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GLOSARIO

BUN: Nitrdgeno Ureico

CO2: Diéxido de Carbono

FAD: Falvin Adenosin Dinucleotido

FAO: Organizacion de las Naciones para la Alimentacion y la Agricultura
IMC: indice de Masa Corporal

Kcal: Kilo calorias

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

PCR : Proteina C Reactiva

SMC: Superficie de Masa Corporal

SNC: Sistema Nervioso Central
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RESUMEN

El Estado nutricional y cognitivo de una poblacién se relaciona directamente
con la salud de la comunidad y se encuentra influenciado por una variedad de
determinantes, estos principios llamados factores de vulnerabilidad y fragilidad
son determinantes para generar insatisfaccion a los ciclos vitales extremos. El
objetivo de este estudio es identificar los factores de vulnerabilidad y fragilidad
que estan asociados a la desnutricion y al déficit o deterioro cognitivo Se hace
un estudio tipo observacional analitico transversal con una muestra de 22 nifios
de 3 a 5 afios de un colegio distrital de Bogot4 y 18 adultos mayores de un
hogar gerontoldgico. Analisis estadistico descriptivo y bivariado realizado por
los programas estadisticos Epidat 4.1, Openepi 3.1 online y Microsoft Office
Excel. Se evidencio entonces alto riesgo de fragilidad de un 33% de los adultos
mayores y de vulnerabilidad en nifilos del 27%. Si bien no se encontraron
diferencias significativas entre factores sociodemogréaficos y el riesgo de
vulnerabilidad y fragilidad, si se pudo observar una alta prevalencia de
vulnerabilidad y fragilidad por ciclo vital. Lo anterior nos permite concluir como
varios factores externos pueden influenciar de manera significativa a las
poblaciones de edades extremas y alterar su bienestar nutricional y cognitivo.
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Desnutricion, cognicion, vulnerabilidad, fragilidad, sociedad.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Estado nutricional de una poblacién se relaciona directamente con la salud
de la comunidad y se encuentra influenciado por una variedad de
determinantes sociales, culturales y econémicos, es decir, que la nutricion de
cualquier poblacion tiene una estrecha relacion con el modo de vida y en el
contexto sociopolitico y econdémico de la misma. (9)

La desnutricién, es el resultado de la reducida ingesta alimentaria en un
periodo prolongado de tiempo y/o de la absorcion deficiente de los nutrientes
consumidos, generalmente asociada a la carencia de energia (o de proteinas),
aunque también puede estar relacionada a carencia de micro nutrientes como
las vitaminas y minerales. (10)

Es importante definir que el estado nutricional se determina mediante una
valoracion de crecimiento en nifios y cambios en la masa corporal de los
adultos, y en definitiva muestra la calidad de vida de una persona, basandose
en la dieta, actividad fisica, entornos sociales, culturales, econémicos Yy fisicos,
gue se convierten en los factores determinantes de la salud de una comunidad
en general, teniendo en cuenta que como se menciona estos determinantes
estan asociados a factores de vulnerabilidad y fragilidad en la sociedad. Para
evaluar el estado nutricional, se usan medidas antropométricas que determinan
el tamafio y la composicion individual del sujeto. En el adulto mayor para
determinar el estado nutricional y cognitivo se usan escalas disefiadas que
permiten establecer por rangos medidas estadisticas teniendo en cuenta
hébitos cotidianos y estado fisico. (9)

El Estado cognitivo hace referencia al pensamiento, que permite que el ser
humano se encuentre en balance en sus tres esferas: biologia, ambiental y
social. La cognicion varia segun la edad y depende de multiples factores
ambientales, sociales, econdmicos, bioldgicos, fisiolégicos y culturales para un
completo desarrollo. En los extremos de la vida se puede encontrar que
durante la infancia, el desarrollo cognitivo va ligado a el estado nutricional del
menor pues gracias al consumo de sustancias ricas en suplementos los
organos en proceso de crecimiento, en especial el sistema nervioso central que
absorbe los nutrientes esenciales para su maduracion permite un estado
balanceado de crecimiento, mientras que el estado cognitivo durante el
envejecimiento normal cambia por adaptaciones fisiolégicas y cambios
bioldgicos que pueden mantenerlos en un nivel aceptable o verse alterado por
efectos patoldgicos que estan determinados en gran parte por habitos
nutricionales.
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Si bien es claro que el consumo adecuado de alimentos ricos en nutrientes son la
base fundamental para el desarrollo del menor e igualmente favorece en los
adultos mayores a su estabilidad organica en general, también se debe reconocer
que este aspecto puede verse influenciado por varios factores que implicados
pueden afectar de manera significativa a estas poblaciones, estos llamados
factores de vulnerabilidad y de fragilidad actian de manera implicita en el
desarrollo adecuado de la nutricion y su relacion con el desarrollo cognitivo en
nifios y el deterioro mismo en adultos mayores.

La vulnerabilidad se identifica como la disposicion interna a ser afectado por una
amenaza bien sea enddgena o exbégena y que dependiendo de su exposicion
puede o no verse una incapacidad inherente a la respuesta, siendo entonces una
caracteristica mas evidenciable en la infancia, no sin también presentarse durante
la vejez. Durante los extremos de la vida son precisamente los factores ex6genos
gue toman importancia directa siendo la pobreza el de mayor significancia,
factores enddgenos como patologias genéticas en la infancia, y aquellas
adquiridas durante la senectud forman un papel fundamental, pero no tan
comunes como las exdgenas, siendo entonces los factores sociales los que mas
podrian influenciar en el desarrollo de estos.

La fragilidad nominada como un desequilibrio entre agentes biomédicos y sociales,
que progresan a la disminucion progresiva de la capacidad de reserva y
adaptacion que puede verse influenciada por factores sociales, malos héabitos e
incluso a la apariciébn de enfermedades pudiéndose relacionar asi pues con el
paso del tiempo y sin la desaparicidbn o cambio de estos al origen de factores que
llegasen a clasificar a los individuos en condiciones de vulnerabilidad.

Esto puede verse reflejado de manera directa en una comunidad midiendo los
niveles de pobreza, y en temas sanitarios observando cémo estos factores
influencian de manera significativa a la poblacién de edades extremas con la
malnutriciobn y esta ultima al deterioro en el desarrollo normal de la formacion
cognitiva en nifios y a la alteracion acelerada en los adultos mayores. Haciendo
entonces a los factores de vulnerabilidad y fragilidad entes trascendentales en el
origen del desequilibrio en una comunidad.

En los paises en desarrollo, la carencia de acceso a los servicios de atencion a la
salud representa una de las problematicas de mas vigilancia, puesto que es
precisamente esto que influencia a la aparicibn de factores externos de
vulnerabilidad, sin embargo mejorar la salud es solamente una de las muchas
responsabilidades que existen en la lucha contra la pobreza. Un nifio sano se
convierte en un adulto sano: personas que mejoran sus propias vidas, sus
comunidades y sus paises. Todas las labores en pro de la atencién en salud y que
contribuyen también a avanzar en el cumplimiento del cuarto objetivo del Milenio
“reducir la mortalidad en menores de 5 afios” al igual que el primero “erradicar la
pobreza extrema y el hambre”, y asi mejorar las tasas de supervivencia infantil,
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garantizan la optimizacion de los recursos implementados a generar interés y
mayores beneficios a la sociedad (3)

En la vejez también como en todas las etapas de la vida, la alimentacién juega un
papel fundamental para la salud y el bienestar, no solo son fuente de nutrientes,
sino un vinculo al placer, a la vida social y afectiva, a la comunicacion, a la cultura,
a las costumbres, a los habitos y a la vida familiar y comunitaria. No alimentarse
adecuadamente conlleva al riesgo de tener problemas de malnutricion, tanto por
exceso como por deficiencia, alteraciones del sistema inmunolégico, aislamiento
social, tristeza, pérdida de las ganas de vivir y de disfrutar (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocio a la poblacibn mayor como
uno de los grupos nutricionalmente mas vulnerables, por los cambios anatémicos
y fisiolégicos que afectan al estado nutricional de los adultos mayores y
promueven su malnutricién (3). Diversos estudios han mostrado que entre el 5 % y
el 10 % de los adultos mayores que viven en comunidad se encuentran
desnutridos, y entre el 30 % y 60 % de los hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos o institucionalizados en asilos (4)

Entre los factores de vulnerabilidad se encuentran: factores sociales (menor poder
adquisitivo, soledad, aislamiento y falta de integracién, menor responsabilidad y
problemas en la familia, institucionalizacion); factores psicologicos (depresion,
demencia, muerte de seres queridos, viudedad) y factores fisicos (pérdida de la
independencia e inmovilidad, dificultad en la realizacion de las actividades diarias)
y factores econdmicos en donde los estratos sociales forman parte importante
para la discriminacion del déficit en algunos aspectos del desarrollo.

En la persona mayor, tanto el estado nutricional como las necesidades de calorias
y nutrientes se ven condicionados por la disminucion de los requerimientos
fisiolégicos, como consecuencia de los cambios en el metabolismo basal, la
incidencia de enfermedades que alteran el gasto energético. (6)

La identificacion precoz de un estado de desnutricién en las poblaciones de interés
en salud publica, nifios y adultos mayores, puede evitar o disminuir el riesgo de
padecer diferentes enfermedades, ingresos hospitalarios o la aparicion de
complicaciones que terminan por ser mas costosas para los centros de salud que
la realizacién de campafas de prevencion y de educacién que beneficiaran a toda
la comunidad.

Con base a el bienestar de la poblacién y su calidad de vida asociados a la

nutricion y nivel cognitivo por grupo etario, la pregunta es ¢cuales son los
principales factores asociados a fragilidad y vulnerabilidad por ciclo vital?
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2 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de vulnerabilidad y fragilidad asociados a problemas
nutricionales y alteraciones cognitivas, en el ciclo vital de nifios de 3 a 5 afios y
adultos mayores en Bogota D. C.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer los factores de vulnerabilidad y fragilidad comunes entre la
poblacién infantil de 3 a 5 aflos y de adultos mayores a causa de las
alteraciones nutricionales y cognitivas.

e Determinar los factores de fragilidad en adultos mayores a causa de las
alteraciones nutricionales y cognitivas.

e Determinar los factores de vulnerabilidad en nifios de 3 a 5 afios a causa de
las alteraciones nutricionales y cognitivas.
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3 JUSTIFICACION

La nutricidbn es un proceso biolégico en el que se le proporciona al organismo los
nutrientes necesarios para vivir y cumplir con su funcionalidad. La nutricion es la
ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo.
Una buena nutricidon (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio
fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. (5)

Como se menciona anteriormente la desnutricion, es el resultado de la reducida
ingesta alimentaria en un periodo prolongado de tiempo y/o de la absorcion
deficiente de los nutrientes consumidos, generalmente asociada a la carencia de
energia (o de proteinas), aunque también puede estar relacionada a carencia de
micro nutrientes como las vitaminas y minerales. Una mala nutricion puede reducir
la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo
fisico y mental, y reducir la productividad. El impacto de la malnutricién proteico
caldrica sobre la carga de la enfermedad representa un 1% del total de Afios de
Vida Ajustados a Discapacidad (DALY) a nivel global. En Colombia, la malnutricién
es uno de los factores predisponentes para mayor mortalidad por enfermedades
infecciosas y diarreicas. (22)

La malnutricion tanto de nifios como de adultos mayores representa un grave
indice a nivel social ya que nos permite evidenciar el grado de seguridad
alimentaria que posee no solo la ciudad sino el pais, y el riesgo que representa a
nivel del desarrollo de crecimiento en nifios menores de 5 afios y de la aparicién o
empeoramiento de las comorbilidades en ancianos.

Paradéjicamente, en el mundo se desperdician unas 500 mil toneladas anuales de
comida, provenientes de las cadenas modernas de distribucion. Cerca de 900
millones de personas estan subalimentadas y 1.400 millones sobrealimentadas, el
asunto le plantea un interrogante a las regiones: “¢cémo salir del modelo de sobre
consumo y de desperdicio de alimentos?”, indic6 Elise Lowy, presidente del
Coregroup Seguridad Alimentaria de la ORU/FOGAR. “Hay que entender que el
consumo de masas no tiene sentido. No es sostenible a largo plazo, sobre todo si
se tiene en cuenta la dimension ecoldgica y el cambio climatico”, enfatizd Lowy.

(6)

A su juicio, el camino para cambiar los habitos de consumo de alimentos pasa por
la educacion de los cultivadores y de los consumidores; asi como por la voluntad
de los gobiernos para que, por ejemplo, se facilite el acceso de la gente a
productos organicos, que aun son muy costosos. El experto de la FAO, afiadio que
desde los territorios la alternativa para la buena nutricion estd en volver a la
alimentacion tradicional, que también promueven la equidad econémica y social de
las regiones. (6)
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ADULTO MAYOR

Segun el experto en nutricion comunitaria de la oficina de la FAO en Colombia,
Santiago Mazo Echeverri, el nimero de personas mayores de 65 afios que
mueren de hambre en Colombia cada afio es de 225, por cada cien mil habitantes,
es decir, unos 101.250; mientras que el registro de nifios menores de cinco afos
es de 14 por cada cien mil habitantes. A pesar de que las cero muertes por
desnutricion en la primera infancia deben seguir siendo una prioridad de los
gobiernos, las cifras estan indicando que también hay que poner los ojos en los
adultos mayores. (6)

En el adulto mayor el comportamiento de la desnutricidn puede verse relacionado
por diferentes aspectos, la mayoria relacionados con los cambios inherentes de su
edad. Algunos cambios son propios del envejecimiento, como las alteraciones
sensoriales, bucales o digestivas, asociadas a efectos adversos medicamentosos
y otros factores, como la menor autonomia funcional, la demencia o la viudez. Sin
embargo es incorrecto afirmar que solo por ello esta poblacion se encuentra en
riesgo, existen otros aspectos que pudiesen hacerlos propensos a esta condicion,
es alli en donde los factores de fragilidad y vulnerabilidad toman importancia a la
hora de evaluar ya bien sea la nutriciobn en esta poblacion en especifico o el
deterioro acelerado en sus funciones, haciendo pues el reconocimiento de estos
factores parte esencial para poner en practica acciones que generen un cambio y
bienestar comun, identificando como el quiebre en factores a nivel social,
ambiental, familiar o econémico generan de manera reiterativa un desequilibrio en
la homedstasis del individuo.

Un estudio realizado en México con 103 sujetos que cumplieron con los criterios
de seleccion establecidos (69 sin disfuncion familiar y 34 con disfuncion familiar)
cuyo objetivo principal era conocer la fuerza de asociacion de la disfuncién
familiar con la desnutricion en el adulto mayor, utilizando escalas como el APGAR
familiar, esta valorada en ese estudio con la finalidad de identificar los riesgos en
el desequilibrio familiar, y de la evaluacion nutricional minima (MNA) para detectar
el estado nutricional del adulto mayor, se concluyé entonces que contrario a lo
esperado, la funcionalidad familiar no mostré diferencias en cuanto al estrato
socioeconémico del adulto mayor, que la asociacion de las alteraciones en la
funcionalidad familiar no es exclusiva de alteraciones del estado nutricional sino
gue estas también se han visto asociadas a la presencia de otras enfermedades,
como diabetes, neumonia e hipertension.(7) Es entonces importante reconocer
con esto que no sélo la disfuncién familiar favorece a un riesgo nutricional en esta
poblacion sino que optimizan igualmente a la aparicion de otras patologias que
implican riesgos en el bienestar incluyendo también aquellos relacionados con
aspectos psicolégicos.
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NINOS

La desnutricion infantil resulta en menor capacidad fisica, rendimiento intelectual
inferior en relacion con la creatividad, el desempefio escolar y laboral, y la
movilidad social, se encuentra asociado con retraso en el crecimiento, los cuales
tienen severos efectos, en la mayoria de los casos irreparables, y se encuentran
principalmente en &reas cognoscitivas y del comportamiento.

Desde el embarazo se ha podido identificar como la adecuada alimentacion de la
gestante toma un papel fundamental en el correcto desarrollo fetal que condiciona
al crecimiento satisfactorio del nifio, permitiendo de esta manera la formacién de
todos los érganos en especial del sistema nervioso central que tomara prevalencia
en el desarrollo intelectual durante los primeros afios del infante. La buena
alimentacion durante el periodo prenatal se menciona segun los estudios,
beneficia no so6lo a la nutricion materna sino a la fetal, haciendo hincapié en el
consumo de alimentos ricos en &acido docosahexaenoico DHA aportado
mayormente por pescado que genera de forma selectiva utilidad significativa en la
formacion de tejidos como las gonadas, la retina y el cerebro. (dha aceites de
origen marino)

A comienzos del nuevo siglo la vulnerabilidad se ha constituido en el rasgo social
dominante de América Latina. El predominio del mercado en la vida econdmica, la
industrializacion y el repliegue del estado de las funciones que tuvo en el pasado
provocaron un cambio en las relaciones econémico-sociales, en las instituciones y
en los valores, dejando expuestas a la inseguridad e indefensién a un gran
namero de la poblacién de ingresos medios y bajos de muchos de los paises del
continente. La vulnerabilidad social es el resultado de los impactos provocados por
el patron de desarrollo vigente pero también expresa la incapacidad de los grupos
mas débiles de la sociedad para enfrentarlos, neutralizarlos u obtener beneficios
de ellos.

Es importante reconocer que la evidencia de factores externos principalmente en
el estilo de vida de las madres, en su condicién previa a la concepcion puede
generar un impacto en el nifio, bien sean economicas, sociales, ambientales que
predispongan a la comunidad a riesgos que pueden influenciar de manera
significativa principalmente a la adquisicion de productos alimenticios y asi a la
generacion de déficit nutricional.

Frecuentemente se identifica la condicion de pobreza con vulnerabilidad, sin
embargo, la inseguridad e indefension que caracterizan a ésta no son
necesariamente atribuibles a la insuficiencia de ingresos, propia a la pobreza. (17),
siendo esta de vital importancia para identificar el tipo de poblacién en la que se
ven diferentes aspectos para la determinacion del riesgo social y asociarlo con los
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diferentes factores que se pueden identificar para asi asociarlos a factores de
fragilidad igualmente comparables.

