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RESUMEN. Introduccion: El pobre estado de nutricién de los ancianos es preocupante. La desnutricién
contribuye a que decline la salud, pues afecta la funcién y el estado cognitivo e incrementa el uso de los
servicios de salud, la institucionalizacién prematura y la mortalidad. Objetivo: Conocer la prevalencia de
desnutricién en los adultos mayores de la Unidad Médica Familiar (UMF) Nam. 53 de Ledn, Guanajuato.
Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y prospectivo, que fue realizado de julio a octubre de
2018 e incluy6 derechohabientes mayores de 60 afios, adscritos a la UMF Num. 53 Ledn, Gto; se excluyeron
pacientes con deterioro cognitivo y se eliminaron casos con respuestas errdneas. De acuerdo con el Mini-
Nutritional Assessment se considerd: malnutricién < 17 puntos, riesgo de malnutricién de 17 a 23.5 puntos
y satisfactorio > 24 puntos. El andlisis de resultados se realiz6 con estadistica descriptiva. Resultados: Se
estudiaron 146 adultos mayores, de los cuales el 62% fue de mujeres y el 38% de hombres. La edad promedio
fue de 69.24 afios. Se encontr6 malnutricién en el 25.34%, riesgo de malnutricién en el 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 lo encontrado en
la literatura nacional (11.3%). Los médicos familiares debemos evaluar el estado nutricional en esta poblacién
al implementar medidas terapéuticas para mejorar su calidad de vida.
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ABSTRACT. Introduction: The poor state of nutrition in the elderly population is an area of concern.
Malnutrition contribute to the decline of health, affecting function and cognitive status, increasing the
use of health services, premature institutionalization and mortality. Objective: To know the Prevalence
of Malnutrition in Older Adults of the UMF No. 53 of Leon, Gto. Material and methods: Transversal,
descriptive, prospective study. That took place from July to October 2018, where right holders over 60 years,
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attached to UMF No. 53 Leon, Gto.; Patients with cognitive impairment were excluded and cases with
erroneous responses were eliminated. According to the Mini Nutritional Assessment: malnutrition: < 17 points,
risk of malnutrition: 17 to 23.5 points and satisfactory nutritional status > 24 points. The analysis of results
is performed with descriptive statistics. Results: 146 older adults were studied, women 62% and 38% men.
The average age was 69.24 years. The distribution of nutritional status was malnutrition in 25.34%, risk of
malnutrition in 49% and normal in 26%. Of the patients with malnutrition, 24.9% were malnourished, 27.02%
overweight and 48.64% obese. Conclusions: The prevalence of malnutrition is higher than that found in
national literature (11.3%), which requires that as family physicians we evaluate the nutritional status in this
population to implement therapeutic measures with the objective of improving their quality of life.

Keywords: Malnutrition, mini-nutritional survey, older adults.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién mundial
avanza cada ano en una proporcién del 2% en
los adultos mayores de 60 afnos.! Se calcula que
en el planeta viven 600 millones de personas
mayores de 60 afios, aunque se proyecta que
para el ano 2025 se duplicara esta poblacion
y para 2050 ascendera a dos mil millones de
personas.'?

En México, en 1970, la distribucién de
edad de la poblacion tenia forma piramidal,
es decir, una base amplia y una ctspide an-
gosta, pues el 50% de la poblacién era menor
de 15 anos. En el afio 2000 se observé una
piramide abultada en el centro, lo que refleja
un aumento de las personas en edades me-
dias y una disminucién de la proporciéon de
los menores de cinco afios.? Se prevé que en el
afio 2050 haya una mayor proporcién de po-
blacién en senectud, debido a la disminucién
de las tasas de natalidad y al aumento de la
esperanza de vida. Si bien el envejecimiento
de la poblacién se presenta en todo el mundo,
la diferencia entre paises radica en la planea-
cién y preparacion para afrontar este cambio.
El incremento de la esperanza de vida es un
indicador de mejoria del estado de salud de la
poblacién en edades tempranas, pero en eda-
des mayores se relaciona con tasas elevadas
de enfermedades cronicas y degenerativas
e incapacidad, las cuales afectan su calidad
de vida.*¢ Las enfermedades registradas con
mas frecuencia fueron las siguientes: hiper-
tensién arterial, problemas articulares, reu-
matismo, desnutricién y osteoporosis.’® México
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cuenta con poca informacién del perfil de sa-
lud y nutricién del adulto mayor y de las ca-
racteristicas de su entorno.

