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RESUMEN

Antecedentes: En México entre la poblacidén envejecida la presencia de patologia de la boca es un
tema de discusidn que se deberia tomar con mayor seriedad, haciendo un diagndstico oportuno,
para asi prevenir las complicaciones que a ello se asocia haciendo énfasis en la relacién entre la
presencia de edentulia y malnutricién como un problema de salud publica, pues ambas llevan a un
declive de la capacidad intrinseca y por ende de la capacidad funcional del anciano. Se debe de
mencionar que el origen de la edentulia como patologia de la boca es secundario a varios factores
como lo son: extirpacién de piezas dentales de manera innecesaria, comorbilidades asociadas,
mala higiene bucal, falta de acceso al sistema de salud bucal, infraestructura social y econdmica
deficientes para el acceso a dicha atencidn; teniendo como repercusion deficiencia nutrimental
(macro y micronutrientes), sarcopenia, fragilidad, fatiga y bajo rendimiento, todo esto aunado a
los cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento, llevandolos a una disminucién de Ia
capacidad funcional.

Objetivo: Establecer la asociacidn entre edentulismo y malnutricion en pacientes mayores de 70
anos ingresados a hospitalizacion del HG CMNR.

Material y métodos: Se realizara un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico,
con los datos obtenidos a partir de la valoracidn geridtrica integral de pacientes hospitalizados
mayores de 70 afios, en el periodo comprendido entre enero del 2019 a mayo del 2021, para
concluir estudio de acuerdo a cronograma de actividades. Para el analisis estadistico se
determinara medias y medianas para las variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas. Para determinar la asociacion de las variables se utilizard Odds Ratio (OR).
Se recopilara lainformacién en la hoja de recoleccidon de datos, con esta informacién se identificara
la presencia de edentulia y malnutricién, a su vez se buscard que los pacientes hayan sido
evaluados durante su estancia intrahospitalaria mediante exploracién fisica y con el resultado de
la escala Mini Nutritional Assessment; se registrara el tipo de edentulismo, riesgo de malnutricion
o malnutricién asociados.

Resultados: Se incluyeron 271 adultos mayores de 70 aios en este estudio, 51.7 % hombres, 48.3%
mujeres, con una media de edad de 78.33 afios, con DE de 6.27, de los cuales el 100% tienen
edentulia, de ellos 62.7% edentulia parcial, y 37.3% edentulia total. De todos los pacientes
incluidos, el 31% contaban con un estado nutricional satisfactorio, 47.97% con riesgo de
malnutricidn y 21.03% tenian malnutricién (porcentaje de pacientes con riesgo de malnutricion y
malnutricidn del 69%). La razon de momios para los pacientes que tienen riesgo de malnutricidn y
malnutricidn en pacientes que tienen edentulia total es de 1.75 (IC 1.00-3.05) p= 0.047.

Conclusiones: Los pacientes con edentulia, ya sea parcial o total tienen una alta prevalencia de
alteracion del estado nutricional, por lo que se deberan considerar intervenciones por equipo
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multidisciplinar para la atencién al cuidado de la boca del paciente adulto mayor, incluyendo a
todo médico de primer contacto: odontdlogos, maxilofaciales, estomatdlogos, médicos familiares,
médicos geriatras, etc. Todo esto con el fin de prevenir la edentulia en cualquiera de sus
presentaciones, asi como prevencion y tratamiento de toda patologia de la boca que pueda
propiciar la pérdida de piezas dentales. Se considera que la fragilidad y sarcopenia son sindromes
geridtricos que van acompainados en la mayoria de la veces de alteraciones en el estado
nutricional, siendo éstos motivo de identificacion temprana para evitar en la medida de lo posible
resultados adversos. Se sugiere continuar como linea de investigacidn, con la intencién de brindar

una mejor atencién al paciente adulto mayor.
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MARCO TEORICO:
Introduccion:

El nimero de adultos mayores estd en aumento en México y en el mundo, y consigo los problemas
de salud publica. De acuerdo con las actuales proyecciones de poblacién mexicana, en 1950
residian 5 personas mayores (60 afios y mas) por cada 100 habitantes. Actualmente, en 2021, esta
cifra llega a 12 personas mayores por cada 100 habitantes. De mantenerse esta tendencia se
estima que, en 2050, 23 de cada 100 serdn personas mayores. En términos absolutos, en 71 afios
la poblacidon mayor se incrementé 13.7 millones de personas, pasando de 1.3 a 15.0 millones entre
1950 a 2021. Se calcula que en los siguientes afios este incremento sea aun mayor y que para 2050
se llegue a 33.4 millones de personas mayores (1).

En México, segin datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales, la
prevalencia de caries dental en personas mayores de 60 afios es superior al 98%. Las enfermedades
bucodentales mds comunes son la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) y el
edentulismo (siendo los dos anteriores las principales causas de edentulia) (2).

Edentulia: El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas
dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas que lo producen son
diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad periodontal.

Edentulia parcial: Pérdida de una o mas piezas dentales sin llegar a ser total por cualquier causa.
Edentulia total: Pérdida de todas las piezas dentales por cualquier causa.

Denticién funcional: La presencia de 21 o mas piezas dentales (3).

Malnutricion: El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del
gasto caldrico proteico para cubrir las necesidades fisioldgicas dptimas; las anormalidades de esta
condicién son consideradas como desnutricién y en el otro extremo el sobrepeso y la obesidad (4).

La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de morbimortalidad,
mayores tasas de infeccion, aumento del nimero de caidas y fracturas, estancias hospitalarias mas
prolongadas, asi como, empeoramiento de las enfermedades agudas o crénicas subyacentes y un
deterioro general de la calidad de vida (5,6).

