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3. MARCO TEORICO

El envejecimiento es una de las expresiones mas notables de los cambios
registrados en la estructura demografica mundial. Por lo que el envejecimiento es
un proceso multifactorial que involucra mecanismos biolégicos, psicoldgicos y
sociales (1). Este proceso es natural e inevitable, sin embargo, la forma en que se
envejece y el significado de ese proceso se construye socialmente y varia de una
cultura a otra. Un cambio radical en la conceptualizacion del envejecimiento tiene
gue ver con visualizar esta etapa como una mas del ciclo de la vida; una etapa en
gue las personas pueden seguir contribuyendo, desarrollando su potencial y
ejerciendo sus derechos ). Segun la clasificacién de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), adulto mayor se considera a toda persona mayor de 60 afios, por
ser la edad promedio de expectativa de vida en el mundo (3). Pero en esta época el
incremento de vida del adulto mayor implicara para la sociedad y para las familias,
mayores necesidades asistenciales y sanitarias debido a los consecuentes
incrementos de cuidados de larga duracion e incluso la implementacién de
estrategias de convivencia y cuidado por situaciones de dependencia ). Por ello,

es importante que los adultos mayores no sélo vivan mas, sino que vivan mejor ().

En 1994 la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sefialando como
adulto mayor a las personas de 65 6 mas afios de edad para paises

industrializados y para aquellos en vias de desarrollo es a partir de los 60 afios ).

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) una poblacion puede
considerarse envejecida , si mas de un 5% de sus miembros son mayores de 65

afos, 6 si mas del 10% tienen 60 afios 6 mas @.

La perspectiva mencionada es congruente con lo que se denomina envejecimiento

exitoso o saludable, lo cual incluye tres componentes principales: baja



probabilidad de padecer enfermedades o invalidez, elevada capacidad funcional

(fisica y cognitiva) y mantenimiento de un compromiso activo con la vida ().

En el 2000 aproximadamente el 10 % de la poblacién mundial era mayor de
60 afios en ese entonces se realizaron proyecciones demograficas que estimaron
que para el 2050 el porcentaje sera del 20 % (mas de 2 billones). Otro estudio
refiere que en la actualidad existen 380 millones de personas mayores de 65 afios

y se calculo que para el 2020 el nimero de adultos mayores sera superior a 690

millones. (FES Zaragoza Unidad de investigacion Gerontolégica 2007)().

En el Hospital General de medicina familiar no.7 de Cuautla, Morelos existe
una poblacién derechohabiente 94720 personas, de esto son 12,895 adultos
mayores (14 %), 6210 son hombres (48%) y 6685 (52%) son mujeres de acuerdo
con los datos registrados en el afio 2010 del servicio del sistema de informacion
medico Operativo (SIMO). De los cuales no tenemos conocimiento de su estado

nutricio y depresion (10).

La evaluacion del estado nutricio y la depresién son importantes estudiarlos
en esta etapa de envejecimiento ya que se producen cambios corporales
(disminucion de la masa magra), debido alteraciones metabdlicas y alimentarias

por enfermedades cronicas y agudas.

Asi mismo, el estado nutricio del adulto mayor se ve influenciado por el deterioro
de sus capacidades funcionales, por polimedicacién y por la situacion
socioecondémica en que se encuentra. Si el adulto mayor tiene una funcionalidad
limitada, dificilmente podra alimentarse por si mismo y dependera de terceras
personas y/o si vive solo, serd aun mas dificil que se alimente, por lo que se
encontrara en mayor riesgo de desnutricion. Lo mismo ocurre con los adultos
mayores que viven en extrema pobreza y que ademas, tienen problemas de

masticacién y/o deglucion.

En esta etapa, el apetito, asi como la cantidad de alimentos ingeridos tienden a

declinar debido a la ingesta de alimentos, con bajo valor nutricio o energético por
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lo que se debe tener especial cuidado en proporcionar una dieta suficiente,
atractiva que contenga todos los nutrientes. Cuando los adultos mayores
incorporan dietas saludables puede retrasarse muchos de los cambios asociados
al proceso de envejecimiento, asegurando de este modo, que muchos de ellos
puedan continuar viviendo en forma independiente y disfrutando de una buena
calidad de vida, que les permite compartir activamente dentro de la familia y de la

comunidad.

En los ancianos mantener una nutricion adecuada es primordial para tener buena
salud ya que la desnutricion afecta entre el 1 % y el 15 % de adultos mayores
ambulatorio, entre el 25 % y 60 % de pacientes que cuentan con servicios de
salud y un 35% a 65 % en pacientes hospitalizados. Se ha encontrado que la
desnutricion esta asociada con estancia hospitalaria prolongada, y este
incrementa la morbilidad y mortalidad, ademas de estar ligada al abatimiento

funcional (Louay M0O.2002).

En la ciudad de México se realizo una encuesta llamada “Salud, Bienestar y
Envejecimiento” (SABE 2000), en la que se encontré que aproximadamente el
31.8 % de los adultos mayores presentan algun grado de desnutriciéon, para
determinar el estado nutricional se tomo en cuenta el indice de Masa Corporal

(IMC). (Franco-AN, 2007). (9)

El indice de masa corporal es un parametro usado habitualmente para clasificar el
estado de nutricién. En personas adultas el rango normal se encuentra entre 18.5
y 24.9 kg/mz. Se ha reportado que un indice de masa corporal alto o bajo aumenta
el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y desnutricién, respectivamente
elevando en ambos casos el riesgo de morbilidad y mortalidad en adultos
mayores. Actualmente no existe un consenso sobre los puntos de corte

apropiados para adultos mayores.



Por lo anterior y en tanto no se tenga IMC especifico para adulto mayor, usaremos

la clasificacion de la OMS. (9)

Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado I 35-39.9
Obesidad grado Il > 40

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Existe controversia sobre la utilidad del indice cintura cadera, es suficiente y ha
probado su utilidad medir Gnicamente la circunferencia de cintura. El perimetro de
cintura es considerado un buen parametro para evaluar la masa grasa visceral en
todas las edades y esta asociado a factores de riesgo cardiovascular relacionados
con obesidad en el adulto mayor. Se considera el contorno de cintura como riesgo
para hombres adultos es > 0.90 y para mujeres adultas es > 0.80 el cual
representa un buen indicador de riesgo de morbilidad y mortalidad en los adultos
mayores. Este indicador mas que diagnosticar desnutricién, estima la grasa central
(obesidad central) y evalla el riesgo de padecimientos, como hipertension,

intolerancia a la glucosa, enfermedades cardiovasculares, y de mortalidad en

adultos mayores (11).