Como consecuencia de lo anterior este trabajo pretende buscar la relacién de los
factores de vulnerabilidad y fragilidad asociados a las alteraciones nutricionales y
cognitivas existentes en dos ciclos vitales extremos implicadas en el estudio,
identificando asi de manera temprana estos factores para evitar la aparicion o
detener la evolucién de las patologias implicadas con éstas alteraciones. Esto
pretende inicialmente identificar los agentes de vulnerabilidad y fragilidad en la
comunidad infantil y de adultos mayores y crear una estrategia de inclusion que
permita modificar factores de vulnerabilidad para disminuir o erradicar la aparicion
del evento a corto plazo, independiente mente del ciclo vital al que pertenezca la
poblacién a estudio.
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4 MARCO TEORICO
4.1 Definicién

En el marco del modelo de determinantes sociales de la salud, el estado
nutricional de una poblacion o un individuo depende no Unicamente de los estilos
de vida, sino también de los modos de vida que a su vez son condicionados por el
contexto social, econémico y politico. (9) El estado nutricional se determina
mediante una valoracién de crecimiento en nifios y cambios en la masa corporal
de los adultos, y en definitiva muestra la calidad de vida de una persona,
basandose en la dieta, actividad fisica, entornos sociales, culturales, econémicos y
fisicos, que se convierten en los factores determinantes de la salud de una
comunidad en general (9). Para evaluar el estado nutricional, se usan medidas
antropomeétricas que determinan el estado nutricional, y para el cognitivo se usan
escalas disefladas que permiten establecer por rangos medidas estadisticas
teniendo en cuenta habitos cotidianos y estado fisico. Por consiguiente la
desnutricion, es el resultados de una reduccion en el consumo de alimentos en un
periodo largo de tiempo.

Por otro lado, el estado cognitivo se relaciona con la salud mental que permite que
el ser humano se encuentre en balance en sus tres esferas: Biologia, ambiental y
Social. La cogniciébn varia segun la edad y depende de multiples factores
ambientales, sociales, econdmicos, bioldgicos, fisiologicos y culturales para un
completo desarrollo. En los extremos de la vida se puede encontrar que durante la
infancia, el desarrollo cognitivo va ligado a el estado nutricional del menor.
Mientras que el estado cognitivo durante el envejecimiento normal cambia por
adaptaciones fisiolégicas y cambios biolégicos que pueden mantenerlos en un
nivel aceptable o verse alterado por efectos patolégicos que estan determinados
en gran parte por habitos nutricionales.

4.2 Epidemiologia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito que para el mejoramiento
de la salud de una poblacion, se debe evaluar, monitorizar y controlar e investigar
aquellos factores de riesgo y amenazas de las funciones esenciales de la salud
publica, que incluyen dentro de sus deberes la identificacion de desigualdad y
factores tanto protectores como de riesgo determinantes en la salud del individuo,
y en segunda medida tener la capacidad de presentar modelos de presentacion de
enfermedades no trasmisibles como comportamientos, infraestructura no solo para
control epidemioldgico sino para aplicar estos proyectos para el mejoramiento de
la Salud publico y por consecuente de cada grupo etario de la comunidad,
prestando suma atencion a los ciclos vitales extremos como lo son la poblacion
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infantil y los adultos mayores, siendo los mas vulnerables dentro de una poblacion.

(9)

La epidemiologica y la salud publica, determinan la nutricibn como un factor de
vigilancia social, cultural, econémica y de bienestar fisico y psicolégico de
cualquier poblacion, permite un andlisis, recoleccion, control, monitorizacion sobre
todos los programas de prevencion y promocion en salud y asi estipula la
nutricion como un indicador de desarrollo. (1)

Actualmente la desnutricion y/o mal nutricion se clasifican como enfermedades
cronicas no trasmisibles con factores de riesgo que conlleven a otro tipo de
patologias, ante las instituciones de control, inspeccién y vigilancia de salud
publica. (1)

El panorama de la seguridad Alimentaria y Nutricional de América Latina y el
Caribe, en su edicién 2013, muestra que en materia de crecimiento econémico y
social con respecto a paises industrializados esta experimentando crisis. (2)

Los avances de la regién respecto a reducir las personas con hambre entre 1.990
a 2.015 como primero objetivo del milenio, han dado resultados prometedores y
permiten pensar que a mediano plazo sea historia en Latinoamérica y el Caribe la
desnutricion y el hambre, este gran desafio implica que las naciones
comprometidas con la seguridad alimentaria, aceleren. Cambien, mejoren y
profundicen en la redistribucion de ingresos, con politicas sectoriales a corto y
mediano plazo que contribuyan a disminuir la pobreza que causa hambre en
Ameérica. (2)

En Colombia durante el afio 2015 se hizo viral una de las noticias mas importantes
y preocupantes en muchos afios segun la Sociedad Colombiana de Pediatria, en
La Guajira se presentd una tasa de mortalidad nunca antes vista, 278 nifios
murieron por causa de la desnutricion. Por tal razon realizaron una busqueda
exhaustiva de este evento de interés en salud publica encontrando que en el
boletin epidemiologico del Instituto Nacional de Salud de la semana 53 de 2015 se
notificaron 260 muertes de niflos menores de cinco afios por diferentes
enfermedades, que tenian también diagndstico de desnutricion, ademas reportan
también cifras de 2014 ocurriendo 299 notificaciones por la misma causa,
implicando entonces una disminucion significativa de esta, ademas identificando
no sélo a La Guajira con 14,6 % en la presentacion de éste evento, sino también al
departamento del Cesar y Cordoba con 6,5 % cada uno y Vichada con 6,2 %. Se
identifica igualmente en el boletin que aproximadamente el 26.9% del total de los
nifos se encontraban inscritos en el programa de Crecimiento y Desarrollo, el
70.8% de las madres presentaban bajo o ningun nivel educativo y el 86.5%
pertenecen al estrato socioecondmico grado uno; siendo pues estos datos de gran
relevancia puesto que evidencian como los factores externos pueden influenciar
de manera significativa a las tasas de mal nutricion en una sociedad, y siendo
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coherentes con esto también a las alteraciones cognitivas y del desarrollo en la
poblacion infantil. (27)

Paises latinoamericanos como México, Guatemala, Chile, Venezuela, Brasil, Peru
anunciaron su compromiso de renovar y enfocar proyectos en salud con la
colaboracion de mudltiples disciplinas contra el hambre, con innovadores
estrategias politicas- publicas para erradicar los principales factores de riesgo que
producen la desnutricion, causa en la cual la Organizacion de Naciones Unidas
se unié con el mismo objetivo, la eliminacion de la pobreza extrema, con ella el
hambre y erradicar la trastornos de mal nutricion del mundo (ONU). (2)

El hambre, la pobreza extrema, son los problemas que afectan a las familias que
viven bajo estas condiciones y que no solo son problemas de los paises sub
desarrollados o en desarrollo, es una realidad que afecta a todos los seres
humanos, teniendo impacto negativo sobre la region afectad, sino también en el
mundo, y su erradicacion representa un reto que solo se lograra con la unién de la
totalidad de esfuerzos entre paises y organizacion mundiales. (2)

Términos como la subalimentacion o hambre, que se define como el estado en
que la ingestion alimentaria regular no llega a cubrir las necesidades energéticas
minimas, siendo esta ultima de unas 1.800Kcal (Kilo calorias) por persona. La
necesidad exacta de requerimientos energéticos basales depende de la edad del
individuo y las condiciones fisiologicas en las que se encuentre (Ej: Enfermedades,
Infecciones, Embarazo o lactancia). (2)

Aproximadamente 842 millones de personas padecen de hambre en el mundo, del
cual Latinoamérica y el Caribe alcanzaron a representar 47 millones de esta cifre
global, hasta hace tres afios esta cifre se redujo a la mitad del porcentaje de los
desnutridos por hambre y fue alcanzada por 16 paises, pero al mismo tiempo la
malnutricion evidenciada con el sobrepeso y la obesidad tomaron fuerza como
problemética en salud publica a nivel global, siendo una pandemia, con
comportamientos similares a la desnutricibn con hambre pero con dafios
multisistémicos mas notorios y rapidos que la desnutricion por déficit de dietéticos
nutritivos.

Es de importancia recalcar el termino transicion nutricional, que se refiere a los
cambios en la dieta y el estado nutricional de las poblaciones en el marco de
complejas interacciones con factores demograficos, socioeconémicos Yy
ambientales (Popkin 1994).Esta situacién corresponde primordialmente a paises
en vias de desarrollo y se basa en la evidente disminucion de consumo de
alimentos de origen vegetal (Cereales, tubérculos o frutos), lo cual conlleva a la
prevalencia de desnutriciébn y déficit de micronutrientes. Casos importantes de
nombrar: Paises Asiaticos con el arroz, Centro América con el maiz, el frijol y el
banano, Sur América con el trigo y la papa y en Africa con la casava. (5)
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Para mejorar la condicion alimentaria y nutricional de la poblacién mas vulnerable,
se necesitd un crecimiento economico, que permitiera aumentar empleos e
ingresos de la poblacién, disminuyendo la pobreza, el hambre y la indigencia,
sefiales que para una comunidad son perjudicales con respecto a su salud
nutricional. Estas situaciones dependen en una medida amplia en los avances a
nivel politico y social un pais enfrentando situaciones culturales y actuando sobre
cada ciclo vital individualizando estrategias en salud nutricional y apoyando
sectores primas como la agricultura y regulando la produccién alimentaria rural y
urbana de las poblaciones de la regidn promovidos por la Organizacion de las
naciones para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés). (2)

Es importante definir la malnutricibn, como término usado para una serie de
condiciones que afectan la salud de un individuo, causado por la ingestion
alimentaria inadecuada, desequilibrada y/o por una absorcion deficiente de
nutrientes consumidos, y se refiere tanto a la desnutricion (Privacién de alimentos)
como al sobrealimentacién (Consumo excesivo de alimentos en relacién a las
necesidades energéticas). (2)

Para poder reconocer factores de riesgo en un clico vital en particular, que
afecten el estado nutricional de una persona, se debe definir y caracterizar la
poblacién que se ve afectada por esta patologia de manera especifica, iniciando
por la poblacién infantil nifios de 0 a 5 afios de edad.

En el primer ciclo vital a estudio, las definiciones de infancia y de nifilez son usadas
socialmente pero sin el analisis particular que requiere y en la actualidad hay
diferentes visiones la nifiez remetiendo al nifio como sujeto social y no como
objeto de cuidado, es decir, nace en una comunidad, tiene un origen, se comunica
a través una lengua, pertenece a una regidn geografica, comparte valores y
creencias dentro de una sociedad y pertenece a la misma. Habiendo sefialado
estas caracteristicas de una poblacion infantii de manera individualizada, la
comunidad adulta debe asumir la satisfaccion de sus necesidades con atencion y
calor humano. (3)

El desarrollo como proceso normal de un nifio, posee caracteristicas influyentes
en los planos intelectual, emocional y social, mas la interaccion con el medio
ambiente, ya que estos planos funcionan unidos unos con otros, haciendo un
conjunto inseparable de los mismos, esto significa que cualquier evento como los
problemas de salud fisica y de nutricion del infante en su desarrollo, repercuten en
su estado social, emocional, de desarrollo y crecimiento, el cual requiere
intervenciones puntuales para un desarrollo y crecimiento integral basados en la
misma forma para la proteccién de la nifiez (Pollit et al, 1993). (3)

El concepto de cuidado en el modelo del Fondo de la Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) se desarrolla en 1.990, y es extendido
a todo planeta, basandose en el concepto de cuidado, alimentacion segura en el
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hogar y el ambiente saludable, tres factores determinantes para la incorporacion
adecuada de nutrientes y salud, y por lo tanto de la supervivencia crecimiento y
desarrollo del nifio. (3)

Para que el modelo funcione, incluye la conducta del cuidador (Acudiente, familiar
0o adulto responsable), sino también las conductas sociales, culturales y
alimentarias del nifio incluyendo la caracteristicas del entorno, y esto permite
evaluar con ayuda de la percepcion del cuidador su peso, talla y aspecto fisico. (3)

Este modelo maneja como principal caracteristica la interaccion del cuidador un el
infante y los resultado de esta accion, resulta ser influyentes en el desarrollo
cognitivo y fisico del nifio, teniendo en cuenta la ingesta alimentaria y la facilidad
de adquisicion de los mismo, estado de salud, el consumo de nutrientes, la
naturaleza de los alimentos, la percepcion dada tanto por el nifio como por el
cuidador al alimento y observado con atencion la actividad fisica vista desde el
juego y el pico- andlisis que el infante muestra al comprender su al entorno
ambiental que lo rodea. Todo esto permite evaluar el bienestar fisico y emocional
de la nifiez. (3)

Es importante tener en cuenta los problemas de salud y nutricion del nifio, ya que
es la principal causa de consulta | servicio de pediatria, es importante resaltar que
la ingesta balanceada de nutrientes y adecuada de alimentos influyen
directamente en la salud del nifio y en su naturaleza afectiva y cognitiva y depende
en su mayoria de la calidad del cuidador brindado a la poblacion infantil por la
sociedad. (3)

La desnutricion infantil, sigue siendo un problema grave y continua siendo una
prioridad, ya que su prevalencia explica que su base fundamental es la la falta de
alimentacion adecuada, por consiguiente un déficit energético basal y de
nutrientes esenciales para llevar una vida saludable y sana. (2)

Como indicador de la proporciéon de menores de 5 afios de edad con relativo bajo
peso a la edad, se usa el termino de desnutricion global, medicién que establece
como condicibn moderada un peso inferior a las dos desviaciones estandar de la
mediana de la poblacion, y severa cuando se encuentra por debajo de tres
desviaciones estandar de la mediana de la misma. (2)

Basados en el estudio denominado La desnutricion Infantil: Politicas y Programas
gue explican su Erradicacion, en Chile, La desnutricion en menores de 5 afios de
edad, sobresaltado los nifilos menores de 3 afios de edad, incrementa el riesgo de
muerte e inhibe el desarrollo cognitivo y afecta el estado de salud de por vida. Los
factores que se relaciones con desnutricidn infantil son: distribucion inadecuada de
agua potable o falta e la misma, saneamiento ambiental inadecuado,
analfabetismo de los cuidadores principalmente de la madre, tratamiento
ineficiente y/o inadecuado para patologias prevalentes en esta poblacion (Diarrea
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e infecciones respiratorias), la no promocién de la lactancia materna y la
alimentacion incompleta y no adecuada para la primera infancia, la falta de
programas alimenticios, la no oportuna o incompleta vacunacion, poco control de
crecimiento y desarrollo en la Atencién Primaria en Salud de la comunidad con
nifios. (5)

Datos suministrados por el Ministerio de Salud en el afio 2000 donde se observa la
prevalencia de desnutricion global en nifios menores de 6 afios en Chile desde
1.960 al 2.000 muestra la disminucion total de casos de un 37% a solo 3% de toda
la poblacion infantil, en todas las etapas de la desnutricion (Leve: de un 31% a
2.6%, Moderada: 4.1% a 0.2% y Severa: De 1.8% a 0.1%, en tiempo ya descrito
anteriormente). (5)

Se debe tener en cuenta también la definicidbn de la desnutricidn crénica, como
indicador que relaciona la talla con la edad y permite establecer esta afeccion en
nifios menores de 5 afos de edad. (2).

Ahora bien, el adulto mayor (Considerada como personas mayores de 60 afos de
edad), poblaciéon igualmente vulnerable al abandono, la pobreza extrema y el
hambre, también tienen una probabilidad alta de padecer desnutricion.

Envejecer implica una seria de cambios que repercuten directamente sobre el
estado fisico, intelectual y nutricional de la poblacion de adultos mayores, lo cual la
hace mas vulnerables a sufrir deficiencia y trastornos nutricionales. Problemas
como Perdidas en los sentidos del olfato y gusto, factores psicosociales como el
abandono, la violencia y abuso fisico, psicoldgico, trastornos como de la
masticacion y deglutorios, enfermedades crénicas no trasmisibles y trasmisibles
como la diabetes, el cancer, la Hipertension Arterial (HTA) y el Virus de la
inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) son los principales factores de riesgo para padecer desnutricion en
este ciclo vital. (4)

Segun estudios hechos por la OMS, existian alrededor 600 millones de adultos
mayores, de los cuales 400 millones se encontraban en regiones en desarrollo y la
mayoria de ellos se encuentran en los cascos Urbanos, ya que se conoce poco de
este grupo etario en zonas rurales. La poblacion mayor de 60 afios es
especialmente vulnerable a padecer malnutricion proteica calorica y es un
problema en comun en este grupo poblacional. El signo cardinal para el definir o
encaminarse hacia el diagnostico de desnutricion es la pérdida de peso. (4)
Igualmente reconocen que esta comunidad son una de las mas vulnerables
nutricionalmente, por los cambios anatomicos y fisioldgicos que afectan al estado
nutricional y por tanto promueven a su malnutricion, mostrando entonces que entre
un 5% y el 10% de los adultos mayores que viven en comunidad se encuentran
desnutridos, y entre el 30% y el 60% estan hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos o institucionalizados en asilos. (28)
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Anqué la variedad de patologias y comorbilidades asociadas a la desnutricion a
esta edad es alta, el mismo envejecimiento produce alteraciones en el estado
nutricional cuando afectan el apetito, exista el dolor, aparicion y prolongacién de
signos y sintomas de constipacion, la falta o inadecuada salud oral, y el poco o
falta de apoyo familiar o comunitario de los adultos mayores de manera extra o
intra institucional. (11)

Otros factores de gran importancia para la presentacion de desnutricion en
ancianos se tienen en cuenta, el poco acceso a la comida de alto valor nutritivo, la
soledad y abandono y la limitada, inadecuada o falta actividad fisica y social de
los demas ciclos vitales con este grupo etario. (4)

El estudio de Malnutricion del adulto mayor y factores asociados en el Distrito de
Masma Chicche Junin, realizado en Perd, con una especificidad del 0.98 y una
sensibilidad de 0.96, usando la Evaluacion nutricional Mini Nutricional Assement
(MNA, por sus siglas en inglés) a través del indice de Funcionalidad de KATZ,
donde se encuestaron a 72 adultos mayores entre los 60 y 79 afos de edad,
arroja como resultado, que 21 adultos mayores, es decir, el 29.16% tenian
malnutricion y 41 de los ancianos, equivalente, 57.9% se encontraban en riesgo a
padecer desnutricion y 10 (13.9%) personas de este mismo grupo etario a estudio,
estaba en adecuadas condiciones nutricionales. La relacion hallada entre el
deterioro cognitivo y la malnutricibn resulto en este estudio no ser muy
significativo, sin embargo, otros estudios han demostrado su asociacién, y
suponen que para la aparicion de esta condicion depende de de otra persona a
cargo del anciano con respecto a la administracién y consumo de los nutrientes
necesarios para su mantenimiento cognoscitivo. (4)

