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RESUMEN

FRECUENCIA DE DESNUTRICION EN EL ADULTO MAYOR ADSCRITO A LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28 DEL IMSS DE MEXICALI BAJA
CALIFORNIA.

Dr. José Antonio Flores Garay !, Dra. Raquel Solis Sanchez?, Dr. Alberto Barreras Serrano?
IMSS 12, UABC 3

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de Salud estima que para el afio 2025
haya el doble adultos mayores en el mundo. El envejecimiento ocasiona cambios
fisiolégicos, socioecondmicos y psicoldgicos, que pueden afectar el estado nutricional
del adulto mayor. La desnutricibn produce mudltiples alteraciones que contribuyen a
incrementar la morbimortalidad, los costos para el paciente y de las instituciones. El
tamizaje de desnutricion en el adulto mayor, puede identificar, prevenir, tomar acciones
y evitar complicaciones. Objetivo: Determinar la frecuencia de desnutricion en el adulto
mayor adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS de Mexicali B.C.
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes
mayores de 60 afios, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 28 en el periodo de
abril a junio del 2022. Las variables estudiadas fueron sociodemogréficas, se aplico el
examen minimo nutricional, para determinar su estado nutricional. Se utiliz6 estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias y porcentajes,
mediante el programa estadistico SPSSv26. Resultados: Se incluyeron 286 adultos
mayores, ninguno tuvo desnutricion, y el 6.64% tuvo riesgo de desnutricion. La
circunferencia braquial y de pantorrillas fueron normales en 97.90% y 99.30% de los
casos respectivamente. Predominaron: el sexo femenino (57.69%), promedio de edad
de 69 afios, escolaridad primaria y ocupacion jubilados. La mayoria no presentd
situaciones de riesgo (el 99.65% vive independiente, el 98.60%) sale de su domicilio,
ninguno tiene problemas neurolégicos ni Ulceras). La mayoria lleva una dieta adecuada:
aporte adecuado de lacteos (100%), el 94.76% consume frutas y verduras, el 73.78%
tiene adecuado de liquidos y el 60.34% realiza 3 comidas al dia. El 99.65% come solo
sin ayuda, el 81.82% se considera sin problemas de nutricion. El 49.65% se considera
sentirse igual en comparacion con su edad y el 48.60% se considera mejor.

Conclusiones: Ningun paciente presento desnutricion, solo riesgo de padecerlo en el



6.64%. utilizando el Examen Minimo Nutricional; la mayoria no presenté situaciones de
riesgo nutricional y llevé una dieta adecuada. Por lo que es importante utilizar esta

herramienta de tamizaje en la poblacion de adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, Desnutricion, Examen Minimo Nutricional (MNA).



MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera como adulto mayor a las personas
mayores de 60 afos, y menciona que entre el 2020 y 2030, el porcentaje de adultos
mayores aumentara un 34% a nivel mundial. El proceso de envejecimiento ocasiona una

serie de deficiencias funcionales en los ambitos biolégicos, psicolégico y sociales. !

El presente estudio pretende determinar la frecuencia de desnutricion en los adultos
mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 28 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

ADULTO MAYOR Y DESNUTRICION

La OMS menciona que actualmente, la poblacién de adultos mayores supera al de nifios
menores de cinco afios y que para el afilo 2050, sera superior al de adolescentes y
jovenes de 15 a 24 afos de edad. ' En México, segun el INEGI en el 2020 residen 15.1
millones de adultos mayores representa el 12% de la poblacion total; el 56% representa
al grupo de 60-69 afios, 29% entre 70-79 afios y el 15% de 80 y mas afios. 2

Definicién de desnutriciéon

La desnutricion es el desequilibrio entre la ingesta de alimentos, la cual es insuficiente
para cubrir los requerimientos nutricionales para el ciclo de vida y el metabolismo, lo que
compromete la funcién del organismo, ocasiona alteraciones bioquimicas y se refleja

directamente en la pérdida de masa corporal. 3

Definicion de envejecimiento.

El envejecimiento es una etapa donde se presentan cambios biologicos, psicoldgicos,
sociales y funcionales los cuales se presentan de manera distinta en los individuos. Se
observan distintos deterioros, que se traduce en un decline en la calidad de vida. Dichas
deficiencias son factores de riesgo para presentar trastornos nutricionales como la

desnutricién y riesgo de mdltiples enfermedades. *



Epidemiologia de la Desnutricion en el Adulto mayor

A nivel mundial, se presentan prevalencias de desnutricion en el adulto mayor muy
variables, por ejemplo, en China mencionan la prevalencia de desnutricion del 5.3%, ®en
Europa del 8.5% ¢y en Colombia del 6.5% y riesgo de desnutriciéon del 60.5%. ’ En México
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2012 menciona una prevalencia
de desnutricién del 6.9%, sobrepeso 42.4% y obesidad del 28.3%. 8

Tipos de desnutricion

Actualmente se conocen tres tipos de desnutricién: Caldrica (disminucion en la ingesta
de alimentos ricos en carbohidratos). Proteica, (condicion en la cual el aporte de
proteinas de origen animal o vegetal no son suficientes). Y la mixta (proteico calérica

condicién del adulto mayor). °
Factores de riesgo de desnutricidon

Se han identificado multiples factores de riesgo los cuales pueden condicionar a que una
persona sufra estado de desnutricion, divididos en fisiologicos y no fisiologicos. Los
factores de riesgo fisiol6gicos causales de pérdida de peso y desnutricion en el adulto
mayor son la disminucién del sentido del olfato y del gusto, alteraciones en la deglucion,
retraso en el vaciamiento gastrico, entre otros, dando como resultado saciedad temprana
y falta de regulacién en la ingesta de alimentos. 1% ! Dentro de los no fisiolégicos o
patolégicos se encuentran sociales (pobreza y aislamiento), psicolégico (ansiedad y

depresion), farmacoldgico y enfermedades crénicas. 12
Envejecimiento

Con el envejecimiento puede haber disminucion en la sensibilidad y produccién de
hormonas digestivas, trastornos mentales como demencia, depresién y deterioro
cognitivo; enfermedades como insuficiencia cardiaca, neoplasias, diabetes mellitus,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, alteraciones de la marcha, dando lugar a los
llamados sindromes geriatricos como son la sarcopenia, sindrome de caidas,

dependencia funcional, deterioro cognitivo, visual y auditivo, pérdida no intencionada de



peso, los cuales ocasionan discapacidad funcional, mayor estancia hospitalaria, costo
para sistema de salud y mortalidad prematura. Motivo por el cual, es importante
identificar estos problemas de manera oportuna en los adultos mayores, para realizar
acciones de prevencion o tratamiento adecuado y asi evitar complicaciones, como son

la desnutricién, entre otras. 13-1°
Tamizaje Nutricional en el Adulto Mayor

Existen diferentes herramientas para valorar el estado nutricional en el adulto mayor los
mas conocidos son: el Determine, Valoracion Global Subjetiva, SCALES y Examen
Minimo Nutricional en sus siglas en inglés Mini Nutritional Assessmen (MNA); 1° este

ultimo es el que utilizara en el presente estudio.

