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RESUMEN

ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR No. 94
*Azcarate Garcia E. Moreno Medina Evelyn**

Antecedentes:

La nutricion en el adulto mayor representa un problema frecuente ya que puede verse
dificultada por alteraciones fisiol6gicas y de ingesta.

El deterioro del estado nutricional se ve afectado de forma negativa observdndose
principalmente en funciones para el mantenimiento de la actividad fisica y /o cognitiva, la
sensacién de bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la morbimortalidad por
enfermedades agudas y crénicas, incrementando los costos del sector salud por el uso de los
servicios de salud, la estancia hospitalaria y el costo médico en general.

Objetivo: Identificar el estado nutricional de los adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar No. 94

Materiales y Método: Estudio transversal, realizado a Pacientes adultos mayores de 65 a 80
afios derechohabientes IMSS adscritos a la UMF 94, con participacion bajo consentimiento
informado. Se aplicard la evaluacion denominada “Mini-Examen del Estado Nutricional
(MNA)”.

Recursos e infraestructura: Pacientes adscritos a la UMF 94 IMSS, areas fisicas

de la unidad, expediente clinico, computadora personal. Recursos financieros a cargo del
investigador.

Tiempo a desarrollarse: Dos afios.

Resultados: Con un total de 169 participantes adultos mayores entre 65 y 80 afios de edad,
54% mujeres y 46% hombres, el 50% con edad entre 65 a 70 afios, el 55% con estado de
malnutricion y 52% con sobrepeso.

Conclusién: Se observd en esta investigacion que mas del 70% previsto de los adultos
mayores presentan de forma global un riesgo de mal nutricibn y un estado franco de
malnutricion, con mayor porcentaje representado por mujeres y una inadecuada ingesta de
alimentos proteicos con alto valor biolégico, asi como un limitado consumo de alimentos ricos
en vitaminas y minerales, siendo preocupante que un 60% solo consuma de 1 a 2 comidas al
dia.

De acuerdo al indice de Masa Corporal existio la presencia de sobrepeso (52%), lo que nos
hace pensar que las personas consideran que por tener un peso excesivo es sinénimo de una
adecuada nutricion, lo cual en este estudio pudimos percatarnos de que esto es una falacia y
gue la nutricion siempre debe ser adecuada a las necesidades de cada persona y etapa de
nuestra vida.

Palabras clave: Adulto mayor, estado nutricional, desnutricién, obesidad.

* Profesora titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar. UMF No 94 IMSS.

**Médico Residente del Curso de Especializacion en Medicina Familiar. UMF No. 94 IMSS.



MARCO TEORICO

Introduccioén

En América Latina y el Caribe la poblacién de adultos mayores pasara de 42 millones
en el 2000 a 100 millones en el 2025. En México este grupo etario representa el 13%

de la poblacion total y ascendera para el afio 2025 hasta el 16%.

El envejecimiento poblacional a nivel mundial y en particular en nuestro pais,
representara nuevos retos en el area de la salud, ya que, para la Organizacion Mundial
de la Salud, la poblacion de adultos mayores crecera considerablemente y en paises
como México ocasionara una inversion de la piramide poblacional pasando de ser

actualmente menos del 10% de la poblacion total a ser el 30%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a un adulto mayor sano como aquel
gue es capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccion personal. Teniendo en cuenta que para la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) un adulto mayor es toda persona de 60 afios 0 mas,
la cual se encuentra en una etapa de envejecimiento que trae consigo deficiencias
funcionales, como resultado de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales,
condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales.

La desnutricidn, representa un problema frecuente en esta poblacion, este hecho
puede influir en el prondstico asociado a diversas enfermedades como el soporte

nutricional.

La alimentacién en el adulto mayor puede verse dificultada por alteraciones en la
denticidon y pérdida relativa de sensibilidad ante los sabores por parte de las papilas
gustativas de la cavidad oral. Disminucion del vaciamiento gastrico ademas de que es
mas lento. La secrecion de acido clorhidrico y pepsina es mas escasa, y esto puede

influir negativamente en la absorcion y disponibilidad de factores como el folato, la



vitamina B12, el calcio, hierro y zinc. La fibra soluble es altamente recomendable que
debe ser acompafada de una generosa ingesta de agua, ya que influye en el ritmo y
absorcién total de la glucosa y el colesterol; el consumo de fibra insoluble, con el

incremento del bolo fecal, tiene un impacto positivo para mejorar el estrefiimiento.

Actualmente en los adultos mayores el deterioro del estado nutricional se ve afectado
de forma negativa observandose principalmente en funciones para el mantenimiento
de la actividad fisica y /o cognitiva, la sensacion de bienestar y en general la calidad
de vida; aumentando la morbimortalidad por enfermedades agudas y crénicas,
incrementando los costos del sector salud por el uso de los servicios de salud, la
estancia hospitalaria y el costo médico en general; por lo que un estado nutricional
adecuado sera uno de los aspectos mas importante para la conservacién de la

autonomia de los adultos mayores, asi como el ahorro de recursos en el sector salud.

Se ha identificado a los Adultos Mayores como un grupo de alto riesgo nutricional por
los cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales que acontecen en esta etapa de la
vida, donde una adecuada alimentacién podria contribuir a tener un envejecimiento
saludable. Es por ello que la poblacion de adultos mayores en nuestro pais constituye

un nuevo reto en el disefio e implementacion de programas.

El primer nivel de atencion es el encargado en llevar a cabo programas que a través
de diferentes intervenciones permitan mejorar las condiciones clinicas, autonomia del
adulto mayor, aumentando asi la esperanza de vida con una mejor calidad, basandose
principalmente en la educacion y el autocuidado ya que la seguridad alimentaria en el
adulto mayor es realmente un tema que requiere de analisis de los factores que

afectan el estado nutricional en el adulto mayor.
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Envejecimiento

Para el concepto de envejecimiento existen numerosas definiciones y autores como
Lehr, Laforest, GOmez y Curcio coinciden en tratarlo como un proceso dinamico,

multifactorial e inherente a todos los seres humanos. (1)

El envejecimiento es la suma de todos los cambios que se producen en el ser humano
con el paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte.
Comprende aquellos cambios que se producen en cualquier célula o sistema organico
en funcion del tiempo, independientemente de cualquier influencia externa o

patolégica como la enfermedad. (2)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como el “Proceso fisiolégico que
comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies
durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la
adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos cambios
se producen en los diversos érganos de un mismo individuo o en distintos individuos

no son iguales”. (3)

El envejecimiento se considera como el resultado de la interaccion entre las
caracteristicas genéticas de los individuos, la actuacion sobre las células y 6rganos
de agentes externos relacionados con la nutricion y el metabolismo, la influencia de
los agentes ambientales y las consecuencias de las alteraciones derivadas de las

distintas enfermedades que el individuo sufre a lo largo de su vida. (4)

Debe agregarse gque cada sujeto envejece de manera particular, con algunos cambios
en ciertos organos que pueden no presentarse en otros individuos de la misma edad
y las mismas caracteristicas etnograficas; esto es lo que convierte al envejecimiento
en un proceso heterogéneo y condicionado no solo por un factor predisponente, ya
gue es poco probable que un suceso unico “precipitador” cause el envejecimiento y la

muerte del ser humano. Por el contrario, el envejecimiento y la muerte implican
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probablemente numerosas y complejas interacciones en los planos genético y

ambiental. (5)

Finalmente, la organizacion panamericana de la salud define el envejecimiento como
una etapa que forma parte del desarrollo humano y también como un proceso en el
cual se ven involucrados factores de indole bioldgica, psicolégica y sociocultural.
Agregando 8 caracteristicas el envejecimiento es: Universal, progresivo, continuo,

dinamico, irreversible, declinante, intrinseco y heterogéneo.