La valoracién del estado nutricional en el adulto mayor, asi como la determinacién de la
malnutricién en si, no posee estandares diagndsticos, lo que hace variable la informacidn sobre su
prevalencia ya que dependera del método utilizado para la evaluacién asi como la poblaciéon
referida. En relacién al sobrepeso y la obesidad también existe, por las mismas razones,
variabilidad en la data. Existen varios instrumentos para el despistaje de riesgo nutricional y de
desnutricién, siendo el “Mini Nutritional Assessment” (MNA) el método de evaluacion y escrutinio
nutricional para poblacién anciana. El MNA fue validado especificamente en poblacién anciana en
Toulouse y publicado por primera vez en 1994. Tiene 18 variables agrupadas en 4 areas que cubren
los diferentes apartados de la valoracion: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta dietética
y autopercepcion de salud. Estd disenado para el ambito hospitalario, residencias y poblacién
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ambulatoria. Actualmente estd aceptado por un gran nimero de instituciones y organizaciones
cientificas en todo el mundo. Ha sido traducido a mas de 20 idiomas (incluyendo espaiol) y se han
desarrollado cientos de estudios de prevalencia de desnutricidn y de validacién del método en
distintos paises (incluyendo México). En Espaiia se publicé por primera vez en 1996. El indice de
masa corporal (IMC) determina desnutricion, sobrepeso y obesidad. La medida de la circunferencia
abdominal, permite valorar los casos de sobrepeso y obesidad (6). Se describen prevalencias de
malnutricidon de 23 a 62% en pacientes hospitalizados, 85% en casas de reposo, y mayor de 15%
en la comunidad seglin el empleo de diferentes metodologias para la evaluacién de la propia
heterogeneidad de la poblacién (7-9).

Valoracidn geriatrica integral:

Entendida como el “proceso diagndstico evolutivo multidimensional e interdisciplinario que
permite identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que puedan
presentar los adultos mayores, con el propdsito de desarrollar un plan individualizado de cuidados
integrales, que permita una accién preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de seguimiento, con
la 6ptima utilizacién de recursos a fin de lograr el mayor grado de autonomia y mejorar su calidad
de vida” (10).

Impacto en la salud del paciente adulto mayor:

La pérdida de dientes altera las funciones del sistema estomatognatico, como es la masticacion, la
fonéticay la estética. En el caso de la funcién masticatoria puede conllevar a una variacion de dieta
por parte de la persona, forzando a nuevas prdcticas alimentarias determinadas con un mayor
consumo de alimentos blandos y faciles de masticar, ocasionando restricciones dietéticas y
comprometiendo el estado nutricional de la persona (3).

Aunque la denticién esta disefiada para permanecer en la boca toda la vida, su pérdida o
edentulismo (parcial o total) es un proceso que se da a lo largo de la existencia. El edentulismo es
prevenible, irreversible y constituye una mutilacion, una pérdida de la integridad fisica y es el
resultado de enfermedades sistémicas como la diabetes y las enfermedades bucales prevalentes,
como la caries dental y la enfermedad periodontal (EP), o bien, puede ser secundario a motivos
ortoddncicos, estéticos, necesidades protésicas, traumatismos, y generarse por factores
socioecondmicos, culturales y politicas publicas que favorecen las inequidades y las desigualdades
en materia de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado la salud bucal como
un elemento esencial en la salud general y en la calidad de vida, por lo que una boca integra es un
indicador de salud (11). Para alentar estos comportamientos, los profesionales de la salud publica
pueden educar al publico sobre la asociacién entre tener una afeccidén crénica y la pérdida de
dientes, y los proveedores de atencién primaria pueden educar a sus pacientes sobre la
importancia de los comportamientos saludables y evaluarlos y derivarlos para la atencién dental
necesaria (12).

La odontogeriatria como una disciplina nueva se inicié en el decenio de 1940 en Estados Unidos;
la Universidad Nacional Autonoma de México comenzd a destinar recursos humanos en esta area
en 1991 y en 1997 el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
empezd a proporcionar esta atencidén especializada dentro de un campo clinico.
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La salud bucal en la vejez es el reflejo de factores presentes durante toda la vida, es decir,
antecedentes familiares y situacion socioecondmica y cultural del individuo. Asi como de las
comorbilidades que a éste aqueja, se ha encontrado que la presencia de diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, polifarmacia, entre otros, tienen estrecha relaciéon con la salud
bucal. El envejecimiento implica cambios anatémicos y fisiolégicos; la salud, en general afectada,
muy a menudo revela cambios en la cavidad bucal, sobre todo trastornos sistémicos, cambios que
no deben pasar inadvertidos para el equipo de salud.

La cavidad bucal es una ventana clinica con signos y sintomas que se exacerban ante deficiencias
nutricionales, trastornos hematolégicos, descontrol metabdlico y enfermedades sistémicas; un
ejemplo es la diabetes mellitus, en la cual un absceso dental produce manifestaciones sistémicas
gue generan descompensacion de la glucemia, incluso pérdida de piezas dentales, lo que conduce
a identificar y diagnosticar los cambios propios del envejecimiento y sus trastornos.

La prevencion es la piedra angular del modelo de salud publica porque establece medidas dirigidas
a regular los factores de riesgo o fortalecer las condiciones personales que reduzcan la
probabilidad de enfermar, es decir, genera actitudes saludables mediante la difusion y Ia
institucion de acciones profilacticas. La odontogeriatria centra sus acciones en la prevencion para
favorecer, como parte de la educacién para la salud, habitos de vida saludables que proporcionan
funcionalidad al aparato estomatognatico (del griego estomodeo, boca primitiva del embrién
originada en el tercer arco braquial; y gnatos, mandibula).

Es en el primer nivel de atencién médica donde se encuentran el reto mas importante y la mayor
posibilidad de repercusiones para la salud del paciente viejo.

