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1.- INTRODUCCION:
La poblacion de adultos mayores se ha ido incrementado debido a los

adelantos técnicos, cientificos, meédicos, los cambios en las estructuras
econOmicas de los paises dandose un mayor apoyo a los sectores de salud y
educacion con la disminucién de las enfermedades infectocontagiosas que eran la
causa principal de muertes a nivel mundial y el control prenatal con disminucion
de la tasa de natalidad han llevado a que la calidad y expectativa de vida en el
humano sea mayor, reflejandose estos en la piramide poblacional donde Ila

tendencia es el aumento de adultos mayores.

En el proceso de envejecimiento se presentan multiples cambios a distintos
niveles corporales, dentro de los principales son los cambios a nivel nutricional en
la cual existe disminucion de masa magra y aumento de la masa grasa por lo que
vuelve susceptible al adulto mayor de presentar desnutricidon. Se ha comprobado
gue un adecuado estado nutricional en el adulto mayor es determinante en su
desarroll6 tanto cognoscitivo, funcional, socioeconémico, cultural y familiar,
alteraciones en este afectan negativamente estos parametros pudiendo llevar a
estas personas a la pérdida de capacidad funcional, alterar la independencia de
las actividades diarias llevando a la depresion, aumentar la susceptibilidad a
enfermedades y exacerbacién de las enfermedades crénico no transmisibles

comun en este grupo de edad y una mala calidad de vida.

El aplicar herramientas como el Mini Nutrional Assessment (MNA) es de
gran importancia debido a que nos permite realizar un tamizaje y deteccion de
riesgo o presencia de desnutricién en el Adulto Mayor. Al igual que la utilizacion
de medidas antropométricas para complementacion en nuestro tamizaje, lo cual, si
se ven alteradas se relacionan con riesgo de fragilidad y disminucién de tejido
adiposo. Estas evaluaciones, nos permiten realizar intervenciones especificas

para brindarle al adulto mayor una mejor calidad de vida.
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2.- RESUMEN:
“Estado Nutricional en el Adulto Mayor de la UMF NO 68”

Objetivo: Evaluar el Estado Nutricional del Adulto Mayor de la UMF No 68.

Materia y Métodos: estudio transversal, observacional, descriptivo y prospectivo;
160 adultos mayores seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico; los
criterios de inclusion: adulto mayor de 60 afios, ambos géneros, con autonomia
funcional e integridad fisica, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 68,
Jiménez Tamaulipas; que acudieron con periodicidad a consulta médica de
noviembre 2017 a julio del 2018; se aplic6 MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT y
Método de Graffar, asi como medidas antropométricas y datos sociodemogréaficos
y se realizé estadistica descriptiva para el andlisis de las variables de estudio.

Resultados: se evaluaron 160 adultos mayores, 55% mujeres y 45% hombres;
con 76% bien nutrida la poblacion; 12.5% con riesgo de obesidad y 33.75% con
obesidad; circunferencia braquial >23 cm en 92.5%; circunferencia pantorrilla > 31
cm en 70%; circunferencia cintra rango 90-99 cm en 35% y con nivel

socioeconémico obrero en 73%

Conclusiones: se detectd6 mayor prevalencia de poblacion bien nutrida y relacion
al perimetro de pantorrilla, prevaleciendo las mujeres en el estudio; encontramos
riesgo de obesidad y obesidad que va relacionado con circunferencia braquial y
circunferencia abdominal. Realizar programas exclusivos a la formacién en
educacion nutricional en adulto mayor, utilizar herramientas para detectar estado
nutriciona, asi como evaluacion cotidiana de medias antropométricas pueden ser
instrumentos efectivos que nos ayudan a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor.

PALABRAS CLAVE: adulto mayor; Mini Nutrional Assessment; método de

Graffar; estado nutricional; mal nutricidn; obesidad; desnutricion.
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3.- MARCO TEORICO:
Se define al envejecimiento como el proceso donde existen alteraciones en el

cuerpo humano al paso de los afios y que a su vez provocan pérdidas funcionales

y la muerte?.

El envejecimiento es el resultado a cierta edad de la dimision de habilidades en el
organismo para mantener los tejidos somaticos, esto, secundario a las inversiones
metabdlicas que el cuerpo haya llevado a cabo. Esto no solamente se ha dado por
la disminucion de la mortalidad, también la caida de la fertilidad ha influido

notoriamente.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1989
otorg6 la definicion a los adultos mayores (AM) a aquellos individuo mayores de 60
aflos en aquellos paises en vias de desarrollo y mayores de 65 afios a la

poblacién que vive en paises desarrollados?.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2012, colectd en
total a 8 874 hombres y mujeres de 60 afios 0 mas, lo que representa a 10 695

704 AM en nuestro pais, lo que representar el 9.2 % de la poblacion3.

Los estados que tienen mas AM a nivel nacional son: Ciudad de México, Veracruz,

Oaxaca, Morelos y San Luis Potosi.

El indice de envejecimiento (IE) representa un relacién entre el numero de adultos

mayores (65 afios 0 mas) y el nimero de nifios y jovenes (0 a 14 afios de edad)”.

Para los afios de 1990 y 2015 se observé un incremento en el IE, encontrando 11
y pasando a 26 AM por cada 100 nifios y jévenes de 0 a 14 afos. Esto se puede
observar como resultado del incremento en la esperanza de vida en nuestro pais.
Analizando estos datos, se encontr6 que el Estado de México tenia el mayor IE, lo

que representa una alta proporcién de AM4,

De acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, hoy en dia se sabe
que 1 de cada 10 personas tienen 60 afios 0 mas y se espera que para el 2050

seta cidra se duplique®.
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Al hablar de sexo, se observa que el IE en hombres aumenta 13.6 puntos
porcentuales, en tanto que las mujeres incrementa a 16.9 puntos resultado de la

sobremortalidad masculina®.

En la ENSANUT 2012 los resultados sobre desnutricion, sobrepeso y obesidad

arrojaron los siguientes datos:

Hombres con bajo peso en la edad de 60 a 69 aflos 1%, de 70 a 79 afos 1.7%,
80 aflos y mas 3.6%.

Sobrepeso en los hombres: edades de 60 a 69 afos 49.8%, 70 a 79 afos 43.4 %,
80 afos y mas 39.2%.

Obesidad en hombres: edad 60 a 69 afios 23.6%, 70 a 79 afios 20.5%, 80 afos y

mas 9.3%.

Bajo peso en mujeres edad de 60 a 69 afios 1.3% ,70 a 79 afios 1.1 % ,80 afos y

mas 2.8%.

Sobrepeso en mujeres edad de 60 a 69 afios 36.2%, 70 a 79 afios 35 %, 80 afios
y mas 28.8%.

Obesidad en mujeres edad de 60 a 69 afios 43.7%, 70 a 79 afios 35.1% 80 afios
y mas 20.9%3.

FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO.