Epidemiologia

El envejecimiento de la poblacibn mundial avanza en una proporcion de 2% de los
adultos, mayores de 60 afios, cada afio. Se calcula que en el planeta viven 600
millones de personas mayores de 60 aflos y se proyecta que en el afo 2025 se

duplicara y en el 2050 ascendera a 2000 millones de personas. (6)

En México la esperanza de vida se ha incrementado como resultado de la introduccion
y uso de avances tecnolégicos en materia de salud, cientifico y de saneamiento
basico, mayor esperanza de vida al nacimiento y aumento de los indices de salud en
la poblacion infantil reduciendo los indices de morbilidad y mortalidad resultando en el

inicio de la transicion demografica. (6)

La Encuesta Intercensal en el afio 2015 reporté que en el 2015 habia 12.4 millones
de personas mayores de 65 afios. Asimismo, segun estimaciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se prevé que para el afio 2030, la
poblacién mayor de 60 afios serd de mas de 20 millones de individuos y para el 2050
se estima que esta poblacién de adultos mayores constituira el 27.7% de la poblacion

mexicana. (7)

La vida media de las mexicanas y los mexicanos aumentara en 12.9% entre 1990 y
2050 al pasar de 70 a 79 afios. Al considerar cifras absolutas, el nimero de adultos
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mayores aumento 5.4 millones en el periodo comprendido de 1990 a 2012, mientras

gue aumentara en 21.5 millones para finales del periodo comprendido de 2012 a 2050.

Al tomar en cuenta el periodo 1990 — 2050 la tasa de crecimiento anual es de 3.0% y
en cifras absolutas aumentara en 26.9 millones el nimero de adultos mayores en
México. (8)

En México, segun la ENSANUT 2012; el 6,9% de la poblacion de adultos mayores
cursan con desnutriciéon, el 42,4% sufren de sobrepeso y el 28,3% de obesidad. A
nivel mundial, este grupo poblacional presenta prevalencias de desnutricion entre un
23y 60%. (9)

Actualmente en nuestro pais de acuerdo a CENETEC la desnutricion afecta entre el
1% y 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.

Se ha encontrado que la desnutricion esta asociada con estancia hospitalaria
prolongada, y esta incrementa la morbilidad y mortalidad, ademas de estar ligada al
abatimiento funcional. En la Ciudad de México se realizé una encuesta llamada “salud,
bienestar y envejecimiento” (SABE 2000) en la que se encontré que aproximadamente
el 31.8% de los adultos mayores presentan algin grado desnutricion, para determinar
el estado nutricional se tomé en cuenta el indice de Masa corporal. (10)

Sindromes Geriéatricos

Podemos definir que un sindrome es el conjunto de signos y sintomas que
caracterizan una enfermedad. Sin embargo, no podemos usar esta definicion para
sindrome geriatrico, término utilizado para el sintoma o conjunto de sintomas
complejos con alta prevalencia en los adultos mayores resultantes de mdultiples

enfermedades y factores de riesgo. (11)

En 1989 Kane en su libro Essentials of Clinical Geriatrics define los sindromes

utilizando la nemotecnia de las “i”:
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- Inmobility: Inmovilidad

- Instability: Inestabilidad y caidas

- Incontinence: Incontinencia urinaria y fecal

- Intellectual impairment: Demencia y sindrome confusional agudo
- Infection: Infecciones

- Inanition: Desnutricion

- Impairmente of vision and hearing: Alteraciones de la vista y el oido
- Irritable colon: Estrefiimiento e impactacion fecal

- Isolation (depression)/insomnio): Depresion/insomnio

- latrogenesis: latrogenia

- Inmune deficiency: Inmunodeficiencias

- Impotence: Impotencia o alteraciones sexuales

Sin embargo, en el afio 2007 un grupo de geriatras estadounidenses publicé un nuevo
listado de sindromes encontrando:

e Ulceras por presion

e Incontinencia

e Déficit funcional

e Delirio. (12)

Existen distintos factores de riesgo para que un adulto presente un sindrome
geriatrico, entre ellos podemos encontrar (velocidad en la marcha y fuerza muscular
en miembros toracicos), por lo que este estado de vulnerabilidad organica puede ser
el punto donde convergen los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de los
sindromes geriatricos. Los sindromes geriatricos comparten multiples factores de
riesgo o enfermedades que los desencadenan, evidenciando su importancia clinica
como sefales de alarma en los adultos mayores. Incluso un sindrome geriatrico puede

ser la causa de que se presente otro sindrome geriatrico. (13)

Estos sindromes son el resultado de los cambios que se presentan durante el

envejecimiento (calidad y funcionalidad de la piel, disminucion de la masa muscular
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capacidad cardiorrespiratoria, sistema oculovestibular central y periférico, asi como la
capacidad de respuesta en los niveles cognitivos y conductual) un conjunto de signos
y sintomas que se manifestaran como una o diversas patologias que se encuentran
unidas entre si y por la relacion que guardan aumentan considerablemente la

morbilidad, asi como deterioro de la autonomia y finalizando en la muerte.(14)

Desnutricion

Es uno de los grandes sindromes geriatricos, es un proceso patoldgico, el cual trae
consigo consecuencias muy negativas para la salud y la calidad de vida de los adultos
mayores. Este sindrome, produce alteraciones del estado inmunitario, complicacion

de procesos infecciosos y complicaciones de diferentes patologias. (15)

Los cambios fisiologicos que se van presentando durante el proceso de
envejecimiento, desde el punto de vista general, se produce un aumento de la grasa
corporal del 14 al 30%, mas una disminucion del agua corporal total con tendencia a
la deshidratacion; el aumento de la grasa corporal se concentra principalmente a nivel
abdominal y visceral en los hombres, en las mujeres se sitla en las mamas y la pelvis.
Se calcula que, a partir de los 65 afios, la masa muscular puede alcanzar pérdidas del
40%, el volumen hepético del 20% y las estructuras renal y pulmonar del 10%; la
tolerancia a la glucosa disminuye; la pérdida de agua corporal lleva a la
deshidratacion, ademas de ello el vaciamiento gastrico es mas lento, la secrecion de
acido clorhidrico y pepsina es mas escasa, y esto puede influir negativamente en la
absorcion y disponibilidad de factores como el folato, la vitamina B12, el calcio, hierro
y zinc. (16)

Podemos enlistar otros factores que inciden en la alimentacion y en el estado

nutricional del adulto mayor tales como:

Factores fisicos: Los cuales comprenden problemas de masticacion, salivacion y

deglucion, discapacidad, déficit mental, deterioro sensorial, e hipofuncion digestiva
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Factores fisiolégicos: Como disminucién del metabolismo basal, trastornos del
metabolismo de hidratos de carbono de absorcion rapida, cambios en la composicion
corporal.