Examen Minimo Nutricional (MNA)

Es una herramienta de tamizaje nutricional que permite realizar de manera rgpida una
valoracién nutricional en el adulto mayor en el consultorio, casa y hospital y detectar el
riesgo de malnutricion antes de las alteraciones clinicas; es validada internacionalmente,
posee una sensibilidad del 98% y una especificidad del 100% en su version completa y

es la recomendada en la Guia de Practica Clinica de México. 1618

La version completa consta de 18 items, y se subdividen en 4 subescalas: valores
antropométricos (peso, talla, circunferencia de braquial y de pantorrilla,) situaciones de
riesgo o general (movilidad, medicacion y estilo de vida), alimentacion (nidmero de
comida en el dia, que tipo de alimentos calidad y cantidad, liquidos y autonomia para
alimentarse) y valoracion subjetiva (autopercepcion de los &mbitos salud y nutricién). La
valoracién maxima total posible consiste en 30 puntos, y se clasifica en las siguientes
categorias: Estado nutricional normal (de 24 a 30 puntos), Riesgo de malnutricion (de 17

a 23.5 puntos) y Malnutricién (< 17 puntos). 16:1°

Las determinaciones antropomeétricas que mas se utilizan en la valoracion nutricional
son: el peso, talla, IMC, circunferencia media de brazo, circunferencia de la pantorrilla,
altura rodilla-talén y longitud de antebrazo. ?° Para los adultos mayores que no pueden

mantener la bipedestacion y no es posible evaluar su peso y talla, se pueden estimar con



la formula de Chumlea, para lo cual se requiere tener las siguientes mediciones:
Circunferencia de brazo (CB), Circunferencia de pantorrilla, Pliegue cutdneo
subescapular y Altura de la rodilla: 2*

Formula:

* Peso en mujeres = (CBx098) + (CP x1.27)+ (PSx0.4)+ (AR x0. 87) - 62.35.

* Peso en hombres = (CB x 1.73) + (CP x 0.98) + (PS x 0.37) + (AR x 1.16) - 81.69

El médico familiar debe realizar un interrogatorio dirigido para detectar riesgo de
desnutricion, se sugiere preguntar sobre su dieta, la cantidad y calidad de la misma, si
ha perdido de peso en el dltimo mes, dificultad para alimentarse. Deteccion de

discapacidad fisica, enfermedades metabdlicas, entre otras. ??

indice de Masa Corporal (IMC)

Este indice es un indicador diagnéstico para medir el estado nutricional. Los adultos
mayores sufren alteraciones importantes en la columna como osteoporosis, fracturas,
disminucién de talla, cambios en la columna, cifosis, escoliosis, compresion de discos,
gue se traducen en una disminucion en la talla, cambio en el IMC y sesgos en los rangos
de desnutricién y sobrepeso que en el resto de la poblacion en general, por lo que en
esta poblaciéon se consideran los siguientes valores de IMC (Kg/m?): Bajo peso < 23,
Peso normal 23-28, Sobrepeso 28.1-29.9 y Obesidad 2 30. 23



ANTECEDENTES

Cali et al., en el afio 2018 realizaron un estudio trasversal para conocer la prevalencia de
desnutricion en los adultos mayores de 65 afios hospitalizados en un hospital de Quito,
Ecuador. Incluyeron a 65 pacientes a quienes les aplicaron la herramienta MNA,
excluyeron a quienes se dificultaba realizar las medidas antropométricas. La edad media
fue de 77.9 afos. El 79% tuvieron riesgo de desnutricion, el 16.1% desnutricion y solo el
4.8% peso normal. Durante el tiempo de hospitalizacion el 56.5% habian disminuido un
promedio del 2.5% del peso respecto a su ingreso. La pérdida de peso fue leve (38.7%),
moderada (9.7%) y severa (8.1%) durante una estancia media de 6.4 dias. Sugieren

aplicar una herramienta de tamizaje nutricional en el adulto mayor hospitalizado. 2*

Valdés Gonzalez et al., en el afio 2017 en Pinar del Rio Cuba, llevaron a cabo un estudio
transversal en 201 ancianos en un hogar de ancianos, utilizaron la valoracién nutricional
MNA. En cuanto a las medidas antropométrica, la circunferencia del brazo estuvo normal
en el 54.7%, la circunferencia de la pantorrilla estuvo disminuida en el 77.1. El 38.2%
presentd buen estado de nutricién, el 36.3% riesgo de desnutricion y desnutricién el
25.4%. 25

En Colombia en el afio 2017, se efectud un estudio transversal en 426 adultos mayores
para evaluar su estado nutricional. Se obtuvieron datos sociodemograficos y se aplicé el
Test MNA para la valoracion nutricional. El 61.7% fueron mujeres, el promedio de edad
de 72 afos. El 60.1% presento riesgo de malnutricion, el 31.8% estado nutricional normal
y el 8.1% malnutricion. Hubo diferencias en MNA segun nivel educativo y estrato
socioecondmico. Se encontrd asociacion entre la malnutricion, la baja escolaridad y bajos

estratos socioecondémicos. 26

En La Paz, Bolivia se realiz6 una investigacion en el afio 2019, para determinar la relacion
de la seguridad alimentaria en el hogar y riesgo a malnutriciéon en adultos mayores de la
comunidad de Ichoca. Incluyeron a 95 adultos de 60-70 afios de edad, a quienes les
aplicaron la encuesta Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) y la escala MNA. El 49% presenta riesgo a malnutricion (predominando en los
hombres), y el 4.3% presentan malnutricion. El 96.8% presenta inseguridad alimentaria,

10



siendo el 46.3% de tipo leve. Del 49% que presenta riesgo a malnutricion el 35.8%
presenta inseguridad alimentaria. Concluyeron que casi la mitad de la poblacién presenta

riesgo malnutricion y casi la totalidad tiene inseguridad alimentaria. 2’

Otro estudio realizado transversal en la Paz, Bolivia en el afio 2017, para determinar el
estado nutricional en adultos mayores de un consultorio de la Caja de Salud de la Banca
Privada. Incluyeron 181 adultos mayores de 60 afios. Se les realizaron mediciones
antropomeétricas (IMC, circunferencia de cintura), bioquimicas (hemoglobina, cuenta de
linfocitos, perfil de lipidos) y se aplico en test MNA. De acuerdo al IMC, el 45% estuvo
normal, 36% obesidad y sobrepeso y el 19% peso bajo. El 65% tuvo elevada la
circunferencia de cintura. El 16% presentd anemia, el 14.9% dislipidemia y el 21%
linfopenia. Y de acuerdo al test MNA, el 71% no tuvo riesgo nutricional, el 25% si tuvo

riesgo de desnutricion y 4% desnutricion. 28

En México en el afio 2018, Diaz Ramos et al., efectuaron una investigacién trasversal,
para determinar la depresién, deterioro cognitivo y desnutricién en pacientes mayores de
60 afios, atendidos en el servicio de geriatria de un hospital universitario de tercer nivel.
Se les efectud una evaluacion geriatrica integral. Se presentd desnutricion en el 25 % y
deterioro cognitivo en el 45% de los pacientes. Los pacientes con depresion tuvieron tres
veces mas probabilidades de presentar desnutricion, la prevalencia de desnutricion en
presencia de deterioro cognitivo no fue significativa. Concluyeron que existe asociacion
entre la depresion y la desnutricidn en sujetos mayores de 60 afios y que la presencia de

