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I. Introduccion

La etapa de la vejez se inicia a partir de los 60 afios de edad y es considerada la tltima
etapa de vida y forma parte del envejecimiento. El envejecimiento se define también como un
deterioro funcional progresivo y generalizado que ocasiona una pérdida de la respuesta de
adaptacion a la agresion y un aumento del riesgo de enfermedades asociadas a la edad
(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2019). La condicién
nutricional en estd fase de la vida juega un rol significativo en la salud fisica, mental y social
del anciano debido a la relacion entre la inadecuada nutriciéon con el riesgo metabdlico y
fisioldgico adicional al individuo adicionales al deterioro por el envejecimiento. De acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] el estado nutricional se define como “la relacion
entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los

nutrientes contenidos en los alimentos” (Suverza y Haua, 2023).

Por otro lado, en este periodo de la vida es mds probable que se presente una
sobrecarga en el organismo derivada de diversas complicaciones que van desde malestares
gastrointestinales hasta complicaciones cronicas, entre estas ultimas, la sarcopenia, una
condicion musculoesquelética resultante del deterioro de la funcidon y cantidad de la masa

muscular y que representa una alta prevalencia en el adulto mayor (Rojas et al., 2019).

Por tanto, el presente estudio pretende valorar el riesgo de malnutricion y sarcopenia
mediante un perfil antropométrico, dietético y de composicion corporal de los adultos
mayores de casa de dia “Sonreir a la vida”, con el fin de crear un espacio institucional de
convivencia en donde las personas mayores puedan desarrollar actividades sociales,
culturales, deportivas, recreativas y garantizar el acceso a una alimentacién saludable
brindada durante la instancia de los adultos mayores , permitiendo a los familiares liberarse

de la preocupacion y el riesgo que se encuentren solos en casa.


https://www.gob.mx/inapam/articulos/envejecimiento-y-vejez?idiom=es
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2019/rms195c.pdf

1.1 Planteamiento del problema

Estd investigacion fue realizada por profesionales de nutricion y salud. Para su
desarrollo, se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura con el fin de describir conceptos,
teorias y métodos asociados con la etapa de la adultez mayor. Asimismo, el andlisis e
interpretacion de la informacion fue in situ en un centro del Sistema Integral para el
Desarrollo de la Familia [DIF] llamado “Casa de dia Sonreir a la vida” en el periodo
comprendido entre los meses de octubre a diciembre del afio 2024. El (DIF) tiene
lineamientos de la accidon de atencidn integral de los adultos mayores y su objetivo general es
la de “Atender las condiciones de vulnerabilidad de las personas adultas mayores mediante
una atencion integral que comprenden consulta médica, atencion psicologica y orientacion
juridica que contribuya a una mejor calidad de vida y un envejecimiento saludable”.

(Gobierno del Estado de México, 2023, p. 26).

En México, los adultos mayores son considerados una poblacion vulnerable. enfrentan
condiciones adversas en salud fisica, mental y psicosocial, asi como una economia mermada y
escaso apoyo familiar o de centros especializados. Su vulnerabilidad depende en gran medida
del sistema comunitario en el que se desenvuelven. La falta de acceso a alimentacion
adecuada, vivienda digna y servicios de salud asequibles limita su capacidad para enfrentar
emergencias (Osorio, 2017). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares Estacional [ENIGH] el ingreso promedio trimestral por concepto de jubilaciones y
pensiones es de 5,614 pesos mientras el gasto corriente monetario trimestral asciende a un
promedio trimestral de 40,906 pesos, lo anterior indica que los gastos pueden superar en gran
medida los ingresos de estd poblacion. Actualmente, segun datos recientes del Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI, 2020; INEGI, 2022), la poblacioén adulta mayor
(mayores de 60 anos) en México es de 12 millones siendo las mujeres las més representativas

con 6.4 millones en comparacién a los hombres con 5.6 millones. Las 4 principales causas de


https://legislacion.edomex.gob.mx/sites/legislacion.edomex.gob.mx/files/files/pdf/gct/2023/enero/ene131/ene131b.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/ins/n13/2007-4964-ins-13-00003.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/ENIGH-E/ENIGH-E2022.pdf
https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/

enfermedad reportadas en la poblacion de 60 a 65 afos y mas de 65 aios fueron las
infecciones respiratorias agudas, infecciones en vias urinarias, las Infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas y la hipertension arterial y la causa que difiere en la
poblaciéon de 60 y 65 afos fue la diabetes y en el grupo de més de 65 afios la gingivitis y
enfermedad periodontal, muchas de estas enfermedades se relaciona con una inadecuada

alimentacion y estado de nutricion (Secretaria de Salud, 2023).

1.1.1 Pregunta de investigacion

(Existe malnutricion, mala calidad de la dieta y riesgo de sarcopenia en los adultos mayores
de casa de dia “Sonreir a la vida” del Sistema Integral para la Familia (DIF)

Naucalpan,Estado de México?

I1. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar el riesgo de malnutricion, calidad de la dieta y sarcopenia en los adultos mayores
de casa de dia “Sonreir a la vida” del Sistema Integral para la Familia DIF Naucalpan Estado

de México.

2.2 Objetivos especificos

Evaluar el riesgo de malnutricion mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA).

e Valorar la calidad de la dieta utilizando el DIET QUALITY QUESTIONNAIRE
(DQQ) por sexo y edad.

e Describir el balance de energia y macronutrientes y micronutrientes mediante

cuestionarios dietéticos.

e Valorar el riesgo de sarcopenia a través del perimetro maximo de la pierna y brazo.


https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2023/morbilidad/grupo/veinte_principales_causas_enfermedad_grupo_sesenta_64.pdf

I11. Justificacion

En México la poblacion de adultos mayores es considerada un grupo vulnerable
debido a su condicion biologica, socioecondmica y psicologica lo que conlleva a un deterioro
en diferentes organos y sistemas, sumado a una déficit de atencion en los servicios de salud y
familiar.

Al realizar este proyecto se busca apoyar a la poblacion de adultos mayores de la casa
de dia “Sonreir a la vida” del Sistema Integral para la Familia (DIF) Naucalpan Estado de
México en la evaluacion de su estado nutricional con la finalidad de identificar si presentan
algin riesgo de malnutricion y de sarcopenia y su posible asociaciéon al proceso de
envejecimiento y estado de alimentacion actual. Este conocimiento permitird generar
estrategias de valoracion, diagnostico, intervencion y monitoreo nutricional mas efectivas y
completas para este grupo etario.

Al finalizar la indagacion se pretende utilizar el conocimiento alcanzado para el disefio
de talleres educativos en materia de nutricion y alimentacion. Las actividades se realizan en la
institucion (DIF), por medio de la obtencion de resultados, la recopilacion de informacion y la

evaluacion de su historia clinica.



IV. Marco tedrico

4.1 Caracteristicas fisicas, biologicas y psicoldgicas del adulto mayor

4.1.1 Definicion de la edad adulta

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) ha definido el envejecimiento
como “‘el resultado de la acumulacion de una gran variedad de danios moleculares y celulares
a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte”. Por su parte,
en México, de acuerdo a la normatividad vigente, la adultez mayor tiene que ver con “toda

aquella persona que cuente con 60 afios 0 mas de edad” (NOM-031-SSA3-2012).

Para Alvarado y Salazar (2014, p. 58), la adultez mayor, es “un proceso dindmico,
multifactorial e inherente a todos los seres humanos”. Por su parte, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 1948) lo define como un “Proceso fisiologico que comienza en la
concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de
la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion
con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos organos de un

mismo individuo o en distintos individuos no son iguales”.

4.1.2 Clasificacion de la adultez mayor

Actualmente no existe un consenso en la clasificacion de la adultez mayor o un
momento bioldgico que indique que un individuo se vuelva adulto mayor, algunos organismos
como la (OMS) sita la adultez mayor entre el periodo comprendido de los 60 a 74 afios de
edad y son considerados de edad avanzada, aquellos individuos entre los 75 a 90 afios de edad
y los viejos o ancianos que rebasan los 90 anos de edad se denomina grandes, viejos o

longevos, en general, todo individuo mayor de 60 afios se le llamard persona de la tercera


https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revision1.pdf

edad (Quintanar, 2010). Por su parte, Martinez et al., (2018) citado en Canti (2022; p. 31)
clasifica la vejez de acuerdo con la calidad de vida en tres tipos: 1) vejez normal, 2) vejez
patologica y 3) vejez con éxito; 1) Vejez normal, es la que progresa sin enfermedades que la
deshabilitan, manteniendo un funcionamiento optimo tanto fisico, como cognitivo y social; 2)
Vejez patologica, se desarrollaria en un organismo quebrantado por la enfermedad y la
inhabilidad; 3) Vejez con éxito, a la baja probabilidad de enfermedad y discapacidad, alto

funcionamiento cognitivo y capacidad fisica funcional y compromiso activo con la vida.

De tal manera, ademds de las diversas definiciones y clasificaciones que puedan existir sobre
la vejez, no todos los individuos pueden definir esta etapa de la vida como un trayecto de vida
feliz y satisfactoria, para algunos la vejez puede ser una etapa de sufrimiento, enfermedad,

padecimiento y carga personal (Fernandez, s.f.).

4.1.3 Caracteristicas fisicas, fisiolégicas y psicologicas.

Caracteristicas Fisicas

La vida humana se distingue por diferentes procesos, entre estos, se pueden destacar;
el proceso evolutivo y el proceso de involucion, el primero, culmina con la madurez
fisioldgica, mientras en el segundo, se identifica con el envejecimiento. Una vez que el cuerpo
llega a la madurez fisiologica el indice catabdlico o los cambios degenerativos van siendo
mayores que el indice anabdlico de regeneracion celular, por tanto, la pérdida resultante de las
células origina una disminucion de la eficacia y deterioro de la funcion de diferentes organos

(Pardo, 2010).
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Cambios en la figura corporal

Desde un punto de vista fisioldgico la edad adulta mayor presenta diferentes caracteristicas en

la composicion corporal, de acuerdo con Gil (2010) la pérdida progresiva de masa corporal

principalmente la magra o masa muscular y los cambios en la mayoria de los sistemas

corporales, son algunos de los principales cambios que tienen lugar en este grupo etario, a

continuacion se describen algunos de estos:

R
L X4

Incremento y redistribucion de la grasa: A partir de los 75 afios de edad, la grasa
constituye un 15% del peso corporal masculino y un 30% en las mujeres.

Aumento del volumen de grasa acumulada en la zona superior del tronco y una
reduccion de la grasa en la zona subcutanea y las extremidades.

La disminucion de la masa magra provoca una disminucion gradual de ciertos tejidos,
en particular del tejido muscular esquelético, asociandose a una menor fuerza
muscular, condicion conocida como "sarcopenia". Los musculos pasan de representar
el 45% del peso total del cuerpo a los 20 afios, a un 27% a los 70 afios de edad.

La atrofia tisular ocasionada por la disminucion de la cantidad de agua en el cuerpo y
a su vez esta reduccion de peso es resultado de la disminucion del tejido muscular y de
la acumulaciéon de grasa subcutanea, causando una reduccidon en la masa Osea y

volumen de agua.

Otras alteraciones en la estructura corporal y algunos sistemas fisioldgicos se observan

en los musculos, el esqueleto, asi como, en el higado, los rifiones y otros érganos, los cuales

van perdiendo gradualmente parte de su funcionalidad. Por ejemplo, el sistema esquelético

presenta un déficit o disminucidon en algunos de sus minerales volviéndose menos densos y

que en algunos casos pueden generar un proceso denominado osteopenia y casos avanzado

osteoporosis. Los cambios que se producen en los huesos, musculos y articulaciones al



envejecer van a generar una disminucion de la estatura de forma progresiva caracterizada por
una desviacion de la columna vertebral hacia adelante, condicion denominada cifosis

(Jiménez, 2008).

Modificaciones Fisiologicas

El proceso de envejecimiento conlleva un conjunto de transformaciones morfologicas
y fisioldgicas en muchos de los tejidos del cuerpo cuyos cambios estdn asociados al proceso
de la vejez, estas modificaciones se presentan segin la etapa del tipo de envejecimiento, a

continuacion se mencionan algunos:

Cambios en el sistema sensorial

Los cambios en el sistema sensorial en la vejez son diversos y se establecen a partir de
ciertas caracteristicas, algunas de estas son las mostradas en la tabla 1, todos estos cambios

son producto de las transformaciones internas, la disminucion en la produccion de coldgeno y

la pérdida de grasa subcutdnea y masa muscular (Jiménez, 2008).

Tabla 1. Cambios del sistema sensorial en la vejez.

Vision

Audicion

Olfato y gusto

Tacto

Disminuye el tamafo de

la pupila. Menor

Menor agudeza para las

frecuencias altas (tonos

Disminuye la sensibilidad

para catar los sabores

(Hiposmia).

Aparicion de arrugas

e Manchas
transparencia y mayor agudos), lo que deteriora | salados, dulces y acidos, )

e Flacidez
espesor del cristalino, lo | la capacidad para debido al deterioro de las

e Sequedad
que provoca que llegue percibir palabras y papilas gustativas.
menor cantidad de luza | comprender (Hipogeusia). Pérdida de
la retina y empeore la conversaciones capacidad para distinguir
vision lejana. normales. los olores de los alimentos.

Fuente: Jimenez, 2008.
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Cambios en el aparato digestivo

Los cambios del envejecimiento en el aparato digestivo repercuten en las funciones de
secrecion de sustancias necesarias para la digestion. Algunas de las alteraciones tienen que
ver con la boca y principalmente con el mecanismo de la masticacion, la salud bucal es
considerada como parte de la salud integral de los individuos quién de acuerdo a la (OMS), la
salud bucal debe procurar el mantenimiento durante la vida adulta a partir de una adecuada
denticion natural, funcional y estética, no debe contar con menos de 20 dientes y sin protesis

dentales (SIVEPAB, 2018).

Sin embargo, en la actualidad se considera como algo natural llegar sin dientes (edéntulo)
a la vejez, desafortunadamente, en México no se ha generado una cultura de prevencion y el
autocuidado, por lo que hace falta vigilar que es mas econémico invertir en prevencion que en

la atencion a los dafios a la salud y rehabilitacion (Secretaria de Salud, 2010).

La cavidad bucal ejerce un impacto significativo, especialmente en la dentadura, la
cual se compone de 32 dientes, abarcando tanto el maxilar superior como el inferior, cada
uno posee un total de 16 piezas dentales, divididas en 4 grupos que son: 8 dientes incisivos (4
incisivos superiores y 4 inferiores), al igual que 4 caninos (2 caninos inferiores y 2 caninos
superiores), 8 premolares (4 superiores y 4 inferiores) y finalmente, 12 molares (6 de arriba 'y
6 de abajo) ante la ausencia de estas piezas dentales o mads, se conoce como edentulismo
parcial y total (Clinica dental Friedlander, s.f.). La (OMS) considera, entre las principales
enfermedades de la cavidad bucal, la caries dental y las enfermedades periodontales

(gingivitis, y/o periodontitis) como las mas prevalentes (SIVEPAB, 2018).

De tal manera, la falta de dientes y ausencia de protesis dental en el adulto mayor,
tienen una relacion directa con la salud, puesto que se realiza inadecuadamente la funcion

masticatoria afectando la palatabilidad del adulto mayor y la calidad de vida, originando
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trastornos en la alimentacion y nutricion, haciéndolo el proceso de masticacion mas
ineficiente y doloroso, modificando asi sus gustos alimenticios debido a la pérdida del sabor
de alimentos y la preferencia de alimentos mas blandos, ocasionando ademas alteraciones en
el contenido energético e inadecuada calidad e ingesta de nutrientes, principalmente
vitaminas, minerales y fibra dietética (Padilla, et al., 2017). Por estas razones, la pérdida de la
salud bucal, no debe ser considerada como un factor ineludible de la vejez, sino una

consecuencia del mal cuidado durante toda la vida.

Cambios en otros apartados gastrointestinales

El desarrollo de las enfermedades gastrointestinales con el paso de los afios va
aumentando a medida que la persona va envejeciendo, razén por la cual, disminuye la accion
del sistema nervioso entérico, reduciendo la motilidad en el tracto gastrointestinal. Asimismo,
el estbmago presenta menor secrecion de acido clorhidrico que puede conducir a reflujo
gastroesofagico y mayor riesgo de hernia de hiato, derivado de la polifarmacia, malos estilos

de vida e inadecuados patrones alimentarios (Lopez et al., 2022).

Cambios en el pancreas, higado y vesicula biliar

Con el transcurso del tiempo, las secreciones del pancreas, la vesicula biliar y la
funcién del higado también se reducen, teniendo efectos en la digestion y absorcion de
nutrientes. En el caso del higado su color evoluciona desde un marrén claro hasta un marréon
oscuro ademds de un menor tamafio y bajo flujo sanguineo, alterando su capacidad para
metabolizar los medicamentos y la reparacion de las células hepaticas danadas (Lindenmeyer,

2022).

La vesicula biliar, va haciéndose menos funcional al paso de la edad, hay una menor
produccion y el flujo de bilis, repercutiendo el metabolismo de los lipidos lo que conduce a

una mayor probabilidad de que se formen célculos biliares (Lindenmeyer, 2022).
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Por su parte, el pancreas presenta un déficit progresivo en la secrecion de insulina por las
células beta, cabe mencionar que la insulina es la hormona encargada de transportar la glucosa
al interior de la célula y al disminuir su secrecion se presenta resistencia periférica de la
utilizacion de glucosa, entre otros factores, por inactividad fisica e inadecuado metabolismo
de los hidratos de carbono, sumado al aumento de grasa abdominal y disminuciéon de masa

magra (Garcia, 2013).

