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RESUMEN

La capacidad de los adultos mayores para vivir de forma independiente en la comunidad
se considera un importante tema de salud, ya que el incremento de la esperanza de vida
implica un envejecimiento de la poblacién y con ello nuevos problemas. El adulto mayor
se enfrenta a cambios fisiolégicos que determinan o condicionan su consumo de alimen-
tos y su estado nutricional.

Objetivo: Analizar el estado nutricional del adulto mayor por género, ocupacion, escola-
ridad y décadas, asi como el indice de Masa Corporal (IMC) y problemas que presentan
de acuerdo a los items de la valoracién nutrimental (MNA).

Método: Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

Muestra: No probabilistica conformada por 257 adultos mayores de 60 afios y mas, per-
tenecientes al DIF de Almoloya de Juarez, Estado de México.

Instrumento de investigacion: Se aplica la valoracion Minimental Nutritions Assessment
(MNA) que detecta riesgo de malnutricion en adultos mayores.

Resultados: Se encontré un minimo de edad de 60 afios y un maximo de 96 afos, el
76.3% pertenece al género femenino y estan en riesgo de malnutricién; por ocupacion,
quienes se dedican al campo tienen mayor riesgo de malnutricion. A mayor grado de
escolaridad menor riesgo de presentar malnutricion, misma situacion para aquellos que
viven solos. Asimismo, a mayor rango de edad menor estado nutricional normal.
Conclusiones: El estado nutricional del adulto mayor es de esencial cuidado por las
condiciones fisiolégicas propias del envejecimiento.
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ABSTRACT

The ability of older adults to live independently in the community is considered a major
health issue, the increase in life expectancy implies an aging population and with it new
problems facing the elderly physiological changes determine or influence their food con-
sumption and nutritional status.

Objective: To analyze the nutritional status of the elderly by gender, occupation, edu-
cation, for decades and the BMI and problems presented according to the items in the
nutritional assessment (MNA).

Method: A quantitative, descriptive study. Sample: It was not probabilistic composed of
257 adults aged 60 years and over DIF of Almoloya de Juarez. State of Mexico. Research
Instrument: the mini-mental assessment nutritions Assessment (MNA) that detects risk
of malnutrition in older adults applies.

Results: Minimum age of 60 years and a maximum of 96 years was found, 76.3% are
female and found to belong to this group is a risk factor for malnutrition present for the
occupation engaged in field are at greater risk of malnutrition, was observed with increa-
sing the level of education decreases the risk of malnutrition as those living alone. And
we found that the higher the age range decreases the normal nutritional status.
Conclusions: The nutritional status of the elderly is essential care for one’s physiological

conditions of aging.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion sera un desafio demo-
gréafico para entidades federativas durante los préximos
cincuenta afios. Las implicaciones para los sistemas
socioecondmicos, sistemas de pensiones y de hogares,
la atencién en salud o las estructuras de parentesco,
pueden ser considerables.” Este rapido envejecimiento
de poblaciones de paises como México impulsa a iden-
tificar necesidades en habitantes de 60 afios de edad o
mas; circunstancias desestabilizadoras de la vida colo-
can a las personas adultas mayores como un grupo de
alto riesgo de padecer problemas.? Esto es preocupante,
ya que el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 contabi-
liz6 10.1 millones de adultos mayores, lo que representa
9.0% de la poblacion total mexicana.® Por lo anterior, se
espera que el avance del envejecimiento en el Estado de
México sea paulatino, visto como la relacién entre las
generaciones mas jovenes y las mas viejas,* con este
aumento de poblacién adulta mayor y prolongacion de la
vida se debe tener en cuenta la nutricion para una mejor
calidad de vida®, ya que las anormalidades de esta con-
dicion son consideradas como desnutricion y en otro ex-
tremo sobrepeso y obesidad, asociadas a un alto riesgo
de morbimortalidad, mayor indice de tasas de infeccién,
aumento del numero de caidas y fracturas, estancias
hospitalarias prolongadas, asi como empeoramiento de
las enfermedades agudas o crénicas subyacentes y de-
terioro general de la calidad de vida®. Los factores que
influyen en el estado nutricional pueden ser ambientales,

genéticos y organicos, por lo que el estado nutricional
no se puede medir directamente, sino que su evaluacién
depende de la recoleccién de datos, a partir de diferen-
tes métodos, cuyo andlisis permite obtener indicadores
de la situacion pasada o actual del estado nutricional’.