Interacciones de farmacos - nutrientes, y la declinacion de los requerimientos
energéticos con el paso de los afios.

Factores alimenticios: Debido, a la dieta de los ancianos, a menudo es restringida
en frutas y verduras frescas, por esta razon, es necesario que tengan suplementos
vitaminicos y minerales, ya que pueden mejorar la inmunidad y disminuir las
infecciones en el adulto.

Factores psicosociales: Sobresalen la pobreza, limitacion de recursos, inadecuados
habitos alimentarios, estilos de vida, soledad, depresion y anorexias.

Factores ambientales: En el caso de los adultos mayores, que conviven con sus
familias, no suelen presentar malnutricion, pero si riesgo de malnutricion. El detectar
problemas nutricionales en este grupo es complejo ya que, muchos de ellos no asisten
a sus citas meédicas, por ello van a ir aumentando los factores asociados a los

problemas nutricionales. (17)

Evaluacion del estado nutricional

Determinar el estado nutricional y diagnéstico de desnutricion en el adulto mayor no
resulta complicado, ya que existen varias herramientas que ayudan a establecerlo. En
realidad, la dificultad reside en identificar la causa principal, ya que muchas veces se
presentan mas de tres, lo que obliga a dirigir el tratamiento y las medidas de
prevencion en varias direcciones.

La evaluacion del estado nutricional del adulto mayor debe incluir antropometria y la
evaluacion de los patrones alimentarios, de la ingesta de fuentes de energia y
nutrientes, de algunos parametros bioquimicos y de indicadores de independencia

funcional y actividad fisica. (18)
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Métodos antropométricos

a)

b)

Peso: El peso es un indicador necesario, pero no suficiente para medir la
composicién corporal. En cambio, la comparacion del peso actual con pesos
previos, permite estimar la trayectoria del peso.

indice de masa corporal: El IMC ideal para los adultos mayores no esta
definido, pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente asi:
mayor que 23 kg/m2 y menor que 28 kg/m2.

Bajo peso: menor a 22 Kg/m2.

Peso normal: entre 22 a 27 Kg/m2.

Sobrepeso 27.1 a 30 Kg/m2.

Obesidad: Mayor a 30 Kg/m2.

Circunferencia de la cintura: El IMC ideal para los adultos mayores no esta
definido, pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente asi:

mayor que 23 kg/m2 y menor que 28 kg/m2. (19)

Pruebas bioquimicas:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)
h)

Albumina: Valores inferiores a 3 se asocian a elevada morbimortalidad.
Transferrina

Prealbumina

Linfocitos totales: cifras inferiores a 1500 indican moderado estado de
desnutricion y cifras inferiores a 900 grave malnutricion.

Perfil Lipidico

Hemoglobina y hematocrito

Folatos y vitamina B12

Glucosa

Aunque no existe todavia un indice nutricional aceptado para los adultos mayores,

pero actualmente se han ideado varios instrumentos que poseen una sensibilidad y

especificidad elevadas para el diagnéstico. Los principales para la deteccion son los

siguientes:
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El indice de Riesgo Nutricional. Lo ideo el NPT Veterans Affaire TPN Cooperative

Study Group y se basa en la siguiente férmula:

1.519 x el nivel sérico de albumina (g/l) + 0.417 x (peso actual/peso habitual) x 100

Nutrition Screening Initiative (NSI): Lo desarrollaron en la década de 1990 la
Academia Americana de Medicina Familiar, la Asociacion Americana de Nutricion y el
Consejo Nacional para la Tercera Edad. El NSI consta de tres partes: medidas
antropomeétricas, el interrogatorio acerca de los habitos alimentarios y la funcién; vy,
por ultimo, el escrutinio de laboratorio de los niveles séricos de albumina y colesterol
como el indice de masa corporal, la circunferencia media del brazo, el espesor del

pliegue del triceps y la circunferencia media muscular del brazo. (19)

El Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA): Es un instrumento de deteccion que
se utiliza en el primer nivel de evaluacion del estado nutricional del adulto mayor.
Permite identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo nutricional, que deben ser
intervenidos, y en algunas instancias, pasar a una evaluacion complementaria que

incluya parametros bioquimicos. (20)

Este instrumento se desarrollo por la elevada prevalencia de desnutricion en geriatria:
2 a 10% de los individuos que viven en la comunidad y 30 a 60% de los pacientes

hospitalizados o institucionalizados.

Este examen satisface varios requisitos. Puede realizarlo personal entrenado en
nutriciéon clinica y no necesariamente médicos especialistas ni nutridélogos; se ha
validado en varios paises; es completo, claro, barato, reproducible y, por supuesto,
tiene sensibilidad (96%) y especificidad (98%) altas, lo cual lo hace una buena prueba

de deteccion.

Cuenta con 18 reactivos agrupados en cuatro secciones:
-Antropometria
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-Examen general (funcion, movilidad, farmacos)
-Historial dietético

-Valoracion subjetiva.

La calificacion maxima es de 30; una calificacion mayor de 24 indica buen estado

nutricional; 17 a 23.5 sefiala riesgo de desnutricion; y menos de 17 desnutricion.

También se puede utilizar una version abreviada para la deteccién rapida, en la cual
se aplican los seis reactivos con mayor peso Yy la calificacion maxima es de 14. Los
gue tienen 12 o mas se clasifican como bien nutridos, los que obtienen 11 o0 menos

tienen riesgo de desnutricion.

La versién corta tiene la misma validez que la prueba completa en cuanto a la
deteccidn del riesgo (prueba de tamizaje). La version completa es preferible en grupos
de poblacién en los que confluyen varios factores de riesgo, como en los pacientes

hospitalizados, institucionalizados y personas con diversas enfermedades. (20)

19



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Actualmente dentro de la literatura existen los siguientes estudios que hablan sobre la
valoracion del estado nutricional en adultos mayores.

En México, el Instituto Nacional de Geriatria en abril de 2013 realiza el Foro
Envejecimiento y salud: Investigacion para un plan de accién, donde se presento la
informacion mas reciente y actualizada acerca de los adultos mayores en México,
obtenida a partir del andlisis de encuestas nacionales y estatales, dentro de este
informe encontramos desnutricion y su prevalencia asociada con la edad con un 6.9%
del total de adultos mayores, en rangos de edad de 80 y mas. El sobrepeso y obesidad
respectivamente, fueron 42.4% y 28.3% en sujetos de 60 a 69 afios, las cuales
disminuyen conforme avanza la edad. Por lo cual se concluye que actualmente existe
un predominio de sobrepeso y obesidad, principalmente asociado a una ingesta que
excede el gasto energético, la falta de cultura acerca del autocuidado y prevencion

gue consiste principalmente en una adecuada alimentacién y actividad fisica. (21)