Cambios en el aparato gastrointestinal

Uno de los principales cambios en el aparato gastrointestinal tiene que ver con la
anorexia del envejecimiento, definida como la pérdida de apetito o la disminucion de la
ingesta de alimentos en la vejez, es un paradigma notable de los sindromes geriatricos,
ocasionando anormalidades en la motilidad gastrica y causando saciedad temprana en el
individuo que se correlaciona con una disminucion de la distensibilidad del fondo gastrico,
provocando vaciamiento gastrico lento y generando en el adulto mayor una saciedad

posprandial prolongada (Landi, et al., 2016).

Con respecto al intestino delgado, cabe recordar que este es el lugar donde se finaliza
la digestion de proteinas, grasas y practicamente todos los carbohidratos, y donde, se asimilan
la mayoria de los nutrientes. No obstante, cualquier alteracion en el intestino puede afectar la
capacidad de absorcion y provocar un impacto en el estado nutricional. Alguna de sus
alteraciones tiene que ver con el metabolismo de la lactasa, los niveles de lactasa disminuye
con la edad, lo que ocasiona intolerancia a los productos lacteos en este grupo etario y cuando
su ingesta supera la produccion de lactasa se presentan sintomas como: distension abdominal,
calambres, flatulencia y algunas veces diarrea, condiciones que pueden condicionar

problemas al estado nutricion y de salud general (Lopez, et al., 2022).
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En lo concerniente al intestino grueso, el envejecimiento condiciona en el colon una
disminucién del peristaltismo, de movilidad y secrecion de mucosa, ademas de, atrofia de sus
paredes, lo anterior, provoca malabsorcion de agua y una inadecuada formacion de materia

fecal, produciéndose una tendencia al estrefiimiento (Queralt, 2021).

Cambios en los signos vitales

Estos cambios se ven modificados por el proceso de envejecimiento afectando la
temperatura del cuerpo, la frecuencia del corazon, frecuencia respiratoria y la presion arterial.
Algunos de los cambios en la frecuencia cardiaca en reposo es el tiempo que tarda en
aumentar el pulso durante el ejercicio y el tiempo que tarda para disminuir posterior a la
activacion fisica. Los vasos sanguineos se tornan menos elasticos y la respuesta es mas lenta a
los cambios de posicion del cuerpo, por lo que hay una mayor probabilidad de sufrir crisis de

hipotension ortostatica (Jiménez, 2006).

Cambios en el sistema cardiovascular y sanguineo

El proceso de envejecimiento provoca alteraciones en el corazén y los vasos
sanguineos dado que el corazéon con el paso del tiempo tiende a expandirse menos
desarrollando paredes mas gruesas y provocando que las cavidades se expanden debido a que
la pared de los vasos sanguineos y la aorta se vuelven mas gruesas y rigidas, produciendo una
mayor eyeccion sanguinea e hipertrofia cardiaca, provocando un incremento de la presion
arterial. Asimismo, al ocurrir una disminucidén normal constante de la cantidad de agua en el
cuerpo con el envejecimiento, el volumen de sangre también disminuye al igual que el

nimero de glébulos rojos junto con la hemoglobina y hematocrito (Gupta y Shea, 2022).

Cambios en el aparato respiratorio

En el proceso de envejecimiento, los pulmones empiezan a reducir una porcion del

tejido, al igual que el nimero de alvéolos y de capilares, provocando una disminucion de la
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elasticidad, en parte por la pérdida de la elastina en el tejido pulmonar, entre otros cambios,

por la disminucion de la cantidad de oxigeno que se transfiere y el aumento de la cantidad de

di6éxido de carbono, provocando cambios en la inspiracidén y espiracion maxima (Jiménez,

2006).

De tal manera, el envejecimiento es un fendmeno bioldgico comin que ocurre dentro

de un organismo y se considera activo, gradual, irremediable, complejo y diverso, impactando

de forma diferente a cada persona y los distintos 6rganos que lo componen, algunas

afectaciones se pueden observar en la tabla 2.

Tabla 2. Cambios morfoldgicos y funcionales relacionados al proceso de envejecimiento.

Cardiovascular Incremento de Rigidez en los vasos sanguineos
matriz colagena en y cardiaca.
tunica media. Mayor disfuncion endotelial.
Pérdida de fibras de Mayor riesgo de arritmias.
elastina.
Disminucion
cardiomiocitos y
aumento de matriz
extracelular.
Renal Menor capacidad para concentrar
orina.
Menores niveles de renina y
aldosterona.
Nervioso Menos volumen Menor enfoque de actividad
Central cerebral. neuronal.
Incremento de Menor velocidad de
liquido procesamiento.
cefalorraquideo.
Muscular Pérdida de masa Disminucién de fuerza.

muscular.
Infiltracion grasa

Caidas y filtracion glomerular.

Fuente: Salech, et al., (2012).

Cambios psicologicos

Entre los muchos cambios que sufre el adulto mayor, se encuentran también los

cambios psicologicos y sociales, que afectan la salud mental y emocional, algunos de estos
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cambios son: reduccion de la memoria, habilidad cognitiva, alteraciones en el estado
emocional, condiciones que pueden causar algin trastorno depresivo, ansiedad, soledad y
estrés, sin embargo, la interaccion social y el apoyo emocional también juegan un rol muy

importante para su salud y bienestar mental (Paz Mental, 2024).

Desde otro punto de vista la persona que llega a la llamada tercera edad y se jubila, se
ve de pronto retirada de sus actividades laborales y responsabilidades cotidianas,
experimentando una disminucion en su relacion con los demas generando menor movilidad,
asi como, cambios en la forma de comunicacidon y participacion social, volviéndose una
poblacién menos activa, razon por la cual el entorno de la persona mayor se va reduciendo

luego de la jubilacion, agravando dicha condicion con la viudez (Hernandez, et al., 2021).

4.2 Teorias del envejecimiento

El proceso de envejecimiento sucede en diferentes tipos de niveles, pueden ser: nivel
molecular, nivel celular y nivel de 6rganos. Todos estos sucesos del envejecimiento no pueden
justificar un fenomeno de envejecimiento Unico, actualmente existen diferentes teorias del
envejecimiento como la “teoria de la mutacion somatica”, “la teoria de los radicales libres”
o algunas “teorias evolutivas”, entre muchas otras que intentan explicar la naturaleza del
envejecimiento, Strehler (1982) citado en Cambiaggi y Zucolilli (2014), refiere que los

cambios que una teoria del envejecimiento debe explicar son:

a) Perjudiciales, que reduzcan las funciones.

b) Progresivos, que se desarrollen de manera gradual.

¢) Intrinsecos, o sea, que no se originan debido a factores ambientales.

d) Universales, es decir, los integrantes de una especie han de indicar su deficiencia.
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Teoria de la mutacion somatica

Esta teoria se refiere a las mutaciones que sufre el Acido Desoxirribonucleico (ADN)
mitocondrial, causando enfermedades y asociandose a un campo amplio de signos clinicos,
entre ellos, la demencia, Szilard en 1959 citado en Felix (s.f), predijo que el envejecimiento
sucede debido a la suma de mutaciones en el (ADN) nuclear de las personas. Miquel y
Fleming citando en Gonzalez (2010), establecen que la causa fundamental del envejecimiento
celular es una inestabilidad del genoma mitocondrial por una falta de equilibrio entre la

reparacion mitocondrial y el efecto desorganizador de los radicales de oxigeno.

De tal manera, las células tienen la capacidad de autorregenerarse, principalmente, en
sus mitocondrias, debido a que experimentan un déficit irreversible en su trabajo para
producir Trifosfato de Adenosina (ATP), seguido de la degradacion ocasionando un declive

del funcionamiento biologico y fallecimiento final.
Teoria de los radicales libres

La teoria de los radicales libres (RD) fue planteada por Harman (1956) y sostiene lo
siguiente: “el fenomeno del envejecimiento se debe a los efectos nocivos causados a tejidos
por reacciones de (RD). Estas reacciones pueden estar implicadas en la produccion de los
cambios del envejecimiento, asociados con el medio ambiente, enfermedad y con su proceso

intrinseco”.

Las reacciones de los (RD) tiene que ver con cambios azarosos, es decir aleatorios,
observados durante la vejez, ademas, de asociarse con enfermedades cronico-degenerativas
como: arteriosclerosis, amiloidosis, demencia senil (Alzheimer) y algunas enfermedades
inmunitarias. Pese a ser la teoria de los radicales libres la de mayor aceptacion, en los Gltimos

afios, permanecen preguntas sin una contestacion definitiva, como la de si los radicales libres
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contribuyen a la iniciacion y/o propagacion del envejecimiento (Pardo, 2003). Orgel (1963),
citado en Cambiaggi y Zucolilli (2014), planted la teoria del error catastrofe, que el
envejecimiento podria surgir de fallos en los procedimientos de transcripcion del ARN que
conduciran a la formacion de proteinas anormales, es decir, si una de estas proteinas
anormales es sintetizada, va producir mas errores en la préxima generacion de proteinas, y asi
sucesivamente, hasta alcanzar una disminucién "catastrofica" de la homeostasis celular que
resulta en la muerte celular, sin embargo, este concepto estd en desacuerdo con los datos

experimentales.

Teorias evolutivas

Esta teoria postula que la vejez dafia el cuerpo en casi todos sus sistemas y constituye
una caracteristica habitual en la existencia de los seres vivos, especialmente los animales.
Existen 3 teorias evolutivas que explican el motivo del envejecimiento; 1) Teoria inicial,
sostiene que la madurez es una adaptacion imprescindible, programada como desarrollo,
debido a que sin la senescencia el recambio y renovacién de poblaciones resultaria
perjudicado; 2) Mutaciones dafinas, indica que las mutaciones se van activando y que
posteriormente son las responsables del envejecimiento y; 3) Senescencia, refiere que esta
condicion es el producto de un desequilibrio entre la supervivencia tardia y la fecundidad

temprana (Gonzélez, 2010).

Por otra parte, la teoria del soma desechable afirma que el nivel 6ptimo de inversion
en el mantenimiento somatico es menor que el nivel que se necesitaria para la longevidad

somatica indefinida (Gonzalez, 2010).

De tal manera, las teorias evolutivas sugieren que la eleccion determina el grado de

desgaste en los procesos de homeostasis para lograr un equilibrio entre la supervivencia y la
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reproduccion, por tanto, el envejecimiento, ademas de ver con la parte genética, es la efecto

de multiples adaptaciones fisiologicas necesarias para vida humana.

4.3 Datos epidemiolégicos de la poblacion adulta mayor

Dinamica poblacional en el envejecimiento

La dindmica poblacional en América Latina se ha modificado en las ultimas décadas,
de acuerdo con la CEPAL (2022) la tasa global de fecundidad (TGF) estd por debajo y la
poblaciéon en edad de envejecimiento se estd incrementando, paises del Caribe y de
Centroamérica, ademas de Colombia, Peri y Venezuela presentan uno de los mayores
porcentajes de un envejecimiento avanzado. El incremento de la poblacion adulta mayor en la
region se prevé alcance alrededor de 25,1% (193 millones) de toda la poblacion en el afio
2050, esto implica que se tendrd 2,1 veces mas personas en etapa de vejez durante las
siguientes 2 décadas. En México, de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda (2020),
viven 126,014,024 de personas, situando a este pais entre las 11 naciones mas pobladas del
mundo. Durante los ultimos 70 afios, la poblaciéon en México ha crecido poco mas de 5,4
veces en los ultimos 80 afios pasando de 25.8 millones de personas a 126 millones siendo las
entidad mas pobladas el Estado de México (16,992,418), la Ciudad de México (9,209,944) y
Jalisco (8,348,151) y las menos pobladas Colima (731,391), Baja California Sur (798,447) y

Campeche (928,363) (INEGI, 2020).

Poblacion por grupos de edad

La piramide poblacional en México mantiene una solida base de la poblacion
econdmicamente activa (20 a 59 afios), sin embargo, la distribucién poblacional por edad y
sexo ha ido transformandose (Figura 1) de tal manera que los primeros 2 grupos (0 a4y 5a?9

afios) han disminuido y los grupos de edad de 60 y mas se han incrementado, de cada 100 mil
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habitantes en México, 49% son hombres y 51% mujeres, la grafica es mas ancha en el centro
y se reduce en la base y cuspide, lo que significa que la proporcion de nifias y nifios ha

disminuido con el paso del tiempo (INEGI, 2020).

En 1970 el porcentaje de adultos mayores de 65 afos correspondia al 4%, para finales
del afio 2025, se estima que el porcentaje aumentard hasta un 10%, con alrededor de 12.5
millones de adultos mayores y se proyecta que para el afio 2050 la poblacion total en México
sea de 132 millones y cerca de uno de cada cuatro habitantes sera considerado adulto mayor

(Quintanar, 2010).

Figura 1. Piramide poblacional de México. INEGI 2020.

Porcentaje
&5 y mas | 85 y mas
50-34 | 30-34
75-79 L] 75-19
TO-74 ] 70-74
65-69 L 63-69
60-64 L 60-64
55-59 | 55-59
50-54 ] 50-54
4549 ] 4549
40-44 | 40-44
35-39 ] 35-39
30-34 ] 30-34
2529 | 25-29
20-24 | 20-24
15-19 | 15-19
10-14 | 10-14
5.9 | 5.9
04 | 0-4
6% 4% 2% 0% 2% 4% B%
49 % Hombres @ Mujeres @ 51 %

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda, 2020.

Poblacion de adultas mayores en México

Debido a la disminucion de la mortalidad, el incremento de la esperanza de vida y la
disminucién de la tasa de nacimiento, en los siguientes afios el nimero de las personas

mayores aumentard en la poblacion (Tabla 3). Sin embargo, la expectativa de vida ha
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experimentado un deterioro por eventos como la "guerra contra el narcotrafico" y las

migraciones internas y externas.

Tabla 3. Esperanza de vida al nacer en México por quinquenio (1950 a 2050).

2005 72.65 77.8 75.22
2010 71.64 77.89 74.75
2015 71.85 77.56 74.71

Fuente: Secretaria del Bienestar, 2021.

De acuerdo con la Proyeccion de la poblacion y de las Entidades Federativas (2016
-2050) del Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO), en 2020, el 11.15% (14, 192,760)
de la poblacion total corresponde a individuos de edad avanzada, siendo 6, 500, 453 hombres
y 7, 692, 307 mujeres (Secretaria del Bienestar, 2021). Asimismo, la tasa de incremento de la
poblacién adulta mayor es superior al resto de la poblacion, el nimero de personas de 60 afos
y mas se incrementara de manera sostenida en los proximos afos, alcanzando un aumento de
mas de 2 millones de personas en ese rango de edad entre 2020 y 2024 (Secretaria del

Bienestar, 2021).

Las estimaciones de la (CONAPQO), Tabla 4, anticipan un aumento de la poblacion de
personas de la tercera edad al 2024 en 2, 228, 918, esto equivale a un aumento del 15.7%

respecto al afio 2020.

Tabla 4. Estimaciones del numero de individuos de 60 afios en adelante.

Afo 2020 2021 2022 2023 2024 Increment
]
2020-2024
Poblacion = 14,192,760 = 14,127,237 | 15,277,910 @ 15,843,204 16,421,67 | 2,228,918
60 + 8

Fuente: CONAPO: Proyecciones de la poblacion 2010-2050.
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Para el final del afio 2024, al término de la administracion del Licenciado Andrés
Manual Lopez Obrador, la poblacion de 60 anos en adelante fue alrededor del 1 de cada 10
respecto de la pirdmide poblacional, con una tasa de crecimiento anual aproximada del cuatro

por ciento tal como se puede ver en la Figura 2.

Figura 2. Proyecciones de la poblacion 2010-2050.

16,421,678
15,843,204
15,277,910
14,127,237
14,192,760

Ao 2020 Afo 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afo 2024

Fuente: CONAPO: Proyecciones de la poblacion 2010-2050.

En la actualidad los humanos viven mas afos debido al descenso de la mortalidad, que
esta vinculada a mejores condiciones en las zonas urbanas, el avance de la medicina y la
tecnologia en salud. Se denomina "envejecimiento de la poblacion" cuando existe una
disminucién a razén de una dinamica poblacion de nifias y nifios respecto a un porcentaje
mayor de personas en edad avanzada. Por primera vez en la historia de la poblacion mundial,
en 2018 las personas de 65 afios y mas superaron el nimero de menores de cinco afios

(CONAPO, 2024).

Calidad de vida

La calidad de vida hace referencia a la percepcion global de felicidad y satisfaccion

que el individuo tiene en términos de su vida y su ambiente. La calidad de vida en relacion
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con la salud es la percepcion personal de gozar de salud fisica y mental, y la capacidad para
reaccionar ante factores del entorno fisico y social (Mahan et. al, 2013). Asimismo, existen
diferentes perspectivas de la calidad de vida, de acuerdo con Sanches-Sosa y Gonzalez-Celis
(2006) citado en Gonzalez-Celis (s.f) indican que existen 3 perspectivas de calidad de vida;
los cuales son: 1) calidad de vida en general; 2) calidad de vida relacionada a la salud y; 3)

calidad de vida especifica para cada enfermedad.

4.4 Capacidad y nivel de dependencia en la vejez

La funcionalidad en la tercera edad, representa un pilar fundamental para las politicas
publicas que tienen como fin fortalecer el “envejecimiento activo” y mejorar la capacidad
funcional del individuo debido a que estas se ven influenciadas por los sucesos ocurridos
durante el curso de su vida y determinan que las personas puedan ser y hacer lo que es
importante para ellas. En el envejecimiento, las personas experimentan una disminucion en la
capacidad funcional, por lo que es de suma importancia realizar una valoracion integral a fin
de planear y ejecutar intervenciones que respondan a su necesidades a fin de promover su

autonomia e independencia (INAPAM, 2023).

El estado funcional se mide mediante la autonomia que tienen las personas
para desarrollar las actividades de la vida diaria, cuando no se pueden realizar de
manera autébnoma es necesario un cuidador, en la actualidad existen las figuras de cuidador
formal y cuidador informal (Gonzalez et al., 2022).

