el estado nutricional. )

Se encuentra que una prevalencia de pérdida de peso, bajo indice de Masa Corporal
(IMC), pobre apetito, desnutricion y poca habilidad para comer varia extremadamente
entre los estudios de residentes de casa de ancianos, y que la definicion de estas
medidas también es considerablemente variable. Hay una falta de Gold Estandar de
herramienta de tamizaje nutricional en las casas de ancianos. 0

Expresar una validacion de las herramientas en ausencia de un Gold estandar es un reto.
Por la opinion de expertos, ellos deciden considerar la herramienta Mini-Nutritional
Assessment (MNA) y una evaluacion nutricional completa o evaluacion por un profesional
como método de referencia. Sin embargo, este método de referencia no es
especificamente disefiado por el uso en la poblacion en casa de ancianos, y podria, por lo
tanto, no ser un método de referencia ideal (perdiendo, por ejemplo, problemas
especificos de la casa de ancianos). Por lo tanto, la dificultad para tener una buena
validacion podria proceder de los criterios de validacion, y no estar relacionados con el
riesgo nutricional encontrado en los hogares de ancianos. 9

De las multiples herramientas usadas para valorar desnutricion, el MNA es la reportada
mas frecuentemente. En el MNA la prevalencia de desnutricion fue amplia (0 % hasta
71%), a pesar de que, en la mayoria de los estudios, 20 % a 39 % de los residentes eran
desnutridos y 47% a 62% de los residentes tienen riesgo de desnutricién. La pérdida de
peso puede ser el marcador mas objetivo y reproducible de deficiencia nutricional entre
los residentes de casas de ancianos que el indice de Masa Corporal (IMC), toma de
alimentacion o el MNA. 1

Existen herramientas de tamizaje, incluso las que son desarrolladas en el entorno de
hogar de ancianos, que solo son capaces de evaluar el estado nutricional de los
residentes del hogar de ancianos, o de predecir los resultados deficientes relacionados
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con la nutricion. La herramienta ideal para la poblacién de hogares de ancianos podria tal
vez contener mas elementos del trasfondo multifactorial de la desnutricibn en esta

poblacion especifica.

-Variables para considerar en el estado nutricional en residentes de cuidados de larga

estadia

La institucionalizacién es un factor que esta fuertemente asociado con cambios en el
estado nutricional de la persona mayor. @)

Una adecuada alimentacién en las personas mayores es un desafio debido a problemas
gastricos, situacion econémica o malos habitos durante toda su vida. @

La experiencia de la alimentacion en los residentes de casa de cuidados es un aspecto
crucial para la nutricion y podria ser plenamente reconocido al abordar los siguientes

aspectos de la desnutricion:

e Habilidades del residente para comer

e Disponibilidad de la asistencia para comer

e Salud bucal

e Habilidades para comer

e Habilidades sensoriales

e Apetito y anorexia por la edad

e Ejercicio

e Preferencias individuales, culturales y/o religiosas
e Necesidades de la dieta

e Presentacion de la comida

e Entorno social y fisico

e Sistema y organizacion institucional

e Apoyo de los profesionales de la salud incluyendo dietistas y terapeutas de habla y

lenguaje. ©
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Depresion, problemas de deglucién y de masticacion, mala ingesta oral, dependencia
para comer son asociados con mayor probabilidad de pérdida de peso. Demencia y
dependencia funcional son asociados con incremento del riesgo de bajo IMC vy
malnutricion. Alto nivel de atencion de enfermeria fue asociado con menor probabilidad de
pérdida de peso y bajo IMC. “8)

Se pueden visualizar 17 variables en cinco categorias que pueden ser incluidas como un
predictor potencial de la incidencia de desnutricion:

Caracteristicas generales: (3 variables), edad, sexo, IMC.

Funcionales: (4 variables) Movilidad, estado cognitivo, Disfagia, problemas para masticar.
Nutricién (1 variable): Manera en que toma la comida

Enfermedades (5 variables): Diagnostico de cancer, enfermedades neuroldgicas,
enfermedad musculo esquelética, enfermedad cardiorrespiratoria u otra enfermedad.
Medicacion (4 variables): toma de antibidticos, opioides, sustancias psicoactivas y numero
de drogas.