Hablando de la cavidad bucal y de los cambios fisioldgicos del envejecimiento, como el resto del
organismo, no escapa al proceso de envejecimiento, que es inherente a toda materia animada e
inanimada, hablaremos especificamente de los cambios relacionados con el érgano dental.
Periodonto: 1.- La irrigacidn de las fibras periodontales decrece, al igual que hay una disminucién
de la sensibilidad. Hay una disminucién del sistema de amortiguacion debido a una disminucién
de fibrina y elastina. La propiocepcidn se reduce, aunque en un grado muy discreto, y se ve mas
afectada con la pérdida de los 6rganos dentarios.

Esmalte: 1.- La atricidn es el desgaste patoldgico de las caras oclusales e incisales de los érganos
dentarios. Aunque no es un cambio fisiolégico es importante a tomar en cuenta por el desgaste
inusual por el bruxismo en varios ancianos. 2.- La abrasién es el desgaste de los 6rganos dentarios
ocasionado por una técnica de cepillado vigorosa o deficiente, habitos parafuncionales como
onicofagia, etc. 3.- La erosién es el desgaste de la superficie de los dientes por agentes quimicos
presentes en la dieta, saliva y sustancias quimicas ingeridas (farmacos, alcohol, cigarrillos) que
cambian el pH de la cavidad bucal. 4.- La afraccidon es la microfractura de prismas longitudinales
de la superficie del esmalte a la altura del cuello anatédmico por las fuerzas excesivas de la
masticacién. 5.- La opacidad de los cristales de hidroxiapatita es secundaria a cambios en la
refraccion de la luz la cual provoca cambios en el color de los dientes. Dentina: 1.- Hay produccion
secundaria de dentina, conocida como de reparacién, como mecanismo de defensa contra los
traumatismos de la masticacién y el desgaste de las superficies oclusales. 2.- Cambio de la
coloracion en la unién con el esmalte por deshidratacion de la dentina. Pulpa: 1.- Reduccion del
tamanio, y en algunos casos obliteracion total de la cdmara pulpar y de los conductos radiculares
por aposicidn de los cementocitos como mecanismo de proteccién de la masticacién. 2.- Pérdida
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de la elasticidad de los capilares. 3.- Obliteracién del vértice radicular es el principal causante de
la disminucidn de sensibilidad pulpar (13).

Se sabe que la relacidn entre edentulia y malnutricién van mas alld de una baja ingesta, sino que
se relacionan de manera directa con fragilidad, uno de los grandes sindromes geridtricos,
conociéndose a éste como un estado de vulnerabilidad ante estresores, que se caracteriza
principalmente por una homeostasis inestable, y una disminucién de la reserva fisioldgica de varios
6rganos y sistemas que nos lleva a una disminucién o pérdida de la funcionalidad. Se acompana
de discapacidad fluctuante y marcada vulnerabilidad ante sucesos estresantes intrinsecos vy
extrinsecos que llevan a la dependencia, institucionalizacién e incluso la muerte (13). De manera
implicita va la presencia de sarcopenia, la definicidn clinica de sarcopenia se basa actualmente en
los criterios del European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) que requieren
la deteccidn de baja masa muscular y debilidad muscular y/o marcha lenta (14,15).

Una vez identificada la presencia de edentulia o pérdida de denticién funcional, es importante
destacar que al asociarse con malnutricién o riesgo de malnutricién por ende se asocia con otros
varios sindromes geriatricos, como lo pueden ser fragilidad, sarcopenia, sindrome de caidas,
anorexia del anciano, y todas entre si produciendo un aumento en la morbimortalidad. Existen
estudios en los que se habla de los principales componentes de la fragilidad entre ellos se
encuentra una serie de problemas asociados con malnutricién (sarcopenia, anorexia del anciano),
todos con relacion entre si. Se estima que el 5% de los mayores residentes en la comunidad tienen
malnutricidon. La prevalencia de malnutricion en ancianos institucionalizados es de 14-29%.
Ademads se ha observado que el coste medio asociado a los recursos sanitarios aumenta en los
sujetos que tenian alto riesgo de malnutricién, a su vez los trastornos nutricionales se asocian con
un peor prondstico funcional. Asi como la edentulia y la malnutricién estan estrechamente
asociadas, la malnutricién y la discapacidad estan vinculadas bidireccionalmente; por ello, una
identificacion temprana de los pacientes desnutridos podria ayudar al equipo de atencidn
multidisciplinar a establecer objetivos realistas, planificar estartegias terapéuticas y proporcionar
al paciente y a los cuidadores informacién mas precisa (10,16).
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Antecedentes:

Se identificaron los elementos que integran la pregunta PICOT de la siguiente manera
(P)aciente o Problema: Adultos mayores de 70 afios con edentulia.

(I)ntervencidn, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicién, factor prondstico, o prueba
diagndstica: Malnutricidn o riesgo de malnutricién.

(O)utcome, desenlace o evento: Existe una asociacidn significativa entre edentulia y
malnutricién en adultos mayores de 70 afos.

Se realizd una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta

¢Cémo los pacientes mayores de 70 afios diagnosticados con edentulia parcial o total
tienen riesgo de malnutricion o malnutriciéon diagnosticada por MNA percibiendo una

asociacion significativa entre ambos?

La busqueda se realizd en tres bases de datos electrdnicas, utilizando tres elementos de la
pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la busqueda.

Palabras clave = Términos alternativos Términos MeSH Términos DeCS

P Tooth loss, geriatrics Mouth, Jaw, Edentulous,
Edentulous,eld edentulous, Dental Care for
erly mouth Aged

Edentulous

partially, Dental
care for aged

I/E  Malnutrition Risk of malnutrition, Malnutrition Malnutrition
poor nutrition.

O  Association Association between Sin resultados Sin resultados
between tooth loss and
edentulous and malnutrition in elderly
malnutrition

MeSH: Medical Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Asociacion entre edentulia y malnutricién en pacientes adultos mayores

Mufioz Pérez LJ, et al.