En 2015 Osuna Padilla y cols. Realizaron en México el estudio “Estado nutricional en
adultos mayores mexicanos: estudio comparativo entre grupos con distinta asistencia
social” en el cual, Se determin6 el peso corporal, la estatura y medidas
antropomeétricas. Se aplicé el Mini Nutritional Assessment (MNA), en adultos mayores
usuarios de casas de dia, centros culturales y asilos, Se observé una prevalencia de
desnutricion del 32,1%, 14,3% y 3,5% en institucionalizados, casa de dia y adultos
independientes, respectivamente. Un 93,2 % de la poblacién estudiada padecia
acumulo de grasa a nivel visceral segun el indice de cintura talla, aunque este estudio
presenté una muestra reducida de participantes por lo que puede no se representativo.
(22)

En Madrid Espafia en 2015 Hernandez Galiot y cols. Llevaron a cabo el estudio
“Riesgo de malnutricion en una poblacion mayor de 75 afios no institucionalizada con
autonomia funcional” en el cual valoraron el estado nutricional de 57 adultos mayores
no institucionalizados a través del MNA, encontraron como resultado el 73,7% de la

poblacion present6 un buen estado nutricional; el 22,8% tenia riesgo de malnutricién
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y el 3,5 % presenté malnutricion, por lo que se concluye que el riesgo de malnutricion
parece relacionarse con una situacion social mas desfavorecida y con un mayor
namero de patologias, sin embargo tendrian que magnificar este estudio para dar

mayor validez a los resultados. (23)

JUSTIFICACION.
El envejecimiento conlleva grandes cambios principalmente deficiencias funcionales,
como resultado de cambios biolégicos, psicologicos y sociales, condicionados por

aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales.

Dentro de los grupos etarios, los adultos mayores es uno de los grupos mas
vulnerables que sufrira problemas nutricionales. La nutricion juega un papel muy
importante en el proceso de envejecimiento, a través de la modulacion de cambios en
diferentes érganos y funciones del organismo. El estado nutricional del adulto mayor
comprende los resultados existentes entre el consumo de nutrientes y el requerimiento
de los mismos. No obstante, cuando se presenta un desequilibrio entre el consumo y
gasto energético se genera un deterioro de las condiciones nutricionales ya sea por
exceso o defecto que tiene implicaciones en la salud de los individuos. Es decir, el
estado nutricional de este grupo etario, va a depender del nivel nutricional que han

llevado en su vida. De alli, la importancia de evaluar el estado nutricional en este

grupo.

A nivel familiar el envejecimiento representa una crisis normativa evolutiva o del
desarrollo (Etapa de retiro y muerte) y pese a ser una crisis esperada generara estrés

causando disfunciones.

En el primer nivel de atencion el médico familiar debe contar las capacidades clinicas,
asi como herramientas que le permitan identificar y cuantificar los problemas
nutricionales de los adultos mayores, con el objetivo de ayudar a entender la etiologia

de posibles deficiencias, disefiar las intervenciones correctivas y evaluar su
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efectividad a través de diferentes tratamientos y brindar el tratamiento adecuado,
evitando complicaciones asociadas a la desnutricion y el desarrollo de otros

sindromes geriatricos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El estado nutricional adecuado sera uno de los aspectos mas importante para la

conservacion de la autonomia de los adultos mayores.

El estado nutricional se ve afectado de forma negativa para el mantenimiento de la
funcionalidad fisica y /o cognitiva, la sensacion de bienestar y en general la calidad de
vida; por lo que el deterioro en el estado nutricional aumenta la morbimortalidad por
enfermedades agudas y cronicas, en esta etapa de la vida, incrementando el uso de
los servicios de salud, la estancia hospitalaria y el costo médico. El 69% de los adultos

mayores requieren atencién médica al menos una vez al mes.

En cuanto al estado nutricional de los adultos mayores existe una tendencia
provocada principalmente por la transicién nutricional, fendmeno proveniente de la
globalizacion de los mercados y la urbanizacion. En los adultos mayores ha
aumentado el consumo de alimentos hipercaloricos, la inactividad fisica. Ademas, la
prevalencia de la obesidad y la desnutricion en los adultos de Latinoamérica aumento
del 41% al 61% entre 1980 y el 2013, asi mismo la prevalencia de obesidad paso del
14,6 registrado en el afio 2005, al 18% en 2009 y el 20,8% en 2013 lo que implica un
aumento del 42,5%22. Estas cifras siguen en aumento, de forma general esta
caracteristica los vuelve mas vulnerables a padecer enfermedades cardiovasculares

(como infartos y derrames cerebrales), asi como cancer y pérdida de la memoria.

22



PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es el estado nutricional de los adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar No. 947

OBJETIVOS DE ESTUDIO.

General.
Identificar el estado nutricional de los adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar No. 94

Especificos:

Identificar el género que presenta mayor riesgo en el estado nutricional

Identificar el grupo de edad con mayor riesgo de malnutricién de los pacientes adultos

mayores

Identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al estado nutricional

de los pacientes adultos mayores

EXPECTATIVA EMPIRICA
El 70% de los adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 presentan

un mal estado nutricional.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES.
Variable de estudio
- Estado nutricional de los adultos mayores: Se define al estado nutricional
como la condicion corporal resultante del balance entre la ingesta de alimentos

y Su uso por parte del organismo, permitiendo identificar una posible

malnutricion por exceso o déficit, para fines de este estudio condicion o
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situacion del estado de nutricion del adulto mayor, medido a través del
instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA), se trata de una variable

cuantitativa en escala de medicién nominal.

Variables descriptoras

Género: Se define como el grupo al que pertenecen los seres humanos de
cada sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente biologico (26), para fines del estudio es la caracteristica
fenotipica de un individuo, su indicador es el género que refiera participante, es
una variable de tipo cualitativa dicotomica en escala de medicion nominal con

las categorias hombre y mujer.

Edad: Se define como el tiempo que ha vivido una persona (26) para fines del
estudio es el numero de afios cumplidos de un individuo, su indicador es la
edad en afos que refiera tener el participante, es una variable de tipo
cuantitativa discreta en escala de medicién de razén con las categorias del

namero de afios a partir de los 18.

Estado civil: se define como la condicion de una persona en relacion con su
pareja y que se hace constar ante el registro civil (25), para fines del estudio es
la situacion ante el registro civil de un individuo, su indicador es el estado civil
gue refiera el participante, se trata de una variable cualitativa policotomica en
escala de medicién de razén con las categorias de soltero, casado, union libre,

viudo y divorciado.

Nivel educativo: Se define como cada una de las etapas que conforman una
formacion académica (26), para fines del estudio es el ultimo grado escolar de
un individuo, su indicador es el ultimo grado académico referido por el
participante, se trata de una variable cualitativa policotbmica en escala de
medicion ordinal con las categorias de sin estudios, primaria, secundaria,

bachillerato, licenciatura y posgrado.
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- Ocupacién: Se define como la accidon de tener un trabajo o una ocupacion
remunerada en una empresa, una instituciébn, o como la accion de ejercer
determinada profesion u oficio (26), para fines del estudio es la actividad
remunerada de un individuo, su indicador es la ocupacion que refiera el
participante; se trata de una variable cualitativa policotomica, en escala de
medicién nominal, con las categorias de desempleado, hogar, obrero, oficio y
profesionista.

MATERIAL Y METODOS.

Universo de estudio.

Pacientes adultos mayores de 65 a 80 afos

Poblacion de estudio.

Pacientes adultos mayores de 65 a 80 afos, derechohabientes IMSS.