El proceso de envejecimiento, abarcan cambios a nivel morfoldgicos vy fisiol6gicos
que suceden en todos los tejidos, estos son multiples. El entenderlo
profundamente nos permite conocer la diferencia entre fisiopatologia del AM con el
resto de la poblacién adulta. También se observan diferentes situaciones y
actitudes® 7.

A nivel de boca existe un disminucion del sentido de olfato y gusto, por lo tanto
menor fuerza al realizar la masticacion, hay atrofia de papilas gustativas, adoncia,

boca seca.
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En el eséfago existe menor tono en el esfinter esofdgico superior, retraso en
cuanto a la relajacion tras efectuarse el mecanismo de la deglucion.

En estdbmago pueden existir alteraciones del medio acido, aumenta tiempo de
vaciamiento, especialmente para los liquidos pero no para los solidos.

Intestino delgado: puede existir una disminucién en la absorciébn de calcio y
concentraciones de receptores para vitamina D.

En cuanto a la visidbn y audicion se presenta deterioro, asi como atrofia de
receptores olfatorios’-2.

El sistema respiratorio hay menor capacidad respiratoria con actividades de
disminucién del gasto caldrico.

Existe disminucion en la capacidad de concentracion urinaria.

Y a nivel nervioso déficit de vitaminas con manifestaciones neurolégicas’1°.
Envejecimiento muscular: para lograr una independencia funcional es necesario
mantener una adecuada masa muscular. El punto alto donde se alcanza la fuerza
y masa muscular, sucede entre la segunda y cuarta década de la vida,
posteriormente ocurre una declinacién gradual. Conforme pasan los afos el
musculo esquelético sufre cambios como lo son: disminucion de la masa, se ve
infiltrado por grasa y tejido conectivo, disminucién importante de fibroblastos tipo
2, desorden de miofibrillas, disminucién de unidades motoras y de flujo sanguineo.
A nivel subcelular existe acumulacién de moléculas secundario a estrés oxidativo,
disfuncién mitocondrial, acumulacién de lipofuccina y falla en la sintesis de nuevas
proteinas para formar miofibrillas; si estos cambios suceden hay una disminucién
en la capacidad del masculo para generar fuerza. Cuando existe pérdida de la
masa y funcibn muscular que va en relacién con la edad se le denomina

sarcopenia® °.

Envejecimiento del metabolismo de la glucosa: este trastorno es muy frecuente en
adultos mayores. La sacopenia va de la mano en el desarrollo de la resistencia a
la insulina, si asociamos el envejecimiento podemos observar aumento paulatino
de la proporcién del peso corporal compuesto por grasa, por lo que observamos

aumento en la grasa visceral®.
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La pérdida de masa muscular y el incremento del tejido adiposo afecta en forma
negativa el perfil metabdlico en los sujetos de edad avanzada y esta combinacion
es muy frecuente, se le ha llamado obesidad-sarcopénica; en algunos estudios se
ha demostrado ser un factor predictor de sindrome metabdlico incluso mucho

mejor que si estudia por separado®.
NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR.

El estado nutricional (EN) se define como el balance de la ingesta de nutrientes y
del gasto caldrico que tiene como objetivo cubrir las principales necesidades
fisiologicas, si se presenta una anormalidad entre estas situaciones tenemos por

un lado desnutricion y por el otro extremo sobrepeso y obesidad?!?.

Durante el siglo XXI se da la implosién geriatrica, secundario a la transicion
demogréfica y epidemioldgica a nivel mundial. En todos los paises de América se
aprecian diversos patrones de consumo y también en habitos de vida lo que con
lleva a riesgos y por ende un incremento de factores como dietas altas en grasa,
productos de origen animal, baja ingesta de fibra y poca actividad fisca, lo que
aumenta la prevalencia de enfermedades como diabetes mellitus (DM),
hipertension arterial (HTA), cardiopatia isquémica y obesidad*.

De acuerdo a la OMS en el afio de 1992, en la Conferencia Internacional de
Nutricion, se destacd que el AM es el grupo etario mas vulnerable en cuanto a
tema de nutricion, es por eso que este tema se ha estado estudiando
constantemente para entender mejor el panorama?3 14,

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio de 1999 mediante la
Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), evaluaron el estado de
salud a personas mayores de 60 afios de edad en 7 paises de América Latina y el
Caribe incluyendo a la Ciudad México donde encontraron la frecuencia de
enfermedades como: HTA, problemas articulares, artritis reumatoide (AR),
desnutricién u osteoporosis*®.

Se han realizado estudios en paises como Brasil y Chile en donde se demostro

gue los AM que tenian menores ingresos familiares, poseian factores de riesgo en
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su estilo de vida, menor ingesta de vegetales frescos asi como de lacteos, poco
ejercicio y por lo tanto mayor incapacidad. En nuestro pais se concluy6 que para
poder determinar el riesgo de desnutricion, se deberia evaluar la situacion
econdmica y social, ademéds de realizar mediciones antropométricas e
informacion general de salud*® 16,

Es importante tomar en cuenta el EN durante el envejecimiento, ya que este se ve
influenciado por malos habitos tanto sanitarios que se mantienen a lo largo de la
vida, agregando ademas los trastornos propios del envejecimiento?’.

Existen factores que influyen en el EN del AM entre los cuales podemos destacar
los patrones de conducta, habitos alimentarios, la pobreza, enfermedades crénico
degenerativas, la viudez, hospitalizaciones por periodos prolongados,
enfermedades del cényuge o del cuidador, distanciamiento familiar, incapacidad
fisica, hasta la polifarmacia que intervienen negativamente en la funcionalidad de
este grupo etario” 15 18,

Otros factores que intervienen en la nutricion del AM es la disminucion en cuanto
actividad fisica y ejercicio, esto, nos puede llevar a un estado de sarcopenia que
se acentla mas después de los 60 afos, asi como también afecta de manera
negativa factores como el tabaquismo y alcoholismo entre otros’.

Si un paciente senil presenta desnutricion, sobrepeso u obesidad, tiene mayor
riesgo de morbimortalidad, altas tasas de infeccion, incremento en el nimero de
caidas y fracturas, estancias hospitalarias prolongadas asi como agudizacion de
sus enfermedades y deterioro en cuanto a calidad de vida! 1°.

Si existe un aumento de indice de masa corporal en el AM puede desencadenar
una patologia, es motivo de que aparezcan enfermedades cronicas degenerativas;
por otro lado la disminucién causa alteraciones nutricionales lo que influye
negativamente en el pronéstico de estos pacientes en caso de padecer alguna
enfermedad?°.

Previo a la malnutricion existe la situacion de riesgo de malnutricion, lo que
destaca en este estado, es que si se detecta a tiempo mediante una adecuada
valoracion nutricional podemos evitar que llegue a la malnutricion, la cual es

frecuente observar por exceso como por defecto!4 21,
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DESNUTRICION.