Base de
datos

Filtros activados en la busqueda

Algoritmo o enunciado de
busqueda (incluye operadores
booleanos, de proximidad y de

texto)

PubMed

|:| Comparative Study

|:| Congress

|:| Consensus Development
Conference

|:| Consensus Development
Conference, NIH

|:| Controlled Clinical Trial
|:| Corrected and Republished
Article

|:| Dataset

|:| Dictionary

|:| Directory

|:| Duplicate Publication
|:| Editorial

|:| Electronic Supplementary
Materials

|:| English Abstract

|:| Evaluation Study

|:| Festschrift

|:| Government Publication
|:| Guideline

|:| Historical Article

|:| Interactive Tutorial

|:| Interview

|:| Introductory Journal
Article

|:| Lecture

|:| Legal Case
|:| Legislation

|:| Validation Study

|:| Video-Audio Media

|:| Webcast

Species

|:| Humans

|:| Other Animals

Language

|:| English

|:| Spanish

|:| Others

Sex

|:| Female |:| Male

Journal

|:| Medline

Age

[] child: birth-18 years

|:| Newborn: birth-1 month
|:| Infant: birth-23 months
|:| Infant: 1-23 months

|:| Preschool Child: 2-5 years
|:| Child: 6-12 years

|:| Adolescent: 13-18 years
|:| Adult: 19+ years

|:| Young Adult: 19-24 years
|:| Adult: 19-44 years

|:| Middle Aged + Aged: 45+
years

|:| Middle Aged: 45-64 years
|:| Aged: 65+ years

|:| 80 and over: 80+ years

(("Mouth, edentulous"[Mesh])
AND "geriatrics") AND
"Malnutrition"[Mesh]

12



Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr
Gaudencio Gonzalez Garza”, Ciudad de México

Asociacion entre edentulia y malnutricién en pacientes adultos mayores

Mufioz Pérez LJ, et al.

Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye

B:::.o(:e Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de
Idioma |:| Sin las palabras
|:| Cualquier Donde las palabras
idioma aparezcan
|:| Buscar solo |:| En todo el articulo
paginas en espafiol |:| En el titulo del articulo
Google Buscar articulos Mostrar articulos (("Mouth, edentulous"[Mesh]) AND
scholar |:| Con todas las fechados entre - "geriatrics") AND "Malnutrition"[Mesh])
palabras
|:| Con la frase
exacta
|:| Con al menos
una de las palabras
Base de datos |:| Universidad
[ ]Todalabasede [ ] Escuela/Facultad
datos |:|Grado
|:| Solo tesis |:| Carrera
impresas |:| Afo
|:| Solo tesis |:| Clasificacién
digitales Adyacencia
TESISUNAM Campo de |:| Buscar las palabras Edentulismo.
busqueda separadas
|:| Todos los |:| Buscar las palabras
campos juntas
|:| Titulo Periodo del al

|:| Sustentante
|:| Asesor

|:| Tema

Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los titulos y
resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no relacionadas con la pregunta.
Posteriormente se evaluaron los articulos de texto completo y se eligieron aquellos que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccidn de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

1. Articulos con enfoque a edentulismo total o parcial en el adulto mayor.
2. Articulos con relacion entre edentulismo y estado nutricional en ancianos.
3. Ariticulos que incluyan denticion y estado nutricional del adulto mayor.

Criterios de exclusion

1. Articulos no enfocados exclusivamente al adulto mayor
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A continuacién se muestra un resumen del proceso de seleccidn en la figura 1.

Numero total de citas identificadas: 4

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
PUBMED: 1
Google Scholar: 2
TESISUNAM: O

Identificacion

1 Numero total de citas duplicadas: 0

Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
resumen: 0

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 3

|| Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusién: 0

Elegibilidad

Numero total de articulos incluidos en la revision: 3

Inclusién
I

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et al. A 24-step guide on
how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical research. European Journal of Epidemiology.
2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacidn, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los criterios de
seleccion. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Tabla de recoleccién de datos de los articulos seleccionados.

Mufioz Pérez LJ, et al.

Primer Pais Disefo del Tamaiio Intervencion o Desenlace o evento Magnitud del ICo
Autor y estudio de exposicion desenlace* valor
Aiio de muestra de p
publicacién
Zelig R, USA Revisidn 7 Perdida de Adultos mayores con Pacientes con IC
2020 sistematica y dientesy perdida de dientes edentulia o 95%
Metaanalisis estado tienen un mayor riesgo  denticion
nutricional en de malnutricion que disfuncional
adultos aquellos con una tuvieron un
mayores denticién adecuada aumento del 21%
de riesgo de
malnutricion
Valdez EJ, Australia  Revisidn 11 Relacién entre Relacién entre la mala Se debe hacer IC
2021 sistematica salud oralylas  salud bucaly la mayor énfasis en 95%
4 principales capacidad cognitiva la educacién de la
causas de trastornos, salud dental y en
muerte en la enfermedades los principios de
poplacion respiratorias y comprension del
adulta mayor mortalidad respiratoria  envejecimiento
en australia. y cardiovascular, pero
no de
enfermedades
cardiovasculares y
cancer.
Leonore K,  Australia Revisidn 20 Explorar la Investigar las El nimero medio  NA
2021 sistematica, asociacion asociaciones entre la de dientes (>20)

observacional

entre entre la
dieta y la salud
oralen
hombres
mayores que
viven en la
comunidad.

composicion de
unidades dentales
funcionales y la ingesta
de nutrientes en
hombres mayores, y
asociacion entre la
dieta con la
periodontitis y la caries
dental en hombres
mayores, asi como
interrelacién con
fragilidad, calidad de la
dieta y salud oral.

se asocid con una
mayor ingesta de
nutrientes,
minerales y
vitaminas.

IC: Intérvalo de confianza. NA: No Aplica.