De acuerdo con la (OMS), la dependencia es definida como un evento que ocurre
cuando la capacidad funcional o intrinseca ha disminuido hasta un punto en que la persona ya
no puede realizar las tareas basicas de la vida diaria por si misma (INSP, 2020). Hoy en dia, la
“dependencia funcional” en los ancianos es un tema relevante en la salud publica, se ha

observado relacion entre el nivel educativo, antecedentes de enfermedades crénicas o
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cerebrovasculares y algin nivel de dependencia funcional previa con una mayor dependencia
y probabilidad de mortalidad. Para el afio 2026, se estima que 18.9% de las personas mayores
en México tendran dependencia leve y 9.3% dependencia severa (Gonzdlez et al., 2022).

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM,2023) y la (OMS)
indican que la habilidad funcional de una persona se encuentra conformada por cinco
dominios clave, los cuales los describe de la siguiente manera:

1. Satisfacer las necesidades basicas: Permite que la persona pueda vivir y desarrollarse
en su entorno.

2. Aprender, crecer y tomar decisiones: Permite a la persona desarrollarse y vivir de la
forma que estas quieran a lo largo de su vida.

3. Movilidad; Permite a la persona moverse en un entorno seguro.

4. Mantener y establecer relaciones: Permite escuchar y percibir los sonidos del entorno

5. Contribuir a la sociedad: Permite a las personas tomar decisiones y acciones propias
que mejoren su entorno.

Sumado a lo anterior, la (OMS) menciona que la relevancia de evaluar la
funcionalidad en la tercera edad radica en "La mejor manera de medir la salud de los
ancianos es en términos de funcion, por lo que el mejor indicador de salud para la
prevalencia de las enfermedades es la capacidad funcional”. En los paises de elevados
ingresos, la prevalencia de dependencia varia entre el 15 y el 17% y en los paises de bajos y
medianos ingresos el rango es del 3% al 16%. En México, se ha reportado que 21.7% de los
adultos mayores tiene limitaciones en las actividades bésicas de la vida diaria y 5.1% son
dependientes (INSP, 2020).

De tal manera, la dependencia en la vejez conlleva una serie de efectos en distintas
areas del individuo, en lo personal, la dependencia provoca sensaciones de alteracion mental,

disminucién de la autoestima y pérdida de energia. En la familia, puede establecer cambios en
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los roles del cuidador del adulto mayor, lo que ocasiona mayor derogacion de gastos
econdmicos y emocionales; en cambio, a nivel social, se incrementa la necesidad de servicios
sanitarios y de cuidado de la salud. Este aumento de la demanda de servicios de salud y
atencion puede aumentar los costos directos e indirectos asociados con la atencion médica de
las personas mayores dependientes (Salinas et al, 2020).

Uno de los mecanismos para valorar la dependencia es el monitoreo fisico, en este
método se pueden valorar las limitantes para las “Actividades de la Vida Diaria” (AVD)
caracterizadas por la higiene personal, alimentarse, vestirse, asi como, las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) como el manejo de la economia, realizar las
compras, uso de la tecnologia, actividades sociales, labores domésticas, elaborar alimentos,
adherirse correctamente a las recomendaciones médicas y otras habilidades individuales
necesarias para la vida cotidiana. Numerosas afecciones vinculadas a la nutricion inciden en

el estado funcional de las personas (Mahan et al., 2013).

4.5 Alimentacion y nutricion en el adulto mayor

Definicion de alimentacion

La alimentacidon es un proceso educable que comprende un conjunto de actos
voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingestion de los
alimentos, que son fendmenos muy relacionados con el medio sociocultural y econémico y
que determinan, al menos en gran parte, los habitos dietéticos y los estilos de vida que se van

adquiriendo (Abete et al., 2018).

De tal forma, el comportamiento alimentario en los mayores, por lo afos

transcurridos, es fruto del tiempo, con influencias de sus ancestros y de factores culturales,
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geograficos, entre muchos otros factores, enraizados y arraigados durante décadas, y por

tanto, lentos de cambiar y dificiles de erradicar (Alvarez et al., s.f).

De acuerdo a la informacién del INAPAM (2022), la alimentacién es el conjunto de
procesos bioldgicos, psicologicos y sociales relacionados con la ingestion de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las
satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables

para la vida humana plena (INAPAM, 2022).
Nutricion saludable

La nutricion es un proceso muy diversos y complicado que ha de entablar las
dimensiones sociales, biologicas y psicologicas, Otero (2012) ha definido la nutricion como
“el conjunto de fenomenos mediante los cuales se obtienen, utiliza y excreta las sustancias
nutritivas”. Los alimentos incluidos en la alimentacion experimentan una serie de
modificaciones metabolicas para conseguir la calorias (energia) y los macronutrientes y
micronutrientes requeridos para alcanzar y tener un adecuado nivel de salud y una buena

calidad de vida.

Las sustancias nutritivas son conocidas como ‘“nutrimentos que se definen como
unidades funcionales minimas que la célula utiliza para el metabolismo y que son provistas a

través de la alimentacion” (Abete et al., 2018).

La Norma Oficial (NOM-043-SSA2-2012), hace referencia a procesos psicosociales y
bioldgicos asociados a la alimentacion como “al comjunto de procesos biologicos,
psicologicos y sociologicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el
organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida

humana plena”.
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La NOM-043-SSA2-2012 es una guia que establece criterios para alcanzar una

alimentacion correcta y se caracteriza por 5 componentes (Tabla 5) basadas en guias

alimentarias nacionales.

La alimentacion saludable es una fuente de salud mientras que una alimentacion

incorrecta y desequilibrada constituye un factor de riesgo para la salud y representan una

mayor probabilidad de desarrollar futuras enfermedades, algunas de ellas de verdadera

trascendencia individual y con importante repercusion en los servicios de salud publica

(Fernandez, 2015).

Tabla 5. Componentes de una dieta correcta.

Completa

Equilibrada

Inocua

Suficiente

Variada

Adecuada

Que contenga todos los nutrientes, y que se incluya en cada tiempo de

comida los 3 grupos.

Es fundamental que los nutrientes mantengan las proporciones correctas

entre si.

Consumo habitual que no implique riesgos para la salud, exenta de
microorganismos patogenos, toxinas, contaminantes y consuma con

moderacion

Que satisfaga las necesidades correctas de nutrientes para cada etapa de la

vida.

Elegir alimentos de diferentes consistencias, olores y colores , disfrutando
los nutrientes que cada uno ofrece.
Ajustada a gustos , cultura y economia de cada persona, sin sacrificar las

caracteristicas de la alimentacion.

Fuente: NOM 043/SSA2/2012.
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Mitos y realidades de la alimentacion

Una alimentacion saludable es esencial para tener una buena salud durante todas las

etapas de la vida, pero esta, se vuelve mas vulnerable durante la etapa del envejecimiento.

Sin embargo existen diferentes mitos por creencias populares que llegan a la poblacion, que
no se basan en el saber cientifico y que afectan el transporte de los nutrientes indispensables
de una dieta equilibrada y saludable durante toda la vida. Asimismo, hay mitos que son
auténticas verdades, otros que son medias verdades y otros que son verdades falsas, asi pues,
si la dieta se fundamenta en mitos falsos, resultard en una alimentacion deficiente que

presenta problemas de salud significativos (Fernandez,2015).
Calidad de la dieta

De acuerdo a lo indicado por (Hernandez et al., 2022) el sindrome geriatrico (SG)
constituyen un grupo de condiciones surgidas de la combinacion de varias enfermedades que
tienen una alta prevalencia entre los ancianos, es por ello indispensable que, en esta poblacion
vulnerable, se debe brindar una dieta adecuada, siendo el pilar fundamental para mejorar la
salud, especialmente en adultos mayores en riesgo de desnutricion. Existen métodos para
evaluar los patrones de la dieta, se fundamentan en la obtencion de informacion y de la
asociacion entre los factores dietéticos y los estilos de vida, por ejemplo, el indicador de

Calidad de la Dieta o Diet Quality (DQ).

El Indice de Calidad de la Dieta o Dietary Quality Indices or Indicators (DQIs)
segun Gil et al., (2015) ha de tener como objetivo “evaluar la dieta de una forma general y
categorizar a los individuos segun cumplan mds o menos con comportamientos considerados
como saludables”. Los indices predefinidos evaluan diferentes patrones dietéticos basados en

los conocimientos actuales de la Nutricion y se han desarrollado béasicamente para la
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epidemiologia nutricional con objeto de determinar factores de riesgo de enfermedades

crénicas no transmisibles (ECNTSs) (Gil et al., 2015).

Nutricion

El estado nutricional en individuos de edad avanzada esta vinculado con el proceso de
envejecimiento y la condicion nutricional preservada durante toda la vida. De acuerdo a la
Norma NOM-043-SSA2-2012 define a la nutricion como el conjunto de procesos
involucrados en la obtencion, asimilacion y metabolismo de los nutrientes por el organismo
(INAPAM, 2022). La alimentacion es un componente esencial para la salud poblacional y esta
vinculada estrechamente a la alimentacién, ambas, llevadas a cabo de manera correcta, son

instrumentos indispensables para la vida del ser humano.

Requerimientos y recomendaciones nutricionales del adulto mayor

El adulto mayor presenta diversos cambios durante estd etapa de vida, es un grupo
etario de alto riesgo para tener problemas nutricionales, entre estos, ingesta baja de alimentos,
problemas en el proceso de asimilacion de nutrientes y un metabolismo inadecuado derivado
de los cambios fisicos, psiquicos, y sociales, son factores que alteran la correcta nutricion del

anciano.

El concepto de requerimiento nutricional debe entenderse como la cantidad minima de
energia calérica, macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y lipidos), agua, vitaminas y
oligoelementos (sales minerales, metaloides y metales) necesaria para que un organismo se
desarrolle y funcione adecuadamente (INAPAM, 2023). Asi, las necesidades nutricionales han
de sujetarse a ciertos lineamientos y diferentes factores como lo son: edad, sexo, actividad

fisica, estrés fisioldgico, clima, ocupacion, estado hormonal, temperatura corporal, entre otras.

Respecto del adulto mayor, las necesidades nutricionales se establecen a partir de

ciertos nutrientes que son aquellos componentes de los alimentos utilizados por el organismo
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con fines de construccion del material energético, regulaciéon de reacciones propias,
reparacion de células, fortalecimiento del sistema inmunologico entre otras funciones

(Martinez et al., 2016).

Energia

La demanda energética de un individuo de edad avanzada esta vinculada con su gasto
energético (GE), el cual se define como “la energia que consume un organismo y estd
representado por la tasa metabdlica basal (TMB), la actividad fisica (AF) y la termogénesis

inducida por la dieta (TID)” (Vargas et al., 2011).

El Gasto Energético Total (GET) se define como “el nivel de energia necesario para
mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto energético realizando los ajustes
necesarios en las diferentes etapas de la vida del individuo, como crecimiento, gestacion,

lactancia y envejecimiento” (Vargas et al., 2011).

Por consiguiente, para determinar el consumo calérico diario (24 horas) 6 de (GET)
que requiere una persona de edad avanzada, es necesario determinar la suma del Gasto
Energético Basal (GEB) mas el Efecto Térmico de los Alimentos (ETA) mas la Termogenia
inducida por Actividad (TA). El (GEB) ha de representar entre un 60 a 70% del (GET), en

tanto, el (ETA) un 10% y la (TA) un 20 a 30%.

El consumo del (GEB) se refiere a “la cantidad minima de energia que es compatible
con la cantidad de energia que se consume”. El (ETA) de los alimentos se refiere al
incremento del consumo de energia vinculado a la ingesta, la digestion y la asimilacion de los
alimentos y la termogénesis por actividad representa la actividad fisica del sujeto, y varia de

un individuo a otro (FACMED, 2022).

Para obtener el (GEB) de un adulto mayor existen diferentes métodos, los métodos

indirectos como la calorimetria indirecta, el agua doblemente marcada y la dilucién de
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bicarbonato, y los métodos doblemente indirectos, como la bioimpedancia y las ecuaciones

predictivas.

Entre las ecuaciones predictivas para estimar el gasto energético en reposo para la
poblacion adulta mayor, estan las enmarcadas en la tabla 6, entre las mas extendidas se
encuentra la formula de Harris Benedict que es utilizada para calcular el (GEB) en funcion del

peso corporal total, la estatura medida en centimetros y la edad en afios.

Tabla 6. Ecuaciones predictivas para analizar el consumo energético en reposo para la poblacion de la tercera
edad.

Ecuacion Hombres Mujeres
Oxford 11.4xP+541 x T —256 852xP+421xT+10.7
FAO/WHO/UNU 11.711 x P+ 587.7 9.082 x P+ 658.5
1985

Fuente: Henry (2005) citado en Vargas et al., (2011).

Requerimientos energéticos y de nutrientes

El proceso de envejecimiento va ajustando paulatinamente las necesidades
nutricionales (Tabla 7) en la poblacion adulta mayor respecto de la cantidad de requerimientos
nutricionales, lo anterior, tomando en cuenta el estado de salud, edad, sexo, regién que habita,

comorbilidades presentes y ciertos procesos agudos como infecciones, eventos quirirgicos,

grado de movilidad, entre otros (INAPAM, 2023).
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Tabla 7. Requerimientos nutricionales de la poblacion adulta >65 afios.

Energia (kcal/ kg de peso / dia) 25-30
% calorias de grasa 25-30
% calorias de carbohidratos 50
Proteinas (g/ kg de peso/ dia) 1-1.25
Agua (litros/dia) 1.5-2
Fibra (g/dia) 25-35
Sodio (g/dia) 3.5
Calcio (mg/dia) 1.2
Vitamina D (Ul/dia) > 800 (20 mcg/dia)
Vitamina B12 (mcg/dia) 24
Folatos (mcg/dia) 400

Fuente: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Basado en: Ribera, J. Nutriciébn en personas
mayores. En: Kellogg 's Espafia. Manual practico de nutricion y salud Kellogg 's. Primera edicién. Espana:
KELLOG ESPANA; 2012. p. 223-238.

Las necesidades energéticas (caldricas) van disminuyendo de acuerdo con el
incremento de la edad y a la pérdida de masa muscular debido a diferentes cambios fisicos y
sociales, el componente de masa muscular que el cuerpo experimenta durante estd fase del
envejecimiento conlleva mds ganancia de peso corporal en masa grasa debido a que se
queman menos calorias por la inactividad fisica. Sumado a lo anterior, la reduccion del
metabolismo basal y la falta de actividad fisica provocan una disminucion en las demandas de
energia (kcal), siendo para las mujeres un aporte calérico de alrededor de 1.600 a 1.700
kcal/24 horas con un maximo de 2.000 kcal/24 horas, y para los hombres, de alrededor de
2.000 a 2.100 kcal/24 horas con un margen de 2.500 kcal/24 horas esto equivale a 30 a 35

kcal/kilo de peso corporal dependiendo de la actividad fisica o el grado de estrés fisiologico

que tenga la persona.
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La (OMS) considera que se produce una disminucion del gasto caloérico de
aproximadamente un 10% cada diez afos a partir de los sesenta afnos de edad (SEGG, 2013).
Por tanto, una adecuada alimentacion durante estd fase de la vida dependera en la medida en
que el individuo o grupos de individuos atienden dichos requerimientos energético y
nutricionales, la inadecuada ingesta puede condicionar al organismo a desarrollar
manifestaciones clinicas ya sea por carencias o exceso, siendo las primeras por deficiencia de

nutrientes y las segunda por un consumo calérico elevado.
Nutrientes

Se categorizan los nutrientes en macronutrientes y micronutrientes, una de las
principales diferencias, es el vinculo con las cantidades que el organismo requiere., los
primeros, son un conjunto de nutrientes encargados de proporcionar la mayoria de la energia o
valor caldrico total (VCT) al organismo proveniente de los alimentos, contribuyen
aproximadamente con el 99% de energia exdgena y estdn compuestos principalmente de
carbohidratos (50-60% VCT), proteinas (12-15% VCT) y grasas (30-35% VCT). Estos
nutrientes son esenciales para el funcionamiento adecuado del cuerpo, asi como otros que se
requieren para reparar y edificar estructuras organicas, y favorecer el desarrollo y control de

los procesos metabolicos.
Tipos de macronutrientes
Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son moléculas compuestas en su mayoria por dtomos de
carbono, oxigeno, hidrogeno y carbono (CH2O), proporcionan 4 kcal por gramos, tienen
como funcioén principal el aporte de energia al organismo y constituyen entre el 45 al 60% de
las calorias totales de la dieta (Alvarez, 2020). Los carbohidratos se pueden clasificar en 3

grupos:
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Tabla 8. Clasificacion de los carbohidratos, principal funcion y fuentes alimentarias.

Clasificacion Funcion Fuentes
Monosacaridos o | Estos carbohidratos son los més facil de e Miel de abeja.
azucares simples. | digerir y de absorcion rapida, que e Jugo de Frutas.

atraviesan la pared intestinal sin que las e Frutas.

enzimas digestivas los modifiquen,
proporcionando energia, entre los tres
mas habituales se encuentran la glucosa,

fructosa, y galactosa.

Disacaridos Los disacaridos estan formados por dos e Azlcar de mesa.
moléculas de  monosacaridos que e Leche y productos
proporcionan energia al cuerpo. lacteos.

Ejemplo de disacaridos son los e Semillas
siguientes: la sacarosa= glucosa fructosa, germinadas.
lactosa = glucosa + galactosa y
finalmente maltosa.

Polisacaridos Carbohidratos mas complejos de [ El almidon es una fuente

absorcion lenta e insolubles en agua, y
solo algunos pueden ser utilizados por los
seres humanos para generar energia.
Ejemplos de polisacéaridos son: almidon,

glucogeno y la celulosa.

de energia importante para

los seres humanos. Se
encuentra en los granos
cereales, y raices

comestibles como patatas

y yuca.

Fuente: (FAO, 2002).