Se define como desnutricion a la ingestion de alimentos de forma continuada,
insuficiente que no es capaz de satisfacer las necesidades alimentarias, ya sea
por absorcion y/o uso biolégico deficiente de los nutrientes consumidos. Cuando el
20% del peso se ha perdido en 6 meses 0 menos, se desencadena una disfuncién

fisiol6gica grave® 20,

Dentro de las principales causas de desnutricion encontramos: 1) alteraciones de
la homeostasis relacionadas con la edad, 2) causas no fisiolégicas y 3) causas

fisioldgicas.

Alteraciones de la homeostasis relacionadas con la edad. El proceso
fisiolégico normal del envejecimiento conlleva a una disminucion en la ingesta de
alimentos y reduccion de los mecanismos en la homeostasis para restaurar el
consumo de alimentos como respuesta a estimulos anoréxicos. Los ancianos
cuando hay baja ingestidon y les permiten alimentarse liboremente permanecen mas
tiempo desnutridos y estan expuestos a enfermedades subsecuentes y por lo tanto

a procesos infecciosos.
Causas no fisioldgicas. Factores intrinsecos:

Presencia de candidiasis oral, no adecuada denticion, presencia de ulceras

orales.

- Esofagitis, estenosis de eséfago, acalasia, Ulcera péptica, gastritis atréfica,
estrefiimiento, colitis, mala absorcion.

- Demencia, enfermedad de Parkinson, evento vascular cerebral.

- Alcoholismo, presencia de depresion, duelo.

- Patologia tiroidea y paratiroidea, hipoadrenalismo.
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Factores extrinsecos:

- Pobreza, dificultad e incapacidad para realizar sus alimentos y alimentarse,
falta de soporte social??.

- Farmacos que desencadenan nausea o vomito (antibiéticos, opioides,
digoxina, teofilina, AINES), anoréxicos (antibiéticos, digoxina), hipogeusia
(metronidazol, bloqueadores de los canales de calcio, inhibidores de la
ECA, metformina) saciedad temprana (anticolinérgicos,
simpaticomiméticos), los que intervienen en la capacidad para alimentarse
(sedantes, opioides, psicotrépicos), disfagia (sales de potasio, AINES,
prednisolona) estrefiimiento (opioides, diuréticos, suplementos de hierro),

diarrea (laxantes, antibidticos).
Causas no fisiolbgicas.

Sarcopenia: con el paso de los afios el AM pierde masa muscular, para que este
proceso suceda existen factores que intervienen como lo son disminucién de
actividad fisica, cambios hormonales, inflamacién asi como disminucion de ingesta

proteico-caldrica.

Anorexia: en el proceso de envejecimiento fisioloégico existe disminucion del
apetito, esto se debe a que hay bajo gasto energético; en algunos casos la
disminucién de la ingestion es mayor que el gasto de energia por lo tanto también

existe pérdida de peso.

Alteracion del gusto y olfato: pasados los 50 afios de edad, el sentido del olfato se
va perdiendo y esto ocasiona que exista menos interés en los alimentos y menos

variedad.

Mecanismos intestinales: los AM tienden a presentar saciedad temprana

secundaria a cambios en la funcién sensorial gastrointestinal®?.

Mecanismos neuroendocrinos: existen alteraciones que van relacionadas con la

anorexia senil como la deficiencia de beta endorfinas, galanina, orexinas??.
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OBESIDAD

Llamamos sobrealimentacion a un estado crénico donde la ingesta de alimentos
supera las necesidades de energia alimentaria lo que lleva a un sobrepeso y

obesidad?.

De acuerdo a la OMS se define a la obesidad como exceso en la grasa corporal
hasta un punto en que es nocivo para la salud® 2.

Se utiliza como puntos de cohorte el indice de masa corporal que lo estadifica de
la siguiente manera: bajo peso, menos de 18.5 kg/m2; peso normal de 18.5 a 24.9
kg/m2; sobrepeso de 25 a 29.9 kg/m2; obesidad grado | de 30 a 34.9 kg/m2;
obesidad grado Il de 35 a 39.9 kg/m2 y obesidad extrema o grado Il mayor o igual
a 40 kg/m2.

Fisiopatologia de la obesidad. En estudios se ha encontrado que con el paso de
los afios la ingestion caldrica no sufre cambios incluso puede disminuirse. El
incremento de la masa magra es secundaria por la disminucion en el gasto de
energia, a consecuencia del decremento de tasa metabdlica basa, efecto
termogénico de alimentos y disminucion de la actividad fisica. Al igual que los
aspectos hormonales juegan un papel importante?®3,

La obesidad es una enfermedad cronica que influye de manera psicolégica y
social. En el adulto mayor es mas comun encontrar a la obesidad como parte de
una enfermedad ya que se comporta como un sintoma (hipotiroidismo, depresion,
uso de corticoides, demencia, inmovilidad y otros trastornos de conducta)’.
Consecuencias de la obesidad en los ancianos. Se relaciona con
enfermedades crénico degenerativas. Estudios sugieren que la obesidad es un
factor que influye en tasas mas altas de hospitalizacién y mortalidad en personas
de 65 afos de edad o mas. Ademas se asocian con riesgo de discapacidad fisica

y cognitiva asi como dependencia?®.
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Puede haber alteraciones a nivel pulmonar provocando riesgo y gravedad de
padecimientos como asma bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
apnea del suefio entre otros; se ha relacionado con insuficiencia renal cronica. A
su vez también contribuye al desgaste articular y disminucion en la capacidad para
el ejercicio?® 24,

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Para evaluar el EN existen tamizajes o escalas de valoracion rapida, estos nos
permiten detectar a pacientes adultos mayores con riesgo y/o signo de
desnutricion, algunas que se encuentran son: Nutritional Screening Initiative (NSI),
el Nutritional Risk Index (NRI), la Valoracion Global Subjetiva (VGS), el Mini
Nutritional Assessment (MNA) y el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST);
de estas herramientas el MNA es una herramienta que ha sido validad en
diferentes paises, se utiliza para pacientes hospitalizados, cuidados en casa o

ambulatorios, incluye medidas antropométricas, estado general y alimentacién?>
26

Tiene una especificidad de 98% y una sensibilidad de 96%. Permite clasificar al
paciente en 3 categorias:

A) Desnutrido.

B) En riesgo de desnutricion.

C) En buen estado nutricional.

Esta escala consta de 18 preguntas, La puntuacién total posible es de 30
puntos. Una puntuacién superior de 23.5 clasifica al paciente como bien nutrido,
puntuaciones entre 17 y 23.5 indican una situacién de riesgo. Puntuaciones
inferiores a 17 expresan una situacion de desnutricion?’.

