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Resumen
Introduccion: En México, en 2022, el 14% de la poblacién tenia 60 afos o mas. La

malnutricién, entendida como desequilibrio nutricional, incluye deficiencias como
desnutricion y carencias de micronutrientes, asi como excesos como sobrepeso y
obesidad. El deterioro cognitivo se caracteriza por la pérdida de memoria, atencion
y lenguaje, afectando autonomia y calidad de vida. Objetivo: Determinar la
asociacion entre malnutricion y deterioro cognitivo en adultos mayores. Material y
métodos: Estudio observacional, analitico, transversal, realizado en adultos
mayores de la Unidad de Medicina Familiar 16 Querétaro. La muestra se calculd
con la férmula para comparar frecuencias en dos grupos y se incluyeron 182
participantes, divididos en Grupo 1 (con malnutricién) y Grupo 2 (sin malnutricion),
con 91 pacientes cada uno. Se incluyeron personas =60 afios con lectoescritura y
se excluyeron quienes tenian diagnostico previo de deterioro cognitivo, demencia,
discapacidad o imposibilidad para mediciones antropométricas. La malnutricién se
evalud con el test MNA y el deterioro cognitivo con el MMSE. El analisis estadistico
incluy6 frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central segun distribucion,
Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher, y regresion logistica multiple. Se
respetaron lineamientos bioéticos vigentes. Resultados: De los 182 adultos
mayores estudiados el 50% presentd malnutricion. No hubo diferencias
sociodemograficas significativas, excepto en IMC (p=0.006) donde predominé el
sobrepeso y la obesidad en ambos grupos. El deterioro cognitivo se asoci6 al estado
nutricional (p=0.003), siendo mas frecuente en malnutridos: leve 30.8%, moderado
30.8% y grave 1.1%. En no malnutridos predomino la ausencia de deterioro (57.1%).
Chi2 y Mantel-Haenszel confirmaron asociacién (p=0.012). La regresion logistica
multiple mostré que la malnutricion se asocio con una probabilidad 2.2 veces mayor
de deterioro cognitivo en los adultos mayores estudiados. (OR=2.235;
1C95%:1.234—4.048). Conclusiones: La malnutricion se asocio significativamente
con mayor probabilidad de deterioro cognitivo (2.235 veces) en comparacion con
adultos mayores sin malnutricion.

Palabras clave: Asociacion, malnutricion, deterioro cognitivo, adulto mayor.



Abstract
Introduction: In Mexico, in 2022, 14% of the population was 60 years of age or

older. Malnutrition, understood as nutritional imbalance, includes deficiencies such
as undernutrition and micronutrient shortages, as well as excesses such as
overweight and obesity. Cognitive impairment is characterized by deficits in memory,
attention, and language, affecting autonomy and quality of life. Objective: To
determine the association between malnutrition and cognitive impairment in older
adults. Materials and methods: Analytical, observational, cross-sectional study
conducted in older adults at Family Medicine Unit No. 16 in Querétaro. The sample
was calculated using the formula for comparing frequencies in two groups and
included 182 participants, divided into Group 1 (with malnutrition) and Group 2
(without malnutrition), with 91 participants in each group. Individuals 260 years with
reading and writing skills were included, and those with prior cognitive impairment,
dementia, disability, or inability to undergo anthropometric measurements were
excluded. Malnutrition was assessed using the Mini Nutritional Assessment (MNA),
and cognitive impairment using the Mini-Mental State Examination (MMSE).
Statistical analysis included frequencies, percentages, measures of central
tendency, Chi-square or Fisher's exact test, and multiple logistic regression.
Bioethical regulations in force were followed. Results: Of the 182 older adults
studied, 50% presented malnutrition. No significant sociodemographic differences
were found between groups, except for BMI (p=0.006), where overweight and
obesity predominated. Cognitive impairment was associated with nutritional status
(p=0.003), being more frequent in malnourished participants: mild 30.8%, moderate
30.8%, and severe 1.1%. In non-malnourished participants, the absence of
impairment predominated (57.1%). Multiple logistic regression showed that
malnutrition was associated with a 2.2-fold higher probability of cognitive impairment
(OR=2.235; 95% CI: 1.234-4.048). Conclusions: Malnutrition was significantly
associated with a higher probability of cognitive impairment (2.235 times) compared
to older adults without malnutrition.