Técnica

El sujeto debe estar de pie, los brazos a los lados y los pies juntos.

El observador se coloca frente al sujeto e identifica el punto medio entre la parte

mas baja de las costillas y las crestas iliacas.

El riesgo de desnutricidn se incrementa en el adulto mayor debido a la tendencia a

disminuir su masa corporal (envejecimiento bioldgico) y a muchos otros factores



(econdémicos, sociales, psicolégicos, enfermedades asociadas etc.), que pueden

comprometer la ingesta de nutrientes y liquidos.

Una ingesta adecuada de calorias, proteinas, lipidos y micronutrientes podria
mejorar el estado nutricio pero la restauracion de la masa corporal total es mas
dificil que en los adultos jovenes, por esto el adulto mayor requiere un soporte

nutricional preventivo (Lépez RJ.2006) (9).

Se encontrd que existen otros factores que estan asociados a la desnutricion del
adulto mayor en nuestro medio y son los siguientes: no tener pensién, Sensacion
de no tener suficiente dinero para vivir, padecer osteoartritis, tener sintomas de
depresion, comer una vez al dia. Comer dos veces al dia y limitacion fisica para

moverse hacia la cama (Franco A N, 2007).

En México la prevalencia de sobrepeso en el adulto mayor (> 60 afios) es de
43.3%, y la obesidad de 20.9%, se encontr6 también que el 20.3% son hombres y
el 35.59 % son mujeres, segun resultados de la Encuesta Nacional de Salud y

envejecimiento en México (ENASEM) (Ruiz AL.2007).

La obesidad en el adulto mayor, al igual que en cualquier otra edad, es exceso de
grasa corporal que incrementa el riesgo de enfermedad y muerte prematuras. Este
exceso de grasa, se debe principalmente a la disminucién de la actividad fisica, al
inadecuado consumo de alimentos y a una disminucion en el gasto energético
basal, por otra parte se debe considerar que en esta etapa de la vida, se da una
redistribucién de masas corporales con aumento de la masa magra hacia la regién
central, asi como una disminucién de la masa muscular (sarcopenia). Actualmente
no existe un consenso nacional, ni internacional para el diagnostico de obesidad

en este grupo de edad (FES Zaragoza. Unidad investigacion Gerontologica.2007).

Por otro lado la obesidad en los adultos mayores se relaciona con padecimientos
cardiovasculares, hipertension y diabetes tipo 2, asi como con enfermedades
articulares degenerativas, esteatosis hepatica, trastornos de la vesicula biliar,

gota, proteinuria, alteraciones de la funcion pulmonar, algunos canceres y
10



disfuncién inmunologica. Un indice de masa corporal bajo o alto también

incrementa el riesgo para la disminucion de las funciones ().

La nutricién es piedra angular en la salud de los ancianos, en la actualidad la
evaluacién nutricional en el adulto mayor no ha sido considerada como una
prioridad y las alteraciones nutricionales son consideradas solo secundarias de

otra patologia (s) de base.

La dieta de los adultos mayores con obesidad debe tener las siguientes

caracteristicas:

El primer paso es adecuar el plan de alimentacién basado en los requerimientos
de acuerdo al peso ideal para asegurar el aporte de micronutrientes y disminuir el
aporte energético habitual, acompafiado de incremento en la actividad fisica, ya
gue la disminucion de esta favorece el incremento de peso. La meta es reducir las
ingesta energética y no de nutrientes, se recomienda una reduccion de 500 Kcal.
Por dia de su consumo habitual esperando una reduccién de 450 gr. En al menos
una semana. Esta reduccion de peso corporal del 10 % disminuye problemas
relacionados con la obesidad y su riesgo cardiovascular, para lograr esta
disminucion de peso se recomienda el siguiente balance en la dieta de adultos
mayores sin conmorbilidad: consumir 30 Kcal /Kg /dia para mantener su peso,
carbohidratos 50 a 60 %, proteinas 25 % y grasas 25 %. Las recomendaciones de
agua es de 30 a 35 ml por Kg de peso corporal, con un minimo 1500 ml/dia, una
dieta rica en fibra para contribuir a normalizar la funcién intestinal. Se debe reducir
el consumo de colesterol a 300 mg diario, aportar proteina de alta calidad
biolégica, de facil digestion y masticacion, aportar vitaminas C, D, E. y B12,
minerales como calcio, magnesio, zinc, hierro, selenio, cromo, silicio, folatos,
limitar la ingesta de sal comin. Consumir 5 raciones diarias de verduras y frutas
frescas en especial de hoja verde, amarillas y citricos. Evitar el exceso de hidratos
de carbono simples como azucar de mesa y harinas refinadas, ya que esto puede

dar lugar a hiperglucemia. Se debe indicar dieta fraccionada.
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Otra parte que se debe considerar como recomendable promover el ejercicio
regular para conservar y favorecer el incremento de la masa muscular y estimular

el apetito. Este ejercicio seria pasivo o activo de acuerdo a las condiciones fisicas

del adulto mayor ().

En condiciones habituales de la consulta de atencion primaria es poco probable
gue se cuente con el tiempo necesario para realizar una evaluacion integral del
estado nutricional, por lo que se requiere de un instrumento que nos permite
realizar la Evaluacion Nutricional del adulto mayor tal es el caso del Mini Nutritional
Assessment (MNA), esta permitiria identificar al anciano desnutrido o que este
propenso a desnutricién y asi brindarle una mejor calidad de vida. Este es un
instrumento estandarizado y validado en dos estudios realizados en Toulose
(Francia) y en Nuevo México (Estados Unidos de Norteamérica). La MNA permite
obtener una evaluacién rapida del estado de nutricion en individuos de la tercera
edad, esta compuesto por los siguientes apartados: evaluacion antropomeétrica,
evaluacién general, evaluacion dietética y percepcion de si mismo en relaciéon con
la salud y nutricién. La puntuacion obtenida permite clasificar en tres categorias el
estado de nutricion: normal (24 puntos), riesgo de desnutricién (17-23.5 puntos) y
desnutricion (< 17 puntos). Si la suma de las respuestas de la primera parte es
igual o inferior a 10, es necesario completar el test de evaluacion, para obtener

una apreciacién precisa del estado nutricional del paciente (12).

El MNA tiene una sensibilidad del 96%, especificidad del 98%, valor predictivo

positivo 97% y un valor predictivo negativo 88%.

