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RESUMEN

TITULO: Factores Asociados A Malnutricién En Adultos Mayores En El Servicio De Geriatria Del
Hospital General Regional #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”

ANTECEDENTES La malnutricion representa para el adulto mayor un importante factor de riesgo,
debido que es un claro agravante que se asocia a numerosas enfermedades crénicas y también
deteriora el prondstico de patologias agudas. Existen factores de riesgo que facilitan la malnutricién
en el adulto mayor, es necesario identificarlos y reconocer a los adultos mayores en riesgo o con
malnutricién para poder prestar apoyo y otorgar una intervencion inmediata.

OBJETIVO Identificar los factores asociados a malnutricién en el paciente adulto mayor en el
servicio de Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”.

MATERIAL Y METODOS Estudio transversal, observacional retrospectivo a realizarse en Hospital
General Regional #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo” IMSS, en el Servicio de Geriatria. El grupo
de estudio son los expedientes de pacientes de 60 afios 0 mas de edad que acudieron al Servicio
de Geriatria en el periodo de Marzo a Diciembre del afio 2016. Se recabaran los datos mediante el
analisis de expedientes y la revision de datos plasmados en la CEDULA DE EVALUACION
GERIATRICA INTEGRAL EN UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS evaluados mediante las
escalas aplicadas (Barthel, GDS, escala de Folstein, MNA,) asi como perfil sociodemografico
(edad, género, estado civil).

RESULTADOS

PALABRAS CLAVES Malnutricién, adulto mayor, factores de malnutricion



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General:

Identificar los factores asociados a malnutricion en el paciente adulto mayor en el servicio
de Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”.

1.2 Objetivos especificos:

1.

Identificar adultos mayores con malnutricién que ingresan al servicio de Geriatria
del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”

Determinar la funcionalidad en adultos mayores con malnutricién que ingresan al
servicio de Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”

Identificar las comorbilidades del adulto mayor con malnutricién que ingresan al
servicio de Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”.

Identificar la presencia de deterioro cognitivo en adultos mayores que ingresan al
servicio de Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo” con malnutricion.

Identificar los parametros bioquimicos: albumina sérica, leucocitos y linfocitos que
se asocian en el adulto mayor con malnutricion que ingresan al servicio de
Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo” .



2. ANTECEDENTES.

La malnutricion representa para el adulto mayor un importante factor de riesgo, debido que es un
claro agravante que se asocia a numerosas enfermedades crénicas y también deteriora el
prondstico de patologias agudas. Por otra parte, un estado nutricional adecuado contribuye
positivamente al mantenimiento de la funcién en los diferentes 6rganos y sistemas, a mantener la
autonomia e independencia del adulto mayor, otorgando mayor bienestar y energia al individuo.
Existen multiples de factores de riesgo que facilitan la malnutricidon en el adulto mayor, sin embargo
es necesario identificarlos y reconocer a los adultos mayores en riesgo o con malnutricion para
poder prestar apoyo y otorgar una intervencién inmediata.

Por lo que en este estudio pretendemos conocer los factores que se asocian a malnutriciéon en el
adulto mayor que vive en su comunidad.

El envejecimiento lo definimos como “proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una
disminucion relativa de la respuesta homeostatica, debida a las modificaciones morfolégicas,
fisiologicas, bioquimicas y psicoldgicas propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al
desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo
en un ambiente determinado” 1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a las
personas mayores como: a) viejos jévenes en el rango de 60 a 74 afios de edad, potencialmente
activos y en su mayoria sanos; b) viejos viejos de 75 a 89 afios, con mayor riesgo para presentar
limitaciones en la funcionalidad fisica, psicolégica y socia, requiriendo programas gerontoldgicos
que mantengan, prolonguen y recuperen la funcionalidad y c) viejos longevos de 90 afios y mas,
poblacién mas vulnerable desde el punto de vista biolégico, psicolégico y social, necesitando

programas para prevenir y controlar la fragilidad tanto fisica como social en el ambito comunitario.
23

El envejecimiento viene acompafiado de cambios fisiologicos que pueden afectar el estado
nutricional, las deficiencias sensoriales, tales como un menor sentido del gusto o del olfato o
ambos disminuyen el apetito; la salud bucodental, pueden producir dificultad para masticar, la dieta
mondtona de baja calidad son factores que aumentan el riesgo de malnutricion. 4 La pérdida
progresiva de la audicién y la visién, problemas de la movilidad en general, pueden afectar la
capacidad de las personas mayores para comprar y preparar alimentos; junto con los cambios
biolégicos, los cambios afectivos, cognitivos, sociales y ambientales como el asilamiento, la
soledad, la depresion y la demencia pueden tener efectos importantes en la dieta.’

