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) Estado nutricional en adultos mayores mexicanos: estudio comparativo entre grupos con distin-
ta asistencia social

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: Evaluar la presencia de desnutricién y obesidad en adultos mayores con distin-

Adulto Mayor; tos tipos de apoyo social en Sinaloa, México.

Anciano; Material y métodos: Estudio comparativo, observacional, prospectivo y transversal en 91 adul-
tos mayores. Se determiné el peso corporal, la estatura y medidas antropométricas. Se aplicé

Desnutricion; el Mini Nutritional Assessment (MNA). Se estimaron los promedios y las desviaciones estandar,

asi como la distribucion de las diferencias entre las mediciones antropométricas y los resulta-
dos del MNA de las distintas poblaciones. Se analizaron los datos con las pruebas de Kruskal-
Wallis y Ji-cuadrado? Se utilizé el coeficiente de Pearson para evaluar la correlacién entre indi-
Obesidad; cadores antropométricos con MNA. Se consider6 significancia estadistica un valor de p<0.05.
Resultados: La muestra estudiada incluyé 91 adultos mayores: 35 usuarios de una casa de
dia, 28 miembros de un centro cultural, y 28 residentes de dos asilos. Se observé una preva-
Antropometria; lencia de desnutricién del 32,1%, 14,3% y 3,5% en institucionalizados, casa de dia y adultos
independientes, respectivamente. Un 93,2 % de la poblacién estudiada padecia acimulo de
grasa a nivel visceral segun el indice de cintura talla (ICT). El indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia de la pantorrilla (CP) se correlacionaron significativamente con MNA (p<0.05).
Conclusiones: Se observé una mayor prevalencia de desnutricién en la poblacién residente de
asilos y en los usuarios de casas de dia, principalmente en mujeres y poblacién mayor de 80
afnos de edad. El exceso de tejido adiposo prevalece en la tercera edad. Es necesaria la imple-
mentacién de estrategias nutricionales especificas para este grupo de edad.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study were to determine the prevalence of undernutrition and
obesity in older people with various types of social support from Sinaloa, México.

Material and methods: Comparative, observational, prospective and cross-sectional study in 91
elderly. Determined body weight, height and anthropometric measurements. Applied the Mini
Nutritional Assessment (MNA). Means and standard deviations are estimated. Chi-square? and
Kruskal-Wallis tests were used to analyzed data. Pearson correlation were utilized for evaluated
the correlation between antropomethric indicators and MNA. The level of statistical significance
was p<0.05.

Results: 91 elderlies were evaluated: 35 users of a day House, 28 members of a cultural centre,
and 28 residents of two nursing homes. There was a prevalence of malnutrition of 32.1% in
the institutionalized, 14.3% on the day house, and 3.5% in independent adult. Obesity were
diagnosed in 93.2% of people by Waist/Height Ratio. Good correlations were found between body
mass index (BMI) and calf circumference (CC) with MNA (p<0.05).

Conclusions: High prevalences of undernutrition were found in nursing homes and user of
day homes, with major risks in womans and people major of 80 years. The implementation of
nutritional interventions depending on the type of social assistance received is required.

Osuna-Padilla IA, Verdugo-Hernandez S, Leal-Escobar G, Osuna-Ramirez I. Estado nutricional en adultos mayo-
res mexicanos: estudio comparativo entre grupos con distinta asistencia social. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2015;

19(1): 12 - 20. DOI: 10.14306/renhyd.19.1.119

‘ INTRODUCCION

La proporcién de adultos mayores de 60 afios se ha
incrementado durante las Gltimas décadas a nivel mundial?,
siendo éste un grupo poblacional en riesgo de vulnerabilidad
social, al enfrentar dafios potenciales de su salud, amenazas
a la satisfaccién de sus necesidades y violaciones a los
derechos humanos? Diversos tipos de asistencia social
se ofrecen a esta poblacién vulnerable, tales como:
asilos —centro donde se atiende de manera integral las
24 horas del dia los 365 dias del afio a personas adultas
mayores—; residencias de dia —centro donde se atienden
adultos mayores que no pueden permanecer solas en sus
domicilios y requieren de atencion integral especializada—;
y centros culturales, lugares donde los adultos mayores
pueden utilizar productivamente el tiempo libre, realizando
actividades culturales y recreativas®.