La evaluacion del estado nutricional del adulto mayor resulta importante como
criterio de prevencién y prondstico de enfermedades relacionadas con la vejez. Se
realizo un trabajo de investigacion en la Unidad 80 de Medicina Familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS. Morelia Michoacan, México entre
noviembre del 2006 y julio del 2007,el objetivo fue comparar el estado nutricional
del adulto mayor evaluado a través de la encuesta Mini Nutricional Assessment,

MNA), Fue evaluado el estado nutricional de 157 adultos mayores, 93 varones y
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64 mujeres, con edades 69,66 + 7,94 afios, que asistian a consulta de medicina
familiar con la encuesta Mini Nutritional Assessment y este se comparé con el
resultante de la evaluacién con recordatorio de 24 horas, con parametros
antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal), y marcadores bioquimicos
e inmunolégicos (hemoglobina, proteinas totales, albumina, colesteroal, linfocitos).
Teniendo los siguientes resultados El indice de masa corporal promedio fue 26,96
+ 5,1 kg/m2. Luego de evaluar a los adultos mayores con el MNA se encontré que
tenian malnutricion a 47 pacientes (29,9%), riesgo de malnutricion 86 (54,8%), y
sin riesgo de malnutricion 24(15,3%), encontrando sensibilidad = 96%,
especificidad = 98%, valor predictivo positivo = 97% y valor predictivo

negativo =88%.

Conclusién: La MNA predice en forma oportuna el riesgo de malnutricién en el

adulto mayor previo a los parametros antropométricos, bioguimicos
inmunolégicos y sugerimos su uso al menos una vez al afio para evaluar el estado
nutricional del adulto mayor, el cual debera completarse con la determinacién de

otros parametros bioquimicos, inmunolégicos y antropométricos en aquellos

adultos con riesgo de malnutricion y malnutridos.(13)

DEPRESION:

La depresion es un conjunto de sintomas caracterizado por la pérdida de interés y
la incapacidad de insatisfaccion por las actividades y experiencias de la vida
diaria. Incluye desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y
conductuales. Es considerada la enfermedad mental mas frecuente. La incidencia
del adulto mayor va de un 7 a 36 % en egreso de clinicas. La prevalencia de la

poblacion mexicana es de hasta el 40 %. (14
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Pando Moreno et al han visto una prevalencia de depresion de 36 % en adultos

mayores en Guadalajara, Jalisco con 43 % en Mujeres y 27 % en hombres.

Aparecieron como mayores factores de riesgo, la falta de actividad laboral, el
estado civil, ser viudas (0s) o solteras (0s) y la edad avanzada, los grupos de 80 a

84 afos.(14)

Bello et al (2005) han observado una prevalencia de depresién en adultos

mayores a nivel nacional de 4.5%, con 5.8 % en mujeres y 2.5 % en hombres

La prevalencia de depresién aumenta conforme la edad avanza y baja con niveles

de educacién mas altos. .(15)

Segun Tanner 2005 estima que de 30 % a 50 % de todos los adultos mayores

tendran un episodio de depresién durante el transcurso de sus vidas.(16)

En cuanto a la depresién en el adulto mayor se ha visto que este se asocia
frecuentemente con una disminucién del apetito, existiendo una proporcionalidad
entre la intensidad de la alteracién del apetito y la gravedad de la sintomatologia
del cuadro depresivo. Se caracteriza por recurrencia y remision de sintomas. Por lo
tanto este padecimiento se ha convertido en un problema de salud publica por la

maghnitud y trascendencia con que se presenta, se puede presentar antes de los

60 a 65 aflos a esta edad tiene una elevada prevalencia y conllevan alta

morbilidad. Entre los primeros sintomas afectivos consistentes en una alteracion
del humor entendido como alteracién del estado de animo, afectan a la pérdida de
interés por las cosas asi como a la capacidad para disfrutar, las alteraciones del
suefio con insomnio y menos veces hipersomnia; pérdida de peso por falta de
apetito, cansancio o falta de energia. Pueden existir otras muchas quejas
somaticas: gastrointestinales, vértigo, dolor, cefalea, etc. Que en ocasiones son
predominantes en la depresion del anciano. Constituyen el ndcleo central de la

depresion y se acompafan de una disminucion de la vitalidad con alteracién de la

14



actividad laboral y social del individuo, ideas de culpa, auto reproches, pesimismo,
desesperanza, dificultar para concentrarse, dificultad para concentrarse, ideas de

suicidio @7).

ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE: Esta Compuesta en principio de 30
items, de los que ninguno es de tipo somatico, sus respuestas son dicotémicas.
Puede aplicarse entre cinco y siete minutos. Para puntuaciones de 5 o superiores,
presenta una sensibilidad del 85,3% y una especificidad del 85%. La version
reducida, que incluye 15 preguntas, es la escala recomendada por la British
Geriatrics Society para evaluar la depresion en los ancianos. Evita los sintomas
somaticos, focalizando la atencién en la semiologia depresiva y calidad de vida.
Sus aplicaciones son: Evaluacion de la severidad del cuadro depresivo,

Monitorizacion de la respuesta terapéutica.

Para la interpretacion de esta escala, el punto de corte se sitla en 5/6; una
puntuacién de 0 a 5 puntos indica normalidad; entre 6 y 9 puntos indican

depresion probable, y una puntuacién igual o superior a 10, depresién establecida

(18).
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es el estado nutricio y la prevalencia de depresion en los adultos mayores,

del H.G.Z.C/M.F. no.7, Cuautla, Morelos?
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5.- JUSTIFICACION

De acuerdo a las proyecciones del consejo nacional de poblaciéon en México
del 2010 existen 9.8 millones de adultos mayores con mas de 60 afios de edad,
Se calcula que para el afio 2030 las personas de edad avanzada se aproximaran
al 12.6 % de la poblacion. La disminucién de la mortalidad ha aumentado la
esperanza de vida al nacer, la cual hoy en dia es de 75.3 afios y se espera que

esta cifra se eleve a 78.8 afios para el 2025.

Se sabe que la desnutricién estd asociada con estancia hospitalaria prolongada, y
depresion cronica ocasionando mayor morbilidad y mortalidad, ademas de afectar
la capacidad funcional debido a deficientes habitos alimenticios asi como un mal
estado nutricio que provoca la presencia de obesidad o bajo peso, estos
repercuten negativamente en el estado de nutricion, de manera directa en la salud,
actividad y funcionalidad fisica, del adulto mayor .Por lo tanto la identificacion
temprana de ancianos en riesgo, da la oportunidad de realizar intervenciones

oportunas.

El conseguir un adecuado Estado Nutricio en los adultos mayores, y mejorar el
estado emocional de estos, seria el objetivo primordial en la atencién socio-
sanitaria en este grupo de poblacién e imprescindible para lograr una adecuada
calidad de vida. Cada vez, mas publicaciones resaltan la relacion del estado
nutricio del adulto mayor con otras enfermedades como la depresion y la evolucion

de las misma; sin embargo hasta ahora las evidencias no son suficientes.

