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RESUMEN 
 

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

*Azcarate García E.  Moreno Medina Evelyn** 

Antecedentes:  

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

El deterioro del estado nutricional se ve afectado de forma negativa observándose 
principalmente en funciones para el mantenimiento de la actividad física y /o cognitiva, la 
sensación de bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la morbimortalidad por 
enfermedades agudas y crónicas, 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 

años derechohabientes IMSS adscritos a la UMF 94, con participación bajo consentimiento 
informado. Se aplicará la evaluación denominada “Mini-Examen del Estado Nutricional 
(MNA)”. 

Recursos e infraestructura: Pacientes adscritos a la UMF 94 IMSS, áreas físicas  

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

Tiempo a desarrollarse: Dos años. 

Resultados: Con un total de 169 participantes adultos mayores entre 65 y 80 años de edad, 

54% mujeres y 46% hombres, el 50% con edad entre 65 a 70 años, el 55% con estado de 
malnutrición y 52% con sobrepeso. 

Conclusión: Se observó en esta investigación que más del 70% previsto de los adultos 
mayores presentan de forma global un riesgo de mal nutrición y un estado franco de 
malnutrición, con mayor porcentaje representado por mujeres y una inadecuada ingesta de 
alimentos proteicos con alto valor biológico, así como un limitado consumo de alimentos ricos 
en vitaminas y minerales, siendo preocupante que un 60% solo consuma de 1 a 2 comidas al 
día. 

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

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

 

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

  **Médico Residente del Curso de Especialización en Medicina Familiar. UMF No. 94 IMSS. 
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MARCO TEÓRICO 

Introducción 

 

En América Latina y el Caribe la población de adultos mayores pasará de 42 millones 

en el 2000 a 100 millones en el 2025. En México este grupo etario representa el 13% 

de la población total y ascenderá para el año 2025 hasta el 16%. 

 

El envejecimiento poblacional a nivel mundial y en particular en nuestro país, 

representará nuevos retos en el área de la salud, ya que, para la Organización Mundial 

de la Salud, la población de adultos mayores crecerá considerablemente y en países 

como México ocasionará una inversión de la pirámide poblacional pasando de ser 

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

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a un adulto mayor sano como aquel 

que es capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad 

funcional y satisfacción personal. Teniendo en cuenta que para la Organización 

Panamericana de Salud (OPS) un adulto mayor es toda persona de 60 años o más, 

la cual se encuentra en una etapa de envejecimiento que trae consigo deficiencias 

funcionales, como resultado de cambios biológicos, psicológicos y sociales, 

condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales. 

 

La desnutrición, representa un problema frecuente en esta población, este hecho 

puede influir en el pronóstico asociado a diversas enfermedades como el soporte 

nutricional. 

 

La alimentación en el adulto mayor puede verse dificultada por alteraciones en la 

dentición y pérdida relativa de sensibilidad ante los sabores por parte de las papilas 

gustativas de la cavidad oral. Disminución del vaciamiento gástrico además de que es 

más lento. La secreción de ácido clorhídrico y pepsina es más escasa, y esto puede 

influir negativamente en la absorción y disponibilidad de factores como el folato, la 
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vitamina B12, el calcio, hierro y zinc. La fibra soluble es altamente recomendable que 

debe ser acompañada de una generosa ingesta de agua, ya que influye en el ritmo y 

absorción 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 estreñimiento. 

 

Actualmente en los adultos mayores el deterioro del estado nutricional se ve afectado 

de forma negativa observándose principalmente en funciones para el mantenimiento 

de la actividad física y /o cognitiva, la sensación de bienestar y en general la calidad 

de vida; aumentando la morbimortalidad por enfermedades agudas y crónicas, 

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 será uno de los aspectos más importante para la conservación de la 

autonomía de los adultos mayores, así 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 fisiológicos, psicológicos y sociales que acontecen en esta etapa de la 

vida, donde una adecuada alimentación podría contribuir a tener un envejecimiento 

saludable. Es por ello que la población de adultos mayores en nuestro país constituye 

un nuevo reto en el diseño e implementación de programas. 

 

El primer nivel de atención es el encargado en llevar a cabo programas que a través 

de diferentes intervenciones permitan mejorar las condiciones clínicas, autonomía del 

adulto mayor, aumentando así la esperanza de vida con una mejor calidad, basándose 

principalmente en la educación y el autocuidado ya que la seguridad alimentaria en el 

adulto mayor es realmente un tema que requiere de análisis 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, Gómez y Curcio coinciden en tratarlo como un proceso dinámico, 

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 orgánico 

en función del tiempo, independientemente de cualquier influencia externa o 

patológica como la enfermedad. (2) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define como el “Proceso fisiológico que 

comienza en la concepción y ocasiona cambios en las características de las especies 

durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitación de la 

adaptabilidad del organismo en relación con el medio. Los ritmos a que estos cambios 

se producen en los diversos órganos de un mismo individuo o en distintos individuos 

no son iguales”. (3) 

 

El envejecimiento se considera como el resultado de la interacción entre las 

características genéticas de los individuos, la actuación sobre las células y órganos 

de agentes externos relacionados con la nutrición 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 que cada sujeto envejece de manera particular, con algunos cambios 

en ciertos órganos que pueden no presentarse en otros individuos de la misma edad 

y las mismas características etnográficas; esto es lo que convierte al envejecimiento 

en un proceso heterogéneo y condicionado no sólo por un factor predisponente, ya 

que es poco probable que un suceso único “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 organización 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 índole biológica, psicológica y sociocultural. 

Agregando 8 características el envejecimiento es: Universal, progresivo, continuo, 

dinámico, irreversible, declinante, intrínseco y heterogéneo. 