depresion incremento la probabilidad de presentar desnutricion. 2°

En Ledn, Guanajuato, en el afio 2018 se llevd a cabo un estudio trasversal, en la UMF
53 del IMSS, en derechohabientes mayores de 60 afios, para determinar la prevalencia
de desnutricion, se excluyeron pacientes con deterioro cognitivo. Utilizaron el instrumento
MNA. Se estudiaron 146 adultos mayores, el 62% fue de mujeres, la edad promedio fue
de 69.24 afos. La frecuencia de malnutricion fue del 25.34%, riesgo de malnutricion 49%
y normal en el 26%. En tanto a la malnutricién se refiere, estuvieron desnutridos el 24.9%
de ellos, con sobrepeso el 27.02% y obesidad el 48.64%. Conclusiones: La prevalencia

de malnutricién es mayor que encontrado en la literatura nacional del 11.3%. 3°

11



Choque et al., efectuaron un estudio transversal en el afo 2021 en la ciudad de
Aguascalientes, en adultos mayores asilados, para determinar su estado nutricional.
Incluyeron a 30 adultos mayores de 60 afios, excluyeron a los que tenian marcapasos,
deterioro cognitivo (demencia) o enfermedad de Alzheimer. Les efectuaron medidas
antropomeétricas (peso, talla, circunferencia de brazo y pantorrilla, fuerza de presion de
mano), presion arterial, glucosa capilar. Efectuaron recordatorio de 24 horas y el test
MNA. Predominaron el género femenino (73%), promedio de edad de 80 afios. El 56.7%
presentod riesgo de malnutricion, el 86.6% tiene disminucion de la fuerza muscular. El
promedio de glucosa capilar fue de 145.66mg/dL. La dieta fue deficiente en proteinas,
fibray energia. Concluyeron que el adulto mayor requiere de dar tratamiento integral para

prevenir la desnutricion. 3!

En el Hospital General de Tijuana, Baja California, se realiz6 un estudio transversal para
conocer la prevalencia de desnutricion en adultos mayores hospitalizados. Aplicaron la
Encuesta Subjetiva Global de Detsky, observé una tasa de desnutricion hospitalaria del
67.2%. Se cree que esta alta tasa se deba por las caracteristicas de las enfermedades
gue presentan los pacientes como son por concurrentes en los pacientes atendidos en
la tuberculosis y la infeccién por VIH/sida; y que la desnutricion ya la presentan en el

momento de ingresar al hospital. 32
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JUSTIFICACION

Hoy en dia el de envejecimiento es reconocido como uno de los principales factores de
riesgo para que el adulto mayor presente alteraciones en el estado de nutricion. Esta
etapa de vida trae consecuencias fisiologicas, econémicas y sociales. Como se ha
identificado en las distintas bibliografias la prevalencia de desnutricion aumenta con la
edad, en estas se identifican alteraciones fisiolégicas o patologicas, las cuales se
relacionan con disminucion del sentido del olfato, alteraciones de la deglucion, que van
desde perdida de piezas dentales, disminucion en el transito intestinal, digestivo y menor

absorcion de nutrientes, esto acompafado de enfermedades cronicas entre otras.

Todas estas alteraciones van a afectar al estado de desnutricion del adulto mayor. La
desnutricion es un factor para agravar patologias agudas y crénicas, dentro de las
principales demencias, sarcopenia, sindrome de fragilidad, osteoporosis, caidas,
fracturas, pérdida de independencia, sindromes geriatricos, resultando en discapacidad,
disminucién de calidad de vida, reflejado en costos para el paciente, ingresos

hospitalarios prolongados, costos para sistema de salud y muerte.

Es sumamente importante identificar en nuestra unidad de medicina familiar, el estado
de nutricion, con la herramienta Examen Minimo Nutricional a manera de tamizaje a la
poblacién mayor de 60 afios, es rapido y sencillo, con la finalidad de detectar el riesgo o

presencia de desnutricion y con ello tratarlo de manera oportuna e integral.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de Salud, actualmente la desnutricién en el adulto mayor,
es uno de los principales factores de riesgo para presentar enfermedades,
complicaciones, sindromes geriatricos, discapacidad, y morbimortalidad temprana, con
costos para el sistema de salud. México cuenta con poca informacién del perfil de salud

y nutricion del adulto mayor y de las caracteristicas de su entorno.

En la UMF No. 28 no se cuenta con datos actuales sobre frecuencia de desnutricion en
el adulto mayor. El identificar, prevenir y tratar de manera oportuna e integral a estos
pacientes, podria ayudar a retardar en lo posible mayor morbimortalidad, costos para
paciente y para el sistema de salud.

Por lo que surge el siguiente cuestionamiento:

¢,Cual es la frecuencia de desnutricién en el adulto mayor adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No 28 del IMSS de Mexicali Baja California?

14



OBJETIVOS
Objetivo General

e Determinar la frecuencia de desnutricion en el adulto mayor adscrito a la Unidad
de Medicina Familiar No. 28 del IMSS de Mexicali Baja California.

Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (edad,
sexo, escolaridad y ocupacion).

e Clasificar el estado nutricional de los adultos mayores mediante la herramienta
Examen Minimo Nutricional.

e Determinar las medidas antropométricas: peso, talla, IMC, circunferencia braquial
y de pantorrillas de acuerdo al sexo.

e Conocer la frecuencia de situaciones de riesgo o general (movilidad, medicacion
y estilo de vida) mediante la herramienta Examen Minimo Nutricional.

e Identificar las caracteristicas de la alimentacion (nUmero de comida en el dia, que
tipo de alimentos calidad y cantidad, liquidos y autonomia para alimentarse) y
valoracién subjetiva (autopercepcion de los @mbitos salud y nutricion) mediante la

herramienta Examen Minimo Nutricional.

15



MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Observacional, descriptivo y transversal.

Lugar del estudio: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 28 del IMSS de Mexicali Baja

California.
Periodo de estudio: Abril a junio del 2022.

Marco muestral

e Poblacion: Adultos mayores de 60 afios adscritos a la UMF No. 28 (N= 30 313
adultos mayores).

e Muestreo: Muestreo Simple Aleatorio por atributos.

e Tamafio de la muestra: El total de la muestra fue de 286 adultos mayores. Se estimd
el tamafio de muestra con ajuste por poblacion finita, se consideré un valor de
prevalencia de desnutricion en los adultos mayores realizado en una unidad de
medicina familiar segun autor Camacho et al., en Le6n Guanajuato en el afio 2018
fue de 24.9%.

N*ij*q
== 2
d* = N-1)+ 2 *p*q

donde:

N = 30 313 pacientes adultos mayores de la UMF No. 28
Zo = nivel de confianza de 95% = 1.96

p = proporcion esperada en este caso (24.9% = 0.249)

g =1-p (en este caso 1 — 0.249 = 0.751)

d = precision (en este caso deseamos un 5% = 0.05)

Sustituyendo en la formula:

16



~ (30 313) (1.96)2 (0.249)(0.751)
"= 0.05)2(30313 — 1) + (1.96)2 (0.249)(0.751)

= 284.57 = 285 pacientes

Criterios de Seleccidon
De Inclusion
e Derechohabientes de Unidad de Medicina Familiar No. 28 mayores de 60 afios, de
sexo indistinto.

e Que acepten patrticipar con previa firma de consentimiento informado.

