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RESUMEN.

INTRODUCCION. En México para muchos adultos mayores el acceso a una
alimentacion adecuada en términos de cantidad y calidad es incierto o limitado. La
inseguridad alimentaria (IA), ademas de problemas de caracter econémico, se
asocia con la salud deteriorada, deterioro cognitivo y depresion, condiciones de
fragilidad, ausencia de redes sociales de apoyo, falta de proteccion social, asi como
reducida o nula participacion de los ancianos en decisiones personales y de su
entorno inmediato. OBJETIVOS: Evaluar el estado nutricional en una poblaciéon de
adultos mayores del Porvenir, Chiapas, asi como los factores que influyen en ésta.
METODOLOGIA. Estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo en una
poblacion de 120 adultos mayores. Los instrumentos y técnicas de recoleccion de
estan validados en poblacion mexicana, y basados en la Segunda Edicion del
Manual para Evaluacion Gerontolégica Integral en la Comunidad: Cuestionario de
alimentacion, Estado de salud y polifarmacia, Estilo de Vida; asi como mediciones
antropomeétricas y biométricas (glucosa en sangre y nivel de hemoglobina) para
valorar desnutricion o sobrepeso y obesidad. Para el analisis de datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS versién 21.0. Se conservaron los aspectos éticos de la
investigacion y se dio a firmar el consentimiento informado. RESULTADOS: El estado
nutricional de la poblacién mediante la valoracién por IMC el 62% se encuentra en
normopeso, el 18% sobrepeso u obesidad con predominio en el sexo femenino, y el
20 % se encuentra desnutrido con prevalencia en las mujeres. Referente a los
factores asociados al estado nutricional: los estilos de vida nocivas como el
tabaquismo, alcoholismo no presentaron diferencias estadisticamente significativas;
sin embargo la inactividad fisica (p<0.005) resulté ser un factor predisponente a un
mal estado nutricional, asi también el vivir solo (p=0.001). Un hallazgo importante
es que el 27.5% de la muestra presentd hiperglucemia de los cuales esta
diagnosticada el 13%. Vivir solo y la inactividad fisica son factores predisponentes
para la malnutricién (p< .005). DISCUSION Y CONCLUSIONES. Se coincide con
Valencia en que el tener mayor edad predispone a la desnutricion, y el vivir solo es
un factor muy significativo para la malnutricién (por exceso o déficit) con tendencia
en el sexo femenino.

PALABRAS CLAVE: estado nutricional, factor de riesgo, adulto mayor.
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ABSTRACT.

INTRODUCTION. In Mexico for many older adults, access to adequate food in terms of
quantity and quality is uncertain or limited. Food insecurity (1A), in addition to economic
problems, is associated with deteriorated health, cognitive deterioration and depression,
fragile conditions, lack of social support networks, lack of social protection, as well as
reduced or Elderly in personal decisions and their immediate environment. OBJECTIVES:
To evaluate the nutritional status in a population of older adults in Porvenir, Chiapas, as well
as the factors that influence it. METHODOLOGY. Observational, prolective, transversal and
descriptive study in a population of 120 elderly adults. The instruments and techniques of
collection are validated in the Mexican population, and based on the Second Edition of the
Manual for Integral Gerontological Assessment in the Community: Food questionnaire,
Health status and polypharmacy, Lifestyle; As well as anthropometric and biometric
measurements (blood glucose and hemoglobin level) to assess malnutrition or overweight
and obesity. Statistical package SPSS version 21.0 was used for data analysis. The ethical
aspects of the research were preserved and the informed consent was signed. RESULTS:
The nutritional status of the population through the IMC assessment was 62% in hormopeso,
18% overweight or obesity with predominance in the female sex, and 20% were
malnourished with prevalence in women. Regarding factors associated with nutritional
status: noxious lifestyles such as smoking, alcoholism did not present statistically significant
differences; However, physical inactivity (p <0.005) proved to be a predisposing factor to
poor nutritional status, as well as to live alone (p = 0.001). An important finding is that 27.5%
of the sample had hyperglycemia, of which 13% were diagnosed. Living alone and physical
inactivity are predisposing factors for malnutrition (p <.005). DISCUSSION AND
CONCLUSIONS. It coincides with Valencia in that being older predisposes to malnutrition,
and living alone is a very significant factor for malnutrition (by excess or deficit) with a
tendency in the female sex.

KEYWORDS: nutritional status, risk factor, older adult
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|. INTRODUCCION.
De acuerdo a las evidencias cientificas revisadas respecto al estado nutricional,

existen multiples factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que lo condicionan
como el sexo, la edad, el estilo de vida, el estado de salud, el tipo de alimentos que
consume, la actividad fisica, por mencionar algunos, pero de mayor importancia

reviste la nutricién en la vejez.

Desde una perspectiva biolégica, el envejecimiento es un proceso normal
progresivo e irreversible, inherente a todos los seres vivos y es el resultado de un
dafio molecular progresivo que experimentan durante la vida, la nutricion tiene
importancia por la modulacion que ejerce sobre este dafio sobre todo en dos
momentos: en la etapa de crecimiento y desarrollo, y en la edad adulta. En la etapa
adulta el consumo de energia tiene una marcada influencia sobre la longevidad pues
el consumo excesivo conduce a la obesidad y a la presencia de morbilidades que

influyen en la calidad del envejecimiento y la longevidad.

En México para muchos adultos mayores el acceso a una alimentacién adecuada
en términos de cantidad y calidad es incierto o limitado. La inseguridad alimentaria
(IA), ademas de problemas de caracter econémico, se asocia con la salud
deteriorada, deterioro cognitivo y depresion, condiciones de fragilidad, ausencia de
redes sociales de apoyo, falta de proteccién social, asi como reducida o nula
participacion de los ancianos en decisiones personales y de su entorno inmediato.
Sin embargo, en Chiapas se carece de informacion suficiente sobre el estado
nutricional y factores predisponentes en adultos mayores en municipios en areas

rurales.

El presente estudio expone algunos factores asociados que condicionan el estado
nutricional en adultos mayores. Para ello se valoraron adultos mayores del
Municipio de EI Porvenir, Chiapas; a quienes se les realizaron medidas
antropometricas, cuestionarios estandarizados y validados para poblacion
mexicana (cuestionario de alimentaciéon, MNA, estado de salud y polifarmacia, estilo

de vida), pruebas de laboratorio (hemoglobina y glucosa).
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Con base en los resultados obtenidos, se podra aportar evidencias que ayuden a

promover e implementar programas de intervencion en cuidados de enfermeria en

la atencion integral del adulto mayor en comunidades rurales y proporcionar y
fortalecer los factores que permiten mantener un buen estado nutricional.
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ll.- MARCO TEORICO.

2.1 NUTRICION.
Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento es un proceso normal

progresivo e irreversible, inherente a todos los seres vivos y es el resultado de un
dafio molecular progresivo que experimentan durante la vida, la nutricion tiene
importancia por la modulacion que ejerce sobre este dafio sobre todo en dos
momentos: en la etapa de crecimiento y desarrollo, y en la edad adulta. En la etapa
adulta el consumo de energia tiene una marcada influencia sobre la longevidad pues
el consumo excesivo conduce a la obesidad y a la presencia de morbilidades que
influyen en la calidad del envejecimiento y la longevidad. En todas las especies
estudiadas estd demostrado que la restriccion caldrica, en condiciones que no
perjudica el estado de nutricion aumenta la longevidad y tiene un efecto benéfico

sobre diferentes funciones metabdlicas.!

La nutricion juega un papel fundamental en el proceso de envejecimiento, de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA-2012, Servicios béasicos de
salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion; menciona que es el conjunto de procesos involucrados en la
obtencidn, asimilacion y metabolismo de los nutrimentos por el organismo. En el ser
humano tiene caracter biolégico, psicolégico y social que repercute en la calidad de
vida, esta depende del estilo de vida que se haya llevado desde etapas tempranas

y también de la funcionalidad del individuo-3.

La American Medical Association define a la nutricion como la “ciencia de los
alimentos; los nutrientes y las sustancias que la componen; su accion interaccion y
equilibrio en relacién con la salud y la enfermedad; asi como los procesos a través
de los que el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta los
alimentos”. La comida provee de los nutrientes que se utilizan como fuente de

energia y materia prima para el mantenimiento de todas las células del cuerpo?.
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Habria que decir también que la dieta consiste en el conjunto de alimentos, platillos
y bebidas que cada persona consume de manera habitual. Se puede sefalar que
todos los individuos siguen una dieta independientemente del tipo de alimentos que
consuman, existen dietas generales sin restricciones alimenticias y dietas
especiales para enfermedades especificas, para bajar de peso, para inducir el
suefo y para mantenerse saludable, la dieta debe ser suficiente en cantidad, de
buena calidad, equilibrada y personalizada; los nutrimentos requeridos por el
organismo se subdividen en macronutrientes (carbohidratos, proteinas y lipidos),
micronutrientes (vitaminas y minerales), elementos esenciales (oxigeno y agua) y
fibra®.

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), por sus siglas en inglés ha definido que: “existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y
econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar
una vida activa y sana”. En contraste, inseguridad alimentaria (IA), se ha definido
como: “la disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutricionales adecuados. La
magnitud de la IA en México afecta al 64.2% de los adultos mayores con sobrepeso
y obesidad. Un hallazgo importante asociado a la presencia de diabetes mellitus e
hipertension, en donde vivir en un hogar con IA es un factor de riesgo para la
diabetes en mujeres, pues el riesgo aumenta 22% en la IA leve, 53% en la moderada

y 38% en la severa, en relaciéon con hogares con seguridad alimentaria®.

2.2 NUTRICION Y ENVEJECIMIENTO.
En México para muchos adultos mayores el acceso a una alimentacion adecuada

en términos de cantidad y calidad es incierto o limitado. La inseguridad alimentaria
(IA), ademas de problemas de caracter econdémico, se asocia con la salud
deteriorada, deterioro cognitivo y depresion, condiciones de fragilidad, ausencia de
redes sociales de apoyo, falta de proteccién social, asi como reducida o nula

participacion de los ancianos en decisiones personales y de su entorno inmediato.
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En un estudio con el objetivo de estimar las prevalencias de IA en hogares y su
asociacion con el estado nutricional, mediante la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). El 67.0% report6 alguna forma de IA.
Las prevalencias mas altas se registraron en hogares indigenas (85.9%), rurales
(82.2%) y beneficiarios de programas con componente alimentario (>79.0%). Se
encontraron asociaciones positivas entre IA en el hogar y bajo peso de los
ancianos’: 8.

En la edad adulta cobra gran importancia la seguridad alimentaria en mantener el
cuerpo, conservar su funcion y evitar la enfermedad cronica; o sea envejecer con

éxito. Una dieta saludable ayuda a lograr esta meta®.

En el envejecimiento interviene en la progresiéon de cambios fisiol6égicos en la
pérdida celular y declive organico. La necesidad de energia en relacién con el
metabolismo basal puede disminuir hasta en 10% entre los 50 y 70 afios y en 20%

a 25% después de esa edad™®.

2.3 ESTADO NUTRICIONAL.

Por otra parte el estado nutricional como indicador de salud y resultado de
diferentes interacciones biolégicas, psicoldgicas y sociales. Denota el grado con que
se satisfacen las necesidades fisioldgicas de los nutrimentos en el organismo,
ademas tiene un papel muy importante en la prevencion y prondstico de muchas

enfermedades?.