 

Epidemiología 

El envejecimiento de la población mundial avanza en una proporción de 2% de los 

adultos, mayores de 60 años, cada año. Se calcula que en el planeta viven 600 

millones de personas mayores de 60 años y se proyecta que en el año 2025 se 

duplicará y en el 2050 ascenderá a 2000 millones de personas. (6) 

 

En México la esperanza de vida se ha incrementado como resultado de la introducción 

y uso de avances tecnológicos en materia de salud, científico y de saneamiento 

básico, mayor esperanza de vida al nacimiento y aumento de los índices de salud en 

la población infantil reduciendo los índices de morbilidad y mortalidad resultando en el  

inicio de la transición demográfica. (6) 

 

La Encuesta Intercensal en el año 2015 reportó que en el 2015 había 12.4 millones 

de personas mayores de 65 años. Asimismo, según estimaciones del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), se prevé que para el año 2030, la 

población mayor de 60 años será de más de 20 millones de individuos y para el 2050 

se estima que esta población de adultos mayores constituirá el 27.7% de la población 

mexicana. (7) 

 

La vida media de las mexicanas y los mexicanos aumentará en 12.9% entre 1990 y 

2050 al pasar de 70 a 79 años. Al considerar cifras absolutas, el número de adultos 
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mayores aumentó 5.4 millones en el periodo comprendido de 1990 a 2012, mientras 

que aumentará 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 aumentará en 26.9 millones el número de adultos mayores en 

México. (8) 

 

En México, según la ENSANUT 2012; el 6,9% de la población de adultos mayores 

cursan con desnutrición, el 42,4% sufren de sobrepeso y el 28,3% de obesidad. A 

nivel mundial, este grupo poblacional presenta prevalencias de desnutrición entre un 

23 y 60%. (9) 

 

Actualmente en nuestro país de acuerdo a CENETEC la desnutrición 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 desnutrición está asociada con estancia hospitalaria 

prolongada, y esta incrementa la morbilidad y mortalidad, además de estar ligada al 

abatimiento funcional. En la Ciudad de México se realizó una encuesta llamada “salud, 

bienestar y envejecimiento” (SABE 2000) en la que se encontró que aproximadamente 

el 31.8% de los adultos mayores presentan algún grado desnutrición, para determinar 

el estado nutricional se tomó en cuenta el Índice de Masa corporal. (10) 

 

Síndromes Geriátricos 

Podemos definir que un síndrome es el conjunto de signos y síntomas que 

caracterizan una enfermedad. Sin embargo, no podemos usar esta definición para 

síndrome geriátrico, término utilizado para el síntoma o conjunto de síntomas 

complejos con alta prevalencia en los adultos mayores resultantes de múltiples 

enfermedades y factores de riesgo. (11) 

 

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

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

- Instability: Inestabilidad y caídas 

- Incontinence: Incontinencia urinaria y fecal 

- Intellectual impairment: Demencia y síndrome confusional agudo 

- Infection: Infecciones 

- Inanition: Desnutrición 

- Impairmente of visión and hearing: Alteraciones de la vista y el oído 

- Irritable colon: Estreñimiento e impactación fecal 

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

- Iatrogenesis: Iatrogenia 

- Inmune deficiency: Inmunodeficiencias 

- Impotence: Impotencia o alteraciones sexuales 

 

Sin embargo, en el año 2007 un grupo de geriatras estadounidenses publicó un nuevo 

listado de síndromes encontrando:  

 Úlceras por presión 

 Incontinencia  

 Déficit funcional  

 Delirio. (12) 

 

Existen distintos factores de riesgo para que un adulto presente un síndrome 

geriátrico, entre ellos podemos encontrar (velocidad en la marcha y fuerza muscular 

en miembros torácicos), por lo que este estado de vulnerabilidad orgánica puede ser 

el punto donde convergen los mecanismos fisiopatológicos responsables de los 

síndromes geriátricos. Los síndromes geriátricos comparten múltiples factores de 

riesgo o enfermedades que los desencadenan, evidenciando su importancia clínica 

como señales de alarma en los adultos mayores. Incluso un síndrome geriátrico puede 

ser la causa de que se presente otro síndrome geriátrico. (13) 

 

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

envejecimiento (calidad y funcionalidad de la piel, disminución de la masa muscular 
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capacidad cardiorrespiratoria, sistema oculovestibular central y periférico, así como la 

capacidad de respuesta en los niveles cognitivos y conductual) un conjunto de signos 

y síntomas que se manifestaran como una o diversas patologías que se encuentran 

unidas entre sí y por la relación que guardan aumentan considerablemente la 

morbilidad, así como deterioro de la autonomía y finalizando en la muerte.(14) 

 

Desnutrición  

Es uno de los grandes síndromes geriátricos, es un proceso patológico, el cual trae 

consigo consecuencias muy negativas para la salud y la calidad de vida de los adultos 

mayores. Este síndrome, produce alteraciones del estado inmunitario, complicación 

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

 

Los cambios fisiológicos 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%, más una disminución del agua corporal total con tendencia a 

la deshidratación; el aumento de la grasa corporal se concentra principalmente a nivel 

abdominal y visceral en los hombres, en las mujeres se sitúa en las mamas y la pelvis. 

Se calcula que, a partir de los 65 años, la masa muscular puede alcanzar pérdidas del 

40%, el volumen hepático del 20% y las estructuras renal y pulmonar del 10%; la 

tolerancia a la glucosa disminuye; la pérdida de agua corporal lleva a la 

deshidratación, además de ello  el vaciamiento gástrico es más lento, la secreción de 

ácido clorhídrico y pepsina es más escasa, y esto puede influir negativamente en la 

absorción y disponibilidad de factores como el folato, la vitamina B12, el calcio, hierro 

y zinc. (16) 

 

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

nutricional del adulto mayor tales como: 

 

Factores físicos: Los cuales comprenden problemas de masticación, salivación y 

deglución, discapacidad, déficit mental, deterioro sensorial, e hipofunción digestiva 
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Factores fisiológicos: Como disminución del metabolismo basal, trastornos del 

metabolismo de hidratos de carbono de absorción rápida, cambios en la composición 

corporal. 

Interacciones de fármacos - nutrientes, y la declinación de los requerimientos 

energéticos con el paso de los años. 