Durante el envejecimiento se presentan cambios en
muchas funciones corporales, entre ellos los cambios en la
composicién corporal, caracterizados por pérdida de la masa
magra e incremento relativo de la masa grasa“, situacién que
ubica al adulto mayor en riesgo de desnutricién, producida
tanto por una ingesta insuficiente de macronutrimentos y
micronutrimentos, asi como también por la presencia de
enfermedades agudas y/o crénicas®. En México, segun la
ENSANUT 2012; el 6,9% de la poblacién de adultos mayores
cursan con desnutricion, el 42,4% sufren de sobrepeso y el
28,3% de obesidad®. A nivel mundial, este grupo poblacional
presenta prevalencias de desnutricién entre un 23y 60%”°. La
presencia de desnutricion en el adulto mayor se relaciona con
mayor nimero de admisiones y estancia intrahospitalaria,
mayor riesgo de caidas, disminucién de la funcién fisica,
empeoramiento de la calidad de vida e incremento en la
mortalidad®o,
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Respecto al tipo de asistencia social, se ha documentado
menor peso y reserva de tejido adiposo en aquellos adultos
mayores residentes de asilos'?; documentando prevalencias
de 19,4% de desnutricién, mientras que los adultos que
viven en sus hogares presentaron prevalencias de 2%%.
Se ha reportado circunferencia de pantorrilla mayor en la
poblacién que no reside en asilos™.

La aplicacién de herramientas de tamizaje nutricional en los
distintos centros de asistencia social es de suma importancia
para detectar el riesgo y la presencia de desnutricién en
los adultos mayores, independientemente del formato
empleado®.

La utilizacién de medidas antropométricas es importante
para complementar las herramientas de tamizaje?®. Valores
disminuidos en el indice de masa corporal (IMC), en la
circunferencia media de brazo (CMB) y la circunferencia
de pantorrilla (CP) se relacionan con fragilidad y sugieren
disminucién en el tejido muscular y adiposo'®?°. Otras
mediciones de interés son el drea muscular del brazo (AMB),
el pliegue cutdneo tricipital (PCT)?%# y el indice de cintura-
talla (ICT)%

Los objetivos de la presente investigaciéon son evaluar la
presencia de desnutricién y obesidad en tres poblaciones
distintas de adultos mayores de la ciudad de Culiacan,
Sinaloa, México;, que incluye: residentes de dos asilos,
poblacién que asiste a una residencia de dia, y usuarios de un
centro cultural, con una herramienta de tamizaje y distintos
indicadores antropométricos; y evaluar la asociacién entre
las medidas antropométricas y los resultados obtenidos por
el Mini Nutritional Assessment (MNA).

‘ MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio comparativo: observacional,
prospectivo y transversal. Se utilizdé una muestra no
probabilistica, incluyendo al total de la poblacién de adultos
mayores de 60 afos, usuarios y residentes de distintos
centros de asistencia social (n=101), interesados en
participar en el presente estudio de una ciudad de Sinaloa,
México. Fueron excluidos aquellos adultos que requerian de
alimentacién por sonda o endovenosa (n=2), quienes tenian
padecimientos mentales (n=3), adultos que se negaron
a participar (n=2) y aquellos que presentaron una actitud
agresiva al momento de las mediciones antropométricas
(n=3). El estudio se desarrollé siguiendo los protocolos de
la Declaracién de Helsinki. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado previo a la toma de mediciones.
La recoleccion de datos se realiz6 durante los meses de

octubre y noviembre de 2013.