De Exclusion
e Pacientes con deterioro cognitivo.

e Imposibilidad para toma de medidas antropométricas. (Paciente amputado)

De Eliminacion

e Encuestas incompletas

Instrumentos de medicion

1- Hoja de Recoleccion de Datos: edad, sexo, ocupacién y escolaridad. (Anexo 1)

2- Examen Minimo Nutricional (lo que mide el instrumento). (Anexo 2)

El Examen Minimo Nutricional (MNA): Es una herramienta de tamizaje nutricional,
permite identificar de forma rapida el estado nutricional del adulto mayor. Validada
internacionalmente, aplicada en diferentes idiomas, traducido al idioma espafiol y
aplicable para adulto mayor en diferentes ambitos. Tiene una sensibilidad de 98% y una
especificidad de 100% en su version completa, que incluye 18 items, los cuales estan
subdivididos en cuatro subescalas de valoracion (antropométrica, global o de situaciones
de riesgo, dietética y subjetiva) su evaluacion maxima posible son 30 puntos y las
categorias nutricionales establecidas son: Estado nutricional normal (de 24 a 30 puntos).
Riesgo de malnutricion (de 17 a 23.5 puntos). Malnutriciéon (< 17 puntos). (Anexo 2). 16
19

Procedimientos

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud y Comité de Etica en

Investigacion y de la direccion de la unidad (Anexo 3), se realizaron los siguientes pasos:
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Se identificé a los adultos mayores de 60 afios que acudieron a la consulta en la
unidad médica, y posteriormente se les explicé de manera sencilla en que consistio
la investigacion y se les invitd a participar. Si aceptan participar se pasaron a un
consultorio para que se sintieran mas comodo, y ahi se solicitd su autorizacion con
firma del consentimiento informado. (Anexo 4).

Después se efectuaron las siguientes medidas antropométricas:

Peso y Talla: Se cuantificaron mediante una bascula y estadimetro marca SECA®,
descalzos y con ropa ligera. 32

indice de Masa Corporal: Se calcul6 como el peso en kilogramos dividido entre el

cuadrado de la talla en metros y posteriormente se clasifico Bajo peso < 23, Peso
normal 23-28, Sobrepeso 28.1-29.9 y Obesidad = 30. 3

Circunferencia Braquial: (CB) Medicion de la circunferencia del brazo donde el punto

medio esta entre la punta de la clavicula (acromion) y la del codo (olécranon)
realizado con cinta métrica plastica. Se dara los puntajes segun la MNA: 0.0 (CB <21
cm), 0.5 (CB 21-22 cm) y 1.0 (CB > 22 cm). 1619

Circunferencia de Pantorrilla: (CP) Medicién realizada alrededor de la parte mas

prominente de la pantorrilla. Se dara los puntajes segun la MNA: 0 (CP<31cm)y 1
(CP >31cm). 619

Posteriormente se le solicitd que respondiera el Cuestionario Minimo Nutricional
(MNA), llenando el cuestionario el entrevistador y se atendieron las dudas posibles.
Las situaciones de riego o general (movilidad, medicacion, estilo de vida),
alimentacion (numero de comida en el dia, que tipo de alimentos calidad y cantidad,
liquidos y autonomia para alimentarse, y la valoracion subjetiva, autopercepcion de
los ambitos salud y nutricion se obtuvieron de la encuesta MNA.

Al finalizar la encuesta, al paciente se le informé acerca de su estado nutricional, a
los que presentaron riesgo de desnutricion o desnutricion se derivaron con su médico
tratante para que los valore y evalué si requiere manejo multidisciplinario como son
por el servicio de nutricion, trabajo social y demas servicios que requiera.

La informacidn obtenida se vacio en una hoja de Excel y después se analizé mediante

el programa estadistico SPSS v26.

18



Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Valor
conceptual operacional variable
Edad Tiempo que ha vivido | Edad identificada en la | Cuantitativa | 60 y méas
una persona cartilla de salud mayor | discreta
de 60 afos
Sexo Condicién organica, Género identificado en | Cualitativa | 1.Masculino
masculino o la cartilla de salud nominal 2.Femenino
femenino, dicotémica
determinado
biolégicamente.
Ocupacion Situacion o funcion Ocupacion, recabada Cualitativa | 1.Asalariado
habitual con respecto | del interrogatorio al nominal 2.Trabajado
al empleo de una paciente independiente
persona 3.Ama de casa
4.Desempleado
5.Jubilado
Escolaridad Conjunto de cursos Grado méximo de Cualitativa | 1.Sin escolaridad
que una persona estudios expresado al | ordinal 2.Primaria
lleva en un centro interrogatorio. 3.Secundaria
docente. 4. Preparatoria
5.Profesional
Peso Medida que expresa | Peso obtenido al pesar | Cuantitativa | Kg
la fuerza que genera | al paciente en la continua
la gravedad sobre el | bascula
cuerpo expresado en
kg
Talla Estatura de una Talla obtenida al Cuantitativa | cm
persona medida medirla al paciente continua
desde la planta del con el estadimetro
pie hasta el vértice
de la cabeza
Circunferencia | Medicion de la Circunferencia Cualitativa | 0.0 (CB <21 cm)
Braquial (CB) circunferencia del obtenida al medir el Ordinal 0.5 CB 21-22 cm)
punto medio entre la | brazo con cinta 1.0 (CB>22cm)
punta de la clavicula | métrica plastica.
(acrémion) y la del
codo (olécranon).
Circunferencia | Medicion realizada Circunferencia Cualitativa | CP <31 cm
dela alrededor de la parte | obtenida al medir Nominal CP>31cm
Pantorrilla mas prominente de pantorrilla con cinta
(CP) la pantorrilla. meétrica plastica
Indice de Es un indicador del IMC (kg/m3): Cualitativa | IMC (kg/m?):
Masa Corporal | estado nutricional, se | Peso bajo ordinal Peso bajo < 23
(IMC) calcula dividiendo el | Peso eutréfico Peso eutrofico 23-28
peso de una persona | Sobrepeso Sobrepeso 28.1-
en kilos por el Obesidad 29.9
cuadrado de su talla Obesidad = 30.
en metros (kg/m?).
Categoria del Se conoce como el Estado de nutricion Cualitativa | Estado de nutricién
Estado grado en que la normal mediante el ordinal normal (de 24 a 30
Nutricional alimentacion cubre Test MNA: puntos).
las necesidades del Estado nutricional Riesgo de

organismo

normal

malnutricién(17 a
23.5 puntos).
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Riesgo de malnutricion