32


https://www.fao.org/4/w0073s/w0073s00.htm#Contents

Proteinas

Las proteinas se componen de aminoacidos, que son sustancias organicas que
contienen compuestos organicos y una sustancia amino (NH2), proporcionan 4 kcal/g de
energia, representan del 10% al 15% del aporte caldrico total (1-1,2 g/kg de peso). Los
aminoacidos se categorizan en no esenciales, que son los que pueden ser producidos o
sintetizados en el cuerpo, ejemplo: (alanina, arginina, asparagina, acido aspartico, cisteina,
acido glutamico, glutamina, glicina, prolina, serina y tirosina). Los aminoacidos esenciales,
son los que se adquieren durante la dieta al no ser sintetizados en el organismo ejemplo:
(histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y valina)

(GAN, 2018)

Funcion principal de las proteinas:

Las funciones de las proteinas son especificas de cada tipo de proteina, siendo
necesarias para el crecimiento y el desarrollo corporal, mantenimiento y reparacion del
cuerpo, para el reemplazo de tejidos desgastados o dafiados, para producir enzimas
metabolicas y digestiva, y como constituyente esencial de ciertas hormonas, por ejemplo,

tiroxina e insulina (FAO, 2002).

Grasas

Las grasas forman parte de un conjunto de sustancias organicas conocidas como
lipidos. La grasa es el macronutriente de mayor densidad caldrica, cada gramo de grasa
contiene 9 Kcal/g y representan entre el 25% y 35% de la aportacion de energia. Ademas de
suministrar energia, las grasas son fundamentales para el correcto funcionamiento y la
conformacion de los tejidos del cuerpo, son un componente imprescindible de las membranas

de las células (paredes celulares). Poseen 4cidos grasos fundamentales y funcionan como
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portadores de vitaminas que se pueden disolver en grasa, como las vitaminas A, D, E y K. El
tejido adiposo (grasa) resguarda los 6rganos y huesos de lesiones, actuando como un soporte
y cojin de proteccion. La grasa en el cuerpo también actia como un aislante del frio;
adicionalmente, las grasas generan una sensacion de saciedad (satisfaccion) tras la ingesta de

alimentos.

La grasa obtenida de la alimentacion se guarda en las células grasas ubicadas en
depositos localizados en las células adiposas, sobre la estructura humana. La capacidad de
almacenar y utilizar grandes cantidades de grasa permite que los seres humanos sobrevivan

sin alimento durante semanas y a veces durante meses”. (Mahan et al., 2003)

Micronutrientes

Los micronutrientes son esenciales para las funciones de las células, donde el

organismo necesita estos nutrientes en cantidades reducidas.

Vitaminas

Las vitaminas se clasifican como componentes organicos de energia limitada que
contienen carbono, hidrogeno y en ciertas situaciones oxigeno, nitrégeno y azufre, son
elementos esenciales para el funcionamiento de los organismos, el desarrollo y mantenimiento
constante de la vida. Gran parte de las vitaminas actian como nutrientes fundamentales no
sintetizados en el cuerpo, por lo que deben ser proporcionados a través de la alimentacion. Su
funcion primordial es la regulacion, puesto que funcionan coordinando diversas reacciones
quimicas del metabolismo que suceden en las células. Las vitaminas suelen agruparse de

acuerdo con su solubilidad (GAN, 2018) en agua:

¢ Vitaminas Liposolubles en grasa: A, D, E y K.

% Vitaminas que se disuelven en agua: B1, B2, B6, B12, C, acido fdlico y niacina
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Las ingestas recomendadas de minerales y vitaminas para las personas adultas
mayores sanas no, son muy diferentes a las de los adultos, La importancia de las vitaminas y
los elementos inorganicos se basa en su implicacion en la proteccion frente a enfermedades
degenerativas, tales como cancer y enfermedades cardiovasculares, etcétera, por el efecto
antioxidante y por el normal funcionamiento de la inmunidad, lo que repercute en una menor

incidencia de infecciones (SEGG, 2013).

Tabla 9. Aportes recomendados de vitaminas y minerales para personas mayores espafiolas.

60-69 afios Mayores de 70 afios
Nutriente Varones Mujeres Varones Mujeres
Vitamina A mg 900 800 900 700
Vitamina D mg 20 20 20 20
Vitamina E mg 10 10 12 12
Vitamina K mg 80 65 80 65
Tiamina mg 1,2 1,1 1,1 1,2
Riboflavina mg 1,3 1,2 1,4 1,3
Niacina mg 16 15 16 15
Ac. Pantoténico mg 5 5 5 5

Vitamina B6 mg 1,7 1,5 1,9 1,7
Biotina mg 30 30 30 30
Vitamina B12 mg 2,4 2.4 2.4 2.4
Folatos mg 400 400 400 400
Vitamina C mg 60 60 60 60
Hierro mg 8 10 8 10

Calcio mg 1200 1200 1300 1300
Magnesio mg 420 320 420 320
Cinc mg 15 8 15 8
Yodo mg 150 150 150 150

Fuente: (GAN, 2018)




Fibra dietética

Entre los diversos componentes nutricionales, la fibra desempefia un papel importante
en el adulto mayor, demostrando ser un componente de la dieta esencial que mejora el
funcionamiento del intestino, beneficia en la prevencion de enfermedades no transmisibles y

proporciona beneficios para una salud 6ptima.

De acuerdo con la NOM-043-SSA2-2005, menciona que la fibra alimentaria se refiere
a la parte comestible de las plantas o a los carbohidratos andlogos que resisten la digestion y
absorcion en el intestino delgado y que experimenta una total fermentacion en la seccion
comestible de las vegetales o carbohidratos similares que resisten la digestion y la absorcion

en el intestino y que experimenta una fermentacion completa o parcial en el intestino grueso.

La fibra dietética incluye polisacaridos, oligosacaridos, lignina y sustancias asociadas

de la planta (Secretaria de Salud, 2016).

En México, el consumo cotidiano de fibra es menor al recomendado para mantener
una salud 6ptima de 25 a 38 g en adultos saludables. Parte del problema de la baja ingestion
de fibra, se debe al consumo deficiente de alimentos de origen vegetal ricos en fibra como son
verduras, frutas y cereales con alto contenido de hidratos de carbono complejos, debido a que
una de las caracteristicas de los alimentos con alto contenido de fibra a nivel sensorial en los
adultos mayores es el sabor de baja palatabilidad, principalmente por ser bajos en grasas y a

una mala alimentacion (Almeida et al., 2014).

Clasificacion de la Fibra dietaria

De acuerdo con Almeida et al., (2014) la fibra dietética se clasifica en dos tipos,

fibra soluble y fibra insoluble.
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Fibra Hidrosoluble

Se distingue por su habilidad para generar geles, caracteristica que disminuye el
vaciamiento gastrico y la asimilacion de elementos nutritivos, tales como azlcares, en el

intestino.

Fibra Insoluble

La fibra insoluble atraviesa el colon sin sufrir alteraciones, incrementando el peso de

las heces a través de su masa propia y a través de su capacidad para absorber agua.

Por lo tanto, las heces abundantes y suaves mejoran la regularidad en el intestino.

Caracteristicas de la fibra:

La fibra juega un papel fundamental en todas las funciones del sistema digestivo,
desde el acto de masticar hasta la eliminacion de las heces. La fibra soluble se distingue por
disminuir las concentraciones de colesterol de baja densidad (LDL) y potenciar la viscosidad
en la matriz alimenticia y la fibra insoluble se distingue por reducir la densidad del material
intestinal, incrementar su volumen y reducir su transito intestinal. En general los beneficios
para la salud que proporciona la fibra dietaria incluyen mejoras en la salud intestinal (laxante,
disminucién de tiempo de transito, aumento de carga fecal, ablandado de heces, disminucion
de pH fecal y fermentacion), control glicémico (glucosa en la sangre y atenuacion de la
insulina), reduccién de colesterol (colesterol total y colesterol LDL), control de peso
(reduccion de ingesta calorica y aumento de saciedad) y aumento de absorcion de minerales

(Calizaya et al., 2023).
Agua
El agua es un nutriente vital que representa mas de la mitad de la masa total del

cuerpo, alrededor del 60% en los adultos masculinos y del 50% en las mujeres.
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El cuerpo divide el agua en dos compartimentos fundamentales:

% El liquido intracelular (ICF) representa el agua presente en las células y constituye
casi el 65% de la fluidez total del organismo.
% El liquido extracelular (ECF) constituye el agua situada fuera de las células y

representa casi el 35% del liquido total del organismo.

El balance hidrico, entre el agua que entra y se expulsa del organismo, es crucial para
preservar el equilibrio durante toda la vida. Durante el proceso de envejecimiento el agua
corporal va disminuyendo con la edad se asocia con cambios fisioldgicos como la
disminucién de la sensacion de sed, de la cantidad de agua corporal y de la capacidad de
concentracion de orina por parte de los rifiones repercutiendo el balance hidrico (Bayarri y

Quiles, 2019).

El agua desempena diversas funciones en el cuerpo: a través de ella se forman las
células y fluidos del organismo humano; cumple la funcion de medio de reaccion, como
disolvente y como agente disolvente catalitico. Asimismo, tiene la responsabilidad de llevar
los nutrientes y el oxigeno a todas las células del organismo. y ayuda a eliminar los residuos
corporales a través de la orina. Es fundamental para controlar la temperatura corporal

mediante la evaporacion del sudor (Figueroa, 2018).

Probioticos

De manera vinculada al proceso de envejecimiento, las bacterias del intestino se
extinguen y fomentan la proliferacion de grupos bacterianos potencialmente dafinos y
beneficiosos, dando lugar al desequilibrio microbiano (disbiosis) y estimulando la respuesta
inflamatoria. Estos cambios pueden modularse con un estilo de vida saludable vy,

especialmente, con la dieta y la administraciéon de probioticos los cuales restauran el

38


https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC_2019_2_02._A_Bayarri._Hidratacion_en_mayores_no_institucionalizados.pdf
https://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/RENC_2019_2_02._A_Bayarri._Hidratacion_en_mayores_no_institucionalizados.pdf
https://facmedicina.up.ac.pa/sites/facmedicina/files/fisiologia/Capsulas_Fisiologicas_Funciones_del_Agua_en_los_seres_vivos_Junio_2018.pdf
http://www.elprobiotico.com/etiqueta/probioticos

equilibrio de la microbiota intestinal y contribuyen a una longevidad saludable (Alvarez,

2017).

Los probidticos son organismos vivos (como las bacterias y las levaduras) que, al ser
ingeridos, aportan ventajas para la salud. Estan presentes de manera natural en ciertos
alimentos fermentados, incorporados en algunos productos de alimentacién y disponibles
como suplementos nutricionales. Los probidticos desempenan un rol crucial en el sistema
digestivo, en el que pueden influir en el microbioma del intestino. Este microbioma se
compone de numerosos microorganismos (principalmente bacterias) que habitan
principalmente en el intestino grueso. Cuando una persona come o bebe suficientes
probidticos, estos le ayudan a proteger el aparato digestivo de microorganismos nocivos, a

mejorar la digestion y la funcion intestinal (NIH, 2022).

4.6 Etiquetado nutricional

El etiquetado nutricional tiene como objetivo informar al consumidor una descripcion
detallada sobre las propiedades nutricionales de un alimento para proporcionar datos claros y
perceptibles acerca del producto que se estd adquiriendo. Segun la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010, las empresas de alimentos y bebidas tienen la obligacion de
cumplir con los estandares establecidos, implementar un sistema de rotulacion frontal en la
esquina superior derecha, donde se pueden observar sellos de advertencia en octdégonos
oscuros y leyendas preventivas. Esté etiquetado se integra por 5 sellos de advertencia en
forma de octagono, indicando cada que un producto contiene exceso de nutrientes e
ingredientes criticos como: calorias, grasas saturadas, grasas trans, azicar y sodio

(SEGALMEX, 2024).
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4.7 Estado nutricional del adulto mayor

Malnutricion en el adulto mayor

La desnutricion es un trastorno comun en la poblacion de edad avanzada que conlleva
la presencia de malnutricion, es una carga para los sistemas de salud y la sociedad en su
conjunto. Por otro lado, estd vinculado con un incremento en la vulnerabilidad, dada por
todos los cambios fisioldgicos que recibe el cuerpo humano, vinculado a la edad, el acceso
limitado de calidad nutricional en los alimentos, la falta de alimentaria, las comorbilidades

caracteristicas de la vejez, entre otros diversos factores que se han ido describiendo.

Sin embargo, la malnutricién se puede comprender desde un estado nutricional por
exceso, es decir, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con la alimentacion, o por un estado de déficit referido hacia la desnutricion, la cual puede

estar causado por el bajo peso, las carencias de micro y macronutrientes y la emaciacioén

(Pinz6n,2023).

La desnutricion se define como una condicion fisiologica anormal resultante de una
dieta insuficiente o mala asimilacion de los alimentos, relacionada con pérdida de peso y

masa muscular, disminucién de la fuerza e inmunodeficiencia (Alvarado et al., 2017).

Y en el adulto mayor la desnutricion se vuelve mas propensa del riesgo elevado de
sufrir déficit nutricional, debido a todos los cambios fisiologicos, entre ellos un deterioro en
los sistemas sensoriales, tales como la reduccion de la percepcion gustativa y del olfato,
alteraciones bucodentales, tales como problemas de masticacion y dificultad al tragar, el

aislamiento individual, la soledad, los ingresos bajos y las patologias cronicas.

La desnutricion conlleva una disminucién del estado funcional general, un aumento del

riesgo de mortalidad, un incremento del nimero de caidas y fracturas (disminucién de la masa
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6sea), mayor nimero de infecciones, disminucion de la calidad de vida y un agravamiento de

las enfermedades agudas y/o cronicas subyacentes (Iglesias et al., 2019).

Desnutricion

La desnutricion es “un estado patologico, inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible, que se origina como resultado de la deficiente incorporacion de los nutrientes a las
células del organismo, y se presenta con diversos grados de intensidad y variadas

manifestaciones clinicas de acuerdo con factores ecologicos”

La desnutricion comprende desde deficiencias de energia y de proteinas que se
manifiestan como pérdidas de las reservas del musculo y de grasa, hasta la deficiencia de una

o0 varias vitaminas o minerales (Otero,2013).

Sarcopenia

A lo largo de estd investigacion se han descrito las diferentes modificaciones
morfoldgicas, funcionales y psicologicas que presenta el adulto mayor durante esta etapa de

envejecimiento que se originan de manera irreversible, con el paso del tiempo.

De manera que, uno de los aspectos fisiologicos que mayor cambio sufre el adulto
mayor es la variacion de la masa corporal, debido a la vulnerabilidad geriatrica para el
desarrollo de enfermedades como la sarcopenia, que se caracteriza por la pérdida gradual y

generalizada de la masa y fuerza muscular esquelética (Rosendo et al., 2019).

La sarcopenia es un trastorno musculoesquelético que afecta la funciéon y el volumen
de la masa muscular relacionado con una disminucién en la calidad, fuerza y rendimiento
muscular muy comun en la poblacion de edad avanzada, aumentando la mortalidad y calidad
de vida, sin tratamiento con medicamentos, o mejor dicho, con un enfoque nutricional y de

recuperacion fisica. A partir del 2016 la (OMS) incluye a la sarcopenia como enfermedad en
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su Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE)
con el codigo ICD-10-CM (M62.84), donde se reconocié como una condicidon geriatrica

importante (Rojas et al, 2019).

La incidencia de sarcopenia es del 6% al 22% de los individuos que superan los 65
afios de edad, y de un 14% al 38% para aquellos que habitan en viviendas de adulto mayor y
del 10% en adultos mayores internados, demostrando asi que la sarcopenia se ve afectada a

medida que la edad avanza.

Etiologia

La sarcopenia es considerada una parte inevitable del envejecimiento, sin embargo, de
acuerdo con Rojas et al., (2019), el grado de sarcopenia es variable y depende de la presencia

de ciertos factores de riesgo por ejemplo:

«» Nutricion deficiente.
+» Estilo de vida sin actividad fisica

% Metabolismo de proteinas

El cientifico estadounidense Irwin Rosenberg a finales de la década de los 80,
menciona que la sarcopenia es la consecuencia del envejecimiento, donde a este proceso lo

denomina como sarcopenia término derivado del griego “sarco” (carne) “penia” (pérdida).

Con el paso del tiempo durante el envejecimiento, el volumen del musculo esquelético
disminuye debido a una reduccion de las unidades motoras que inciden tanto en las fibras
nerviosas( menor nimero , en torno al 50% y diametro de las motoneuronas alfa) como a las
musculares , en especial por la pérdida de fibras de tipo II (menor porcentaje 20-60% y area
seccional) y que se traduce en una alteracion de la capacidad contractil, y disminucion de

capilares (Masanés, 2010).
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Alteraciones generadas en el tejido muscular durante el proceso de envejecimiento:

+« Disminucion en la cantidad de unidades motoras
% Reduccidn del total de la area muscular

+« Disminucion de las fibras musculares

% Porcentaje reducido de fibras tipo II

% Reduccion de fibras musculares tipo |

% Descenso en la densidad capilar

« Aumento de contraccion fibrilar

«» Alteraciones estructurales en las secuencias de miosina

En los afios recientes, este concepto ha ganado mas relevancia en los profesionales de
diversas disciplinas médicas, motivados por la necesidad de progresar en la deteccion y

atencion de individuos en situacion de riesgo y con sarcopenia.

De acuerdo a la European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
para el ano 2010 la sarcopenia se define como un sindrome que se distingue por la
disminucién progresiva de la fuerza y masa muscular esquelética con riesgo de discapacidad
fisica, deficiente calidad de vida y muerte. Rosendo et al., (2019) han clasificado la

sarcopenia en 2 tipos:

Sarcopenia primaria: Cuando no hay factores causales especificos exclusivamente, la edad.

Sarcopenia secundaria: Cuando existen factores desencadenantes diferentes a la edad por
ejemplo; enfermedades sistémicas, inmovilidad, estilo de vida sedentario, patologias
endocrinas, fallo orgdnico severo, ingesta insuficiente de calorias y proteinas y absorcion

deficiente.

