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La malnutricién resulta de la falta de adecuada nutricién
para mantener la buena salud (Moreira et al. 2016). De
particular preocupacion en los adultos mayores es la
malnutricidn resultante de proteinas y energia (calorias)
inadecuadas que conducen a la pérdida muscular (Crichton
et al. 2019). El tamizaje (cribado) del riesgo nutricional es
un primer paso para identificar rapidamente a las personas
que pueden estar malnutridas o en riesgo de malnutricion.
Una herramienta de tamizaje de deteccion de malnutricion
debe ser facil de usar, rapida de administrar y valida para
poder identificar correctamente a las personas en riesgo

de malnutricién. La Herramienta Integral de Tamizaje

de Adultos Mayores (COAST, por sus siglas en inglés) es
una herramienta valida y practica para determinar si los
adultos mayores que viven en la comunidad estan en riesgo
de malnutricién (Alabasi et al. 2020). Para el cribado de
malnutricién con COAST, se considera que los adultos
mayores son aquellas personas mayores de 60 afios.

Existe una alta prevalencia de malnutricién entre los adul-
tos mayores que viven en la comunidad, particularmente en
las comunidades rurales (Crichton et al. 2019). La malnu-
tricion es un problema de salud importante, ya que esta
asociada con la fragilidad (Lorenzo-Lopez et al. 2017), la
reduccion de la calidad de vida (Rasheed y Woods 2013) y
la mortalidad (Shakersain et al. 2016). Los adultos mayores
que reciben servicios de comidas congregadas y entregadas

en el hogar tienen un mayor riesgo de malnutricion que la
poblacion general adulta mayor de los EE. UU., debido a
su precario estado de salud, funcional y financiero (Lloyd y
Wellman 2015).

La pérdida de peso involuntaria resulta de no consumir
suficientes calorias y puede conducir a la malnutricion.
Ademas, muchos adultos mayores pueden no consumir
proteinas adecuadas, lo que los pone en riesgo de malnu-
tricion (ter Borg et al. 2015). Evidencia de alto nivel apoya
que la falta de apetito, asi como la hospitalizacion, la de-
pendencia alimentaria, la mala salud autopercibida y el mal
funcionamiento fisico son determinantes de malnutricién
(O’Keefte et al. 2018). Un estudio reciente confirmé que el
riesgo de malnutriciéon aumenta en adultos mayores con
poco apetito y dificultades para comer, asi como también en
aquellos con enfermedades respiratorias y gastrointestinales
(Kiesswetter et al. 2020). La herramienta COAST fue
disenada para enfocarse en estos factores de riesgo con
preguntas sobre pérdida de peso involuntaria, apetito,
cambios en el tipo y/o cantidad de alimentos consumidos
debido a enfermedades y condiciones de salud, y la ingesta
de alimentos con proteinas. Aunque la calidad de la dieta
no esta asociada con la malnutricién proteico-energética
(Hengeveld et al. 2018), la pregunta “;Qué tan saludable

es su dieta general?” se agreg6é como representante de la
calidad de la dieta, especificamente el consumo de frutas
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y verduras, ya que esto puede ser un fuerte indicador del
consumo de vitaminas y minerales (Loftfield et al. 2015).

Existen muchas herramientas de evaluacion de malnu-
tricion y algunas estdn destinadas a adultos mayores que
viven en la comunidad (Isautier et al. 2019). Una de esas
herramientas, la Herramienta de Tamizaje de Malnutricion
(MST, por sus siglas en inglés), se ha recomendado
recientemente para el tamizaje de malnutricion en todos
los adultos, independientemente de su edad y en todos

los entornos (Skipper et al. 2020). Sin embargo, su baja
especificidad en adultos mayores en entornos comunitarios
es preocupante (Dwyer et al. 2019). Ademas, se basa en una
estimacion de pérdida de peso que puede no conocerse y
ofrece desafios logisticos para la medicion en un entorno
comunitario. Ademads, el formulario corto del Mini Nutri-
tion Assessment (MNA®-SF) se usa comunmente para
detectar la desnutricion en entornos clinicos, pero requiere
medir la altura y el peso, o alternativamente la circunferen-
cia de la pantorrilla, que puede llevar mucho tiempo y ser
dificil de realizar en la comunidad.

La herramienta COAST fue disefiada para ser breve. Tiene
solo cinco preguntas y puede administrarse mediante
entrevista o auto tamizaje. La herramienta COAST se
desarroll¢ especificamente para adultos mayores de bajo
nivel socioeconémico con alto riesgo de malnutricién. Esto
contrasta con otras herramientas de deteccion dirigidas a
la poblacion general de adultos mayores (Morrison, Laur y
Keller 2019).

Es necesario identificar a los adultos mayores que corren
el riesgo de sufrir malnutricion para garantizar que
reciban las recomendaciones adecuadas para los servicios
de alimentacién y nutricién. Dado que la herramienta
COAST se desarrolld para el tamizaje en sitios de comidas
congregadas y otros grupos de adultos mayores de escasos
recursos, la herramienta puede ser ideal para la evaluacion
de resultados a largo plazo de los programas de educaciéon
nutricional de Extension dirigidos a estas poblaciones.
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COAST - ES (Entrevista)

Primer nombre: Apellido: Fecha:

1. ;Ha perdido peso usted recientemente sin intentarlo?
0=Si
1=No
2. ;Ha estado usted comiendo menos alimentos debido a una disminucién de apetito?
0=Si
1 =No
3.;Tiene usted una enfermedad o condicidén que le ha hecho cambiar el tipo y la cantidad de alimentos que come?
0=Si
1=No

4.En general, ;Qué tan saludable es su dieta?

0 = Pobre
1 = Buena
2 = Muy buena

5.;Usted consume...

« Productos lacteos (leche, queso, yogur) o leche de soya al menos una vez al dia? Si No
o Carne, ave de corral (p.ej. pollo), pescado/mariscos, o huevos todos los dias? Si No
o Legumbres (p.ej. frijoles), productos de soya, nueces o semillas al menos dos veces por semana? Si No

0 = Si no respondié ningun si
1 = Si respondi6 un si
2 = Si respondié dos si

3 = Si respondio tres si

Puntuacion (subtotal maximo 8 puntos)
7-8 puntos: (J Bajo riesgo de malnutricién

5-6 puntos: (J Riesgo moderado de malnutricién

0-4 puntos: [J Alto riesgo de malnutricién

(Ferguson et al. 1999; National Screening Initiative 1994; Loftfield et al. 2015; Vellas et al. 1999)
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COAST - ES

1. ;Ha perdido peso usted recientemente sin intentarlo?
0=Si
1=No
2. ;Ha estado usted comiendo menos alimentos debido a una disminucién de apetito?
0="5i
1=No
3.;Tiene usted una enfermedad o condicién que le ha hecho cambiar el tipo y la cantidad de alimentos que come?
0="Si
1=No

4.En general, ;Qué tan saludable es su dieta?

0 = Pobre
1 = Buena
2 = Muy buena

5.;Usted consume...

« Productos lacteos (leche, queso, yogur) o leche de soya al menos una vez al dia?

Si
No

« Carne, ave de corral (p.ej. pollo), pescado/mariscos, o huevos todos los dias?
Si

No

 Legumbres (p.ej. frijoles), productos de soya, nueces o semillas al menos dos veces por semana?
Si

No

(Ferguson et al. 1999; National Screening Initiative 1994; Loftfield et al. 2015; Vellas et al. 1999)
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