Malnutricion (< 17

y Malnutricion puntos).
Pérdida de Pérdida parcial y Pérdida del apetito, Cualitativa | Ha comido mucho
apetito en los gradual del apetito, informacion recabada | nominal menos.
Gltimos persona deja de en el test MNA. Ha comido menos
3 meses alimentarse Ha comido igual.
Pérdida de Disminucion Disminucion de peso Cualitativa | Pérdida de peso > 3
peso en los voluntaria e en los Ultimos 3 nominal kg
Gltimos involuntaria de peso | meses, informacién No lo sabe
3 meses en 3 meses recabada en el test Pérdida de peso
MNA. entre 1-3 kg
No ha habido
pérdida de peso
Movilidad Capacidad que tiene | Movilidad, informacién | Cualitativa | De la cama al sillon
una persona de recabada en el test ordinal Autonomia en el
desplazarse y MNA. interior
realizar actividades Sale del domicilio
de la vida.
Enfermedad Presencia de Se cuestiona si ha Cualitativa | Si
aguda, o enfermedades de presentado una nominal No
situacion de comienzo subito enfermedad aguda o
estrés evolucién y situacién de estrés
psicol6gico en | resolucidn rapida, o psicolégico en los
los ultimos 3 situacion de Ultimos 3 meses,
meses estresante (bajo recabada del test MNA
presién mental, fisica
0 emocional.)
Problemas Conocidas como Informacién recabada | Cualitativa | Demencia o
neuropsicologi | secuelas en el test MNA. ordinal depresion grave
cos comportamentales o | Se interroga al Demencia leve
cognoscitivas, paciente que si Sin problemas
resultante de recientemente ha psicolégicos
enfermedades presentado problemas
cerebrales (afasia, neuropsicolégicos
apraxia, agnosia,
amnesia, demencia
entre otras)
Paciente vive Individuo reside solo | Preguntar al paciente Cualitativa | Si
independiente | en domicilio si vive de manera nominal No
mente en su independiente en su
domicilio domicilio
Toma mas de | Polifarmacia tomar Informacién recabada | Cualitativa | Si
3 mas de 3 al interrogatorio, nomal No
medicamentos | medicamentos al dia | Paciente toma més de
al dia 3 medicamentos al dia
Ulceras o Lesion de origen Informacién recabada | Cualitativa | Si
lesiones isquémico, localizada | al interrogatorio o nominal No
cutaneas en piel y tejidos exploracion fisica,
subyacentes, Paciente presentante
producida por Ulceras o lesiones
friccion o presién cutaneas
Comidas Si consume las 3 Se pregunta si come Cualitativa | 1,2,3
completas al comidas completas 1,2 03 comida al dia | discreta
dia al dia
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Consumo del Consumo de items: Cualitativa | Cada item
grupo de alimentos ricos en e consumo de nominal Si
proteinas al proteinas: lacteos, lacteos al No
dia huevo, legumbres, menos 1 vez al
carne, pescado o dia
aves al dia e huevoso
legumbres 1-2
veces X
semana
e Carne,
pescado o aves
diariamente
Consumo de Consumo de frutas o | item Cualitativa | Si
frutas o verduras al dia Consumo de frutas o nominal No
verduras al dia verduras al menos 2
veces al dia
Consumo de Consumo de liquidos | Item: ¢ Cuantos vasos | Cuantitativa | 1, 2, 3y mas
liquidos al dia | al dia: agua, leche, de liquidos al dia discreta
café, té, etc. agua, zumo, café, té,
leche, vino, cerveza
toma al dia?
Forma de Si necesita 0 no item: Forma de Cualitativa | Necesita ayud
alimentarse ayuda para alimentarse: nominal Se alimenta solo
alimentarse Necesita ayuda, se con dificultad
alimenta solo con Se alimenta solo sin
dificultad, se alimenta dificultad
solo sin dificultad
Se percibe Si se percibe bien item: ¢ Se considera Cualitativa Malnutriciéon grave
bien nutrido nutrido que esta bien nutrido? | nominal No lo sabe 0
Malnutricion grave malnutricion
No lo sabe o moderada
malnutricién moderada Sin problemas de
Sin problemas de nutriciéon
nutricién
Como Como percibe su item: En comparacion | Cualitativa | Peor
encuentra su estado de salud con las personas de nominal No lo sabe
estado de comparado con las su edad, ¢,como Igual
salud personas de su edad | encuentra el paciente Mejor
su estado de salud?

Analisis estadistico

Los datos se capturaron en una hoja de calculo empleando el programa Excel, para
describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio: sexo,
escolaridad y ocupacion, expresadas categoricamente, se utilizé analisis de frecuencias
absolutas y expresadas en porcentajes. Se construyeron graficas de barras y de pastel
para mostrar el comportamiento de las variables en estudio. Para la descripcion de las

variables edad, peso y talla, expresadas cuantitativamente, se obtuvieron estadisticos de
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centralidad y de dispersién. Se estimé la frecuencia de desnutricion en el adulto mayor,
tanto general como por sexo, como la razon de casos positivos (desnutricion) sobre el
total de casos analizados. Los conteos de las categorias pertenecientes a las variables
gue integran cada una de las cuatro subescalas de valoracion: antropométrica,
situaciones de riesgo o0 general, caracteristicas de alimentacién y subjetiva, se
organizaron en cuadros de acuerdo al sexo. El analisis se realizé empleando el programa
estadistico SPSS version 26.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realiz6 con apego a la Declaracion de Helsinki sobre los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. De acuerdo con el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, se protegio la

privacidad de las personas.

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacibn en Salud, y cumpliendo lo
establecido en la normativa institucional en relacion a la investigacion en salud y seres
humanos, se solicitd mediante Carta de Consentimiento Informado la autorizacion de los
participantes seleccionados para ser incluidos en el estudio y la Carta de Autorizacién
del director de la UMF No. 28.

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, en el
articulo 16 se protegio la privacidad de las personas incluidas en el estudio, toda la
informacién fue manejada de forma estrictamente confidencial por el Tesista. No se
registré informacién personal sin su permiso o fuera del propdsito del estudio. Sus datos

personales no seran presentados en informes o resultados.
En todo momento se respeto la confidencialidad de la paciente
Riesgo de la investigacion

Con base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud inciso I, el riesgo
de la investigacién corresponde a una investigacion con riesgo minimo, ya que se le
realizaron unas preguntas y se realizé exploracion fisica para determinar su estado
nutricional. Los riesgos en los que se encuentran los pacientes participantes no son

diferentes a los que implican al estar en contacto con los servicios de salud.
Beneficio del estudio para los participantes

Independientemente del resultado obtenido, a todos los participantes se les dio
informacion sobre la nutricion del adulto mayor y en caso de presentar algin problema
en su estado de nutricion, se gestion6 una cita con su médico tratante para que le diera
seguimiento, evaluara si necesita manejo multidisciplinario y si lo amerita lo enviara a los

servicios de nutricion, trabajo social o el servicio que requiera.
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Aspectos de Bioseguridad

No se manejan residuos peligrosos biologico-infecciosos para las actividades que se

realizan para el desarrollo del proyecto de investigacion en la unidad médica.
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Numero de casos

RESULTADOS

La poblacion estudiada de adultos mayores fue 286 personas, de los cuales ninguno
presentd desnutricion, solo riesgo de desnutricién.

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio de acuerdo a: edad,
sexo, escolaridad y ocupacion.

La edad mas frecuente fue de 60 afios con 33 pacientes, seguida de 65 afios con 21
pacientes, el valor minimo de edad fue de 60 afios y el valor maximo de edad 94 afios.
La media de edad 69 afios y su desviacion estandar 6.7. Grafical.
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Gréfica 1. Distribucién la poblaciéon por edad
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De acuerdo al sexo, el femenino se observo con el 57.69% (165/286) y el masculino de
42.31% (121/286). Gréfica 2.