La malnutricién es un término ampliamente utilizado y abarca el desequilibrio entre la alimentacién,
la ingesta de nutrientes y las necesidades relativas del cuerpo, y hace mencién tanto a la
desnutricion como la sobrealimentacion.12 Este término, en geriatria se utiliza sobre todo para
abarcar la desnutricion y el riesgo de la misma. Siendo en la actualidad la desnutricién el tipo mas
frecuente de malnutricibn en el anciano.4,14 Es también una consecuencia de la ingesta
inadecuada de alimentos, las enfermedades subyacentes, el sexo (las mujeres tienen mayor
riesgo) y la bajo nivel econdmico. Las consecuencias de la malnutricion en los ancianos son
multiples; puede reducir el estado funcional y empeorar problemas médicos existentes, y por lo
tanto, un impacto negativo en la calidad de vida. Asi mismo la malnutricion es un factor
determinante para la presencia de fragilidad, morbilidad e incluso mortalidad en el viejo.

La poblacion de personas mayores (60 afios y mas) estd aumentando rapidamente en todo el
mundo tanto en términos relativos como absolutos, dentro de los paises mas envejecidos se
encuentra Espafa, con 16.7% del total de su poblacién tiene 65 afios y mas. En América Latina y
el Caribe la poblacién adulto mayor de 65 afios se triplico de 1950 al 2000; y se calcula que para el



2050 los mayores de 60 afios correspondan al 22.5% de la poblacién; siendo los principales paises
envejecidos Cuba y Barbados. México no es la excepcion, conforme las proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) en el 2009 habia una poblacién aproximada de 107,550,697 a
nivel nacional de los cuales 6,223,901 eran mayores de 65 afios, lo que representa el 5.79% de la
poblacién, y se calculé que residen en el Distrito Federal un 11.57% del total de adultos mayores
del pais. En el 2020 se prevé que estos porcentajes se incrementen habiendo un 8.23% (9,323,478
personas) de adultos mayores a nivel nacional.” "

Este aumento en el nimero de adultos mayores y la esperanza de vida ha traido consigo el
establecimiento de factores sociales preocupantes que afectan la calidad de vida y el estado de
salud de los adultos mayores; en México actualmente el 69.3% de los adultos mayores habita en
municipios de nivel social bajo o muy bajo, con poco acceso a servicios basicos de salud, con
reflejo en la poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la cual
solo el 10% de la poblacién derechohabiente adscrita a la Unidad de Medicina Familiar, es
adulto mayor.®*""

La prevalencia de malnutricion y la descripcién del medio donde se desenvuelve este grupo de
edad no se encuentra bien definida en nuestro pais; dentro de los datos obtenidos en encuestas
mexicanas mas relevantes y recientes se encuentra lo reportado en el 2006 por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién. De acuerdo a estos datos, en la actualidad la prevalencia de
malnutricién en los viejos varia entre 1 a 4% en los hombres y entre 1 a 5% en las mujeres de
acuerdo al grupo de edad al que pertenezcan, evidenciandose mayor peso bajo y malnutricion en
el grupo que corresponde a 80 afios y mas; asi también hay que hacer notar que en este estudio
no se dividieron los ancianos segun su contexto social, si eran ambulatorios o institucionalizados,
por lo que parece existir una subestimacion de esta situacion en los viejos mexicanos, en el
estudio de tesis realizado por Aguilar (2004) titulado “Asociacion entre depresion y desnutriciéon en
pacientes adultos mayores” se estudiaron adultos mayores que ingresaron a la unidad de agudos,
donde el nimero de malnutridos fue de 171 (54.4%) de los pacientes reclutados en este estudios,
lo que significa un porcentaje mucho mas importante; asi también en dicho estudio se
identificaron los principales factores asociados que fueron la depresién, funcionalidad y déficit
cognitivo; sin embargo no se contiene la informacion acerca de las peculiaridades sociales del
grupo estudiado.?"*%

Con lo que respecta a lo reportado en la literatura internacional, la Organizacion Mundial de la
Salud muestra que entre el 5y el 10% de los ancianos que viven en la comunidad se encuentran
malnutridos. Los estudios en hospitales y asilos indican que la malnutridos afecta a 26% de los
pacientes internados por padecimientos agudos, y entre el 30% y 60% de los ancianos
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos o los que se encuentran confinados en asilos.”*
25.