Para valorar el estado nutricional del adulto mayor,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
adulto mayor a personas de 60 afios en paises en vias
de desarrollo. Asimismo recomienda la medicion del pe-
rimetro de pantorrilla y circunferencia del brazo, indica-
dores indirectos y confiables del estado nutricional de las
personas adultas mayores, ya que existe bajo contenido
de grasa durante la edad avanzada. El envejecimiento
estd asociado a la sarcopenia, la masa corporal magra
decrece visiblemente al iniciar la década de los sesenta,
si sumamos problemas psicosociales, masticatorios y de
deglucién, cambios fisiolégicos en la funcién gastrointes-
tinal, enfermedades crénicas oncoldgicas y no oncolégi-
cas, polifarmacia, depresién, entre otros, encontraremos
alteraciones en el estado nutricional, por lo que evaluar
el estado de nutricion debe ser un procedimiento de ru-
tina en la evaluacién global durante esta etapa de vida,
misma que debe cumplir con las caracteristicas de ser
preventiva, interdisciplinaria, individualizada, realista y
oportuna®®1°,

Los problemas de salud y la declinacion fisiolégica se
desarrollan progresivamente, sin embargo, los efectos di-
rectos del proceso de envejecimiento no parecen claros,
la prueba mas evidente es que personas muy ancianas
permanecen sanas siempre que su estado de nutriciéon
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sea adecuado'. Debido a que se ha observado que las
personas envejecen a distintas velocidades, existe la
necesidad de contar con datos normativos especificos
(edad y sexo) como indicadores del estado nutricional.
Por ello, se usan ciertos parametros para valorar el es-
tado nutricional del paciente geriatrico, algunas variables
antropométricas pueden ser efectivas™. El peso es una
medida global que se obtiene con facilidad en adultos y
es util en ausencia de edema; la proporcién entre peso y
talla se correlaciona mejor con la grasa corporal total; los
pliegues cutaneos subescapulares y del triceps se rela-
cionan en gran medida con el porcentaje de grasa corpo-
ral en el anciano; la circunferencia superior del brazo se
relaciona con la masa corporal magra y es de particular
utilidad en pacientes edematosos en quienes el peso es
engafoso. El efecto del proceso de envejecimiento en la
masa corporal magra es tan grande que permanece como
un reflejo deficiente del estado nutricional en el anciano.

La mayoria de los adultos mayores desean disminuir
el peligro de incapacidad, razén por la cual estan dis-
puestos a cambiar habitos alimentarios e incluso abando-
nar practicas nocivas, como el tabaco y la inmovilidad'®4.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descrip-
tivo y transversal; la linea de investigacion sera Educa-
cién para la salud en el ambiente laboral, la cual permitié
identificar el grado de nutricién que presentan los adultos
mayores.

Se aplicd la escala de MNA (Mini Nutritional Assess-
ment), ésta comprende un cribaje de 6 preguntas, cuyo
puntaje maximo es de 14 puntos, y una evaluacién maxi-
ma de 16 puntos.

Posterior a la obtencion de los datos se revisaron
para andlisis estadistico a través del programa SPSS, se
analizaron e interpretaron los resultados, se elaboraron
cuadros y gréaficas en Excel. Finalmente, se describieron
los resultados y conclusiones.

El adulto mayor se enfrenta a cambios fisiologicos
que determinan o condicionan el consumo de alimentos
y estado nutricional. La mayoria de los cambios fisiol6-
gicos tienen que ver con la disminucion de la fuerza de
contraccién de los musculos de masticacion y la pérdida
progresiva de algunas piezas dentales debido a caries no
tratadas o enfermedades periodontales, también se ven
alterados los umbrales olfatorios y del gusto; la pérdida
de la vista y del olfato son mas comunes en personas
mayores de 60 afios, las discapacidades y minusvalias
disminuyen la capacidad para su cuidado personal y en
muchas ocasiones no cuentan con una persona que se
encargue de su alimentacién y cuidado.

Revista de Medicina e Investigacion

Este trabajo se realiz6 con el fin de analizar el estado
de nutricion de la poblacién adulta mayor y conocer el
estado nutricional por género, ocupacion, escolaridad, si
vive acompafiado o independiente, ademas de conocer
el indice de masa muscular de esta poblacién, asi como
analizar los problemas que se presentan de acuerdo a los
items de la valoracién MNA aplicada.
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Figura 1 Género del adulto mayor, Aimoloya de Juérez, Estado de
México, 2015.
Fuente: Valoracion del adulto mayor.