Factores alimenticios: Debido, a la dieta de los ancianos, a menudo es restringida 

en frutas y verduras frescas, por esta razón, es necesario que tengan suplementos 

vitamínicos y minerales, ya que pueden mejorar la inmunidad y disminuir las 

infecciones en el adulto. 

Factores psicosociales: Sobresalen la pobreza, limitación de recursos, inadecuados 

hábitos alimentarios, estilos de vida, soledad, depresión y anorexias. 

Factores ambientales: En el caso de los adultos mayores, que conviven con sus 

familias, no suelen presentar malnutrición, pero si riesgo de malnutrición. El detectar 

problemas nutricionales en este grupo es complejo ya que, muchos de ellos no asisten 

a sus citas médicas, por ello van a ir aumentando los factores asociados a los 

problemas nutricionales. (17) 

 

Evaluación del estado nutricional 

Determinar el estado nutricional y diagnóstico de desnutrición 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 más de tres, lo que obliga a dirigir el tratamiento y las medidas de 

prevención en varias direcciones. 

La evaluación del estado nutricional del adulto mayor debe incluir antropometría y la 

evaluación de los patrones alimentarios, de la ingesta de fuentes de energía y 

nutrientes, de algunos parámetros bioquímicos y de indicadores de independencia 

funcional y actividad física. (18) 
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Métodos antropométricos 

a) Peso: El peso es un indicador necesario, pero no suficiente para medir la 

composición corporal. En cambio, la comparación del peso actual con pesos 

previos, permite estimar la trayectoria del peso.  

b) Índice de masa corporal: El IMC ideal para los adultos mayores no está 

definido, pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente así: 

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. 

c) Circunferencia de la cintura: El IMC ideal para los adultos mayores no está 

definido, pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente así: 

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

 

Pruebas bioquímicas:  

a) Albúmina: Valores inferiores a 3 se asocian a elevada morbimortalidad.  

b) Transferrina  

c) Prealbúmina  

d) Linfocitos totales: cifras inferiores a 1500 indican moderado estado de 

desnutrición y cifras inferiores a 900 grave malnutrición.  

e) Perfil Lipídico 

f) Hemoglobina y hematocrito 

g) Folatos y vitamina B12 

h) Glucosa 

 

Aunque no existe todavía un índice nutricional aceptado para los adultos mayores, 

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

especificidad elevadas para el diagnóstico. Los principales para la detección son los 

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

Study Group y se basa en la siguiente fórmula: 

 

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

 

Nutrition Screening Initiative (NSI): Lo desarrollaron en la década de 1990 la 

Academia Americana de Medicina Familiar, la Asociación Americana de Nutrición y el 

Consejo Nacional para la Tercera Edad. El NSI consta de tres partes: medidas 

antropométricas, el interrogatorio acerca de los hábitos alimentarios y la función; y, 

por último, el escrutinio de laboratorio de los niveles séricos de albumina y colesterol 

como el índice de masa corporal, la circunferencia media del brazo, el espesor del 

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

 

El Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA): Es un instrumento de detección que 

se utiliza en el primer nivel de evaluación 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 evaluación complementaria que 

incluya parámetros bioquímicos. (20) 

 

Este instrumento se desarrolló por la elevada prevalencia de desnutrición en geriatría: 

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 

nutrición clínica y no necesariamente médicos especialistas ni nutriólogos; se ha 

validado en varios países; es completo, claro, barato, reproducible y, por supuesto, 

tiene sensibilidad (96%) y especificidad (98%) altas, lo cual lo hace una buena prueba 

de detección.  

 

Cuenta con 18 reactivos agrupados en cuatro secciones:  

-Antropometría 
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-Examen general (función, movilidad, fármacos) 

-Historial dietético  

-Valoración subjetiva.  

 

La calificación máxima es de 30; una calificación mayor de 24 indica buen estado 

nutricional; 17 a 23.5 señala riesgo de desnutrición; y menos de 17 desnutrición.  

 

También se puede utilizar una versión abreviada para la detección rápida, en la cual 

se aplican los seis reactivos con mayor peso y la calificación máxima es de 14. Los 

que tienen 12 o más se clasifican como bien nutridos, los que obtienen 11 o menos 

tienen riesgo de desnutrición.  

 

La versión corta tiene la misma validez que la prueba completa en cuanto a la 

detección del riesgo (prueba de tamizaje). La versión completa es preferible en grupos 

de población en los que confluyen varios factores de riesgo, como en los pacientes 

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

Actualmente dentro de la literatura existen los siguientes estudios que hablan sobre la 

valoración del estado nutricional en adultos mayores.  

En México, el Instituto Nacional de Geriatría en abril de 2013 realiza el Foro 

Envejecimiento y salud: Investigación para un plan de acción, donde se presentó la 

información más reciente y actualizada acerca de los adultos mayores en México, 

obtenida a partir del análisis de encuestas nacionales y estatales, dentro de este 

informe encontramos desnutrición y su prevalencia asociada con la edad con un 6.9% 

del total de adultos mayores, en rangos de edad de 80 y más. El sobrepeso y obesidad 

respectivamente, fueron 42.4% y 28.3% en sujetos de 60 a 69 años, 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 prevención 

que consiste principalmente en una adecuada alimentación y actividad física. (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 determinó el peso corporal, la estatura y medidas 

antropométricas. Se aplicó el Mini Nutritional Assessment (MNA), en adultos mayores 

usuarios de casas de día, centros culturales y asilos, Se observó una prevalencia de 

desnutrición del 32,1%, 14,3% y 3,5% en institucionalizados, casa de día y adultos 

independientes, respectivamente. Un 93,2 % de la población estudiada padecía 

acúmulo de grasa a nivel visceral según el índice de cintura talla, aunque este estudio 

presentó una muestra reducida de participantes por lo que puede no se representativo. 