JUSTIFICACION
Mediante una busqueda amplia en diversos metabuscadores (PubMed, Google Scholar,
Tesisunam) se encuentra poca informacién en relacién a la presencia de edentulia y malnutricion
en el adulto mayor, sin embargo no se encuentran estudios que avalen o analicen la asociacién
entre edentulia y malnutricién en la poblacién anciana en México. Por lo que este estudio busca
llenar el vacio en el conococimiento actual de la asociacién entre edentulia y malnutricion en
ancianos ya que se ha relacionado con desenlaces muy importantes ante cualquier estado de
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salud, tales como mayor comorbilidad, morbimortalidad, cantidad de sindromes geriatricos e
incluso calidad de vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la evaluacidn geriatrica integral se observa una fuerte relacién entre la presencia de
edentulia y malnutricién como un problema de salud publica, pues ambas llevan a un declive en el
anciano de la capacidad intrinseca y por ende de la capacidad funcional. Se debe de mencionar
gue el origen de la edentulia como patologia de la boca es secundario a varios factores como lo
son: extirpacidon de piezas dentales de manera innecesaria, comorbilidades, mala higiene bucal,
falta de acceso al sistema de salud bucal, infraestructura social y econdmica para el acceso a dicha
atencion, teniendo como repercusidon deficiencia nutrimental (macro y micronutrientes),
presencia de sarcopenia, fragilidad, fatiga y bajo rendimiento, aunado a los cambios fisioldgicos
del envejecimiento, llevdndolos a una disminucién de la capacidad funcional.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la asociacidon entre edentulismo y malnutricién entre pacientes mayores de 70 afios?
OBIJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre edentulia y malnutricion en pacientes mayores de 70 afos.
HIPOTESIS ESTADISTICA

* Hipdtesis alternativa: La asociacidon entre el edentulismo y malnutricion en pacientes
adultos mayores de 70 afios es mayor al 11%.
* Hipétesis nula: La asociacidon entre edentulia y malnutricidon en adultos >70 afios es menor
oigual al 11%.
PROGRAMA DEL TRABAJO

Material y métodos:

Disefo del estudio

Por la maniobra del investigador: Observacional.
Por el nimero de mediciones: Transversal.

Por la recoleccidn de datos: Revisidon de registros.
Por la direccidn en el tiempo: Retrospectivo.

Por el tipo de analisis del estudio: Estudio analitico.
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Sitio del estudio: Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza en el servicio de Medicina

Interna.

Periodo: En un periodo de evaluacidon de pacientes comprendido de enero del 2019 a Mayo del

2021.

Grupo de estudio: Pacientes hospitalizados en el Hospital General del centro Médico Nacional La

Raza mayores de 70 afios, con edentulia evaluada mediante la Valoracion Geriatrica Integral (VGI),

asi como su estado nutricional.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

- Expedientes de pacientes mayores de 70 afos.

- Expedientes de pacientes con ausencia de piezas dentales, total o parcial.

- Expedientes de pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza, Centro Médico Nacional La Raza.

- Valoracién Geridtrica Integral con exploracién fisica y escala MNA completa

Criterios de exclusion

- Expedientes de pacientes sin datos completos en el interrogatorio y/o exploracion

fisica.

Definicion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o escala
conceptual operacional variable de medida
Sexo Condicion organica | Caracteristicas Cualitativa Mujer
determinada por bioldgicas y nominal Hombre
los caracteres anatémicas que | dicotdmica
sexuales primarios | determinan al
y secundarios ser humano
como hombre o
mujer
Edad Tiempo que ha Tiempo que ha | Cuantitativa | Ahos
vivido un ser vivo vivido el discreta
paciente
Comorbilidad | Es la ocurrencia Afeccion Cualitativa | Ausente
simultdnea de dos | organica dicotdmica | Presente
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0 mas cronica, la cual
enfermedades en puede ser
una misma controlada pero
persona no curada
Edentulia Ausencia total o Ausencia total o | Cualitativa | Ausencia total
parcial de piezas parcial de piezas | nominal Ausencia parcial
dentales dentales en los
pacientes
valorada
mediante
exploracién
fisica
Estado Es la condicién en La obtenida en Cualitativa | - Estado
nutricional la que se la Valoracién ordinal nutricional
encuentra una geriatrica satisfactorio.
persona en integral en la - Riesgo de
relacion con la esfera funcional malnutricion.
ingestay mediante escala - Malnutricion.
adaptaciones MNA.
fisiologicas que
tienen lugar tras el
ingreso de
nutrientes
Fragilidad Discapacidad La obtenida en Cualitativa | Ausente
fluctuante y la Valoracién nominal Presente
marcada geriatrica dicotédmica
vulnerabilidad ante | integral en la
sucesos esfera funcional
estresantes
Sarcopenia Disminucion de la La obtenida en Cualitativa | Ausente
masa muscular la Valoracién nominal Presente
magra, fuerza geriatrica dicotédmica
muscular y integral en la
rendimiento fisico. | esfera funcional

Asociacion entre edentulia y malnutricién en pacientes adultos mayores

Mufioz Pérez LJ, et al.

DESCRIPCION GENERAL DEL METODO DE ESTUDIO

Para el presente estudio se recolectaran datos de acuerdo a los criterios de seleccién tomados de
la base de datos del servicio Geriatria del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna con la presencia de edentulia total o parcial
evaluado mediante la exploracién fisica y el estado nutricional con uso de evaluacién Mini
Nutritional Assessment (MNA), obtenidos de las valoraciones geridtricas realizadas en el periédo
de enero del 2019 a mayo del 2021, posteriormente se realizara la recoleccion de datos (hoja de
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recoleccion de datos Anexo 2), asi como una base de datos en Excel para analisis a posteriori en
IBM SPSS Statistics version 25. Se analizaran los resultados obtenidos con la finalidad de redactar
la discusion y conclusiones del estudio. Los datos para obtener de la base de datos del servicio de
Geriatria son los siguientes: Edad, género, presencia edentulia (total o parcial), estado nutricional
mediante evaluacién durante su estancia intrahospitalaria con la escala MNA (malnutricién o
riesgo de malnutricidon)(Anexo 3), presencia o no de fragilidad, presencia o no de sarcopenia,

obtenidos de la valoracion geriatrica.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para el presente estudio se incluiran los pacientes mayores de 70 afios con edentulia parcial o total
y riesgo de malnutricién o malnutricion por MNA que ingresen a hospitalizacién al servicio de
Medicina Interna del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr Gaudencio Gonzdlez
Garza” durante el periodo de enero de 2019 a mayo del 2021.