Dicho lo anterior se consideran algunos estudios donde se enfatiza el estudio del

estado nutricional.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, reporta en poblacion
mayor de 60 aflos mujeres con bajo peso (IC 95%) 1.73%, sobrepeso (IC 95%)
33.33%, obesidad (IC 95%) 33.23% y en hombres bajo peso de (IC 95%) 2.12%,
sobrepeso (IC 95%) 44.13% y obesidad (IC 95%) 17.8%. En Chiapas el grupo de

60 aflos y mas, representa el 5.55 % de la poblacion total, de los cuales reporta
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mayor prevalencia de anemia en un 21.7% (25.5% en urbanas y 15.8% en rural
respectivamente). La prevalencia fue mayor en comparacién a la reportada en el
ambito nacional (16.5%). Al comparar la informacion actual con la informacién
obtenida en la ENSANUT 2006, se observo que en el ambito estatal la prevalencia
de anemia aument6 7.1 puntos porcentuales en los ultimos seis afios (14.6% en
2006 a 21-7% en 2012)*%.

En un estudio transversal en Cordoba, Argentina; con el objetivo de comparar y
describir el estado nutricional y el estado de salud en dos grupos de adultos mayores
de diferentes condiciones de vida (adultos mayores concurrentes a comedores
sociales de la provincia de Cérdoba [CSPC] y adultos mayores afiliados a la obra
social universitaria, direccion de asistencia social del personal universitario
[DASPU]). Se determinaron parametros antropométricos e indicadores subjetivos.
Se observé mayor sobrepeso y obesidad en el grupo DASPU; mientras en las
mujeres no se encontraron mayores diferencias entre ambas instituciones. Se
observo en ambos grupos mejor percepciéon de la salud en grupo DASPU, mayor
prevalencia de diabetes en hombre del grupo CSPC, hipertension en mujeres de

CSPC y tumor maligno en hombres*?.

En una revisidn sistematica realizada en Espafia sobre el estado de nutricién en una
poblacién de adulto mayor, se recopilan 47 estudios publicados entre 1995-2011,
con variables cualitativas, 43.235 ancianos han sido seleccionados. Segun el Mini
Nutritional Assessment, se observdé un 16.6% de malnutricién (intervalo de
confianza del 95% [IC 95% 2-77.5]; y con otros indices de evaluacion nutricional se
observé un 21.4% de malnutricion [IC 95% 2-77.3]; y con otros indices de evaluacién
nutricional, se observo una malnutricion de 47.3% [IC 95% 10.6-94.7]). Las tasas de
prevalencia de desnutricion fueron mas altas en los estudios con gran proporcion
de pacientes con discapacidad grave, fractura de cadera o problemas de deglucion.

La malnutricion entre la poblacion anciana esta generalizada y es muy variable en
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funcién de los pardmetros utilizados, los problemas de salud asociados o el @mbito
de la poblacion?3,

En una encuesta probabilistica nacional, se estudia el estado de salud y nutricion
de los adultos mayores en México, donde el 40% de los adultos mayores carece de
seguridad social, y 2% padece desnutricion; la anemia afecta dos veces mas a las
mujeres que a los hombres. Mas del 60%sufre sobrepeso y obesidad; cerca de 25%
corresponde a hipertensos diagnosticados por la encuesta y 15 a 20% a diabéticos.
Muestra que en México poseen un estado de salud y nutricién inadecuado®4.

2.4 FACTORES DE RIESGO.

Estudios epidemioldgicos sefalan que en los adultos mayores, el estado nutricional
es el resultado de una serie de factores que lo condicionan; entre ellos, destacan el
nivel nutricional mantenido a lo largo de los afos, el proceso fisiologico de
envejecimiento, cambios en la composicidn corporal, cambios en los fluidos y en la
regulacion electrolitica, desregulacion de la sed, cambios orales vy
gastrointestinales, factores sensoriales (alteracion de la visidon, audicion, olfativa y
gusto), los factores sociodemogréaficos (sexo, edad, estado civil y convivencia,
escolaridad), factores econémicos. Factores psicosociales (consumo de alcohol,
consumo de tabaco, actividad fisica), factores relacionados con la alimentacién
(tipos de dieta) estilos de vida (ejercicio, higiene personal y ambiental, descanso y

suefio, higiene bucodental). 1°.

Factores asociados a procesos patoldgicos: Enfermedades agudas (infecciones,
cirugias y traumatismos, sepsis y otras situaciones hipercatabdlicas), enfermedades
cronicas (respiratorias [EPOC, etc.], cardiopatias, diabetes mellitus, patologia
gastrointestinal, accidente cardiovascular, Parkinson, deterioro cognitivo,
depresion, artritis 'y osteoporosis, procesos oncolégicos, hospitalizacion,
intervenciones quirdrgicas, traumatismos graves, polimedicacion, causas
funcionales y de dependencia (discapacidad, pérdida de autonomia, dificultades de

acceso a la comida). 1520,
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Por lo consiguiente en un estudio transversal, descriptivo, con el objetivo de
conocer la prevalencia de riesgo nutricional y sus principales factores asociados en
los adultos mayores que asistian a un primer nivel de atencion en Costa Rica, donde
participaron 100 pacientes, de los cuales el 39% fueron hombres y el 61 % mujeres.
La edad promedio fue de 76.4 afios. La prevalencia de riesgo nutricional fue 34%
(IC 93%:24,2-43,8). Los resultados de la regresion logistica mostraron que la
pérdida de apetito, el riesgo de depresion y un IMC igual o menor a 23, mostraron

fuerte asociacion con riesgo nutricional 22,

Asi también en wuna investigacion cualitativa, se investigan los aspectos
socioculturales y técnico-nutricionales en la alimentacion de un grupo de adultos
mayores de un centro gerontolégico en Medellin Colombia, mediante la observacion
de los participantes, la entrevista a profundidad, la entrevista semiestructurada y los
grupos de discusion, se encontré que el concepto de adulto mayor y los aspectos
socioculturales de las directrices politicas que rigen la alimentacion en la institucion
no corresponden a lo que propone para un proceso de envejecimiento activo; las
especificaciones técnicas para el disefio de la minuta alimentaria se enmarcan en
un modelo medicalizado; los adultos mayores manifestaron un gusto marcado por
la alimentacién tradicional, la cual dentro de los procesos de socializacibn marca
una identidad y un entorno de significaciones alimentarias dentro del contexto social
en el que se mueve y como un ser portador de percepciones, representaciones y
valores gque se integran y complementan con el resto de sus ambitos y esferas de

actividad 22,

Mediante un estudio transversal se determinaron los factores psicosociales y de
salud asociados con el riesgo de desnutricion en adultos mayores que viven en la
ciudad de México. Presentaron riesgo nutricional 31.8% de los participantes. El
analisis de regresion logistica multifactorial ajustado por posibles variables
confusoras mostrd que el no recibir una pension por jubilacién, la precepcién de no
tener el suficiente dinero para vivir, tener artrosis, tener menor indice de masa

corporal, la presencia de sintomas depresivos, el hacer una o dos comidas al dia 'y
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el tener dificultades para acostarse solo, salir solo y utilizar el teléfono mostraron
asociacion significativa e independiente con riesgo de desnutricién en los adultos

mayores estudiados?3.

Por otra parte, un estudio exploratorio que se realiz6 a partir de un encuadre
metodoldgico que combind aspectos de tipo cualitativo y cuantitativo con el objetivo
de comprender los diversos factores que estructuran los habitos y comportamientos
alimenticios en personas con sobrepeso y obesidad. Se realizé de marzo a agosto
del 2013 en la ciudad de San Cristobal de Las Casas, Chiapas. En un total de 94
personas presentaban el 50% sobrepeso y el resto obesidad (75 mujeres y 19
hombres). La mayoria percibia al sobrepeso como un problema de estética, el
41.3% de las mujeres y el 73.6% de los hombres lo describian como algo que no
hacia verse bien. A diferencia de la obesidad en la que el mayor niumero de
respuestas la describieron como una enfermedad. Se encontré que algunos factores
socioculturales que influyen en el control de peso son: la autopercepcion de la figura
corporal, de la enfermedad y su riesgo en ausencia de sintomas o molestias, la
subestimacion del exceso de peso y del riesgo de éste, control de alimentos por

cuestiones emocionales y la importancia de la influencia familiar?*

Describir el estado nutricional en adultos mayores y su asociaciébn con
caracteristicas sociodemograficas permite evidenciar que tanto la delgadez como
el exceso de peso son frecuentes en la poblaciébn de adultos mayores que a
continuacion se menciona. Se trata de un estudio transversal se evalué el indice de
masa corporal (IMC) para calcular el estado nutricional en Perq, se incluyeron 7267
adultos mayores con una media de edad de 70,1 + 8,3 afios. El 26,8% presentaron
delgadez, 21,7 sobrepeso y 10,6% obesidad. El analfabetismo, nivel educativo
primario, pobreza extrema, residir en el area rural, sierra o selva fueron factores
asociados a delgadez. El sexo femenino, residir en area urbana o costa y ser no
pobre se asocié a sobrepeso. El sexo femenino, nivel educativo primario y
secundario, vivir en area urbana, la costa, Lima Metropolitana, selva y ser no pobre

estuvieron asociados a obesidad?>.
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Una investigacion de corte transversal realizado en 182 adultos mayores
hospitalizados en Cuenca, Ecuador en el 2007, con el objetivo de valorar el estado
nutricional, determinar la prevalencia y factores asociados a malnutricion. Se
observo el 63% de malnutricion. La edad con mayor prevalencia fue de 65 a 74 afios
con un 29.8%, el sexo femenino con 77.2% y el grupo de los solteros con 65.8%. La
obesidad abdominal fue del 87.3% para las mujeres, mientras que los hombres
presentaron una obesidad abdominal del 70%. De las patologias estudiadas la de
mayor asociacion fue la diabetes con una razon de prevalencia de 1.34 (0.92-1.95)
pero no represento significancia, de los farmacos estudiados se observa que la
malnutricién de los adultos mayores institucionalizados esta asociado al hecho de
consumir derivados de levodopa en un a razén de prevalencia de 1.52 (1.25-1.86)

siendo esta asociacion significativa®.

Otro estudio realizado en Tibas y Goicochea en el 2009 relacionado con los factores
asociados con el riesgo nutricional y el estado de salud bucodental en 76 personas
de la poblacién adulta mayor de , se les aplicaron cuestionarios para determinar el
riesgo de malnutricién y le realizaron un examen clinico odontoldgico y cuestionarios
mediante una entrevista directa informarnos de factores demogréaficos y
socioeconémicos asociados con el riesgo nutricional y con la condicion bucodental.
De los cuales el 43.4% presenta riesgo de malnutricion y el resto cuenta con un
estado nutricional satisfactoria. La poblaciébn mostr6 una condicion bucodental
deteriorada, alto nivel de Edentulismo y mal estado de la prétesis dental. Por lo que
la posibilidad de tener riesgo de malnutricion aumenta con la mala condicion

bucodental, la edad, si es del sexo femenino y no tener pareja?’.

Otro factor es la anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades
fisiologicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel
del mar a la que vive la persona, el tabaquismo. Se cree que en conjunto, la carencia
de hierro es la causa mas comdn de anemia, pero pueden causarla otras carencias

nutricionales, la inflamacién aguda y cronica, la parasitosis y las enfermedades
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hereditarias. Las personas que residen en zonas de mayor altitud tienen
normalmente mayores niveles de hemoglobina para compensar la escasez de
oxigeno en el medio; por lo tanto, dichos valores deben ser corregidos efectuando

el respectivo ajuste?®,

La anemia es un problema de salud muy frecuente en los adultos mayores y esta
asociada con los cambios en los estilos de vida, ademas de incrementar el riesgo
por caidas, producir infecciones, disminuir el estado cognoscitivo y la capacidad
funcional. Mediante un estudio transversal durante el afio 2011, en 2172 adultos
mayores peruanos se determind la prevalencia de anemia y factores asociados. El
promedio de hemoglobina 13,4+ 1,6 g/dL. La prevalencia de anemia fue de
23,3%(leve: 17,1%; moderada: 5,7% y severa: 0,5%). La edad de 70 a 79 afios (OR
1,5; IC 95%:1,1-2,0), > 80 afios (OR 2,1;IC 95%:1,4-3,0) y la delgadez (OR1,7;IC
95%:1,2-2,3) se asociaron con anemia. Aproximadamente la cuarta parte de los
adultos mayores tuvieron anemia, siendo mas predominante en los analfabetos,

procedentes de areas rurales y pobres®.