Evaluacién del estado de nutricién
del adulto mayor

Se define como el ejercicio clinico realizado por
el médico en el que se realizara una evaluacion y
una medicién de variables nutricionales, las cua-
les pueden ser de diversos tipos, como: clinicas,
antropométricas, bioquimicas y dietéticas. Esta
evaluacion se realiza de una manera integral con
el fin de proporcionar informacién sobre el esta-
do de nutricién en el que se encuentra el adulto
mayor. Podemos llevar a cabo todo lo anterior en
diferentes escenarios, por ejemplo: en la consulta
externa, hospitalizacion, terapia intensiva, eva-
luacién preoperatoria y otros, teniendo como ob-
jetivo final tener un plan de manejo nutricional.

Desnutricién. Se puede definir como el resul-
tado de una ingestion alimenticia que se realiza
de forma continuada, pero que no es suficiente
para cubrir las necesidades de energia alimen-
taria por absorcién y/o uso biolégico deficiente
de los nutrientes consumidos,” teniendo en
cuenta que el 20% del peso habitual se ha per-
dido en por lo menos seis meses 0 menos y que
puede ocurrir una grave disfuncién fisiologica.'®

El diagnéstico de desnutricién en el adulto
mayor se establece con la presencia de dos o
mas de los siguientes criterios: pérdida de peso
> 5% en un mes o0 > 10% en sels meses respecto
al peso habitual.

El Indice de Masa Corporal (IMC) se esta-
blece con los siguientes criterios: < 21 kg/m?, al-
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bimina en sangre < 3.5 g/dL,, puntaje del Mini-
Nutritional Assessment (MNA) < 17 y circunfe-
rencia de pantorrilla < 31 cm.!

Malnutricion. Podemos definirla como un es-
tado en el que existen carencias, excesos o des-
equilibrios en la ingestién de energia, proteinas
y/o algunos otros nutrientes que ocasionan efec-
tos adversos en el tejido corporal, en la compo-
sicién o en la funcién que tiene consecuencias
clinicas.”'°

Obesidad. La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) la define como: «el exceso en la grasa
corporal hasta un punto en que es nocivo para
la salud; utiliza los mismos puntos de corte con
base en el IMC para definir el sobrepeso y la obe-
sidad en adultos». De esta forma, los cambios en
la composicién corporal podrian subestimar la
obesidad basada en el IMC, por lo que en este
grupo de edad se considera un IMC de 23 a 27.49
kg/m? como normal. Una circunferencia de cade-
ra mayor de 90 cm en hombres y 80 cm en muje-
res se considera obesidad abdominal.'?

Obesidad sarcopénica. Aparece cuando exis-
te pérdida de masa muscular en combinacién
con aumento de la masa grasa. Se define como
la coexistencia de sarcopenia y el porcentaje de
grasa corporal mayor correspondiente a un IMC
de 27 kg/m? (> 27% de grasa corporal en hom-
bres y > 38% de grasa corporal en mujeres).'°

Mini-Nutritional Assessment (MNA)