También es de suma importancia el apoyo de medidas antropométricas entre ellas
el IMC, se ha usado para evaluar al AM, pero por limitaciones debe utilizarse con
otros indicadores, tomando en cuenta que este por si mismo no refleja en si la
composicion corporal del individuo aunque debe considerarse por su facil

aplicacion?8.
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En el AM no existe un punto de corte por lo que en aquellos pacientes que
presenten un IMC menor a 24 o mayor a 27 debe realizarse intervencion
nutricional. En México estos puntos se modificaron de acuerdo a lo propuesto por
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas de la Nutricion Salvador Zubiran, que los
clasifica como: muy bajo peso (menos de 19 kg/m2), bajo peso (de 19 a 21
kg/m2), normal (mas de 21 a 23 kg/m2) y sobrepeso (mayor de 27 kg/m2)2°.

La circunferencia media del brazo (CB), representa el aumento o disminucién de
las reservas tisulares de energia y proteinas; varia dependiendo de acuerdo a la
situacion geografica del individuo. Y que con esta no son necesarias otras

medidas para determinar el EN del AM.

Circunferencia Circunferencia Del Brazo Estado Nutricional
Asiaticos / Caucasicos

Del Brazo Hombres Mujeres
Cm Cm
para Africanos Menor 24.0 Menor 23.0 Menor 22.0 Peso normal
231a24 22.1-23.0 20.1-22.0 Desnutricion Leve
Ambos géneros/Cm 221a23 21.1-22.0 19.1-20.0 Desnutricion moderada
Menor de 22.1 ~ Menor 21.1 Menor 19.1 Desnutricion severa

Tomado de: Helpage International And London School Of Higiene And Tropical Medicine. 1999 Isnb 1 87259040 3.
30

De acuerdo a la OMS, la circunferencia de cintura da una correlacion que es
mucho mas préactica de como se distribuye la grasa abdominal asi como un mejor
proceso de salud-enfermedad. Es una medida conveniente, simple y muy
independiente de la talla y va correlacionado con el IMC, el parametro
sustancialmente incrementado para el hombre es mayor o igual a 102 cm mientras

que para la mujer es mayor o igual a 88 cm.
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La circunferencia de la pantorrilla en el AM es un pardmetro mas sensible a la
perdida de tejido muscular que la del brazo, mas si no se realiza actividad fisica
constante, esta medida también la OMS la recomienda utilizada en conjunto con la
circunferencia de brazo asi como un importante indicador indirecto y a su vez
confiable en niveles de masa muscular. Su punto de corte es de 31 cm como valor
de referencia®°.

Otro aspecto que se desea evaluar es el nivel socioecondmico mediante una
herramienta familiar. El Método de Graffar surgié en Venezuela en los afios 80,
para una manera de simplificar los estratos socioeconémicos en el censo de una

poblacién con de 4 puntos fijos con 5 variables a estudiar:

1.-Profesion del jefe de familia.

2.-Nivel de instruccion de la madre.

3.-Principal fuente de ingresos de la familia

4.-Condiciones del alojamiento3® 32,

Se realiza con suma de puntos a mayor puntaje mayor es estrado socioeconémico

marginal en el cual vive el paciente:

e 4-6 puntos estrado alto.

e 7-9 puntos estrado medio alto.

e 10-12 puntos estrado medio bajo.
e 13-16 puntos estrato obrero.

e 17-20 puntos estrado marginal3 32,
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Justificacion
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4.- JUSTIFICACION:

En la unidad de Medicina Familiar No. 68 de Jiménez Tamaulipas tiene un total de
3153 usuarios, la cual cuenta con un total de 2 consultorios de consulta externa, el
cual uno solo es el que funciona en un horario matutino, del total de pacientes
adscritos a la Unidad, 300 son AM.

El envejecimiento en la poblacién ocurre en todo el mundo; el incremento en la
esperanza de vida lo que se traduce en problemas en el adulto dentro de las
cuales destacan tasas elevadas de enfermedades cronicas y degenerativas asi

como incapacidad que pueden afectar la calidad de vida.

El estado nutricional es un equilibrio entre la ingesta de nutrientes asi como el
gasto caldrico, al existir una alteracion entre estos componentes, el paciente

puede presentar desnutricion, sobrepeso y obesidad.

La evaluaciéon del estado nutricional en el AM, no tiene estandares ni criterios
universales por lo que al realizar la valoracion, los resultados que se presenten

pueden ser variables y por lo tanto no poseemos mucha informacién al respecto.

En México existe poca informacién acerca de lo perfil de salud y nutricion en el
AM, aunado a la transicion demogréfica acelerada, nos vemos en la necesidad de
tener datos actualizados de este tipo de problemas en nuestro pais. Por ello, es
necesario explorar la magnitud de este problema de salud en nuestro contexto y
abordar de manera conjunta, hacerlo asi, permite la prevencién de problemas en
su curso Yy la ejecucion de planes de intervencion adecuados lo que disminuye

costos.




Planteamiento
del Problema
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
En nuestro pais la estructura de edades de la poblacion ha cambiado, pasando

de una poblaciéon predominantemente de menores de 15 afios a una de jovenes
y paulatinamente se ha acumulado una mayor cantidad de personas de 60 afios y
mas debido a la mayor esperanza de vida, por lo cual este grupo ha
incrementado su tamafio a un ritmo que duplica al de la poblacion total del pais,
a nivel nacional de los 112.3 millones de habitantes que contabilizo el censo de

poblacion y vivienda 2010, 10.1 millones de personas son adultos mayores.

En Tamaulipas se tiene registrado desde el 2000-2010 una poblacion de AM de
285,097 mil tasa de 3.2%, lo que equivale a un porcentaje de la poblacién de 60
afios y mas por entidad federativa del 8.7%%3.

La mayor parte de nuestra poblaciones tiene como medio de subsistencia el
campo, su alimentacion es deficiente debido a los hébitos alimenticios que
presenta, una alimentacion rica en grasa de origen animal y vegetal, refrescos,

panes, harinas, pastas, huevo, queso, escasamente carnes, frutas y verduras.

Debido al incremento de las enfermedades cronicas degenerativas en la
poblacién AM, asi como un deterioro en la salud es necesario determinar el estado
nutricional de este grupo de riego para determinar si su diagnéstico y tratamiento
oportuno ayuda a disminuir su riesgo y su comorbilidad y mejora su calidad de

vida.

Por lo cual surge la siguiente pregunta:
De acuerdo a la Evaluacion del Estado Nutricional del Adulto Mayor de la UMF No

68, ¢ Es adecuado?
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ODbjetivos
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6.- OBJETIVOS:

6.1.- Objetivo General:

Evaluar el Estado Nutricional del Adulto Mayor de la UMF No 68

6.2.- Objetivos Especificos:

Identificar el estado nutricional y la presencia de comorbilidades en los
adultos mayores.

Determinar la prevalencia del estado nutricional de acuerdo a la edad.

Estadificar el estado nutricional con base en el indice de masa corporal del
adulto mayor.

Revisar la prevalencia del estado nutricional de acuerdo al género.
Determinar el indice de cintura cadera en los pacientes de la tercera edad.
Establecer el indice de pantorrilla en el adulto mayor.