En el Hospital General de medicina familiar no.7 de Cuautla, Morelos existe una
poblacion derechohabiente 94720 personas, de esto son 12,895 adultos mayores
(14 %), 6210 son hombres (48%) y 6685 (52%) son mujeres de acuerdo con los
datos registrados en el afio 2010 del servicio del sistema de informacién medico
Operativo (SIMO)s. De los cuales no tenemos conocimiento de su estado nutricio y
depresion, por lo que considero importante conocer en qué condiciones de salud

se encuentran.
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6.-OBJETIVOS.

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado nutricio y la prevalencia de depresién en los adultos mayores

del HGZ C/MF No.7, Cuautla, Morelos

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar el Estado Nutricio en los Adultos mayores de la consulta externa

de medicina familiar del HGZ ¢/MF no.7, Cuautla, Morelos.

Identificar la prevalencia de depresion en los Adultos mayores de la

consulta externa de medicina familiar del HGZ ¢/MF no.7, Cuautla, Morelos.

18



7. HIPOTESIS.

El 30 % de los adultos mayores de la consulta externa del Hospital General de

zona, ¢/ Medicina familiar no.7, presentan un estado nutricio inadecuado.

El 30 % de los adultos mayores que acuden a la consulta externa del Hospital

General de Zona ¢/ Medicina Familiar No 7, presentan algin grado de depresién.

8. METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional.
Transversal.
Descriptivo.

Retrospectivo

8.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

POBLACION.

Adultos mayores de la consulta externa de medicina familiar HGZ ¢/MF no.7,

Cuautla, Morelos del I.M.S.S.

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el HGZ CMF No.7 de Cuautla, Morelos, en el area de

consulta externa de medicina familiar.

TIEMPO. Del mes de Abril a julio del afio 2012.
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8.3 TAMANO DE LA MUESTRA:

Calculo de Proporcion:

Zo.2P(1 - P)
i2
n= 323 NuUmero de sujetos necesarios
Zaz 1.96 Valor de Z correspondiente al riesgo alfa fijado
P 0.30 Valor de la proporcién que se supone existe en la poblacién
1-P 0.70 Complemento de la proporcion

Precision con que se desea estimar el parametro (no se

i2 0.05 eleva al cuadrado aqui)

Proporcion: 323 Sujetos.

8.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIMINACION.
CRITERIO DE INCLUSION:

Que pertenezca al HGZMF.No.7

Aceptacion de los pacientes para participar en el estudio de investigacion.
Tener 60 afios 0 mas.

Ambos sexos

Ambos turnos

Pacientes que concluyan la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
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Tener menos de 60 afios
No aceptar participar en el estudio de investigacion.

No derechohabientes.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Los que no concluyan la encuesta.

8.5 INFORMACION A RECOLECTAR. (VARIABLES EN ESTUDIO)

VARIABLES.

ESTADO NUTRICIO.

Definicion. Estado nutricio es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso
de nutrientes. Evaluacién del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condiciéon en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

Operacionalizacion: La informacién se obtuvo a través de un interrogatorio directo.
(Del cuestionario para valoracién nutricional llamado: Mini Nutritional Assessment
MNA, que consta de 4 clasificaciones que son: indice antropométrico, evaluacion
global, parametros dietéticos y valoracién subjetiva; y que hacen un total de 18
reactivos con maximo de 30 puntos). Cuestionario mini nutritional assessment
(MNA) que esta estratificado de la siguiente manera; satisfactorio (>24 puntos),

riesgo de malnutricion (17—-23.5 puntos) y mal estado nutricional (< 17 puntos).

Tipo de Variable. Cualitativa, ordinal, politdmica

Escala de medicién. Nominal

Indicador. Se capturaron de la siguiente manera: satisfactorio (1), riesgo de

malnutricién (2) y mal estado nutricional (3)
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DEPRESION.

Definicion. Es una alteracion del estado de &nimo en la cual se ve involucrada
basicamente el talento del individuo cuyas manifestaciones son: disminucion del
estado de animo, perdida del interés y de la capacidad de disfrutar de las cosas y

actividades que antes importaban al individuo.

Operacionalizacién. La informacién se obtuvo a través de un interrogatorio directo,
mediante el cuestionario para valoracion psiquica llamado: Escala de Depresién
Yesavaje, que consta de 15 reactivos evaluada de la siguiente manera: Normal de

0 a 5 puntos, Depresion leve de 6 a 9 puntos y depresion establecida >10.

Tipo de Variable. Cualitativa, ordinal, politomica

Escala de medicién. Nominal

Indicador. Escala de Depresiéon (GDS) Yesavaje

En la base de datos se recopilaron de la siguiente manera: Normal (1), Depresién

leve (2) y depresion establecida (3)

COVARIABLES. Edad, Sexo, Peso, talla, Estado Civil, Escolaridad, Turno,

Consultorio, IMC, Contorno cintura.

EDAD

Definicion: Es el tiempo que un individuo ha vivido desde su nacimiento hasta el

momento de la entrevista.

Operacionalizacién: La informacién se obtuvo a través de un interrogatorio directo

(Del cuestionario Basal de los Anexos).
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Tipo de Variable: Cuantitativa Discreta

Escala de Medicién: De Razén

Indicador: Afios

SEXO

Definicion: Es la asignacion que se le otorga a un sujeto de acuerdo a su funcién

biolégica.

Operacionalizacion: Se recabo la informacion a través del interrogatorio directo.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal Dicotomica

Escala de Medicién: Nominal

Indicador: Masculino (1), Femenino (2)

PESO

Definicion: Es un indicador antropométrico para conocer el nimero de kilogramos

de una persona.

Operacionalizacién: Se utilizé una bascula con una capacidad de 140kg. La cual
debe estar calibrada antes de una medicion, la técnica es colocar al paciente en la
superficie plana de la bascula, colocando al paciente el posicion de firmes con los
brazos colgando paralelos al eje del cuerpo, la vista hacia el frente, con la vejiga
vacia, vistiendo ropa lo mas ligera posible, sin zapatos, sin objetos pesados como

reloj, monedas, llaves.

Tipo de variable: Cuantitativa Continua

Escala de Medicién: Razén

Indicador: Kilogramos y gramos.
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TALLA

Definicion: Indicador antropométrico que mide la distancia entre el vértex del

craneo y el plano de sustentacion para conocer la longitud del sujeto.