La evaluacion minima del estado de nutricion
en pacientes geriatricos (MNA) es un instru-
mento estandarizado y validado que permite
obtener una evaluacién rapida del estado nu-
tricional de los individuos de la tercera edad y
evaluar su riesgo de desnutricién, con el fin de
proporcionar una intervenciéon nutricional opor-
tuna y sin la necesidad de un equipo especiali-
zado de evaluacién nutricional.'®!* Esta prueba
consta de 18 items divididos en cuatro catego-
rias: parametros antropomeétricos, estado gene-
ral del paciente, encuesta dietética y valoracién
subjetiva; clasifica a las personas mayores, so-
bre un maximo de 30 puntos, en tres grupos: es-
tado nutricional satisfactorio (S) (> 24 puntos),

riesgo de malnutriciéon (RM) (17- 23.5 puntos) y
malnutricion (M) (< 17 puntos).'®

Evaluaciéon del nivel socioeconémico
(NSE AMAI 2018)1¢

El nivel socioeconémico (también llamado esta-
tus socioecondémico) es una medida total econd-
mica y socioldgica que combina la preparacion
laboral de una persona y la posicién econdémica
y social individual o familiar, las cuales se ba-
san en los ingresos, en la educacién y en el em-
pleo. Las variables que se toman en cuenta en
esta herramienta son: nivel educativo del jefe
del hogar, nimero de bafios completos en la vi-
vienda, nimero de autos en el hogar, conexién
a internet en el hogar, nimero de integrantes
en el hogar mayores de 14 afnos que trabajan
y numero de dormitorios. Debido a los cambios
fisicos que el paciente geriatrico presenta, este
sector de la poblacién se vuelve muy vulnera-
ble a distintas enfermedades; por esto, como
médicos familiares debemos evitar o disminuir
la gravedad de las afecciones comunes en este
sector de la poblacién.

Con este preambulo, se ha desarrollado esta
investigacién con el fin de garantizar una vejez
mas digna para los adultos mayores pertene-
cientes al Instituto Mexicano del Seguro Social
mediante la valoraciéon y analisis de su estado
nutricional, para que se disefie un modelo efec-
tivo que mejore su condicién de vida y su estado
nutricional. Por esta razén, y ya que es un pro-
blema de salud publica, nos hemos propuesto
el siguiente objetivo de investigacion: conocer
la prevalencia de la desnutricién en los adultos
mayores de la UMF Num. 53 de Ledén, Guana-
juato (México).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo,
prospectivo y observacional, el cual se llev) a
cabo de julio a octubre de 2018 y se incluyeron
derechohabientes mayores de 60 afios que es-
tuvieran adscritos a la UMF 53 de Ledn, Gto.
Se excluyeron pacientes con deterioro cogni-
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tivo y se eliminaron los casos con respuestas
erréneas.

De acuerdo con el Mini-Nutritional Assessment,
se considerd como malnutricién a los individuos
que obtuvieron menos de 17 puntos, como ries-
go de malnutricién a aquéllos que obtuvieron
de 17 a 23.5 puntos y como estado nutricional
satisfactorio a aquéllos con 24 puntos o més.
Utilizamos estadistica descriptiva; la expresién
de las caracteristicas categéricas se realizd con
frecuencia simple y porcentajes. Las variables
discretas se expresaron con media * desviacién
estandar. Para el analisis de resultados se uti-
liz6 el programa de computaciéon SPSS 21. El
calculo del tamafio de muestra se realiz6 con la
férmula para diferencia de proporciones.

RESULTADOS

Se incluyeron 146 adultos mayores pertenecien-
tes a la UMF Num. 53 en la ciudad de Leén,
Guanajuato. Estos se distribuyeron en 90 (62%)
mujeres y 56 (38%) hombres. Su edad promedio
fue de 69.24 afios + 7.67 afnos (maxima de 89
afios y minima de 60 anos).

El indice de masa corporal de los adultos
mayores fue de 23.83 + 2.61. En la Figura I se
muestra el estado de nutricién de acuerdo con el
indice de masa corporal (IMC). Se presenté un
estado de desnutricién moderada en el 10.95%,
desnutricién leve en el 10.25% y un estado nu-
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Figura 1: Estado de nutricién por indice de masa corporal.
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Figura 3: Nivel de escolaridad.

tricional satisfactorio o normal en el 20.5%, asi
como sobrepeso en el 26.71% y obesidad en el
31.50%; no se encontrd un estado de desnutri-
cién severa.

