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Resumen

Estudio efectuado en 365 adultos mayores de area
rural, evaluados mediante antropometria y cuestiona-
rio “The Mini Nutritional Assessment (MNA)", se
encontro a personas de baja talla, con indice de masa
corporal (IMC) en su mayoria normal, pero con riesgo
metabalico por el indicador circunferencia de cintura,

Introduccion

Los adultos mayores presentan mas riesgo de pade-
cer enfermedades relacionadas con la mala nutricién,
sobre todo las mujeres, situacion que se agrava al con-
siderar que la poblacion senecta a nivel mundial va en
aumento, por lo que es importante planificar y prepa-
rarse para afrontar la situacion de morbilidad de este
grupo de individuos. Para el caso de México se ha visto
incrementado la esperanza de vida en los ultimos
afos, en 73 afios para los varones y 77,9 afios para las
mujeres, de igual manera el mayor incremento de
tasas de enfermedades cronicas degenerativas, es asi
que la Naciones Unidas en el afio 2002 proyectd para
el afo 2025 cifras de 1.200 millones de personas
mayores de 60 afos y que para 2050 ascendera a
2.000 millones'

En lo que respecta a la nutricion datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, sefialan que las mujeres rurales y las indigenas
presentan mayor prevalencia de enfermedades por
déficit, destacando la carencia de hierro y acido folico,
aunado a la presencia de obesidad y sindrome metabo-
lico y otras enfermedades propias de la vejez®. Esto
quizas debido a la dieta que se da en el medio rural, la
cual es alta en densidad energética y baja en nutri-
mentos, dando preferencia al volumen, al bajo costo
del producto y a buscar paliar el hambre, mas que a
nutrirse, teniendo como fuente de proteinas basica-
mente a las leguminosas, con consumo bajo de lac-
teos, carnes y verduras, situaciéon que impera en todas
las zonas rurales de México*’.

La prevalencia de obesidad abdominal es significati-
vamente mas alta de los 40 a 79 afios de edad, siendo
mayor en la década de los 70 a 79 aflos —800% para varo-

sobre todo en mujeres, mismas que presentan sarcope-
nia, poblacion con 43,5% en riesgo de desnutricion,
49,7% bien nutrido, 6,8% desnutrido. Evaluar inte-
gralmente al adulto mayor favorece a emitir un mejor
diagnostico de la situacion nutricional.
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nesy 93,9% para mujeres— con tendencia a disminuir
con la edad®; aunque en el Chiapas rural es menor la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad, pero tendiente al
incremento.

Por lo que la investigacion tiene como objetivo de
evaluar el estado nutricional de una muestra de adultos
mayores de comunidades rurales de la zona centro de
Chiapas.

Material y métodos

Estudio longitudinal, descriptivo, aplicado en una
poblacion de 365 individuos mayores de 60 afios de
edad (180 mujeres/185 hombres), de cinco localidades
rurales de la zona centro del estado de Chiapas,
México (Chiapilla, San Lucas, Ocuilapa, Vicente Gue-
rrero, Tiltepec), correspondiente a cuatro municipios;
de vida libre, sin discapacidad mental, con actitud
colaborativa; a estas personas se les consideréo medi-
ciones antropométricas, como: peso, talla, circunfe-
rencia de cintura, braquial y pantorrilla; se aplico la
técnica de medicion segun Lohman en NOM-174-
SSA1-1998"¢, para evaluar el peso y |a estatura se hizo
uso del Indice de Masa Corporal; ademas de la aplica-
cion del cuestionario "MNA", aplicado mediante
entrevista dirigida. Los equipos empleados para medi-
ciones se consideraron: bascula digital, estadimetro
ultrasonico (ADE) y cinta métrica flexible (SECA); los
resultados fueron concentrados en base de datos del
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 19; efectuando el analisis porcentual y
prueba para muestras independientes (t-student), con
950 de intervalo de confianza, asi como media y des-
viacion estandar (x' + sd).
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Resultados