Para el levantamiento de la informacion, se entrend a un
grupo de nutriélogos, quienes fueron adiestrados en cuanto
a las mediciones antropométricas, con el fin de reducir al
madximo el error y la variabilidad entre las mediciones. Se
efectuaron supervisiones continuas durante todo el proceso
de medicion.

Las medidas antropométricas recolectadas fueron: peso
corporal, talla, Circunferencia abdominal (CA), CMB, PCT y
CP. Los instrumentos utilizados fueron bdsculas digitales
con una precision de 0,1 kg, (TANITA UM-081, lllinois, USA),
estadimetro de pared graduado en centimetros con una
precision de 0,5 cm (SECA 206, Hamburgo, Alemania),
cinta métrica graduada en centimetros, con una precision
de 1 mm (SECA 201, Hamburgo, Alemania) y calibrador de
pliegues cutdneos con una precisién de 1 mm (Slimguide,
Miami, EU). Se realizaron los cdlculos del IMC, ICT y AMB. Se
categoriz6 el resultado de la medicién de CP.

Se aplicé la herramienta de tamizaje MNA%,

El IMC se calculé con la féormula peso (kg) sobre talla al
cuadrado (m)?. El AMB e ICT se calcularon con las siguientes
férmulas®2e.

(CMB - 1IPCT)?

AMB, . (cm)z—————— — 10
40
(CMB - TIPCT)?
AMB . (cm)s—————— — 6,5
! 4l
ICT= CA
Talla

El IMC se clasificé segln los rangos recomendados por el
Commite on Diet and Health Criteria? para adultos mayores
de 60 afios: Normal 24-29 kg/m?, Desnutricién<24 kg/m?,y
Obesidad>29 kg/m2

Se categorizd el AMB segln las tablas de percentiles
propuestas por Chumlea W, clasificando a los individuos
segin el AMB como desnutricion (percentil<25), y
musculatura normal (percentil>25)%2°,

Se clasificd como deplecion muscular aquellos cuya CP era
<31,0 cm?®,

El ICT se evalu6é tomando como punto de corte 20,5 para
diagnosticar obesidad abdominal?®.

El andlisis estadistico se realizé6 con el software Stata
Intercooled version 12. Un valor p<0.05 fue considerado
estadisticamente significativo. Se estimaron los promedios
y las desviaciones estandar, asi como la distribuciéon de
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las diferencias entre las mediciones antropométricas y los
resultados del MNA de las distintas poblaciones. Se utiliz6
la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el comportamiento
de las variables. Se utilizé Kruskal-Wallis y Ji-cuadrado? para
evaluar la magnitud de las diferencias entre las variables.
Se utilizé el Coeficiente de Correlacién de Pearson para
evaluar la relacién entre las variables antropométricas con
el resultado obtenido por MNA,

‘ RESULTADOS

Fue evaluado el estado nutricional de un total de 91 adultos
mayores, de los cuales 35 acudian a una casa de dia, 28
vivian de forma independiente en sus domicilios y eran
miembros de un centro cultural dénde acudian a practicar
ejercicio, y 28 adultos mayores eran residentes de dos
asilos de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, México. Del total
de la poblacién evaluada, el 31,8% correspondié al sexo
masculino.

Las caracteristicas antropométricas se presentan en la Tabla
1.Lamediadeedad paracadagrupofuedeaproximadamente
81 afios en la poblacién usuaria de la casa de dia, de 68
afios para la poblacién que realizaba ejercicio en el centro
cultural, y 76 afos para la poblacién institucionalizada. Al
analizar las medias del peso corporal, se observa diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p<0.05),
encontrando una media de 62,3 kg para los adultos de la
casa de dia, 73,6 kg para los adultos independientes, y 61,2
kg para los adultos institucionalizados.