La Figura 2 muestra la clasificacion del nivel
de desnutricién con base en el Mini-Nutritional
Assessment. De esta manera el 25.34% presento
malnutricion, el 49% riesgo de malnutricién y el
26% se encontrd dentro de lo normal.

En la Figura 3 se muestra el grado de es-
colaridad de los adultos mayores; predomina
la primaria incompleta en el 17.12% y prima-
ria completa en el 16.43%; el 13.69% respondid
que su grado escolar fue secundaria completa
y el 13.01% secundaria incompleta; el 10.95%
respondid que tenia la preparatoria completa,
mientras que el 12.32% no terminé la prepara-



Fuentes-Pimentel LE y col. Desnutricion en adultos mayores

toria; asimismo el 13.01% curs6 la licenciatura
y el 3.04% realizé estudios de postgrado.

La Figura 4 muestra la clasificacion del ni-
vel socieconémico de acuerdo con el NSE AMAI
2018, clasificandose el 2.05% como clase alta, el
8.2% como clase media-alta, el 11.64% como cla-
se media, el 21.91% como media-baja, el 23.97%
como baja-alta y el 32.19% como baja-baja. La
distribucién de malnutricién y riesgo de malnu-
tricién de acuerdo con la edad, el sexo y la esco-
laridad se presenta en las Tablas 1 a 3.

En la Tabla 4 se observa que, en la distri-
bucién del estado de nutricién de acuerdo con
el nivel socieconémico en la clase alta hubo un
mayor porcentaje de pacientes con riesgo de
malnutriciéon; en la clase media-alta predomi-
né el estado de malnutricién, mientras que en
la media y media-baja el mayor porcentaje de
pacientes se encontrd con riesgo de malnutri-
cién; en la clase baja-alta y baja-baja el riesgo
de malnutricién fue igualmente mayor.

En la Tabla 5 se observa que, en la clase
alta, media-alta y media predominaron los pa-

B Alta

B Media-alta
O Media

Il Media-baja
M Baja-alta
[ Baja-baja

Figura 4: Nivel socioeconémico.

Tabla 1: Distribucion de malnutricién por edad.

Malnutricion Riesgo Normal
Edad n (%) malnutricion n (%) n (%)
49-59 0 1(100.0)
60-69 22 (26.19) 41 (48.80) 21 (25.00)
70-79  11(23.90) 25 (54.34) 10 (21.73)
>80 4 (26.60) 4 (26.60) 7 (46.60)

Tabla 2: Distribucién de malnutricion por sexo.

Riesgo
Malnutricion ~ malnutricion Normal
Sexo n (%) n (%) n (%)
Masculino 16 (17.7) 28 (31.1) 12 (13.30)
Femenino 21(23.3) 43 (47.7) 26 (28.80)

Tabla 3: Distribucion de malnutricion por escolaridad.

Riesgo
Malnutricion  malnutricién Normal

Escolaridad n (%) n (%) n (%)
Primaria

completa 8(33.3) 8 (33.30) 8 (33.30)

incompleta 9(36.0) 9 (36.00) 7 (28.00)
Secundaria

completa 5(25.0) 11 (55.00) 4 (20.00)

incompleta 7 (36.8) 9 (47.36) 3(15.78)
Preparatoria

completa 4 (25.0) 7 (43.75) 5(31.25)

incompleta 2(11.1) 12 (66.6) 4 (22.20)
Licenciatura 1(5.2) 13 (68.42) 5 (26.31)
Postgrado 1 (20.0) 2 (40.00) 2 (40.00)

cientes con obesidad; no asi en la media-baja
en la que hubo una mayor prevalencia de pa-
cientes con sobrepeso; en la clase baja-alta fue
igual el porcentaje de quienes se encuentran en
sobrepeso con los que se encuentran con desnu-
tricién. Por dltimo, en la clase baja-baja el ma-
yor porcentaje fue de los pacientes que padecen
obesidad y sobrepeso. En la Tabla 6 se muestra
la distribucién del estado de nutricion por IMC
en los pacientes con malnutricién; en éstos pre-
dominaron aquéllos con obesidad.