El estilo de vida es otro de los factores de estudio que intervienen en el estado
nutricional del adulto mayor. No existe una definiciéon unanime, la mayoria de los
autores la define como un conjunto de patrones conductuales que una persona en
concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana
y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud y puede estar en
situacién de riesgo para la enfermedad. En un estudio de corte transversal en 171
personas de este grupo etario que residen en Pueblo Joven La Unién, de Chimbote,
Peru; con la finalidad de determinar el estilo de vida y el estado nutricional de esta
poblacidn, de los cuales el 96,5% presenta un estilo de vida no saludable, el 37,4%
se encuentran en un estado nutricional normal, con sobrepeso el 26,9%, con
delgadez el 24,0% y 8,2% con obesidad. De los saludables en estado nutricional
normal y sobrepeso tienen el 1,2% respectivamente, obesidad 0,6% y delgadez

representan el 0,6%%.
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Mediante un estudio realizado en Colombia. Se puede evidenciar la relacién de la
HTA y el estado nutricional. Donde se determinaron los factores asociados a la
hipertension arterial en el adulto mayor en las subregiones de Antioquia del afio
2012. Mediante un estudio transversal se analizaron 4.248 encuestas, el 65,5%
fueron mujeres hipertensas, los 64,1% adulto mayor joven (60 a 74 afos de edad),
la subregién de oriente, la pobreza se asocia con la enfermedad, el estrato
socioecondémico cero, se encontré asociacion con los habitos como: el consumo de
alcohol, el tabaco y el estado nutricional (la dieta malsana). El 21.8% presentd
prevalencia de la diabetes y el 28,3% manifestd que empeoraba la calidad de vida.
Por lo que la condicion de ser: adulto mayor viejo, sexo femenino, afrocolombiano,
residir en estrato cero y presentar un estado nutricional moderado, diabetes,

problemas del corazén y cerebro, se asocia con la hipertension arterial®?.

En los adultos mayores el consumo de alcohol y tabaco se asocia con deterioro
cognoscitivo en la poblacibn mexicana mayor de 65 afios. Por lo que se estudian a
4,872 mayores de 65 afios en la muestra del Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México. La prevalencia de alcoholismo segun el cuestionario
CAGE fue de 2.8% y la del consumo de tabaco de 14% dentro de los factores se
encuentran la edad 65-69 afios (p<0.001), hombres (RR 3.17, p <0.001) nivel alto
de educacién (p<0.001). Con asociacion significativa entre el consumo de alcohol y
deterioro cognoscitivo (X?=6.59, P<0.01). Los factores que contribuyen a reducir el
consumo en esta etapa de la vida son el mayor efecto psicoldgico con cantidades
menores, los cambios fisioldgicos y la pérdida de funcién social. El tabaco ha sido
reconocido como un factor de demencia, lo que puede causar arterioesclerosis e
hipertension. Estos factores, sumados a la agresion plaguetaria aumentada a corto
plazo y la vasoconstriccidn arterial, explica el riesgo elevado de ictus y posiblemente

de infartos silentes32.

En un estudio descriptivo transversal se evalud el estado nutricional de los pacientes
incluidos en el programa de atencién domiciliaria de un centro de salud y su relacion

con variables sociodemogréficas, clinicas y funcionales. Se obtuvo informacion de

Pagina 12



Estado nutricional y factores asociados en una poblacic’m de adultos mayores en El Porvenir, Chiapas.

91 personas. El 75,8% fueron mujeres, con edad media + desviacion estandar de
80,4 +7,4 anos. El 70,5% presentaba mas de 2 enfermedades crénicas, consumo
medio de farmacos 5,4 +£2,8. Comorbilidad psiquica: cuadro depresivo 47,3%,
alteracion cognitiva moderada-grave 45,9%, ansiedad 38,6%. Un 89,9% precisaban
ayuda para realizar actividades instrumentales y el 82,2%, para las bésicas. Un
23,1% (IC del 95%, 14,5-31,7) presentaban malnutricién y el 35,2% (IC del 95%,
25,4-45,0) tenia riesgo de presentarla. Presentaron valores séricos inferiores a los
normales: acido fdlico 41,4%, proteinas totales 40,3%, hemoglobina 38,8%y
albumina 33,8%. Se encontrd asociacion entre mal nutricibn o riesgo de tenerla
con: menor peso, circunferencia braquial y pantorrilla, mayor edad y menor

puntuacion en escalas de Lawton y Barthel (p<0,05).

2.5 CAMBIOS POR EL PROCESO NORMAL DE ENVEJECIMIENTO EN EL
APARATO DIGESTIVO Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL.

Es de gran importancia mencionar que durante el envejecimiento se presenta una
desaceleracion natural del metabolismo, se produce una serie de cambios en la
regulacion de la energia, lo que contribuye a la pérdida de peso y grasa; por ello se
considera conocer el sistema digestivo que esta integrado por la boca, eséfago,
estdbmago, intestino delgado, intestino grueso (colon), recto y ano. También
participan en el proceso digestivo el higado y el pancreas. La digestion se inicia en
la boca con la masticacion de los alimentos y termina con la evacuacion. La principal
funcion del sistema digestivo es la de descomponer o preparar los alimentos para
que el organismo utilice de manera adecuada y Optima los nutrimentos (proteinas,

carbohidratos, lipidos, minerales y vitaminas) 34.

Los ancianos presentan disminucion en la motilidad (movilidad) del esdfago e
intestinos y en la secrecién acida del estbmago. Asimismo, el grosor del tejido del
estdbmago estéa disminuido (atrofia de la mucosa gastrica) y la absorcion alimenticia
y funcionamiento hepatico también se reducen con el envejecimiento. Lo cual
conlleva a la predisposicion al estrefiimiento, intolerancia a la ingesta abundante de

alimentos por la disminucion en la movilidad, disminuciéon en la absorcién y
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metabolismo hepatico de algunos medicamentos; provocando malestar y
repercutiendo en las relaciones sociales, ya sea por irritabilidad o por no poder
participar en reuniones, lo que genera aislamiento o disminucion en las redes de

apoyo social®.

Varios estudios afirman que los sentidos como el gusto y el olfato son necesarios
para la fase cefalica de la digestion, esto incluye los aumentos iniciales en las
secreciones salivares, estomacales, pancreaticas e intestinales que inician la
digestion. En esta fase del metabolismo postprandial se inicia por la estimulacién
olfativa, gustativa y cognitiva de los alimentos e incluye la activacién de los sistemas
nerviosos simpaticos y parasimpaticos, que a su vez inicia multiples procesos
relacionados con la digestion con el fin de la preparaciéon del cuerpo a absorber
nutrientes. La estimulacién insipida tiene efectos minimos en la secrecion de acidos
gastricos y pancreaticos, mientras que las comidas apetitosas tienen mejores
resultados en marcar la estimulacion y secrecidn que promueve la digestion. La
pérdida de sabor y olor se asocia con el proceso de envejecimiento, se sabe que
tiene un efecto que anticipa en la reduccién del vaciado géastrico y por lo tanto el
retraso en la absorcidbn de los nutrientes, incrementando la saciedad y la
consecuente pérdida de hambre en edad avanzada, lo que contribuye a la

disminucién de peso en el envejecimientos®.

Algunos estudios mencionan que el metabolismo puede ser regulado mediante un
estilo de vida activo y mediante proteinas claves de regulacion de nuestros ritmos
circadianos. En humanos es deseable poner en un horario a nuestro organismo
(garantizar de 7-8 horas de descanso), esto ayuda a nuestro cuerpo a sentir en una

agradable sincronia®’.
2.6 PROBLEMAS NUTRICIOS EN EL ENVEJECIMIENTO.
Es importante sefialar que en el envejecimiento per se, se incrementa la prevalencia

de mayores riesgos nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de

padecer malnutricién por diferentes factores como la disminucion en la ingestion de
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alimentos, anorexia asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y
de deglucién, cambios fisiolégicos en la funcién gastrointestinal, enfermedades no
transmisibles y las oncologicas, polifarmacia, depresion, entre otras. Cuando no se
satisfacen las necesidades nutricionales, surgen desequilibrios, causando déficits
(anorexia, desnutricion, anemia, sarcopenia) o excesos (sobrepeso u obesidad)® ¥’.

2.6.1 Obesidad.
Un problema nutricio por exceso se refleja en obesidad que es la enfermedad

caracterizada por la acumulacion de tejido adiposo en el organismo, la cual se
determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m?
y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2.5’ La
reconocemos cuando la vemos, pero la obesidad tiene una definicién técnica: de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es una enfermedad que se
caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo, se declara cuando
el exceso de peso rebasa el 45% por encima del peso idéneo y se debe
exclusivamente a grasa acumulada, no es solo un problema estético sino un
problema de salud que puede traer otras enfermedades como hipertension,

diabetes y cancer? 3839,

En un estudio transversal los valores de grasa corporal fueron clasificados en
diferentes categorias nutricionales donde el sobrepeso y obesidad resultaron
predominantes para el sexo masculino y femenino respectivamente. Los ancianos
obesos tuvieron una menor ingestion energética y de algunos nutrientes, a la vez
que hicieron una distribucion incorrecta de la energia diaria. Presentaron cifras de
hematocrito y concentraciones séricas de hierro inferiores al resto de los
encuestados, en tanto los niveles de colesterol y triglicéridos en el suero de los
ancianos con exceso de grasa corporal fueron superiores e indicativos de una

elevada predisposicion de enfermedades cardiovasculares?.

La prevalencia de la obesidad esta aumentando progresivamente, inclusive entre
los grupos de mas edad. Sobre la base de la encuesta de Examen de Salud
Nacional (NHES) | y el estudio de Examen Nacional de Salud y Nutricion (NHANES)

I-I1l, se estim0 la prevalencia de la obesidad y (IMC230kg/m?) en los americanos de
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tercera edad. De 60 afios 0 mas aumentaria de 23.6% en 1990 y de 32.0% en 2000
a 37.4% en 2010(variando de 33.6% en el mejor de los casos a 39.6% en el peor
de los casos. Este aumento implica que el nimero de adulto mayor obeso pasara
de 9.9% millones (1990) y 14.6 millones (2000) a 20.9 millones en 2010 (variando
entre 18.0-22.2 millones) 41

2.6.2 Sarcopenia.
La malnutricién también se puede reflejar en sarcopenia que se define como la

pérdida de masa muscular esquelética por envejecimiento y contribuye en gran
medida a la discapacidad y la pérdida de independencia del adulto mayor,
incrementa el riesgo de caidas y fracturas y aumenta la vulnerabilidad a las lesiones,
y consecuentemente puede ser causa de dependencia funcional y discapacidad.
Las complicaciones que siguen a una caida constituyen la sexta causa de muerte

en personas de mas de 65 afios® 42,

2.6.3 Anorexia.

De acuerdo a la evidencia cientifica, el hambre y la saciedad se regulan por una
variedad de factores psicologicos, gastrointestinales, metabdlicos y nutricionales,
polifarmacia, poca energia para comer, la mala salud dental, las dietas genéricas
de textura modificada, las dificultadas en la deglucion, asi como por mecanismos
neuronales y endocrinos. Cambios en uno o mas de estos componentes, resultan

en anorexial 43,

2.6.4 Desnutricion.

Otro problema nutricional es la desnutricion es un estado caracterizado por un
desorden nutricional que resulta de la restriccibn energética, conlleva a una
deplecion de reservas nutricionales, provocando una alteracion en los procesos
fisiol6gicos y bioquimicos, con el subsiguiente deterioro tisular o celular. La
desnutricion no es facil de detectar, ya que muchas veces se encuentra

enmascarada por el padecimiento de enfermedades cronicas y solo se percibe en
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adelgazamiento lento y cotidiano, que pueden ser detectados por medio de la

evaluacion antropométrica, ingesta dietética y bioquimica del estado nutricio® 44,

En un estudio de corte transversal y descriptivo, con el objetivo de investigar la
frecuencia de la desnutricion y factores asociados en pacientes mayores de 65 afios
de edad en el Hospital Médica Sur, México. Se evaluaron 769 pacientes, 49%
mujeres con un promedio de 75,3 £7,7 afios y un indice de masa corporal (IMC) de
25,9 + 4,28kg/m?. El 53,6% presentd una alteracién en su estado nutricional. De
acuerdo al MNA que nos indica el riesgo de desnutricion, se encontré6 que los
pacientes desnutridos tenian niveles significativamente mas bajos de albumina y
hemoglobina en comparacion con los que no estaban desnutridos. Los niveles de
triglicéridos y colesterol eran mayores en los que presentaban sobrepeso y
obesidad. En los que presentaban desnutricion y obesidad se mantuvieron 3 dias
mas en el hospital que los pacientes que no estaban desnutridos (p=0,0001).
Pacientes con desnutricion presentaban ausencia de piezas dentales, alteracién de

la deglucién y la depresién de los cuales el 46,3% presentaban esta Ultima*®.