Operacionalizacion: Se utilizé un estadimetro, expresado en centimetros, con una
precision de 1 mm. Posicion de pie erecta, con la cabeza posicionada de tal forma
que el plano de Frankfurt sea horizontal, pies juntos formando un angulo de 45
grados aproximadamente en la punta de los pies, rodillas derechas y talones,
gluteos y omoplatos en contacto con la superficie vertical del estadimetro. Los
brazos deben colgar libremente a los lados, con las palmas hacia los muslos. Se
pedira al paciente que se retire los adornos de la cabeza y chongos altos, sin
zapatos. Se les pedira que realicen una inspiracion profunda y se paren derechos
los hombros deben estar relajados, la talla es tomada en la inspiracién maxima,
con el nivel de los ojos del examinador en el plano horizontal que esta en contacto
con la cabeza para evitar errores. Bascula con estadimetro existente en el
consultorio de reclutacion de los adultos mayores para este trabajo de

investigacion.

Tipo de variable: Cuantitativa Continua

Escala de Mediciéon: Razén

Indicador: Metros y centimetro

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Definicion: Es un Indicador de composicion corporal y tendencias del estado
nutricional.

Operacionalizacion: El indice de masa corporal debe ser utilizado para clasificar
sobrepeso y obesidad, y estadios de peso bajo. Calculo de indice de masa

corporal.
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IMC (kg/m2)= Peso (kg)
(estatura)2 Metros

Tipo de variable: Cuantitativa Continua
Escala de Medicion: Razén
Indicador: kilogramos, metros

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Definicion: El perimetro de cintura es considerado un buen parametro para evaluar
la masa grasa visceral en todas las edades y esta asociado a factores de riesgo

cardiovascular relacionados con obesidad en el adulto mayor.

Operacionalizacion: Los puntos de corte del perimetro de cintura sugeridos para la
poblacion mexicana es el siguiente: mujeres IDF(<80),0MS (<88),SS(<80-85cm),
Si la estatura es mayor de 1.70cm,en hombres IDF (<90),0MS(<102),SS(<90-

95cm),si la estatura es mayor de 1.80 cm. El sujeto debe estar de pie, los brazos a
los lados y los pies juntos. El observador se coloca frente al sujeto e identifica el

punto medio entre la parte mas baja de las costillas y las crestas iliacas.

Tipo de variable: Cuantitativa Continua

Escala de Medicion: Razén

Indicador: centimetro

ESTADO CIVIL

Definicion: Estado civil que se determina ante la sociedad

Operacionalizacion: A través del interrogatorio (Del cuestionario Basal de los
anexos).

Tipo de Variable: Cualitativa, Nominal, Politémica
Escala de Medicién: Nominal

Indicador: Soltero (1), Casado (2), Divorciado (3), Viudo (4), Unién Libre (5)
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NIVEL DE ESCOLARIDAD
Definicion: Grado de estudios que presentan las personas

Operacionalizacion: A través del interrogatorio (Del cuestionario Basal de los
anexos).

Tipo de Variable: Cualitativa, Ordinal, Politémica
Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Analfabeta (1), Primaria (2), secundaria (3), técnica (4), preparatoria (5),
superior (6).

TURNO

Definicion: Orden establecido de las personas para ser atendidas.
Operacionalizacién: Se obtuvo la informacion a través del carnet de citas médicas.
Tipo de Variable: Cualitativa Nominal dicotomica

Escala de Medicion: Nominal.

Indicador: Matutino (1) Vespertino (2)
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8.6 PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

El trabajo de investigacion se realizd por medio de una invitacion para participar en
esta, a través de la carta de consentimiento informado a los adultos mayores que
acuden a la consulta externa de medicina familiar del HGZ CMF No.7 de Cuautla,

Morelos, se le explico a cada uno de ellos en qué consiste el estudio.

Elaboracién de materiales e instrumento:

Se aplic6 el cuestionario de la escala Mini Nutritional Assessment MNA, a los

pacientes adultos mayores, en 4 meses.

Se aplic6 cuestionario de la escala Geriatrica de depresiéon (GDS) de Yesavage

para ver el estado de depresion de los pacientes adultos mayores.

Se identificaron a los adultos mayores, los cuales se les invito a participar en el
proyecto previo al consentimiento informado, se tomo peso, talla, y se midié de

acuerdo a la OMS.

Se capturo los datos de la muestra en hojas de Excel.

Se realizo analisis estadistico con Stata Version 9.

Se identifico el estado nutricio y de depresion de los adultos mayores.

Se obtuvieron los datos como edad, sexo, ocupacién, estado civil. IMC, CC.

Andlisis estadistico: Univariado

8.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio que se realizo no pone en peligro la vida de las personas, la informacién

recabada fue manejada de manera confidencial de acuerdo a la Ley General de
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Salud, el estudio se reviso y autorizo por el comité local de investigacion, los

resultados obtenidos se dieron a conocer al personal médico.

9. RESULTADOS.

9.1 DESCRIPCION (ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS).

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados y se capturaron en una base de datos de Microsoft

Office Excel, para el analisis se utilizé el programa estadistico Stata V10. Con los
resultados se realiz6 estadistica descriptiva para cada una de las variables, en las
cuantitativas se estimaron Medidas de Tendencia Central (media, mediana) y de
Dispersién (desviacion estandar o percentiles). Para las variables cualitativas se
estimaron  proporciones. Se graficaron segln corresponda a través de

histogramas, graficos de sectores, box plot.
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9.2 TABLAS (CUADROS) Y GRAFICAS.

TABLA I.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL HGZ C/MF No 7 DE CUAUTLA MORELOS

n= 323

Caracteristicas n %
Sexo
fﬂemenl'_”o 192 59

asculino 131 a1
Nivel de Hombres Mujeres %
Escolaridad
Analfabeta 52 73 39
Primaria 49 72 37
Secundaria 17 24 13
Técnica 1 4 2
preparatoria 6 5 3
Superior 6 14 6
Estado Civil Hombres Mujeres %
Soltero 4 13 5
Casado 103 94 61
Divorciado 3 13 5
Viudo 17 65 25
Unién Libre 4 7 4

Fuente: Cuestionario basal.

De los adultos mayores del HGZc/MF 7 que se encuestaron se encontré que
predominé el sexo femenino con 59% presentan un nivel de escolaridad
analfabeta 39% vy el estado civil que predomino fue casado con 61%.
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TABLA II.- CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS ADULTOS

MAYORES DEL HGZc/MF No 7 DE CUAUTLA MORELOS.