Keywords: Association, malnutrition, cognitive impairment, older adult.
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l. Introduccion

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion (ENOEN),
reportd durante el segundo trimestre del afio 2022 que en México se estimo que
habia aproximadamente 17,958,707 personas con edad de 60 afios o mas, esto
equivale al 14% de la poblacion total del pais segun lo reportado por el INEGI
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. INEGI, s.f.) Se espera segun
mencionan las Naciones unidad que la poblacién de personas mayores de 65 afos
se duplique en varias regiones entre 2019 y 2050 (Dent et al., 2023).

El proceso de envejecimiento esta relacionado con modificaciones
fisiologicas, economicas y psicoldgicas que pueden afectar tanto el estado
nutricional como la funcionalidad de las personas. (Valenzuela et al., 2024) A partir
de los 60 afos, el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo se incrementa
progresivamente, convirtiéndose en una de las patologias con mayor impacto en la
poblacion de edad avanzada. Del mismo modo, en los adultos mayores es comun
encontrar un elevado porcentaje de individuos con alteraciones en su estado
nutricional, lo que a su vez contribuye al aumento de la morbimortalidad en este

grupo etario. (Arcos & Gonzales, 2021)

La malnutricidn es un concepto que abarca tanto un estado relacionado con
el exceso, como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
vinculadas a la alimentacion, como también un estado de déficit, el cual hace
referencia a la desnutricion. Esta ultima puede manifestarse a través de un peso
corporal insuficiente, deficiencias de micronutrientes o emaciacion. (Pinzon-Espitia,
2023). Los adultos mayores estan expuestos a un mayor riesgo de desnutricion
debido al envejecimiento fisiologico, la limitada disponibilidad de alimentos nutritivos
y la presencia de enfermedades concomitantes. (Dent et al., 2023)

El deterioro cognitivo se define como una condicion clinica que se

caracteriza por una disminucion parcial o total en las funciones cognitivas



avanzadas, como la memoria, la atencidn, la funcion ejecutiva, la capacidad
visoespacial y el lenguaje, en comparaciéon con las expectativas normales para
alguien de la misma edad y nivel educativo. Ademas de que tiene un impacto
profundo en la vida de las personas, afectando su autonomia, sus relaciones
interpersonales y su participacion en la comunidad. (Elena etal., s.f.) Es
fundamental tratar el deterioro cognitivo en personas mayores como un sindrome
geriatrico complejo. Este abordaje implica identificar con precision los factores y
origenes que contribuyen a dicho deterioro, o bien, llegar a un diagnostico de
demencia. Es importante evaluar como este sindrome impacta las esferas biolégica,
psicoldgica, social y funcional del individuo. Las causas subyacentes son diversas
y, a su vez, el deterioro cognitivo puede intensificar o desencadenar otros sindromes
geriatricos (Diagnostico y Tratamiento del Deterioro Cognitivo En Al Adulto Mayor
En el Primer Nivel de Atencion, 2012).

La evaluacion del estado nutricional es esencial para implementar
intervenciones adecuadas que puedan mejorar tanto la salud fisica como cognitiva
de los adultos mayores. Herramientas como el Mini Nutritional Assessment (MNA)
y pruebas cognitivas como el Mini Mental Fonstein (MMF) son fundamentales para
establecer una relacion entre estas variables y disefiar estrategias de intervencion

efectivas (Bazalar-Silva et al., 2019).

Aun cuando se ha establecido una relacion entre el deterioro cognitivo y la
malnutricion en los adultos mayores, actualmente hay aspectos que no se
comprenden completamente. Por lo que es importante abordar mediante la
investigacion para aclarar los mecanismos que envuelven estas variables y de esta
manera poder establecer su relacion y asi desarrollar enfoques que nos ayuden a
lograr prevenir y abordar esta asociacion en la poblacion de adultos mayores. Este
protocolo tiene la finalidad de dar a conocer si existe una asociacion entre la
malnutricion y el deterioro cognitivo en el adulto mayor, para asi comprender la

relacion bidireccional entre ambos factores y su impacto en la salud de los adultos



mayores. La evaluacion del estado nutricional y los patrones dietéticos en los
adultos mayores es esencial para entender su impacto en la funcion cognitiva ya
que de esta manera se permitira disefiar estrategias de intervencién efectivas para
promover un estado nutricional saludable y prevenir el deterioro cognitivo en esta

poblacidén. (Celestino-Soto et al., 2009)



Il. Antecedentes

Tanto a nivel global como en el ambito nacional, la poblacion de adultos
mayores esta en constante aumento. Este grupo es especialmente vulnerable a
diversas afecciones de salud, entre las cuales se destacan el deterioro del estado

nutricional y el deterioro cognitivo. (Nathali, 2023).