En Colombia se realizé un estudio mediante la recoleccién de datos utilizando los
certificados de defuncion del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) como fuente informativa, cuya causa basica de muerte fuera
deficiencias nutricionales, en donde se registré en el afio 2008 989 fallecimientos,
interpretando el 60% de muertes por desnutricion en mujeres, determinando por
estado civil que la condicion de viudez predominé en los departamentos de
Boyaca y Norte de Santander, presentando entonces deficiencias nutricionales en
un 20.8% casados en el departamento del Huila y 33.9% solteros del
departamento de Narifio. Se encuentra entonces que la mayoria de los fallecidos
por deficiencias nutricionales tenian formacion académica hasta primaria y tan
s6lo un 0.1% obtuvieron un nivel educativo profesional, es importante resaltar que
de la poblacion estudiada en la recoleccion de datos el 16.5% de la poblacion total
no estaban asegurados en el momento del fallecimiento. Siendo estos resultados
concordantes igualmente que en los nifilos con asociaciones de los factores
externos y los determinantes propios del ciclo vital con alteraciones nutricionales y
por este motivo con el deterioro cognitivo. (28)
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La guia de Atencion de la desnutricion de la Republica de Colombia cita: “La
desnutricidn es una condicion patoldgica inespecifica que puede ser reversible o
irreversible, ocasionada por la carencia de multiples nutrientes, derivada de un
desequilibrio provocado por un insuficiente aporte de energia, gasto excesivo o la
combinacion de ambos, que afecta en cualquier etapa del ciclo vital, en especial
nifos, lactantes” y los adultos mayores. (12)

Los trastornos del estado nutricional son multicausales y presenta combinaciones
de las mismas. Para su desencadenamiento como enfermedad, se tiene en cuenta
condiciones que influyen en el estado nutricional de la poblacion, tales como los
factores econdmicos, sociales, culturales, alimentarios y nutricionales, bioldgicos,
y geograficos. También influye la disponibilidad de alimentos nutritivos, el
consumo, aprovechamiento biolégico de los mismos. (6)

En el marco multicausal propuesto por la UNICEF, evidencia esta problematica
como una de las causas basicas de mortalidad y comorbilidad de la poblacion
mundial. La pobreza, la falta de educacion, la carencia de alimentos, los
ineficientes servicios de salud y de acceso a los servicios basicos son las causas
mas prevalente de desnutricion a nivel global. (7)

Segun el informe final del estudio de magnitud de desnutricion infantil,
determinantes y efectos de los programas de desarrollo social realizados por el
Instituto Nacional de Salud Publica de México, las repercusiones a corto y
mediano plazo son tan importantes en el desempefio de la vida cotidiana de un
individuo, desde la infancia hasta la vejez, que repercuten en la capacidad
intelectual, productiva econdmica y de desempefio reproductivo de toda persona
que estd expuesta a los factores de riesgo sociales, econémicos y culturales
(Abandono, pobreza, etc.) o que ya presentan la enfermedad. (7)

4.3 Diagnostico

Para el diagnostico de los trastornos nutricionales, se usan gran variedad de
Instrumentos que utilizan medidas antropométricas. Cada una tiene una forma
diferente de uso, lectura, colocacion. (8)

En el nifo:

Determinados habitos han propiciado la tendencia a sufrir trastornos de la
malnutricidon con la disposicion de que la poblacién infantil en la edad adulta
padezcan de enfermedades como la Obesidad, Hipertension Arterial y
Arterioesclerosis; pero no obstante la desnutricibn como consecuencia de una
alimentacion inadecuada o por enfermedades que descaderan un desbalance
(Desnutricion secundaria) son comunes en los infantes en paises en desarrollo o
del tercer mundo, siendo una de las principales casusas de muerte infantil y de las
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carencias de desarrollo cognitivo de la misma que repercute en la calidad de vida
del nifio en la adultez. (13)

Teniendo en cuenta la valoracion de la nutricion propuesta por la Sociedad
Espafiola de Pediatria, el diagndstico de la desnutricion en nifios se basa en: “El
uso inteligente de la anamnesis, la exploracion clinica y antropométrica y la
seleccion de algunas pruebas complementarias constituyen la forma mas eficaz de
orientar un trastorno nutricional para poder instaurar pronto medidas terapéuticas y
determinar aquellos casos que deben ser remitidos al centro de referencia para su
evaluacion mas completa”. (9)

La valoracién del estado nutricional de un nifio tiene como objeto: Controlar el
crecimiento y sus alteraciones por exceso o defecto, distinguir el origen primario o
secundario del trastorno nutricional. (9)

En la anamnesis se debe obtener datos de la familia y el medio social y ambiental
del nifio. Se deben conocer circunstancias ocurridas durante la gestacion,
nacimiento y crecimiento del nifio; prestar especial atencién a datos que sugieran
patologia organica aguda o crénica, sintomatologia acompafantes global y en
especial gastrointestinal. Es fundamental orientar el trastorno nutricional,
realizando una encuesta donde se obtengan datos de frecuencia de ingesta de
alimentos en el dia por varios dias, a esto se le denomina historia dietética, donde
se registra consumo, textura, volumen cantidad y tipo de alimentos ingeridos al
dia, dando una idea de la conducta alimentaria y su nivel nutricional para
establecer recomendaciones dietéticas. (9)

La exploracién clinica del nifio, siempre se debe hacer al desnudo, porque permite
observar la constitucion y la presencia de signos de organicidad. Al desnudar el
nifio se puede distinguir constitucionalmente aquello infantes que estan perdiendo
masa corporal con el adelgazamiento de extremidades y gluteos, piel laxa sefal
de fusién del paniculo adiposo y masa muscular. Valorar la distension abdominal
es importante y sugestivo de enfermedad celiaca. La exploracion por sistemas
permite detectar signos carenciales especificos de la desnutricibn. En nifios
mayores se debe valorar siempre el desarrollo puberal. (9)

Las medidas antropométricas permiten valorar el tamafio (Crecimiento). Se
pueden clasificar:

Medidas Basicas: Incluyen peso, talla, perimetro craneal, perimetro braquial y
pliegue tricipital. Es fundamental conocer la técnica y el instrumental adecuado.
Una vez ya interpretado los resultados es necesario contrastarlos con los patrones
de referencia mediante las puntuaciones Z (Tabla 1, ver a continuacioén). (9)

Tabla 1. indices nutricionales derivados del peso y de la Talla. Célculo y
Clasificacion
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Relacidn o indice Cilculo
Relacidn pesofalla’ Curva percentilada / Puntuacién z
Indice de masa corporal® (IMC) Peso (kg)
Talla (m)*

Valorar resultado segin:
Curva percentilada / Puntuacion z

'Relacidn pesastalla. Se clasifica sepin percentil y/o puntuacion z:

- Normal: PI5-P85(z=z-1y=+1)

- Subnutricién (tres niveles): a) Leve, <P15 y = P3 {z <—1 y =-2); b) Moderada, 7 < 2 2 -35; ¢) Grave, z <3

—  Sobrenutricién itres niveles): a) Leve (sobrepeso) > PR3 y < P97 (= +1 y = +2); b) Obesidad, =P97 (2 > +2
v = +3); 2) Obesidad intensa, = > +3.

HMC (OMS, Cole): Hasta 5 afios se clasifica igual que la relacién pesa/talla. En mayores de 5 afios:

- Normal: PI5-P85 (z=2-1 y== #1)

- Sobrepeso » PRS (puntvaciin z > +1), equivalente a un IMC de 25 keg/m? a los 19 afios;

- Obesidad > P98 (puntuacion z > +2), equivalente a un IMC de 30 kg/m? a los 19 afios.
Sobrepeso y obesidad deben valorarse junto al perimetro braquial ¥ pliegue tricipital para distinguir exceso
de grasa o masa muscular.

—  Submutricion < P3 (z <-2)

Cilculo de la puntuacicdn Z: Valor antropométrico real — Mediana (Percentil 50)

desviacion estindar
Desviacién estindar: Se obtiene a partir de las tablas originales, o a partir de los percentiles (para valores
superiores a P30 se calcula dividiendo el valor de la distancia P97 - P50 por 1,88; v para los inferiores a P50,
dividiendo la distancia P50 - P3 por 1,88,
Eguivalencias: Percentil 97 =+ 1,88; Percentil 50 = 0; Percentil 3 = 1,88

Fuente: Martinez Costa C, Pedrén Giner C., Valoracién del Estado Nutricional., Sociedad Europea de Pediatria. Hospital

clinica. Universidad de valencia. Hospital Universitario Nifio Jesus. Madrid. (10)

Los patrones de crecimiento: Son estandares de distribucion antropométrica de
una poblacion y son a la vez reflejan el estado nutricional de la misma. Es una
herramienta util para el seguimiento de la talla de los nifios y ayuda a detectar
posible riesgo nutricional. Se tienen en cuenta las variables para estos patrones
una poblacion “normonutrida” como “referencia” del estado de salud (OMS, 1993).
(9)

En Espafia la sociedad Europea de Pediatria a difundid el uso de las tablas de
Orbegozo (2004). Su informacion es muy valiosa sobre la poblacion infantil con
sobre nutriciobn pero no permite hacer comparaciones. Como patrén internacional
se dispone de la version 2000 del Center for Disease Control (CDC) de nifios norte
americanos, pero en Europa se cred la Euro Growth 2000 para nifios de 0 a 5
afos. La OMS propuso y generé como patrones de referencia internacional las
medidas de peso, talla, Longitud/Estatura, perimetro cefalico, perimetro del brazo,
pliegue tripcipitales y subescapular y los célculos de peso/talla mas el indice de
Masa Corporal IMC. (9)
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Los célculos de indices, permite la clasificacion del estado nutricional usando la
variable tiempo y cuantificar las medidas terapéuticas. En la tabla 1 se recogen
la mayoria de datos (Relacion peso/talla e IMC). (Ver figura 1 a continuacion).

(9)

Figura 1. Relacion peso para la Talla: Interpretacion

14- 195

12

S0
i '

H_

Pezaicm)

Longitud (cm)

Relacidn peso-talla (patrdn NCHS, 1979 modificado).

El punto mse encoentra en el percentil 10, indicativo de un déficit de peso para la
talla sugestivo de una desnutricién aguda.

Para el punto @ la relacidn se encuentra en el percentil 30, pudiendo trataarse de

un nifio normal o bien de una desnutricidn crinica, en donde se ha enlentecido la
velocidad de crecimiento

El punto © traduce un exceso de peso para la talla, lo que indica sobrepeso
obesidad o bien un estado de recuperacida nutricional, en donde ya se ha normalizado
el peso pero an no se ha recuperado la talla.

Fuente: Martinez Costa C, Pedrén Giner C., Valoracién del Estado Nutricional., Sociedad Europea de Pediatria.

Hospital clinica. Universidad de valencia. Hospital Universitario Nifio Jesus. Madrid. (10)

Colombia ha tomado como medidas antropométricas para control del estado
nutricional el peso y la talla, variables recomendadas por la OMS (WHO, por sus
siglas en inglés, 2006) y patrones como talla/ longitud baja para la edad para
diagnosticar desnutricién crénica y retraso en talla. Para desnutricion aguda se
tiene en cuenta el patron peso para la Talla/longitud, donde se observa delgadez
como indicador nutricional. (14)
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Tabla 2. Hitos Normales del Desarrollo. Escala de Valoracion de Desarrollo
cognitivo o/y Neurologico del nifios segun la edad.

Habilidades en Nifios segun la Edad

Audicion, Sociales,

Edad Motoras Motoras hablay emocionales Sefiales de

Gruesas Finasy lenguaje y alarma

vision conductuales
3 afios Se mantiene Hace torres de Habla con Come con No se

brevemente en 9 cubos. frases cortas tenedory comunica con

un pie. Dibuja un gue un extrafio cuchara. palabras.
Sube y baja circulo puede Se pone ropa. No pude subir

escaleras con entender Puede usar el escaleras

un pie por paso bafio.

Fuente: Martin B, Orlaith B, Sege R. Evaluacién del desarrollo en nifios Desarrollo normal y alteraciones asociadas, Cuales
son los parametros normales del desarrollo, cuando y cémo evaluar a un nifio y cuando derivar para la evaluacion del
especialista.2015. BMJ2013;346:e8687 (19)

Tabla 3. Hitos Normales del Desarrollo psicomotor nifios de 3 a 5 afios.

SIA LOS 3 ANOS
NO CORRE O NO SUBE ESCALERAS
NO TIENE JUEGO IMAGINARIO
NO JUEGA EN GRUPO NI PRESTA ATENCION A SUS IGUALES
NO CONSTRUYE FRASES
PRESENTA LENGUAJE ECOLALICO (pronunciacién repetitiva de una palabra o silaba)

SIA LOS 4 ANOS
e NO SIGUE ORDENES DE 3 COMANDOS
« NO ENTIENDE CONCEPTOS ABSTRACTOS (DIFERENTE, IGUAL, ETC.)
« PRESENTA LENGUAJE ININTELIGIBLE

SIA LOS 5 ANOS
« NO HACE DIBUJOS
e NO DICE SU NOMBRE Y APELLIDO
* NO MUESTRA EMOCIONES

SI A CUALQUIER EDAD
e HAY PERDIDA O REGRESION DE HABITOS ADQUIRIDOS PREVIAMENTE

Fuente: Ramos M. Hitos Normales del Desarrollo psicomotor nifios de 2 a 5 afios, Asociaciéon Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria Al cuidado de
la infancia y la adolescencia.. Pediatra. Centro de Salud “"Cerro del Aire". Majadahonda (Madrid). Publicado en Familia y Salud
(http://www.familiaysalud.es) 2015. Fecha de publicacion: 30-10-2013 (20)
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Tabla 4. Hitos Normales del Desarrollo psicomotor nifios

edad motricidad gruesa motricidad fina enguaje sockal | alective | cognitive | sexual
3-4 afios | Sube escalerss allemnansdo pies | Consinuye kemes de 10 cubos Frases mas largas. Refabos Hsoe pures de 3-4 peeras
Salia a 1a paia coga Moldea plastdina Uso cormecio de werbos Conoce kK colones
Sals 40-50 cm de oy Comianzs 8 ular lipsas Canla edportaneaanie JUBGD &N GIupo
Monta en inciclo Coge o lapiz de forma adecuada | Pregunta significado de palabras | Comparie juguetes
Bada sigulendo riimo G'I:ﬂ- z:_;;;as Ondisincis. recing Farlicipa en [l comeersackin Ul a benedor y cuchello
Coplonea respetando margen Se wisbe y desvisie con ayuda
Hah dibujas sandalin Wa selo al bafa

S abiocha y detabiochs

e Juegod sexuakes wlanibe

Comprende concepios absiracios mdes complsjos

Corme en cualquier direccion, se

4-5 anos para, gira FacOrta una lined con 1jarss Ciemraacionss Tuedas IMicEa Corirod 0l ESSmIar NOCIIMG
Bajs asiakeras alemands ped Dilzapeel Fbs Slabhorsdos La prondmbnes y Shabios L st Lid Sdrdnanzas
Salta 60-80 cm de long Copia tranos., Letras Explca wivenceis y Smoconss Amigo infmafmaginario
Comme a la pala coja Boka una pelota Fisousenial CENCIondEs y CLUBMOs Se wiphe y desvisie sin apenas ayucda
Monia &0 biackla LBNza Con punieia Dica U Meombng apalkio ¥ edad Jusgod Con reglas

Fuente: Ramos M. Hitos Normales del Desarrollo psicomotor nifios de 2 a 5 afios, Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria Al cuidado de
la infancia y la adolescencia.. Pediatra. Centro de Salud "Cerro del Aire". Majadahonda (Madrid). Publicado en Familia y Salud
(http://www.familiaysalud.es) 2015. Fecha de publicacién: 30-10-2013 (20)

La desnutricién infantil como determinantes social en Salud segun la OMS, es
necesario determinar los causales que pueden contribuir a la aparicién de los
trastornos de desnutricion, problematica relacionada con la pobreza. (10)

En el adulto mayor:

Los problemas clinicos al envejecer aunque son de conocimiento profundo de la
medicina interna deben ser atendidos de manera multidisciplinaria. Las
enfermedades en el envejecimiento son mas inespecificas y varian con cada
persona, por eso la atencién al adulto mayor necesita una vista general de
conocimiento del envejecimiento normal y la fisiologia de paciente geriatrico, con
perspectivas hacia patologias de este grupo etario como los sindromes geriatricos
contexto social, cultural, econédmico y politico, discapacidades e incapacidades
para desarrollar medidas de prevencion y promocion de enfermedades,
diagnéstico temprano, control y mantenimiento de patologias cronica y alternativas
terapéuticas. (11)

El envejecimiento se produce a nivel mundial y la prevalencia de enfermedades
cronica se incrementa con la edad, esto genera aumento en los costos en los
servicios de salud. Las consecuencias de la vejez son amplias, y se agrupan en
cuatro procesos cardinales: Composicién corporal; Equilibrio entre disponibilidad y
demanda de energia; Redes de sefializacion que mantienen la homeostasis; y
neurodegeneracion. (11)

La composicién corporal, hace referencia a: La Fragilidad, descrito como un
sindrome fisiologico como reduccion a la reserva y menor resistencia a factores
estresantes, como consecuencias del proceso del envejecimiento al fenotipo de
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vejez. El fenotipo de vejez y la fragilidad, se caracterizan por la respuesta
incompleta o ineficaz ante el estrés, por las multiples enfermedades coexistentes y
la polimedicacion llamados sindromes geriatricos, que son: Baja resistencia al
estrés; Mortalidad multiple y polimedicacion; Discapacidad y recuperacion alterada
de la discapacidad de inicio aguo; Delirio; Caidas y trastornos del equilibrio; Dolor
cronico; Alteraciones urinarias; Trastornos nutricionales; Enfermedades
neurodegenerativas; Enfermedades cronicas adquiridas no trasmisibles. (11)

Con base a las necesidades nutricionales y la valoracion nutricional del adulto
mayor en el capitulo 73 de la Harrison, libro de Los Principios de la Medicina
interna, cita: “los nutrientes son sustancias que no se sintetizan en cantidades en
el cuerpo y por lo tanto deben ser suministrados a través de la dieta”. (11)

Los nutrientes basicos para mantener un estado de salud saludable son: 9
aminoacidos esenciales, varios acidos grasos, 4 vitaminas liposolubles, 10
vitaminas hidrosolubles, fibra dietética y colina, teniendo en cuenta que la
alimentacion debe aportar los siguientes nutrientes basicos: 4 minerales y 7
oligoelementos, 3 electrolitos. (11)

El agua, las proteinas, carbohidratos y grasas mas los nutrientes nombrados
anteriormente son nutrientes esenciales para la produccién de energia que en
promedio debe estar entre la 2.300 a 2.600 Kcal/dia (En un modelo fisiol6gico)
(11).