Segun los resultados del MNA, existen diferencias en el
estado nutricional entre las tres poblaciones (p<0.05),
encontrando una mayor prevalencia de desnutricion
en la poblacion de adultos mayores institucionalizados
(32,1%), comparado con la poblacién usuaria de la casa
de dia (14,3%), encontrando una menor prevalencia en la
poblacién que practica ejercicio (3,5%). Se estratificd a la
poblaciéon estudiada en 3 grupos, de 60 a 69 afios, de 70
a 79 anos, y aquellos mayores de 80 afios, observdandose
mayor desnutricion en la poblacion mayor de 80 afios en

Kl'abla 1. Caracteristicas Antropométricas.

~

N

Variable Casa de dia Centro Cultural Asilos Valor p
n =35 n =28 n =28

Media, (IC95%) Media, (IC95%) Media, (IC95%)
Género Hombres: 37,1% Hombres: 0% Hombres: 57,1%

Mujeres: 62,8% Mujeres: 100% Mujeres: 42,8%
Edad 80,8 (78,0-83,6) 67,8 (66,2-69,4) 76 (72,5-79,4) 0.0010
Peso 62,3 (58,2-66,4) 73,6 (68,3-77,9) 61,2 (54,4-67,9)* : 0.0017
Talla (m) 1,56 (1,52-1,59) 1,57 (1,55-1,59) 1,54 (1,50-1,57)* = 0.3980
IMC (kg/m?) 25,4 (24,0-26,8) 29,7 (27,6-31,8) 25,6 (23-28,2)* 0.0031
CMB (cm) 27,8 (26,6-29) 31 (29,1-32,8) 27,1 (24,6-29,7) 0.0083
PCT 17,3 (15,1-19,5) 24,8 (22,8-26,9) 13,9 (11,5-16,4) 0.0001
CA (cm) 95,3 (92-98,7) 94,9 (90,3-99,5) 95,1 (88,7-101,4) : 0.0190
AMB (cm?) 32,8 (29,2-36.5) 37,6 (31,2-43,9) 35,4 (27-43,7) 0.0010
CcP 32,6 (31,2-34) 36 (34,4-37,6) 30,3 (28,8-31,8) 0.0001

/

IMC: indice de Masa Corporal; CMB: Circunferencia Media de Brazo; PCT: Pliegue Cutdneo Tricipital, CA: Circunferencia Abdominal;

AMB: Area Muscular del Brazo; CP: Circunferencia de Pantorrilla.

*Dos participantes no pudieron ser medidos.
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la casa de dia. Al estudiar a la poblacién con desnutricién,
destaca una mayor prevalencia en el sexo femenino (54%)
(Tabla 2).

De acuerdo al IMC, se encontré una mayor prevalencia de
desnutricion en la casa de dia (43%) y en los asilos (39%),
respecto al centro cultural (7%), p<0.05. De la poblacién
con IMC<24 kg/m?, el 56% corresponde al sexo femenino.
Se observaron diferencias en la circunferencia de pantorrilla
entre los tres grupos (p=0.001), indicador con el cual fueron
clasificados como desnutridos un 61% de la poblacién
institucionalizada, no siendo asi en los otros dos grupos.
Segun el AMB, un 21 % de la poblacién institucionalizada
tiene desnutricién. No se detectaron disminuciones en la
reserva muscular en las demas poblaciones. La poblacién
mds afectada segln los indicadores antropométricos son
los adultos mayores de 80 afios que acuden a la casa de dia
y quienes residen en el asilo. (Tabla 3).

La presencia de obesidad se evalué con el ICT, encontrando
un 93,2% de la poblacién evaluada con diagnéstico de
obesidad abdominal sin observar diferencias estadisticas
entre las tres poblaciones. El 69% de la poblacién identificada
con esta condicién corresponde al sexo femenino, difiriendo
al IMC, con el cual un 27% de la poblacién estudiada fue
diagnosticada con obesidad, de las cuales un 91% fueron
mujeres (Tabla 4).