Entre otros factores como la falta de acceso a comida de alto valor nutritivo, la
soledad, dado que comer es una actividad social por lo que simplemente compartir
tiempo al desayunar o almorzar aumenta el placer de hacerlo. En una investigacion
sobre el estado nutricional y los factores asociados a malnutricion en el adulto mayor
en la comunidad de Masma Chicche, Junin, Perd. Se encontraron a 72 personas.
La prevalencia de malnutricién fue de 29.9%; 57.9% en riesgo de malnutricion el
69.4% presentaban depresién y riesgo de la misma; 27.8% mostrdé deterioro
cognitivo; 93.1% presentaban percepcion negativa de su salud oral: 51.4% eran
dependientes funcionales y el 100% poseia algun problema social. Se encontré
asociaciéon de malnutricion con las variables, sexo masculino y presencia de

depresion?e.
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Identificar e intervenir la desnutricion es fundamental para evitar o minimizar la
repercusion en la evolucion clinica de los pacientes, ya que se asocia con mayores
complicaciones médicas, mayor tiempo de estancia hospitalaria e incremento en la
mortalidad, elevando los costos invertidos en salud. Por ello se realiza una
investigacioén descriptiva de tipo transversal, en un hospital de Costa Rica con el
objetivo de determinar el estado nutricional y las caracteristicas de los pacientes
adultos mayores valorados por el Grupo Clinico de Soporte Nutricional del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia (HNGG). El 58,4% de los pacientes eran de
sexo femenino. La edad promedio fue 84,5 afios. Con la valoracién nutricional se
identificé desnutricion proteica calérica (DPC) en el 42,3% de los evaluados, riesgo
nutricional en el 31,4%, sobrepeso en el 2% y un 5,4% con obesidad. En los
pacientes con DPC, el 57,3%eran mujeres, el 92,6% mayores de 75%; el 76,8%

present6 inmovilizacién. El 85,4% presenta un estadio severo de desnutricién®’.

2.7 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Los avances cientificos y tecnolégicos en nutricion han permitido determinar los
indicadores necesarios para realizar la evaluacion nutricional. Algunos de los
criterios fundamentales para la seleccién de los indicadores necesarios para evaluar
el estado nutricio son: El objetivo de la evaluacion. El sujeto o grupo de sujetos que
seran evaluados. Los recursos humanos y materiales con los que se cuenta para la
realizacion de la valoracion. Para su uso correcto, todos los métodos por sencillos
que sean requieren que el personal que los va a emplear reciba una capacitacién
adecuada, pues es indispensable contar con criterios de control de calidad para
cada valoraciéon. Con ese fin, existen estandares recomendados para cada

método*s: 49,

Es importante precisar que aunque existen diferentes patrones de referencia,
pruebas o medidas antropomeétricas que pueden ser utiles en la determinacion del
estado nutricional del adulto mayor, se requiere mayor investigacion en este campo.

La valoracion nutricional geriatrica es un proceso complejo porque tiene que tomar
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en cuenta la etiologia multifactorial de la malnutricion y la amplia variabilidad de los
sujetos valorados, entre los muchos métodos validados para el cribado nutricional,
La valoracidn antropométrica, asociada a los datos de laboratorio, objetivan las
modificaciones fisicas y metabdlicas asociadas a la malnutricion5% 51,

La circunferencia de pantorrilla tiene un mayor poder discriminatorio de desnutricion
con respecto a las otras dos pruebas, por lo que se recomienda utilizar la

circunferencia de pantorrilla como tamizaje®2.

En un estudio transversal con 150 ancianos de la ciudad de México se les cuantifico
los niveles séricos de albumina y colesterol, indice de masa corporal (IMC), y
pérdida de peso en los ultimos tres meses. Asi mismo fue medida la confiabilidad
del MNA en 60 ancianos seleccionados aleatoriamente. Sobre el objetivo del estudio
se considero evaluar la correlacién del estado de nutricion y el MNA, ademas de
obtener el coeficiente de Kappa, sensibilidad y especificidad del MNA. En los
resultados se encontro la prevalencia de desnutricion con el “estandar de oro” fue
del 4% y de 1.3% con el MNA, la correlacion fue r=-0.55, coeficiente de Kappa=0.45,
sensibilidad=57%, especificidad =85%. La concordancia entre la primera y segunda
aplicacion tuvo una r=0.81 y coeficiente de Kappa =0.65%.

Una investigacion en adultos mayores cubanos, ante la evidencia que constituye el
envejecimiento exitoso en individuos que sobrepasan los 100 afos de edad,
realizaron un estudio nacional el cual tuvo como obijetivo la evaluacién del perfil
nutricional de los centenarios cubanos existentes hasta enero del 2008 y su relacién
con biomarcadores de envejecimiento (indicadores de la edad tales como la
musculatura, la fuerza, el porcentaje de grasa del individuo, niveles de glucosa en
sangre y albumina entre otros), los resultados obtenidos mostraron que existe una
correlacion positiva entre los biomarcadores hallados y el estado nutricional de los

centenarios®.

La evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores y ancianos puede

ayudar a comprender las claves de la longevidad, y contribuir al establecimiento de
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un modelo del envejecimiento exitoso. En un estudio realizado en Playa en la
Habana, Cuba. Se obtuvieron valores de los indicadores antropométricos
(pesoltalla) y bioquimicos (albumina/colesterol/conteo de linfocitos, Mini Encuesta
Nutricional (MNA). La poblaciéon estudiada se destaco por la prevalencia del peso
excesivo para la talla. La MNA puede identificar a los ancianos con deplecion del
musculo esquelético. El IMC puede sefalar a los que presentan con indicadores
elevados de adiposidad corporal. La constancia de los indicadores bioquimicos del
estado nutricional implica poca repercusion del exceso de peso sobre el estado de

salud del anciano y puede apuntar hacia un envejecimiento poco satisfactorio®®.

Con base en lo anterior, y tomando en cuenta que nuestro pais son pocos los
estudios relacionados con el estado nutricional y los factores asociados en adultos
mayores, es fundamental llevar a cabo estudios al respecto con la finalidad de
identificar estados de malnutricion y los factores asociados. En este sentido es
fundamental que el personal de enfermeria evalué e identifique periédicamente el
estado nutricional con la finalidad de establecer programas de intervencién que

ayuden a mantener un adecuado estado nutricional y estilos de vida saludables.
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lll. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El estado nutricional es uno de los factores fundamentales que se tienen que evaluar
durante el envejecimiento. Diversos estudios coinciden que el proceso de
envejecimiento implica una serie de cambios que repercuten directamente sobre el
estado nutricional entendiéndose este como indicador de salud y resultado de
diferentes interacciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que denotan el grado
con que se satisfacen las necesidades fisioldgicas de los nutrimentos en el
organismo, ademas tiene un papel muy importante en la prevencion y pronostico de
muchas enfermedades. La nutricion juega un papel fundamental en el proceso de
envejecimiento, en la obtencién, asimilacion y metabolismo de los nutrimentos por
el organismo, que repercute en la salud y calidad de vida, esta depende y esta
totalmente influenciada del estilo de vida que se haya llevado desde etapas

tempranas y también de la funcionalidad del individuo*-3.

Estudios epidemiolégicos realizados en Estados Unidos, en algunos paises de
Europa, Asia y en algunos paises del Caribe (Pert, Colombia, Costa Rica entre
otros) coinciden que en los adultos mayores, el estado nutricional es el resultado
de una serie de factores que lo condicionan como por ejemplo la edad, el sexo, el
estado civil, el lugar de residencia, el nivel socioeconémico, si padece
enfermedades crénicas, el alcoholismo, tabaquismo, el tipo de alimentos que
consume, entre otros?>3’. Es por ello la importancia que tiene la valoracion
nutricional geriatrica entendiéndose esta como un proceso complejo porque tiene
que tomar en cuenta la etiologia multifactorial de la malnutricion y la amplia

variabilidad de los sujetos valorados®°->1.

Considerando lo anterior, es importante sefialar que carecemos de investigaciones
especificas al respecto. Se reconoce que existen en la poblacion de adultos
mayores malos habitos alimenticios que influyen en la desnutricion caldrico-
proteica, representando un riesgo para pérdida homeostatica, fragilidad, sobrepeso
y obesidad que se relacionan con enfermedades crénicas degenerativas®’-4'. En

México son pocos los estudios encontrados sobre el estado nutricional y los factores
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asociados en adultos mayores asi también en el Estado de Chiapas. De ahi la

relevancia del presente estudio en el cual nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cual es el estado nutricional y los factores asociados en una poblacion de
adultos mayores de El Porvenir, Chiapas?
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IV.- HIPOTESIS.

Considerando los estudios epidemioldgicos y clinicos reportados sobre el estado
nutricional en adultos mayores, suponemos que la prevalencia de desnutricion sera

del 20%, normopeso 30% Y, sobrepeso y obesidad 50%.

En relacién a los estudios epidemiologicos y clinicos reportados sobre los factores
asociados al estado nutricional, suponemos que los principales factores asociados
al estado nutricional en la poblacién de estudio son: el estilo de vida (alcoholismo,
tabaquismo, sueno, actividad fisica), tipo de alimentacion, enfermedades cronicas,

polifarmacia, estado socioecondémico, edad, sexo y estado civil.

V. OBJETIVOS.

e Evaluar el estado nutricional en una poblacion de adultos mayores del

Porvenir, Chiapas.

e Evaluar los principales factores asociados al estado nutricional en la

poblacion de estudio.
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VI. MATERIAL Y METODOS.

6.1 TIPO DE ESTUDIO.
Estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo.

6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO.
Se estudié una poblacion de 120 adultos mayores perteneciente al municipio de El

Porvenir, Chiapas; de los cuales 54 son hombres y 66 mujeres con un promedio de
edad 74 = 7 afos.

6.3 CALCULO DE LA MUESTRA.
Se realiz6 calculo de la muestra con la férmula de poblacién infinita con un nivel de

confianza de 95% y un margen de error del 5%. Considerando que en el Estado de

Chiapas existe el 21.7 por ciento de adultos mayores con malnutricion®®.