Los factores que afectan las necesidades basales equivalentes al gasto energético
en reposo son: Los fisioldgicos, tales como la Lactancia, el embarazo y la actividad
fisica extenuante; La composicion del alimento, que altera la disponibilidad
biolégica y quimica de los alimentos consumidos; La via de administracion,
Cuando los nutrientes tienen que ser administrados por otras vias independiente a
la oral (Parenteral y enteral), la biodisponibilidad de los nutrientes puede ser
variable, causando en ocasiones, excesos 0 carencias de los elementos basicos
para mantener el equilibrio energético basal. (11)

Para Valorar el estado nutricional de un adulto mayor, se debe valorar su
alimentacion, la Harrison recomienda: “que en situaciones clinicas, la valoracion
nutricional debe ser un proceso interactivo que debe incluir: Deteccion de la
desnutricion; Valoracion del régimen alimentario para establecer ausencia o
carencia de nutricion y otras patologias; implementacién de tratamiento nutricional
adecuado; y revaloracion posterior a dar las recomendaciones para asegurar el
adecuado consumo de alimentos”. (11)

Cuadros como la anorexia, estar en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la
polimedicacion, pueden afectar el consumo de alimentos, la simple observacion,
control, seguimiento de las recomendaciones médicas mas la exploracion fisica y
antropométrica en estos pacientes podria disminuir hasta en un 50% el riesgo de
padecer desnutricion secundaria. En pacientes adultos mayores ambulatorios, la
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valoracion dietética debe contribuir y sustentar la disminucion de los factores de
riesgo o las complicaciones producidas por la desnutricion, teniendo en cuenta
también su desarrollo bioldgico, social, econdmico y cultural, para que a la
implementacion de un régimen alimentacién adecuado y satisfactorio, basados en
guias alimentarias para este grupo etario, permitiendo y educando al adulto mayor
sobre la necesidad de seguir instrucciones y el apropiado consumo de alimentos
para el no deterioro de la calidad de vida o mejorar la misma en caso de presentar
desnutricion. (11)

La valoracion del estado nutricional, se reserva solo para pacientes graves o que
estén expuestos a los factores de riesgo nutricionales para identificar la etiologia
del trastorno nutricional. (11)

La desnutricidn surge por causas primarias y secundarias. La desnutricion primaria
se debe al ineficiente consumo, inadecuado consumo o mala calidad de alimentos
gue aportan los nutrientes y la desnutricion secundaria se debe al curso de una
patologia que altera dicho consumo, absorcion y biodisponibilidad de los
alimentos. En personas con enfermedades crénicas trasmisibles o no trasmisibles,
se altera el metabolismo de los nutrientes y afecta hasta al 50% de personas que
se encuentran en unos centros médicos o consultan al mismo. Teniendo en cuenta
el hecho anterior, la desnutricion secundaria afecta el pronéstico de la enfermedad
que la esta produciendo, por eso la importancia de detectarla tratarla y controlarla.
(11)

Los tipos de desnutricion:

Marasmo o Caquexia: Estado corporal, donde las reservas de grasa se agotaron
por desnutricion. El diagnostico se basa en observar la perdida muscular,
disminucién de la circunferencia de las extremidades y perdida grasa del individuo,
que refleja el estado catabdlico y la deficiencia de calorias por inanicion

Kwashiorkor o desnutricion proteico- calorica: Enfermedad vinculada al dafio o
enfermedad aguda. En fases iniciales con escasos signos clinicos de desnutricion,
cuando aparecen sintomas como la pérdida de masa y diminucién de
circunferencias muscular, caida del cabello y de la piel, letargo, lenta curacion de
heridas, fenotipicidad de sindrome anémico, inmunosupresion, resistencia a la
antibiotico terapia son signos clinicos prondsticos de este tipo de desnutricion.

La desnutriciébn por micronutrientes se debe a la disminucion del consumo de os
mismos. Para su diagndéstico se debe realizar: Una anamnesis con relevancia en
los antecedentes nutricionales; Exploracion fisica sistematizada y completa,
medidas antropométricas (IMC, Talla, Peso, Superficie Corporal Total (SCP),
perimetro del brazo); y el Uso de exadmenes de laboratorio como: Transferrina y
Ferritina Sérica, Potasio, Magnesio, Cloro, Sodio, Albumina, Creatinina, Nitrégeno
ureico (BUN), Cuadro Hematico (Hemoglobina, Hematocrito, Volumen Corpuscular
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Medio, Hemoglobina Corpuscular Media, Conteo de Globulos Rojos, RW- CV,
leucograma). (11)

e Valoracién Nutricional:

Tabla 5. Mini Tamizaje de Nutricién en la Comunidad (Cuestionario de Nutrition
Screening Initiative)

Tiene alguna enfermedad o condicién que le ha hecho cambiar la clase de comida o la
cantidad de alimento que come.

Come menos de dos comidas al dia.

Come pocas frutas, vegetales o productos de leche.

Toma tres 0 mas bebidas de cerveza, licores o vino casi todos los dias.
Tiene problemas con los dientes o la boca que le dificultan el comer.

No siempre tiene suficiente dinero para comprar los alimentos que necesita.
Come a solas la mayor parte de las veces.

Toma al dia tres o mas medicinas diferentes, con o sin recetas.

Ha perdido o ganado, sin querer, 4.5 kg (10 Ib) en los ultimos 6 meses.

NN = =2 5 DNNNR N

Fisicamente no puede ir de compras, cocinar o alimentarse.
TOTAL

Si la puntuacion total es:
0 - 2 Lapersona no esta en riesgo nutricional.

3 - 5 Lapersona esta en riesgo nutricional moderado. Asesore a la persona de como
puede mejorar su estado nutricional y vuelva a evaluario en 3 meses.

>6 La persona esta en riesgo nutricional alto. Requiere un examen mas exhaustivo de su
estado nutricional.

:Rmmm«ummmm.mmuumammmmwrm
y la Asociacion Dietética Estadounidense, financiado parciaimente mediante una subvencion de Ross Products Division, Abbott
Laboratories, Inc.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. Modulo1:

Modulo de Valoracién Clinica. Parte 5: Valoracién Nutricional del adulto mayor. 2011 (21)

Tabla 6. Escala de Payette. (Escala de deteccion de desnutricion en personas
funcionalmente dependiente de la comunidad)
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LA PERSOMN AL

E=s muy delgada: =1 2
P 0
Ha perdido peso en el curso del altimo afio: = 1
Mo o
Sufire de artritis con repercusion en su funcional idad global: -1 1
By ]
Incluse con antenjos, su vision es: Buena 0
Mediocre 1
Bl 2
T busern apetito: Con frecuencis ]
A voces 1
MNunca 2
Ha vivido recieniemente algin acontecimiento que le ha afectado =i 1
profundamente {enfermedsd personal, perdida de un faminlurcy: No 0
LA PERSONA COME HABITUALMENTE:
Fruta o jugo de frutas: i ]
No 1
Huevios, queesda, n:.nrl.lcqul.lla. o noeile vegetal: =1 i
Mo 1
Tortilla, pan o cereal; =1 k]
Mo 1
Leche (1 vaso o mas de Y de tooa en el cofé): = k]
Mo 1
TOTAL 11
Calificacidn Riesgo nutricional Recomendaciones
6= 13 Elevado Auxilio para la preparacion de las comedas v colscones v
cornsulla con un profesional de nutricaon.
i-5 Moderado Supervision constante de la alimentacidn {scguimicnto para
informarse aconses jar y animar regularmenie )
0-2 Bajpo Vigilancia en cuanto a la aparicion de un factor de ricspo

(cambio de siuacion, baja ponderal).

Fuente: Payette, H et al. Prediction of dietary intake in a funcionally dependent elderly population in the community. Am J
Publ Health, 8565:677, 1995. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la

Salud. Modulol: Modulo de Valoracion Clinica. Parte 5: Valoracion Nutricional del adulto mayor. 2011 (21)

e Valoracion cognitiva:
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Tabla 7. indice de Katz Modificado. Evaluacion de las actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD)

'"f_"mc'o" obtenida Guia para evaluacion

del: Actividad =2 A =1 D=0

Paciente Informante

1AD 1AD Banarse I = Se bana completamente sin ayuda, o
recibe ayuda sdélo para una parte del
cuerpo, por ejempio: la espalda.

A = Necesita ayuda para mas de una parte
del cuerpo, para entrar o salir de la
bafera o aditamentos especiales en la
bafera.

D = Completamente incapaz para darse un
bafo por si mismo.

1AD 1AD Vestirse | = Capaz de escoger ropa,
vestirse/desvestirse, manejar
cinturones/sujetadores: se excluye el
atarse los zapatos.

A = Necesita ayuda pues solo esta

parcialmente vestido.

_— D = Completamente incapaz de
vestirse/desvestirse por si mismo.

1AD 1AD Apariencia = Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda
Personal A = Necesita ayuda para peinarse,
afeitarse
D = Completamente incapaz de cuidar su
apariencia

1AD 1AD Usar el I = Capaz de ir al inodoro, sentarse y
inodoro parase, ajustar su ropa, limpiar organos
de excrecion; usa orinal solo en la noche.
A = Recibe ayuda para acceder a y usar el
inodoro; usa orinal regularmente.
— D = Completamente incapaz de usar el
inodoro.

1AD 1AD Continencia | = Miccion/defecacion autocontrolados.
A = Incontinencia fecallurinaria parcial o
total, o control mediante enemas.
catéteres, uso regulado de orinales.
— D = Usa catéter o colostomia.

1AD 1AD Trasladarse | = Capaz de acostarsel/sentarse y
levantarse de la camar/silla sin asistencia
humana o mecanica

A = Necesita ayuda humana o mecanica.

D = Completamente incapaz de trasladarse;
necesita ser levantado.

1AD 1IAD Caminar | = Capaz de caminar sin ayuda excepto
por baston.
A = Necesita asistencia humana/andador,
muletas
D = Completamente incapaz de caminar;
PR e TIOI necesita ser levantado.

1AD 1AD Alimentarse | =?apaz‘ de alimentarse completamente a
si mismo.
A = Necesita ayuda para cortar o untar el
pan, etc,
— D = Completamente incapaz de alimentarse
por si mismo o necesita alimentacion
parenteral.

Totew T

CODIGOS: | = INDEPENDIENTE A = REQUIERE ASISTENCIA D = DEPENDIENTE

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud., Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. Modulo3:
Evaluacion funcional del adulto mayor., 2011; 3: 37-41. Traducido y adaptado con Permiso de Modules in Clinical Geriatrics
by Blue Cross and Blue Shield Association and the American publicado por Blue Cross and Blue Shield, 1998. Society (18)
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4.4 principios generales de manejo

Tanto en la poblacion infantil como en la de adultos mayores, la deficiencia y el
exceso de vitaminas y oligoelementos, componentes esenciales en la
alimentacion del ser humano, pues se necesitan pequefas cantidades de estos
para el funcionamiento anatomico y molecular de enzimas y coenzimas en el
cuerpo. (11)

Vitaminas:

Tiamina (Vitamina B1): La principal causa de deficiencia occidental es el
alcoholismo y enfermedades cronicas. También existe su variable el Beriberi.
Sus manifestaciones son a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC). El
tratamiento para la deficiencia de Tiamina que presente signos
cardiovasculares en suplemento de 100mg/dia, para la mejoria cardiovascular
y oftalmica por su carencia. (11)

Riboflavina (Vitamina B2): A pesar del amplio conocimiento sobre esta vitamina
y su funcién como coenzima y sintesis de Falvin Adenosin Dinucleotido (FAD),
sus sintomas por carencias son inespecificos pero causa lesiones en mucosa
oral y la piel, anemias, trastornos de la conducta se han descrito como cuadros
sintomaticos por carencia de la misma. (11)

Niacina (Vitamina B3): Produce pelagra, se observan en personas con defectos
congénitos de la absorcién intestinal, importante destacar que se observa en
poblaciones de desplazamiento forzoso por hambrina. El tratamiento es
administrar 100 a 200mg/dia de suplemento de esta vitamina. (11)

Piridoxina (Vitamina B6): Como sintomas y signos produce cambios epiteliales
y se han relacionado con el aumento de la Proteina C Reactiva (PCR), su
tratamiento se encuentra en las fuentes alimenticias como el consumo de
legumbres, pan integral y carne de res. (11)

Vitamina C: Fuentes alimenticias como los citricos, papas y tomates. Su
deficiencia se caracteriza por la alteracion de la formacién del tejido conjuntivo,
manifestados en hemorragias cutaneas, gingivitis, y en casos graves
hemorragias peritoneales o de cavidades. (11)

Biotina: Funciona como transportador de CO2, se encuentra en levaduras y

huevos. Su deficiencia produce fallas en metabolismo y su tratamiento suele se
nutricion parenteral y enteral para su correccién o manejo. (11)
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4.5 Consideraciones terapéuticas

Para el manejo inicial de la desnutricion bien sea croénica o aguda, primaria o
secundaria, se debe tener en cuenta que como determinante en salud publica,
se debe manejar en etapas elementales con cambios en el estilo de vida,
basados en las guias internacionales y nacionales de atencién nutricional,
como por ejemplo:

El manejo de horarios, tablas, el uso de implementos adecuados para en
consumo de alimentos y su preparacion mejora el aprovechamiento nutricional
de los alimentos.

La actividad fisica promueve el mejoramiento y buena funcionalidad metabdlica
para la biodisponibilidad nutricional de los alimentos consumidos.

El incremento en el consumo de frutas, verduras, proteinas animales y
vegetales, legumbres, etc.

Fraccionar las porciones en lo equivalente a 5 a 6 diarias, que cumplan el
requerimiento caldrico para mantener el gasto energético basal del individuo.

En caso de deficiencias vitaminicas de macro y micronutrientes, es
recomendable la administracién suplementaria de estas sustancias.

Tener en cuenta el entorno social y ambiental donde el individuo se desarrolla,
para aprovechar los alimentos en cosecha con alto contenido nutricional,
donde sus ingresos econdmicos, predispongan a la buena calidad de vida y
nutricion de la poblacion para evitar deficiencia y ausencia nutricionales
esenciales y alimenticias, comprendiendo la demografia, cultural en la cual la
persona se desarrolla.

El Uso de politicas publicas internacionales nacionales regionales
departamentales, distritales y municipales, con base a los objetivos del milenio
y estudios relacionados con la alimentacion, nutricion, bienestar y calidad de
vida, donde se procure recuperar, valorar, incrementar la salud nutricional
como derecho fundamental en cada pais del mundo independiente de su nivel
de desarrollo.

El uso de la nutricion enteral y parenteral, son progresos clinico que brindan
un manejo medico especializado. El termino entérico, significa alimentacion a
través de un tubo o sonda que se coloca en el intestino directa o
indirectamente para introducir formulas liquidas que contienen nutrientes
esenciales. Los requisitos para un apoyo nutricional especializado son:
Individuo que salga de un cuidado médico intensivo en fase caquéxica,
pacientes con complicaciones y escuelas secundarias que provoquen
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trastornos deglutorias y alteracion permanente en el estado de conciencia.
Paciente desnutricion severa con escalas de funcionalidad clinicas por debajo
de los percentiles o estandares que permitan una calidad de vida normal o
parcialmente normal, sobre todo por lesiones permanentes en el SNC. (11)

4.6 Complicaciones

La desnutricion en estas comunidades de interés social, tanto nifios como
adultos mayores tiene un impacto significativo, ya que con la mal nutricion
vienen diversos problemas de salud principalmente, ademas que afectan de
manera exponencial el desarrollo de la sociedad. Por ejemplo en nifios segun
datos arrojados por la Secretaria de salud indican que en México la
desnutricion ocupa el 11 lugar en las principales causas de muerte.

Una deficiencia de energia y proteinas puede tener efectos adversos
permanentes sobre el crecimiento y desarrollo fisico e intelectual en general, la
vitamina A mejora la resistencia del organismo a infecciones y ayuda a prevenir
enfermedades como las gastrointestinales y respiratorias y el hierro esta
transportado a las células el oxigeno que les es indispensable “la deficiencia de
hierro deteriora el desarrollo cerebral y la capacidad de trabajo (Pollit 1993)”;
ademas de que ocasiona anemia. Para que el organismo pueda lograr estas
funciones se requiere una alimentacion adecuada, que es aquella que contiene
energia y nutrientes necesarios de acuerdo a la edad, actividad fisica, trabajo,
sexi y estado de salud, permitiendo asi que todo funcione.

Es por ello que las complicaciones que sufre un nifio cuando es alimentado
deficientemente no soélo tiene efecto en su peso y estatura, sino que una dieta
inadecuada tiene consecuencias negativas en los niveles de proteinas,
vitaminas y minerales, lo cual conduce a la desnutricion conllevando asi a
serios problemas de salud, retraso en el crecimiento y en su desarrollo
cognitivo, padecimiento que en los menores de cinco afios continua siendo un
grave problema de salud publica.

En los adultos mayores es importante tener en cuenta que si bien el proceso
de envejecimiento no es causa de desnutricion en si mismo, la misma es mas
prevalente en la poblacion anciana. Esto se debe a la incidencia en este grupo
etario de factores sociales, econdmicos y clinicos que influyen en la ingesta de
alimentos y el propio estado nutricional. La desnutricién tiene efectos a largo
plazo e influye en cada uno de los sistemas del cuerpo. Esto conduce a un
aumento de la mortalidad, de la progresion de determinadas enfermedades,
aumento de complicaciones, peor cicatrizacion de las heridas, predisposicion a
infecciones, reduccién de la fuerza y una disminucién de la calidad de vida.
Junto a las consecuencias clinicas y fisicas, las consecuencias sociales y
psicolégicas también se hacen evidentes, entre ellas: depresién, disminucion
de interés en las interacciones sociales y cambios en el estado de animo. (15)
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4.7 Enfoque Segun La Linea De Investigacion

La desnutricidbn representa una problematica en salud publica, ya que este
representa un indicador de desarrollo, nos permite identificar como se encuentra la
sociedad y valora los aspectos de importancia a nivel local, municipal, nacional e
internacional que permite realizar comparaciones entre diferentes comunidades
permitiendo asi de esta manera hallar posibles estrategias de cambio que
pudiesen beneficiar a la comunidad, siendo el caso de los adultos mayores y los
nifios, dos de las comunidades mas estudiadas, por ser poblacion vulnerable y de
interés social.