VARIABLE
PESO (kg) 66
TALLA (Mts) 1.53
EDAD (Afios) 71
IMC (kg/m2) 28.36
CINTURA (Cm) 97.78

Fuente: Cuestionario basal.

n:323
Media (de)

(+13)

(+0.1)

(+7.91)

(+5.89)

(+11.78)

Mdn (LRI)
65 (58;74)
1.53 (1.46, 1.59)
70 (65,77)

27.53 (24.79,30.91)

98 (90,104)

De las caracteristicas antropométricas de los adultos mayores del HGZ C/MF No 7

se encontré que el peso promedio fue de 66 kg. Con una desviacién estandar de

+13. La media de edad es de 71 afios. Encontramos en IMC una mediana de

27.53 y de 98 para cintura.
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TABLA Ill.- PUNTAJE DE MNA Y YESAVAGE DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL HGZc/MF No 7 DE CUAUTLA MORELOS.

n:323
Media (de) Mdn (LRI)
MNA 24.5 (+3.51) 25 (23,27)
YESAVAGE 5.32 (+3.44) 5 (2,8)

Fuente: Cuestionario MNA, y Yesavaje.

Encontramos para el puntaje de MNA una media de 24.5 (3.51) y una mediana
de 25 (23,27) o sea que 50% de la poblacién tuvo al menos 25 puntos (estado
nutricio satisfactorio) y 25 por ciento de la poblacién tuvo al menos 23 puntos en
esta escala (riesgo de malnutricion). Para el puntaje de Yesavaje encontramos
una mediana de 5 (2,8) lo que quiere decir que la mitad de la poblacién al menos
no tuvo depresion, 75 por ciento de la poblacion tuvo puntaje de 8 o menos, y 25
por ciento de la poblacion tuvo 2 puntos 0 menos para esta escala (sin

depresion).
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Grafico No. 1

Distribucion de adultos mayores del HGZc/MF 7, de acuerdo a sexo.

n:323 Sexo de los adultos mayores del HGZc/MF 7.

41%
MASCULINO

FEMENINO

59%

Fuente: Cuestionario basal

Encontramos que el 59% de los adultos mayores que acuden al HGZc/MF 7

pertenecen al sexo femenino y el 41% al sexo masculino.
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GRAFICO No 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ C/MF No.7

ESCOLARIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ C/MF No.7

3%
2% 6%
ANALFABETA
13% 105 PRIMARIA
(]
SECUNDARIA
TECNICA
PREPARATORIA

SUPERIOR

37%

n:323

Fuente: Cuestionario basal

Encontramos que de los adultos mayores que acuden a la consulta externa de
Medicina Familiar del HGZc/MF 7, 39% son analfabetas, 37% tiene estudios de

primaria, 13 por ciento secundaria, y sélo el 6% educacién superior.
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Grafico No 3

DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES DEL HGZc/MF 7 DE ACUERDO A SU
ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ C/MF No.7

4% 5%

25% SOLTERO
CASADO
DIVORCIADO
VIUDO
INION LIBRE
5%

61%

n:323

Fuente: Cuestionario basal.

De los adultos mayores que acuden a la consulta externa del HGZc/MF 7,
encontramos que predomina el estado civil casado con 61%, y el 25% de los

pacientes son viudos.
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Grafico No 4

PESO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZc/MF 7, QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

140

120

100

peso go

60

40 n:323

Fuente: Cuestionario basal

De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos para el peso una mediana de 65 (58,74) lo que quiere
decir que el 50% pesa 65 kg 0 menos, y que un 25% de la poblacion pesa al

menos 58 kg, y que el 75% de la poblaciéon pesa menos de 74 kg.
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Grafico No 5

TALLA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZc/MF 7, QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

1.8

1.6

14

talla

1.2

n:323

Fuente: Cuestionario basal
De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos para la talla una mediana de 1.53 Mts (1.46, 1.59) lo
gue quiere decir que el 50% de la poblacién midi6é al menos 1.53 mts., que un
25% de la poblacion midié al menos 1.46 mts, y que el 75% de la poblacion mide

1.59 cm o0 menos.
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Grafico No. 6

EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ C/MF 7, QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

100

90

80
edad

70

60

n:323
50

Fuente: Cuestionario basal
De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos para la edad una mediana de 70 (65,77) lo que quiere
decir que el 50% tiene 70 afios 0 mas, un 25% de la poblacion tiene al menos

65 afos, y que el 75% de la poblacién tiene 77 afios 0 menos.
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GRAFICO No.7

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ C/MF
7, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

80

60

imc
40

20
n:323

Fuente: Cuestionario basal

De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos para el imc una mediana de 27.53 (24.77, 30.91) lo que
quiere decir que 50% de la poblacién tuvo un imc de 27.53 o0 mas, que un 25%

de la poblacién tuvo un imc de 24.77 o menos, y que el 25% de la poblacion tuvo

un imc de al menos 30.91.
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GRAFICO No. 8

CIRCUNFERENCIA-CINTURA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ C/MF 7,
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

140

120

cin%@

80

60 n:323

Fuente: Cuestionario basal
De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos para la cintura una mediana de 98 cm (90,104) lo que
quiere decir que el 50% de la poblacion tuvo una cintura de al menos 98 cm.,
que un 25% de la poblacién tuvo 90 cm de cintura o menos, y que 25% de la

poblacion tuvo una cintura de al menos 104 cm.
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GRAFICO No 9

PUNTAJE DE MNA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ C/MF 7, QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.
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n:323

Fuente: Cuestionario Mna
De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos para el MNA una mediana de 25 (23,27) lo que quiere
decir que el 50% de la poblacion tiene un puntaje de 25 o mas igual a estado
nutricio satisfactorio, y que él 25% de la poblacién tiene al menos 23 puntos igual
a riesgo de malnutricion. Encontramos 5 observaciones atipicas con un resultado

de MNA menor a 15 = a mal estado nutricio.
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GRAFICO No. 10

YESAVAGE

YESAVAGE DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ C/MF 7, QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

15
10
resultyes
av
5
0 n:323

Fuente: Cuestionario Yesavage

De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos para el puntaje de Yesavage una mediana de 5 (2,8), lo
qgue quiere decir que la mitad de la poblacién tuvo un puntaje de al menos 5 igual a
normal o sin depresién y que 25% de la poblacion tuvo un puntaje de al menos 8

igual a depresion leve.
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GRAFICO No 11

GRADO O CONDICION POR IMC DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ
C/MF 7, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

N=323 GRADO O CONDICION POR IMC.

41%

Peso normal
28%
Sobrepeso

%
(o] .
21% Obesidad grado |

Obesidad grado Il

Obesidad grado llI

7%

3%

Fuente: Cuestionario basal.

Encontramos en los adultos mayores del HGZc/MF7 que acuden a la consulta de
Medicina Familiar que el 41% tuvo sobrepeso y el 31% de la poblacion tuvo algun

grado de obesidad.