En otros estudios como los reportados por Cunha y por Guigoz hacen la referencia de 1 a 15%
de malnutricién en ancianos ambulatorios, de 17 a 70% en los hospitalizados y hasta 85% en los
que estan en asilos; sin embrago estas cifras como lo comentan los autores de estos reportes es
variable dependiendo de la cultura, pais y redes sociales y familiares.”*%*’

El estudio de Johansson et al realizado en el 2008, es de los pocos estudios prospectivos,
realizados en viejos que viven en su comunidad, se encontr6 un porcentaje de 14.5% de
malnutridos, con una alta prediccion en viejos deprimidos, con mayor edad y baja percepcion de



salud, asi como la mayor asociacion de malnutricion con la percepcion de salud y fuerza de
prension. %

De ahi la importancia de entender y conocer, todos aquellos trastornos que se incrementan dentro
del envejecimiento como es el caso del estado nutricional 8”?

El envejecimiento individual es un proceso normal cuya principal caracteristica es la limitacion de la
capacidad de adaptacién a los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales y una disminucién de la
capacidad de reserva de todos los érganos y sistemas.

Es por ello que los adultos mayores tienen mayor riesgo de presentar enfermedades,
especialmente de caracter crénico degenerativo, resultantes de la interaccion de factores genéticos
y ambientales, que incluyen estilos de vida, habitos alimenticios, actividad fisica y presencia de
enfermedades. "*°°

Las personas de edad avanzada son mas propensas que los adultos jévenes a sufrir de
malnutricién gran parte a consecuencia de mismo proceso de envejecimiento, ya que este proceso
afecta a las funciones de varios 6rganos; aunque se ha sugerido que los cambios en el
envejecimiento de la funcién gastrointestinal son modestos, estos puede afectar la ingesta de
nutrientes y la asimilaciéon, aunado a la falta de apetito, disminucidn de la actividad fisica, deterioro
de sus capacidades funcionales y/o psicoafectivas; con una habitual polifarmacia y muchas veces
con problemas socioecondmica en que se encuentran en este grupo de edad, ya que los cambios
demograficos comentados previamente y el déficit de recursos implica e implicaran mayores
riesgos de inseguridad alimentaria, ya que el acceso a la cantidad y calidad de alimentos se ve
afectado de forma dramatica, incrementando asi la probabilidad de desarrollar malnutricion. >*'#
14

Por otra parte es bien sabido que durante el envejecimiento, se producen cambios corporales
(aumento de masa grasa, disminucion de masa magra), con los cuales aparecen alteraciones
metabdlicas y alimentarias, asi como coexistencia de enfermedades crénicas y agudas, que
conllevan a un mayor numero de factores en pro de la malnutricion.>'>'®""

Las enfermedades crénicas en la vejez se han venido tornando en una problematica que no sélo
afecta a la calidad de vida, sino también a las personas que se hacen cargo del cuidado. Son
enfermedades de larga duracion, de progresion lenta que contribuye a la mortalidad mediante un
pequefio nimero de desenlaces.'®

Al envejecer es mas probable que las personas presente comorbilidad, es decir varias
enfermedades crénicas al mismo tiempo. Esto puede provocar interacciones entre los trastornos,
entre una afeccion y las recomendaciones de tratamiento para otra afeccién, y entre los
medicamentos recetados para diferentes trastornos. Como resultado puede que el impacto de la
comorbilidad en el funcionamiento, la calidad de vida, la malnutricion y el riesgo de mortalidad sea
considerablemente mayor que la suma de los efectos individuales de esas afecciones. 2’

Como es de esperarse, la comorbilidad también se asocia con mayores tasas de utilizacion de los
servicios de asistencia sanitaria y los costos de salud mas altos. Aunque la comorbilidad es la
presencia de dos o mas enfermedades crénicas, no existe una definicién habitual o un consenso
acerca de que afecciones deberian considerarse y por esta razén es dificil realizar comparaciones
internacionales de prevalencia o comparaciones entre dos o0 mas estudios. 21 Las consecuencias
de la malnutricién en los ancianos son miltiples; puede reducir el estado funcional y empeorar
problemas médicos existentes, lo que condiciona el circulo vicioso malnutricién-enfermedad y por



lo tanto, relacionarse con un impacto negativo en la calidad de vida. Asi también existen ensayos
clinicos en donde se demuestra la asociacidon de esta entidad con problemas cardiacos,
infecciones trombosis venosa profunda, ulceras por presion, falla organica multiple, incremento de
la mortalidad perioperatoria y el aumento de riesgo de problemas respiratorios.?*2%

Estudios en China en pacientes con fractura de cadera intertrocantérica, se ha identificado un
mayor riesgo de mortalidad a un afio en aquellos pacientes con un nivel sérico de albumina y
cuenta linfocitaria bajos; otros estudios han sugerido fuertemente al estado nutricional como un
predictor de riesgo independiente de mortalidad por todas las causas en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco. *" *?