Se encontré un minimo de edad que fue de 60 afios y un
maximo de 96 afios cumplidos. No se presentan valores
atipicos en la suma de cribaja en el hombre; en la mujer,
si hay tres casos con valores atipicos a pesar de que se
reviso.
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Tabla 1 Género del adulto mayor, AImoloya de Juarez, Estado de México, 2015.

Género Estado nutricional normal | Riesgo de malnutricién | Malnutricién Total
Género Masculino | 22 36.1% 38 62.3% 1 1.6% 61 23.7%
Género Femenino | 58 29.6% 128 65.3% 10 |5.1% 196 76.3%
Total 80 31.1% 166 64.6% 11 4.3% 257 100%
Ocupacion
Campo 13 28.3% 32 69.6% 1 2.2% 46 17.9%
Ama de casa 57 30.3% 121 64.4% 10 |5.3% 188 73.2%
Otro 10 43.5% 13 56.5% 0 0 23 8.9%
Total 80 31.1% 166 64.6% 11 4.3% 257 100%
Escolaridad
Sin estudios 37 24.3% 108 71.1% 7 4.6% 152 59.1%
12 incompleta 33 37.1% 52 58.4% 4 4.5% 89 34.6%
12 completa 8 57.1% 6 42.9% 0 0 14 5.4%
Otro 2 100% 0 0 0 0 2 0.8%
Total 80 31.1% 166 64.6% 11 4.3% 257 100%
Vive independiente
No 30 21.4% 103 73.6% 7 5.0% 140 54.5%
Si 50 42.7% 63 53.8% 4 3.4% 117 45.5%
Total 80 31.1% 166 64.6% 11 4.3% 257 100%
Décadas
60-69 28 40.6% 39 56.5% 2 2.9% 69 26.8%
70-79 43 31.1% 88 64.7% 5 3.7 136 52.9%
80-89 9 19.6 35 76.1% 2 4.3% 46 17.9%
90-99 0 0 4 66.7% 2 33.3% 6 2.3%
Total 80 311 166 64.6 11 4.3% 257 100%
Cribaje 119 46.3% 129 50.2% 9 3.5% 257 | 100%
Evaluacion 80 31.1% 166 64.6% 1 [4.3% 257 | 100%

Fuente: Valoracién del adulto mayor.
REsuLTADOS

De los 257 adultos mayores del DIF de Almoloya de
Judrez a los que se les realizé la valoracion, se encontré
un minimo de edad de 60 afios y un maximo de 96 afios
cumplidos; se realizé el analisis del Cribaje de los 257
adultos y de acuerdo a la prevalencia del Cribaje 46.3%
tienen un estado nutricional normal, 50.2% presentan
riesgo de malnutricion y solo 3.5% malnutricién.

No presenta valores atipicos en la suma de cribaje en
el hombre, mientras que en la mujer si hay tres casos con
valores atipicos a pesar de que se revisd. Al analizar el
estado nutricional de los adultos de Almoloya de Juarez,
usando la valoracién MNA, se obtuvo que 31.1% tiene un
estado nutricional normal, un riesgo de malnutricién de
64.6% y malnutricion de 4.3%.

Referente al estado nutricional del adulto mayor por
décadas se encontrd que, 40.6% de adultos mayores tie-
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nen estado nutricional normal (60 a 69 afnos); 31.1% con
estado nutricional normal (70 a 79 afios) y 19.6% con es-
tado nutricional normal (80 a 89 afios). No hubo registro
de adultos mayores entre 90 y 99 afios.

Los datos obtenidos con respecto al riesgo de mal-
nutriciéon fueron: 56.5% de 60 a 69 anos; 64.7% de 70
a 79 afnos; 76.1% de 80 a 89 afios y 66.7% de 90 a 99
afios. En relacion con malnutricién se obtuvo: 2.9% de 60
a 69 afos; 3.7% de 70 a 79 afos; 4.3% de 80 a 89 afios y
33.3% de 90 a 99 afios.

Se encontr6 que del género masculino 36.1% se
encuentra en estado nutricional normal; 62.3% esta en
riesgo de malnutricion y 1.6% en malnutricién; mientras
que del género femenino 29.6% se encuentra en estado
nutricional normal, 65.3% en riesgo de malnutricion y
5.1% con malnutricién.