GRAFICO No 12

GRADO DE OBESIDAD POR SEXO, DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HGZC/MF 7, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR

37%

%
24%

mujeres

hombres

26%
47%

34%

14% 9%

4% 4%
1%
Peso normal Sobrepeso Obesidad grado Obesidad grado Obesidad grado
11

Fuente: Cuestionario basal.

Del total de adultos mayores, 44 hombres y 46 mujeres tienen un peso normal, 62
hombres y 71 mujeres padecen sobrepeso, 19 hombres y 50 mujeres padecen
obesidad gradol, 5 hombres y 17 mujeres presentan obesidad grado Il, y por

ultimo 1 hombre y 8 mujeres padecen Obesidad grado I
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GRAFICO No. 13

CIRCUNFERENCIA-CINTURA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ C/MF 7,
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

79% RIESGO
o 93%
0 NORMAL
21%
7%
n=323
HOMBRES MUIJERES

Fuente: Cuestionario basal.

Del total de adultos mayores que acuden al HGZc/MF 7 encontramos: 27

hombres (21%) y 13 mujeres (7%) presentan una circunferencia de cintura

normal y 174 hombres (79%) y 179 mujeres (93%) presentan una circunferencia

de cintura de riesgo.
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GRAFICO No 14

ESTADO NUTRICIO POR MNA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ C/MF
7, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

ESTADO NUTRICIO POR MNA.
N=323

5%

ESTADO NUTRICIONAL
29% SATISFACTORIO

RIESGO DE

0,
66% MALNUTRICION

MAL ESTADO
NUTRICIONAL

Fuente: Cuestionario MNA.

De los adultos mayores de la consulta externa de medicina familiar del HGZMF.
NO.7, el 66% presento un estado nutricional satisfactorio y el 29 % esta en riesgo

de presentar malnutricion y 5% presenté mal estado nutricional.
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GRAFICO No15

PREVALENCIA DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HGZ
C/MF 7, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

_ PREVALENCIA DE DEPRESION EN LOS
n=323 ADULTOS MAYORES.

60%
54%

50%

40%
34%
NORMAL

0,
30% DEPRESION LEVE

DEPRESION ESTABLECIDA
20%

12%

10%

0%

Fuente. Cuestionario Yesavage.

En los adultos mayores de la consulta externa de medicina familiar del HGZ.MF 7
encontramos que el 54% no tuvo depresion, 34% presento depresion leve y 12%

tuvo depresion establecida.
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GRAFICO No. 16

PREVALENCIA DE DEPRESION POR SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL HGZC/MF 7, QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR

n:323
58% 61% 62%
% mujeres
hombres
42% 39% 38%
Normal Depresion leve Depresion establecida
Fuente: Cuestionario Yesavage.
Del total de nuestra muestra 74 hombres (42%) y 101 mujeres (58%) no
presentan algun tipo de depresion, 43 hombres (39%) y 68 mujeres (61%)

presentan de depresién leve, por ultimo 14 hombres (38%) y 23 mujeres (62%)

presentan depresion establecida.
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10. DISCUSION (INTERPRESTACION ANALITICA) DE LOS RESULTADOS
ENCONTRADOS.

Segun Louay MO. (2002) refiere que la desnutricion afecta entre el 1 % y el 15 %
de adultos mayores ambulatorios, entre el 25 % y 60 % de pacientes que cuentan

con servicios de salud y un 35% a 65 % en pacientes hospitalizados.

En la Unidad 80 de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social,
IMSS. Morelia Michoacan, México. Fue evaluado el estado nutricional de 157
adultos mayores, 93 varones y 64 mujeres, con edades 69,66 + 7,94 afios, que
asistian a consulta de medicina familiar con la encuesta Mini Nutritional
Assessment, con resultados del indice de masa corporal promedio fue 26,96 + 5,1

kg/mz. Para MNA encontr6 que tenian malnutricién 47 pacientes (29,9%), riesgo

de malnutricion 86 (54,8%), y sin riesgo de malnutricion 24(15,3%).

En nuestro estudio del total de 323 pacientes encontramos para MNA que 66%
de la poblacién tuvo estado nutricio satisfactorio, 29 por ciento con riesgo de
malnutricién y sélo 5% con mal estado nutricio que difiere con lo encontrado en la

UMF 80 de Morelia Michoacan.

De acuerdo a la encuesta llamada salud, bienestar y envejecimiento (SABE 2000)
Refiere que un 31.8 %, de los adultos mayores presenta un estado nutricio
inadecuado. En nuestro estudio encontramos un 34% de la poblacién con estado
nutricio inadecuado (29 % con riesgo de malnutricion y 5% con mal estado

nutricio).

Para determinar el estado nutricional se tomo en cuenta el indice de Masa

Corporal (IMC).

En México la prevalencia de sobrepeso en el adulto mayor es de 43.3%, y la

obesidad de 20.9%, se encontré también que el 20.3% son hombres y el 35.59 %
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son mujeres, segun resultados de la Encuesta Nacional de Salud y envejecimiento

en México (ENASEM) (Ruiz AL.2007).

Actualmente no existe un consenso nacional, ni internacional para el diagnostico
de obesidad en este grupo de edad (FES Zaragoza. Unidad investigacion

Gerontologica.2007).

En nuestro estudio encontramos del total de la poblacion de 323 adultos mayores
gue acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del HGZc/MF 7, un 41%
con sobrepeso (de acuerdo al indice de masa corporal) 21% con obesidad Gl, 7%

con obesidad GllI, 3% con obesidad GlIl y s6lo 28% con peso normal.

Aleman M.H. Pérez F.F. en su articulo indicador del Estado nutricio y el proceso
de envejecimiento considera el contorno de cintura como factor de riesgo para
hombres adultos si es > 90 cm y para mujeres adultas > 80 cm, el cual representa
un indicador de riesgo de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores. Este
indicador estima la grasa central (obesidad central) y evalla el riesgo de
padecimientos, como hipertensién, intolerancia a la glucosa, enfermedades

cardiovasculares, y de mortalidad en adultos mayores.

De los adultos mayores que acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZc/MF 7 encontramos que el 50% tiene una circunferencia de cintura de 98 cm
o mas y que el 25% de la poblacidn tiene una cintura de mas de 104 cm, y sélo
25% de la poblacion tuvo una cintura de 90 cm o menos. Encontramos que sélo
21% de los hombres que participaron en el estudio tienen una circunferencia
cintura normal, y que el 93% de las mujeres tienen una circunferencia cintura con

riesgo.

Pando Moreno et al. (2001) han visto una prevalencia de depresion de 36 % en

adultos mayores en Guadalajara, Jalisco con 43 % en Mujeres y 27 % en hombres.