DISCUSION

En este estudio se presenta un analisis sobre el
estado de malnutricién en los adultos mayores
de la Unidad de Medicina Familiar Nim. 53 de
Leén, Guanajuato. Actualmente, la malnutri-
cién es un problema de salud publica en auge
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en nuestro pais, el cual afecta sobre todo a las
personas de mayor edad y pasa desapercibida
ante los profesionales de la salud. Los adultos
mayores estan sujetos a numerosos riesgos nu-
tricios, lo que tiene un efecto directo en su cali-
dad de vida.

En el presente estudio se encontraron a
los adultos mayores con prevalencia elevada
de estado de malnutricién y de riesgo de mal-
nutricién al compararlo con los resultados del
estudio realizado en la Ciudad de México por
Vanessa Mota Sanhua y colaboradores,'” quie-
nes encontraron una prevalencia de malnutri-
cién de 11.3% y una prevalencia de riesgo de
malnutricién de 59%; sin embargo, otro estudio
en Espana encontro cifras mayores que las de
nuestro estudio, con prevalencia de malnutri-
cion de 47.6%.'® Con base en el sexo, el mayor
predominio correspondi6 a las mujeres. La pre-
ponderancia femenina tiene una relaciéon de 3:2

Tabla 4: Distribucion del estado de nutricion

por nivel socioeconémico.

Riesgo
Nivel Malnutricion  malnutricién Normal
socioeconémico n (%) n (%) n (%)
Alta (A/B) 1(33.30) 2 (66.60) 0
Media-alta (C+) 4 (33.30) 5 (41.60) 3 (25.00)
Media (C+) 3(17.65) 10 (58.82) 4(23.52)
Media-baja (C) 10 (31.25) 16 (50.00) 6 (18.75)
Baja-alta (D+) 10 (28.57) 18 (51.42) 7 (20.00)
Baja-baja (E) 9(19.14) 20 (42.55) 18(38.29)

sobre los hombres en desnutricion, lo cual es
consistente con los hallazgos de otros trabajos.'®

A lo largo de la vida, el género implica dis-
tintos riesgos y desventajas con respecto a la
salud; los padecimientos crénicos tienen mayor
frecuencia e impacto en las mujeres de la ter-
cera edad, puesto que en ellas se detectan las
prevalencias maés altas, las cuales estan aso-
ciadas normalmente con otros padecimientos.
Ademas, las mujeres en este pais enfrentan
desventajas educacionales, econémicas y socia-
les, lo que las hace mas vulnerables dentro del
grupo de ancianos.

El porcentaje mas alto de malnutricién se
present6 en los grupos con primaria incomple-
ta, completa y secundaria incompleta, lo cual
nos indica que el nivel de alfabetizacion si po-
dria llegar a ser un determinante en el riesgo
de malnutricién en el adulto mayor, porque
hay desconocimiento de una adecuada alimen-
tacién y de la piramide nutricional; ademas re-
fleja las consecuencias de consumir alimentos
industrializados y/o altos en carbohidratos, las
repercusiones del sedentarismo, el tabaquismo,
el alcoholismo y la importancia de tener acceso
a la informacién sobre los servicios de salud, va-
cunas, medidas preventivas, etc.