La definicion del EWGSOP 2 de la sarcopenia refiere a estd como una patologia del

musculo esquelético del individuo que cursa con pérdida de masa y fuerza muscular, est4 idea
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incorpora los conceptos de miopenia (disminucion de la masa muscular) y de dinapenia
(disminucion de fuerza). Por consiguiente, la sarcopenia seria igual a miopenia (ausencia de

masa muscular) mas dinapenia (reduccion de la capacidad muscular).

El proceso de envejecimiento compromete, ademds de la disminuciéon de masa
muscular, la estructura, funcionalidad, calidad y organizacion del musculo esquelético. A
partir de la tercera década de vida se comienza a perder masa muscular a razén del 1% de
musculo por afio, lo cual puede incrementar de un 30% hasta el 50%, alrededor de los 80

afios (Cadavid et al., 2020).

Costos de salud y atencion médica de la sarcopenia no tratada

En lo que respecta a la salud humana, la sarcopenia incrementa la probabilidad de sufrir
caidas y fracturas, influyendo en la habilidad para ejecutar tareas cotidianas, se relaciona con
afecciones cardiacas, afecciones respiratorias y deterioro cognitivo, provoca alteraciones en la
movilidad y contribuye a una disminucion de la calidad de vida, pérdida de autonomia o

necesidad de internacion en cuidados a largo plazo, y finalmente la muerte.

Por lo tanto la atencion Optima para las personas con sarcopenia es esencial, debido a que
los recursos financieros para los sistemas de atencidbn médica son costosos durante la
hospitalizacion (Cruz et al., 2019).

Desnutricion por exceso de peso

Se define la obesidad como "el exceso de masa grasa acumulada en el cuerpo por el
organismo", efecto del desbalance energético positivo, se presenta cuando el consumo de
alimentos es superior a las necesidades del cuerpo”. Es habitual en las personas de edad

avanzada la obesidad sarcopénica, por lo cual es condicién donde no solo ocurre un

44


https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolismo/article/view/193/429
https://academic.oup.com/ageing/article/48/1/16/5126243?login=false

incremento, sino que también se presenta un incremento tanto en la masa grasa como en la

masa muscular.

Dentro de las complicaciones que puede provocar la obesidad en los adultos mayores
se encuentran, por ejemplo: enfermedades relacionadas con el cancer, problemas

cardiovasculares, osteoporosis, diabetes, osteoartritis y disminucion en la calidad de vida.

La prevalencia de obesidad en adultos mayores ha tenido un incremento entre 36% y
56% en los ultimos afios, situandose en un rango neto entre 4% y 12% a nivel mundial sin
embargo, estas cifras corresponden a ancianos entre 60 y 75 afios de edad ya que es a partir de

los 75-80 afios que la prevalencia disminuye (Guadamuz y Suarez, 2020).

4.8 Métodos de evaluacion del estado nutricional en el adulto mayor

Antropometria

Es un procedimiento frecuentemente empleado en la valoracién nutricional como un
marcador de la estructura corporal, que simboliza la evaluacion de la conformacion corporal y
de las dimensiones fisicas del individuo, permitiendo reconocer el estado de las reservas
proteicas y caldricas, ademas de brindar orientacion sobre las alteraciones de los
desequilibrios de las reservas corporales y el impacto de la enfermedad en el estado

nutricional.

Los parametros antropométricos mas utilizados son: peso, talla, pliegues cutaneos,

circunferencias o perimetros (Vargas et al, 2011).

Meétodos de Evaluacion

Peso corporal total

Hace referencia a la evaluacion de la masa corporal medida en kilogramos.
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Estatura

Se refiere a la altura que un individuo logra en posicion vertical desde el nivel mas

elevado desde la cabeza hasta los talones en posicion de "firmes", se expresa en centimetros.
Metodologia para la toma de estatura

El plano de Frankfort, es una linea anatomica de referencia que va del orificio del oido
a la base de la orbita del ojo. Estd linea debe estar en paralelo a la base del estadimetro y

formar un angulo uniforme en relacion a la pared.
Indice de Masa Corporal (Indice de Quetelet)

Es la correlacion entre el peso y la estatura. Es un indicador a nivel poblacional que

muestra los posibles riesgos de bajo peso, peso adecuado, exceso de peso y obesidad.
Método para IMC

El Indice de Masa Corporal se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la

estatura elevada en metros al cuadrado, tal como se muestra en la siguiente formula:
IMC= Peso (kg) / Talla (m?)

El indice de masa corporal (IMC) es una medida que se determina con la altura y el
peso de un individuo. Se utiliza con el fin de identificar categorias de peso que pueden

provocar problemas sanitarios.
La (OMYS) clasifica el IMC como se muestra en la siguiente (tabla 10) (IMSS, 2009).
Clasificacion de la composicion corporal.

Existen diferentes clasificaciones de la composicion del cuerpo, la mas empleada es la
que divide al cuerpo humano en dos compartimentos, el tejido graso y el tejido libre de grasa.

Entre los métodos mas utilizados, no los mas exactos, se encuentra en IMC (tabla 10) es la
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relacion entre el peso (kg) y la estatura (m), suele indicar riesgos de malnutricion por déficit o

por €XCeSOo.

Tabla 10. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad en adultos de acuerdo con el indice de Masa Corporal segin
los criterios de la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud).

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo

Bajo peso <18.5 Bajo (pero con riesgo de
otros problemas de salud)

Peso normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad Grado I 30.0- 349 Moderado
Obesidad Grado II 35.0-39.9 Severo
Obesidad Grado II >0=40 Muy severo

Fuente: (IMS, 2009).

Sin embargo, de acuerdo a la sociedad espafiola de geriatria y gerontologia en diversos
estudios han demostrado que el valor pronéstico del IMC en los ancianos, es distinto en los
adultos jovenes, indicando que estas diferencias en relacion con el adulto joven se debe a las
modificaciones en la composicioén corporal asociadas con el envejecimiento: aumento de la
masa grasa y disminucion de la masa libre de grasa (MLG) , muscular y 6sea (Camina et., al

2015).

Por est4 razon, se han establecido diferentes puntos de referencia para el adulto mayor,

tal como se ilustra en la tabla 11.
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Tabla 11. Puntos de corte del IMC para adultos mayores.

Clasificacion IMC (kg/m2)
Desnutricion <18.5 kg/m "2
Peso insuficiente 18.5-21.9 kg/m "2
Normopeso 22-26.9 kg/m "2
Sobrepeso 27-29-9 kg/m "2
Obesidad >30 kg/m "2

Fuente: (Camina et al., 2015).

Circunferencia media del brazo

Se refiere a la cuantificacion de la circunferencia del brazo presentada en centimetros

es util para evaluar el desarrollo de la masa muscular.

Método para la circunferencia de brazo

Se determina midiendo la parte media del brazo con una cinta métrica, tomando como
referencia la distancia entre la punta del hombro (acromion) y la cabeza del radio (olécranon).
Identificando el punto intermedio que se encuentra entre la saliente 6sea del acromion y el
olécranon, a lo largo del lado no predominante del brazo, con el codo flexionado a 90°. Una
vez identificado el punto medio, se deja caer el brazo de manera natural, y se coloca la cinta

horizontalmente alrededor del punto indicado (SABE, 2003)

Circunferencia de pantorrilla

Es una medida antropométrica directa, que se utiliza para estimar la masa muscular y

el tejido adiposo en esa zona.

Método para la circunferencia de pantorrilla

Se refiere a la medicion de la longitud maxima de la pierna entre la rodilla y el pie.
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Se medira con el sujeto en posicion de pie y con las extremidades inferiores separadas,

manteniendo una distancia de 30 cm. (SABE, 2003).

Evaluacion Clinica

La evaluacion clinica determina aquellas conductas o costumbres vinculadas con su
condicion de salud y alimentacion en la poblacion adulta que ha adquirido a lo largo de su
vida, en el cual permite identificar los riesgos de alimentacion que pueden afectar en su estado

de salud.

Evaluacion del estado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA)

Hoy en dia, el Mini Nutritional Assessment (MNA) es un instrumento creado y
desarrollado para llevar a cabo la evaluacidon nutricional en pacientes de edad avanzada. Se
compone de 18 preguntas organizadas en cuatro dimensiones: Mediciones Antropométricas
(peso, estatura y pérdida de peso), evaluacion global (cuestiones vinculadas con el estilo de
vida, administracion de medicamentos y movilidad), cuestionario nutricional (cantidad de
alimentos consumidos al dia, proteinas, frutas y vegetales, ingesta de liquidos y autonomia en
la alimentacidn), evaluacion (reconocimiento personal de la salud y la nutricion). Cada
respuesta se valora en funcién del nimero de puntos, con un méximo de 30 puntos. La suma
del puntaje de MNA distingue entre pacientes ancianos con estado nutricional adecuado > 24
puntos, con riesgo de desnutricion 17-23.5 puntos y malnutriciéon < 17 puntos (Alvarado et al,

2017).

Evaluacion Dietética

La alimentacion tiene un rol crucial durante el proceso del envejecimiento, a través de
modificaciones en diversos Organos y funciones del cuerpo. Por lo tanto, es importante

analizar el estado nutricional en los adultos mayores.
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La evaluacion nutricional se refiere al conjunto de métodos utilizados para caracterizar

el estado de salud y la valoracion de las necesidades nutricionales de un individuo.

Calidad de la dieta

Los indicadores de calidad de la dieta (Dietary Quality Indices or Indicators, DQIns),
es una herramienta para evaluar las caracteristicas de patrones de dieta basados en el
conocimiento de la relacion entre los factores dietéticos, los estilos de vida y resultados de

salud (Hernandez et al., 2022).

El indice de DQIns se fundament6 en 15 elementos dietéticos, alimenticios, 12 de los
cuales se relacionan con alimentos fundamentales de una alimentacion saludable (vegetales,
frutas, legumbres, aceite de oliva preferentemente extra virgen , cereales, productos lacteos,
pescados blancos y mariscos, carnes blancas y huevos, componentes positivos); otras grasas,
carnes de color rojo y procesadas y dulces (elementos negativos), junto con otros tres
elementos adicionales positivos (diversidad de verduras y frutas, pescado de color azul y
cereales integrales). Cada componente se clasificd en 4 categorias (0, 1, 2 o 3 puntos), con un

rango final de 0 a 45 puntos (Herndndez et al., 2022).

Cuestionarios dietéticos

Los cuestionarios dietéticos son un instrumento que permite al licenciado en nutricion,
identificar lo que un individuo o un grupo de personas consume, con el propdsito de obtener
resultados nutricionales para poder diagnosticar, controlar y prevenir complicaciones que
ponen en peligro su condicion de salud. Entre ellos se encuentran los siguientes métodos de

evaluacion dietética:
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Recordatorio de 24 horas

La evaluacion del consumo de alimentos se ha llevado a cabo tradicionalmente
mediante la utilizacion de recordatorios de 24 horas, registrando consumo de alimentos y
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos. El recordatorio de 24 horas calcula la
ultima ingesta de alimentos mediante una entrevista donde se anota el tipo y la cantidad de
todos los alimentos consumidos y alimentos ingeridos durante el lapso previo de 24 horas

(Aguirre et al., 2021).

4.9 Programas de atencion en alimentacion y salud en el adulto mayor

Existen politicas publicas que tienen como objetivo salvaguardar los derechos de las
personas de la tercera edad, por ejemplo en Colombia la "Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031” garantiza las condiciones necesarias para el desarrollo de
un envejecimiento sano y de una ancianidad digna, independiente y autonoma en condiciones
equitativas y sin distincion alguna (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

En la actualidad, en México el cuidado para los adultos mayores, se encuentra
publicado en el diario oficial de la federacion, en el cual, el propdsito es asegurar los derechos
de las Personas Adultas brindandoles un alto nivel de vida y promover una integracion plena
en su entorno social, econémico y cultural, que les permita una proteccion fisica, mental y
social, principalmente en personas mas vulnerables con desproteccion o desventaja fisica y
mental y abandono, permitiéndoles una atencion integral que les permita tener una vejez con
plenitud, con base a sus costumbres, y capacidades funcionales , logrando que esto se cumpla
con el apoyo de programas sociales e institucionales de la administracion publica estatal y
municipal, para asegurar una calidad de vida y vejez optima para el adulto mayor con un

trato digno y respetuoso, que participen en proyectos de respaldo social en casos de
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desempleo laboral, discapacidad, la pérdida de sus medios de subsistencia y contar con

condiciones para desarrollar una vida autdbnoma e independiente (Gaceta de Gobierno, 2024).

Hoy en dia existen diferentes centros de convivencia social para el adulto que
permiten lograr un trato digno , promover su revalorizacion y su integracion social completa
procurando una mayor sensibilidad hacia la conciencia social, respeto, solidaridad y
convivencia durante la etapa del envejecimiento, entre ellos el (INAPAM) , Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF) , clubes gerontoldgicos, clubes

de casa dia, casa hogar para el adulto mayor, comedores populares entre otros.

El (INAPAM), coordina, promueve y ejecuta acciones para sensibilizar un
envejecimiento activo, promoviendo la formaciéon de Clubes y Centros Culturales con la
finalidad de generar espacios de participacion y fomentar la organizacion y capacitacion de
los adultos mayores, al tiempo que propicia su permanencia activa en la comunidad para su
desarrollo integral, asi mismo el INAPAM vigila y evalua las acciones publicas, estrategias y
programas que favorezcan al adulto mayor en condiciones de igualdad, y garantia de sus

derechos humanos (INAPAM, 2012).

Los servicios del INAPAM se proporcionan a las personas de edad avanzada mediante:

% Modulos de Atencion INAPAM a nivel nacional

% Clubes INAPAM a nivel nacional.

« Centros Culturales INAPAM, en la Ciudad de México.

% Centros Gerontologicos (Albergues y Residencias de Dia)
% Centro de Atencion Integral (CAI) en la Ciudad de México.

+» Asesoria Juridica (Presencial, via telefonica y correo electronico
9
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Es un organismo publico que se encarga de brindar atencion integral que comprende
el cuidado, atencion médica, psicologica, nutricional , social y de rehabilitacion de alta
calidad a personas adultas mayores residentes en los Centros Gerontologicos que opera, con la
finalidad de mantener su capacidad funcional en lo maximo posible y favoreciendo su
independencia y calidad de vida, con un trato de calidad y calidez humana, contribuyendo al
desarrollo de politicas y programas en el campo de la asistencia social y brindando atencion a

las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad (SNDIF, 2020).

Casas de dia del DIF

Las casas de dia del (DIF) son espacios de convivencia para adultos mayores que
ofrecen actividades recreativas (paseos) ,activacion fisica (yoga, pilates), actividades sociales
y culturales (pintura, manualidades) y apoyo psicoldgico, nutricional y médico, con servicio
de alimentos y encuentros intergeneracionales , donde el adulto mayor expresa amor por la
vida, sentirse activo, funcional, mejoria en su estado de a&nimo, convivencia entre
compaiieros y sensacion de plenitud y tranquilidad, con un horario corto de estancia para los
adultos mayores de 9:00 am a 2:00 pm y un horario extendido de 9:00 am a 5:00 pm. con el

objetivo de proporcionar una vejez digna y una integracioén con igualdad de oportunidades.

Casas de dia del DIF en Naucalpan

% Casa de Dia para adultos mayores "Sonreir a la vida" ubicado en Del Bosque Manzana
001, Bosque de los Remedios, 53030 Naucalpan de Judrez, Méx.
« Casa de Dia Olmos ubicado en calle Olmos 29, Fracc. Jardines de San Mateo,

Naucalpan de Juarez, Méx.
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Casas de dia del DIF en otras localidades

% Casa de Dia del Adulto Mayor de DIF Chicoloapan

% Casas de Dia de las Personas Adultas Mayores del DIF Tlalnepantla

Clubes INAPAM

En el Estado de México, en el municipio de Naucalpan de Juérez existen 22 Clubes

para el adulto Mayor del DIF, que son parte de los clubes INAPAM.

Los clubes INAPAM promueven la participacion de los adultos mayores, estimulando la
organizacion e intervencion en la solucion de sus problemas, brindando actividades

deportivas, culturales y sociales.

Clubes para adultos mayores del DIF en Naucalpan

0.
%

Priv. de Gustavo Baz S/N, Esq. Gobernador Sanchez Colin Col. Ahuizotla

0.
%

Cda. de Juan Escutia S/N, Col. Emiliano Zapata

0.
%

Av. Minas Palacio S/N, Col. San Rafael Chamapa

0,
%

C. Sauce Lt. 5 Mz. 22, Col. Cuartos III

0.
%

Chalchihuites S/N, Col. San José de los Leones, 2a. Seccidon

9,
%

Hda. de Temixco #12, ler. piso, Fracc. Bosque de Echegaray

Albergues INAPAM

Son lugares donde se proporciona cuidado gerontoldgico en la modalidad de estancia
permanente a personas adultas mayores las 24 horas del dia los 365 dias del afio. La atencion
gerontologica que se ofrece brinda: hospedaje permanente, cuidado médico, servicio de

alimentacion, cuidados, actividades deportivas, recreativas, laborales, culturales y de
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estimulacion mental, con la finalidad de proteger, mantener, recuperar y promover su

capacidad funcional, salud y bienestar.

El INAPAM cuenta con seis Albergues a nivel nacional, que brindan atencion
gerontologica, ubicados en: Ciudad de México con un total de 4 albergues, 1 en el estado de

Guanajuato y otro en el estado de Oaxaca (INAPAM, 2025).

Cabe recordar que en la ciudad de México se festejo a los adultos mayores por primera
vez en 1983, posteriormente en 1998 se decidid6 conmemorar en todo el pais el 28 de agosto
como el Dia del Abuelo y en 2012 es cuando se establece celebrarlo como el Dia Nacional de

las Personas Adultas Mayores (SNDIF, 2013).