La evidencia cientifica sugiere que existe una conexion clara entre la
malnutricién y la pérdida de funciones cognitivas, como se demuestra en (De &
Humana, n.d.) en donde se estudiaron a 116 adultos mayores, en el estudio se
encontro que la poblacion estudiada se presentd un 76.7% con riesgo de
malnutricion y un 11.2% con malnutricion. En cuanto a la funcion cognitiva, el 54.3%
mostro signos de deterioro cognitivo leve, el 11.2% present6 deterioro cognitivo

moderado y no se reportaron casos de deterioro severo.

En el estudio realizado por (De los Angeles, 2024b) se analizé la relacién
entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo, en el cual se encontré una
asociacion estadisticamente significativa. Se observo que la mayoria de los adultos
mayores con deterioro cognitivo presentaban algun grado de malnutricién, mientras
que solo una minoria de aquellos con funcion cognitiva normal mantenian un buen
estado nutricional evidenciando que el 28.56% presento leve deterioro, moderado
deterioro con 23,21% y severo deterioro 7.15%. De acuerdo al estado nutricional
dentro de la poblacion estudiada se reportaron los siguientes resultados: 42.85%
con riesgo de desnutricion, 39.29% con un estado de nutricion normal y 17.86% con

desnutricion.

La guia de practica clinica Valoracion Geronto-Geriatrica Integral en el Adulto
Mayor Ambulatorio (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2011) describe
que el deterioro cognitivo en personas mayores se caracteriza por una disminucion

gradual de las capacidades mentales, afectando areas como la memoria, el



lenguaje, la orientacion y la capacidad de juicio. La deteccion temprana es crucial
para implementar tratamientos y seguimientos adecuados. Para evaluar este
trastorno, se recomienda utilizar herramientas estandarizadas como el Mini-Mental
State Examination (MMSE).

En la guia de instrumentos de evaluacion geriatrica integral (Secretaria de
Salud, 2020) se describe el MMSE como una prueba que evalua varios dominios
cognitivos, en los cuales se incluye orientacidén, atencion, memoria, lenguaje y
habilidades visoespaciales. Considerando que un puntaje inferior a 24 es indicativo
de deterioro cognitivo, aunque debe considerarse el nivel educativo del paciente. La
identificacion del deterioro cognitivo debe integrarse en una valoracion clinica
completa, considerando antecedentes meédicos, funcionalidad y estudios de
laboratorio segun las necesidades del paciente.

La malnutricion definida por la guia de practica clinica Valoracion Geronto-
Geriatrica Integral en el Adulto Mayor Ambulatorio (Instituto Mexicano del Seguro
Social [IMSS], 2011) es un problema comun en adultos mayores, el cual se ha
asociado con un mayor riesgo de enfermedades, hospitalizacion y mortalidad. Las
manifestaciones pueden presentarse como desnutricion, sobrepeso u obesidad, por
lo que su deteccidn temprana es fundamental para de esta forma realizar
intervenciones nutricionales adecuadas. Asi mismo segun las guias clinicas, una
herramienta recomendada para evaluar el estado nutricional es el Mini Nutritional
Assessment (MNA). Este instrumento permite identificar el riesgo de malnutricion
mediante la valoracion de parametros como medidas antropométricas, consumo
alimentario, movilidad, presencia de enfermedades agudas o estrés psicoldgico,
ademas del estado neuropsicolégico.

A acorde a la guia de instrumentos de evaluacion geriatrica integral
(Secretaria de Salud, 2020) el MNA se evalua considerando un estado nutricional
normal al obtener 24 a 30 puntos, riesgo de malnutricion con 17 a 23.5 puntos y a



partir de una calificacion menor a 17 puntos como malnutricion. La evaluacion del
estado nutricional debe ser parte esencial de la valoracion geriatrica integral,
permitiendo establecer estrategias para mejorar la calidad de vida y prevenir

complicaciones derivadas de la malnutricion.