(22) 

 

En Madrid España en 2015 Hernández Galiot y cols. Llevaron a cabo el estudio 

“Riesgo de malnutrición en una población mayor de 75 años no institucionalizada con 

autonomía 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 

población presentó un buen estado nutricional; el 22,8% tenía riesgo de malnutrición 
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y el 3,5 % presentó malnutrición, por lo que se concluye que el riesgo de malnutrición 

parece relacionarse con una situación social más desfavorecida y con un mayor 

número de patologías, sin embargo tendrían que magnificar este estudio para dar 

mayor validez a los resultados. (23) 

 

JUSTIFICACIÓN. 

El envejecimiento conlleva grandes cambios principalmente deficiencias funcionales, 

como resultado de cambios biológicos, psicológicos 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 más 

vulnerables que sufrirá problemas nutricionales. La nutrición juega un papel muy 

importante en el proceso de envejecimiento, a través de la modulación de cambios en 

diferentes órganos 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 allí, 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 generará estrés 

causando disfunciones. 

 

En el primer nivel de atención el médico familiar debe contar las capacidades clínicas, 

así como herramientas que le permitan identificar y cuantificar los problemas 

nutricionales de los adultos  mayores, con el objetivo de ayudar a entender la etiología 

de posibles deficiencias, diseñar 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 desnutrición y el desarrollo de otros 

síndromes geriátricos. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El estado nutricional adecuado será uno de los aspectos más importante para la 

conservación de la autonomía de los adultos mayores. 

 

El estado nutricional se ve afectado de forma negativa para el mantenimiento de la 

funcionalidad física y /o cognitiva, la sensación 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 crónicas, 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 atención médica al menos una vez al mes. 

 

En cuanto al estado nutricional de los adultos mayores existe una tendencia 

provocada principalmente por la transición nutricional, fenómeno proveniente de la 

globalización de los mercados y la urbanización. En los adultos mayores ha 

aumentado el consumo de alimentos hipercalóricos, la inactividad física. Además, la 

prevalencia de la obesidad y la desnutrición en los adultos de Latinoamérica aumentó 

del 41% al 61% entre 1980 y el 2013, así mismo la prevalencia de obesidad paso del 

14,6 registrado en el año 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 

característica los vuelve más vulnerables a padecer enfermedades cardiovasculares 

(como infartos y derrames cerebrales), así como cáncer y pérdida de la memoria. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

¿Cuál es el estado nutricional de los adultos mayores de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 94? 

OBJETIVOS DE ESTUDIO. 

 

General.  

Identificar el estado nutricional de los adultos mayores de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 94 

 

Específicos: 

Identificar el género que presenta mayor riesgo en el estado nutricional  

Identificar el grupo de edad con mayor riesgo de malnutrición 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. 

 

ESPECIFICACIÓN DE LAS VARIABLES. 

Variable de estudio 
 

- Estado nutricional de los adultos mayores: Se define al estado nutricional 

como la condición corporal resultante del balance entre la ingesta de alimentos 

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

malnutrición por exceso o déficit, para fines de este estudio condición o 
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situación del estado de nutrición del adulto mayor, medido a través del 

instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA), se trata de una variable 

cuantitativa en escala de medición 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 biológico (26), para fines del estudio es la característica 

fenotípica de un individuo, su indicador es el género que refiera participante, es 

una variable de tipo cualitativa dicotómica en escala de medición nominal con 

las categorías hombre y mujer. 

 

- Edad: Se define como el tiempo que ha vivido una persona (26) para fines del 

estudio es el número de años cumplidos de un individuo, su indicador es la 

edad en años que refiera tener el participante, es una variable de tipo 

cuantitativa discreta en escala de medición de razón con las categorías del 

número de años a partir de los 18. 

 

- Estado civil: se define como la condición de una persona en relación con su 

pareja y que se hace constar ante el registro civil (25), para fines del estudio es 

la situación ante el registro civil de un individuo, su indicador es el estado civil 

que refiera el participante, se trata de una variable cualitativa policotómica en 

escala de medición de razón con las categorías de soltero, casado, unión libre, 

viudo y divorciado. 

 

- Nivel educativo: Se define como cada una de las etapas que conforman una 

formación académica (26), para fines del estudio es el último grado escolar de 

un individuo, su indicador es el último grado académico referido por el 

participante, se trata de una variable cualitativa policotómica en escala de 

medición ordinal con las categorías de sin estudios, primaria, secundaria, 

bachillerato, licenciatura y posgrado. 
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- Ocupación: Se define como la acción de tener un trabajo o una ocupación 

remunerada en una empresa, una institución, o como la acción de ejercer 

determinada profesión u oficio (26), para fines del estudio es la actividad 

remunerada de un individuo, su indicador es la ocupación que refiera el 

participante; se trata de una variable cualitativa policotómica, en escala de 

medición nominal, con las categorías de desempleado, hogar, obrero, oficio y 

profesionista. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Universo de estudio. 

Pacientes adultos mayores de 65 a 80 años 

Población de estudio. 

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

Muestra de estudio. 

Pacientes adultos mayores de 65 a 80 años, derechohabientes IMSS adscritos a la 

UMF 94. 

 
Tipo de muestreo. 

No probabilístico por conveniencia. 

 

Lugar en donde se desarrolló el estudio. 

Unidad de Medicina Familiar Número 94 IMSS. 

 

Diseño del estudio.  

Observacional, transversal, descriptivo. 
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Determinación del tamaño de la muestra 

Se calcula el tamaño de muestra por medio de la ecuación estadística para 

proporciones poblacionales con un margen de error de 5%, nivel de confianza de 95% 

y con un tamaño de población total con este diagnóstico de 880 casos reportados en 

nuestro medio, resultando 169 participantes. 

 

𝒏 =  
𝑁 𝒛𝒂/𝟐

𝟐  ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

𝒅𝟐 (𝑁 − 1) ∗ (𝒛𝒂/𝟐
𝟐  ∗ 𝒑 ∗ 𝒒)  

 

Donde:  

N: 880 casos. 