Viendo como predictores de mayor importancia, la limitada o la no alimentacion al
momento de la comida, bajo IMC, déficit cognitivo severo, inmovilidad, la edad entre 85-94
afnos fueron identificadas como predictores de incidencia en la desnutricion. 2

Se demuestra que la desnutricion fue positivamente asociada con la edad y otras
variables clinicas, como sindromes demenciales, ulceras por presion, problemas para
deglutir y una total dependencia en las actividades de la vida diaria. ©

El tamafio de la institucion fue también inversamente asociado con menor consumo de
energia. Una posible explicacion propuesta por estos investigadores fue que el equipo de
trabajo no siempre tiene el tiempo suficiente para alimentar adecuadamente a los
residentes, particularmente cuando el nivel de dependencia es alto, como es el caso de
los pacientes que padecen dificultad para deglutir. EI tamafio de la institucion parecer ser
un determinante importante del estado de nutricion relacionado con las estrategias de
atencion y no se asocié con la mayoria de las caracteristicas de los residentes, en

particular con el diagndstico principal de ingreso. ®
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1. Recomendaciones de intervenciones para mejora del estado nutricion en la

persona mayor en centros de atencion a largo plazo

Intervenciones oportunas para reducir la malnutricion en los hogares de ancianos incluyen
suplemento dietético, mayor papel del residente en la eleccién de alimentos y programas
de entrenamiento para el personal.

Para abordar verdaderamente el problema de la desnutricién en el entorno de un hogar de
ancianos, se necesita una definicion coherente en las instituciones de larga estancia. ¥
Es una necesidad inminente de politicas publicas y educacionales que pudieran contribuir
a la optimizacion del estado nutricional de los ancianos, que se debieran enfocar en los
grupos de riesgo que viven en centros de atencion de larga estancia y considerar los
principales factores de riesgo que pueden dificultar la aceptacion por parte de estos
individuos a los habitos alimentarios saludables. @

Estudios previos encontraron indicadores de calidad, como la presencia de guias y
politicas adaptadas para esto, y educacion sistémica del personal, para ser significativa la
mejoria de la practica de los cuidados nutricionales. Estos indicadores de calidad, junto
con la competencia y actitud nutricional, son descritos como Vvitales para lograr
intervenciones que aborden la desnutricion. 3

La introduccion de practicas de sana alimentacidén incluye acciones preventivas, que
pueden ser aplicadas con simplicidad y objetividad, ayudando a retrasar el comienzo de
enfermedades crénicas que son tipicas entre los ancianos. @

La figura de un especialista en nutricion, como un nutridlogo, directamente involucrado en
el asesoramiento dietético centrado en la persona es un tema relevante. Otros temas que
podrian ser dirigidos a tener mejora del cuidado del paciente pueden ser incluir la
satisfaccion de la comida y su accesibilidad en la rutina de la organizacién de los
alimentos. La asistencia para comer y las porciones de comida en una atmoésfera de
hogar, son ahora animadas, en una vista de efectividad en mejorar el estado nutricional y
resultados de salud. La capacitacion y la educacién de profesionales de la salud

enfocados en programas de entrenamiento parece ser un factor critico. ©®
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CONCLUSIONES

Al revisar la informacién obtenida se puede observar que la nutricion es un marcador de
calidad de vida y atencion en los centros de cuidados de larga estancia ya que el estado
nutricional puede condicionar directamente a las enfermedades que el residente padece y
gue a su vez su condicién de salud afecta a su nutricion efectiva.

Las limitaciones para una universalidad de la informacién, por la ausencia de una
herramienta que sea el Gold Estandar para el tamizaje y valoracién del estado nutricional
de la persona mayor residente de cuidados a larga estadia, limita la comparacién de los
articulos de estudios con intervenciones.

A pesar de esta limitacion, se pueden observar una hegemonia en las variables a
considerar para una valoracion nutricional de la persona mayor, como son las
enfermedades cronicas, dificultad para masticar y deglutir, demencia, depresion, limitacion
para las actividades de la vida diaria, preparacion del personal del centro de cuidados,
tamafo del centro, entre otras.

Estas limitaciones y variables abren la oportunidad a realizar nuevas politicas o
estrategias de salud publica para una mejor atencion en los centros de cuidados de larga

estancia.
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