4.8 Impacto Esperado

El impacto esperado por este estudio es determinar cémo los factores de
vulnerabilidad y fragilidad propician la aparicién de alteraciones en la nutricion en
dos grupos etarios extremos como son los nifios de 3 a 5 afios de edad y los
adultos mayores (>60 afios de edad), y como esta puede o no afectar su déficit
cognitivo y su calidad de vida. Posterior a las conclusiones del proyecto, lograr
clasificar los factores de vulnerabilidad como modificables y no modificables para
de ésta forma lograr establecer estrategias de cambio en pro de aquellas que son
modificables y pretender disminuir el riesgo a la aparicion de riesgos nutricionales
en aquellos que no son modificables.

Hipotesis nula:

No existe una relacion entre los factores de vulnerabilidad y fragilidad
encontrados, y el déficit nutricional y cognitivo en la poblacion infantil y de adultos
mayores.

Hipotesis Alternativa:

Existe relacion entre los factores de vulnerabilidad y fragilidad encontrados, y el
déficit nutricional y cognitivo en la poblacion infantil y de adultos mayores.
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5. METODOLOGIA

5.1 Disefio Epidemiolégico:
Estudio observacional analitico transversal.
5.2 Poblacién:

Niflos entre 3 y 5 afios de edad de un Centro Educativo Distrital de la Localidad de
Suba, y Adultos Mayores (>60 afios de edad) de un hogar gerontologico de
Bogota.

5.3 Participantes y variables:

Niflos y nifias de 3 a 5 afios y adultos mayores de un Colegio Educativo Distrital
de Suba y Centro Gerontolégico de Bogota D. C que hayan firmado o su
representante legal haya autorizado por medio del consentimiento informado la
aplicacion del instrumento del estudio es estos lugares

Muestreo: Se realiz6 un muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta criterios
de inclusion y exclusion de Nifios entre 3y 5 afios de edad de ambos sexos de un
Centro Educativo Distrital de la localidad de Suba, y Adulto mayores (>60 afios de
edad) de ambos sexos de un Centro gerontoldgico de Bogota D. C.

Muestra: 22 nifios y niflas de 3 a 5 afios de edad de ambos sexos con fenotipo
inespecifico y 18 adultos mayores con fenotipo inespecifico

Unidad de Andlisis:

Instrumentos utilizados:

Para la determinacion de los factores de vulnerabilidad y fragilidad del estudio se
tuvo en cuenta:
e Encuesta de valoracion nutricional y social para nifios y para adultos
mayores
e Escalas para recolecciéon de datos:
En nifilos y niflas de 3 a 5 afos: Escala de Valoracion nutricional y
cognitiva mas neuro-desarrollo para la edad.
En el Adulto mayor:
Valoracion para el deterioro Cognitivo: indice de Katz modificado y el
hallazgo de diagndstico de deterioro cognitivo dado por Escalas
especificas para evaluacién cognitiva dentro de las historias Clinicas
antiguas (Escala MOCA, Mini mental, Barthel)
Valoracion Nutricional:
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Escala de Payette y Mini tamizaje de nutricion en la comunidad.

e Posterior a la recoleccion de esta informacion, se procedié a establecer
una escala de vulnerabilidad y fragilidad por cada ciclo vital. Debido a
que no hay un instrumento disponible para resumir esta informacion, con
base en la revision de la literatura se establecen los siguientes criterios
de riesgo asi:

Niflos: Criterios de Vulnerabilidad: (23)

Los criterios escogidos teniendo en cuenta estudios realizados por la Unicef con
respecto a vulnerabilidad infantil como principal fuente de factores de riesgo de
este tipo, adaptados a la poblacién estudio que fueron:

+ Alteracion en el desarrollo
+ Alteracion en el peso

+ Embarazo no planeado

+ Salario de la madre

+ Enfermedad de base

+ Recibe lactancia

+ Abandono

+ Mal rendimiento escolar

Bajo Riesgo: Puntaje de 0 a 4
Alto Riesgo: Puntaje de 5a 8

Interpretacion: Cada criterio de vulnerabilidad tiene un puntaje especifico de 1 de
acuerdo a consenso de expertos. Si el resultado se encuentra de 0 a 4 significa
riesgo bajo, si el puntaje es mayor a 5, el riesgo en la escala se considera alta.
(23)

Adultos mayores: Criterios de Fragilidad: (24, 25)

Los criterios Escogidos para el estudio teniendo en cuenta la poblacion estudiada
y la escala clinica de fragilidad propuesta por la Facultad de Medicina Universidad
de Dalhouse en el area de medicina geriatrica como una de las principales
fuentes de estudio usados en la clasificacion de factores de vulnerabilidad son:
(26)

+Hipertension arterial

+ Mayores de 65 afios

+ Abandono

+ Escala Katz

+ Escala Payette

+ Mini-tamizaje nutricional
+ Polimedicacion
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+ Alteraciones psiquiatricas

Riesgo Bajo: De 0O a 4
Riesgo Alto: De 5a 8

Interpretacion: Cada criterio de Fragilidad tiene un valor especifico de 1 de
acuerdo a consenso de expertos. Si el resultado se encuentra de 0 a 4 significa
riesgo bajo, si el puntaje es mayor a 5, el riesgo en la escala se considera alto.
(26)

Fuentes de informacidon complementaria:

e Historias clinicas antiguas del menor de edad de 3 a 5 afios, a través de la
informacion recogida en fichas de curva de crecimiento y desarrollo mas
valoracion reciente Pediatrica.

e Historias clinicas antiguas en el adulto mayor de donde se tomaron datos
de las escalas de Barther, Payette y Minitamizaje nutricional.

e Bases de datos: EBSCO, MEDILINE, SCIELO, MEDIPLUS.

e Revistas médico- cientificas Pediatricas, geriatricas, de medicina familiar,
salud publica y epidemiologicas latinoamericanas y de Colombia.

e Guias para valoracion y manejo nutricional latinoamericano y europeo
pediatrico, medicina familiar y de medicina interna actuales.

e Guias de control epidemiolégico y vigilancia en salud publica de
latinoamericanas y de Colombia actualizadas.

e Protocolos Nacionales e Internacionales para la Nutricion Infantil y en el
envejecimiento.

e Textos de Epidemiologia, Medicina Interna, Pediatria, Medicina Familiar y
Salud Publica.

5.4 Técnicas para la recoleccién y procesamiento de la Informacién:

Teniendo en cuenta el diagnostico, criterios de inclusion y exclusién, uso de
informacion de historias clinicas antiguas, aplicacion de escalas para la valoracion
nutricional y cognitiva mas el diligenciamiento del instrumento (ANEXOS), con
posterior tabulacion en Excel del paquete Microsoft office. Se realizara analisis
descriptivo con obtencién de datos de frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas y medidas de dispersion y tendencia central en variables
cuantitativas usando Software Epidat 4.1 y Openepi.
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5.5 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Ciclo Vital Nifios

Niflos y nifias entre 3 a 5 afios de Edad.

Nifilos y nifias que estudien en el Centro Educativo Distrital de Suba.

Nifilos y nifias que se encuentren expuestos a factores de riesgo para la
aparicién de desnutriciébn y la aceleracion de la alteracion del deterioro
cognitivo (Abandono, Descuido o secundarias patolégicas pre- existentes).
Nifilos y nifias que presenten posibles signos y sintomas de desnutricion.
Nifilos y nifias que en seguimientos previos al estudio presenten un posible
alteracion del desarrollo cognitivo.

Ciclo vital Adulto Mayor

Adultos mayores de 60 de Edad.

Adultos mayores que vivan y /o asistan al Centro Gerontolégico de Bogota
D. C.

Adultos mayores que se encuentre expuestos a factores de riesgo para la
aparicion de desnutriciébn y la aceleracion de la alteracién del deterioro
cognitivo  (Abandono, Descuido 0 secundarias patolégicas y/o
comorbilidades existentes).

Adultos mayores que presenten posibles signos y sintomas de
desnutricion.

Adultos mayores que en seguimientos previos al estudio presenten un
aceleracion o aumento del deterioro cognitivo.

Adultos mayores sin o con patologias de base controladas leves o
asintomaticos de las mismas, que no tengan relacién con el objetivo a
estudio.

Criterios de exclusion:

Ciclo vital Nifios

Nifios y niflas entre 3 a 5 aflos de edad a quien su acudiente no asista y/o
ni autorice participar en el estudio.

Nifios y nifias menores de 3 y mayores de 5 afios de Edad.

Nifios y niflas que no estudien en el Centro Educativo Distrital de la
localidad de Suba.

Niflos y nifias que se no encuentre expuestos a factores de riesgo (minimo
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2 factores de riesgo) que se asocien con desnutricion y alteracion en el
desarrollo cognitivo (Abandono, Descuido o secundarias patologicas pre-
existentes) que asistan al Centro Educativo Distrital de Suba y la alteracion
de desarrollo cognitivo del menor.

Nifios y nifias que no presenten posibles signos y sintomas de
alteraciones nutricionales y cognitivas, o factores de riesgos asociados con
el objetivo del estudio.

Niflos y niflas que en seguimientos previos al estudio no presenten un
posible déficit cognitivo o que su alteracidon cognoscitiva sea por otra causa
diferente al interés del estudio.

Niflos y nifias con patologias de base (encefalopatias primarias o
secundarias, asfixia perinatal, pardlisis cerebral, retardo en el desarrollo
psicomotor).

Ciclo vital Adulto Mayor

X/
L X4

Adultos menores de 65y mayores de 75 afios de Edad.

Adultos mayores que no vivan y/o asistan al Centro Gerontologico de
Bogota

Adultos mayores que no se encuentre expuestos a factores de riesgo
asociados a la aparicion de desnutricion y la aceleracion de la alteracion
del deterioro cognitivo (Abandono, Descuido o secundarias patoldgicas y/o
comorbilidades existentes) que asistan al Centro Gerontologico de Bogota.
Adultos mayores no que presenten posibles signos y sintomas de
desnutricion o que los factores de riesgo no se asocien con el objetivo del
estudio.

Adultos mayores que en seguimientos previos al estudio presenten
posibles alteraciones nutricionales y cognitivas, o que su alteracion
cognoscitiva sea por otra causa diferente al interés del estudio, como
patologias cronicas tipo pardlisis cerebral, estado vegetativo o coma.

5.6 Proceso para Andlisis de la Informacion:

Posterior a la tabulacion de datos en Excel, al desarrollo de graficas de las
variables:

VARIABLE | CATEGORIA DEFINICION ESCALA
DE
MEDICION
Ser humano que aun no
Sexo Cualitativa ha alcanzado la
Niflo/Nifia pubertad. Por lo tanto | Nominal
Hombre/ €S una persona que
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Mujer

esta en nifiez, es decir,
tiene pocos afios de
vida.

Edad

Cuantitativa

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde su
nacimiento.

Continua

Adulto mayor

Cualitativa

Termino antropolégico y
social, que hace
referencia a la poblacion
de persona ancianas o
que envejecen,
sinbnimo de vez, que se
define cono el deterioro
gradual, insidioso vy
progresivo de la
estructura de la funcion,
gue comienza una vez
se alcanza la madurez
sexual. (11)

Nominal

Nifiez

Cualitativa

Primer periodo de la
vida de la persona,
comprendido entre el
nacimiento y el principio
de la adolescencia

Nominal

Desnutricion

Cualitativa

Resultado de la
reducida ingesta
alimentaria en un
periodo prolongado de
tempo y/o de la
absorcion deficiente de
los nutrientes
consumidos,

generalmente asociada
a la carencia de energia
(o de proteinas),
aunque también puede
estar relacionada a
carencia de micro
nutrientes como las
vitaminas y minerales.

(2)

Ordinal

Abandono

Cualitativa

Hace referencia al acto
de dejar a un lado o

Nominal
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descuidar cualquier
persona, elemento o
derecho.

Nutricion

Cuantitativa
Cualitativa

Proceso biologico n el
gque se proporciona al
organismo animal o
vegetal los nutrientes
necesarios para vivir, el
mantenimiento,

funcionalidad del
equilibrio homeostatico
del organismo.

Ordinal
Intervalar

Enfermedad

Cualitativa

Alteracion leve o grave
del funcionamiento
normal de un organismo
o0 de alguna de sus
partes debida a una
causa interna o externa

Nominal

Desarrollo
cognitivo

Cualitativa

Procedimientos

intelectuales que llevan
a las personas a
entender la realidad y
desemperiarse en
sociedad, empezando
por el desarrollo e
integracion  de  los
procesos primitivos para
la formacion integral de
sus habilidades.

Nominal

Escala de
Katz

Cualitativa

Instrumento para
evaluar la
independencia de un
enfermo en cuanto a la
realizacion de las
actividades basicas de
la vida diaria.

Ordinal

Escala
Payette

Cualitativa

Escala de nutricibn que
se usa en la comunidad
en riesgo de
desnutricion para medir
riesgo de alteracion
nutricional.

Ordinal
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Minitamizaje | Cualitativa Prueba donde se busca | Ordinal

nutricional hallar de manera rgpida
el riesgo de la
comunidad de presentar
algin grado de mal
nutricion.

5.7 Aspectos Eticos

Trabajo de investigacion formativa de bajo riesgo de acuerdo a cédigo de ética
médica. A todos los participantes del estudio a través del consentimiento
informado verbal y escrito.

En el caso de los nifios se obtuvo el consentimiento informado por parte de los
padres, y en adultos mayores mediantes este documento de manera directa
cuando sus facultades mentales lo permitian, en caso de lo contrario se obtuvo
consentimiento por parte del cuidador encargado.

5.8 Normatividad que fundamenta el trabajo

Marco Internacional:

e Objetivos de Desarrollo del Milenio Naciones Unidas

e Cumbre Mundial sobre alimentacion Roma. 1996

e Pacto Internacional de Derechos Econémicos, sociales y culturales 1996
Articulo 11y 12

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948

Marco Nacional:

Plan Decenal de Salud Publica 2011-2021. Ministerio de la salud y
Proteccion social de la Republica de Colombia

Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para Todos”
Resolucién 2121 de 2010, Nuevos Patrones de Crecimiento de la OMS

Ley 1335 del 2009. Define la Obesidad y Enfermedades Cronicas

Ley 1295 del 2009. Atencién integral de la infancia

CONPES 113 de 2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Decreto 3039 del 10 Agosto de 2007. Plan Nacional de Salud Publica 2007-
2010

Ley 1122 de 2007 Sistema General de Seguridad Social en Salud.
CONPES 3375 de 2005. Lineamientos de medidas sanitarias y fitosanitarias
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e Estrategia de Departamentos y municipios: Por la infancia, adolescencia y
juventud, hechos y derechos: Nutricion Prioritaria

e Decreto 3015 de 1997. Inspeccidn vigilancia y Control de Alimentos

e Ley9de 1979. Cbdigo Sanitario Nacional
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6. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 RESULTADOS EN EL CENTRO EDUCACITVO DISTRITAL
Identificacion de la poblacion estudiada

Gréfica 1.
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Se observo en la grafica 1 que el 40.9% (n=9) de la poblacién infantil en general
estudiada tiene 4 afios que es la edad promedio de la muestra. En la tabla 8, se
observa que la edad que mas se repite es la de 4 afios y el dentro del 50% de los
nifios y nifias de la poblacién estudiada se tienen una edad de 4 afios (ver tabla 8).

Tabla 8. Medidas de Tendencia Central en poblacién Infantil estudiada.

Poblacion Edad
N 22 nifios y nifias de 3 a 5 afios
Media 3.955
Mediana 4
Moda 4
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Gréfica 2.

SEXO EN LA POBLACION INFANTIL
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Como se aprecia en la gréafica 2 el 72,7% (n=16) de la comunidad infantil general
estudiada son hombres mientras que la minoria, el 27,3% (n=6) son mujeres

Porcentaje

Factores de vulnerabilidad en nifios

Gréfica 3.

SALARIO MATERNO
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Se observa en la gréfica 3 que el 45,4% (n=10) de las madres de la poblacién
infantil del Colegio Distrital tienen SMLV mientras que el 54,5% (n=12) de las
madres de la poblacién infantil del Colegio Distrital no tienen SMLV.

Porcentaje

Gréfica 4.
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PRESENCIA DE ENFERMEDADES EN LA POBLACION INFANTIL
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Se observa en la grafica 4 que el 54,5% (n=12) de la muestra no tiene ninguna
enfermedad y que el 45,5% (n=10) si tiene alguna enfermedad. Concluyendo que
la poblacién general estudiada no tiene ningun antecedente de patologias.
Sobresale en este estudio como antecedentes patolégico en los nifios la rinitis
alérgica, dermatitis atopica, Hipertofia amigadalina grado IV y el caso de un infante
de 4 afos que presentaba necrosis tubular grado 1.

Grafica 5.

ABANDONO EN NINOS
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Se observa en la grafica 5 que el 36,4% (n=8) de la poblacion infantil en general
presenta abandono por parte de su madre o padre, mientras que el 65,6% (n=14)
no esta expuesto al abandono por alguno de sus padres, variable que fue medida
por medio dela encuesta social y nutricional disefiada para este trabajo, teniendo
que la definicibn de abandono de mayor uso internacional previamente
mencionada.
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Grafica 6.
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Se identifica en la grafica 6 como el abandono influye significativamente en el
rendimiento académico de la poblacion infantil estudiada, siendo este Regular el
80% (n=4) cuando reciben abandono por parte de sus padres, mientras que
aguellos quienes estan en compafiia de sus padres tienen un rendimiento

académico Excelente siendo este el porcentaje mayor de un 83,9% (n=8).

Grafica 7.
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De la poblacion infantil la gréfica 7 se el 77,3% (n=17) tiene buen rendimiento

académico y el 22,7% (n=5) tiene mal rendimiento académico
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Grafica 8.

RENDIMIENTO ACADEMICO DE LA POBLACION INFANTIL
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De la poblacién infantil se subraya en la grafica 8 que el 40,9% (n=9) tiene
calificaciones como Excelente, el 22,7% (n=5) tiene calificaciones Regulares y el
36,4% (n=8) tiene calificaciones como Buenas.