La poblacion estimada es de 73 adultos mayores pero considerando los criterios de
inclusién se considerardn 120 personas de 60 y mas afios de los cuales se

determinara el estado nutricional y factores asociados.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Adultos mayores de 60 afios y mas.

e Sin distincién de sexo.
¢ Que cuenten con consentimiento informado.
e Ser residente del municipio de EI Porvenir.

¢ Independiente para realizar sus tareas de la vida diaria.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Adultos mayores que no deseen patrticipar.

e Que no se les apliquen todos los instrumentos o procedimientos

<especificos.

6.6. VARIABLES.
Dependiente:
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e Estado nutricional.
Independiente:

e Estilo de vida.

e Tipo de alimentacion

e Actividad fisica.

o Enfermedades crdnicas
e Polifarmacia.

e Estado socioecondmico.

Intervinientes:
e Sexo.
e Edad.

e [Escolaridad.

e Estado civil.

e Ocupacion.

Operacionalizacién de Variables.

Variables. Definicién. Nivel de Categoria.
medicién
Sexo Caracteristicas Cualitativa e Femenino
fenotipicas de un ser | nominal. e Masculino
humano.
Edad Edad que refiere el | Cuantitativa | Afios cumplidos.
individuo en el | discreta.
momento de la
entrevista.
Escolaridad Periodo de tiempo | Cualitativa
gue dura la estancia | nominal. 1. Primaria.
de un individuo en 2. Secundaria.
una escuela para 3. Preparatoria.
estudiar y recibir la 4. Nivel tecnico.
5. Licenciatura.
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ensefianza
adecuada.

Estado civil Condicién social del | Cualitativa e Soltero.
individuo en el | nominal e Casado.
momento de la e Viudo.
entrevista  Divorciado.

e Unidn libre.

Con quien vive. Con cuantas | Cualitativa 1.-solo
personas comparte . 2.-Esposo(a)

. o nominal "
la vida diariamente 3.-Hijo(a)(s)
4.-Nieto(a)(s)
5.-Otros familiares
6.-Amigos
7.-0Otros

Estado Nivel de ingresos | Cualitativa | Alto

socioeconémico que percibe una | nominal. Medio.
persona en un mes Bajo.
para su
manutencion.

Estado nutricional El grado con que se | Cualitativa Normopeso.
satisfacen las | nominal ,

. Sobrepeso/obesidad
necesidades
fisiologicas de los Desnutricion.
nutrimentos en el
organismo.
Estilos de vida Estilo de vida | Cuantitativa 1.- No. De cigarrillos
: adoptado por la | discreta. .
1. Tabaquismo or dia.
q persona en el | cuantitativa P
2. Alcoholismo presente 'y en el giscreta 2.- No. De copas por
3. Consumo de pasado. Cuantitativa dia.
. discreta.
bebidas con 3.- No. De tazas o
cafeina. vasos por dia.
4. Actividad fisica. Cuantitativa 4.-Si realiza 0 No
nominal. .
realiza.
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Enfermedades Enfermedades  de | Cualitativa Si.
- origen no .

cronicas. - nominal. No.
transmisible de larga
duracion 'y lenta
evolucion.

Polifarmacia Consume 5 o mas | Cuantitativa | Numero de
medicamentos al dia | discreta. medicamentos que
por mas de un mes. consume.

Medidas Son las medidas | Cuantitativa | Valor promedio

antropométricas corporales gue | discreta
constituyen
indicadores clinicos
para valorar el
estado de salud y
estado de nutricién
del individuo.

IMC Es el calculo que se | Cuantitativa | Valor promedio
obtiene al dividir el | continua

peso corporal en
kilogramos dividido
entre la estatura al

cuadrado

Normal de 22 a 27
Desnutricion < 22
Sobrepeso > 27
Obesidad > 30
Clasificacion de
acuerdo al manual
para evaluacion
gerontolégica
integral en la

comunidad.
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FES Zaragoza.

ICC Es la medicidbn que | Cualitativa Riesgo en mujeres
nos permite evaluar | Continua =>0.80

la distribucion de la

grasa a nivel Riesgo en hombres
abdominal (obesidad 21
central).

6.7. TECNICAS DE RECOLECCION.

Los instrumentos y técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron en esta
investigacion estan validados en poblacion mexicana, estan basados de la Segunda

Edicién del Manual para Evaluaciéon Gerontoldgica Integral en la Comunidad®2-¢4.

6.7.1. Cuestionario de alimentacion.
Es un cuestionario exploratorio que esta disefiado para obtener una aproximacion

practica sobre el tipo de alimentacién con el fin de llevar a cabo acciones practicas
a nivel comunitario. Determina la cantidad y el tipo de alimentacion. Es un
cuestionario semiestructurado de autoreporte integrado y validado por consenso de
expertos. Esta conformado por 9 preguntas. Escala de evaluacién: Descriptiva

6.7.2 Estado de salud y polifarmacia.
Es un cuestionario que determina el estado de salud y polifarmacia, es

semiestructurado de autoreporte integrado y validado por consenso de expertos.
Esta conformado por 19 preguntas integradas en tres secciones (informacion
general, aspectos socioecondmicos, aspectos de salud). Escala de evaluacion es

descriptiva.
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6.7..3 Cuestionario de Estilo de Vida.
Identifica el estilo de vida adoptado por la persona en el presente y en el pasado,

es semiestructurado integrado y validado por consenso de expertos que evalua el
estilo de vida que la persona mantiene, esta conformado por 12 apartados que
exploran el tabaquismo, el consumo de cafeina, bebidas alcohdlicas, ejercicio fisico,
horas de suefio al dia e higiene personal. Escala de evaluacién es descriptiva.

8.4 PROCEDIMIENTOS E INDICACIONES PARA LAS MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS.
Las medidas corporales (antropométricas) constituyen indicadores clinicos para
valorar el estado de salud en general y para determinar el estado de nutricién del
individuo. Las mediciones que se utilizan con mayor frecuencia para valorar el
estado de nutricion son el peso, la estatura, la altura de la rodilla, indice de masa

corporal, circunferencia media del brazo, circunferencia de la pantorrilla.

- Peso: Se llevé a cabo preferentemente con la misma bascula, corroborando que
el equipo esté calibrado, para lo cual el evaluador se peso todos los dias para
confirmar que la bascula registrara el peso correcto. Se pesaron sin zapatos.

- Estatura: Se midi6 utilizando cinta métrica pegada a la pared del sitio donde se
llevd a cabo el procedimiento, se eligié un espacio fisico donde el piso estuviera
alineado. La persona sin zapatos, erguida de espalda a la pared con los talones de

los pies juntos y las puntas separadas.

- indice de masa corporal. Célculo que se obtiene al dividir el peso corporal en
kilogramos dividido entre la estatura al cuadrado (kg/m?). IMC normal en la vejez es
de 22 a 27, un valor menor de 22 sugiere desnutricion, mayor de 27 se considera
sobrepeso y mayor de 30 obesidad, procedimiento que se realizé utilizando una

calculadora.

- Circunferencia media del brazo. En esta evaluacion se midi6 la longitud del
brazo en la parte lateral (externa) desde el borde superior del hombro hasta el codo.

Posteriormente el valor se dividio entre 2 para identificar el punto medio, el cual se
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sefiald6 con un marcador y sobre este punto se llevé a cabo la medicién

correspondiente.

- Circunferencia de la pantorrilla. Para medir la parte media de la pierna
(pantorrilla), se le pidié a la persona que se descubriera la pierna hasta la rodilla, se
identifica el punto medio de la pierna (parte mas prominente) y en ese nivel se llevo

a cabo la medicion.

- Circunferencia de la cintura. Esta medicion se llevd a cabo a la altura de la

cicatriz umbilical rodeando el abdomen y la espalda de la persona.

- Circunferencia de la cadera. Esta medicion se llevé a cabo a la altura de la parte

mas prominente de los gluteos, rodeando la cadera de la persona.

- indice cintura/cadera. Es una medicion que permite evaluar la distribucion de la
grasa. Se ha demostrado que la acumulacién de la grasa a nivel abdominal
(obesidad central) constituye un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus y cancer. El valor se obtiene al dividir la cifra de
la circunferencia de la cintura entre la cifra de la circunferencia de la cadera. Se
considera riesgo para mujeres cuando el valor es igual o superior a 0.80 y para

hombres igual o superior a 1.

6.7.5. Estudios bioquimicos.
Previo consentimiento informado, se tomaron muestras sanguineas para glucosa

en sangre y hemoglobina, con previo ayuno de 8 hrs.

Glucosa: Medicibn de glucosa capilar con glucometro (medicibn de la
concentracion de glucosa en sangre. Los glucémetros tienen un rango de medida
gue va desde 10-20 mg/dl hasta 500 — 600 mg/dIl. Si la glucemia es inferior al rango
10-20 mg/dl; en el aparato aparecera “LO¥®”. Si la glucemia es superior al rango
500-600 mg/dl; aparecera “H1"1%, Para la toma de la muestra se realizd previa
asepsia del area a puncionar, se introdujo la tira reactiva en el glucometro hasta que
haga contacto, cargar el pinchador y estrujar el dedo puncionado desde la parte

superior hasta su base para extraer una buena gota de sangre, tocar con la tira 'y
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esperar a que esta absorba la cantidad de sangre necesaria, anotar el resultado y
retirar y desechar la tira®®.

Hemoglobina: Para la medicién se utilizé6 un fotbmetro marca HemoCue origen
Suecia modelo HB301. Consta de un analizador y microcubetas especialmente
disefiadas para cumplir con esta funcion. La microcubeta sirve como pipeta y como
cubeta de medicion. Se extrae una muestra de sangre de 10 UL y se introduce en
la cavidad por capilaridad. La medicién se realiza en el analizador, que mide la
absorbancia de la sangre entera en un punto isobestico Hb/HbO2. El analizador mide
en dos longitudes de onda (506 y 880 nm) a fin de compensar la turbidez. El sistema
HemoCue HB301 se calibra de acuerdo al método de hemiglobincianuro (HICN), el
método de referencia internacional para la determinacion de la concentracion de

hemoglobina en sangre.

6.8. ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados obtenidos fueron analizados a través de medidas de tendencia

central y de dispersion, frecuencias, porcentajes, como pruebas de comparacion

2
X, empleando el paquete estadistico SPSS (Version 22).

6.9. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Consentimiento informado.