Con respecto a la ocupacioén, 28.3% de los adultos
mayores que presentan un estado nutricional normal se
dedica al campo; 30.3% son amas de casa y 43.5% tiene
otra ocupacion; de los adultos mayores con malnutricion
2.2% se dedica al campo y 5.3% son amas de casa. No
se encontrd a ningun adulto mayor en el rubro de otro
oficio.

En cuanto al grado de nutricién de los adultos mayo-
res que no viven solos se encontré que 21.4% presenta
grado nutricional normal, 73.6% con riesgo de malnutri-
cion y 5.0% con malnutricién. De los adultos mayores
que si viven solos 42.7% tienen grado nutricional normal,
53.8% con riesgo de malnutricién y 3.4% presentan mal-
nutricion.

De los adultos mayores que no tienen ningun estudio
24.3% presentan estado nutricional normal, 71.1% tienen
riesgo de malnutricion y 4.6 % con malnutricién. Quienes
tienen primaria incompleta, 37.1% con un estado nutri-
cional normal; 58.4% con riesgo de malnutricion y 4.5%
con malnutricién. Con respecto a quienes tienen primaria
completa, 57.1% presentan un estado nutricional normal
y 42.9% tienen riesgo de malnutricién. No se encontrd
malnutricién en este grupo.

Tabla 2 IMC del adulto mayor, Almoloya de Juarez,
Estado de México, 2015.

IMC No Casos % Total
Bajo peso 3 1.2% 1.2%
Peso normal 82 31.9% [33.1%
Sobrepeso 117 45.5% |[78.6%
Obesidad 54 21% 99.6%
Obesidad extrema | 1 0.4% 100%
Total 257 100%

Fuente: Valoracién del adulto mayor.
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De acuerdo al IMC de los adultos mayores, 1.3% tiene
bajo peso, 31.9% con peso normal, 45.5% con sobrepe-
s0, 21.0% con obesidad y 0.4% con obesidad extrema.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que los adultos
mayores en Almoloya de Juarez poseen un estado de sa-
lud y nutricién inadecuado, lo cual es urgente atender a fin
de optimizar su calidad de vida, resultados similares reali-
zados en México fueron encontrados por Teresa Shamah
y cols. en una encuesta probabilistica Nacional.

En los resultados se obtuvo que las personas adultas
mayores que se dedican al campo presentan mayor ries-
go de malnutricion; B.J. Montoya y H. Montes de Oca'®
refieren que los campesinos trabajan en condiciones pre-
carias y que los rezagos sociales, la pobreza y margina-
cién social se acentlian en la poblaciéon rural mexiquense.
Por su parte, B.S. Rivera y J. Gasca'” mencionan que a
pesar de la evolucién que han presentado las politicas y
programas de alimentacién y nutricién en México, la des-
nutricion y las enfermedades asociadas con deficiencia
de ciertos nutrimentos persiste.

G. Arbonés y cols.’® mencionan que cuanto mayor
es la persona mas complejos son sus requerimientos y
mayores las variaciones en la capacidad de ingerir, digerir,
absorber y utilizar nutrientes, de tal manera que encon-
tramos que en la década de 60 a 70 afios 57% presentan
estado nutricional normal y que a mayor década disminu-
ye el estado nutricional normal de los adultos mayores.

Patricia Sedd'® determind diferencias significativas
en la calidad de la dieta por género, encontr6 que el fe-
menino presenté problemas en la calidad de la dieta que
evidencia mayores problemas nutricionales, de manera
similar encontramos mas problemas en el estado de nu-
tricién en el género femenino 65.3% con riesgo de mal-
nutricién y 5.1% de malnutricion.

Se encontré que mas de la mitad de los adultos ma-
yores viven acompafnados de algun familiar; V. Nelly Sal-
gado y cols.? reportan que menos de 50% viven con un
familiar, en su estudio refiere que 10% de los hombres y
13% de las mujeres viven solas; resalta que las mujeres
en general padecen un mayor nimero de problemas de
nutricién al igual que en este estudio.

Gabriela Grijalba y cols.?2! mencionan en su articulo
que las aportaciones econdmicas reducidas del adulto
mayor, debido a su bajo nivel educativo y participaciéon
relativa en la toma de decisiones, son factores que contri-
buyen a crear dependencia, explotacion y subordinacién
de esta poblacion, situacién que se agrava cuando apa-
recen las enfermedades, la viudez y el deterioro fisico y
mental que demanda cuidados y atenciones particulares.
Asimismo encontramos en estos resultados que a menor
escolaridad menor estado nutricional normal y a mayor
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escolaridad menor porcentaje de riesgo de malnutricion
y malnutricion.