Al evaluar la correlacién de los indicadores respecto a la
puntuacién del MNA para la poblacién estudiada, la mayor
correlacion observada fue para la CP (r=0.42, p=0.0001),
seguida por el IMC (r=0.3716, p=0.0003), no observando
significancia estadistica para el AMB (r=0.0098, p=0.93).
(Tabla 5)

-~

Tabla 2. Diagnéstico de Desnutricion segiin MNA.

MNA Normal Riesgo Desnutricion Total
Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%)

Casa de dia 13(37,2) 17 (48,5) 5(14,3) 35(100,0)

60-69 afos 2 1 0 3

70-79 afios 2 6 1 9

>80 afios 9 10 4 23

Centro Cultural 17 (60,7) 10 (35,7) 1(3,5) 28 (100,0)

60-69 afios 15 7 0 22

70-79 afios 2 2 1 5

>80 afios 0 1 0 1

Asilos 3(10,7) 16 (57,1) 9(32,1) 28 (100,0)

60-69 afos 0 6 3 9

70-79 afios 3 2 3 8

>80 afios 0 8 3 11

Total 33 (36,3) 43 (47,2) 15 (16,5) 91 (100,0)
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Tabla 3. Diagnéstico de casos de Desnutricién con indicadores antropométricos.

Centro/Indicador 60-69 aios 70-79 aios >80 afos

Casa de Dia

AMB 0 0 0

cP 0 0 0
IMC 1 (3%) 3 (9%) 11 (31%)

Centro Cultural 28

AMB 1 (4%) 0 0
cP 0 0 0
IMC 0 2 (7%) 0
Asilos 28

AMB 2 (7%) 2 (7%) 2 (7%)
cP 3 (11%) 6 (21%) 8 (29%)
IMC 3 (12%) 2 (8%) 5 (19%)

N

AMB: Area Muscular del Brazo; CP: Circunferencia de Pantorrilla; IMC: indice de Masa Corporal.

Tabla 4. Diagnoéstico de Obesidad segtn ICT e IMC.
Indicador Casa de Dia Centro Cultural Asilos
Casos (%) Casos (%) Casos (%)
IcT C34(970) | 25(892) | 24(923)
IMC 4(114)  14(500) | 6(230)

N

ICT: indice de Cintura Talla; IMC: [ndice de Masa Corporal.

-~

Tabla 5. Coeficientes de Correlacién de indicadores antropométricos con MNA segun asistencia social.

Indicador Casade Dia | Centro Cultural Asilos Poblacion en General
r(p) r (p) r(p) r (p)

IMC 0.07 (0.66) -0.141 (0.47) 0.68 (0.001) 0.371 (0.0003)

AMB 0.008 (0.96) -0.17 (0.36) 0.04 (0.826) 0.0087 (0.934)

cP 0.06 (0.69) -0.01 (0.959) 0.685 (0.0001) 0.42 (0.0001)

_

AMB: Area Muscular del Brazo; CP: Circunferencia de Pantorrilla; IMC: indice de Masa Corporal.
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‘ DISCUSION

La utilizacion de herramientas, como el MNA, facilita la
deteccion de adultos mayores en riesgo de desnutricién,
lo cual permite la implementacién oportuna de
programas de atencién nutricional dirigida a la mejora
del estado nutricional en esta poblacién. Sin embargo, su
cumplimentacién requiere de la cooperacién del adulto
mayor, o bien de sus familiares o cuidadores, con Ia
desventaja que tanto en asilos como en las casas de dia
el personal a cargo conoce la situacién de muchos de los
pacientes, dificultando el recolectado de datos, mermando
la fiabilidad de los mismos. En dichos casos, la evaluacién
antropométrica puede brindar informacién relevante de
forma aislada, permitiendo identificar a los individuos en
riesgo de desnutricién, asi como de aquellos con presencia
de obesidad.