Cada participante, recibi6 informacién, sobre los objetivos, métodos, beneficios del
estudio y todo lo referente a la investigacidon, su derecho de participar o no en la
investigacion y retirar su  consentimiento  en cualquier momento, dicho
consentimiento se obtuvo por escrito con la firma de los participantes y responsable
del estudio. Observando con esto lo dispuesto en la ley general de salud y los
principios éticos para las investigaciones en seres humanos contemplados en la

Declaracion de Helsinki.
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VII. RESULTADOS.-
Caracterizacion de la muestra.
En este estudié se evaluaron 120 adultos mayores de EI Porvenir, Chiapas,

encontrando predominio del sexo femenino 66 (55%), la edad promedio fue de 74 +
7 anos. El 51% se dedica actualmente a la agricultura, por otro lado se dedican a
ama de casa, comerciante, chofer o es ganadero. En cuanto a la fuente principal de
ingresos el 45.5% recibe apoyo de programas gubernamentales (PROSPERA, 70 y
mas) y de sus hijos. El 65% es casado o esta en union libre y el resto son viudos,
divorciados o solteros. El 78% vive con el esposo(a) y otros con familiares, hijos,
algunos viven solos y otros con amigos. El 87% reside en el area rural y el resto
en area suburbana, con un promedio de escolaridad de 2.69 + 0.47 afios, el 36%
estudid la secundaria completa e incompleta el resto es analfabeta o por lo menos
saben leer y escribir, algunos tienen primaria completa o incompleta otros lograron
estudiar el bachillerato o tienen estudios de licenciatura. El 47% profesa la religion
catdlica seguida de presbiteriana, adventista y el 6% ninguna religion. El 63%
convive con una a cinco personas y el resto de seis a mas o viven solos. El 36%
padece enfermedades cronicas o por lo menos estan diagnosticados como
hipertensos, diabéticos, tienen alguna enfermedad articular u otras enfermedades,

el resto se encuentra sano de acuerdo a la entrevista. (Cuadro No. 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas

F (%)
Sexo
Femenino 66 (55)
Masculino 54 (45)
Pareja
Con pareja 78 (65)
42 (35)
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Sin pareja

4+7

2.69 +0.47

Suburbana 33 (28)
Rural 87 (72)

Ama de casa 53(44)

Agricultor it

Comerciante 434

1(0.8)

Chofer 1(0.8)
Ganadero

Trabaja
Apoyo del conyugue 2022
Pension %29
1(0.8)
Apoyo familiar 35 (29.2)
Otros 55 (45.5)

Ninguna 37 (31)
Sabe leer y escribir 3(2)
Primaria completa o incompleta 29 (24)
Secundaria completa o incompleta 43(36)
Bachillerato completo o incompleto 7 (6)
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Estudios de licenciatura

Religion

Sin religion
Catdlica
Adventista
Presbiteriana
Con quien vive
Solo

Esposo(a)
Hijo(a)(s)

Otros familiares
Amigos

Con cuantas personas vive

solo
Delabs
De6a>

Tiene enfermedades créonicas

No
Si

Diabetes mellitus
No

Si

Hipertension arterial
No

Si

Cardiopatia
No
Si

Enfermedades articulares

No
Si
Otras enfermedades
No
Si

1(0.8)

7(6)
47(39)
24(20)
42(35)

7(6)
78(65)
12(10)
22(18)

1(1)

7(6)
75(63)
38(31)

77(64)
43(36)

104(87)
16(13)

104(87)
16(13)

120(100)
0(0)

113(94)
7(6)

106(97)
4(3)
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Por otra parte el estado nutricional se evalué con medidas antropométricas (peso.
Talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, IMC, ICC, circunferencia
de pantorrilla y circunferencia del brazo) obteniendo los siguientes resultados:
mediante el indice de masa corporal (IMC) el 62% se encuentra en normopeso, el
18% sobrepeso u obesidad con predominio en el sexo femenino, y el 20 % se
encuentra desnutrido con predominio en las mujeres. De acuerdo al indice de
circunferencia de cintura-cadera el 39% se encuentra dentro de parametros
normales y el 61% con riesgo nutricional con prevalencia en las mujeres. De
acuerdo a la circunferencia media del brazo el 75% esta dentro de un rango normal,
18% con riesgo nutricional y con desnutricion el 7% con predominio en las mujeres.
El 65% esta dentro del rango normal referente a la circunferencia de pantorrilla y el

35 % en desnutricion siendo en su totalidad mujeres. (Cuadro No.2)

Cuadro 2. Estado nutricional por medidas antropométricas.

Hombres Mujeres
f(%) f(%)

IMC
Normopeso( 22.1 a 27) 38(70) 36(54)
Sobrepeso-obesidad (27.1y 7(13) 15(23)
mas).
Desnutricién (< a 22) 9(17) 15(23)
ICC
Hombres Normal <1 46(85) 1(2)
Mujeres Normal <0.80
Hombres Riesgo 21 8(15) 65(98)
Mujeres Riesgo =0.80
CMB
Normal>22 41(76) 49(74)
Riesgo nutricional 21 a 21.9 11(20) 11(17)
Desnutricién 0 a 20.9 2(4) 6(9)
Circunferencia de
pantorrilla
Normal >31 54(100) 24(36)
Desnutricion<31 0(0) 42(64)
n=120
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Ahora veamos los resultados del cuestionario MNA el 68% se encuentra dentro del
rango normal de acuerdo al puntaje, en riesgo nutricional el 29% con predominio en

el sexo femenino y el 3% presenta desnutricion caldrico- proteica tanto
equitativamente. (Cuadro No.3).

Cuadro 3. Estado nutricional de acuerdo al cuestionario MNA.

Hombres Mujeres
f(%) (%)

MNA
Normal (24 puntos o 42(78) 40(61)
MAas)
Riesgo nutricional (17- 10(18) 24(36)
23 puntos)
Desnutricién calérico- 2(4) 2(3)
proteica (16 0 menos)

n=120
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Examinaremos brevemente ahora los resultados de los estudios bioquimicos dentro
el rango normal de los datos de hemoglobina encontramos al 73% Vs anemia con
el 27% con predominio en el sexo masculino. En el caso de la glucosa el 68%
representan una cifra normal Vs hiperglucemia 32% siendo un dato de alarma ya
que del total de la poblacion solo el 13% esta diagnosticado como diabético. (Cuadro
No. 4).

Cuadro 4. Estudios bioquimicos.

Hombres Mujeres
f(%) (%)
Hemoglobina
Normal Hombres (13.8 a 35(65) 53(80)
17.2g/ dl)
Normal mujeres(12.1 a
15.1g/ dl)
Anemia Hombres 19(35) 13(20)
(<13.8g/dl)
Anemia mujeres
(<13.8g/dl)
Glucosa
Normal 61 a 100mg/dl 36(67) 46(70)
Hiperglucemia =101mg/dl 18(33) 20(30)
n=120
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Consideramos ahora las conductas nocivas para la salud tenemos que de la
poblacion total el 3.3% fuma, 1.7% convive con personas fumadoras, 6.7% consume
bebidas con cafeina, el 3.3% toma bebidas alcohdlicas y el 74.2% no realiza algun

tipo de ejercicio o actividad fisica. (Cuadro No. 5).

Cuadro 5. Conductas nocivas para la salud.
f %

Fuma de manera interrumpida

en el ultimo afo.

Sl 4 3.3
Convive con personas

fumadoras

SI 2 17

Consume bebidas con cafeina
en el ultimo afio

SI 8 6.7

Consume bebidas alcohélicas
en el altimo afo

SI 4 3.3

Realiza ejercicio en el ultimo
afo

NO 89 74.2

n=120
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En el caso del estado de salud encontramos que el 43% de la poblacion tiene alguna

enfermedad crénica (diabetes mellitus, hipertensidon, enfermedad articular, entre

otras) de las cuales no existe polifarmacia, el 54% se percibe con buena salud y en

comparacién con otras personas de su misma edad el 59% regular. (Cuadro No. 6).

Cuadro 6. Estado de salud y polifarmacia.

f(%)
Tiene enfermedades cronicas
No 77(64)
Si 43(36)
Diabetes mellitus
No 104(87)
Si 16(13)
Hipertensidn arterial
No 104(87)
si 16(13)
Cardiopatia
No 120(100)
Si 0(0)
Enfermedades articulares
No 113(94)
Si 7(6)
Otras enfermedades
No 109(91)
Si 11(9)
Existe polifarmacia
No 0(0)
Si 0(0)
Percepcion del estado de salud
Excelente 3(3)
Bueno 65(54)
Regular 46(38)
Malo 5(4)
Muy malo 1(1)
Percepcion del estado de salud comparado
con personas de la misma edad.
Mejor 35(29)
Regular 71(59)
Peor 14(12)
*n=120
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Al evaluar el estado nutricional de acuerdo al IMC en la poblacién de adultos

mayores y variables sociodemograficas

no se encontraron

diferencias

estadisticamente significativas (p>0.05), aunque existe prevalencia de sobrepeso y

obesidad, asi también de desnutricién en el sexo femenino asi mismo con los que

viven sin pareja, estan solteros o son viudos. Con respecto a la edad los de mayor

edad presentan desnutricion se encuentran en un rango de 78.83 £ 8.197. (Cuadro

No. 7)

Cuadro 7. Estado nutricional por IMC y variables sociodemogréficas.

Normopeso Sobrepeso/ Desnutricion
(%) Obesidad (%) (%)
Sexo Femenino 36(54.5) 15(22.7) 15(22.7)
Masculino 38(70.4) 7(13) 9(16.7)
Pareja Pareja 51(65.4) 15(19.2) 12(15.4)
Sin pareja 23(54%) 7(17) 12(29)
Residencia Rural 54(76.1) 17(23.9) 17(23.9)
Suburbano 20(74.1) 7(25.9) 7(25.9)
Edad 72.99+5.694 72.91+6.817 78.83£8.197
Ingreso mensual 661.05+209.939 553.33+22.887 858.45+569.003
Ocupacién No realiza 13(86.7) 0(0) 2(13.3)
Agricultor 29(63) 7(15) 10(22)
Ama de casa 28(52.8) 14(26.4) 11(20.8)
Chofer 1 (100) 0(0) 0(0)
Comerciante 3(75) 1(25) 0(0)
Ganadero 0(0) 0(0) 1(100)
Fuentes de AuUn trabaja 18 (69.2) 4(15.4) 4(15.4)
ingreso
Apoyo del 3(75) 1(25) 0(0)
esposo(a)
Pensidn viudez 1(100) 0(0) 0(0)
Apoyo familiar 18(75) 3(12.5) 3(12.5)
Otros 34(52.3) 14(21.5) 17(26.2)

PruebaX?,p>0.05
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El estado nutricional de acuerdo al MNA y variables independientes, entre los

resultados que reflejaron cierta significancia estadistica se encuentra la variable sin

pareja (p=0.001)y el no realizar actividad fisica (p=0.005). (Cuadro No 8).

Cuadro 8. Estado nutricional (MNA) y variables intervinientes.

Normal Riesgo Desnutricion
(%) (%) (%) Valor de p

Sin pareja 20(48) 19(45) 3(7) 0.001
Enf. Crénicas 22(51) 18(42) 3(7) 0.007
Fuma 4(100) - - 0.383
Consume 2(50) 2(50) - 0.598
bebidas
alcohdlicas
No realiza 55(62) 32(36) 2(2) 0.005
actividad
fisica

Prueba X?2
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De acuerdo a los resultados por el tipo de alimentos que consume la mayoria tiene
un peso normal, consumen muy poca proteina y la mayoria de los obesos consumen
carbohidratos. (Cuadro No 9).

Cuadro 9. Aporte suficiente de nutrientes

Normopeso Sobrepeso/obesidad  Desnutricion

% %
Proteinas 84 16 20
Lacteos 67 33 39
Carbohidratos 47 53 33

n=120
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VIIl. DISCUSION:

El estado nutricional en la poblacion de adultos mayores coincide en diferentes

estudios con que es el resultado de una serie de factores que lo condicionan.