Clasificar el nivel socioeconémico de acuerdo al método de graffar en los

adultos mayores.
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Hipotesis
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7.- HIPOTESIS:
No requiere hipotesis al ser un estudio descriptivo.




ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR DE LA UMF NO 68

Material y
Métodos
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8.- MATERIAL Y METODOS:

8.1.- Caracteristicas del Lugar donde se Desarrollara el Estudio.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 68 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
donde se ofrece atencidbn medica de primer nivel con una area de afluencia de
3153 usuarios, la cual cuenta con un total de 2 consultorios de consulta externa, el
cual uno solo es el que funciona en un horario matutino de 8.00 am a 16.00 horas
de lunes a viernes, cuenta con un area de enfermeria , una area de farmacia, una
pequefia area de hospitalizacion con 2 camas disponibles, una sala de espera,
una bodega, 3 bafios para el personal y un bafio para pacientes, en cuanto a
personal cuenta con un médico, un enfermero, un encargado de servicios

generales que hace las tareas administrativas.

8.2.- CLASIFICACION DEL DISENO DE ESTUDIO:
El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo Yy

prospectivo.
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8.3.- POBLACION DE ESTUDIO:
8.3.1.- Criterios de Seleccion.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 68

e Adultos Mayores de 60 afios.

e Ambos Géneros.

e Adulto mayor que acuda a la consulta de medicina familiar con periodicidad
e Pacientes adultos mayores que acepten participar y firmen el

consentimiento informado.
¢ Adultos mayores que cuenten con una autonomia funcional.

e Adulto mayor que cuente con integridad fisica.

Criterios de Exclusioén:

e Pacientes no derechohabientes del IMSS.

e Adultos mayores que pertenezcan a otra unidad médica de adscripcion.

e Personas de la tercera edad que no acepten participar en el estudio.

e Pacientes con presencia de discapacidad fisica que imposibilite tomar las
medidas antropométricas.

e Adultos mayores que no cuenten con una autonomia funcional.

Criterios de Eliminacién:

e Pacientes que retiren el permiso para seguir participando en el estudio.

e Adultos mayores que cambien de unidad de adscripcion.
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8.4.- MUESTRA:

8.4.1.- Técnica Muestra y Calculo del Tamafio de la Muestra:

Se tom6 en cuenta al total de poblacion del consultorio 1 turno matutino de 60
afos de edad en adelante de la Unidad de Medicina Familiar No. 68, Jiménez
Tamaulipas, que acudio a cita de noviembre 2017 a julio del 2018, se tomd una
muestra mediante aplicacion de férmula de poblacion finita, que reunieron todos
los criterios de inclusion, se procedidé a la revision de los expedientes y a la
medicion de cada una de las variables a estudiar aplicando el Mini Nutricional

Assessment y Graffar.
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8.5.- DEFINCION DE VARIABLES:
VARIABLE | TIPO DE VARIBLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE.
CONCEPTO OPERACIONAL | MEDICION DE
INFORMACION
Adulto INDEPENDIENTE | Segln la OMS Persona mayor | Cualitativa Expediente
Mayor hombres y a 60 afios de clinico
mujeres de 65 edad
afios en los
paises
desarrollados y
de 60 afios en
los paises
subdesarrollados
Edad De control Tiempo Afos cumplidos | Cuantitativa Expediente
transcurrido hasta la fecha clinico
desde el del estudio
nacimiento de un
ser vivo
Genero De control Diferencias Hombre o Mujer | Cualitativa Expediente
biologicas entre clinico
los seres
humanos hombre
0 mujer
Ocupacion Independiente Termino del latin Profesionista Cualitativa Expediente
occupatio que Empleado clinico.
significa Desempleado
apropiarse de Pensionado
algo, sinénimo de
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trabajo

Estado Independiente Resultado del Es el estado Cuantitativo Expediente
nutricional balance de la optimo entre el clinico,
ingesta de balance de medicion de
nutrientes y del ingesta calérica IMC , Mini test
gasto caldrico y gasto nutricional,
proteico para energeético medidas
cubrir las Desnutricion antropométricas
necesidad Bajo peso
fisiolégicas Mal nutrido
Peso normal
Obesidad
IMC Independiente indice de masa IMC = kg/m2 Cuantitativo Expediente
corporal estima | Desnutricion clinico

el porcentaje de

grasa corporal

Severa <16
kg/mz;
Desnutricion
Moderada 16-
17 kg/mz;
Desnutricion
Leve 17-18.5
kg/m2,  Peso
Insuficiente
18.5-22 kg/mz

Normal 22-28

somatometria

del paciente
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kg/mz;

Sobrepeso o
Riesgo de
Obesidad 28-

30 kg/mz; >30

Obesidad.
Método de Independiente Simplificacion de | 4-6 puntos | Cuantitativo Cuestionario
Graffar los Estratos estrado alto. basado en 4
Socioeconémicos | 7-9 puntos puntos con 5
estrado medio respuestas
alto.
10-12 puntos
estrado medio
bajo.
13-16 puntos
estrato obrero.
17-20 puntos
estrado
marginal.

Mini Independiente Cuestionario Clasificacion del | Cuantitativo Cuestionario
Nutricional creado para la grado nutricional | y cualitativo | basado en 18
Assesment poblacién AM el del paciente. preguntas

cual permite >24 Puntos: incluidas en

clasificar al Bien Nutrido categorias:

paciente de 17-23.5 Puntos: parametros
acuerdo asu Riesgo de antropométricos
estado nutricional | Desnutricion , valoracion |
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en 3 categorias

:desnutricién ,

<17 Puntos:

Desnutricion

global, historia

dietética,

riesgo de autopercepcion
desnutricion y de salud,
estado nutricional estado
optimo nutricional.
indice de Independiente Forma de Medicién de la | Cuantitativo Medidas
Cintura identificar la cintura para y cualitativo | antropométricas
obesidad identificar del paciente
abdominal obesidad
asociada con el abdominal
tejido graso siendo puntos
visceral de corte 90 cm
para el hombre
y 80 cm para la
mujer
indice de Independiente Medida Circunferencia | Cuantitativa | Realizaciéon de
Pantorrilla antropométrica menor a 31 cm | y cualitativa medidas
que guarda = sarcopenia y antropométricas
correlacion desnutricién en el paciente.

directa con la
masa libre de
grasa y fuerza

muscular.
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Circunfere
ncia Media

del Brazo

Independiente

Medida de |Ia
circunferencia del
brazo expresada

en centimetros.

Sirve para
conocer el estado
de nutricion del
paciente. Se
obtiene midiendo
con cinta métrica
la parte media del
brazo, tomando
como referencia
la longitud
existente entre la
punta del hombro
(acromion) y la

cabeza del radio

(olécranon).