Para evaluar el estado nutricional se han ocupado varias mediciones y escalas sin embargo una
de las mas utilizadas en los estudios anteriores es el Mini Nutritional Assessment (MNA), el cual es
un instrumento disefiado especificamente para personas mayores. Se trata de una herramienta
sencilla y rapida con alta sensibilidad (96%) y especificidad (98%). Consta de 18 items, basados en
los siguientes componentes: medidas antropométricas, cuestionario sobre la dieta, y la evaluacion
social, asi como algunos items que hacen mencion a la evaluacion subjetiva de la salud y nutricion
proporcionada por el propio encuestado. %"

Asi también como hemos comentado previamente el estado nutricional de los ancianos esta
influenciado por otros factores como la actividad fisica, los estilos de vida, la existencia de redes
sociales y familiares, la actividad mental y psicologica, el estado de salud o enfermedad vy
restricciones socioecondmicas; por lo que la evaluacion nutricional de este grupo de
edad debe incluir informacion sobre estos factores, con el objeto de ayudar a entender la etiologia
de posibles deficiencias, disefiar las intervenciones correctivas y evaluar su efectividad. >'7182037:38

El presente trabajo propone describir los factores asociados a malnutricién y la prevalencia de la
misma en los adultos mayores de 60 afios que ingresan a la unidad de agudos de nuestro servicio,
utilizando para ello la Valoracion Geriatrica Integral, con aplicacion de las escalas de Barthel, el
MMSE (Mini-Mental State Examination) de Folstein test de cribado de deterioro cognitivo, el
cuestionario Geriatric Depression Scale de Yesavage (GDS) mas la recoleccion de datos de
laboratorio rutinarios como son albumina sérica, leucocitos y linfocitos totales descritos en la
literatura como marcadores de malnutricién y mal prondstico; asi como datos demograficos (sexo,
edad, estado civil, y ocupacién) para realizar asi una descripcién en nuestra poblacién y poder
proponer planes preventivos y de tratamiento a mediano y largo plazo.28'35'



3. PLANTEAMIENTO PROBLEMA/PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores asociados a malnutricion en adultos mayores que ingresan al
servicio de Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”?

4. JUSTIFICACION.

El presente estudio se realiza como requisito para titulacion de Posgrado en la especialidad de
Geriatria. Esta investigacién es importante ya que se encuentra descrito que la malnutricion
representa para el adulto mayor un importante factor de riesgo, como agravante se asocia a
numerosas enfermedades cronicas y también deteriora el prondstico de patologias agudas.
Identificar los factores de riesgo que facilitan la malnutricidn en el adulto mayor y reconocer a los
adultos mayores en riesgo o con malnutricién permitira elaborar estudios posteriores encaminados
a desarrollar estrategias para intervenir en el proceso fisiopatolégico de la malnutricion.

El presente estudio contribuira para realizar una deteccion oportuna de factores de riesgo
de malnutriciéon en los adultos mayores que viven en comunidad; misma que se ha descrito como
un factor agravante de comorbilidad y aumento de los dias de estancia intrahospitalaria en caso de
un evento agudo de enfermedad, y que por lo tanto ocasiona un aumento de los costes de
atencion médica en el segundo y tercer nivel de atencion médica.

5. HIPOTESIS

El género, el estado civil, la comorbilidad, la dependencia funcional y el deterioro cognitivo son
factores que se asocian a malnutricion en el paciente adulto mayor que ingresan al servicio de
Geriatria del HGR #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”.

6. MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion.
Hospital General Regional #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo” IMSS, en el Servicio de Geriatria
Filiberto Gomez S/N, Tlalnepantla Estado de México.

Disefio: TRANSVERSAL

Por el control de la maniobra experimental por el investigador: OBSERVACIONAL, no hay
intervencién con la poblacion.

Por la direccion del analisis: TRANSVERSAL, todas las mediciones seran en una sola ocasion.

Por la captacién de la informacion: RETROSPECTIVO, expedientes de pacientes que ingresaron
del 01 de Marzo al 31 de Diciembre del 2016.