Muestra de estudio.
Pacientes adultos mayores de 65 a 80 afos, derechohabientes IMSS adscritos a la
UMF 94.

Tipo de muestreo.

No probabilistico por conveniencia.

Lugar en donde se desarrollé el estudio.
Unidad de Medicina Familiar Numero 94 IMSS.

Disefo del estudio.

Observacional, transversal, descriptivo.
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Determinacion del tamafio de la muestra

Se calcula el tamafio de muestra por medio de la ecuacion estadistica para
proporciones poblacionales con un margen de error de 5%, nivel de confianza de 95%
y con un tamafio de poblacion total con este diagnéstico de 880 casos reportados en

nuestro medio, resultando 169 participantes.

" Nz, *p*q
d?> (N —1) * (zﬁ/2 xp*q)

Donde:
N: 880 casos.

Zq2 es el valor critico de una distribucion normal a a (por ejemplo, para un intervalo de

confianza de 95%, a es 0.05 y el valor critico es 1.96). =1.96
p es la proporcién esperada de = 20%=0.20
g =1-p=1-0.20 = 0.80+

d= el error esperado =12%=0.12

_ 880.7 * 1.962 % 0.20 * 0.80
T 0.122 (880.7 — 1) + (1.962 % 0.20 = 0.80)

n

n = 169

CRITERIOS DE SELECCION.
- Criterios de Inclusién:
- Pacientes adultos mayores de 65 a 80 afios.
- Derechohabientes de la UMF 94 IMSS.
- Que contesten el instrumento de manera completa.

- Sin discapacidad visual o auditiva.
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- Criterios de No Inclusion:
- No acepten participar en la investigacion y no firmen el consentimiento

informado.

- Criterios De Eliminacién:

- Pacientes que no contesten el instrumento completo

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

En este estudio se otorgé un panorama general sobre el estado nutricional de los
adultos mayores y con esto se realizé un impacto en la atencion integral a este grupo
de edad, ya que en el paciente con desnutricion se pueden presentar complicaciones
de sus patologias cronico-degenerativas o bien desencadenar un sindrome geriétrico,
el presente estudio se llevé a cabo Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS,
durante los meses de agosto y septiembre del 2020. Para la obtencién de los
participantes, se realizaron recorridos en salas de espera de ambos turnos, se
procedi6 a informar a los pacientes y sus familiares sobre el objetivo de dicho estudio,
se les propuso la participacion y en caso de aceptar se firmd el respectivo
consentimiento informado, resta por dltimo indicar que todos los datos fueron
resguardados y se utilizaron en este estudio Unicamente con fines estadisticos, esto
sin condicionar la atencion recibida en el Instituto. En todo momento se podia solicitar

la informacion que se requiera antes de la aplicacion de dicho cuestionario.

Al término del periodo de aplicacion de dichos cuestionarios, se recolecto la
informacion por parte del médico residente, el cual llevo a cabo el registro de los datos
en formato de Microsoft Word o Excel, se analizaron los mismos y se concluyé con

dicha parte.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

El Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA): Es un instrumento de deteccion que
se utiliza en el primer nivel de evaluacion del estado nutricional del adulto mayor.
Permite identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo nutricional, que deben ser
intervenidos, y en algunas instancias, pasar a una evaluacion complementaria que

incluya parametros bioquimicos. (20)

Este instrumento se desarrolld por la elevada prevalencia de desnutricion en geriatria:
2 a 10% de los individuos que viven en la comunidad y 30 a 60% de los pacientes

hospitalizados o institucionalizados.

Este examen satisface varios requisitos. Puede realizarlo personal entrenado en
nutricién clinica y no necesariamente médicos especialistas ni nutridlogos; se ha
validado en varios paises; es completo, claro, barato, reproducible y, por supuesto,
tiene sensibilidad (96%) y especificidad (98%) altas, lo cual lo hace una buena prueba

de deteccion.

Cuenta con 18 reactivos agrupados en cuatro secciones:
-Antropometria,

-Examen general (funcion, movilidad, farmacos),
-Historial dietético

-Valoracion subjetiva.

La calificacion maxima es de 30; una calificacion mayor de 24 indica buen estado

nutricional; 17 a 23.5 sefiala riesgo de desnutricion; y menos de 17 desnutricion.

También se puede utilizar una version abreviada para la deteccion rapida, en la cual
se aplican los seis reactivos con mayor peso Yy la calificacion maxima es de 14. Los
que tienen 12 o més se clasifican como bien nutridos, los que obtienen 11 o menos

tienen riesgo de desnutricion.
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La versiéon corta tiene la misma validez que la prueba completa en cuanto a la
deteccion del riesgo (prueba de tamizaje). La version completa es preferible en grupos
de poblacién en los que confluyen varios factores de riesgo, como en los pacientes

hospitalizados, institucionalizados y personas con diversas enfermedades. (20)

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

Previa autorizacién del protocolo por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS),
se notifico a las autoridades del cuerpo de gobierno de la UMF No. 94 y al responsable
del servicio de Archivo Clinico (Lic. Leticia Morgado) para obtener el nimero de
adultos mayores de 65 a 80 afos ,con estos datos los investigadores se pudieron
poner en contacto via telefénica o presencial en pasillos segun la cita previa, una vez
establecido el contacto, se procedio a invitar a participar en el estudio, explicando de
manera clara y concisa, en qué consistia el estudio y su participacion en el mismo,
una vez aceptando participar se procedié a obtener el consentimiento informado
(anexos), posteriormente se aplicé el instrumento de recoleccién de datos (anexos) y

al término de la entrevista se agradecid su participacion.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizé estadistica descriptiva para analizar los resultados con ayuda del programa
Excel de Microsoft; y se realizaron cuadros y gréaficos de los datos obtenidos de las

variables estudiadas.

DIFUSION DEL ESTUDIO
Este protocolo de estudio se proyectd como sesion médica de la unidad y se buscara

su publicacion en una revista indexada.

CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio se ajustd a los lineamientos por la institucién y por la Declaracién Helsinki

en materia de investigacion para la salud, asi como a lo establecido en el reglamento
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de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon en Salud Titulo Segundo,

Capitulo 1, Articulo. 17, referente a una “Investigacion sin riesgo”

El estudio contemplé un reclutamiento de pacientes de tipo prolectivo por lo que
solicité firma de consentimiento informado de acuerdo al Articulo 14, Seccion V
Capitulo 1 de los Aspectos Eticos en Investigacion con Seres Humanos del
Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud.

El beneficio para la comunidad es un mayor conocimiento de las enfermedades.

Este proyecto se apegd a lo establecido en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, Articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
abril de 1990 y al Reglamento de la Ley General de Salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987.

El acuerdo por el cual se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de octubre de 1983.

El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre
de 1984. La Declaracién de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975,
Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organizacion y Operacion del
Fondo para el Fomento de la Investigacion Médica. Esta investigacion por las
caracteristicas que presentd de no utilizar métodos invasivos o que afecten la

integridad del individuo se puede clasificar como de riesgo bajo.