Para el cdlculo del tamafio de muestra se utilizd el sitio web Open Epi tomando en cuenta las
caracteristicas del diseno del estudio, se realizé el cdlculo para frecuencia en una poblacién, con
precision absoluta del 5%, y una relacion de 1 para muestras aleatorias, con un IC del 90%, el
tamariio de la muestra es de 180 pacientes para una poblacidn finita.

(Za + ZB)* * (plql + paq @) no= tamanio de la muestra
No= Z o= nivel de confianza (90%= 1.645)
(p1-p2)? ZP= Poder de prueba 80%= 0.84
p = Hipdtesis
q=1-p
d = margen de error dispuesto a aceptar
(5%=0.05)

(1.64+0.84)** (0.11 + 89) (0.89) (0.11)
No= = 180
(0.11- 0.89)?
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ANALISIS ESTADISTICO

Se disefiard una base electrénica en el sistema EXCEL de Microsoft Office para el vaciado de datos
de la hoja de recoleccion (Anexo 1). Se capturara a la poblacion mayor de 70 afios con edentulia
parcial o total y estado nutricional por MNA atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza” que cumplan con los criterios de inclusion.
El andlisis de los datos se realizard con el paquete estadistico SPSS versidn 25 para Windows Vista.

1) Para el anadlisis univariado de las variables perfil sociodemografico (edad y sexo),
antecedentes (comorbilidades como: diabetes, hipertension arterial sistémica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca, etc), valoracion
nutricional por MNA. Se obtendrdn medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y cdlculo de las proporciones y porcentajes para variables cualitativas. Las
variables se expresan como medias o desviaciones estdndar si existe una distribucidn
normal o como medianas y rangos si existe una distribucién normal o como medianas y
rangos si existe una distribucion no paramétrica, mientras que las variables cualitativas se
expresaran mediante frecuencias absolutas y relativas.

2) Para el andlisis bivariado se utilizara como medida de asociacion Odds Ratio para edentulia
y malnutricion.

Estard garantizada la confidencialidad de la informacion y la divulgacidon cientifica de los datos
obtenidos no contendra de ninguna forma datos confidenciales que identifiquen a pacientes
individuales.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con base en el
articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la salud en nuestro pais
(Titulo segundo/Capitulo I: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafo como consecuencia inmediata a tardia del estudio), debido a que solo se revisara la
asociacion entre edentulia y malnutricion no implica riesgo para el paciente, por lo que se clasifica
como categoria l. Investigacidn sin riesgo, que no amerita el uso de consentimiento informado. Se
mantendra la confidencialidad de los pacientes.

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacidn sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de
este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias; |.- Investigacion sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencidn o modificacién intencionada en las
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variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos y otros, en los

gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Este protocolo de investigacién cumple con las consideraciones emitidas en el cddigo Nuremberg,
la declaracién de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones incluyendo la
actualizacion de fortaleza, Brasil 2013, asi como las pautas internacionales para la investigacidn
médica con seres humanos, adoptadas por la OMS y el consejo de organizaciones internacionales
para investigacidon en seres humanos, cumpliendo a su vez con el Informe de Belmont de 1974
para los tres principios fundamentales: el respeto por las personas, la beneficiencia y la justicia.

Se sometera a evaluacién por el Comité de Etica e Investigacién del Hospital General Centro
Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de Alta Especialidad en
Av. Vallejo y Jacarandas s/n, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. Direccion de
Ensefianza e Investigacion en Salud, teléfono 57425900 del CMN “La Raza”.

BENEFICIOS

Derivado de este protocolo de investigacién no se obtendra ningln beneficio directo para los
pacientes involucrados en el mismo, sin embargo; consideramos que la informacién obtenida
resultard de gran utilidad para los pacientes con edentulismo; de tal forma que sea posible
involucrar activamente en la atencion de dichos pacientes al personal médico; entre ellos: Médico
Familiar, Médico Internista, Geriatra, Odontdlogos y Médico Maxilofacial, conformando asi un
equipo multidisciplinario en pro de la calidad de vida del paciente adulto mayor, tomando acciones
preventivas de diagndstico y poder otorgar un manejo oportuno.

Confidencialidad y privacidad

Todos los datos obtenidos y derivados de este protocolo de investigacion seran utilizados
Unicamente y de forma confidencial por los investigadores; los cuales serdn utilizados para el
analisis, recoleccidn, procesamiento e interpretacidon de resultados. Todas las hojas de recoleccidn
de datos contendrdn una clave alfanumérica que se correspondera con los datos confidenciales
del expediente del paciente, asi como el formato anexo MNA, se sustituira nombre por clave
alfanumérica. Solamente los investigadores tendran acceso a dichas claves para el conocimiento
de los datos de cada expediente. Estara garantizada en todo momento la confidencialidad de la
informacién y la divulgacién cientifica de los datos obtenidos, no contendra de ninguna forma
datos confidenciales que identifiquen a pacientes individuales.
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Conflicto de intereses

No existe ningun conflicto de interés, econdmico o personal.
RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Investigador responsable:

Dr. Josafat Francisco Martinez Magaiia. Médico especialista en Geriatria, adscrito al servicio de
Medicina Interna del Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”. Sus actividades
consistiran en la revisién y correccién del protocolo de investigacién.