55


https://www.gob.mx/inapam/acciones-y-programas/albergues-y-residencias-diurnas-inapam
https://www.gob.mx/difnacional/prensa/dif-nacional-promueve-cultura-de-derechos-para-adultos-mayores-60043#:~:text=Los%20servicios%20que%20se%20otorgan,la%20vida%20diaria%2C%20ocupacionales%20y

V. Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio

Se realiza un estudio de tipo transversal - descriptivo y se orienta en evaluar la
malnutricion, la calidad de la dieta y el riesgo de sarcopenia de los adultos mayores de la casa
de dia “Sonreir a la Vida” . Este estudio permitird nuevas lineas de investigacion para
profundizar el conocimiento de cémo la malnutricion y la calidad de la dieta pueden influir en

el desarrollo de la sarcopenia en los adultos mayores.

5.2 Unidad de estudio

Adultos mayores con una edad de 60 a 91 afios de la casa de dia “Sonreir a la vida”
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), ubicada en la colonia
Bosque de los Remedios, C.P.53030, Naucalpan de Juéarez, Estado de México con el objetivo
de determinar el riesgo de malnutricion y la sarcopenia. Las fechas del levantamiento de

informacion fueron entre las fechas Octubre de 2024 y Enero del afio 2025.

Figura 3. Ubicacion satelital de la Casa de dia “Sonreir a la vida™.
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5.3 Tamaio de la muestra

La poblacion objeto de estudio comprende adultos mayores que asisten a la casa del dia
“Sonreir a la Vida” que agrupa a individuos de 60 y mas anos. La eleccion de la muestra se
seleccion6 de manera no probabilistica a conveniencia debido a que la asistencia de la
poblacién era variable y en algunos casos, dejaban de asistir por un tiempo prolongado. Se
difundié la invitacion a los adultos mayores y la participacion fue tipo bola de nieve hasta
alcanzar una participacion de 40 participantes.

5.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Ser adultos mayores (60 afios y mas) de ambos sexos.

e Acudir diariamente al centro (DIF) casa de dia “Sonreir a la vida” del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral para la Familia (DIF) Naucalpan Estado de
México por un periodo mayor de 3 meses.

e No presentar enfermedades agudas que puedan afectar la toma de mediciones.

e Firmar el consentimiento informado o asentimiento informado en caso de contar con
un tutor.

e Completar todas sus valoraciones y que llenen los cuestionarios correspondientes y

finalicen las pruebas y mediciones antropométricas

Criterios de exclusion

e Adultos mayores con problemas cognitivos o mentales que les impida realizar alguna
valoracion.

e Adultos mayores que presenten alguna enfermedad con discapacidad, que no deseen
participar, y no completen todas sus valoraciones.

e Adultos mayores de nuevo ingreso, estancia menor de 3 meses en el centro.
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Criterios de eliminacion
e Adultos mayores que no hayan completado algunas de las valoraciones previstas en el

estudio.

5.5 Materiales y métodos

Mediciones antropométricas:

Masa corporal total y estatura: Bdscula mecanica con tallimetro, para el peso corporal
la béascula presentd un rango de medicion 200 kg y una precision de 100 gramos, y para la

estatura se consider6 un rango de medicion de 220 cm con una precision de 1 mm.

Circunferencia medial del brazo y circunferencia pierna media: Cinta métrica

metdlica tipo lutkin con rango de medicion de 140 cm y una precision de 1 mm.

Calidad de la dieta:

Cuestionario “Diet Quality Questionnaire (DQQ)” compuesto por 9 apartados y 29
items; Apartado 1 Ayer, /consumi6 usted alguno de los siguientes alimentos? esta integrado
por 4 items; Apartado 2 Ayer, ;consumi6 usted alguno de los siguientes vegetales? esta
compuesto por 4 items; Apartado 3 Ayer, ;consumi6 usted alguna de las siguientes frutas?
estd compuesto por 4 items; Apartado 4 Ayer, ;consumi6 usted alguno de los siguientes
dulces? estd compuesto por 2 items; Apartado 5 Ayer, ;consumi6 usted alguno de los
siguientes alimentos de origen animal? estd compuesto por 8 items ; Apartado 6 Ayer,
(consumid usted alguno de estos otros alimentos? estd compuesto por 4 items ; Apartado 7
Ayer, jconsumid usted alguna de las siguientes bebidas? estd compuesto por 8 items;
Apartado 8 Ayer, ;consumi6 usted alguno de estos otros alimentos? estd compuesto por 4
items; Apartado 9 Ayer, /consumio6 usted alimentos de algiin lugar como...? estd compuesto

por 1 item.
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Cuestionario de alimentos retrospectivo: Recordatorio de 24 horas es un formato que
facilita la obtencion de informacion alimentaria y nutricional como: la cantidad de energia, los
macronutrientes y los micronutrientes, asi como, la cantidad de fibra dietética y el consumo

de bebidas. (Anexo 1).

Cuestionario de malnutricion: Mini Nutritional Assessment (MNA) compuesto de 2
apartados: Apartado 1, Cribaje constituido de 6 items; Apartado 2, Evaluacion cribaje
constituido por 12 items y finalmente la evaluacion global para identificar el estado

nutricional.

5.6 Procedimiento para el levantamiento de datos.

Para recolectar los datos de los adultos mayores se solicitd autorizacion a la
Subdireccion de Asistencia al Adulto Mayor del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia. Se formaron grupos de 5 a 10 participantes para proceder a dar la informacion
sobre la investigacion (consentimiento informado y objetivos del estudio). Posteriormente se

ejecutaron las fases del estudio que se describen a continuacion:

Fase 1. Presentacion y firma de consentimiento informado (Anexo 2). En esté fase se

indican los objetivos, los riesgos y los beneficios del estudio.

Fase 2. Llenado de cuestionario de informacién personal (Anexo 1). En esta fase se

identificaran a las personas que cumplan con los criterios de inclusion.

Fase 3. Toma de medidas antropométricas (peso corporal total, estatura, circunferencia
de pantorrilla y circunferencia media del brazo). Respecto del peso corporal y la estatura se
determin6 el estado nutricional a partir del IMC y de salud (Anexo MNA 3), y para la
deteccion de riesgo de sarcopenia se empled la circunferencia media de brazo y la

circunferencia media de la pantorrilla. El procedimiento fue el siguiente:
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Peso corporal total y estatura: El método para la valoracion del peso corporal total y la
estatura fue retomado por las técnicas descritas por Lohman (1988) en cuanto a la medicion
de la estatura para los participantes que podian estar en bipedestacion, en cuanto a los
participantes que no podian ponerse en bipedestacion, se realizd la toma de la medicion de la
envergadura total de brazos o la semi envergadura. Las mediciones de la circunferencia media
del brazo relajado y circunferencia de pierna media siguieron la técnica propuesta por la
Sociedad Internacional para el avance de la cineantropometria (ISAK, 2019). Para identificar
los puntos de corte de IMC se establecieron a partir MNA (Anexo 3) como sigue a
continuacion:

0=IMC<19

1=19<IMC <21

2=21<IMC<23
3=IMC=>23

Respecto a la circunferencia de brazo relajado y la circunferencia media de la

pantorrilla, se utilizaron los siguientes puntos de corte:

% Circunferencia media del brazo (cm) lo referido por Frisancho (1990).

Riesgo de sarcopenia = < Percentil 5

% Circunferencia media de la pantorrilla (cm):

Riesgo de sarcopenia = <31 cm

Fase 4. Llenado del Mini Nutritional Assessment (MNA) (Anexo 3). El MNA es una
herramienta de cribado que permite en la poblacion adulta mayor identificar el riesgo de

desnutricion, su procedimiento se describe a continuacion:
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Se utilizé el instrumento de valoracion (MNA) que tiene 2 dimensiones. Se les
pregunto a los participantes cada una de las dimensiones e items del cuestionario. Dimension
uno “Cribado” present6 7 items (A - F) cada uno tuvo un valor de 2 puntos de tal forma que al
final se registr6 una puntuacioén determinada. La evaluacion del MNA consta de 3 criterios: 1)
24 a 30 puntos = estado nutricional normal; 2) 8-11 puntos = riesgo de malnutricion; y 3) 0-7

puntos = malnutricion.

Fase 5. Cuestionario de la calidad de la dieta (anexo 5). Util para evaluar la dieta, en
grupos poblacionales con alto riesgo nutricional, calculando la frecuencia de consumo de los

diferentes grupos de alimentos, y la ingesta de energia y nutrientes de la dieta

Cuestionario de la calidad de la dieta (Anexo5 ): Respecto al Diet Quality
Questionnaire (DQQ) se procedié a la descarga del formato en excel la “calculadora de
indicadores del cuestionario de la calidad de la dieta a través de plantillas (CVS)” en el sitio
WEB , https://www.dietquality.org/calculator. Una vez descargado el formato se procedi6 a la
division de los indicadores de la Ingesta Diaria Recomendada (RDA) en 2 dimensiones: 1)

Puntuacion de riesgo de ENT; y 2) Puntuacion de proteccion contra enfermedades.

Fase 6. Recordatorio de 24 horas (Anexo 4). En cuanto al R24h se busc6 cuantificar el
consumo de energia de alimentos y el total de porciones de cada grupo de alimentos en un

periodo de 24 horas del dia anterior.

Cuestionario de recordatorio de 24 horas: Se le solicito a los participantes describir
todos los alimentos y bebidas consumidos en un periodo de 24 horas previas al levantamiento
de datos, este método retrospectivo y cuantitativo permiti6 estimar el balance de energia
(kcal), proteina (gramos), carbohidratos (gramos) y lipidos (gramos), fibra dietética (gramos)

y algunos vitaminas ingeridas (C, A, Acido Félico) y ciertos minerales (Ca, Fe, K, Na y F).
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Los datos se compararon con las tablas de informacion del Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes en su 5a edicion. Se consideraron solamente los valores de consumo
mayores a 10 gramos por tiempo de comida. Para la cuantificacion de energia se utilizo la
ecuacion de FAO/WHO/UNU 1985 TMB (Kcal/dia) citada en Blasco (2015) como sigue a

continuacion:

Hombres: 11,711 x P + 587,7

Mujeres: 8,126 x P + 845,6

Respecto a la distribucion de nutrientes se establecieron bajo requerimientos
nutricionales en la poblacion adulta mayor propuestos por el IMSS (2023) quedando de la
siguiente manera: Proteina (15%), lipidos (30%) y carbohidratos (55%) en cuanto a la
distribucién de otros nutrientes se utilizd lo propuesto por Bourges para grasas saturadas

(7%), grasas poliinsaturadas (10%), grasa monoinsaturadas (13%) y azacares (10%).

Fase 7. Almacenamiento de datos en una base central. Se recopilaron todos los datos
en un archivo de google sheets con el fin de almacenar, analizar e interpretar toda la

informacion recabada.

Las variables empleadas en el siguiente estudio fueron las enmarcadas en la tabla §,

cada una de estas variables, se selecciono teniendo en cuenta las variables del estudio.
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Tabla 12. Cuadro de variables del estudio de estado nutricional y riesgo de sarcopenia de adultos mayores de la
casa de dia DIF “Sonreir a la vida".

Variable Concepto Dimension Subdimension | Indicador Tipo

Malnutricion | Se define como | Mini Nutritional | 1. Estado 1,2,3... Cuantitativo
la alteracion de Assessment nutricional
la composicion (MNA) normal

corporal por - Cribaje 2. Riesgo de
privacion - Evaluacion del | malnutricion
absoluta o estado 3. Malnutricién
relativa de nutricional
nutrientes que 1. Estado
produce la nutricional
disminucion de normal
peso corporal. 2. Riesgo de
malnutricién
3. Malnutricion
Calidad de la | Alimentacion | DIET QUALITY | 1. All-5 1,2,3... Cuantitativa
dieta diversificada, QUESTIONNAI | 2. MDD W
equilibrada y RE (DQQ) 3. NCD-Protect
saludable, que 4. Riesgo de
proporcione la ENT
energia y todos 5. (GDR)
los nutrientes | Registro de dieta
esenciales para | (Recordatorio de
el crecimiento y 24 horas). Balance de 1,2,3... Cuantitativo
una vida energia y
saludable. macronutriente
s.

Sarcopenia La sarcopenia es Riesgo de Circunferencia | 1= Riesgo | Nominal
una enfermedad sarcopenia de pierna | 2= Sin | dicotémica
musculoesquelét media. riesgo
ica con deterioro 1= Riesgo | Nominal

anivel de la Circunferencia | 2= Sin | dicotémica
funcién y media de | riesgo
cantidad de la brazo.

masa muscular

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Abreviaturas= ALL-5= Todos-5; MDD W= Diversidad alimentaria minima para mujeres en edad reproductiva;
NCD-Protect= Indicador de factores alimentarios protectores contra las Enfermedades No Transmisibles (ENT);
Riesgo de ENT= Puntuacion de riesgo de Enfermedades No Transmisibles; GDR= Recomendaciones Diarias

Dietéticas.
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5.7 Almacenamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron capturados y analizados en el programa estadistico de google sheet, la
estadistica empleada fue minimos y méximos, medidas de tendencia central (media) y

medidas de dispersion (desviacion estandar y el intervalo de confianza al 95%).
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VI. Analisis de resultados

6.1 Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Los resultados mostraron que de los 40 adultos mayores de la casa de dia “Sonreir a la
Vida” mas de la mitad (31) eran mujeres (81,6%) respecto de los hombres (9) que
corresponde al (18,4%) tuvieron una media de edad de 77 anos (£7,6). Respecto de la
informacion antropométrica, se observd una media de masa corporal total de 65 kg (£12,3),
de estatura de 154 cm (+0,1), circunferencia media del brazo relajado (CMBr) de 29,5 cm
(+4,2), Indice de Masa Corporal (IMC) una media de 27,6 (+5,3) y circunferencia media de
pantorrilla de 34,3 cm (£3,5).

Por otro lado, se pudo constatar una baja media de ingesta energética de 1,149 Kcal/24
horas (£370,4) respecto de las recomendaciones nacionales (1502 kcal promedio), una media
de carbohidratos 144,5 gramos (+39,1) ligeramente superior a la recomendacion para la
poblacion mexicana (130 gramos), de proteinas 49,6 gramos (£19) y de lipidos 39 gramos
(£22). Respecto del consumo de nutrientes controlados se observa una media de ingesta de
grasas saturadas de 6,5 gramos (+6,8) y de azucares de 13,2 gramos (£16,2), en cuanto a los
nutrientes recomendados, se detectd una media de grasa poliinsaturada de 4,6 gramos (£3,6) y
de grasa monoinsaturadas 11 gramos (£8,3).

Respecto a la calidad de la dieta se identifico6 un promedio para la diversidad
alimentaria de 5,8 (£2,1), para el rubro de puntaje en consumir los 5 grupos de alimentos
recomendados (All-5) un promedio de 4,5 (£1,0), en cuanto a la puntuacion de los factores
alimentarios protectores contra las Enfermedades no transmisibles (NCD-Protect) una
mediana de 4,12 (+2,1) y finalmente en cuanto a las puntuacién de las recomendaciones

dietéticas globales (GDR) una mediana de 10,7 (£2,5).
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Los resultados del estudio demostraron riesgo de malnutricion entre los adultos
mayores de Casa de dia “sonreir a la Vida”, evidenciada una media del cribaje nutricional que
mostr6é una media de 12,3 (x1,4) de los participantes, respecto del estado de nutriciéon mostréd

una media de 25,3 (£2,2).

Tabla 13. Caracteristicas generales de adultos mayores del centro casa de dia “Sonreir a la Vida” DIF.

Total (n=40) Unidad Media DE Minimo Maximo
Edad afios 77 7,6 61 93
Masa corporal kg 65 12,3 44 99
Estatura cm 1,54 0,1 1,41 1,61
Brazo relajado cm 29,5 472 24.4 40
s;;‘i‘;frfjlr:nm de cm 34,3 3,5 28 42
IMC kg/m2 27,6 53 18,8 42,8
Kilocalorias Kcal 1149 3704 546 2188
Proteinas gramos 46,9 19 18,4 118,8
Lipidos gramos 39 22 20,3 103,5
Carbohidratos gramos 144,5 39,1 74,5 233.6
Grasas saturadas gramos 6.5 6.8 2 32,9
Grasas monoinsaturadas gramos 11 8,3 4,2 449
Grasas poliinsaturadas gramos 4,6 3,6 0,7 16
Azulcar gramos 13,3 16,2 1,7 63
E\Z;Sf;)i alimentaria (0-10) 5.8 21 5 10
All-5 (0-10) 4,5 1 3 5
Puntuacion NCD-Protect (0-9) 4,12 2,1 1 9
Puntuacion de ri

E‘;I;“ac 6n de riesgo (0-9) 2,42 1,3 | 6
Puntuacion GDR (0-18) 10,7 2,5 4 16
Evaluacion del cribaje (0-14) 12,3 1,4 9 14
fzzll‘clf‘;ton del estado de (0-30) 253 22 20,5 30

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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6.2 Ingesta energética y de macronutrientes de adultos mayores de casa de dia “Sonreir
a la vida” DIF.

Se sabe que existen problemas de malnutricion en la poblacion de adultos mayores
que los pueden conducir a condiciones de exceso de peso y desnutricion. Para conocer el
consumo energético de la poblacion de estudio se aplicd un registro de alimentos de 24 horas,
y los resultados arrojaron como se observa en la tabla 14 un promedio de ingesta energética
(1339,2 kcal) por debajo de las recomendaciones nutricionales para estd poblacion y una
inadecuada distribucién de hidratos de carbono (50.4%) y de acidos grasos poliinsaturados
(4.9%) respecto del (VCT). En relacion y durante los tiempos de comida en el desayuno la
distribucion es de (370,2% kcal), la colacion es de (171,4 kcal), comida representa (450,4
kcal), colacion 2 (80,6 kcal), y cena (266,5 kcal) , representado una mayor ingesta calorica
durante la comida.