Zα/2 es el valor crítico de una distribución normal a α (por ejemplo, para un intervalo de 

confianza de 95%, α es 0.05 y el valor crítico es 1.96). =1.96 

p es la proporción esperada de = 20%=0.20 

q = 1-p = 1-0.20 = 0.80+ 

d= el error esperado =12%=0.12 

 

𝑛 =  
880.7 ∗  1.962  ∗ 0.20 ∗ 0.80

0.122 (880.7 − 1) + (1.962  ∗ 0.20 ∗ 0.80)  
 

 

𝑛 = 169 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

- Criterios de Inclusión:  

- Pacientes adultos mayores de 65 a 80 años. 

- 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 Inclusión:  

- No acepten participar en la investigación y no firmen el consentimiento 

informado. 

 

- Criterios De Eliminación: 

- Pacientes que no contesten el instrumento completo 

 

 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO. 

En este estudio se otorgó un panorama general sobre el estado nutricional de los 

adultos mayores y con esto se realizó un impacto en la atención integral a este grupo 

de edad, ya que en el paciente con desnutrición se pueden presentar complicaciones 

de sus patologías crónico-degenerativas o bien desencadenar un síndrome geriátrico, 

el presente estudio se llevó a cabo Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS, 

durante los meses de agosto y septiembre del 2020. Para la obtención de los 

participantes, se realizaron recorridos en salas de espera de ambos turnos, se 

procedió a informar a los pacientes y sus familiares sobre el objetivo de dicho estudio, 

se les propuso la participación y en caso de aceptar se firmó el respectivo 

consentimiento informado, resta por último indicar que todos los datos fueron 

resguardados y se utilizaron en este estudio únicamente con fines estadísticos, esto 

sin condicionar la atención recibida en el Instituto. En todo momento se podía solicitar 

la información que se requiera antes de la aplicación de dicho cuestionario. 

 

Al término del período de aplicación de dichos cuestionarios, se recolectó la 

información por parte del médico residente, el cual llevó a cabo el registro de los datos 

en formato de Microsoft Word o Excel, se analizaron los mismos y se concluyó con 

dicha parte. 
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DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO. 

El Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA): Es un instrumento de detección que 

se utiliza en el primer nivel de evaluación 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 evaluación complementaria que 

incluya parámetros bioquímicos. (20) 

 

Este instrumento se desarrolló por la elevada prevalencia de desnutrición en geriatría: 

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 

nutrición clínica y no necesariamente médicos especialistas ni nutriólogos; se ha 

validado en varios países; es completo, claro, barato, reproducible y, por supuesto, 

tiene sensibilidad (96%) y especificidad (98%) altas, lo cual lo hace una buena prueba 

de detección.  

 

Cuenta con 18 reactivos agrupados en cuatro secciones:  

-Antropometría,  

-Examen general (función, movilidad, fármacos),  

-Historial dietético  

-Valoración subjetiva.  

 

La calificación máxima es de 30; una calificación mayor de 24 indica buen estado 

nutricional; 17 a 23.5 señala riesgo de desnutrición; y menos de 17 desnutrición.  

 

También se puede utilizar una versión abreviada para la detección rápida, en la cual 

se aplican los seis reactivos con mayor peso y la calificación máxima es de 14. Los 

que tienen 12 o más se clasifican como bien nutridos, los que obtienen 11 o menos 

tienen riesgo de desnutrición.  
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La versión corta tiene la misma validez que la prueba completa en cuanto a la 

detección del riesgo (prueba de tamizaje). La versión completa es preferible en grupos 

de población 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 autorización del protocolo por el Comité Local de Investigación en Salud (CLIS), 

se notificó a las autoridades del cuerpo de gobierno de la UMF No. 94 y al responsable 

del servicio de Archivo Clínico (Lic. Leticia Morgado) para obtener el número de 

adultos mayores de 65 a 80 años ,con estos datos los investigadores se pudieron 

poner  en contacto vía telefónica o presencial en pasillos según la cita previa, una vez 

establecido el contacto, se procedió a invitar a participar en el estudio, explicando de 

manera clara y concisa, en qué consistía el estudio y su participación en el mismo, 

una vez aceptando participar se procedió a obtener el consentimiento informado 

(anexos), posteriormente se aplicó el instrumento de recolección de datos (anexos) y 

al término de la entrevista se agradeció su participación. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó estadística descriptiva para analizar los resultados con ayuda del programa 

Excel de Microsoft; y se realizaron cuadros y gráficos de los datos obtenidos de las 

variables estudiadas. 

 

DIFUSIÓN DEL ESTUDIO 

Este protocolo de estudio se proyectó como sesión médica de la unidad y se buscará 

su publicación en una revista indexada. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se ajustó a los lineamientos por la institución y por la Declaración Helsinki 

en materia de investigación para la salud, así como a lo establecido en el reglamento 
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de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud Título Segundo, 

Capítulo 1, Artículo. 17, referente a una “Investigación sin riesgo” 

 

El estudio contempló un reclutamiento de pacientes de tipo prolectivo por lo que 

solicitó firma de consentimiento informado de acuerdo al Artículo 14, Sección V 

Capítulo 1 de los Aspectos Éticos en Investigación con Seres Humanos del 

Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud. 

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

 

Este proyecto se apegó a lo establecido en la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, Artículo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 6 de 

abril de 1990 y al Reglamento de la Ley General de Salud, publicado en el Diario 

Oficial de la Federación, el 6 de enero de 1987.  

El acuerdo por el cual se crea la Comisión Interinstitucional de Investigación en Salud, 

publicado en el Diario Oficial de la Federación 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 Federación el 24 de octubre 

de 1984. La Declaración de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975, 

Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organización y Operación del 

Fondo para el Fomento de la Investigación Médica. Esta investigación por las 

características que presentó de no utilizar métodos invasivos o que afecten la 

integridad del individuo se puede clasificar como de riesgo bajo. 

 

Riesgo de investigación 

No presentó ningún riesgo la investigación para los participantes por tratarse de 

contestar instrumento de valoración del estado nutricional. 
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Contribuciones y beneficios 

No se presentó ningún beneficio individual, sin embargo, se presentaron beneficios en 

el diagnóstico de valoración del estado nutricional en el primer nivel de atención de 

esta institución, contribuyendo a la disminución de recursos invertidos en este tipo de 

patología a largo plazo. 