Investigador asociado:

Dra. Luz Jimena Mufioz Pérez. Médico Residente de 4° afio de la especialidad de Geriatria del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”. Su funcién serd la planeacidn, elaboracion
del protocolo de investigacién, captura de pacientes, asi como recoleccién de resultados vy
realizacion de analisis estadistico de los mismos.

Recursos Fisicos

Se utilizara libreta, papel bond, cartulina, boligrafo, hojas, computadora, formatos para la
recoleccidon de datos; estudios de gabinete y andlisis clinicos obtenidos a través del sistema
electrénico hospitalario.

Recursos financieros

Para este protocolo no se requerird la utilizacidon de recursos financieros extra a los destinados
para la atencién habitual del paciente. El resto de los gastos que resulten de la elaboracion e
impresidn seran cubiertos por los investigadores en cuestién.

Factibilidad

La unidad cuenta con los recursos humanos, la infraestructura y equipo necesario para la
realizacion de este estudio; asi como con el nimero de pacientes considerados para este estudio.
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RESULTADOS

Se incluyeron 271 adultos mayores de 70 afios en este estudio, 51.7 % hombres, 48.3% mujeres,
con una media de edad de 78.33 anos, con DE de 6.27, de los cuales el 100% tienen edentulia, de
ellos 62.7% edentulia parcial, y 37.3% edentulia total. De todos los pacientes incluidos, el 31%
contaban con un estado nutricional satisfactorio, 47.97% con riesgo de malnutricién y 21.03%
tenian malnutricién (porcentaje de pacientes con riesgo de malnutricion y malnutriciéon del 69%).
(Figura 1).

Estado nutricional

Frecuencia

Estado nutricional normal Riesgo de malnutricion Malnutricion

Estado nutricional

Figura 1.- Estado nutricional en pacientes con edentulia.

La razon de momios para los pacientes que tienen riesgo de malnutricién y malnutricion en
pacientes que tienen edentulia total es de 1.75 (IC 1.00-3.05) p= 0.047. (figuras 2-4).
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RIESGO DE
MALNUTRICION Y
SIN RIESGO  MALNUTRICION Total
EDENTULIA PARCIAL Recuento 60 110 170
Recuento esperado  52.7 117.3 170.0
% dentro de MNA 71.4% 58.8% 62.7%
TOTAL Recuento 24 77 101
Recuento esperado  31.3 69.7 101.0
% dentro de MNA 28.6% 41.2% 37.3%
Total Recuento 84 187 271
Recuento esperado  84.0 187.0 271.0
% dentro de MNA 100.0% 100.0% 100.0%

Figura 2. Tabla cruzada: Edentulia y malnutricion / riesgo de malnutricion / sin riesgo.

Significacién  Significacion  Significacidn
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3.939° 1 .047
Pearson
Correccidén de 3.418 1 .064
continuidad®
Razén de verosimilitud  4.030 1 .045
Prueba exacta de Fisher .057 .031
Asociacidon lineal por 3.925 1 .048
lineal

N de casos validos 271

Figura 3.

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5.

es 31.31.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.
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Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 1.750 1.004 3.051
EDENTULIA (PARCIAL / TOTAL)
Para cohorte MNA = SIN RIESGO  1.485 991 2.225
Para cohorte MNA = RIESGO DE .849 727 .992
MALNUTRICION Y
MALNUTRICION
N de casos validos 271

Figura 4. Estimacion de riesgo entre edentulia y riesgo de malnutricién/malnutricién.

Grafico de barras

120 MNA_COD

E sIN RIESGO
W RIESGOYMALNUTRI

Porcentaje

PARCIAL TOTAL
EDENTULIA

Dentro de los sindromes geriatricos mas prevalentes ademas de la edentulia, malnutricion y riesgo
de malnutricién, se encontrd: Sarcopenia en el 29.2 %, fragilidad en el 31.7 %. El 39.9% tuvieron 2
o mas comorbilidades. (Figura 5).
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido NO COMORBILIDADES 163 60.1 60.1 60.1
> o} = 2 108 39.9 39.9 100.0
COMORBILIDADES
Total 271 100.0 100.0

Figura 5.- Presencia o ausencia de comorbilidades

DISCUSION

La edentulia se sabe que se presenta hasta en un 11% de la poblacidn anciana, la cual tiene varias
causas y es consecuencia de algunas otras, entre ellas se encuentra la malnutricién, siendo la
edentulia un factor de riesgo para presentar malnutricién o riesgo de malnutricion. Este estudio
tenia como objetivo ver la asociacidén entre edentulia y malnutricidn, teniendo como muestra a
todo paciente con edentulia, ya sea total o parcial, ingresado al servicio de Medicina Interna, con
el fin de plantear estrategias terapéuticas, preventivas y/o nuevos proyectos de investigacion.

En este estudio se observo los pacientes con edentulia 100%, de todos los pacientes incluidos, el
31% contaban con un estado nutricional satisfactorio, y un 69% con riesgo de malnutricion y
malnutricién. La asociacién entre edentulia y malnutricidn se reporta con una razén de momios de
1.75 (IC 1.00-3.05) p= 0.047, el cual es estadisticamente significativo para hablar de asociacion
entre edentulia ya sea total o parcial para malnutricién y riesgo de malnutricién.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se comprobé la hipdtesis alterna, donde se encontrd asociacién entre edentulia
y malnutricién en el paciente hospitalizado, aunque la frecuencia de alteracion del estado
nutricional (malnutricidn y riesgo de malnutricidn) en pacientes con edentulia es mas alta, del 69%.
Los pacientes con edentulia, ya sea parcial o total tienen una alta prevalencia de alteracién del
estado nutricional, por lo que se deberan considerar intervenciones por equipo multidisciplinar
para la atencion al cuidado de la boca del paciente adulto mayor, incluyendo a todo médico de
primer contacto: odontélogos, maxilofaciales, estomatélogos, médicos familiares, médicos
geriatras, etc. Todo esto con el fin de prevenir la edentulia en cualquiera de sus presentaciones,
asi como prevencion y tratamiento de toda patologia de la boca que pueda propiciar la pérdida de
piezas dentales. Se considera que la fragilidad y sarcopenia son sindromes geridtricos que van
acompafnados en la mayoria de la veces de alteraciones en el estado nutricional, siendo éstos
motivo de identificacién temprana para evitar en la medida de lo posible resultados adversos. Se
sugiere continuar como linea de investigacién, con la intencién de brindar una mejor atencion al
paciente adulto mayor.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ano 4to