En el actual estudio el tener mayor edad (78.83+£8.197) predispone a la desnutricion,
entre estos factores sociodemograficos el vivir solo es un factor muy significativo
para la malnutricion (por exceso o déficit) con tendencia en el sexo femenino 22.7%
del total de la poblacién para cada caso. Coincide con resultados realizados en
Valencia, Espafa en el 2014 mediante un estudio transversal donde sentir soledad
(OR=2.34) se asocia con el riesgo de malnutricion.?° Es importante hacer notar que
la mujer en estas comunidades es la encargada de elaborar los alimentos diarios,
sin embargo parece ser que la soledad le influye en forma importante para no

elaborarse alimentos 0 no proveérselos a si misma.
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En su mayoria de los adultos mayores no realiza actividades nocivas para la salud
por lo que se encuentran dentro de un estilo de vida saludable, agregando el no
realizar actividad fisica los cuales representan 89 (74.2%) esto influye en una mal
nutricion. Un adulto mayor que no se alimenta adecuadamente y a sus horas, por
obvias razones no tiene energia para realizar otras labores; aunque se debe hacer
notar que la cultura de la actividad fisica debe ser medida con un instrumento ad
hoc a estas poblaciones para conocer el tipo y la calidad de actividad fisica que
realizan. En contraste con lo anterior un estudio realizado en La Union Chimbote,
Peru; resulta que la mayoria presenta un estilo de vida no saludable con un 96.5%.
De lo cual concluyen que es posible que se debe a la falta de interés acerca de una
alimentacién adecuada para su etapa de vida, muy pocos realizan actividad o

ejercicio fisico solo se dedican al hogar o al cuidado de los nietos.3%

En funcién de las medidas antropométricas se encontré asociacién de malnutricion
o el riesgo de tenerla por circunferencia de pantorrilla en el 64% en mujeres, y de
acuerdo al indice cintura cadera disminuida con el 98% en el sexo femenino. Asi
también de acuerdo a los estudios bioquimicos el 35% de los hombres se encontré
anemia. De acuerdo al perfil glucémico el 27.5% resulté con hiperglucemia de los
cuales solo el 13% esta diagnosticado con diabetes mellitus. De acuerdo a lo
anterior en un estudio realizado por Martinez y et al; se encontré en perimetro

braquial y de pantorrilla malnutricion o riesgo de tenerla.38
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IX. CONCLUSIONES.

De acuerdo a las Hipétesis que plantean lo siguiente:

- Considerando los estudios epidemioldgicos y clinicos reportados sobre el
estado nutricional en adultos mayores, suponemos que la prevalencia de

desnutricion sera del 20%, normopeso 30% Y, sobrepeso y obesidad 50%.

- En relacion a los estudios epidemioldgicos y clinicos reportados sobre los
factores asociados al estado nutricional, suponemos que los principales
factores asociados al estado nutricional en la poblacion de estudio son: el
estilo de vida (alcoholismo, tabaquismo, sueno, actividad fisica), tipo de
alimentacioén, enfermedades crénicas, polifarmacia, estado socioeconémico,

edad, sexo y estado civil, el tipo de alimentacion.

Concluimos por prueba de Comparacion de Medias de acuerdo al estado nutricional
mediante la valoracion por IMC el 62% se encuentra en normopeso, el 18%
sobrepeso u obesidad con predominio en el sexo femenino, y el 20 % se encuentra
desnutrido con prevalencia en las mujeres. Por lo cual se acepta la hipétesis nula

de acuerdo al normopeso y sobrepeso u obesidad.

Referente a los factores asociados al estado nutricional en la poblacion de estudio
los estilos de vida nocivas como el tabaquismo, alcoholismo no presentaron
diferencias estadisticamente significativas; sin embargo la inactividad fisica
(p<0.005) resulto ser un factor predisponente a un mal estado nutricional, asi
también el vivir solo (p=0.001). Existe cierta tendencia a padecer enfermedades
cronicas, ello de acuerdo al resultado del cuestionario MNA. Un hallazgo importante
es que de las personas valoradas mediante pruebas bioquimicas como es la
glucosa, reportaron 27.5% con hiperglucemia de las cuales esta diagnosticada el

13%. Por lo que cabe senalar aun mas la importancia de realizar evaluaciones de
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pesquisa para la deteccion oportuna de ciertos padecimientos en su relacion con la

nutricion.

De acuerdo a lo que consumen es importante reconocer que la mayoria de la
poblacion se encuentra en normopeso, existe tendencia hacia la desnutricion estos
no consumen proteinas y dentro de los obesos existen algunos con desnutricion, es
posible diagnosticar problemas nutricionales en un solo individuo y que esto a su

vez puede repercutir en enfermedades cronicas.

El 90 por ciento de la poblacion de adultos mayores en Chiapas dependen
econdmicamente de familiares, de los apoyos que reciben de parte del Gobierno o
de la pensién que tienen por haber trabajado en el sector publico o privado. Y s6lo
el 10% de ellos tiene una labor econédmicamente remunerada. Ello también se

convierte en un factor influyente para la adquisicion de sus alimentos.

En Chiapas existen organismos gubernamentales y no gubernamentales para la
atencion y el cuidado a los Adultos mayores: el Centro de Convivencia para Adultos
mayores, DIF Chiapas, la Secretaria de Desarrollo Social, etc; sin embargo 2/3
partes de los adultos, mayores no estan en Tuxtla Gutiérrez y se encuentran en
comunidades suburbanas y rurales muchas veces dispersas y que por lo tanto no
tienen acceso a la atencion médica, nutricional y de actividades como debieran ser

atendidos.

Por otras parte en cuanto a normatividad se refiere, en tiempos recientes en
diciembre de 2015 se decreté LEY DE ASISTENCIA E INTEGRACION DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL ESTADO DE CHIAPAS con objeto de
reconocer, garantizar y proteger el ejercicio de los derechos fundamentales de las
personas adultas mayores de 60 afios en adelante, sin distincién alguna y ningun
tipo de discriminacion, brindarles trato digno, atencién integral y especializada para
propiciarles una mejor calidad de vida y promover su plena integracion al desarrollo

humano, comunitario, social, salud, econémico, trabajo y cultural, de 2 conformidad
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con lo que establece la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, la Constitucion Politica del

Estado de Chiapas, y demas disposiciones legales aplicables.

Siguen en estas comunidades chiapanecas y de otros estados de la Republica

Mexicana con extrema pobreza (Oaxaca y Guerrero) existiendo inequidades

profundas en grupos vulnerables, y el grupo de Adultos Mayores no es la excepcion.

9.1. Perspectivas.

Es importante continuar con esta linea de investigacion creando e
implementando un programa de seguimiento en enfermeria para:

o Evaluar oportunamente el estado nutricional en los adultos mayores

o Programas de activacion fisica en adultos mayores.

o Valoracion y prevencion de enfermedades cronicas.

o Programas de unidad familiar y responsabilidad social hacia la familia.
Promover la participacion en la creacion de estos programas, asi como en su
implementacion de grupos inter (especialistas en diferentes ramas de la
enfermeria) y multidisciplinario (enfermeria, medicina, trabajo social,
psicologia, odontologia, nutriologia, terapistas fisicos, etc.). Asumiendo la
importancia de un envejecimiento activo y saludable.

Enfermeria es la piedra angular para este tipo de cuidados, considerando el
incremento de adultos mayores en los siguientes anos. Y que debemos
disminuir el numero de ingresos hospitalarios por medio de la estrategia de
acercamiento del cuidado saludable diario en compania de enfermeras en
comunidad.

Contar con instrumentos sistematizados en la valoracién del estado

nutricional del adulto mayor en cualquier dependencia de salud para mejorar
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el pronéstico y la calidad de vida de este grupo etario y facilitar la

comparacion con otros estudios.

9.2. Limitantes del estudio.
e Es un estudio de tipo transversal. Se recomienda hacer estudios

longitudinales con presupuesto para practicas de campo y talleres de
activacion y nutricion en las comunidades semirurales y rurales.

e Carecer de instrumentos y técnicas sistematizados para la valoracion del
estado nutricional de adultos mayores mexicanos. Trabajar en forma
interdisciplinaria para validar instrumentos en poblaciones de adultos

mayores mexicanos.
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ANEXOS

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES *ZARAGOZA™
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

CUESTIONARIO ESTADO DE SALUD *

Folio:
I. INFORMACION GENERAL
Nombre(s) Apelido Patemo Apellido Matemo
1. Fecha de nacimiento: Edad:
2. SexoM[] F[] 3. Lugar de nacimiento:
4. Estado Civil: 5. Religion:
6. Lugar de residencia en los Ultimos 5 afios (marque con una X la opcion):
Urbano |:| Suburbano |:| Rural |:| Cd. de México |:|
Especifique el lugar:
i Desde hace cuanto tiempo vive ahi? afios.

7. Escolandad

- D Ninguna

- |:| Sabe leer y escribir

- |:| Primaria completa o incompleta|

Bachillerato completo o incompleto
Carrera técnica completa o incompleta
Estudios de licenciatura incompletos

D000

- |:| Secundarnia completa o incompleta - Estudios de licenciatura completos

Numero de afios de escolaridad

Especificar
8. Ocupacién(es) anteriores):

Por mas de 5 afios
9. Ocupacion(es) actual(es):

Por mas de 2 afios
10. ;Con quién vive?
- D Solo
- |:| Esposo(a)
- []Hiola)is}
- [ Nietofa)is)
- D Otros familiares. Especifique:
- []Amigos

- D (Otros, especifique:

*Instrumento desamollado y validado por consenso en la Unidad de Investigacion en Gerontologia.
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11. ; Con cuantas personas vive?:

Il. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
12. Fuentes de ingreso econdmico:
|:| Aun trabaja

|:| Apoyo del esposola)

|:| Pensidn de jubilacion

[ ] Pension de invalidez

[ ] Pension de viudez

|:| Apayo familiar

[ ] otros

13. Ingreso economico familiar mensual: §

. ASPECTOS DE SALUD

14. ; Tiene alguna(s) enfermedad(es) actualmente? 5l D NO |:|
Si su respuesta es Si, especifique el tiempo de diagndstico en afos o meses
- Diabetes mellitus (tiempo de diagnastico)

H Hipertension arterial (tiempo de diagnostico)

DCardiopaLia (tiempo de diagndstico)
|:|Trasto mos articulares (tiempo de diagnostico)
- Dﬂtms: especifique diagnostico v tiempo

15. i Actualmente consume algun medicamento por largos periodeos por alguna enfermedad
cronica? (Considerar laxantes, anfiacidos, vitaminicos especificos, homeopaticos vy
herbolaria). (Especificar el nimere de semanas, meses o afios que lleva consumiéndolos en
la columna Tiempo de consuma)

Medicamento | Indicado para Dosis Indicado por | Tiempo de consumo
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16. De acuerdo con la respuesta anterior jexiste polifarmacia (consume 5 o mas
medicamentos al dia por mas de un mes)? Sl ] no

17. ;En los dltimos doce meses ha tenido diagndsticos nuevos (Incluyendo padecimientos
crénicos, agudos v hospitalizaciones)?

sI[] No[]

En caso afimative andtelos en los siguientes renglones.

18. ; Como clasificaria su estado de salud?

Excelente |:| Busno |:| Regular D Malo |:| Muy malo |:|

19. ; Céme consideraria su estado de salud en comparacion con las personas de su misma
edad?

Mejor [ ] Igual [ ] Peor [ ]

Observaciones:

Evaluadori{a):

Supervisoria):

Fecha de aplicacion: (dia/mes/afio)
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES " ZARAGOZA”
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA +

Registro:
MNombre:
Edad: Sexo:; Fecha de aplicacidn:
1. i Fuma de manera ininterrumpida durante el altimo afio? S| []NO []

Si su respuesta es Si especifigue nimero de cigarrillos y tiempo (afios) de consumo.

Nimero de cigarrillos por dia
Tiempo de consumo (afios)

2. iFumé en el pasado de los 45 afios en adelante? SI[ ] NO[]
Si su respuesta es Si especifique nimero de cigarrillos y tiempo (afos) de consumo.

Nimero de cigarrillos por dia
Tiempo de consumo (afos)

3. i Convive con alguna persona fumadora durante el Gltimo afio? sl |:| NDD
Si su respuesta es Si especifigus  aproximadamente el ndmero de cigarrillos que consume &l
fumador v tiempo (afios) en el que usted ha estado expuesto(a).

Nimero de cigarrillos por dia
Tiempo de exposicion (afos)

4. ;Consume bebidas con cafeina, como café de grano o soluble, t& negro o refrescos de

cola (mas de 3 tazas o vasos al dia) durante el Gltimo afo? Sl n[;ED |:|
Si su respuesta es Si especifigue nimero de tazas o vasos por dia y tiempo (afios) de co 0.