Gréafica 9.

ALTERACION DEL PESO EN LA POBLACION INFANTIL
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La grafica 9 muestra que en la poblacién infantil sélo el 31,8% (n=3) presenta
alteraciones del peso mientras que el 68,2% (n=19) no presenta ninguna
alteracion en el peso.
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Grafica 10.

ALTERACIONES DEL PESO EN LA POBLACION INFANTIL
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La gréafica 10 muestra que poblacion infantil presenta un peso ideal representa el
86,4% (n=19), tan solo el 4,5% (n=1) est4 en bajo peso, mientras que el 9,1%
(n=2) se encuentra en sobrepeso. Entonces el promedio de la poblacién estudiada
tiene un peso ideal para la edad.

Gréfica 11.

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO DE LA POBLACION INFANTIL
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En la grafica 11 se evidencia que la poblacion infantil estudiada tiene un 36,4%
(n=8) alteraciones en el desarrollo cognitivo normal, mientras que un 63,6% (n=14)
no tiene ninguna alteracién en el desarrollo cognitivo normal.
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Grafica 12.

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO SEGUN EL SEXO
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La gréfica 12 muestra que de la poblacion infantil con alteracion en el desarrollo
cognitivo normal el 50% (n=3) son mujeres y el 31,2% (n=5) son hombres,
mientras que la poblacion sin alteraciones del desarrollo cognitivo normal el 68,8%
(n=11) son hombres y el 50% (n=3) son mujeres.

Grafica 13.
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En la grafica 13 se evidencia que de la poblacion infantil estudiada el 18,2% (n=4)
no fue un embarazo planeado, mientras que el 81,8% (n=18) fue planeado
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Grafica 14.

LACTANCIA MATERNA
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Se observa en la gréfica 14 que de la poblacién infantil el promedio de la muestra
estudiada recibio leche materna hasta después de los 6 meses de edad, el 57,1%
(n=4) tienen 3 afnos, el 66,7% (n=6) tienen 4 afos, el 50% (n=3) tienen 5 afos; se
identifica que reciben leche materna hasta los 6 meses, una poblacion del 42,9%
(n=3) tienen 3 afos, el 33,3% (n=2) tienen 5 afos, aquellos que recibieron leche
materna menos de los 6 meses de edad el 22,2% (n=2) tienen 4 afios , el 16,7%
(n=1) tienen 5 afios, y so6lo hay un 11,1% (n=1) que no recibieron leche materna.
Observando entonces que nifios de 4 afios de edad tomaron leche materna por
mas de 6 meses y que so6lo un nifio de la poblacién estudiada no recibi6é leche
materna.

Grafica 15.

ESCALA DE VULNERABILIDAD EN LA POBLACION INFANTIL
3751 36,4
350
3251
30,0 |
275
25,0 1
225 1
200

18.2 18.2

175 |
15,0
125
10,0 9,1 9.1
75
50
25
00 L—- | — —

0 1 2 3 4

PUNTAJE DE VULNERABILIDAD

Porcentaje

4.5 4.5

5 ]

68



La grafica 15 muestra que el puntaje promedio de la escala de vulnerabilidad en
los nifios es de 3 un 36,4% (n=8), es decir la poblacion infantil estudiada tiene bajo
riesgo de vulnerabilidad

Grafica 16.
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En la gréfica 16 se evidencia que de la poblacion infantil estudiada el promedio de
aguellos quienes tienen un puntaje de vulnerabilidad significativo de 4 a 6, es decir
gue tienen riesgo alto de vulnerabilidad siendo el 14,3 (n=1) nifios de 3 afios, el
33,3% (n=3) niflos de 4 afios, y el 33,4% (n=2) nifios de 5 afos. Aquellos que
tienen un puntaje de vulnerabilidad no significativo de 0 a 3, es decir que tienen
bajo riesgo de vulnerabilidad, siendo el 66,6% (n=5) de 4 afos, 86% (n=6) de 4
afos y el 44,4% (n=3) de 5 afios. También aquellos que no presentan ningun
riesgo de vulnerabilidad por no tener ningun factor de riesgo asociado es de 22,2%
(n=2) siendo nifios de 4 afios.
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6.2 RESULTADOS EN EL HOGAR GERANTOLOGICO
Identificacion de la poblacion estudiada

Grafica 17.

EDAD DE COMUNIDAD ADULTO MAYOR
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Se observa en la gréfica 17 que la poblacion de adultos mayores estudiada la
edad promedio esta entre 77.5 y 78 afios aproximadamente un 47%. En la tabla 9
se puede observar que la edad promedio de adultos mayores estudiados es de 78
afos y también la edad que mas se repite en la poblacion. Sobre la edad promedio
se encuentran el resto de la poblacion con edades entre los 76 afios en el Hogar
gerontolégico donde se realiz6 el estudio (Ver tabla 9).

Tabla 9. Medidas de Tendencia Central en Hogar de Adultos Mayores

Poblacion Edad
n 18 adultos Mayores
Media 76,056
Mediana 78
Moda 78

70



Grafica 18.

SEXO POBLACION ADULTO MAYOR
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Se evidencia en la grafica 18 que encontramos que el 50% (n=9) de la poblacién
estudiada son mujeres y el otro 50% (n=9) de la poblacién estudiada son hombres
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Factores de fragilidad en adultos mayores

Gréfica 19.
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Se observa en la grafica 19 que en la poblacién general de adultos mayores el
33,3% (n=6) tiene hipertension arterial mientras que el 66,7% (n=12) de ella no
tiene hipertension arterial, siendo esta un factor de variabilidad poco frecuente en
la poblacion de adultos mayores.

Gréafica 20.
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POBLACION DE ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS
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Se puede identificar en la grafica 20 que la poblacién mayoritaria de la muestra de
adultos mayores son mayores de 65 afos de edad siendo ellos el 99.9 % (16) de
esta, soélo el 11,1% (n=2) son de 65 afios 0 menores de 65 afos. Siendo entonces
este uno de los factores de vulnerabilidad con relevancia en el estudio.

Gréfica 21.
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Se observa en la grafica 21 que el 555% (n=10) de los adultos mayores
institucionalizados del estudio se encuentran en condiciéon de abandono mientras
que el 44,4% (n=8) no lo estaban. Entonces mas de la mitad de la poblacion de
adultos mayores no son visitados por sus familias, incluso en la institucién. Esta
variable se aplic6 en este estudio teniendo en cuenta que en pruebas pilotos de
estudios de base canadienses, Cubanos y Espafioles, este es uno de los
principales criterios de fragilidad para clasificar el riesgo del adulto mayor, que se
corroboro en este trabajo con la poblacion estudiado de ancianos.
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Gréfica 22.
RELACION ABANDONO CON ESCALA NUTRICIONAL PAYETTE (RIESGO NUTRICIONAL
EN ADULTOS MAYORES)

100

100

a0

80

70 86,7

60

50

Porcentaje

30

20

SIN ABANDONO  CON ABANDONO
ABANDONO

| BAJO m MODERADO ® SEVERO]
De la poblacion de adultos mayores se observa en la grafica 22 que aquellos con
evidencia de abandono presentan un riesgo elevado nutricional segun la escala de
Payette de aproximadamente un 99% (n=2), mientras que un adulto mayor sin
abandono se evidencia un riesgo moderado nutricional de un 66.7% (n=4), siendo
pues esto un resultado importante a la hora de calificar la escala de riesgo de
fragilidad del adulto mayor.

Grafica 23.
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Se evidencia en la grafica 23 que el 66,7% (n=12) de la poblacion es
independiente, el 22,2% (n=4) quiere de asistencia y el 11,1 (n=2) son
dependientes, la poblacion de adultos mayores, entonces se puede concluir que la
muestra de adultos mayores institucionalizados la mayoria son independientes, y
no requieren de asistencia.
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Grafica 24.
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Se puede observar en la grafica 24 que teniendo en cuenta que de la poblacién en
general la mayoria de estos son independientes se establece también que el
77,6% (n=7) de la poblacion independiente son hombres y el 55,6% (n=5) son
mujeres, quienes requieren de asistencia el 33,3% (n=3) son mujeres y el 11,1%
(n=1) son hombres, de la poblacién con dependencia el 11,1% (n=1) son hombres
y 11,1% (n=1) son mujeres.

Grafica 25.
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Se observa en la gréafica 25 que existe riesgo bajo nutricional dentro de la muestra
general de adultos mayores siendo el 77,8% (n=7) hombres y el 33,3% (n=3)
mujeres, se identifica que de riesgo moderado nutricional siendo el 55,6% (n=5)
mujeres y 11,1% (n=1) hombres, y de riesgo elevado nutricional hay un 11,1%
(n=1) en las mujeres y el 11,1% (n=1) los hombres.

Gréafica 26.
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MINITAMIZAJE NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO
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Se identifica en la grafica 26 que existe un riesgo moderado nutricional de 55,8%
(n=5) son las mujeres, un 33,3% (n=3) son hombres, un riesgo bajo nutricional de
33,3% (n=3) son mujeres, un 11,1% (n=1)en hombres, y no hay riesgo nutricional
de un 55,85 (n=5) en hombres y de un 11,1% (n=1) en mujeres, estableciendo
entonces que hay un riesgo nutricional moderado de manera significativa mas en
las mujeres que en los hombres, y que hay menos riesgo nutricional en los
hombres.

Gréfica 27.
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Se observa en la grafica 27 que un 88,9% (n=8) de la poblacién de adultos
mayores de que presenta polimedicacion son mujeres y un 66,7% (n=6) son
hombres, un 22,2% (n=2) son hombres, sin dato en las mujeres y no presentan
polimedicacion, y no se encuentran datos de esta variable en un 22,2% (n=2) en
hombres ni en mujeres. Se concluye pues que en la poblacién en general de la
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muestra de adultos mayores presentan polimedicacion, siendo las mujeres con
mayor incidencia en esta variable, mientras un pequefio porcentaje de esta
poblacién no presenta polimedicacion siendo los hombres Gnicamente quienes
presentan esta eventualidad.

Gréfica 28.
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Se observa en la grafica 28 en cuanto a las alteraciones psiquiatricas de la
muestra de adultos mayores se puede identificar que la mayoria de estos no
tienen alteraciones psiquiatricas, siendo el 63,5% (n=6) mujeres y el 65,3% (n=6)
hombre, y de aquellos que si presentan alteraciones psiquiatricas el 37,5% (n=3)
son mujeres y el 33% (3) son hombres.
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Gréfica 29.
ESCALA DE FRAGILIDAD POR EDADES EN EL
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Se observa en la grafica 29, que de la poblacién de adultos mayores que aquellos
que tienen un puntaje de fragilidad significativo de 7 a 11, se encuentran entre las
edades de 71, 80 y 86 afios, siendo ellos quienes tienen mas factores de riesgo de
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fragilidad. Mientras que los tienen menos factores de riesgo de fragilidad son
quienes tienen edades entre los 64 y 70 afios de edad.

ADULTO MAYOR:
Sexo:
En caso de la relacion de indice de Katz modificado y genero, se evidencia que las
mujeres (n:9) que requieren asistencia y tienen 3 veces mas riesgo de presentar
alternaciones cognitivas con respecto al hombre (n:9), como cita la tabla 10

Tabla 10. Relacion sexo e Indice de Katz Modificada

Clasificacion MUJER HOMBRE TOTAL ODDS ODDS
Exposicion Ratio
Independiente 5 7 12 (%) 0.71 1
Requiere 3 1 4 (%) 3 4.2
Asistencia
Dependiente 1 1 2 (%) 1 1.4
9 9 18
Chi Cuadrado 0.11
Valor P 0.7381

En la relacién Escala Payette y Sexo, es evidenciable que las mujeres (n:9) que se
encuentran clasificadas con riesgo moderado tienen 5 veces mas riesgo de
padecer una alteracion nutricional sobre los hombres (n:9) como se observa en la
tabla 11. Teniendo en cuenta también medidas no paramétricas la hipotesis de ser
mujer aumenta el riesgo de padecer alguna alteracién nutricion es valida en este
caso (mirar tabla 11).

Tabla 11. Relacion Sexo y Escala de Payette

Clasificacion MUJER HOMBRE TOTAL ODDS
Mal nutricién Exposicion

No Riesgo 3 7 10 0.43
Bajo Riesgo

Riesgo 5 1 6 5
moderado
Riesgo Alto 1 1 2 1
9 9 18
Chi Cuadrado 1.01
Valor P 0.3179

En la tabla 12, en la relacién sexo y mini tamizaje nutricional de la comunidad y
género del adulto mayor el riesgo es recalcable que las mujeres (n: 9) con riesgo
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moderado tienen 3 veces mas riesgo de presentar desnutricion que los hombres
(n:9), con medidas no paramétrica significativa que respalda la hipétesis de que la
mujer tienen mas riesgo que el hombre de padecer mal nutricion.

Tabla 12. Relacion Sexo y Mini-tamizaje Nutricional

Clasificacion: MUJER HOMBRE TOTAL ODDS
Desnutricion Exposicion

Sin Riesgo 1 5 6 0.2
Riesgo Bajo

Moderado 3 1 4 3

Riesgo
Alto Riesgo 5 3 8 1.67
9 9 18
Chi Cuadrado 1.11
Valor P 0.1908

Edad:

En la tabla 13 es importante resaltar que los adultos mayores (n:18) en la séptima
década de la vida son independientes esto verificado con una significancia del 5

segun medidas paramétricas.

Tabla 13. Andlisis de Relacién Edad con indice de katz

Modificado
Edad: Independiente  Requiere Dependiente Total
Afos Asistencia
60a70 3 0 1 4
71 a80 8 2 1 11
>81 1 2 0 3
Total 18
Chi cuadrado 5.307
Grado de libertad 4
Valor P 0.25772

En las variables para medir riesgo de mal nutricién y rangos de edad, la tabla 14
de adulto mayor (n: 18) observamos que son variables independientes, y que
aproximadamente el 96% de adulto de esta poblacion a estudio, poseen un riesgo
bajo de mal nutricion.
Tabla 14. Analisis de Relacion Edad y Escala de Payette
Edad: No riesgo Riesgo Riesgo
Afos bajo para mal moderado elevado de Total
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nutricion para mal  mal nutricion
nutricion
60 a 70 3 0 1 4
71 a 80 6 4 1 11
>81 1 2 0 3
Total 18
Chi cuadrado 3.973
Grado de libertad 4
Valor P 0.4097

En la relacién edad y Mini-Tamizaje Nutricional en la Comunidad de la tabla 15 se
observa que a diferencia de las demas escalas, los adultos mayores participantes
en este estudio que se encuentran en el rango de edad de los 71 a los 80 afios,
tanto en el riesgo leve al severo se comportan similar, es decir, pueden
encontrarse en cualquiera de los tres. Esto podria responder a la hipotesis donde
la variables edad en la octava década de la vida esta estrechamente racionada

con alteraciéon nutricional.

Tabla 15. Relacion Edad y Mini-Tamizaje nutricional en la

Comunidad
Edad: Sin riesgo- Moderado Elevado
Afos Bajo riesgo riesgo de Riesgo de Total
de desnutricion desnutricion
desnutricion
60 a 70 2 1 1 4
71a80 4 3 4 11
>81 0 0 3 3
Total 18
Chi cuadrado 4,756
Grado de libertad 4
Valor P 0.3133

Clasificacion de riesgo de vulnerabilidad y fragilidad

Grafica 30.
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Fragilidad en Adultos mayores

M Bajo riesgo

M Alto riesgo

Se puede observar en la gréafica 30 que de la poblacion en general el 67% (n=12)
presenta bajo riesgo de fragilidad mientras que un 33% (n=6) presenta alto riesgo
de fragilidad.

Gréfica 31.

Vulnerabilidad en ninos

M Bajo riesgo

M Alto riesgo

Se puede observar en la grafica 31 que de la poblacion general de nifios estudiada
sélo el 27% (n=6) presenta alto riesgo de vulnerabilidad, mientras que el 73%
(n=16) presentan bajo riesgo.
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7. DISCUSION

La nutricibn, como papel biolégico, que permite la sobrevivencia y la manutencion
de la calidad de vida del ser humano, varia segun la zona, la educacion, la
economia y la ubicacion de la poblacion, que se ve alterada por multiples factores
desencadenantes ambientales, psicolégicos y sociales, como el abandono, la
edad, el sexo, el estrato socioeconomico.

La calidad nutricional y el balance de la misma, permite no solo lograr un balance
de salud fisica sino que permite el correcto desarrollo cognitivo en nifios y retrasa
el deterioro cognitivo fisiolégico adaptativo del adulto mayor y por consecuente un
equilibrio psicoldgico, mental y hasta social. Por esta razon cuando hay una
disrupcion o alteracion entre los factores que componen las esferas del ser
humano a nivel nutricional se ha demostrado repercusion de la capacidad
cognitiva.

Los cambios patoldgicos en la nutricion mas comunes se denominan desnutricion
o mal nutricidbn (sobrepeso y obesidad), estos dados por alteraciones en la
composicién integral de la persona. La cognicion es el proceso fundamental
fisiolégico que permite organizar, comprender y expresar ideas y acciones para el
desarrollo neuroldgico y social del ser humano. La cognicién se desarrolla segun
la cantidad y la calidad de estimulos percibidos y entendidos y la nutricién en este
proceso tiene un papel crucial, pues de este otro proceso fisioldgico se obtienen
las moléculas que mantienen la funcionalidad celular de los tejidos, entre estas la
neurona, unidad funcional del cerebro que requiere altos niveles de contenido
proteinico la mayoria de este obtenido de la dieta para uso correcto
funcionamiento.

Teniendo en cuenta estudios y programas en salud nacionales e internacionales,
acuerdos globales, regionales y gubernamentales; planes a mediano y largo plazo
actualmente en funcionamiento en tematica de nutricién, alimentacién su relacion
con la cognicién y su papel por ciclo vital de areas interdisciplinarias que influyen y
dependen es estos proyectos de importancia en salud.

En este trabajo de investigacion formativa, usando un estudio descriptivo
transversal con variables tipo cualitativas y cuantitativas, con el objeto de
identificar factores de vulnerabilidad (En nifios: Abandono, Genero, Medidas
antropométricas para la edad, Rendimiento académico, etc.) y de Fragilidad (En
adultos Mayores: Abandono, Genero, Enfermedades de base, Escala e indices de
medicién nutricional y deterioro cognitivo, etc.) y su relaciébn con posibles
alteraciones nutricionales y cognitivas en ciclos vitales adulto mayor y nifios de 3 a
5 afios en una poblacién especifica en Bogota; esto con el fin de observar sus
similitudes con respecto a factores de riesgo comunes que repercuten en ambas
poblaciones, a pesar de ser de grupos etarios diferentes.