Riesgo de investigacion

No presentd ningun riesgo la investigacion para los participantes por tratarse de

contestar instrumento de valoraciéon del estado nutricional.
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Contribuciones y beneficios

No se presentd ningun beneficio individual, sin embargo, se presentaron beneficios en
el diagndstico de valoracion del estado nutricional en el primer nivel de atencién de
esta institucion, contribuyendo a la disminucion de recursos invertidos en este tipo de

patologia a largo plazo.

Confidencialidad
La informacién obtenida se manejara con estricta confidencialidad y para asegurar
esto los investigadores del estudio se referiran a cada paciente utilizando el nUmero

de registro del instrumento.

Condiciones para el consentimiento informado
Una vez leido el consentimiento informado y aclarando toda duda que este genere, se
procedio a la firma del mismo, validando el que el paciente aceptaba la revision de su

expediente.

RECURSOS
Humanos
e Adultos mayores de 65 a 80 afios de edad
¢ Investigadores: responsable y asociado.
Fisicos
¢ Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, salas de espera y
pasillos.
Materiales
e Articulos de papeleria.
Tecnoldgicos
e Equipo de computo.
Financieros

e Aportados por el investigador.
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PROGRAMA DE TRABAJO

Posterior a la pregunta de investigacion, se realizé la revision bibliografica acerca del
tema del estado de nutricion en el adulto mayor; se procedio a la elaboracién del marco
tedrico del protocolo de investigacion, se realizé una consulta al archivo clinico de la
unidad médica para obtener un censo de la poblacién de adultos mayores. Se
determind el instrumento de medicién (“Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA)”.),
se calcul6 el tamafio de la muestra, asi como criterios de seleccion de la muestray la
metodologia, y se presento el protocolo al comité local de investigacion para registro
del mismo; posterior a su aprobacion, se procedid a recolectar la muestra bajo
consentimiento informado, ya con los resultados, se realiz6 el analisis, conclusiones y

sugerencias, y se procedio a realizar escrito meédico para la publicacion.

RESULTADOS

Se aplico el instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA) para valorar el estado
nutricional a 169 pacientes hombres y mujeres, en un rango de edad de 65 a 80 afos,
guienes reunieron los criterios de inclusion y exclusion, realizando los 2 cuestionarios
gue comprenden el Mini Nutritional Assessment (cribaje y evaluacion) haciendo
completa la valoracion, se realizaron a 92 mujeres y 77 hombres, con predominio
en el rango de edad de los 65 a 70 afios, considerado también los rangos de
edad de 71 a 75y 76 a 80 afios de edad, con un numero idéntico de personas
valoradas por cada uno de estos, como se muestra en las siguientes graficas
(Gréaficas 1y 2).
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Gréfica 1. Género de Adultos Mayores

GENERO

B Masculino HFemenino

Masculino, 77, 46%

Femenino, 92, 54%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF
94, agosto 2020

Gréfica 2. Rango de edad de Adultos Mayores

RANGO DE EDAD

90 85
80
70
60
50
40
30
20
10

0 e P

65-70 71-75 76-80

Fuente: Hoja de Recoleccidon de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF
94, agosto 2020
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De acuerdo al Mini Nutritional Assessment se clasificé a los pacientes en la evaluacion

del estado nutricional como: normal, riesgo de malnutricion y malnutricion.

De los 169 pacientes a los que se les aplico el Mini Nutritional Assessment, se
encontré que 55% presentd un riesgo de malnutricién, respecto a los que presentaron
un estado de malnutricion en un 33% y solo un 12% se encuentran en un estado

nutricional normal (Gréfica 3).

Grafica 3. Estado Nutricional de Adultos Mayores

ESTADO NUTRICIONAL

M Estado nutricional normal
M Riesgo de malnutricion

= Malnutricion

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF
94, agosto 2020

De acuerdo al sexo, el estado nutricional de los adultos mayores en el sexo masculino,
se observd que en un 54%, lo que representa a 42 varones, se encontraron en un

riesgo de malnutricion de los encuestados de la UMF No. 94.
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Por otro lado, el estado nutricional de los adultos mayores en el sexo femenino, se
observ6 que en un 55%, lo que representa a 51 mujeres, se encontraron en un riesgo
de malnutricién de los encuestadas de la UMF No. 94 (Gréfica 4).

Gréfica 4. Estado Nutricional por Género de Adultos Mayores

ESTADO NUTRICIONAL POR SEXO

42 51

ESTADO NUTRICIONAL NORMAL RIESGO DE MALNUTRICION MALNUTRICION

® Masculino ™ Femenino

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF
94, agosto 2020

Respecto al rango de edad y el estado nutricional de los adultos mayores, del 100%
de los que presentaron un estado nutricional normal, el 70% lo que representa a 33
pacientes, se encontré en el rango de edad de 65 — 70 afos.

Por otra parte, los adultos mayores que presentaron un riesgo de malnutricion, en un
51% equivalente a 44 personas, se encontraron en el rango de edad de 65 - 70 afos;
de acuerdo a las personas que presentaron un estado de malnutricion, 45%

equivalente a 16 personas, pertenecian al rango de edad de 76 — 80 afios (Grafica 5).
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Gréfica 5. Estado Nutricional por Rango de Edad de Adultos Mayores

ESTADO NUTRICIONAL
(RANGO DE EDAD)

E Estado nutricional normal E Riesgo de malnutricion Malnutricién

H
H

|

[l

35 33

E 16

12

oo
o

45%

[ |

33% B =—=

22%

Il

|H
|

65-70 71-75 76-80

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF
94, agosto 2020

De acuerdo al indice de Masa Corporal que presentaron los adultos mayores
encuestados, se observé un predominio del sobrepeso en 88 personas, lo que
representa un 52% (Gréfica 6).
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Gréfica 6. indice de Masa Corporal de Adultos Mayores

INDICE DE MASA CORPORAL

100

88

90
80
70
60
50
40
30
20
10 6

29
17
. e —

Bajo peso (18.5- Peso normal Sobrepeso (25 - Obesidad tipo| Obesidad tipo Il Obesidad tipo Il
22) (22.1-24.9) 29.9) (30-34.9) (35-39.9) (>40)

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF
94, agosto 2020

Respecto al tipo de alimentacién que presentan los 169 adultos mayores encuestados,
105 personas, lo que representa un 62% consumen huevos o legumbres 1 o 2 veces
a la semana, seguido del consumo de lacteos 1 vez al dia por 66 representando un
39% y el consumo de carnes, pescados y aves diario por 45 personas, lo que

representa un 27% (Gréfica 7).
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Grafica 7. Tipo de Alimentacién de Adultos Mayores

TIPO DE ALIMENTACION

120
105

100
62%
80
66

60 39%

45

40 27%

20

Lacteos 1 vez al dia Huevos 6 legumbres 1 6 2 veces a la Carnes, pescados, aves diario
semana

Fuente: Hoja de Recoleccidon de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF
94, agosto 2020

En la siguiente tabla (Tabla 1), podemos observar las variables involucradas en el
Estado Nutricional de los Adultos Mayores, donde la mayoria cuentan con primaria
como escolaridad, 59 personas representado por un 35%, 76 personas son amas de
casa que representa un 45% y 47 personas (28%) son empleados, refiriéndonos a la

ocupacién, 94 personas (46%) son viudos, respecto a la variable del estado civil.
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Tabla 1. Variables involucradas en el Estado Nutricional de Adultos Mayores