S.L. Restrepo y cols.?2 mencionan que en lo referen-
te a los habitos alimenticios de los adultos mayores la
mayoria consume tres comidas al dia o0 mas, en nuestro
estudio solo 41.6% lo hace. Por otro lado, identificaron un
bajo consumo de lacteos, carnes, frutas y verduras, simi-
lar a los resultados obtenidos en este estudio, ya que se
observo que no es equilibrado el consumo de alimentos,
aspectos que pueden ser identificados como factores de-
teriorantes del estado nutricional. Mencionan, ademas,
que en relacién con el consumo de lacteos solo 68% no
alcanza a cubrir las necesidades de calcio, en nuestro es-
tudio 71.6% tiene un bajo consumo de verduras, lo cual
no contribuye a cubrir las necesidades de vitaminas y
minerales resultados; en nuestro estudio si hay consumo
de éstos. Acerca del consumo de carne encontraron que
42% si la consume, en nuestro estudio sélo 11.3% men-
cioné consumirla.

En relacién con el IMC se han encontrado resultados
como el que menciona Claudio Abreu y cols.?® en don-
de explican que aproximadamente la mitad de los adul-
tos mayores se encuentra dentro del rango considerado
como normal, 5% con bajo peso y 43.75% con sobrepe-
so. En resultados de Teresa Shamah y cols. encontraron
que mas de 60% de los adultos mayores sufren sobre-
peso y obesidad y 2% desnutricién, similares cifras se
encontraron en nuestros resultados.

CONCLUSIONES

El estado nutricional del adulto mayor es de esencial cui-
dado por las condiciones fisioldgicas propias del enveje-
cimiento. Por tal motivo, en la presente investigacion se
concluye que:

* El estado nutricional normal por género se en-
cuentra disminuido en mujeres.

*  El estado nutricional por ocupacion, quienes se
dedican al campo, tienen mayor riesgo de mal-
nutricion.

* El estado nutricional normal por escolaridad se
encuentra aumentado en personas que tienen
primaria completa o mas estudios.

e El estado nutricional normal de personas que
viven con algun familiar es muy bajo, la mayoria
tiene riesgo de malnutricion.

*  El estado nutricional normal por décadas dismi-
nuye conforme se avanza en la edad.

* Respecto al indice de masa corporal, mas de la
cuarta parte se encuentra con peso normal

Como especialista en Gerontologia es importante el tema
del cuidado del adulto mayor.

SUGERENCIAS

La importancia de una buena alimentacién debe nacer
desde la educacion y los buenos habitos en el seno fa-
miliar. Durante la infancia se debe fomentar un correcto
estilo de vida, poner especial interés en la actividad fisica
y mental, alimentacion y nutricion; lo cual seria importante
que ésta se llevara en conjunto con la educacién escolar,
puesto que se debe reforzar y que mejor que se lleve bajo
normas adecuadas.

Cuando la persona pertenece al grupo de adulto ma-
yor y ha tenido un estilo de vida con antecedentes de mal
nutricién, tabaquismo, alcoholismo o enfermedades cro-
nicas, ademas de problemas fisicos y mentales propios
de la edad avanzada y una sociedad pobre en seguridad,
cobertura de salud, habitacién, etcétera, se le debe con-
cientizar sobre su situacién actual y sugerir cambios en su
estilo de vida para que con tratamiento médico disminuya
el progreso de las mismas y a su vez mejore su situacion
actual. Por lo anterior, se sugiere:

* Implementar un programa en apoyo de la salud
del adulto mayor con un equipo multidisciplinario.

e Capacitacién continua al personal de las comu-
nidades sobre atencién gerontoldgica.

*  Dar seguimiento constante sobre el estado nutri-
cional del adulto mayor.

* Implementar asesoria para la alimentacién del
adulto mayor.

*  Fomentar el habito de ejercicio en el adulto mayor.

e  Desarrollar un programa de salud bucal para el
adulto mayor.

Ademas seria necesario complementar con el médico
tratante y formar un grupo multidisciplinario que vea de
manera integral al adulto mayor para obtener mejores re-
sultados.

Financiamiento:
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