81



Para lograr definir los tipos de variables, se buscé de manera sistematica, la teoria
de esta investigacion académica en articulos cientificos, de revision, estudios
pilotos nacionales e internacionales, libros, entre otros elementos académicos,
para lograr estimar factores de riesgo sobresalientes en cada poblacion y
desarrollar de manera independiente los instrumentos usados, en este caso una
encuesta, que se compararon y se obtuvieron datos extras con ayuda de historias
clinicas antiguas de cada individuo que ingreso al estudio, teniendo en cuenta
también criterios de inclusion y exclusion.

Al obtener los datos de las poblacién total en estudio (n: 40) en Bogota D. C., se
realizd la correspondiente tabulacion independiente por ciclo vital nifios (n: 22)
adultos mayores (n: 18), se caracterizaron sus factores de riesgo en dos grupos,
denominados Escala de Vulnerabilidad para nifios y Escalas de Fragilidad para el
adulto mayor respectivamente.

Los resultados obtenidos en este estudio representativos por ciclo vital y
asociados a sus factores de riesgo son:

7.1 NINOS DE 3 A 5 ANOS:

El promedio de edad obtenido en el centro Educativo Distrital que vale al 40% en
la edad de 4 afios, que corresponde al inicio de la época estudiantil de la
poblacion general en Bogota (ver grafica 1 y tabla 8). Se encontr6 que la mayoria
de estudiantes dentro del rango de edad de 3 a 5 afios son hombres (n: 16), esta
variable revela que a pesar de politicas y proyectos sobre igualdad y equidad de
género como tema global no se ha conseguido sociocultural en este caso en la
variable educacion para la mujer (ver grafica 2).

Con respecto a factores de vulnerabilidad en la poblacion infantil y la presencia de
salario materno, aquellas madres de familia que devengan menos del salario
minimo mensual vigente son el 54.5% (ver grafica 3), lo que corresponde a mas
de la mitad de las madres de los nifios estudiados. Por lo tanto se toma como
criterio de vulnerabilidad infantil la estabilidad econémica del hogar que en la
mayoria se debe al rol de la mujer en el nucleo familiar, teniendo como base
estudios realizados por la UNICEF (26). El no tener el equilibrio econémico en el
hogar, en este caso las madres no pueden brindar la misma calidad de
alimentacion a sus hijos, por lo tanto la educacion y el rendimiento serdn menores
o regulares en algunos casos.

Aunque las patologias de base en niflos son pocas, se encontré6 que son
importantes para el tema de alimentacién y estado de animo del menor. Solo el
45% de los nifios presentan alguna enfermedad como antecedente (ver grafica 4).
Sobresale en este estudio la rinitis alérgica, dermatitis atépica, Hipertofia
amigadalina grado IV y el caso de un infante de 4 afios que presentaba necrosis
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tubular grado | tratada y en control por las correspondientes especialidades
médicas.

En la asociacion de las variables abandono y rendimiento académico es
significativa su relacion. Cuando los menores son abandonos por sus o alguno de
sus padres su rendimiento es regular, reflajado en el 80% de estos nifios, mientras
que aquellos quienes estdn en compafiia de sus padres tienen un rendimiento
académico Excelente siendo este el porcentaje mayor de un 83,5% (n=8). (Ver
grafica 6)

La poblacion infantil presenta un peso ideal representa el 85,4% (n=19) y tan solo
el 4,5% (n=1) esta en bajo peso, mientras que el 9,1% (n=2) se encuentra en
sobrepeso. Estas cifras son aceptables dentro del marco legal y de salud publica
actualmente vigente en el pais conocido del Plan decenal de Salud publica dentro
dela dimension 4 de seguridad alimentaria y nutricional e igualmente en la primera
dimensién transversal de gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

La poblacién infantil estudiada el 36,4% (n=8) tiene alguna alteracién en el
desarrollo cognitivo, mientras que un 63,5% (n=14) tiene un desarrollo cognitivo
normal. Esto indica que solo un tercio de la poblacion del centro educativo tiene
por repercusion de factores de vulnerabilidad algun tipo de alteracién cognitiva a
pesar de que a nivel de estado nutricional el 80% de los sujetos estudio tiene un
desarrollo fisico adecuado. (Ver grafica 11)

Conociendo que un posible factor de riesgo que puede causar vulnerabilidad en la
poblacién infantil en embarazo no deseado sobresale, pero en la grafica 13 de
este estudio se notd que solo el 18% de los nifios fueron gestacion no deseados,
cifra menor a la que esperaba en el estudio, pero que es positiva, ya que muestra
posibles cambio de patrones comportamentales sociales y culturales a lo que ese
tema se refiere.

En poblacion infantil estudiada, mas del 80% recibié lactancia materna por lo
menos por los primeros 6 meses y s6lo un nifio de la poblaciéon estudiada no
recibio leche materna. Esto indica que los planes de estimulo para dar leche
materna propuesta a nivel internacional funcionan, ademas que es una practica
costo efectiva y de alto contenido nutricional. (Ver grafica 14)

En la Escala de vulnerabilidad usada en los nifios fue observable que el puntaje
promedio fue de 3, equivalente a un 36,4% (n=8), lo que indica que la poblacién
infantil estudiada tiene bajo riesgo de vulnerabilidad dentro de los rangos
recomendados por varios articulos cientificos internacionales tenidos en cuenta
para la aplicacion de esta clasificacion (23). (Ver grafica 15)

En la grafica 16 es importante recalcar que los nifios de 3 afios de edad tiene un
riesgo alta de vulnerabilidad a comparacion de los de 4 y 5 afios de edad, pero
aun asi y los factores de vulnerabilidad en esta poblacion estudiada en un 86%
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tiene riesgo bajo. Estos resultados en la escala de vulnerabilidad muestran que las
politicas nacionales, tales como el “plan de 0 a siempre” han tenido resultados
favorables con el tema del cuidado y atencion a la primera infancia, esto debido a
que el pais que se encuentra en vias de desarrollo y debe cumplir con los
Objetivos del milenio, mejorar cifras inadecuadas en tasas de mortalidad infantil y
cumplir las metas propuestas dentro del plan Decenal de salud publica para esta
poblacién especial. (1)

7.2 ADULTO MAYOR:

En la poblacion de adultos mayores tienen 78 afios con un 47% y es también es la
que mas se repite en la poblacion estudiada (Ver tabla 9). Segun la OMS en
regiones de transicion epidemioldgica de Colombia la edad de vida promedio es
de 75 afos (24, 25), lo que indica que los sujetos estudio estan fuera del rango de
esta institucién, lo que es positivo y demuestra que el cuidado al adulto mayor por
diferentes disciplinas cuando es adecuado permite una calidad de vida aceptable y
mas longeva. (Ver grafica 17)

Se encontrd que el 50% (n=9) de la poblacion estudiada son mujeres y el otro 50%
(n=9) de la poblacién estudiada son hombres. Cabe resalta que los individuos
estudiados son adultos mayores institucionalizados y fueron seleccionados
mediante criterios de inclusion. (Ver grafica 18)

En los parametros tomados para los factores de fragilidad en adultos mayores que
se tuvieron en cuenta:

De los adultos mayores el 33,3% (n=6) tiene hipertension arterial mientras que el
66,7% (n=12) de la poblacién no la padecen. La hipertension arterial es una de las
enfermedades mas comunes dentro de la clasificacion de enfermedades de salud
publica con alta importancia médica del mundo en el adulto, pues su presentacion
suele asintoméatica y conlleva a complicaciones vasculares graves como eventos
cerebro vasculares, mayor riesgo de demencia, infarto agudo al miocardio. A
pesar de que es una patologia prevenible su incidencia aumenta, y su
fisiopatologia demuestra que su afeccion es total a nivel del endotelio arterial por
lo que el adulto mayor expuesto a esta patologia tiene mayor riesgo de alteracion
neuroldgica.

El 55,5% (n=10) de los adultos mayores institucionalizados del estudio se
encuentran en condicion de abandono, mientras que el 44,4% (n=8) no. Esto
evidenciado por las pocas visitas de la familia, escasa ayuda economica y
despreocupacion de los mismos por el estado de salud de su familiar. Datos
tomados de la historia clinica valorada. También es valido nombrar que alguno de
los abuelos abandonado sus familiares por cuestiones econdmicas no tienen
posibilidad de ver s sus familiares de manera periddica. Este estudio como
estudios tenido en cuenta para revision tedrica de para este proyecto canadienses,
Cubanos y Espafioles el abandono del adulto mayor es un criterio para definir la
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fragilidad y que en este trabajo fue similar su comportamiento y resultado a los
estodios ya mencionados anteriormente (Ver Gréafica 21)

Los adultos mayores con evidencia de abandono presentan un riesgo elevado
nutricional segun la escala de Payette de aproximadamente un 99% (n=2),
mientras que un adulto mayor sin este factor tienen un riesgo moderado nutricional
de un 66.7% (n=4). Esta asociacion del abandono y desnutricion tiene un
importante papel en social y politico, pues teniendo en cuenta que la poblacion
actual envejece y la tasa de natalidad disminuye, es preocupante que a mediano
plaza el adulto mayor estard mas expuesto al abandono y a una vida poco digna.
(Ver grafica 22)

El 66,7% (n=12) de la poblacion es independiente con respecto a la escala Katz y
el 22,2% (n=4) quiere de asistencia. Lo que muestra que una adaptacion
fisiolégica de la vejez adecuada y dando al adulto mayor diferentes roles y se
estimula su importancia a la comunidad tendran capacidad de mantener su vida
por si solos como estudios de medicina en gerontologia recomiendan. (Ver grafica
Gréfica 23)

Existe un riesgo moderado nutricional de 55,8% (n=5) en las mujeres y un 33,3%
(n=3) son hombres. Esto muestra que ser mujer en cualquier época de la vida,
especialmente en la nifiez y después de la sexta década tiene un riesgo de
malnutricién y de desnutricion, por lo que dentro de este estudio es de alto valor
tener en cuenta el género en escala de fragilidad para el adulto mayor, apoyado
en estudios internacionales anteriores donde este en un criterio de inclusion. (Ver
Gréfica 27)

Los adultos mayores se caracterizan por tener cambios fisiopatolégicos que
obligan a usar medicamentos que mantengan su estado general de salud optimo,
esto se observa en la poblacién estudiada en un 88,5% de la poblacion de adultos
mayores que se encuentran polimedicados y 66,7% son mujeres y 22,2% son
hombres. (Ver Grafica 28)

De la poblacién de adultos mayores se encuentran entre las edades de 71, 80 y 86
afos tienen un riesgo alto de fragilidad segun la escala. Mientras que los tienen
menos factores de riesgo de fragilidad son quienes tienen edades entre los 64 y
70 afios de edad. (Ver Grafica 30)

Teniendo en cuenta estudios y consensos mundiales sobre fragilidad del adulto
mayor, se corroboro que el anciano tiene mas riesgo mayor sea su edad y posible
instabilidad socio-econdémico y familiar sobre otros ciclos vitales, en tener alguna
alteracion de su calidad de vida, con especial énfasis en la nutricién y la cognicién
(11,24,26).

En la asocian de factores de Vulnerabilidad infantil y fragilidad en el anciano:
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En general para ambas poblaciones que fueron estudiadas dentro de instituciones,
se encontrd0 que el rendimiento académico en nifios y el deterioro cognitivo
evidenciado en el adulto mayor con las escala Katz son influenciados por la
alimentacion acompafiado del factor abandono. También es importante resalta que
ambas instituciones mantienen un régimen alimenticio balanceado para las dos
poblaciones por lo que los riesgo encontrados pueden atenuarse e incluso en los
nifios desaparecer sus consecuencias para un correcto desarrollo cognitivo social
y fisico.

La comparacion de factores de riesgo permite comprender que a pesar de ser
ciclo vitales diferente y extremos comparten similitudes sociales, que los hacen
vulnerables y fragiles con respecto al pais y politicas internas de cada zona en la
que viven y la importancia de ver al ser humano como un individuo integral que si
se perturba alguna de sus esferas tendra efectos negativos en las demas, en este
caso en estado nutricional y cognitivo, fundamentales para una calidad de vida
normal.

Con los resultados hallados en este estudio y teniendo en cuenta la revision
sistematica de articulos académicos y cientificos sobre el estado nutricional del
adulto mayor y su estado cognitivo, avaluados en varios estudios con la escala en
poblaciones pilotos mas amplias, se hizo evidente que el envejecimiento anormal
o alterado puede causar repercusiones nefastas a la integridad del adulto dela
tercera edad si no se hace un revision integral de todas las esferas que componen
al ser humano y evitarian una adaptacion normal en el adulto mayor.

86



8. LIMITACIONES

El estudio se realizo solo en aquellos individuos que con anterioridad autorizaron
la aplicacion de la encuesta, por lo que la poblacion obtenida fue aquella que
permitié su estudio, mediante la firma del consentimiento informado.

Hubo pérdida de datos en ambas poblaciones, debido a que los representantes
legales o familiares de los adultos mayores como de los nifios no conocian
algunos aspectos o se negaron a dar cierta informacién sobre las personas a
estudio.

Se perdi6 parte de la poblacibn de los nifios debido a que los familiares
abandonaron las instalaciones del colegio, razon por la cual fue imposible la
realizacion de la encuesta de donde se pretendia obtener los datos para el trabajo
de investigacion.
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9. CONCLUSIONES

Al evaluar de manera independiente los factores de riesgo por cada ciclo
vital estudiado, se encontrd que las variables abandono y enfermedades de
base son comunes en ambos grupos. Las demas variables valoradas por
cada ciclo vital son similares, pero de las escalas e instrumentos utilizados
para su valoracion no comparten algunos items y fueron descartadas.

Se encontré que el género, abandono, alimentacién, estado de salud y
enfermedades de base y la medicacidbn son factores de riesgo que
componen escala de vulnerabilidad y fragilidad en nifios y adultos mayores.
Con respecto a la escala de fragilidad propiamente el abandono, lactancia
materna, medidas antropométricas, rendimiento escolar, genero, rango de
edad, escala de desarrollo neuro-cognitivo permitieron clasificar el grado de
riesgo de vulnerabilidad de los menores a estudio; y en la escala de
fragilidad en el adulto mayor se tuvieron en cuenta como factores de riesgo
género, rango de edad, alimentacion, medicacion, hipertension arterial |,
enfermedades psiquiatricas, y escalas de medicion cognitiva y de desarrollo
de actividades diarias respectivamente.

Los factores de vulnerabilidad encontrados en los nifios de 3 a 5 afios
estudiados fueron retraso en el desarrollo, alteracion del peso,
enfermedades concomitantes, rendimiento académico, abandono, lactancia
materna, salario materno.

Los factores de fragilidad en los adultos mayores hallados edad, genero,
abandono, escolaridad, profesion, hipertension arterial como patologia de
base, antecedentes psiquiatricos, edad mayor de 65 afios, polimedicacién,
algunos de estos se omitieron dentro del analisis del resultado ya que son
pacientes institucionalizados.

Se pudo identificar que los factores de vulnerabilidad en nifios que podrian
ser modificables son abandono, alteracion del peso y mal rendimiento, ya
gue estas variables pueden ser sujetas a alteraciones bien sea mediante el
cambio de alimentacion, o bajo la vigilancia de los habitos de estudio y de
acompanamiento familiar que puede influenciar a los resultados no
satisfactorios. Aquellos que no fueron modificables como la lactancia
materna, el salario materno, las enfermedades concomitantes que
representan variables independientes y que no pueden ser sujetas a
evaluacion permanente.

Se puedo identificar que los factores de fragilidad en los adultos mayores
gue podrian ser modificables son abandono y polimedicacion, debido a que
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estos factores pueden ser valorados y alterados mediante el seguimiento a
esta comunidad por medio del seguimiento clinico y por trabajadores
sociales, mientras que demas como patologias de base, edad mayor de 65
afos, alteraciones en las escalas de valoracion de la vida diaria y de
nutricion pueden ser influenciadas por factores inherentes en la edad del
individuo o de su condicion actual de base.
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10. RECOMENDACIONES

Teniendo en Cuenta la revision de literatura nacional e internacional de la atencion
a poblaciones vulnerables y fragiles, con base a los Objetivos del Milenio y el Plan
Decenal de Salud Publica de Colombia que actualmente rige, y que ha
demostrado resultados favorables con respecto a las disminucion de alteraciones
Cognitivas y Nutricionales en estas poblaciones especiales (atencion a la primera
infancia y al adulto mayor), seria prudente mantener estas proyectos y planes de
cuidado integral para disminuir factores de riesgo que propician estos eventos
desfavorables en la poblacion a mediano plazo, basado en su aplicacion actual y
teniendo en cuenta los resultados ya obtenido y que fueron evaluados y
determinados en este proyecto.

La seguridad alimentaria y la nutricibn, que se encuentran implicitamente
contenidos dentro de la cultura, la comunidad y la economia de la poblacién, debe
darsele mas importancia sobre una dieta sana y balanceada y que sean costo
efectivas y accesibles para la poblacién para atenuar riesgo de alteraciones
nutricionales que tarde o temprano entorpeceran el desarrollo y la manutencion de
todo proceso cognitivo del ser humano en cualquier época de la vida.

La importancia de clasificar y conocer en una poblacion sobre los factores de
riesgo a los cuales se encuentran expuestos y repercutan de manera directa o
indirecta en la calidad de vida, permitird tipificar la gravedad de los posibles dafios
a corto mediano y largo plazo, y permitira a sectores interdisciplinarios que este
conectados con el estado de salud, crear nuevo y mejora planes sobre procesos
de Seguridad Alimentaria, disminuyendo tasas de morbi-mortalidad.