Semestre 7mo/8vo

Mes Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

Estado del
arte

Diseno del
protocolo

Evaluacion
por el Comité
Local

Recoleccion
de datos

Analisis de
resultados

Escritura de
discusion y
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccion del

manuscrito
Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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ANEXOS
Anexo 1: Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion: “ASOCIACION ENTRE EDENTULIA Y MALNUTRICION EN
PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS™ es una propuesta de investigacion sin
riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

a) Sexo

b) Edad

c) Edentulia

d) Estado nutricional
e) Fragilidad

f) Sarcopenia

g) Comorbilidades

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS En apego a
las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacidn y esté
contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla
para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardaria, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a
este protocolo. La informacion recabada sera utiizada exclusivamente para la
realizacion del protocolo: “ASOCIACION ENTRE EDENTULIA Y MALNUTRIC ION
EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS™ cuyo propdsito es producto
comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacion, etc.) Estando en conocimiento
de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigentes y aplicables.

7

Atentamente
Dr. Josafat Francisco Martinez Magana
Médico Geriatra adscrito al servicio de Medicina Interna
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza
Investigador Responsable
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Anexo 2: Hoja de recoleccién de datos Folio:
Edad:

Sexo: Hombre () Mujer ()

Edentulia: Parcial () Total ()

Puntaje MNA: Estado nutricional satisfactorio ()
Riesgo de malnutricion ()
Malnutricion ()

Comorbilidades: Presentes () Ausentes ()

Fragilidad por FRAIL: Presente () Ausente ()

Sarcopenia por SARC-F: Presente () Ausente ()
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Anexo 3. Escala de valoracion nutrimental MNA- Validada en poblacién mexicana

<\ /2 INSTITUTO
> NACIONAL .
{/\> DE GERIATRIA

Folio: .

.C i
WDAMME

Mini-Nutritional Assessment ®

Apellidos:

Nombre:

Sexo: Edad: Peso,kg:

Altura,cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién 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 apreciacion precisa del estado nutricional

Cribaje

A. Ha perdido el apetito? Ha comido menos por falta de apetito,
problemas digestivos, dificultades de masticacién o deglucién en los
altimos 3 meses?

O

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

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

0=si 2=no O]
E. P P 6

0 = demencia o depresidn grave

1 = demencia modera

2 = sin problemas psicolégicos D
F. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg/{talla en m?)

0=IMC< 19

1=19<IMC <21
2=21<IMC <23

3=IMC>23 D
Evaluacioén del cribaje
(subtotal max, 14 puntos)
12 - 14 puntos: estado nutricional normal
8 - 11 puntos: nesgo de malnutricion D D
0 - 7 puntos: malnutricion
Para una evaluacion mas detallada, continGe con las preguntas G-R

[SETETA

G. El paciente vive
1=si 0=no

L |

A
P

icilio?

O

J. Cudnt, idad P toma al dia?
0 = 1 comida
1 = 2 comidas
2 = 3 comidas E]
K. Consume el paciente
productos lacteos al menos una vez al dia? siJ no O
huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana? si [ no []
came, pescado o aves, diariamente? sid no O

00=001sies
0.5 = 2 sies
1.0 =3 sles

L. Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=si

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

0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de3aS5vasos

1.0 = mas de 5 vasos E”:]
N. Forma de alimentarse

0 = nacesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad D

O. Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricion

O

P.En con las p
dpaelomowonadodoulud?
0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor

de sue dad, cémo encuentra

1]

Q. Circunferencia braquial (CD en cm)
00=CB<21

05=21<CB<22

10=CB>22

H. Toma mas de 3 medicamentos al dia?
O=si 1=no

O

R. Cir
0=CP<31
1=CP231

fadelap rila (CP en cm)

I. Ulceras o lesiones cutaneas?
0=si 1=no

O

Evaluacion (max. 16 puntos)

Rot, Vellas 8. Vitars M. Abaltan G, ot 3l Overviow of the MNAS - its Mstory and Cralengers. J Nt Moath
Aging 2006 ; 10 : 456.485.

Rusensien LZ. Maker JO. Sabva A, Guigoz Y. Velas B Screening for Undemetriion in Gerlatric Practios
Developing the Short-Form Mink Nutrtional Assessment (MNASF). J. Geront 2001 | 56A - NOS6-TT.
Guigoz Y. The Mink-Nutrtional Assessment (MNAE) Review of the Liserature - Wiat doos # tell us? J Nurt

ONesthé, 1994, Wm MTZN 12”“
Para mas informacsn. www mna-endorty com

Cribaje
Evaluacién global (méx 30 puntos)
Evaluacién del estado nutricional
De 24 a 30 puntos [0  estado nutricional normal

De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

O
a

riesgo de malnutricidn
malnutnicion

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirio,
publicarlo, descargario y/o distribuirlo en su totalidad Gnicamente con fines educativos y/o asistenciales sin
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria.

PUNTUACION CORRESPONDIENTE A LA VALIDACION EN LA POBLACION MEXICANA
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