= Masculino = Femenino

Grafica 2. Poblaciéon de acuerdo al sexo

La distribucion de acuerdo a la escolaridad fue primaria 132 (46.15%), secundaria 87
(30.42%), preparatoria 41 (14.34%), profesional 18 (6.29%) y sin escolaridad 8 (2.8%).

Gréfica 3.
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Gréafica 3. Frecuencia de la Escolaridad
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Segun la ocupacion, asalariado fueron 35 (12.23%), trabajador independiente 2 (0.69%),
ama de casa 78 (27.27%) y jubilados 171 (59.79%). Gréfica 4.
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Gréfica 4. Frecuencia de la Ocupacién

Clasificacion por estado nutricional de los adultos mayores mediante la

herramienta Examen Minimo Nutricional

De acuerdo a esta herramienta el 93.36% (267/286) tuvieron peso normal y el 6.64%

(19/286) riesgo de malnutricion, ninguno presentd malnutricién. Grafica 5.

= Normal 24-30 = Riesgo de malnutricion 17-23.5

Gréfica 5. Estado nutricional de acuerdo a la herramienta Mini Nutricional
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Medidas antropométricas: peso, Talla, IMC, circunferencia braquial y de
pantorrillas de acuerdo al sexo

El promedio de peso en general fue de 76.56 kg con un valor de desviacion estandar de
15.21, un valor minimo de 38.3 y un valor mayor de 117.5 kg. Para talla, el promedio
general fue de 1.62 m con un valor de desviacion estandar de 0.087, un valor minimo de

1.23 y un valor mayor de 1.85 m.
Los valores para estas variables por sexo se muestran en el cuadro 1.

Cuadro. 1. Peso y talla de acuerdo al sexo

Media DE Valor minimo  Valor maximo
Peso
e Masculino 81.10 14.40 49.00 117.50
e Femenino 73.24 14.97 38.30 168.00
Talla
e Masculino 1.68 0.07 1.5 1.85

Respecto al IMC por sexo, en ambos sexos predominaron el IMC >23 seguido del IMC

21-23 kg/m?lo cual se traduce como peso eutréfico o normal. (Cuadro 2)
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Cuadro 2. Distribucion de categorias del IMC por sexo conteo y el porcentaje

referido al total entre paréntesis.

IMC (kg/m?
Puntuacién MNA
Sexo 0=<19 1=19-20 2=21-23 3=>23 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 0 (0) 1 (0.35) 6 (2.1) 114 (39.86) 121 (42.31)
Femenino 1(0.35) 5 (1.75) 9 (3.15) 150 (52.45) 165 (57.69)

En cuanto a la circunferencia braquial, en el sexo masculino del total, 121 presentaron
una medicién de > 22 cm, mientras que los de sexo femenino solo 1 caso resulté en una

medida <21 cm, 5 en la categoria 21-22 cm y finalmente 159 en la clase > 22cm. (Cuadro
3).

Cuadro 3. Distribucién de categorias para circunferencia braquial por sexo

Circunferencia Braquial (cm)

Sexo < 21(Muy bajo) 21-22 (Bajo) > 22 (normal)
n (%) n (%) n (%)

Masculino 0 (0) 0 (0) 121 (42.31)

Femenino 1 (0.35) 5 (1.75) 159 (55.59)

Por otra parte, al referir la circunferencia de pantorrilla, en la categoria > 31cm en el sexo
femenino se contaron 163 (56.99%) mientras que en el masculino fue de 121 (42.31%),
para la categoria < 31cm so6lo se presentaron 2 casos (0.70%) y fue en el sexo femenino.
Cuadro 4.
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Cuadro 4. Frecuencia por sexo para medida de circunferencia de pantorrillas

Sexo Pantorrilla < 31cm (baja) Pantorrilla > 31cm (normal)
n (%) n (%)
Masculino 0 (0) 121 (42.31)
Femenino 2 (0.70) 163 (56.99)

Frecuencia de situaciones de riesgo para presentar desnutricién (movilidad,

medicacién y estilo de vida) mediante la herramienta Examen Minimo Nutricional

En cuanto a la movilidad, el 98.60% sale de su domicilio. De acuerdo a la medicacion el
78.67% toma 3 medicamentos al dia. El 37.06% ha comido menos. El 54.55% no ha
perdido peso. El 90.21 no tiene enfermedad aguda, el 100% no tiene problemas

neuroldgicos ni Ulceras y el 99.65% vive independiente. Cuadro 5.
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Cuadro 5. Situaciones de riesgo para presentar desnutricion segun la herramienta
Examen Minimo Nutricional

Variable n %
Movilidad
e Autonomia en el interior 4 1.40
e Sale de su domicilio 282 98.60
Medicacion 3 veces al dia
e Sif 225 78.67
e No 61 21.33

Estilos de vida
a. Pérdida del apetito

Ha comido menos 106 37.06

Ha comido igual 180 62.94
b. Pérdida de peso

> 3kg 11 3.85

> No lo sabe 6 2.10

> 1-3 kg 113 39.51

> No 156 54.55
c. Enfermedad aguda

Si 28 9.79

No 258 90.21
d. Problemas neurolégicos

Si 0 0

No 286 100
e. Vive independiente

Si 285 99.65

No 1 0.35
f.  Ulceras

Si 0 0

No 286 100

Caracteristicas de la alimentacién mediante la herramienta Examen Minimo

Nutricional

Con respecto a las comidas consumidas al dia, el 60.34% realiza 3 comidas al dia y el
100% come 3 veces al dia lacteos. El 94.76% consume al menos 2 veces al dia frutas y
verduras, el 73.78% consume mas de 5 vasos al dia de agua u otros liquidos. El 99.65%
come solo sin ayuda. El 81.82% se considera sin problemas de nutricion. El 49.65% se
considera sentirse igual en comparacion con su edad y el 48.60% se considera mejor.
Cuadro 6.

31



Cuadro 6. Caracteristicas de la alimentacién mediante la herramienta Examen

Minimo Nutricional

Variable n %
Comidas al dia

> 2 comidas 112 39.16

> 3 comidas 174 60.24
Consumo de lacteos al dia

> 0-1 0 0

> 2 0 0

> 3 286 100
Consumo de Frutas y Verduras al menos 2 veces al dia

> Si 271 94.76

> No 15 5.24
Consumo de agua y otros liquidos al dia

» < 3vasos 9 3.15

» 3-5vasos 66 23.08

» >b5vasos 211 73.78
Forma de alimentarse

» Solo con dificultad 1 0.35

» Solo sin dificultad 258 99.65
Se considera bien nutrido

» No lo sabe 0 malnutricibn moderada 52 18.18

» Sin problemas de nutricion 234 81.82
¢ Coémo se siente en comparacion con su edad?

> Peor 1 0.35

» No lo sabe 4 1.40

> lgual 142 49.65

> Mejor 139 48.60

De acuerdo a la Asociacion Panamericana de la Salud (APS), se observé que el 7.69%

presento bajo peso, el 44.76% peso normal, el 10.14% sobrepeso y el 37.41% obesidad.