Circunferencia
del diametro del
brazo que oscila

entre 21 a 23

cm

Cuantitativa

y

Cualitativa

Medias

Antropométrica

s del paciente

Comorbilid

ad

Independiente

Trastorno que
acompafia a una
enfermedad
primaria. Implica
la existencia de 2
0 mas patologias
medicas no

relacionadas con

Enfermedades
que se
presentan de
manera
independiente a
la patologia de
base de un

paciente

Cualitativa

Expediente

clinico
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la patologia de

base
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8.6.- FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS:

IDENTIFICAR LOS DERECHOHABIENTES QUE CUMPLAN LOS
CRITERIOS DE INCLUSION ADSCRITA A LA UMF NO. 68

|

ANTROPOMETRIA, APLICACION DE MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT, CUESTIONARIO DE GRAFFAR

COMPLETAR HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

{

ANALISIS DE LAS VARIABLES

[

CONCENTRACION DEL INFORME

[

REDACCION DE REPORTE

U

ELABORACION DE TRABAJO
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8.6.1.- DESCRIPCION ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS:

Acudio a consulta el AM, se le informd acerca del estudio que se esta llevando
acabo, se solicité que firme consentimiento informado de autorizacion, se investigé
si acude solo o acompafado a la consulta y de ser asi quien lo acompafa a sus
consultas periédicamente, se identificd el género, se pidié su numero de seguridad
social (Estos datos se resguardan de manera confidencial), se pregunto la edad;
estado civil y escolaridad, posteriormente se tomaron medidas antropométricas:
Peso talla, ademas de cintura, cadera, pantorrilla, asi como se interrogd acerca de
sus enfermedades concomitantes, en caso de ser diabético se solicitd su ultima
glucosa de control, se aplicé el cuestionario de Graffar asi como el Mini Nutritional
Assessment por parte de la investigadora principal en el consultorio médico. Se
recolecto6 la muestra estipulada, se realiz6 el analisis de la variables, se concentro
la informacion en una base de datos, posteriormente se graficaron los resultados y

se analizaron para dar por presentado el trabajo.
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8.7.- PLAN DE ANALISIS:

Se llevd a cabo estadistica descriptiva: Media aritmética, moda, mediana y

desviacion estandar. Tablas de doble entrada. Presentacion tabular y gréafica.
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Aspectlos
Eticos
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9.- ASPECTOS ETICOS.

El proyecto cumple con todas las normas éticas establecidas en el reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacién para la salud y con lo
establecido en la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y con los
codigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el informe Belmont, el

Caodigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La informacion obtenida del estudio, es estrictamente confidencial y no se
identificd a ninguna persona en las publicaciones o presentaciones que derivaron

de este estudio.

El investigador principal tiene la obligacién de dar alguna informacién adicional si
es necesario, a las personas participantes o aquellas que se encuentren

interesados en el proyecto.




ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR DE LA UMF NO 68

Recursos
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10.- RECURSOS:

A) Humanos.
Alumno del curso de especializacion en medicina familiar
Asesores clinicos.
Asesor metodoldgico.

Pacientes

B) Materiales.
Hoja de recoleccion de datos.
Computadora
Fotocopiadora.
Revistas médicas.
Expediente clinico y electronico.

Calculadora

C) Financieros.

Recursos propios.

Producto Costo
Lap Top $7500. 00
Hojas $200.00
Tinta $1000.00
Plumas y Lapices $50.00
Copias $500.00
Internet $400.00
Transporte $2000.00




Productos
Esperados
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11.- PRODUCTOS ESPERADOS:
A) Articulo cientifico.
B) Informacion actualizada de la UMF No. 68

C) Tesis de grado
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Resultados
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12.- RESULTADOS:
Gréfica 1.- Distribucion del Adulto Mayor por Edad y Género.

Distribucion del Adulto Mayor por Edad y Género

B Hombres Mujeres

52

29 29
9 7
60-69 afios 70-79 afios 80-89 afios

Dentro de la grafica 1 Observamos una participacion de 160 adultos mayores,
mayor prevalencia género femenino con el 55% (88), mientras que el masculino

represento el 45%.

Predominio de edades de 60 a 69 afios en ambos géneros.
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Grafica 2.- Distribucion del Estado Nutricional en el Adulto Mayor con MNA.

Evaluacion del Estado Nutricional en el Adulto
Mayor con MNA

3%

M 1.-Bien Nutridos
M 2.-Riesgo de Desnutricion

3.-Desnutricion

(MNA: Mini Nutritional Assessment)

En la grafica 2 Se destaca el resultado de Mini Nutritional Assessment,
documentando que 76% de los pacientes se encuentran bien nutridos, 21|%
riesgo de desnutricién y (3%) presentan desnutricion.
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Gréfica 3.- Estado Nutricional en el Adulto Mayor de acuerdo al Género.

Estado Nutricional en el Adulto Mayor de acuerdo al

Género

80 -
w
g
o
g 60 -
w
S 40 -
3 B Hombres

18

f, 20 - B Mujeres
= 1 1
- O .
3]
. Bien Nutridos Riesgo desnutricion Desnutricion

(MNA: Mini Nutritional Assessment)

En la grafica 3 estado de nutricién en el adulto mayor de acuerdo al género con
base a MNA, existe una variante pequefia entre ambos géneros, se aprecia que
en el género masculino 55 pacientes se encuentran dentro del rango bien nutrido,
siendo superado por las mujeres con 67 pacientes, en el grupo de riesgo de
desnutricién 16 (22.2%) pacientes del género masculino vy las mujeres 18(20.4%)

y en el grupo de desnutricién es similar en ambos géneros con 1.38 %.




Gréfica 4.- indice de Masa Corporal en el Adulto Mayor de acuerdo al Género.
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La distribucion del indice de masa corporal dentro de la grafica 4 en el adulto
mayor de acuerdo al género cambia, se aprecia en ambos géneros que la mayor
prevalencia presentd sobrepeso o riesgo de obesidad (11 hombres y 15 mujeres)

al igual que la obesidad (20 hombres y 34 mujeres) presentando una inclinacion

hacia las mujeres en ambos parametros.
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Grafica 5.- Circunferencia Braquial en el Adulto Mayor.
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Dentro de la grafica 5 podemos observar que la mayor parte de los adultos
mayores presentaron una circunferencia braquial mayor a 23 cm para ambos
géneros. El perimetro braquial es un indicador disminucion de la reserva proteica
tisular y esta relacionada con el peso corporal, a mayor circunferencia mayor
riesgo de obesidad lo que se aprecia en la grafica anterior en cuanto al indice de
masa corporal donde la mayor parte de los adultos mayores se encontraron en

sobre peso o riesgo de obesidad y obesidad.




ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR DE LA UMF NO 68

Grafica 6.- Circunferencia de Pantorrilla en el Adulto Mayor.
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En relacién a la circunferencia de pantorrilla de acuerdo a la grafica 6 en el adulto
mayor encontramos que la mayor parte de la poblacion de adultos mayores
presentaron una circunferencia de pantorrilla mayor a 31 cm (hombres 55 y
mujeres 57), esto nos demuestra que la poblacién en estudio tienen menor riesgo

de presentar desnutricion.
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Gréfica 7.- Circunferencia de Cintura en el Adulto Mayor.
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En la grafica 7 podemos observar la circunferencia de cintura en el adulto mayor
donde la mayor prevalencia se presentd en aquellos pacientes donde su
circunferencia oscilé entre los 90-99 cm tanto para hombres como mujeres,
presentando este grupo de pacientes mayor riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares
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Gréfica 8.- Nivel Socioeconémico en el Adulto Mayor.
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Metodo de Graffar

Dentro del nivel socioecondmico en base al método de Graffar observamos en la
grafica 8 que el nivel socioecondmico que mas prevalecio en la poblacién adulto

mayor es el estrato econdmico obrero y posteriormente el medio bajo.
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13.- DISCUSION:
El utilizar herramientas como el MNA, nos da la facilidad de realizar detecciones

de aquellos adultos mayores que se encuentran en riesgo de presentar
desnutricion y a su vez implementar programas o estrategias que permitan dar una

atencién nutricional enfocada en este grupo de poblacion.

Este estudio tuvo una muestra mayor y dentro del género se encontré6 mayor
prevalencia en el sexo femenino, contrario al estudio de Osuna-Padilla y Cols.,
en el aflo 2015 en donde la muestra fue menor 91 adultos mayores y el género
gque mas predomind fue el masculino con 31.8%, estas diferencias pueden
deberse a que el tamafio de la muestra fue menor y que la mayor parte de adultos
mayores del estudio comparado son provenientes de asilos o casas de asistencia
(Gréfica 1).34

Se evalud en este estudio el estado nutricional a través de la Herramienta Mini
Nutritional Assessment donde se encontré que los adultos mayores presentaron
un alto porcentaje de un estado nutricional bien nutrido, comparado con el estudio
de Deossa- Restrepo y Cols., donde también la poblacion adulto mayor se
encontraba bien nutrida en un 52.1%, la diferencia entre los porcentajes esta dada
por el tamafio de la muestra; en cuanto al riesgo de mal nutricién se presentd de
igual manera tanto para hombres como mujeres a diferencia del estudio de
Deossa- Restrepo y Cols., en el cual la mayor prevalencia se presentd en el sexo
masculino con un 16.7%, esta diferencia se puede documentar primero por la
mayor prevalencia del sexo en este estudio y al tamafio de la muestra (Grafica
3)_25

En la evaluacion del indice de Masa Corporal en este estudio se encontré que la
mayor prevalencia fue para los pacientes que presentaron riesgo de obesidad y
obesidad en las mujeres; en el estudio de Barron y cols., prevalecio mas el
normopeso en hombres con un 57.3% esto se presenta por el tamafo de la
muestra, la mayor prevalencia del género masculino asi como el tipo de actividad
fisica (Grafica 4).%°
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14.- CONCLUSIONES:
La introduccién de herramientas como lo es el Mini Nutrional Assessment, es parte

fundamental para poder realizar detecciones hacia el estado nutricional del adulto
mayor. La mayoria de los estudios enfocados a este tema son enfocados a
pacientes institucionalizados, son pocos los estudios donde se evalian a la

poblacidén que acude a consulta externa o mejor dicho ambulatorios.

Como conclusion encontramos que dentro de la poblacion de estudio de manera
general, la mayor prevalencia en cuanto al grupo de edad fue el sexo femenino
esto debido a que la mayor parte de la poblacion que acude a recibir atencion
médica son mujeres; al hablar del estado nutricional, se encontr6 que el 76% de la
poblacion se encontraba bien nutrida; siendo mas especificos, al establecer el
estado nutricional en la poblacion estudiada se encontré que las mujeres fueron
las que se encontraban bien nutridas, este efecto se presenta debido a que la
poblacion tiene una alimentacién balanceada, asi como también la realizacion de
actividad fisica, ademas, en esta poblacién de estudio se dedica actividad de

campo y son personas aun independientes.

Se evaluo el nivel socioeconémico de acuerdo al método de Graffar se encontro
qgue la mayor parte de la poblacién que se estudié se encontré en un estrato
econémico obrero, esto nos habla, que la poblacién de estudio se dedican a
actividades agricolas- agropecuarias, donde proveen su alimentacion de sus
propias actividades (establos, agricultura), tienen un poco de conocimiento en
cuanto al tipo de alimentacion que deben de realizar, aunque su ingreso salarial no

es muy elevado.
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Por ultimo, dentro de las medidas antropométricas estudiadas, en el indice de
masa corporal se encontré6 que la mayor prevalencia de la poblaciéon que se
estudio presentd riesgo de obesidad y obesidad en ambos géneros con un poco
de mayor inclinacion en el sexo femenino sabemos que el sobrepeso se considera
un factor protector en el adulto mayor sin embargo, la tendencia en cuanto a
prevalencia es hacia la obesidad, lo que nos haba de que el adulto mayor tiene
Mas riesgo de presentar un evento cardiovascular; en la circunferencia braquial los
individuos estudiados presentaron una circunferencia mayor de 23 centimetros,
esta relacionada con el peso corporal como se menciona en el texto anterior, a
mayor circunferencia mayor riesgo de obesidad y este parametro corporal fue el
gue mas prevalecié en este grupo poblacional; en cuanto a la circunferencia de
pantorrilla la mayor prevalencia de los participantes del estudio presentaron
circunferencia mayor a 31 centimetros esto tienen menor riesgo de presentar
desnutricion y se puede explicar por el tipo de actividad laboral que tiene este
grupo de poblacién donde la agricultura y ganaderia prevalece; por ultimo, la
circunferencia de cintura el parametro que con mayor frecuencia se presento fue el
rango de 90 a 99 centimetros también va de la mano con la obesidad que se
inclind méas hacia ese parametro; todas las medidas antropométricas, el género
gue mayor prevalencia presentd fue el sexo femenino, sin embargo la inclinacién
hacia este género fue minima como se coment6 anteriormente dado por el tamafio

de la muestra y porque la mujer es quien mas acude a recibir atencion médica.

Es importante que si no evaluamos la situacion nutricional, no la detectamos a
tiempo y por lo tanto no le brindamos atencién oportuna puedan desencadenar
estados de malnutricion, que en la salud del adulto mayor puede afectar de

manera negativa y por ende elevar los costos a nivel social y de salud.
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Si se realizan programas exclusivos a la formacion en educacion nutricional en el
adulto mayor dirigidos a los profesionales de salud de primer nivel, a los
cuidadores primarios y a la poblacion en general, ademas de la utilizacion de
herramientas para detectar el estado nutricional y realizar cribados en la consulta
médica, asi como la evaluacion cotidiana de las medias antropométricas pueden
ser instrumentos efectivos que nos ayudan a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor. Es vital que se continden realizando estudios dirigidos a evaluar los habitos
nutricionales en el adulto mayor, ya que es un area importante de investigacion y
por lo tanto si se enfoca a este problema de salud se podran obtener cambios
importantes y positivos para mejorar el estado nutricional de este grupo de

poblacién.
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16.- ANEXOS:

1.- FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR DE LA UMF NO 68

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 68

No DE AFILIACION:

GENERO: M F

PESO: KG TALLA: m IMC: Kg/m2  EDAD:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:

COMORSBILIDADES:

Glucosa: mg/DlI

VIVESOLO:Si_ No ¢ Con quién vive?