49



Segun las guias practicas del seguro social del IMSS “La depresion en el anciano”

refiere que la incidencia del adulto mayor va de un 7 a 36 % en egreso de

clinicas. La prevalencia de la poblacién mexicana es de hasta el 40 %.

Se estima que de 30 % a 50 % de todos los adultos mayores tendran un episodio

de depresion durante el transcurso de sus vidas (Tanner, 2005).

En nuestro estudio de los adultos mayores que acuden a la consulta externa de

Medicina Familiar del HGZc/MF 7, encontramos una prevalencia de depresion de

46% (34% con depresion leve y 12% con depresion establecida). Encontrando

un predominio de depresion en el sexo femenino..
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11. CONCLUSIONES (INCLUYE SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES DEL
INVESTIGADOR).

De los adultos mayores que acuden al HGZc/MF 7 de Cuautla Morelos
encontramos a través de la aplicacion del cuestionario MNA, que un 29%, de la
poblacion esta en riesgo de presentar malnutricion y un 5% tiene mal estado

nutricional.

Consideramos que es necesario orientar a la poblacién para mejorar su
alimentacion, sugerimos que una manera de motivarlos es hacer la orientacién en

grupos.

Con la aplicacion del cuestionario de Yesavaje encontramos que el 54% de los
adultos mayores se encuentra sin depresiéon mientras que el 34% con depresion
leve y 12% con depresién establecida, encontrando que fue mas frecuente en el

sexo femenino.

Atender la depresién contribuye significativamente a disminuir la discapacidad, la
morbilidad y mortalidad, ademas de reducir costos de atenciéon en salud. También
seria recomendable en el IMSS dar un tratamiento no médico para la depresién en
adultos mayores dando terapia conductual-cognitiva y modalidades grupales, ya
gue pueden ser eficaz y de bajo costo en beneficio de quienes sufren este

padecimiento.

De acuerdo al IMC, se obtuvo como resultado un 41 % de sobrepeso y 31%
obesidad en el adulto mayor, en circunferencia cintura encontramos que el 75%
de los adultos mayores tienen mas de 90 cm lo que quiere decir que tienen un
factor de riesgo para enfermedades, el exceso de grasa corporal incrementa el

riesgo de enfermedad y muerte prematuras, por lo cual es muy importante poner
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mas atencién en la prevencién de sobrepeso, enfocandose en la grasa que se

acumula en la cintura para disminuir riesgos.

A los pacientes que se encontraron con alteraciones en el estado nutricio y
depresion y sobrepeso, se mandara una lista a su médico familiar para realizarle
un envié oportuno al servicio de nutricion, psicologia o psiquiatria y evitar posibles

complicaciones

Con la informacién obtenida es de suma importancia que los adultos mayores

gue se encuentran en riesgo de mal Nutricidon y depresion de la consulta externa

de medicina familiar del HGZ.MF 7, se detecten a tiempo y realizarle envié
oportuno al servicio de nutricién, psicologia y psiquiatria, pero sobre todo

encontrar acciones gque prevengan estas patologias.
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13. ANEXOS

1. - Cuestionario Basal

DATOS PERSONALES

No. De Folio Fecha

Nombre

No. De Afiliaciéon

Domicilio

Teléfono

Acompafante

COVARIABLES: consultorio: turno

Peso: Talla: Edad IMC: C:

Estado Civil: Soltero (1), Casado (2), Divorciado (3), Viudo (4), Unién Libre (5)

1.- Sexo (1) Masculino (2) Femenino

2.- ¢ Padece alguna enfermedad?, ¢ Cual?

3.- ¢ Cual es su Nivel de Escolaridad? Ninguno (1), Analfabeta (2), Primaria (3),

secundaria (4), técnica (5), preparatoria (6), superior (7).

() Analfabeta () Primaria () Nivel Basico () Medio Superior () Superior

4.- ¢ Cudl es su Estado Civil?

() Soltero () Casado () Divorciado () Viudo () Unién Libre



2. Mini Nutritional Assessment (MNA)
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3. ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Pregunta a realizar

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Se encuentra a menudo aburrido?

¢ Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo?

¢ Teme que le vaya a pasar algo malo?

¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso?

¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas?

¢Cree que es agradable estar vivo?

¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

¢ Se siente lleno de energia?

¢ Siente que su situacion es angustiosa, desesperada?

¢Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que usted?

Respuesta

NO

SI

SI

SI

NO

SI

NO

SI

SI

SI

NO

SI

NO

SI

SI

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la derecha, y la suma

total se valora como sigue:

0-5 Normal.
6-9 Depresion leve
>10 Depresion establecida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuautla, Morelos a del mes de del afio 2012

Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el protocolo de investigacion titulado “EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIO Y PREVALENCIA DE DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF NO.7, CUAUTLA MORELOS. El cual ha sido

registrado ante el comité de investigacion médica con el nimero de registro: R-2012-1701-9

El cual tiene como objetivo evaluar el estado nutricio y depresion de los adultos mayores de la consulta externa de

medicina familiar del hospital general de zona C/MF no.7, Cuautla Morelos, resultados que beneficiaran a la poblacién; mi

participacion consistird en responder a una serie de preguntas en base a mi edad, sexo, estado de animo etc.... para
determinar el estado nutricio y depresion del adulto mayor.

Declaro que se me ha informado que no tendré ninguna molestia, en caso de detectarme alguna alteracién, seré canalizado
al servicio correspondiente. El investigador se ha comprometido a brindarme informacién oportuna si lo solicitara acerca de
mi estado de animo, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de la

investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere conveniente, sin que ello

afecte la atencion médica que recibo en el Instituto

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha

comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE.

NOMBRE, FIRMA, MATRICULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE.

TESTIGOS TESTIGOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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TIEMPO (SEMANAS)

ACTIVIDADES

JUL AGO SEP

1. DISENO DE
PROTOCOLO

2. REVISION
BIBLIOGRAFICA

3.PRESENTACION
PROTOCOLO AL
C.LI

4. APROBACION
DEL PROTOCOLO
POREL C.L.I

5. RECOLECCION
DE DATOS

6. CODIFICACION
Y CAPTURA DE
LOS DATOS

7. LIMPIEZA DE
LA BASE DE
DATOS

8. ANALISIS
ESTADISTICOS

9. ELABORACION
DE
CONCLUSIONES
10. REDACCION
DEL ESCRITO O
ART. CIENTIFICO
11. ACTIVIDAD DE
DIFUSION

12. ENVIO PARA
PUBLICACION

13. PUBLICACION

ANO 2011 - 2012

OoCT NOV DIiC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN
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