Aunque cada ciclo vital esta categorizado por cambios fisiologicos,
comportamentales y sociales, en lo que refiere a la nutricién y la cognicion, la dieta
es un factor comun y biolégicamente necesario para el bienestar fisico, psicolégico
y mental del ser humano en cualquier época de la vida. La alimentacion
balanceada debe empezar desde los mas pequefios y mantenerse hasta la vejez
sin importar y evitando aparicion de enfermedades secundarias a esta.
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11. ANEXOS

ANEXO A.
Historias clinicas antiguas

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS ¥ AMBIENTALES U.D.C.A

“FACTORES DE VULNERABILIDAD Y FRAGILIDAD ASOCIADOS A PROBLEMAS NUTRICIONALES Y ALTERACIONES COGNITIVAS, EN
EL CICLO VITAL DE NINOS DE 3 A 5 ANOS Y ADULTOS MAYORES EN BOGOTA D.C”
ENCUESTA CICLO VITAL ADULTO MAYOR

INFORMACION GENERAL
ESTRATO SOCIOECONOMICO: 1.__ 2i__ 3i__ PROFESION:
MIEVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: __ SECUNDARIA: __ SALARID: < DE 15MLVi__ 15SMLV:
TECNICO:___ TECMOLOGO:___ UNIVERSITARIO:___ NINGUNO: > DE 15MLV:
SU5 ESTUDIOS LOS REALIZO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS: PRIVADAS, _ PUBLICAS:
DISTRIBUCION DEL SALARIO:  MENOS DEL 50% EL 50% MAS DEL 50% MaDA
ALIMENTACION: SALUD:
DEPORTE:
ESTUDIOS:
RECREACION:
VIVIEMDA: SECTOR:
RURAL:__ URBAMA:___ PROPIA:__ ARRIENDO: URBANO:__ RURAL:
CUANTAS PERSONAS HABITAN: 2: 3__a 5 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD: 51 NO: REGIMEN
COMTRIBUTIVO: REGIMEN SUBSIDIADD:
ACCESO ASERWICIOS PUBLICOS: EPS:
AGUA S NO:___ ALCANTARILLADD: S1:__ CONMTROLES MEDICOS AL ANO; MAS DE 5:_ 4:_ 3:_ 2. 1:__ NUNCA: PORQUE?:
NO: LUZ: 51 NO: GAS: S
NO: TELEFONO: 51:___NO:
INTERNET-SI©  NO- VACUNACION: COMPLETA: SI___ NO:__ ULTIMA:
HACE EJERCICIO REGUALRMENTE?; 51 MO:__ CUAL®:
INFORMACION NUTRICIOMAL
CUANTAS COMIDAS CONSUME AL DIA: 5 CUANTAS VECES POR SEMANA CONSUME: 1 2 3 4 =5 FRUTAS
FRUTAS ¥ VERDURAS: 5i__4: _ VERDURAS _ o
PROTEINAS: 5:__ _ PROTEINA o
CARBOHIDRATOS: 5 CARBOHIDRATOS o _ _
CUALES FRUTAS CONSUME HABITUALMENTE: ACIDAS ©___ DULCES._____ AMARGAS___ MINGUNAT___
CUALES VERDURAS CONSUME HABITUALMENTE:  HABICHUELAS, ZANAHORIA, ALVERIAS: ESPINACAS, ACELGAS:___ PEPINO DE GUISO: NINGUNA,
CUALES PROTEINAS CONSUME HABITUALMENTE: CARNE DE RES:____ CARNE DE POLLO:___ CARME DE CERDO:___ CARNE DE PESCADO:___NINGUNA:__
CUALES CARBOHIDRATOS CONSUME HABITUALMENTE: ARROZ:___ PAPAI___ YUCA___ PLATANO.___ MINGUNA____

AMEXD C.
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A
*FACTORES DE VULNERAEBILIDAD ¥ FRAGILIDAD ASOCIADOS A PROBELEMAS NUTRICIONALES Y ALTERACIONES COGNITIVAS, EN

EL CICLO VITAL DE NINOS DE 3 A 5 ANOS Y ADULTOS MAYORES EN BOGOTA D.C"
ENCUESTA CICLO VITAL NINOS DE 3 A 5 ANOS

INFORMACION GENERAL

ESTRATO SOCIOECONOMICO: 1 3 PROFESION MADRE:

MIEVEL EDUCATIVO MADRE: PRIMARIA: __BASICA: _SECUMDARIA: SALARIO: < DE 1SMLV:__ 1

TECMICO: TECNOLOGO: ___ UNIVERSITARID: ___ NINGUNO: SMLV:__> DE 1 SMLV:

SUS ESTUDIOS LOS REALIZO EM INSTITUCIOMES EDUCATIVAS: PRIVADAS: __ PUBLICAS:

EL NINO ACTUALMENTE REALIZA SUS ESTUDIOS EN INSTITUCION EDUCATIVA:  PUBLICA.___ PRIVADA:

RENDIMIENTO ACADEMICO DEL NIND: EXCELENTE: BUENO:___ REGULAR:__ DEFICIENTE:

DISTRIBUCION DEL SALARID: MENDOS DEL 50% EL 50% MAS DEL 50% MADA

AUMENTACION: SALUD:

DEPORTE:
EDUCACION:
RECREACION:
VIVIENDA: LOCALIDAD:
RURAL___ URBANA:___ PROPIA:___ ARRIENDO: BARRID:___ VEREDA:
CUANTAS PERSONAS HABITAN: 2:_3.__4:___ 5__ 5 ACCESD A SERVICIOS DE SALUD: S1:___ NO: REGIMEN

CONTRIBUTIVO: REGIMEN SUBSIDIADO:

ACCESD ASERVICIOS PUBLICOS: EPS:

AGUA:SE___ MO ALCANTARILLADO: SI:__MO:_ [CONTROLES MEDICOS AL ANO, _MAS DE 5:__4: _ MUMNCA; POROQUE?:
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WZ:5:_ NO:__
TELEFONO: SI:___ ND:__

GAS: S NO:__
INTERMET: §1:__ NO:__

VACUMACION: COMPLETA: 51:__ NO:___ ULTIMA:

VIVECON EL PADRE: SI.__ NO:___

EMBARAZO PLANEADO :5I:_ NO:_ DESEADO: 5I:__ NO:_

DURANTE EL EMBARAZO SE ALIMENTO ADECUADAMENTE?: SI:

NO:

EMBARAZO A: TERMINO:___ PRETERMINO:__ POSTERMINO:___

EDAD:

EMBARAZO ADOLESCENTE: 51:__ NO:___

FORMULA OBSTETRICA: G: P2 V. AT E M

TIPO ESPATULADD: 51 NO:__

CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO: 51:__ NO:__ ULTIMO REGISTRO:

COMPLICACIONES EM EL EMBARAZO: 81 MO:__

EMBARAZO MADRE MAYOR DE 35 ANDS: Sl NO:__

CUAL:;

INFORMACION NUTRICIONAL
RECIBIO LECHE MATERNA HASTA: MENDS DE 6 MESES:___ 6 MESES: __ PRIMER ANO:___ 1 ANDS HASTA CUANDOD?___ NO RECIBIO:___
CUANTAS COMIDAD CONSUME ALDIA: 5_4:_ 3 2_ 1 |CUANTAS VECES POR SEMANA CONSUME: 1 2 3 4 35 FRUTAS
FRUTAS ¥ VERDURAS: 5 4_ 3 2 L Si_ NO._ _ VERDURAS _
PROTEINAS: 5:_ 4:_ 3 2 1 SI_NO:_ _ PROTEINA o
CARBOHIDRATOS: 5:__ 4 3_Z_1_ Sl NO:_ CARBOHIDRATOS o _
CUALES FRUTAS CONSUME HABITUALMENTE: ACIDAS ©_ DULCES:_ AMARGAS:  NINGUNA:__
CUALES VERDURAS CONSUME HABITUALMENTE:  HABICHUELAS, ZANAHORIA, ALVERIAS: _ ESPINACAS, ACELGAS: _ PEPIND DEGUISO:___ NINGUNA__
CUALES PROTEINAS CONSUME HABITUALMENTE: CARNE DE RES:___ CARNE DE POLLO:__ CARNE DE CERDD:___ CARME DE PESCADD___ NINGUNO :___

CUALES CARBOHIDRATOS CONSUME HABITUALMENTE: ARROZ.

: PARA.__ YUCA__ PLATANO,_ NINGUNO:__
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ANEXO D.

indice de Katz Modificado. Evaluacién de las actividades Béasicas de la Vida
Diaria (ABVD)

'M_O'mado" obtenida Guia para evaluacion

del: Actividad =2 A = =0

Paciente Informante

1AD I1AD Banarse | = Se bana completamente sin ayuda, o
recibe ayuda sdélo para una parte del
cuerpo, por ejempio: la espalda.

A = Necesita ayuda para mas de una parte
del cuerpo, para entrar o salir de la
bafera o aditamentos especiales en la
bafera.

D = Completamente incapaz para darse un
bafno por si mismo.

1AD 1AD Vestirse | = Capaz de escoger ropa,
vestirse/desvestirse, manejar
cinturones/sujetadores; se excluye el
atarse los zapatos.

A = Necesita ayuda pues solo esta

parcialmente vestido.

—_— D = Completamente incapaz de
vestirse/desvestirse por si mismo.

1AD 1AD Apariencia I = Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda
Personal A = Necesita ayuda para peinarse,
afeitarse
D = Completamente incapaz de cuidar su
apariencia
1AD 1AD Usar el I = Capaz de ir al inodoro, sentarse y
inodoro parase, ajustar su ropa, limpiar 6rganos

de excrecion; usa orinal solo en la noche.
A = Recibe ayuda para acceder a y usar el
inodoro; usa orinal regularmente.

— — D = Completamente incapaz de usar el
inodoro.
1AD 1AD Continencia | = Miccion/defecacion autocontrolados.

A = Incontinencia fecallurinaria parcial o
total, o control mediante enemas.
catéteres, uso regulado de orinales.

—— D = Usa catéter o colostomia.

1AD 1AD Trasladarse | = Capaz de acostarse/sentarse y
levantarse de la camalsilla sin asistencia
humana o mecanica

A = Necesita ayuda humana o mecanica.
" " D = Completamente incapaz de trasladarse;
necesita ser levantado.

1AD 1IAD Caminar | = Capaz de caminar sin ayuda excepto
por baston.
A = Necesita asistencia humana/andador,
muletas
D = Completamente incapaz de caminar;
S necesita ser levantado.

1AD 1AD Alimentarse | = Capaz de alimentarse completamente a
si mismo.
A = Necesita ayuda para cortar o untar el
pan, etc.
— — D = Completamente incapaz de alimentarse
por si mismo o necesita alimentacion
parenteral.

AL P o Jr—

CODIGOS: | = INDEPENDIENTE A = REQUIERE ASISTENCIA D = DEPENDIENTE
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud., Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Modulo3:
Evaluacion funcional del adulto mayor., 2011; 3: 37-41. Traducido y adaptado con Permiso de Modules in Clinical Geriatrics
by Blue Cross and Blue Shield Association and the American publicado por Blue Cross and Blue Shield, 1998. Society (18)
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ANEXO E

TABLA VALORACION COGNITIVA (DESARROLLO PSICOMOTOR) EN NINOS

EDAD MOTRICIDAD MOTRICIDAD LENGUAJE SOCIOAFECTIVA
GRUESA FINA COGNITIVO
Sube escaleras Construye Cuenta historias Conoce los 1
alternado pies torre de 10 1 |Canta colores
cubos espontaneamente
Juega en grupo
Comparte los 1
juguetes 1
Utiliza el
Salta en un pie Moldea 1 | Pregunta el tenedor y
3 a4 afios | Salta40a60cm plastilina significado de las cuchillo
Comienza palabras Se viste y
usar tijeras desviste con 1
Participa en la ayuda
conversacion
Monta en triciclo Cogeel lapiz |1
de forma
bafio 1
Hace lineas 1 ._]::agnﬁ_f:?uales
Baja siguiendo onduladas, ! :
ritmo rectas o en
zigzag
Colorea 1
Dibujos 1
sencillos
Correen 1 Recorta una Conversaciones Inicia control | 1
cualquier linea con fluidas de esfinteres
direccion tijeras nocturno
Dibujos méas Explica vivencias y Amigo intimo | 1
elaborados emociones e imaginario
Baja 1
PP escaleras
a > anos alternando Bota la pelota Recuerda canciones Se viste y 1
pies Lanza con y cuentos desviste sin
punteria ayuda
Dice su nombre y Juegos con 1
apellidos normas

Corre con 1
un pie
Monta
bicicleta

Copia trazos y
letras
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ANEXO F

Escala de Payette. (Escala de deteccidén de desnutricion en personas

funcionalmente dependiente de la comunidad)

LA PERSOMN AL

E=z muy delgada: = 2
M 0
Ha perdido peso en el curso del altimo afio: = 1
Mo o
Sufire de artritis con repercusion en su funcional idad global: k-1 1
Mo ]
Incluse con antenjos, su vision es: Buena 0
Mediocre 1
Bl 2
Tecne buen apetito: Con frecuencis ]
A voces 1
MNunca 2
Ha vivido recieniemente algin acontecimiento que le ha afectado =i 1
profundasmente {enfermedsd personal, perdida de un faminluar): No 0
LA PERSONA COME HABITUALMENTE:
Fruta o jugo de frutas: i ]
No 1
Huevos, queso, mantegquilla o aceite vegetal; =1 i
Mo 1
Tortilla, pan o cereal; =1 k]
Mo 1
Leche (1 vaso o mas de Y de toora en el cafe): = k]
Mo 1
TOTAL |

Calificacidn Riesgo nutricional Recomandaciones

6= 13 Elevado Auxilio para la preparacion de las comedas v colscones v
cornsulla con un profesional de nutricaon.

i-5 Modcrado Supervision constante de la alimentacidn {scguimicnto para
informarse aconses jar y animar regularmenie )

0-2 Bajpo Vigilancia en cuanto a la aparicion de un factor de ricspo

(cambio de siuacion, baja ponderal),

Fuente: Payette, H et al. Prediction of dietary intake in a funcionally dependent elderly population in the community. Am J
Publ Health, 8565:677, 1995. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la

Salud. Modulol: Modulo de Valoracién Clinica. Parte 5: Valoracion Nutricional del adulto mayor. 2011 (21)
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ANEXO G

Mini Tamizaje de Nutricion en la Comunidad (Cuestionario de Nutrition
Screening Initiative)

Tiene alguna enfermedad o condicién que le ha hecho cambiar la clase de comida o la
cantidad de alimento que come.

Come menos de dos comidas al dia.

Come pocas frutas, vegetales o productos de leche.

Toma tres 0 mas bebidas de cerveza, licores o vino casi todos los dias.
Tiene problemas ¢on los dientés o la boca que le dificultan el comer.

No siempre tiene suficiente dinero para comprar los alimentos que necesita.
Come a solas la mayor parte de las veces.

Toma al dia tres o mas medicinas diferentes, con o sin recetas.

Ha perdido o ganado, sin querer, 4.5 kg (10 Ib) en los Ultimos 6 meses.
Fisicamente no puede ir de compras, cocinar 0 alimentarse.

TOTAL

NN = = NDNNN N

Si la puntuacion total es:

0 - 2 Lapersona no esta en riesgo nutricional.

3 - 5 Lapersona esta en riesgo nutricional moderado. Asesore a la persona de como
puede mejorar su estado nutricional y vuelva a evaluario en 3 meses.

>6 La persona esta en riesgo nutricional alfo. Requiere un examen mas exhaustivo de su
estado nutricional.

’mmm«nmamm.m, yecto de la Acad Estadounidense de Medicing Familiar
y la Asociacion Dietética Estadounidense, financiado parciaimente mediante una subvencion de Ross Products Division, Abbott
Laboratories, Inc.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Modulo1:

Modulo de Valoracion Clinica. Parte 5: Valoracién Nutricional del adulto mayor. 2011 (21)
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ANEXO H. Consentimiento informado de nifios y adultos mayores.

i Conciencig v.D 'C-A,

[ 72 = Ambiental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Hora: MR
Yo identificado con el
Numero de
padre/madre/acudiente/representante legal del nifio o] nifa
identificado con el Numero
de a participar en el estudio: “Factores de vulnerabilidad y fragilidad

asociados a problemas nutricionales y alteraciones cognitivas, en el ciclo vital de nifios de
3 a 5 afios y adultos mayores de la localidad en Bogota D. C.” y a la realizacion del
examen fisico clinico por los investigadores de proyecto investigativo formativo.

Este documento es personal, Unico, intransferible, privado y se encuentra bajo reserva, lo
gue garantiza la proteccion de la informacién personal otorgada por el paciente (persona
estudio) y/o representante legal del menor.

La informacién obtenida SOLO sera usada con fines académicos investigativos, NO sera
valida para cualquier otro tipo utilizacién (Se informa con anticipacion llevar tablas de
curva de desarrollo y crecimiento del menor para la complementacién del proyecto).

Entiendo y acepto la realizacion del Si No
instrumento

Se us6 lenguaje claro para informar la Si No
finalidad del proyecto

Permito la examinacibn de mi Si No
representado legal con los

instrumentos del estudio

Como representante legal realice todas Si No

las preguntas pertinentes sobre los
objetivos del proyecto.
Asistiré a la evaluacion y participaré Si No
como representante legal en la
realizacion del estudio.

Yo Autorizo la realizacion, utilizacion del
instrumento de investigacion y el examen clinico
de

NOMBRE PARTICIPANTE

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA TESTIGO

cC DE cC DE
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Fecha:

v.D.C.4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hora:

MepicW>
identificado

Autorizo participar en el estudio:

“Factores de vulnerabilidad y fragilidad asociados a problemas nutricionales y

alteraciones cognitivas, en el ciclo vital de nifios de 3 a 5 afios y adultos mayores
de la localidad en Bogota D. C.” y la aplicacién del instrumento de investigacion
mas revisibn de historia clinica base

investigativo formativo.

por los investigadores de proyecto

Este documento es personal, Unico, intransferible, privado y se encuentra bajo
reserva, lo que garantiza la proteccidon de la informacion personal otorgada por el

paciente (persona estudio).

La informacion obtenida SOLO sera usada con fines académicos investigativos,
NO sera vélida para cualquier otro tipo utilizacion.

Entiendo y acepto la realizacion del
instrumento

Si No

Se usoO lenguaje claro para informar la
finalidad del proyecto

Si No

Como representante legal realice todas
las preguntas pertinentes sobre los
objetivos del proyecto.

Si No

Asistiré a la evaluacion vy la realizacion
del estudio.

Si No

Yo

Autorizo la realizacion, utilizacion del

instrumento de

de

investigacion

NOMBRE ACUDIENTE

FIRMA ACUDIENTE

CcC

y el examen clinico

TESTIGO
FIRMA DOCTOR

DE

CcC RM
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