El nivel socioeconémico esté relacionado
con el nivel de nutricidn; en el presente estu-
dio encontramos que el mayor porcentaje de
pacientes con desnutricién se encontré en el
estrato socioeconémico de clase baja-alta y, por
el contrario, el mayor porcentaje de obesidad se
encontrd en el estrato socioeconémico de clase
alta y media-alta. Esto fue comparable con los

Nivel socioeconémico Obesidad n (%)

Alta (A/B) 2 (66.60)

Media-alta (C+) 7 (58.33)

Media (C+) 8 (47.05)

Media-baja (C) 9(28.12) 1
Baja-alta (D+) 9 (25.71) 1
Baja-baja (E) 15 (31.91) 1
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Desnutricion n (%)

0 0
1(8.30) 1(8.30)
4 (23.50) 0
5(15.62) 6(18.75)
4(11.42) 11 (31.42)
8(17.02) 9(19.14)
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Tabla 6: Distribucion del estado de nutricion

por indice de masa corporal en malnutricion.

Nivel Desnutricion ~ Sobrepeso Obesidad
desnutricién n (%) n (%) n (%)
Malnutricion 9 (24.32) 10 (27.02) 18 (48.64)

resultados de estudios anteriores en los que se
encontré también mayor prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso, sobre todo en las clases alta
y media.? Ello se debe a que en el estrato so-
cioecondémico bajo no se llega a alcanzar la can-
tidad de nutrimentos necesarios para alcanzar
un adecuado aporte calérico-proteico, lo cual
esta condicionado por un insuficiente ingreso
econ6émico; mientras que, por el contrario, en
el estrato socioeconémico alto si hay un ingreso
economico suficiente para cubrir los grupos ba-
sicos alimenticios que son necesarios para una
adecuada nutricién; sin embargo, se observa
también un exceso en la ingesta de azucares y
carbohidratos, lo que explica asi el sobrepeso y
obesidad presentado en estos pacientes.

Entre las limitaciones del estudio se puede
senialar que el mayor predomino del sexo fe-
menino ocurri6é porque la seleccién de adultos
mayores se realizé a través de un muestreo
no probabilistico de casos consecutivos, lo que
predispone a reclutar en mayor nimero a la po-
blaciéon que demanda con mayor frecuencia los
servicios de atencion médica, como es el caso de
las mujeres.

En México, los adultos mayores poseen un
estado de salud y nutricién inadecuado, lo cual
es urgente atender para optimizar su calidad de
vida. Los determinantes de la desnutricion son
multiples y diversos y, por tanto, para estable-

cer si un adulto mayor presenta o no desnutri-
cion se debe evaluar de forma intencionada la
situacién fisica, nutricional, econémica y social
del adulto mayor, ademas de las mediciones an-
tropométricas tradicionales.

Partiendo de los resultados del estudio, se con-
cluye que es necesario o imprescindible disefiar
estrategias para mejorar el estado nutricional de
nuestros adultos mayores, asi como también pro-
moverlas en los profesionales de la salud, con el
fin de lograr una deteccién oportuna que dismi-
nuya las comorbilidades para que se otorgue una
atencién de calidad y calidez a los derechohabien-
tes, al favorecer su estado de salud.

Aspectos éticos

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en
el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacién para la salud, Titulo
Segundo, Capitulo I, articulo 13 y 14, Fraccion
I, V, VI, VII'Y VIII se ajusté a los principios éti-
cos y cientificos que lo justificaron. Este estudio
se considerd de riesgo minimo para los partici-
pantes. Para que el consentimiento informado
fuera considerado existente, el sujeto de inves-
tigacién recibié una explicacién clara y comple-
ta, segun el articulo 21, fracciones I, II, III, IV,
V, VI, VII, VIII y X. De acuerdo a la Declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial:
Principios Eticos para la investigacién Médicas
Apartado I: Fraccion V, VII, VIII. Apartado II:
Fraccion I, II. Apartado V, VI, VII Fraccién I,
II. Sometido al comité local de investigacién de
la Unidad de Medicina Familiar No 53, Delega-
ci6on Estatal en Guanajuato del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social y autorizado con el na-
mero de registro: R-2018-1008-010.
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