Numero de tazas o vasos por dia
Tiempo de consumo (afos)

5. i Consumié bebidas con cafeina, como café de grano o soluble, t& negro o refrescos de
cola (mas de 3 tazas o vasos al dia) de los 45 afios en adelante? Sl |:| NO
Si su respuesta es Si especifigue nimero de tazas o vasos por dia y tiempo (afios) de consumo.

Nimero de tazas o vasos por dia

Tiempo de consuma (afios)
*Fuente: Este instrumento fue desarrollado y validade por la Unidad de Investigacion en Gerontologia.
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6. ;Consume bebidas alcohdlicas durante el Gltimo afio? (mas de una vez por semana)?

st [] NOo []

Si su respuesta es Si especifique nimero de copas o equivalentes (cervezas individuales,
vasos con bebidas combinadas) por dia o por semana y tiempo (afos) de consumo.

Miumero de copas o equivalente por dia

Tiempo de consumao

Nimero de copas o equivalente por semana

Tiempo de consumo

7 iConsumid bebidas alcohdlicas de los 45 afios en adelante (mas de una vez por
semana)? st [Ino []

Si su respuesta es Si especifiqgue nimero de copas o equivalentes (cervezas individuales,
vasos de combinacion de bebida y refresco o pulque) por dia o por semana y tiempo (afios)
de consumo.

Miumero de copas o equivalente por dia

Tiempo de consumo

Mimero de copas 0 equivalente por semana

Tiempo de consumao

Si consume o consumia bebidas alcoholicas especifique la(s) mas frecuente(s). Margue con
UNa Cruz.

TIPO DE BEBIDA PRESENTE PASADO

Brandy

Alcohol al 96%

Ron

Tequila

Vodka

Cerveza

Pulgue

Vino tinto

Vino blanco

Otros:
Especifique

8 ;Realiza ejercicio fisico en el dltimo afio (cuatro veces o mas por semana, por mas de 30
minutos al dia)? si[ ] No[]

Si su respuesta es 8i especifique nimero de veces por semana, el tiempo promedio por dia y
los afios 0 meses de practica.

MNimero de veces por semana

Tiempo promedic por dia

Tiempo de practica (especifique afios 0 meses)
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9. jAcostumbraba realizar ejercicio fisico de los 45 afios en adelante (cuatro veces por
semana o0 mas, por mas de 30 minutos al dia) ? st [Jno []

Si su respuesta es Si especifique ndmero de veces por semana, el tiempo promedio por dia y
los afios 0 meses que practicaba.

Numero de veces por semana
Tiempo promedio por dia
Tiempo de practica (especifique afios o meses)

Especifique el tipo de ejercicio que realiza o realizaba. Margue con una cruz.

Actividad Presente Pasado

Caminar

Carrer

Gimnasia

Yoga

Tai Chi

Natacion

Baile de saldn
Baile regional
Otros. Especifigue

10. ; Cuantas horas duerme al dia (dia y noche) en el ltimo afio?

De dia: De noche:

11. ; Cuantas veces se bafia ala semana en el dltimo afio?

[Niimero de veces por semana |

12. ;Cuantas veces al mes se corta las ufias de manos y pies en el Gltimo afio?

[URas de manos | Ufias de pies

13. ;Cuantas veces se lava los dientes al dia o a la semana en el dltimo afio?

Nimero de veces por dia
NUmero de veces por semana

bservaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES "ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

Folio:

MINI VALORACION NUTRICIONAL (MNA) MODIFICADO*

Sexo; Fecha: Edad:

Pesolkg):

Estaturacm);

A_ iHa disminuido su ingesta de alimentos en los
ultimos tres meses debido a la pérdida de apetito,
problemas digestivos, dificultades para masticar o
tragar?

0 = pérdida severa de apetito
1 = pérdida moderada de apefito |:|
2 = no ha perdido el apetito

B. Pérdida de peso durante los (limos 3 meses
0 = peso perdido mayor de 3 kg

1=no sabe

2 = peso perdido entre 1 y 3 kg

3 = no ha perdido peso |:|
C. Movilidad

0 = limitado a una silla o cama
1 = s mueve de la camalsilla pero no sale
2 = puede salir |:|

D. En los pasados tres meses ; ha sufrido de
angustia, nerviozismo o alguna enfermedad aguda?
O=si 2=no

E. Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion severa
1 = demencia moderada |:|
2 = sin problemas peicologicos

F.IMC (peso f [estatural” en kg/m®)

0 = IMC menor de 19
1=IMCde19 a 20
2=IMC 21522
3=1

MC de 23 y mas

G. i Tiene vida independiente?
O=no 1=si
H. ;i Toma mas de tres medicamentos (por dia)?
O=si 1=no
I. Ulceras en la piel por presién
D=si 1=no
J. i Cuéntas comidas completas hace al dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas

O 0o O O

"Fuente: Vella et al. J Am Geratr Soc 2000; 48: 1300-
1309.

Observaciones:

Evaluadon{a):

Supervison(a):

K. i Qué consume?

- Al menos una porcion de leche, queso, yogur
por dia?

ai no
- Dos 0 mas porciones de frjoles o huevos por
semana?

si no
- Came, pescado o pollo todos los dias?

si no

OO0=sihay0o1si

0.5 = =i hay 2 si

1.0 = si hay 3 =i I:‘ l:'
L. ;i Consume dos o més porciones de vegetales o
frutas por dia?

D=no 1=si l:'
M. ; Cuantas tarasfvasos de bebidas (agua, jugo,
café, t&, leche, vino, cerveza, etc.) consume por
dia?

0.0 = menos de 3 vasos
0.5=3 a5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos I:‘ l:'
M. Modo de alimentacion

0 = requiere de asistencia para hacerlo

1 = se alimenta solo con alguna dificultad El

2 = se alimenta solo sin ningln problema
Q. ;Como cataloga su estado de nutricion?

0 = se percibe desnutrido

1 = dudoso o moderadamente desnuirido

2 = no tiene problema nutricicnal l:l
P. En comparacion con ofras personas de su
misma edad, ; como considera que es su estado de
salud?

0.0 = no tan bien como ellos

0.5 = no sabe

1.0 = igual de bien como ellos

20= I'IE’IIEjGr gue ellos I:‘ l:'
Q. Circunferencia media del brazo (CMB en cm)

0.0 = CMB menor 21

05=CMB de 21 a22

1.0=CMB mayor de 22
R. Circunferencia de la pantormrilla (CP en cm)

0 = CP menor de 31

1 = CP mayor o igual a 31

[]
[]
TOTAL (maximo 30 puntos) |_|_|_|

Marque con una X el diagnostico probable:
24 puntos o mas = Mormal

17-23 puntos = Riesgo nutricional

16 {0 menos puntos)= Desnutricion calorico proteica
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA®
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION®

Folio:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:

1. Anote cuantas veces come al dia (desayuno, almuerzo, comida, merienda, cena).

2. A continuacion se le presenta una lista de alimentos, anote el nimero de veces que los

consume por dia o por semana, segun sea el caso.

ALIMENTO POR DIA | POR SEMANA

Leche

Quesos

Yoqur

Huevo

Came de pollo

Came de cerdo

Came de res

Pescado fresco

Pescado enlatado

Cereales (maiz, trigo, arroz, avena)

Cereales industnializados {hojuelas de maiz, salvado, avena, etc.)

Pan y galletas

Tortillas

Sopa de pasta

Frutas

Verduras

L eguminosas

Postres (pastel, helados, dulces, etc.)

*El instrumento fue desamollado v validado por la Unidad de Investigacion en Gerontologia.

Otros alimentos (especifique):
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3. j Acostumbra preparar sus alimentos con manteca de cerdo?
st [ ~o [

Si la respuesta es positiva, especifique cuantas veces por semana.

4. ;Consume en exceso alglin alimento en particular?

st []no [

Si la respuesta es positiva, especifigue cual(es) y las veces por dia o por semana que lo

consume.

5. Anote el consumo diario o por semana de liquidos.

POR DIA POR SEMANA

Vasos de agua sola

Vasos de agua con fruta

Vasos de agua con saborizantes artificiales

Vasos de refresco

Tazas de té

Tazas de café

Caldos o consomé

6. Desde su punto de vista como considera su alimentacién en cantidad. Marque la opcidn

que corresponda.

EXCESIVAMENTE | SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE | EXCESIVAMENTE
SUFICIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE
1 2 3 4 5
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Especifique el por qué de su respuesta.

7. Desde su punto de vista como considera su alimentacion con respecto a la calidad.

Marque la opcién que corresponde.

MUy ADECUADA MEDIANAMENTE | INADECUADA Muy
ADECUADA ADECUADA INADECUADA

Especifique el por qué de su respuesta.

Observaciones:

Evaluador{a): Supervisor{a);
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES "ZARAGOZA*

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Falio:
Nombre: Sexo: Fecha: Edad:
Evaluador(a): Supervisor(a):
MEDIDA VALOR
Peso
Estatura

Altura de la rodilla

Indice de masa corporal

Circunferencia media del brazo

Circunferencia de la pantorrilla

Circunferencia de la cintura

Circunferencia de la cadera

indice cintura/cadera
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estado nutricional y factores asociados en una poblacién de adultos mayores del Porvenir, Chiapas.

Estudiante del Programa de Maestria en Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de México llevara a cabo una
investigacion acerca del estado nutricional y factores asociados en adultos de 60 afios y mas, en El Porvenir, Chiapas.

OBJETIVO

e Determinar el estado nutricional y los factores que se asocian en los adultos mayores a través de instrumentos
escritos de facil resolucién y realizar tomas de muestras para posteriormente efectuar pruebas de laboratorio.

LA ESTUDIANTE SE COMPROMETE A:

e Llevar cabo el levantamiento de datos con sus propios materiales, efectuar trabajo de sensibilizacién y difusion de
informacién, canalizar los casos que asi lo requieran y mantener la confidencialidad de todos los casos.
L]

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE:

e Asistir atodas las citas y participar en las actividades programadas y, en el caso de no desear participar mas en el
estudio avisar y declarar los motivos gue tiene para ello.
L]

TIEMPO DE DURACION

. El estudio se llevara a cabo en tres meses de junio al mes de septiembre del presente afio.

RIESGOS

e No existe ningun riesgo para su salud, las tomas de muestra sanguinea sera llevada a cabo por personal
experimentado con material nuevo y desechable y las preguntas de indole personal que no ponen en riesgo la
integridad del participante.

PROBABLES BENEFICIOS

. Usted vera mejorada su calidad de vida y la sociedad en su conjunto sea beneficiada con los resultados de las
investigaciones.
NO TIENE COSTO.
. Las pruebas no tendran ningln costo y los resultados de glucosa, biometria hematica, quimica sanguinea, los

cuestionarios seran financiados por la estudiante, asi también el material que se utilizara en las medidas
antropomeétricas.

DECLARO QUE HE LEIDO O ME HAN LEIDO EN PRESENCIA DE UN FAMILIAR RESPONSABLE EL CONTENIDO DEL
PRESENTE DOCUMENTO, COMPRENDO LOS COMPROMISOS QUE ASUMO Y LOS ACEPTO EXPRESAMENTE. POR
ELLO, MANIFESTO MI DESEO DE PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION Y FIRMO VOLUNTARIAMENTE ESTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos y he recibido una copia de este impreso.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de un familiar (testigo):

Nombre y firma del investigador:
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El Porvenir, Chiapas; a de del

En caso de no saber leer y escribir poner huella digital en el cuadro
después de haberle leido el documento al participante en

presencia del testigo.

En caso de cualquier duda o sugerencia en relacion al proyecto comunicarse con:
LE. Ana Alicia Mendoza Lépez.

Hospital Basico Comunitario Del Porvenir.

Tel. 9621521795

Chuncal2009@hotmail.com
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