Tabla 14. Promedio de ingesta de energia, macronutrientes y azicar por tiempo de comida de adultos mayores de
la casa de dia “Sonreir a la Vida” DIF.

,  Proteina  Lipidos
Energia
(keal) (® )

% VCT % VCT

57,9 49,0 169,0 11,0 15,2 7,3 26,7
TOTAL 1339,2 ) ’ ’ ’ X X ’
’ 17.2%) (329%) (504%) (7.3%) (10.2%) (4.9%) (7.9%)

Desayuno 370,2 18,1 15,5 40,8 2,9 4,2 1,9 7,9
Colacién 1 171,4 5,2 3,6 25,9 1,0 0,9 0,3 6,4
Comida 450,4 20,5 18,0 53,9 4,2 6,8 34 2,7
Colacién 2 80,6 2,8 3,3 13,0 0,9 1,3 0,8 1,3
Cena 266,5 11,2 8,6 35,4 2,1 2,2 0,9 8,4

Abreviaturas: VCT= Valor Caldrico Total; HCO= Hidratos de Carbono; AGS= Acidos Grasos Saturados; AGM=
Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP= Acidos Grasos Poliinsaturados.
Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Al analizar la ingesta de energia y macronutrientes por sexo, se puede observar en la
tabla 15 un balance de energia negativo mayor en sexo femenino (74,5%) en comparacion con
los hombres (83,2%). En cuanto al balance de los nutrientes, el nutriente mas “equilibrado”
en ambos sexos fue para las proteinas, en hombres de 98,3% y mujeres de 81,1% y el menor

nutriente fue el de los 4cidos grasos poliinsaturados (20,6%; 30,1% respectivamente).
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Tabla 15. Cantidad total y adecuacion de energia, macronutrientes y azicar de adultos mayores por sexo de la
casa de dia “Sonreir a la Vida” DIF.

Columna 1 Hombres (n=9) Mujeres (n=31)
f;;ecrrgoisutrientes VCT GET %A VCT GET % A
Energia 1202,3 1445 83,2 1139,0 1528.3 74,5
Proteina 53,2 54,1 98,3 46,5 57,3 81,1
Lipidos 39,5 48,1 82,1 39,5 50,9 77,6
Carbohidratos 154,1 198,6 53,8 140,7 210.1 67
AGS 4,1 11,2 26,0 8,1 11,8 68,6
AGM 8,0 20,8 38,4 11,7 22.07 53,1
AGP 3,3 16,0 20,6 5,1 16,9 30,1
Azucar 12,5 36,1 34,6 13,9 38,2 36,3

Abreviaturas: VCT= Valor Calodrico Total; GET= Gasto Energético Total; %A= Porcentaje de Adecuacion;
AGS= Acidos Grasos Saturados; AGM= Acidos Grasos Monoinsaturados; AGP= Acidos Grasos
Poliinsaturados.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

6.3 Calidad de la dieta

Un rubro importante a evaluar en este grupo de edad es la calidad de la dieta ya que es
un indicador nutricional que permite determinar si la alimentacién cubre con las
recomendaciones nutricionales. La aplicacion del instrumento Diet Quality (Figura 4) arrojé
que el 26,9% de los participantes mostr6 una alta puntuacion de riesgo de ENT siendo mayor
el riesgo en mujeres (27,8%) respecto los hombres (23,6%), el 59,4% present6 una adecuada
puntuaciéon de las recomendaciones dietéticas globales (GDR) siendo similar en hombres y
mujeres (58,3% y 59,7% respectivamente), el 64,4% tuvo una buena diversidad dietética
mayor en mujeres (64,9%) en comparacion con los hombres (62,4%), sin embargo, solo el
45,8% mostrd una buena puntuacioén en el indicador de factores de alimentos protectores
contra las ENT siendo mayor en las mujeres (47,2%) respecto a los hombres (40,2%) y solo el
47,5% reportd consumir los cinco grupos de alimentos recomendados (ALL-5) con el grupo

de hombres con mayor consumo (50,0%) en comparacion con las mujeres (46,9%).
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Figura 4. Calidad de la dieta de los adultos mayores por sexo de la casa de dia “Sonreir a la Vida” DIF.

B Total [ Mujeres I Hombres
80.0

64,9

60.0

40,0

20.0

All-5 Dietary Diversity NCD-Protect NCD-Risk GDR Score
Score (DDS)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la Figura 5 se observa que los apartados que cumplieron con el criterio en cuanto al
consumo de todos los grupos de alimentos (ALL-5) fue para los grupos de al menos un
alimento de origen animal (100%) en ambos sexos y el grupo de al menos un alimentos
basico de almidon (95%) siendo mayor para los hombres (100%) respecto a las mujeres
(93.5%) y el grupo que menos cumplié con los criterios fue el de al menos un fruto seco,
legumbre o semilla (52,5%) siendo ligeramente menor su cumplimiento en los hombres (50%)

comparado con las mujeres (53.1%).

Figura 5. Calidad de la dieta en el rubro ALL-5 consumo de todos los grupos de alimentos de los adultos

mayores por sexo de la casa de dia “Sonreir a la Vida” DIF.Fuente propia, 2025.

W Total [ Mujeres @l Hombres

100.0

75.0

50.0

25.0

0.0

Al menos una verdura Al menos una fruta Al menos una legumbre, Al menos un alimento de Al menos un alimento
fruto seco o semilla. origen animal (ASF) basico con almidon

All-5

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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6.4 Malnutricion

La malnutricién en el grupo de adultos mayores suele manifestarse por el déficit o el
exceso de energia y nutrientes, es un problema importante ya que puede derivar en la pérdida
de funcionalidad o incremento en la dependencia de esta poblacion, lo que resulta en una
menor calidad de vida. Al analizar la malnutricion de los adultos mayores a partir del cribado
(Figura 6) se puede identificar que el (30%) de la poblacion tuvo un riesgo de malnutricién
siendo mas prevalente el riesgo en las mujeres (35%) respecto a los hombres (11%). En
cuanto, a la evaluacion del estado nutricional, se observa (Figura 7) que el 22.5% (cerca de
uno de cada 3) presentd un riesgo de malnutricion siendo similar en hombres y mujeres

(22.2% y 22.5% respectivamente).

Figura 6. Evaluacion del cribaje (MNA) de los adultos mayores por sexo de la casa de dia “Sonreir a la Vida”
DIF.

Total Hombres Mujeres

70

Estado nutricional normal 89

65

30

Riesgo de malnutricion 11

35

Malnutricion

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Figura 7. Evaluacion del estado de nutricion (MNA) de los adultos mayores por sexo de la casa de dia “Sonreir a
la Vida” DIF.

Total Hombres Mujeres
77,5
Estado nutricional
normal 777 N
77.5
22,5
Riesgo de 3
malnutricion 22,2
22,5
MalnutriciorD
o] 20 40 60 80

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

6.5 Sarcopenia

La sarcopenia definida como la pérdida progresiva de masa muscular, fuerza y funcion
es un indicador relacionado con la calidad de vida del adulto mayor, su analisis permite
establecer estrategias nutricionales para prevenir su aparicion y desarrollo por lo que es
importante identificar su presencia. Al analizar la sarcopenia, los resultados obtenidos por el
indicador circunferencia de pantorrilla (figura 8) se puede observar que el 87,5 % de la
poblacion total de los adultos mayores, no presentan sarcopenia, representando el 90,3% en
hombres y en mujeres el 77,8% en comparacion la poblacion total de adultos mayores el
12,5% presentd sarcopenia, representando en mujeres un riesgo mas alto del 22,2% en

comparacion a los hombres con el riesgo de sarcopenia del 9,7%.
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Figura 8. Sarcopenia evaluada con circunferencia de pantorrilla de adultos mayores de ambos pesos de los
adultos mayores por sexo de la casa de dia “Sonreir a la Vida” DIF.

Total I Hombres Mujeres
100

75

50

25

= h

Sin sarcopenia Con sarcopenia

Circunferencia de pantorrilla
Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la (figura 9) se muestra el riesgo de sarcopenia por circunferencia media del brazo
relajado con una diferencia notable en relacion a la circunferencia de pantorrilla,
representando en la poblacion adulta mayor un total del (77,5%) sin sarcopenia , y el (22,5%)
con sarcopenia , evaluando en hombres una similitud del (50%) con sarcopenia por
circunferencia media del brazo y el otro (50%) en hombres no presenta sarcopenia , en
mujeres la poblacion total sin sarcopenia es del (87,1%) y en mujeres con sarcopenia por
circunferencia media del brazo es del (12,9%) analizando un mayor riesgo de sarcopenia por

circunferencia media del brazo en hombres.

Figura 9. Riesgo de sarcopenia evaluada con circunferencia de media del brazo relajado de adultos mayores de

ambos pesos de los adultos mayores por sexo de la casa de dia “Sonreir a la Vida” DIF.

Sin sarcopenia Bl Con sarcopenia

100

75 87.1
77.5

Total Hombres Mujeres

Circunferencia de brazo

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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VII. Discusion

Ingesta de energia y nutrientes.

La ingesta de energia y nutrientes es vital para el correcto estado nutricional de los
adultos mayores de casa de dia “Sonreir a la vida” debido a que, ello les permite alcanzar un
estado de salud y de bienestar adecuados. Los adultos de esta casa acuden porque algunos no
tienen familiares o personas que cuiden de ellos y su alimentacidon en ciertos casos se puede
ver afectada. El presente estudio busco evaluar la ingesta de energia y nutrientes
(macronutrientes) para saber la ingesta de dichos indicadores dietéticos con fin de generar
estrategias que puedan coadyuvar en mejor estado de nutricion de esta poblacion. De tal
manera, en el presente se observo una media de la ingesta energia (kcal) por debajo (-163
kcal) de la cantidad calorica reportado por De la Cruz-Gongora et al., (2017) a partir de los
datos derivados de la Ensanut 2006 y 2012, los cuales refieren una ingesta media de energia
(1502 kcal) en este grupo de edad. Asimismo, cuando se compara la ingesta de
macronutrientes, se puede observar que hay una diferencia segun el tipo de nutriente, de tal
manera, la proteina, presentd6 una menor ingesta (46,9 g/d; 49 g/d respectivamente), al igual
que, los lipidos (39 g/d; 49,0 g/d respectivamente), las grasas saturadas (6,5 g/d; 19 g/d
respectivamente), las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas (11 g/d; 16,3 g/d
respectivamente y 4,6 g/d; 10,9 g/d respectivamente), la ingesta de los carbohidratos (144,5
g/d; 169 g/d respectivamente) y el azcar (13,3 g/d; 26,7 g/d respectivamente) que las
reportadas por De la Cruz-Gongora et al., (2017).

Estado nutricional (MNA).
El MNA aplicado en los adultos mayores de Casa casa de dia “Sonreir a la vida”
permite identificar el riesgo de malnutricion y riesgo de desnutricion a través de la

evaluacion de su estado nutricional con el fin de establecer los posibles factores que ponen en
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riesgo su estado de salud. Al comparar el estado nutricional del presente estudio con otras
investigaciones similares como la de Osuna-Padilla et al., 2015 quien analizé a un poblacion
similar con 91 adultos mayores (>80 afios) mexicanos de una casa de dia (35), un centro
cultura (28) y 2 asilos (28) se puede analizar lo siguiente; el peso corporal fue mas alto (65
kg; 62,3 kg respectivamente) al igual que el IMC (27.6 kg/m2; 25.4 kg/m2 respectivamente),
mientras la talla tuvo un comportamiento similar (1,56 metros; 1,54 metros respectivamente).
Al considerar el cribado y evaluacion nutricional por (MNA) se pudo constatar que en nuestro
estudio los adultos mayores presentaron un mejor estado de nutricién en la clasificacion de
normalidad (70%; 37,1% respectivamente) y menor riesgo de malnutricion (30%; 48,5%
respectivamente). Mientras que en el analisis de riesgo de malnutricion se obtuvieron
resultados similares en hombres y mujeres en nuestro estudio (22,2 % vs 22,5%)).

Calidad de la dieta (Diet Quality Questionnaire México)

El cuestionario de Calidad de la dieta (DQQ) permite en los adultos mayores, evaluar
el consumo de alimentos y la evaluacion de la calidad de la dieta que los adultos mayores
realizan habitualmente, con la finalidad de encontrar los alimentos que posiblemente afectan
en su estado nutricional. Al comparar la presente investigacion con un estudio observacional
transversal de San Mauro ef al., (2021) realizado en 1181 adultos (18-65 afos) de Espatfia,
Portugal, Uruguay y México, en donde se recogieron datos con el instrumento Healthy Eating
Index-2010, se observo que los adultos mayores en nuestro estudio presentaron una mayor
calidad de alimentacion en el rubro respecto al consumo de fruta (87,5% vs 32,3%), verdura
(77,5% vs 46,2%), fruto seco y semillas (52,5% vs 45,2%), granos o almidones (95,5% vs
64,8%) y proteina (100% vs 29,5%) lo que indica que esta poblacion de adultos mayores que
asiste al centro de dia “Casa de dia sonreir a la vida” presentd mejores puntajes de calidad de

la dieta.
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Sarcopenia

La sarcopenia en los adultos mayores es una caracteristica o afeccion comin que pone
en riesgo su estado de salud, debido a que puede afectar la calidad de vida y un deterioro
funcional que se ve reflejado en el musculo esquelético de esta poblacion. De tal manera que
en este estudio se evalud el posible riesgo de sarcopenia a través de la medicion de
circunferencia media de la pierna y circunferencia media de pantorrilla. En un estudio de
Casals et al.,, (2017) se analizd la prevalencia de sarcopenia en adultos mayores de 65 afios
(n=279), al comparar el actual estudio con estos autores, se puede observar una mayor
prevalencia de sarcopenia (22.5% vs 8.33%) siendo una distribuciéon mayoritaria en hombres
(50% vs 12,9% respectivamente) comparado con las mujeres (12,9% vs 4,8%
respectivamente) en ambos estudios. Al analizar las medias de circunferencia de brazo
relajado y de la circunferencia media de la pierna se puede observar un comportamiento en
los datos similar para ambos indicadores (29,5 cm vs 30,31 cm respectivamente; 34,3 cm vs

34,9 cm respectivamente).
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VIII. Conclusiones

Mediante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se pudo alcanzar el
objetivo principal que fue determinar el riesgo de malnutricion, calidad de la dieta y
sarcopenia de los adultos mayores de casa de dia “Sonreir a la vida” del Sistema Integral
para la Familia DIF Naucalpan Estado de México, en donde se observaron diversos factores
que pudieron determinar el riesgo de desnutricion y sarcopenia en algunos de los adultos
mayores.

Con respecto a la malnutricion del adulto mayor se puedo observar que el 70% de la
poblacioén total de adultos mayores presentd un cribaje nutricional normal, sin embargo, un
30% present6 riesgo de malnutricion siendo mayor en mujeres (35%) en comparacion con los
hombres (11%), en cuanto a la evaluacion del estado nutricional, se identifico que el 77,5 %
de la poblacion presentd un estado nutricional normal y el 22,5% presentd riesgo de
malnutricioén siendo similar en ambos sexos.

En cuanto a la calidad de la dieta se pudo verificar que mas de la mitad de la poblacion
analizada no cumplié totalmente en 3 de 5 rubros de evaluacion, especificamente en los
rubros de ALL-5 (verduras, legumbres y frutos secos), NCD-Protect y la GDR Score y, parte
de la poblacion (26,9%), present6 una calidad de dieta de riesgo (NCD-risk).

En relacion al balance de energia y nutrientes se constatd un balance de energia
negativo en ambos sexos siendo mayor en mujeres (-389 kcal) en comparaciéon a los hombres
(-243). En cuanto a los nutrientes, se presentd de igual manera un déficit en los principales
macronutrientes, con un balance negativo mas evidente en el grupo de carbohidratos.
Respecto de los tiempos de comida se pudo observar que se cumple con los 5 tiempos de
comida y que el desayuno, colacién 1 y comida se apegan a la proporciones recomendadas en
la guias alimentarias, sin embargo, la colacion y la cena presentaron una proporciéon menor

respecto de (VCT) con una valor de 6% y de 19,8% respectivamente.
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Por otro lado, al valorar el riesgo de Sarcopenia en los adultos mayores, se pudo
observar que la mayor parte de la poblacion estudiada no presentd riesgo de sarcopenia, sin
embargo, cuando se utiliza el indicador de circunferencia de pantorrilla las mujeres
presentaron mayor riesgo de sarcopenia (22.2%) y con el indicador de circunferencia medial
del brazo relajado los hombres mostraron un mayor riesgo de sarcopenia en casi el doble
(50%).

Finalmente, se puede concluir que, es necesario integrar un programa nutricional
multidisciplinario que permita ademas de, establecer un proceso de valoracion, diagndstico e
intervencion geriadtrica continuo para evitar los riesgos de malnutricion y de sarcopenia, el
equipo de salud tenga un mayor conocimiento sobre el proceso de envejecimiento y los
cambios que producen en los diferentes sistemas, asi como, de una correcta valoracion
nutricional. Asimismo, se debe atender desde los servicios de alimentos una adecuada
estimacion y balance de energia, y de nutrientes para evitar que se sigan presentando
desequilibrios en estos rubros, al igual, se tiene que considerar los apartados dietético que
permitan alcanzar una adecuada calidad de la dieta de los adultos mayores de Casa de Dia

“Sonreir a la Vida” dado que muchos de ellos omiten el desayuno o la colacion 2 o la cena.
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IX. Perspectivas de evaluacion del estado de nutricion del adulto mayor de la casa de dia

“Sonreir a la Vida” DIF.