Variable

Indicador

1
NUmero

Porcentaje  Variable

Indicador

Ndmero

Porcentaje

Escolaridad | Sin estudios 52 31% Edad 65-70 85 50%
Primaria 59 35% 71-75 42 25%
Secundaria 43 25% 76-80 42 25%
Preparatoria 13 8%
Licenciatura 2 1%

Ocupacion | Amadecasa | 76 45% Estado Soltero 9 5%

civil
Jubilado /|27 16% Casado 43 25%
Pensionado
Empleado 47 28% Unién Libre | 5 3%
Desempleado | 17 10% Separado 11 7%
Profesionista | 2 1% Divorciado 7 4%
Viudo 94 56%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF 94,
agosto 2020
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Se puede observar en la Tabla 2. Los diversos factores de riesgo involucrados en la
nutricion del adulto mayor, en donde en la polifarmacia se encontro en 126 pacientes,
lo que representa el 75%, seguido de la dificultad para alimentarse en 115 personas
representando un 68% y la realizacion de menos de 3 comidas en 102 personas, lo

cual representa un 60%.

Tabla 2. Factores de Riesgo Involucrados en la Nutricion de los Adultos Mayores

Factores de riesgo involucrados en la nutricién del adulto Por
mayor Total ciento
Dificultad en la deambulacion 55 33%
Menos de 3 comidas 102 60%
No vive independiente 29 17%
Polifarmacia (Mas de 3 medicamentos) 126 75%
Presencia de Ulceras o lesiones cutaneas 37 22%
Consumo de frutas y verduras menos de 2 veces al dia 72 43%
Liquidos menos de 5 vasos al dia 46 27%
Dificultad para alimentarse 115 68%
Con problemas psicolégicos (Demencia o depresion (leve o

grave)) 64 38%

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF 94,
agosto 2020

ANALISIS DE RESULTADOS

En el grupo de adultos mayores que participaron en este estudio, existi6 un mayor
porcentaje de poblacion femenina y de personas que se encontraban en el rango de
edad de 65 a 70 afios.

Desde el punto de vista del estado nutricional, se afirm6 que mas de la mitad de las

personas encuestadas se encuentran en riesgo de malnutricion en un 55% y un 33%
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en estado de malnutricion, lo que se hace evidente la necesidad de intervenir de
manera inmediata sobre los adultos mayores, principalmente en el grupo de riesgo de
malnutricién para evitar que caigan en un estado de malnutricion, asi como evitar
complicaciones importantes, irremediables y costosas, donde el tratamiento y la
estancia intrahospitalaria sea mas larga y compleja. Si bien se desea evitar lo anterior,
seria importante realizar una intervencion individual rapida en la poblacion que
presenta un riesgo de malnutricion y malnutricién, cuyo fin es reducir el riesgo de
morbimortalidad y, por ende, poder proporcionar una mejor calidad de vida a este

grupo de personas.

Se observo en la realizacion de este estudio que el sexo mas afectado es el femenino
y que el rango de edad en donde podemos encontrar un riesgo de malnutricion es el
gue abarca de 65 a 70 afios de edad pero que el grupo que presenta un estado de

malnutricion es el de 76 a 80 afios de edad.

Pudimos percatarnos que existen diversos factores de riesgo que afectan
directamente el estado nutricional, siendo uno de los principales factores que se
obtuvieron para un riesgo de malnutricion y malnutricion, la polifarmacia, en un 75%
de la poblacion encuestada, lo que puede traer efectos secundarios como la pérdida
de apetito, que se manifiesta en la pérdida de peso como interaccion del farmaco con
el nutriente que evita una absorcion adecuada del mismo y por tanto el
aprovechamiento biolégico de los alimentos no es completo, otro factor que se puede
considerar importante es la dificultad para alimentarse (68%), yendo esto desde la
falta de piezas dentales, mala oclusién; y ocasionar la disminucién en la cantidad y
namero de ingesta de alimento, haciendo que el adulto mayor comience con pérdida

de peso y asi llegar a un estado de malnutricion poniendo en riesgo su salud integral.

Se observo que la mayoria de los pacientes encuestados solo tenian la primaria
(35%) o no contaban con estudios (31%) lo cual representa el que no tengan una
pensién o un empleo bien remunerado, o de cierto modo depender de sus familiares,

presentando dificultades econdmicas, las cuales se ven reflejadas en la imposibilidad
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de tener una alimentacion variada, nutritiva y adecuada para su edad, lo que

conlleva al alto porcentaje de riesgo y mal estado nutricional observado.

También que mas de la mitad de la poblacion encuestada (56%) son viudos, por lo
gue en la gran mayoria de las ocasiones no cuenten con una adecuada red de
apoyo y esto genere la disminucion de la cantidad y nimero de ingesta de alimento
por parte de los adultos mayores, lo que se puede traducir en un estado de
malnutricion.

Dentro de los factores dietéticos, Mataix (27) menciona que se sabe que “un nimero
insuficiente de comidas al dia junto con la ausencia de determinados grupos de
alimentos en la dieta del adulto mayor, son a priori, indicativos de un mal estado
nutricional”’. En la mayor parte de los casos, los adultos mayores que participaron en
este estudio (60%) manifestaron ingerir menos de 3 comidas completas al dia. Se
pudo observar que solo el 27% de los adultos mayores consumen carnes, pescados,
aves diario, 39% consumen lacteos 1 vez al dia y 62% consumen huevos o legumbres
1 0 2 veces a la semana, por lo que se hace evidente en este estudio que los adultos
mayores no tienen una dieta adecuada, lo que seria el primer paso para desarrollar
una malnutricion, al que posteriormente seguirian alteraciones bioquimicas y por

ultimo desarrollar manifestaciones clinicas importantes.

De acuerdo a otras variables analizadas como el indice de Masa Corporal (IMC) es
importante resaltar que este estudio refleja que a pesar de que la mayoria de los
adultos mayores presentan riesgo para malnutricion (55%), un 52% presenta
sobrepeso. Siendo lo anterior una situacién preocupante en la medida en que valores
altos de IMC estan asociados con un aumento de riesgo de enfermedades como
enfermedades vasculares, cerebrales, diabetes, hipertension, enfermedades
coronarias, entre otras y que obviamente no hay una adecuada ingesta de calorias y

ni de alimentos de alto valor nutrimental.
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CONCLUSIONES

Se observé que mas del 70% previsto de los adultos mayores presentan de forma

global un riesgo de mal nutricién y un estado franco de malnutricién.

Demogréficamente el mayor porcentaje de este grupo de adultos mayores estaba

representado por mujeres.

Con relacién a la clasificacion nutricional se encontré un indice alto de poblacion de

adultos mayores en riesgo de malnutricion 55% y malnutricién 33%.

En cuanto a la frecuencia de consumo, esta poblacion presentaba una inadecuada

ingesta de alimentos proteicos con alto valor biolégico como la leche, carne, pescado

y pollo.

También siendo limitado el consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales los

cuales se encuentran en frutas y verduras.

El 40% de la poblacion estudiada ingeria tres comidas, siendo preocupante que un

60% solo consumia de 1 a 2 comidas al dia.