OBSERVACIONES:
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2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO:

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR DE LA UMF NO 68

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Cd. Jiménez Tamaulipas

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Justificacion: El estado Nutricional del Adulto Mayor nos permite hacer una
evaluacién y a su vez conocer los factores de riesgo para tener un panorama d¢ las
patologias propias de la vejez.

Objetivo: Determinar el Estado Nutricional del Adulto Mayor de la UMF NO| 68

Procedimientos: Llenado de encuesta con datos antropométricos y clinicos, Aplicacion de MINI
NUTRITIONAL ASSESSMENT, medir Nivel Socioeconémico.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al Informacién sobre epidemiologia, factores de riesgo, alta prevalencia de polifarmacia

participar en el estudio: y educacion en salud

Informacién sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Dispo ad de tratamiento médico en derechohabientes (si

aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Isabel Dominguez Rincon. 834 202 0538. Isabel _dominguez123123@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Nallely Aguifiaga Martinez. 833 232 0416

nallelyam27@gmail.com/nallely.aguinaga@imss.gob.mx
Dr. Juan de Dios Zavala Rubio 831 183 0882
dridzavala@gmail.com/juan.zavala@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a;: Comision de Etica de Investigacion de la

CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CH
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimientg
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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3.- MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT:

Nombre:

Valoracién Antropomeétrica

1.

indice de Masa Corporal:

a) IMC < 19 =0 puntos

b) IMC 19 a<21=1punto
c) IMC 21 a<23 =2 puntos
d) IMC > 23 = 3 puntos

Circunferencia antebrazo (cm)
(CA):

a) CA <21 =0 puntos

b) CA 21 a23=0,5puntos

c¢) CA>23=3puntos

Circunferencia de la Pantorrilla
(cm) (CP):
a) CP <31 =0 puntos

b) CP >31=1 punto

Pérdida de peso durante los

altimos 3 meses:

a) Pérdida de peso mayor de 3
kgs = 0 puntos

b) No sabe = 1 punto

c) Pérdida de peso entre 1y 3
kg = 2 puntos

d) Sin pérdida de peso = 3
puntos

Valoracién global

10.

Vive independiente ( no en
residencia y hospital):

a) No =0 puntos

b) Si=1 punto

Toma mas de tres medicamentos
al dia:

a) No =0 puntos

b) Si=1 punto

Ha sufrido un estrés psicologico o
una enfermedad:

a) No =0 puntos

b) Si=1 punto

Movilidad:

a) Tiene que estar en la cama o
en una silla = 0 puntos

b) Capaz de levantarse de la
cama o silla pero no de salir =
1 punto

c) Puede salir = 2 puntos

Problemas neuropsicolégicos:

a) Demencia o depresion grave
= 0 puntos

b) Demencia leve= 1 punto

c) Sin problemas psicologicos =
2 puntos

Ulcera en la piel o por presion:
a) Si=0 puntos
b) No =1 punto

Valoracién dietética

11.

¢,Cuantas comidas
toma el paciente al dia?

completas
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12.

13.

14.

15.

a) 1 comida = 0 puntos
b) 2 comidas =1 punto
c) 3 comidas = 3 puntos

Indicadores seleccionados de la
ingesta de proteinas: ¢Al menos
un servicio de productos lacteos
(leche, queso, yogurt) al dia? Si
No

cDos 0 mas servicios de
legumbres o huevos a la
semana? Si  No

¢Carne, pescado o pollo cada
dia?

Si 0 a 1si = 0 puntos

Si 2 = 0,5 puntos

Si3 =1 punto

¢;Consume dos o0 mas derivados
de frutas o verduras al dia?

a) No = 0 puntos

b) Si=1 punto

jHa reducido el consumo
alimenticio durante los ultimos 3
meses debidos a la falta de
apetito, problemas digestivos o
dificultades al masticar o tragar?:

a) Gran falta de apetito = 0
puntos

b) Falta de apetito moderada = 1
punto

c) Sin falta de apetito = 2 puntos

¢ Cuantos liquidos (agua, zumo,
café, té, leche...) consume
diariamente (1 taza = ¥4 de litro):
a) Menos de 3 tazas = 0 puntos
b) De 3 a5tazas =0, 5 puntos

16.

c) Mas de 5 tazas = 1 punto

Manera de alimentarse:

a) Incapaz de comer sin ayuda =
0 puntos

b) Se autoalimenta con dificultad
=1 punto

c) Se autoalimenta sin ningun
problema = 2 puntos

Valoracién subjetiva

17.

18.

,Creen que

nutricionales?:

a) Desnutricion importante = 0
puntos

b) No sabe o desnutricién
moderada = 1 punto

c) Sin problemas nutricionales =
2 puntos

tiene problemas

Comparandose con gente de su
misma edad, ¢COmo consideran
su estado de salud?:

a) No tan bueno = 0 puntos

b) No sabe = 0,5 puntos

c) lgual de bueno =1 punto

d) Mejor = 2 puntos

Valoracién total (méaximo 30 puntos)

Puntuacioén indicadora de

desnutricion

> 24 puntos Bien nutrido
De 17 a 23, 5 puntos ariesgo de
desnutricion

< 17 puntos desnutrido
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4.- METODO DE GRAFFAR:
ESCALA GRAFFAR

1. Profesién universitaria.
2. Profesion técnica y superior o medianos comerciantes o

productores.
3. Empleados sin profesion universitaria. Bachiller técnico, pequefios
Profesion del jefe del comerciantes o productores propietarios.
hogar 4. Obreros especializados, parte de los trabajadores del sector

informal de la economia (que no posean titulo profesional).
5. Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia

Ensefianza universitaria o su equivalente.

Ensefanza secundaria completa.

Ensefianza secundaria incompleta.

Ensefanza primaria o alfabeta (con algun grado de instrucciéon
primaria).

Analfabetas.

Nivel de instruccién de la
esposalo) o conyuge

PONP

v

Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales.
Sueldo Mensual.

Salario semanal, por dia. Entrada a destajo.
Donaciones de origen publico o privado

Principal fuente de ingreso
del hogar

MpwNp

o

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias y ambientes de gran

lujo y grandes espacios.

2. Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con
lujo, sin exceso y suficientes espacios.

3. Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos
0 no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2.

4. Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

5. Rancho o vivienda con espacios insuficientes y condiciones

sanitarias marcadamente inadecuadas

Condiciones de
alojamiento

TOTAL | ESTRATO SOCIAL
4-6 1
7-9 1
10-12 il
13-16 v
17-20 A\
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