Cuadro 7.
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Cuadro 7. IMC de acuerdo a la Asociacién Panamericana de la Salud

IMC (kg/m?) Frecuencia Porcentaje
Peso bajo < 23 22 7.69
Peso Eutroéfico 23-28 128 44.76
Sobrepeso 28.1-29.9 29 10.14
Obesidad > 30 107 37.41
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DISCUSION

En la presente investigacion se entrevistd a 286 adultos mayores de ambos sexos, con
edades entre 60 y 94 afios que acudieron a la consulta externa de medicina familiar, para
conocer la frecuencia de desnutricion en el adulto mayor por medio de la herramienta
Examen Minimo Nutricional avalada internacionalmente; al aplicar dicha herramienta
ninguno presentd desnutricion; solo se observo riesgo de desnutricion en el 6.64% vy el
resto con estado de nutricion normal; la ENSANUT 2012 en México reporta una
frecuencia de desnutricién del 6.9% en los adultos mayores; & a nivel internacional,

Colombia reporta el 6.5% “y en Europa se menciona el 8.5%. ©

La media de edad fue de 69 afios, menor a lo reportado por Cali et al., en su estudio
realizado en Ecuador, donde utilizaron la herramienta EMN, incluyeron 65 pacientes
hospitalizados, donde la media fue de 77.9 afios y el 79% tuvieron riesgo de desnutricion,
el 16.1% desnutricidon y el resto peso normal, con tiempo de hospitalizacién de 6.4 dias.
Quiz4 esta diferencia se deba al entorno donde se realiz6 el estudio (primer nivel vs
segundo nivel de atencion) ademas del nimero de complicaciones por enfermedades
cronicas y de caracter oncoldgico, aunque la bibliografia no hace mencién de la condicion

exacta de las enfermedades. 24

Hubo predominio del sexo femenino del 57.69% vs el masculino del 42.31%, y de la
escolaridad fue la primaria y secundaria las mas frecuentes, en el estudio realizado en
Colombia también predominé el sexo femenino con el 61.7% y la escolaridad baja. 2°
Sobre la ocupacién predominaron los jubilados seguidos de las amas de casa, son
personas independientes, y perciben un recurso econémico, comparada con la realizada
en Colombia en el afio 2017, en 426 adultos mayores el 68% tuvo escolaridad primaria,
seguida de la secundaria; el 77% pertenecia al estrato socioeconémico bajo y un 59.8%
manifesté dependencia de otros familiares. %6 Por otra parte, Fuentes-Pimentel et al., en
su estudio realizado en una UMF en Ledn Guanajuato, también predomino la escolaridad

primaria y secundaria y el nivel socioeconémico bajo y medio bajo. °
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En cuanto a las caracteristicas del tiempo de alimentacion, en su mayoria fueron buena,
en calidad, cantidad y frecuencia, por lo que predomind el estado de nutricion normal en

la poblacion estudiada

Las mediciones de circunferencia branquial y pantorrillas, se encontraron normales en el
97.90% y 99.30% respectivamente; y el resto disminuidas; lo cual concuerda con el no
haberse encontrado desnutricion, y solo riesgo de desnutricion en el 6.64%. En cambio,
Valdés Gonzalez et al., ?* en su estudio realizado en Cuba en 201 participantes de un
hogar de ancianos, donde utilizaron la misma herramienta, la circunferencia braquial fue
normal en el 54.7%, y la de pantorrilla estuvo disminuida en el 77.1%. El 36.3% riesgo
de desnutricion, desnutricion el 25.4% y el resto buen estado nutricional. Esta diferencia
podria deberse a que se realizd en un hogar de ancianos en cambio en el presente

estudio fue en primer nivel de atencion.

Sobre las situaciones de riesgo para presentar desnutricion (movilidad, medicacion y
estilo de vida) mediante la herramienta EMN; la mayoria no tiene situaciones de riesgo,
ya que vive independiente (99.65%), sale de su domicilio (98.60%), el 100% no tiene
problemas neuroldgicos ni Ulceras; toma 3 medicamentos al dia (78.67%), ha comido
menos (37.06%) y no ha perdido peso (54.55%). En cambio, Apaza Rojas et al., " en su
estudio realizado en Bolivia, donde incluyeron 118 adultos mayores, observaron que el
50.5% no viven de manera independiente en su domicilio; el 93.75% salen de su domicilio
sin inconveniente, el 65% no ha tenido ninguna enfermedad aguda, el 77,9% tuvo
situacién de riesgo nutricional al presentar un IMC por debajo de 21. El 50.5% no toman

mas de 3 medicamentos al dia, el 92.6% no presentaron Ulceras.

En cuanto a las caracteristicas de la alimentacion mediante la herramienta EMN, el
60.34% realiza 3 comidas al dia, tiene aporte adecuado de lacteos (100%), frutas y
verduras (94.76%) y consumo adecuado de liquidos (73.78%). El 99.65% come solo sin
ayuda, el 81.82% se considera sin problemas de nutricion. El 49.65% se considera
sentirse igual en comparacion con su edad y el 48.60% se considera mejor. Comparado
con el estudio realizado en Bolivia, menciona que el 72.6% consume frutas y verduras,

el 84.2% consume adecuada cantidad de liquidos al dia. El 91.6% consume alimentos
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solos sin dificultad, el 87.4% se considera sin problemas nutricionales y el 80% considera
que esta igual su estado de salud en comparacién con las personas de su edad. 2’

Como detalle importante, al clasificar el estado nutricional de acuerdo a la Asociacion
Panamericana de la Salud (APS) se observo que el 7.69% presento bajo peso, el 44.76%
peso normal, el 10.14% sobrepeso y el 37.41% obesidad.
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CONCLUSIONES

En este estudio no se encontrd personas con desnutricion y solo riesgo de desnutricion
en el 6.64% utilizando la herramienta Mini Nutricional, el resto presenté estado de
nutriciéon normal, la circunferencia braquial y de pantorrillas fueron normales en 97.90%

y 99.30% de los casos respectivamente.

En cuanto a situacion de riesgo para presentar desnutricion, no se presentd ya que la
mayoria vive independiente (99.65%), sale de su domicilio (98.60%), ninguno tiene
problemas neuroldgicos ni Ulceras. El 37.06% ha comido menos y el 54.55% no ha

perdido peso.

En cuanto a la dieta, la mayoria lleva una dieta adecuada, todos tienen aporte adecuado
de lacteos, mas del 94.76% consume frutas y verduras, el 73.78% tiene adecuado de
liquidos y el 60.34% realiza 3 comidas al dia. Ademas, casi el 100% come solo sin ayuda,
el 81.82% se considera sin problemas de nutricién, el 49.65% se considera sentirse igual

en comparaciéon con su edad y el 48.60% se considera mejor.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el médico familiar realice por lo menos una vez por afio a manera de
tamizaje el examen minimo nutricional en los adultos mayores, ya que es rapido y
sencillo, para que pueda determinar si el paciente presenta desnutricibn o riesgo de
padecerla. Y en caso de que la presente, derivar al paciente a una consulta integral, para

gue tengan un adecuado estado nutricional y evitar las complicaciones que esto conlleva.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Edad: afios Sexo. 1 Masculino 2 Femenino
Ocupacion: Escolaridad:

1.Asalariado 1.Sin escolaridad

2.Trabajado independiente 2.Primaria

3.Ama de casa
4.Desempleado

3.Secundaria
4. Preparatoria

5.Jubilado 5.Profesional

Peso (Kg): Talla (cm):

Circunferencia Braquial (CB) Circunferencia de la Pantorrilla (CP)
0.0 (CB<21cm) CP<31lcm

0.5 CB 21-22 cm) CP>31cm

1.0 (CB>22cm)

Indice de Masa Corporal (IMC= kg/m?)
Peso bajo < 23

Peso eutréfico 23-28

Sobrepeso 28.1-29.9

Obesidad = 30.