Grupo de estudio.

Expedientes de pacientes de 60 afios o mas de edad que acudieron al Servicio de Geriatria en
quienes se les realizd la valoracion multidimensional en el periodo de 01 de Marzo al 31
de Diciembre del afio 2016.

6.1 CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion.

Expedientes de pacientes del género masculino o femenino

Expedientes de pacientes de 60 afios y mas.

Expedientes de pacientes que tuvieran los datos de su valoracién geriatrica integral ya registrada
en la CEDULA DE EVALUACION GERIATRICA INTEGRAL EN UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS

Criterios de no inclusion
Expedientes de pacientes institucionalizados.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes con la CEDULA DE EVALUACION GERIATRICA INTEGRAL EN
UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS que no estuviera completamente llenada.

Expedientes de pacientes que no contaran con valoracion geriatrica integral registrada.
Expedientes de pacientes con examen de laboratorio incompletos.

Criterios de eliminacion
Expedientes de pacientes que hayan presentado un reingreso al Servicio de Geriatria en periodo
de Marzo a Diciembre del afio 2016.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos, con los expedientes de pacientes que
acudieron al Servicio de Geriatria en el periodo de Marzo a Diciembre del afio 2016 y que no
presentaran un reingreso en dicho periodo.

Tamano de la muestra

Se utilizara como universo de estudio los expedientes de los pacientes que acudieron al Servicio
de Geriatria en el periodo de Marzo a Diciembre de 2016 y se define como poblacién los 1282
expedientes de los pacientes que ingresaron al Servicio de Geriatria en dicho periodo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se reclutaron 1282 expedientes de pacientes atendidos en el servicio de Geriatria del HGR # 72
del periodo comprendido del 1 de marzo al 31 de diciembre de 2016, sélo se incluyeron los
expedientes de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion (577) y se descartaron
aquellos que no lo hicieron (705). De los 578 expedientes, 63 se eliminaron por ser reingresos y 77
no fue posible recabarlos ya que se encontraban en uso o pertenecian al archivo de defunciones.
Se realizo la recopilacion de la informacion mediante la revision de los expedientes y la revision de
los datos plasmados en la valoracion geriatrica integral y en la CEDULA DE EVALUACION
GERIATRICA INTEGRAL EN UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS (anexo 2). Datos
previamente documentados en dichas valoraciones mediante las escalas aplicadas al ingreso de
los pacientes al servicio de Geriatria (Barthel para funcionalidad, GDS para depresién, escala de
Folstein para deterioro cognitivo, MNA para estado nutricional,) asi como perfil sociodemografico
(edad, género, estado civil).

La obtencion de resultados se realizé mediante estadistica descriptiva, con el andlisis el paquete
estadistico computarizado SPSS (Statistic Program for Social Science) version 20.

7. FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue factible y viable, ya que se cont6 con los recursos humanos y materiales
necesarios para conocer los factores asociados a malnutricion en adultos mayores en el servicio de
geriatria del Hospital General Regional #72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”. Se apegd a las
normativa internacional y nacional en materia de investigacion respetando el postulado del informe
Belmont, de acuerdo a la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de
Investigacion Art. 14, la presente informacién se presenta respetando el anonimato del individuo
participante asi como la no maleficencia, autonomia y justicia; de acuerdo al Art. 17 el presente
trabajo tiene riesgo minimo debido a que no se realizé intervencion en los participantes; no fue
necesario otorgar atencion extra por especialistas y otros recursos de la unidad; por ultimo, se
apego a las consideraciones formuladas en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en Seres Humanos.

LOGISTICA: (RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos humanos
Investigador principal:
Eleccion y analisis de los expedientes clinicos de los pacientes para la obtencion de datos.
Investigador responsable:
Funcion: revision de captura de los resultados y revisor metodolégico de la investigacion.
Recursos materiales
Se requiere de hojas en blanco, lapices. Asi como computadora para la captura de datos en el
programa SPSS 20. Fotocopiadora, marcadores indelebles.
Recursos financieros

* Los propios del Hospital del Hospital General Regional Numero 72.

* No requirié de financiamiento externo y no implica un costo adicional a la unidad.




8. RESULTADOS

Se estudiaron los 437 expedientes de pacientes adultos mayores que ingresaron al Servicio de
Geriatria del HGR #72 del IMSS y que cumplieron con los requisitos descritos. Se les aplicé la hoja
de recoleccion de datos y se encontr6 que 84% tenia alguna forma de malnutricion 