La informacion obtenida demuestran una poblacion
con media de edad de 74 + 7,4 afios, con peso corporal
(kg) por centimetro (cm) de altura por edad y género ubi-
cado en percentil 50 —peso tanto para mujeres como
para varones, con talla baja; la circunferencia de cintura
en mujeres muestra mayor riesgo a enfermedades meta-
bélicas (91,79 + 14,22 cm) que en los hombres (91,13 +
18,26 cm), en lo referente a la circunferencia braquial de
acuerdo a la NHANES Il ubica a las mujeres en el per-
centil 75 (25,64 + 8,47), y a los varones en el percentil 50
(25,34 + 7,82); con respecto al IMC ambos géneros se
encuentran dentro de los parametros de normalidad, la
circunferencia de pantorrilla indica la presencia de sar-
copenia en las mujeres, mas no asi en los varones al
registrar valores superior a 31 (tabla I). El analisis del
MNA, indica 1, 68 + 0,61 (mujeres) y 1,55 + 0,63 (hom-
bres); dando muestra que el 43,5% presenta riesgo de
desnutricion, 49,7% esta bien nutrido y 6,8% presenta
desnutricion.

Para prueba de muestras independientes se observa
significancia de p < 0,05 para MNA y p = 0,000 en
indicadores peso y talla (tabla ).

Discusion

A nivel nacional, en cuatro décadas ha habido un
cambio en el perfil epidemioldgico de la poblacion mexi-
cana, con la transicién entre poblacién desnutrida y
obesa, atribuido a factores genéticos y epigenéticos®; sin
embargo en la poblacidon de adultos mayores de este
estudio, esta situacion tiene la clara tendencia hacia la
desnutricion y al riesgo de padecerla; lo cual es bien
sabido que forma parte de los cuatro mecanismos princi-
pales como los responsables del origen de la fragilidad,

Tabla |
Andlisis de media y desviacion estdndar (x + sd) de
indicadores antropométricos en poblacion adufta mayor

Mujeres(n=180)  Varones(n=185)

Indicador
X +sd X +sd

Peso (kg) 57,22 13,50 64,50 + 14,85
Talla (cm) 144,96 + 22,94 156,04 + 27,17
IMC (kg/m?) 24,04 + 8,49 23,61+7,40
Circunferencia de cintura (cm) 91,79 + 14,22 91,13+ 18,26
Circunferencia braquial (cm) 25,64 + 8,47 2534 +7,82
Circunferencia de pantorrilla (cm) 30,29 + 10,73 31,69 + 10,26
Puntuacion MNA* 1,68 +0,61 1,55+ 0,63

*The Mini Nutritional Assessment.

Tabla Il
Prueba de muestras independientes (t-student) de los
indicadores antropométricos en poblacion adufta mayor

Indicador Diferencia de medias p
Peso (kg) -7,28 +1,49 0,000"*
Talla (cm) -11,08 +2,63 0,000
IMC (kg/m?) 042+0,83 0,611
Circunferencia de cintura (cm) 0,66+ 1,72 0,702
Circunferencia braquial (cm) 0,30+0,85 0,727
Circunferencia de pantorrilla (cm) -1,40+ 1,10 0,205
Puntuacion MNA* 0,14 + 0,06 0,037*

*The Mini Nutritional Assessment.

aunado a enfermedades como la aterosclerosis, el dete-
rioro cognitivo y la sarcopenia con las alteraciones
metabolicas asociadas™.

En la region sur, donde se ubica Chiapas la incidencia
de desnutricion en adultos mayores es de 0,9%, mientras
que la nacional es de 4,4%".

En conclusion la evaluacién integral en el adulto
mayor favorece a emitir un mejor diagndstico de la
situacion nutricional, como en este estudio, en donde la
poblacién a pesar de reflejar IMC de normalidad, existe
el riego de desnutricion por un lado y la circunferencia
de cintura denota riesgo metabdlico, observandose per-
sonas delgadas pero con cintura predominante, lo cual
hace suponer la presencia de enfermedades crénico
degenerativas no transmisibles relacionadas con la
nutricion, influenciados por la disponibilidad y accesibi-
lidad de alimentos con alta densidad energética, de cos-
tos bajos, comUn de consumirse entre la poblacion
actual, tanto de area rural como urbana.
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