Categoria del Estado Nutricional

Estado de nutricion normal (de 24 a 30 puntos).
Riesgo de malnutricion (17 a 23.5 puntos).
Malnutricién (< 17 puntos).

Pérdida de apetito en los ultimos 3 meses:
Ha comido mucho menos.

Ha comido menos

Ha comido igual

Pérdida de peso en los ultimos 3 meses:
Pérdida de peso > 3 kg

No lo sabe

Pérdida de peso entre 1-3 kg

No ha habido pérdida de peso

Movilidad:

De la cama al sillon
Autonomia en el interior
Sale del domicilio

Enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en
los dltimos 3 meses:

Si

No

Problemas neuropsicolégicos:
Demencia o depresion grave
Demencia leve

Sin problemas psicolégicos

Paciente vive independientemente en su domicilio
Si
No

Toma mas de 3 medicamentos al dia:

Ulceras o lesiones cutaneas

Si Si
No No
Comidas completas al dia: Consumo del grupo de protéinas al dia
1 items:
2 e consumo de lacteos al menos 1 vez al dia
3 e huevos o legumbres 1-2 veces x semana
e Carne, pescado o aves diariamente Consumo
del grupo de protéinas al dia
Cada item
Si
No

¢,Cuantos vasos de liquidos al dia gua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza toma al dia?
1,2,etc

Forma de alimentarse:
Necesita ayud

Se alimenta solo con dificultad
Se alimenta solo sin dificultad

Se percibe bien nutrido:
Malnutricién grave

No lo sabe o malnutricion moderada
Sin problemas de nutricion

En comparacion con las personas de su edad, ¢como
encuentra el paciente su estado de salud?

Peor

No lo sabe

Igual

Mejor
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Anexo 2 Examen Minimo Nutricional (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Altura, cm: Fecha:

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

T

Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha id por faltad 1 =2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 =3 comidas D
masticaciono deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos . productos lacteos al menos
2 = ha comido igual D una vez al dia? sid noO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) . huevos o legumbres
0 = perdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces ala semana? sig noO
1=no lo sabe e carne, pescado o aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =00 1sies
C Movilidad 0.5 =2sies
0 = de la cama al sillon 1.0 =3sies OO0
= autonomia en el interior
2 = sale del domicilio L C frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0=no 1=si O
psicologico en los ultimos 3 meses?
O=si 2 =no _ __ M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Pr neurop logi café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 0.5 =de 3 a5 vasos
2 = sin problemas psicologicos [ 1.0 = mas de 5 vasos el I sl |
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
=19<IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC223 O 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacién del cribaje oo O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricion grave
1 =no lo sabe o malnutricion moderada
12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion D
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
Cipihos el P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
N 0.5 =nolo sabe
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor D D
1=-si 0 =no
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 82 Z (2:;3:5‘; <22
0=si 1=no 1.0=CB>22 oo
1 Ulcelfas o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 =si 1=no 0=CP <31
O 1=CP=>31 (|
Evaluacién (max. 16 puntos) OO no
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA®- Its History and el | | D

Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Para mas i i6n: www.mna-elderly. com

Cribaje
ooo

Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

H

O

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricion

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos
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Anexo 3 Carta de Anuencia del Director de la UMF 28
PRESENTE:

Por medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta de
investigacion titulada:

Frecuencia de desnutricion en el adulto mayor adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 del IMSS de Mexicali, Baja California

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
Médica Familiar Num. 28. Para lo cual se designa a la Dra. Raquel Solis Sanchez con
matricula 99028049 adscrita a la UMF No. 28, como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo,

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Autorizé:;

Dr. José Ramiro Herrera Lopez
Director de la UMF No. 28
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Anexo 3 Carta de Anuencia del Director de la UMF 28

PRESENTE:

Por medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta
de investigacion titulada:

Frecuencia de desnutricion en el adulto mayor adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 del IMSS de Mexicali, Baja California

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
Médica Familiar Nim. 28. Para lo cual se designa a la Dra. Raquel Solis Sanchez
con matricula 99028049 adscrita a la UMF No. 28, como investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo,

Sin més por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Dr. José Rémiro Herrera Lépez
Director de la UMF No. 28

D)

IMS

UMF NO. 28
MEXICALI B.C.
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Anexo 4 Carta de Consentimiento Informado

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Frecuencia de desnutricién en el adulto mayor adscrito a la Unidad de Medicina

Nombre del estudio: Familiar No. 28 del IMSS de Mexicali, Baja California

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, febrero 2022

Ndmero de registro: R —2022 — 204 - 018

Justificacion y objetivo del El envejecimiento es un factor de riesgo para que el adulto mayor presente alteraciones en el
estudio: estado de nutricion, por los cambios que se presentan en el cuerpo (disminucion del sentido

del olfato, problemas al comer, pérdida de dientes, esto acompafiado de enfermedades
crénicas, como la diabetes, hipertension, entre muchas otras. Lo cual ocasiona discapacidad,
disminucion de calidad de vida, reflejado en costos para el paciente, ingresos hospitalarios
prolongados y otros mas. Por eso se pretende identificar la frecuencia de desnutricién en el
adulto mayor.

Procedimientos: En un consultorio se le realizaran medidas del peso, talla, circunferencia de brazo y pantorrilla,

y después el investigador le realizara unas preguntas del cuestionario llamado Examen Minimo
Nutricional con el propésito de identificar si presenta desnutricién o riesgo de desnutricion,
atendiendo dudas posibles.

P05|blgs r.|esgos y El estudio puede durar aproximadamente 15 minutos, desde el inicio del abordaje del paciente
molestias: y hasta la realizacién final de la encuesta, esto representa un riesgo minimo para la salud, ya
gue solo se le realizara el cuestionario y se le mediran peso, talla, circunferencia de brazo y

pantorrilla.
Posibles beneficios que
recibira al participar en el Al final del estudio, se le informara acerca de su estado nutricional, y si se detectara en riesgo
estudio: de desnutricion o desnutricién se le concertard una cita con su médico tratante para que le dé

seguimiento, y envié a los servicios de nutricién, trabajo social o al que necesite.

Participacion y retiro: Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, es su decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepa gue, si en un momento dado ya no quiere continuar
en el estudio, no habra ningln problema.

Privacidad y Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
confidencialidad: resultados sin que td lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y aclarado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio

|:| Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Raquel Solis Sdnchez. Correo electrénico: raquelsolis@hotmail.com

Dr. José Antonio Flores Garay. Correo electronico: licjantoniofloresg@gmail.com

Colaboradores: o
Dr. Alberto Barreras Serrano Correo electronico: abarreras@uabc.edu.mx

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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