 

Confidencialidad 

La información obtenida se manejará con estricta confidencialidad y para asegurar 

esto los investigadores del estudio se referirán a cada paciente utilizando el número 

de registro del instrumento. 

 

Condiciones para el consentimiento informado  

Una vez leído el consentimiento informado y aclarando toda duda que este genere, se 

procedió a la firma del mismo, validando el que el paciente aceptaba la revisión de su 

expediente. 

 

 

RECURSOS  

Humanos 

 Adultos mayores de 65 a 80 años de edad 

 Investigadores: responsable y asociado. 

Físicos 

 Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, salas de espera y 

pasillos. 

Materiales 

 Artículos de papelería. 

Tecnológicos 

 Equipo de cómputo. 

Financieros 

 Aportados por el investigador. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

Posterior a la pregunta de investigación, se realizó la revisión bibliográfica acerca del 

tema del estado de nutrición en el adulto mayor; se procedió a la elaboración del marco 

teórico del protocolo de investigación, se realizó una consulta al archivo clínico de la 

unidad médica para obtener un censo de la población de adultos mayores. Se 

determinó el instrumento de medición (“Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA)”.), 

se calculó el  tamaño de la muestra, así como criterios de selección de la muestra y la 

metodología, y se presentó el protocolo al comité local de investigación para registro 

del mismo; posterior a su aprobación, se procedió a recolectar la muestra bajo 

consentimiento informado, ya con los resultados, se realizó el análisis, conclusiones y 

sugerencias, y se procedió a realizar escrito médico para la publicación. 

 

RESULTADOS 

Se aplicó 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 años, 

quienes reunieron los criterios de inclusión y exclusión, realizando los 2 cuestionarios 

que comprenden el Mini Nutritional Assessment (cribaje y evaluación) haciendo 

completa la valoración, se  realizaron  a  92 mujeres  y  77  hombres, con predominio  

en  el  rango  de  edad  de  los  65  a  70  años, considerado también los rangos de 

edad de 71 a 75 y 76 a 80 años  de  edad, con un número  idéntico de personas 

valoradas por cada uno de estos, como  se  muestra  en  las  siguientes gráficas 

(Gráficas 1 y 2). 
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Gráfica 1. Género de Adultos Mayores 

 

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

 

 

Gráfica 2. Rango de edad de Adultos Mayores 

 

Fuente: Hoja de Recolección de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF 

94, agosto 2020 
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De acuerdo al Mini Nutritional Assessment se clasificó a los pacientes en la evaluación 

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

De los 169 pacientes a los que se les aplicó el Mini Nutritional Assessment, se 

encontró que 55% presentó un riesgo de malnutrición, respecto a los que presentaron 

un estado de malnutrición en un 33% y solo un 12% se encuentran en un estado 

nutricional normal (Gráfica 3). 

 

Gráfica 3. Estado Nutricional de Adultos Mayores 

 

Fuente: Hoja de Recolección 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 observó que en un 54%, lo que representa a 42 varones, se encontraron en un 

riesgo de malnutrición 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 

observó que en un 55%, lo que representa a 51 mujeres, se encontraron en un riesgo 

de malnutrición de los encuestadas de la UMF No. 94 (Gráfica 4). 

 

Gráfica 4. Estado Nutricional por Género de Adultos Mayores 

 

Fuente: Hoja de Recolección 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 encontró en el rango de edad de 65 – 70 años. 

Por otra parte, los adultos mayores que presentaron un riesgo de malnutrición, en un 

51% equivalente a 44 personas, se encontraron en el rango de edad de 65 -  70 años; 

de acuerdo a las personas que presentaron un estado de malnutrición, 45% 

equivalente a 16 personas, pertenecían al rango de edad de 76 – 80 años (Gráfica 5). 
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Gráfica 5. Estado Nutricional por Rango de Edad de Adultos Mayores 

 

Fuente: Hoja de Recolección de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF 

94, agosto 2020 

 

De acuerdo al Índice de Masa Corporal que presentaron los adultos mayores 

encuestados, se observó un predominio del sobrepeso en 88 personas, lo que 

representa un 52% (Gráfica 6). 
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Gráfica 6. Índice de Masa Corporal de Adultos Mayores 

 

Fuente: Hoja de Recolección de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF 

94, agosto 2020 

 

Respecto al tipo de alimentación 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 lácteos 1 vez al día por 66 representando un 

39% y el consumo de carnes, pescados y aves diario por 45 personas, lo que 

representa un 27% (Gráfica 7). 
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Gráfica 7. Tipo de Alimentación de Adultos Mayores 

 

Fuente: Hoja de Recolección 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 mayoría 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 

ocupación, 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 

Fuente: Hoja de Recolección de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF 94, 

agosto 2020 

 

 

Variable  Indicador  Número Porcentaje Variable  Indicador  Número 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%        

           

 

Ocupación Ama de casa 76 45% Estado  

civil 

Soltero 9 5% 

  Jubilado / 

Pensionado 

27 16%  Casado 43 25% 

  Empleado 47 28%   Unión Libre 5 3% 

  Desempleado 17 10%   Separado 11 7% 

  Profesionista 2  1%   Divorciado   7 4% 

         Viudo  94 56% 
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Se puede observar en la Tabla 2. Los diversos factores de riesgo involucrados en la 

nutrición del adulto mayor, en donde en la polifarmacia se encontró en 126 pacientes, 

lo que representa el 75%, seguido de la dificultad para alimentarse en 115 personas 

representando un 68% y la realización de menos de 3 comidas en 102 personas, lo 

cual representa un 60%. 