Es importante sefialar que existi6 un indice alto en la poblacion con riesgo de
malnutricion y malnutricion, pero que a su vez de acuerdo al indice de masa corporal
existio la presencia de sobrepeso (52%), o que nos hace pensar que las personas
consideran que por tener un peso excesivo es sindnimo de una adecuada nutricion, lo
cual en este estudio pudimos percatarnos de que esto es una falacia y que la nutricion
siempre debe ser adecuada a las necesidades de cada persona y etapa de nuestra

vida.

Para finalizar, es importante tener en cuenta que los cambios fisiol6gicos que tienen
lugar durante el envejecimiento no deben producir un impacto severo en el estado

nutricional del adulto mayor; por lo tanto, es necesario intervenir oportunamente.
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RECOMENDACIONES

Dada la relevancia de los resultados obtenidos en los cuales el 33% de la poblacion
adulta mayor analizada se encuentra en un estado de malnutricion y un 55% en riesgo
de estado de malnutricion, se considera necesario la creacion de una historia clinica
nutricional para los adultos mayores, mediante una evaluacion completa e
individualizada, la cual se realizara en la primer consulta y se llevara continuidad de
la misma cada cita, lo que permita determinar el diagndéstico para cada paciente y asi
mismo generar un plan de manejo preventivo o correctivo, teniendo como base
antecedentes nutricionales, la realizacion periddica de mediciones bioquimicas, asi
como un analisis de los posibles aspectos que inciden de manera positiva 0 negativa
sobre el estado nutricional, un examen fisico completo, entre otros; lo cual nos
permitird determinar la etiologia, severidad y cronicidad de los estados de nutricion

gue presente cada uno de los pacientes.

También seria importante integrar a un profesional en el area de Nutricion y Dietética,
para que se propongan y desarrollen propuestas viables que contribuyan a mejorar la
calidad de vida conforme a la situacion socioecondémica de cada adulto mayor, asi
como también se desarrollen por parte de ellos, talleres de nutricion dirigidos en los
cuales exista participacion activa tanto del adulto mayor como de la persona o
personas a cargo de su cuidado y se ensefie a hacer preparaciones nutritivas con

ingredientes econdémicos o al alcance de cada uno de los adultos mayores.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE EVALUACION
Mini Nutritional Assessment (MNA)

Apellidos: Nombre:
Sexo: Edad: __ Peso, kg: Altura; cm Fecha:
Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para
cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y si la suma es igual o
inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacién precisa del estado

nutricional.

CRIBAJE

A ¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta de
apetito, problemas digestivos, dificultades de masticaciéon o
deglucién en los Gltimos 3 meses?

0= ha comido mucho menos

1= ha comido menos

2= ha comido igual

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0= pérdida de peso > 3kg

1=no lo sabe

2= pérdida de peso entre 1y 3kg

3= no ha habido pérdida de peso

C Movilidad

0= de la cama al sillén

1= autonomia en el interior

2= sale del domicilio

D ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
psicolégico en los Gltimo 3 meses?
O=si 2=no

E Problemas neuropsicolégicos
0= demencia o depresién grave
1= demencia leve

2= sin problemas psicolégicos

F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?2
0=IMC <19
1=19<IMC <21
2=21<IMC <23
3=IMC > 23
Evaluacion del cribaje (subtotal méax. 14 puntos)
12-14 puntos:
8-11 puntos:

0-7 puntos:

estado nutricional normal
riesgo de malnutricién
malnutricion

Para una evaluacién mas detallada, continGie con las preguntas
G-R

EVALUACION

G ¢El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0= no

H ¢ Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0= si 1=no

| ¢Ulceras o lesiones cutaneas?

0= si 1=no

J ¢Cuantas comidas completas toma al dia?
0= 1 comida
1=2 comidas
2= 3 comidas
K ¢Consume el paciente
- productos lacteos al menos 1 vez al dia? Si__ No ___
- huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana? Si __ No

- carne, pescado o aves, diariamente? Si___ No_
0.0=001sies
0.5=2 sies
1.0= 3 sies
L ¢Consume frutas o verduras al menos dos veces al dia?
0= no 1=si

M ¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?
(agua, zumo, café, té, leche, vino, cerveza...)

0.0= menos de 3 vasos

0.5=de 3 a5 vasos

1.0= més de 5 vasos

N Forma de alimentarse

0= necesita ayuda

1= se alimenta solo con dificultad

2= se alimenta solo sin dificultad

O ¢Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0= malnutricién grave

1= no lo sabe o malnutricion moderada

2= sin problemas de nutricién

P En comparaciéon con las personas de su edad ¢Como
encuentra el paciente su estado de salud?

0.0= peor

0.5=no lo sabe

1.0=igual

2.0= mejor

Q Circunferencia braquial (CB en cm)

0.0=CB<21

0.5=21<CB<?22

1.0=CB>22

R Circunterencla de la pantorrllla (LP en cm)
0=CP<31
1=CP>31

Evaluacién (méx. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacién global (max. 30 puntos)

Evaluacién del estado nutricional
24-30 puntos:

17-23.5 puntos:

Menos de 17 puntos:

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricion
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\5)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacidén sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

UMF 94 CD. DE MEX. 2020.

La nutricién en el adulto mayor representa un problema frecuente ya que puede verse dificultada por
alteraciones fisiologicas y de ingesta El deterioro del estado nutricional se ve afectado de forma negativa
observandose principalmente en funciones para el mantenimiento de la actividad fisica y /o cognitiva, la
sensacion de bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la morbimortalidad por enfermedades
agudas y croénicas, incrementando los costos del sector salud por el uso de los servicios de salud. Objetivo:
Identificar el estado nutricional de los adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Aplicar el instrumento de evaluacion denominada “Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA)

Tiempo invertido en mediciones antropométricas y aplicaciéon de cuestionario.

Conocer el estado nutricional del adulto mayor, y en caso de presentar alguna alteracién recibir
atencion oportuna para determinar las posibles causas y recibir el tratamiento oportuno.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi seguimiento médico; asi
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se van a llevar a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): No 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.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica.

Conocer el grado de deficit de funcionalidad en adultos mayores, asi como
las actividades de la vida riaria mayormente afectadas

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Esther Azcéarate Garcia, Matricula: 99362280 teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407 correo electrénico esther.azcartateg@

imss.gob.mx.

Dra. Moreno Medina Evelyn, Matricula: , teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407 correo electrénico: eve2461@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relaciény firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3
CRONOGRAMA

ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE MEDICINA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FAMILIAR No. 94

Actividades

MES

(afio)

ENERO A
MARZO
2020

ABRIL-
MAYO
2020

JUNIO A
JULIO
2020

AGOSTO
2020

SEPTIEMBRE
2020

OCTUBRE
2020

Elaboracion del
Protocolo

P

P

R

Seleccion del
instrumento

Elaboracion de la

recoleccién de
datos

hoja de

A © O T DO

Al T O T

Presentacion al

CLIS para registro

de protocolo

Py

Recoleccién de la
informacioén

Elaboracion de la
base de datos

informacion

Captura de la

A T© AW T O T

Procesamiento de
Datos

Analisis de los
Resultados

Elaboracién del
escrito cientifico

X T X © O V| O TV MO TV A O

A U M| Tl A O

P=Programado

R=Realizado
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