Enunestudiorealizadoen Espafia, Méndezy Col.encontraron
que los adultos mayores que vivian en sus hogares tenian 4
veces menos riesgo de estar desnutridos, comparados con
aquellos que vivian en asilos®®, datos muy parecidos a los
encontrados en el presente estudio, donde un 32,5% de
los adultos que residen en asilos fueron clasificados como
desnutridos. Otro estudio realizado en 1962 sobre adultos
mayores en Irdn, encontré una prevalencia de desnutriciéon
del 12,2% en la poblacién que vive en casa, y el 45,3%
estaba en riesgo de estarlo®. Nouri y Col. aplicaron el MNA
en 106 adultos mayores institucionalizados, encontrando
una prevalencia de 49,06% con desnutricién, y 12,26% en
riesgo de estarlo®, siendo fundamental la incorporacién de
los profesionales de la nutricién en los asilos y residencias
de adultos mayores, para con ellos prevenir y mejorar el
deterioro en el estado nutricional.

Datos de un estudio realizado en México, describen en
adultos mayores sanos un IMC promedio de 26,6 kg/m?,
un CP promedio de 34,9 cm, y una CA de 94,7 cm®, cifras
muy parecidas a las observadas en la poblacién usuaria del
centro de dia del presente estudio.

Uno de los aspectos que encontramos en las poblaciones
estudiadas, es la presencia de exceso de grasa visceral aun
con IMC saludable. Segln este indicador, sélo un 27% de
la poblacion estudiada se encuentra en obesidad, mientras
que un 30,3% cursa con desnutriciéon. Sin embargo, al
utilizar el ICT, un 93,2% de la poblacién cursa con obesidad
abdominal, datos que nos hablan del proceso fisiologico
de la tercera edad caracterizado por disminucién de la
musculatura e incrementos en el tejido adiposo, entidad
denominada obesidad sarcopénica. Se ha recomendado la
utilizacién del ICT, de la CA, o bien el Area Grasa Visceral,

como pardmetros para diagnosticar sindrome metabdlico
en adultos mayores, en lugar del IMC, sin embargo no se
cuenta con puntos de corte especificos para la poblacién
mexicana?3,

‘ CONCLUSIONES

Las limitantes identificadas en el presente estudio
comparativo son: i) el tamafio de la muestra; ii) la
homogeneidad del género de la poblacién evaluada, ya
que el 68,2% de la poblacién evaluada correspondia al sexo
femenino, iii) la ausencia de aleatorizacién en la seleccién
de la muestra, al evaluar a todos los individuos residentes/
usuarios de los centros ya mencionados; y iv) la inclusion
de individuos con un estado cognitivo preservado, pudiendo
encontrar mayor prevalencia de desnutricion en los
individuos con deterioro cognitivo.

Como conclusion, existen diferencias en el estado nutricional
en los adultos mayores segun el tipo de asistencia social que
reciban, identificando mayor prevalencia de desnutricién en
los individuos residentes de asilos y en aquellos que acuden a
casas dedia, respectoa los que viven de forma independiente
en casa y acuden a un centro cultural (utilizando la
herramienta MNA). La prevalencia de desnutricién es mayor
en poblacién femenina y en aquellos mayores de 80 afios.
La inclusién de herramientas de tamizaje es fundamental
para detectar a los adultos mayores con desnutricién. En
casos donde no es posible implementar el MNA, el IMC y
la CP correlacionan de forma significativa con el resultado
del MNA, siendo indicadores Uutiles para identificar a los
individuos con deterioro en el estado nutricional. Para
identificar a individuos con exceso de grasa, es conveniente
la utilizacion del ICT, el cual identifica la grasa a nivel
visceral, a diferencia del IMC.

La presencia de desnutricién y el exceso de tejido adiposo
requieren de intervenciones especificas para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, las cuales deberdn
de ser especificas seguin el entorno y el tipo de asistencia
social que reciben.
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