 

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

Factores de riesgo involucrados en la nutrición del adulto 

mayor Total 

Por 

ciento 

Dificultad en la deambulación 55 33% 

Menos de 3 comidas 102 

             

60% 

No vive independiente 29 17% 

Polifarmacia (Más de 3 medicamentos) 126 75% 

Presencia de úlceras o lesiones cutáneas 37 22% 

Consumo de frutas y verduras menos de 2 veces al día 72 43% 

Líquidos menos de 5 vasos al día 46 27% 

Dificultad para alimentarse 115 68% 

Con problemas psicológicos (Demencia o depresión (leve o 

grave)) 64 38% 

Fuente: Hoja de Recolección de datos aplicada a Adultos Mayores de la UMF 94, 

agosto 2020 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

En el grupo de adultos mayores que participaron en este estudio, existió un mayor 

porcentaje de población femenina y de personas que se encontraban en el rango de 

edad de 65 a 70 años. 

Desde el punto de vista del estado nutricional, se afirmó que más de la mitad de las 

personas encuestadas se encuentran en riesgo de malnutrición en un 55% y un 33% 
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en estado de malnutrición, lo que se hace evidente la necesidad de intervenir de 

manera inmediata sobre los adultos mayores, principalmente en el grupo de riesgo de 

malnutrición para evitar que caigan en un estado de malnutrición, así como evitar 

complicaciones importantes, irremediables y costosas, donde el tratamiento y la 

estancia intrahospitalaria sea más larga y compleja. Si bien se desea evitar lo anterior, 

sería importante realizar una intervención individual rápida en la población que 

presenta un riesgo de malnutrición y malnutrición, cuyo fin es reducir el riesgo de 

morbimortalidad y, por ende, poder proporcionar una mejor calidad de vida a este 

grupo de personas. 

Se observó en la realización de este estudio que el sexo más afectado es el femenino 

y que el rango de edad en donde podemos encontrar un riesgo de malnutrición es el 

que abarca de 65 a 70 años de edad pero que el grupo que presenta un estado de 

malnutrición es el de 76 a 80 años 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 malnutrición y malnutrición, la polifarmacia, en un 75% 

de la población encuestada, lo que puede traer efectos secundarios como la pérdida 

de apetito, que se manifiesta en la pérdida de peso como interacción del fármaco con 

el nutriente que evita una absorción adecuada del mismo y por tanto el 

aprovechamiento biológico 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 oclusión; y ocasionar la disminución en la cantidad y 

número de ingesta de alimento, haciendo que el adulto mayor comience con pérdida 

de peso y así llegar a un estado de malnutrición poniendo en riesgo su salud integral. 

 

Se observó que la mayoría de los pacientes encuestados solo tenían la primaria 

(35%) o no contaban con estudios (31%) lo cual representa el que no tengan una 

pensión o un empleo bien remunerado, o de cierto modo depender de sus familiares, 

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

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

 

También que más de la mitad de la población encuestada (56%) son viudos, por lo 

que en la gran mayoría de las ocasiones no cuenten con una adecuada red de 

apoyo y esto genere la disminución de la cantidad y número de ingesta de alimento 

por parte de los adultos mayores, lo que se puede traducir en un estado de 

malnutrición. 

Dentro de los factores dietéticos, Mataix (27) menciona que se sabe que “un número 

insuficiente de comidas al día 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 día. Se 

pudo observar que solo el 27% de los adultos mayores consumen carnes, pescados, 

aves diario, 39% consumen lácteos 1 vez al día y 62% consumen huevos o legumbres 

1 o 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 sería el primer paso para desarrollar 

una malnutrición, al que posteriormente seguirían alteraciones bioquímicas y por 

último desarrollar manifestaciones clínicas importantes. 

De acuerdo a otras variables analizadas como el Índice de Masa Corporal (IMC) es 

importante resaltar que este estudio refleja que a pesar de que la mayoría de los 

adultos mayores presentan riesgo para malnutrición (55%), un 52% presenta 

sobrepeso. Siendo lo anterior una situación preocupante en la medida en que valores 

altos de IMC están asociados con un aumento de riesgo de enfermedades como 

enfermedades vasculares, cerebrales, diabetes, hipertensión, enfermedades 

coronarias, entre otras y que obviamente no hay una adecuada ingesta de calorías y 

ni de alimentos de alto valor nutrimental. 

 

 



43 
 

CONCLUSIONES 

Se observó que más del 70% previsto de los adultos mayores presentan de forma 

global un riesgo de mal nutrición y un estado franco de malnutrición. 

Demográficamente el mayor porcentaje de este grupo de adultos mayores estaba 

representado por mujeres. 

Con relación a la clasificación nutricional se encontró un índice alto de población de 

adultos mayores en riesgo de malnutrición 55% y malnutrición 33%. 

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

ingesta de alimentos proteicos con alto valor biológico 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 población estudiada ingería tres comidas, siendo preocupante que un 

60% solo consumía de 1 a 2 comidas al día. 

Es importante señalar que existió un índice alto en la población con riesgo de 

malnutrición y malnutrición, pero que a su vez de acuerdo al índice de masa corporal 

existió la presencia de sobrepeso (52%), lo que nos hace pensar que las personas 

consideran que por tener un peso excesivo es sinónimo de una adecuada nutrición, lo 

cual en este estudio pudimos percatarnos de que esto es una falacia y que la nutrición 

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 fisiológicos 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 población 

adulta mayor analizada se encuentra en un estado de malnutrición y un 55% en riesgo 

de estado de malnutrición, se considera necesario la creación de una historia clínica 

nutricional para los adultos mayores, mediante una evaluación completa e 

individualizada, la cual se realizará en la primer consulta y se llevará continuidad de 

la misma cada cita, lo que permita determinar el diagnóstico para cada paciente y así 

mismo generar un plan de manejo preventivo o correctivo, teniendo como base 

antecedentes nutricionales, la realización periódica de mediciones bioquímicas, así 

como un análisis de los posibles aspectos que inciden de manera positiva o negativa 

sobre el estado nutricional, un examen físico completo, entre otros; lo cual nos 

permitirá determinar la etiología, severidad y cronicidad de los estados de nutrición 

que presente cada uno de los pacientes. 