A partir de los resultados observados, se propone dar un seguimiento nutricional y
alimentaria empleando el Proceso de Atencion Nutricional (PNA) propuesto por la American
Dietetic Association (ADA). Este proceso recomienda utilizar 4 fases: 1) Evaluacion
nutricional; 2) Diagndstico nutricional; 3) Intervencion Nutricional; 4) Monitoreo nutricional.
Lo anterior, con el fin de promover y concientizar sobre los posibles riesgos de malnutricion
por déficit y/o exceso, asi como, el riesgo de presentar sarcopenia en la poblacion adulta
mayor casa de dia “Sonreir a la vida” del Sistema Integral para la Familia DIF Naucalpan
Estado de México para disefiar una propuesta de un programa nutricional educativo integral
que incluya talleres, consulta nutricional y servicio de alimentos con el fin de sensibilizar a la
poblacioén afectada, los familiares o tutores y las instituciones a cargo para mejorar la
alimentacion, la nutricion y calidad de vida del adulto mayor. El propdsito de establecer un
proceso de atencion nutricia es identificar, atender, resolver y mejorar el proceso nutricional
en sus diferentes fases o etapas con el fin de lograr un mejor estado nutricional en el adulto

mayor.

A continuaciéon se describen cada una de las fases propuestas en el proceso de

Atencion Nutricional.

Fase 1. Evaluacion nutricional continua.

Para ello es necesario la evaluacion nutricional continua (cada mes) para valorar el
estado nutricional y los habitos alimentarios, con el fin de obtener una descripcion mas
detallada de las variables indicados a trabajar de la poblacién que permitira detectar las
necesidades existentes y, por tanto, disefiar herramientas tedrico-metodologicas que les

permitira adquirir nuevos competencias (saber conocer, saber hacer y saber ser) en relacion a
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un correcto estado de salud y una adecuada alimentacion que permitira un estado de vida mas

saludable.

Fase 2. Diagnostico nutricional

El diagnostico nutricional a través de los datos obtenidos durante el proceso de
evaluacion nutricional, nos permitird obtener la situacion clinica y nutricional del adulto

mayor con el fin de identificar las alteraciones que pueden afectar su estado nutricional.

Fase 3. Intervencion nutricional

Se disefiaran menus nutritivos y saludables desde el servicio de alimentacion del
centro. Se reforzardn temas de una correcta alimentacion como la dieta correcta, las guias
alimentarias, vivir con enfermedades propias de la edad, estilo de vida saludable,
desnutricion, sarcopenia, todo ello relacionado a su estado de salud, sin embargo cuando
hablamos de envejecimiento, en ocasiones podemos referirnos a la soledad no deseada y
generacion de dependencia, por lo que se considerara impartir algunos talleres con los tutores

de la poblacion adulta para tener una mejor adherencia.

Los talleres se impartiran por la C. Eva Trinidad Martinez en un salén autorizado por
el DIF en Naucalpan Estado de México en el lugar Casa de dia “Sonreir a la Vida”, con
presentaciones, diapositivas, y dinamicas, permitiendo sensibilizar y difundir un

envejecimiento activo y saludable.

Fase 4. Monitoreo nutricional

Se brindara una evaluacion nutricional cada mes, dando seguimiento y continuidad al

tratamiento con el principal objetivo de evaluar el progreso y adherencia nutricional.
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XI. Anexos.
Anexo 1. Hoja de datos personales

Datos personales

Fecha de registro : / /

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

Folio de registro:

Director y codirector de tesis: Miguel Angel Marin Jiménez y Dra. Aleida Vazquez Macias

Responsable de la captura de datos personales:

sueiio al dia:

pantorrilla (cm)

Fuerza de agarre

Nombre:
Fecha Edad (aiios):
nacimiento:
Colonia: Lugar de nacimiento:
Actividades de | ( ) Independiente Sexo (H) M)
la vida diaria: | ( ) Dependiente de (Otro)

familiares

() Dependiente de personal

de salud
Correo JPadece alguna (Si) (No)
electronico: enfermedad?

(Cual?
Fuma: (Si) (No) ,Cuantos cigarrillos
al dia?

,Consume (Si) (No) . Cual es el promedio
bebidas en consumo de
alcoholicas? alcohol a la semana?
Consumo de (S1)  (No) .Cuales
medicamentos: medicamentos?
Horas de Circunferencia de
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(Estas de acuerdo en que se te envien los resultados del estudio Sindrome metabdlico,
composicion corporal y calidad de la dieta en trabajadores de la UACM, plantel Cuautepec a
su correo electroénico?

Si estoy de acuerdo en que se envie informacion del estudio ()
No estoy de acuerdo en que se envie informacion del estudio ()

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran usados con la finalidad de integrar una base de datos de
los participantes del estudio y llevar a cabo un andlisis y tratamiento de los datos para la
presente investigacion. Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos
personales directamente ante la Unidad de Transparencia de la Universidad Autéonoma de la
Ciudad de México, ubicada en Dr. Garcia Diego 168, primer piso, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, CP 06720, Ciudad de México con numero teleféonico 55-11-07-02-80
extensiones 16410 y 16411, en el correo electronico unidad.transparencia@uacm.edu.mx

Firma de enterado:
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UACM

e e Universidad Auténoma
Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado. de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

Colegio de Ciencias y Humanidades

Ciudad de México, a de 20

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Malnutricion, calidad de la dieta y sarcopenia en los adultos mayores de
Casa de Dia “ Sonreir a la Vida” del Sistema Integral para la Familia DIF, Naucalpan,
Estado de México, 2024.

Nombres de los responsables: Mtro. Miguel Angel Marin Jiménez, Dra. Aleida Vazquez
Macias y Eva Trinidad Martinez

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencion del consentimiento
informado, se le hace una atenta invitacion a participar en el estudio denominado:
Malnutricion, calidad de la dieta y sarcopenia en los adultos mayores de Casa de Dia “Sonreir
a la Vida” del Sistema Integral para la Familia DIF , Naucalpan, Estado de México, 2024..

Antes de decidir, necesita entender por qué se estd realizando el presente estudio y en qué
consistird su participacion. Por favor, tomese el tiempo que usted necesite para leer la
siguiente informacion cuidadosamente y pregunte cualquier duda que no comprenda. Si usted
lo desea puede consultar con una persona de su confianza sobre el presente estudio.

El estudio se llevara a cabo en la Casa de dia “Sonreir a la vida”, ubicada en la colonia
Bosque de los Remedios, C.P.53030 Naucalpan de Juarez, Méx. en horario de 10 a 13 horas.

El objetivo del estudio es determinar el estado nutricional, la composicién corporal y la
calidad de dieta de los adultos mayores con el fin de identificar riesgos nutricionales y
alimentarios a través de diferentes parametros.

El estudio requiere la participacion activa de las y los adultos y que éstos cumplan con ciertos
lineamientos de asistencia, vestimenta y ética relacionados al marcaje y medicion de puntos
anatomicos. Se informa que los datos personales serdn tratados conforme a lo establecido en
la normatividad vigente en lo que refiere a proteccion de datos personales.

Posibles riesgos: Algunas mediciones pueden causar una presion constante, por lo que existe
una posibilidad de tensar ligeramente la piel y ocasionar irritacién o un minimo malestar en
esta. También, puede presentarse una sensacion de invasion personal debido a que se estara
accediendo a la zona de seguridad personal (menos de 1 metro de distancia) continuamente
por medio de la palpacidon, marcaje y medicion del antropometrista.

Beneficios: El y la participante podran conocer su estado nutricional y calidad de la dieta a
partir de un documento con la informacion correspondiente, una vez conocidos los resultados,
se elaboraran materiales educativos para brindar asesoria nutricional, a fin de ayudar a
mejorar el estado de nutricion.

97



Aclaraciones:

A. Esta investigacion esta siendo supervisada por el Mtro. Miguel Angel Marin Jiménez,
la Dra. Aleida Vazquez Macias y Eva Trinidad Martinez.

B. Su decision de participar en la presente investigacion es completamente voluntaria.
Cuando usted lo requiera puede abandonar en cualquier momento el taller al no estar
obligado/a a su término.

C. En el transcurso del estudio, usted podra solicitar informacién sobre la misma a los
responsables. En caso de la publicacioén de los resultados, se informa que los datos no
revelaran la identidad del participante.

D. Se le comunica que esta carta de consentimiento debera ser firmada al momento para
la autorizacion del uso de los datos recabados.

E. Para poder enviar la informacion conducente es necesario que proporciones
correctamente tu correo electrénico institucional.

Yo , manifiesto que fui informado(a), del propdsito,
procedimiento y tipo de participacion y en pleno uso de mis facultades, es mi voluntad
participar en este estudio titulado Malnutricion, calidad de la dieta y sarcopenia en los adultos
mayores de Casa de Dia “Sonreir a la Vida” del Sistema Integral para la Familia DIF ,
Naucalpan, Estado de México, 2024.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma
C. Eva Trinidad Martinez
eva.trinidad.martinez@uacm.edu.mx

Nombre y firma Nombre y firma
Mtro. Miguel Angel Marin Jiménez Dra. Aleida Vazquez Macias
miguel.angel.marin.jimenez@uacm.edu.mx aleida.vazquez.macias(@uacm.edu.mx
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Anexo 3. Mini Nutritional Assessment (MNA).

Mini Mutritional Assessment

MNA®
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UACM

. Universidad Auténoma
Anexo 4. Recordatorio de 24 horas. de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

Folio Fecha de registro
Tiempo de | Hora de | Lugar de Platillo Alimento Cantidad
comida comida comida Como aparece en (mg, mL,
el SMAE 5a taza, pza,

edicion. cda, cdita.)

Desayuno

Colacion I

Comida

Colacion 11

Cena
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Anexo 5. DIET QUALITY QUESTIONNAIRE (DQQ). Cuestionario de la Calidad
Alimentaria.

DIET QUALITY QUESTIONNAIRE (DQQ) . =
Cuestionario de la Calidad Alimentaria = LJM& %M’&%ﬁ"‘-&—

LEER: Ahora me gustaria hacerle slgunas preguntas de respuestas si o no sobre los abmentos y bebidas que usted consumic ayer duramte ef
dia o la noche, ya sea que ko hays cormumido n Cass o en otro lugar.

Primiera, me gustaria que usted pensara en ayer, desde e momento en que ¢ despemd hasta la noche. Piense en b0 primena que camid o
bebid después de despertarse por la mafiana ... Piense donde estaba cuando comid o behid algo a mesdio dia . Piense ddnde estaba cusndo
e ...y cuakquier comida o bebids que haya consumido por |a tarde o por la noche .. ¥ cualguier otro refrigerio’menenda o bebida gue
pueda haber corsumito entre comidas durante &l dia ola roche,

Estoy imteresadoial en saber 5i usted consumid los alimentos gue ke voy a mencionar, incluso si se combenaron con otros almentos.

Por fawor, escuche la Ista de alimentos y bebadas, v 51 comid o bebid ALGLMD DE ELLDS, diga "5

[mearca la
Ayer, joonsumid usted alguna de bos sigulentes alimentos? S
' Arraz, pan blance, pastas o fideos, tortillas de haring o garditas? SlaNO
Rice, white bread, pasta, wheat tortilas, oF gorditas?
2 Tortlllas de maiz, tamales, elote, pan integral o avena? SiaND
Com bortillas, tamales, whole corm, whale grain bread, or oats?
- Papad o plitane machal? slaND
Pegata or plargain™
4 Frijoles, frijoles refritos, kentejas, chichares, garbanzos o habas? SloNO
Beeans, refried beans, lertils, peas, garbanmos, or Tava beans?
Ayer, joonsumid usted alguno de los sigulentes vegetales?
5 ZLanahoria, calabaza o pimiento morrén rajo? SlaNQ
Carrons, pumpkin, or red bl pepper?
g |Ewmimecs, bricell, acelga, berros o guelites? SiaND
Spinach, brocooll, chard, watercress, or wild greens [guelkes)?
7 |itamate, tomata varda, lichiaga, calabacita o pepino? SlaND
Tomatoss, reen tomate, lettuce, Zucchini, or cucumber?
72 Mopales, chayote, apio, ejotes col o repolio? Sia NO
Nopales, chayote, celery, green bears, or cabhage?
Ayer, joonsumid usted alguna de las sigulentes frutas?
2 Mango, papaya, melino mamsy? Sla NG
Mango, papaya, Lantaloupe, ar mamay?
- Naranja, mandarina o toronja? SlaNO
Orange, mandarin, or grapefruig®
so. | PSR, manaana, pifa, sandis o fresast HETT!
BEanana, apple, pneapphe, watermalon, or srawbarmies?
03 Aguacate, pera, guayaba, cirsela, uvas o durazno? SiaNO
Aumncado, pear, guava, Mexican plim, grapes, or peaches?
Ayer, joonsumid usted alguno de bos siguientes dulces?
- Pan dulce, galletas dulces, pastel, donas, churras o biafusios? SlaNO
Swieet braad, cooking, Cales, doruts, chidrmos, of Bufuekos?
12 Dulces o caramelos, chetolates, paleta helada, kelado, nieves, dulce de leche o flan? SiaNO
Candy, chocclates, lolkpop, popsiche. e cream, dulce de keche, or fan?
Ayer, soonsumid usted alguno de bos sigui 1o de origen animal?
1 "":‘m"f" Slano
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" Cusso o reguesdn? LY L]
Chiesi of regquesdn?

5 Yaguere? slaNDO
Yogurt?

% |Jamiin, salchicha, charizo, longaniza, Carme ahumada, tocing o martadelal SlaND
Ham, Hot dogss, charizn, lorganiea, smaked meat, bacon, or bologna?

- Carme de res, visceras de res, higado o borrego? SlanNG
Be=ef, beef organs, lwer, or shesp™

. Carme de cerda? SlaND
Pork?

» Palla? SlaND
Chicken?

- Pescado, atin, sardina, camardn o mariscos? slaND
Fih, una, sardines, shrimp, or sealcod®
Ayer, joonsumic usted alguno de £5Ios otros alimentos?

e Cacahuates, pepitas, semillas de girasol o nueces? SiaND
Pearnits, pusmpkin seads, surflower sesds, or walnues?

e Papas fritas en bolsa como Ruffles, Doritos, Rancheritos, Sabritas, Cheetos o Takis? siaNO
Pollato chips such a5 Rullles, Doriles, Rarcheritos, Sabeilas, Cheeos, or Taks?

5 Sopad instantanesd. o Fdeod SAtantinedd o Marschan? SlaND
Instani soup, of instant nocdles such as Maruchan?

. Antofitos fritos, chicharrines, papas fritas, chicharrén o palloe frite? SlaNo
Fried Sraches, chacharrines, French friss, chicharndn, or fried dhedoen?
Ayer, ptonsumic usted alguna de las sigwientes bebidas?

= Leche o leche con chogelate? 5laND
Milk or keche con chocolale?

5 Café con anicar, bé con azdkcar, atole o chocolate callente? slaNQ
Collee wilh sugar, Lea wilh sugar, abake. or FBol choosate?

z, |Juges maturabes, juges envasados, aguas frescas, agua de jamaica, aguas saborizadas o licusdes? SlaNO
Fresh fruit juice, packaged juics, agess frescas, Ribiscus juice, Fruit dinks, ar Fcuadas?
Refreccos o sodas come Coca-Cola, Pepsl, Fanta o T-Up? slanND

= Soft drinks such as Coca-Cola, Pepsl, Farmta, or T-Upe
Ayer. poonidmis usted alimentes de algan lugar corms

» MecDonald's, Burger King. KFC, Bulfale Wings. Subway, Doming's o Pizza Hut? slaND

MeDorakd's, Bunger King, KFC, Buffals Wings, Subwey, Dermnina’s, or Pirrs Hut?

Adaprada por Global et Qualicy Project. wiww. diepquality.org- 2021.
Con el apoyo de la UE and BMZ (a través de GIZ), USAID, The Rodkefeller Foundation, y 5DC,

INSTRUCCIONES:

1) Lea ¢l Cuestipnario DG asi tal como estd escrito, Mo incluya didlogos o interrogantes adicionales. No agregue ni quite alimenios. Es
mportante no moddicar al DOQ para mantenar la mtegridad del cuestionario y la comparabilidad de los resultades. Pueda encongrar

midis instrucciones sobre odmo usar el DOC) enc www distquality.org

2) 5 desea recopilar infermacidn scbre alimentos adicionales o agregar preguntas complementarias, estas preguntas adicionales se

pueden colocar al final del cuestionario

3) Bl Proyecto Global de la Calidad Alimeriaria ha ermprendida un process sistematico para identificar alimentos para cada grupo de

alimentos. 5i desea sugerir cambios al DO, comuniquese con el equipe usando e battn “Contdctenos® en NuUestro Sito web.
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Anexo 6. Matriz de datos de la poblacion de adultos mayores de Casa de dia “Sonreir a

la vida”.

® O|m{B(BIE(|e'x BIE|(E{E {8 (B |2 (B (6(8|{E(E]8 |6 (M{®{={a|a|?{E{B|+ -
& GO @ O https//docs.google.com/spreadsheets/d/1VRBtvv-U340ax10kFQSBVASG270YPqJY2xAU3VwKhvk/edit?gid=0#gid=0 & A ) B T=E oy &
Matrnzdedatos adultos mayores [ ' . @ = X ~ o
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda -
QA 6 ¢ & F 10%5 v € % O .00 123 Predet. + —(10]+ B I 5 A ~
Al v | fx Folio control
A B © D E F G
1 Folio control = Responsable del = Folio = Fect_la de = Fechade nacimiento = E‘.’ad = Colonia
llenado de datos registro (anos)
2 1 Eva 1 06-11-2024 01-10-1943 82 Praderas de San Mateo,
3 2 Eva 2 06-11-2024 08-08-1942 83 San Mateo Nopala,Nz
4 3 Eva 3 07-11-2024 14-10-1946 79 Ampliacién loma linda,P
5 4 Eva 4 06-11-2014 26-10-1954 71 Echegaray ,Naucz -
r B SMAE v MatrizGeneral ¥ MM ~ MH v Pc-brazo v Resultados v Calidad >
# B Qs ddu D P2 Dme20s 0 A E ram

10116 p. m.
02/07/2025
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