También sería importante integrar a un profesional en el área de Nutrición y Dietética, 

para que se propongan y desarrollen propuestas viables que contribuyan a mejorar la 

calidad de vida conforme a la situación socioeconómica de cada adulto mayor, así 

como también se desarrollen por parte de ellos, talleres de nutrición dirigidos en los 

cuales exista participación activa tanto del adulto mayor como de la persona o 

personas a cargo de su cuidado y se enseñe a hacer preparaciones nutritivas con 

ingredientes económicos o al alcance de cada uno de los adultos mayores. 
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ANEXOS 
ANEXO 1 
INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 
Mini Nutritional Assessment (MNA)  
Apellidos: _________________________ Nombre: _____________________ 
Sexo: _________   Edad: ___ Peso, kg: ____ Altura; cm____ Fecha: __________ 
Estado civil: ____________ Escolaridad: ___________ Ocupación: ___________ 
 

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuación 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 apreciación precisa del estado 
nutricional. 
 

CRIBAJE 
A ¿Ha perdido el apetito? ¿Ha comido menos por falta de 
apetito, problemas digestivos, dificultades de masticación o 
deglución en los últimos 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 1 y 3kg 
3= no ha habido pérdida de peso 
C Movilidad 
0= de la cama al sillón 
1= autonomía en el interior 
2= sale del domicilio 
D ¿Ha tenido una enfermedad aguda o situación de estrés 
psicológico en los último 3 meses? 
0= sí                              2= no 
 
E Problemas neuropsicológicos 
0= demencia o depresión grave 
1= demencia leve 
2= sin problemas psicológicos 
 
F Índice 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 
 
Evaluación del cribaje (subtotal máx. 14 puntos)                         
___ 
12-14 puntos:          estado nutricional normal 
8-11 puntos:            riesgo de malnutrición 
0-7 puntos:              malnutrición 
 
Para una evaluación más detallada, continúe con las preguntas  
G-R 
 
 

EVALUACIÓN 
G ¿El paciente vive independiente en su domicilio? 
1= sí                                     0= no 
H ¿Toma más de 3 medicamentos al día? 
0= sí                                     1= no 
I ¿Úlceras o lesiones cutáneas? 
0= sí                                     1= no 
 

J ¿Cuántas comidas completas toma al día? 
0= 1 comida 
1= 2 comidas 
2= 3 comidas 
K ¿Consume el paciente 

- productos lácteos al menos 1 vez al día? Sí__ No __ 
- huevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana? Sí __ No 

__ 
- carne, pescado o aves, diariamente?  Sí ___ No ___ 
0.0= 0 o 1 síes 
0.5= 2 síes 
1.0= 3 síes 

L ¿Consume frutas o verduras al menos dos veces al día? 
0= no                                                    1= sí 
M ¿Cuántos vasos de agua u otros líquidos toma al día? 
(agua, zumo, café, té, leche, vino, cerveza…) 
0.0= menos de 3 vasos 
0.5= de 3 a 5 vasos 
1.0= más 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 está bien nutrido? 
0= malnutrición grave 
1= no lo sabe o malnutrición moderada 
2= sin problemas de nutrición 
P En comparación con las personas de su edad ¿Cómo 
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 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) 
0= CP < 31 
1= CP > 31 

 
 
Evaluación (máx. 16 puntos) _____________ 
Cribaje ________________ 
Evaluación global (máx. 30 puntos) ___________ 
 
Evaluación del estado nutricional 
24-30 puntos:            _______           estado nutricional normal 
17-23.5 puntos:          _______          riesgo de malnutrición 
Menos de 17 puntos:  _______         malnutrición
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ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

(ADULTOS) 

 

                   CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94 

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha: UMF  94 CD. DE MEX.                                                        2020. 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  La nutrición en el adulto mayor representa un problema frecuente ya que puede verse dificultada por 
alteraciones fisiológicas y de ingesta El deterioro del estado nutricional se ve afectado de forma negativa 
observándose principalmente en funciones para el mantenimiento de la actividad física y /o cognitiva, la 
sensación de bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la morbimortalidad por enfermedades 
agudas y crónicas, 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.  

Procedimientos: Aplicar el instrumento de evaluación denominada “Mini-Examen del Estado Nutricional (MNA) 

Posibles riesgos y molestias:  Tiempo invertido en mediciones antropométricas y aplicación de cuestionario. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

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

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

El investigador responsable se ha comprometido a darme información oportuna sobre cualquier 
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi seguimiento médico; así 
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 investigación. 

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

Privacidad y confidencialidad: 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 serán 
tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado. 

En caso de colección de material biológico (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): No aplica. 

Beneficios al término del estudio: 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 podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: 
 
 
Colaboradores: 

Dra. Esther Azcárate García, Matricula: 99362280 teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407  correo electrónico esther.azcartateg@ 
imss.gob.mx. 

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

  
 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, Correo electrónico: 
comision.etica@imss.gob.mx  

 
 
                                      Nombre y firma del sujeto 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 
 

                             Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir 

información relevante del estudio 

 

Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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ANEXO 3 
CRONOGRAMA 
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE MEDICINA 

FAMILIAR No. 94 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

P=Programado  

R=Realizado  

Actividades MES 

(año) 

ENERO A 

MARZO   

2020 

ABRIL-  

MAYO 

2020 

JUNIO A 

JULIO       

2020 

AGOSTO 

2020 

SEPTIEMBRE 

2020 

OCTUBRE 

2020 

Elaboración del 

Protocolo 

P P      

R R      

Selección del 

instrumento 

P  P     

R  R     

Elaboración de la 

hoja de 

recolección de 

datos 

P  P     

R  R     

Presentación al 

CLIS para registro 

de protocolo 

P   P    

R   R    

Recolección de la 

información 

P    P P  

R    R R  

Elaboración de la 

base de datos 

P     P  

R     R  

Captura de la 

información 

P     P  

R     R  

Procesamiento de 

Datos 

P      P 

R      R 

Análisis de los 

Resultados 

P      P 

R      R 

Elaboración  del 

escrito científico 

P      P 

R      R 
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