El interés de buscar vincular el estado nutricional con el deterioro cognitivo
en adultos mayores se ha presentado en investigaciones previas a nivel mundial.
Por ejemplo, estudios como el de (Cao & Morley, 2016) indican que la falta de
nutrientes esenciales puede favorecer la aparicion de trastornos cognitivos,
afectando la funcidn neuronal. Ademas, la Guia de Valoracién Geronto-Geriatrica
Integral del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2011) hace mencion
a que es fundamental realizar una evaluacion nutricional adecuada es para de esta

forma prevenir la fragilidad y el deterioro funcional en los ancianos.

Aunque hay investigaciones tanto a nivel internacional como nacional que
apoyan esta relacion (Cordova Gutiérrez & Benites Marquez, 2022). Los estudios
previos se han llevado a cabo en otros contextos geograficos y con metodologias
distintas, lo que resalta la necesidad de realizar una investigacién centrada en la

region de Querétaro.



Ill. Fundamentacion teorica.
.1 Envejecimiento

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Publica (Portal INSP, s.f.)
sobresale que la situacién de las personas adultas mayores en México es compleja,
ya que enfrentan desafios de salud relacionados con el envejecimiento, asi como
desigualdades de género y socioecondémicas. Estos factores contribuyen a una
mayor vulnerabilidad en este grupo poblacional. Por ello, el INSP enfatiza la
importancia de desarrollar politicas y programas integrales que aborden estas
problematicas y promuevan un envejecimiento saludable y digno para todos los
adultos mayores en el pais.

El incremento en la esperanza de vida es un reflejo de los progresos en la
salud publica y el crecimiento socioeconomico, lo cual constituye un avance notable.
No obstante, este hecho también implica retos para la comunidad, que debe
ajustarse para mejorar la salud, la capacidad funcional y la integracion social de los
adultos mayores, asegurando su bienestar. Como indica el Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES, 2015), es crucial crear entornos que favorezcan un

envejecimiento respetuoso y dinamico.

El envejecimiento puede examinarse desde varios angulos. En primer lugar,
la edad biologica se evidencia mediante transformaciones corporales vy fisiologicas
que se dan a distintas velocidades en cada persona. Estas alteraciones estan
condicionadas por multiples elementos, como el género, el contexto vital, la
situacion financiera, las tradiciones culturales, la dieta, las actividades cotidianas y
el estado emocional. La edad mental en segundo lugar hace alusion al cambio en
las emociones, ideas y visiones sobre el envejecimiento. Asi mismo, pueden
presentarse cambios en funciones cognitivas como la memoria y la capacidad de
aprender. Por ultimo, la edad cultural esta relacionada con las concepciones que
cada comunidad tiene sobre la vejez, las cuales difieren segun su bagaje historico,

sus costumbres y su organizacion social. Desde un enfoque demografico, se utiliza



la edad cronolégica como parametro para definir a la poblacidn envejecida,
incluyéndola en el segmento de las personas de la tercera edad (INMUJERES,
2015).

Acorde con el estudio realizado por Romero (2020), el envejecimiento es
un proceso que avanza con el tiempo, vinculado al aumento de la edad y descrito
en algunas perspectivas como la disminucion gradual de la capacidad de las células
para dividirse y desarrollarse. La vejez, por su parte, se asocia con la etapa de la
vida en la que se evidencian reducciones o limitaciones en las habilidades que
permiten a un individuo adaptarse a los cambios de su entorno. Para definir los
limites de esta fase, se consideran diversos aspectos como caracteristicas fisicas,
bioldgicas, familiares, sociales, econdmicas y de salud, ya que el envejecimiento
suele relacionarse con la pérdida de la funcionalidad y la independencia, afectando
de esta manera el bienestar de los adultos mayores. En América Latina, el
envejecimiento se divide en dos etapas: la tercera edad, que comprende a
individuos de 60 a 74 afios, quienes generalmente mantienen una funcionalidad y
autonomia que les permite llevar una vida activa y plena, y la cuarta edad, que
incluye a mayores de 75 afos, etapa en la que es mas comun la pérdida de
independencia en los ambitos fisico, mental, social y econdmico debido al deterioro

de la salud y las capacidades propias de edades mas avanzadas

Del Consuelo (2020) menciona en su estudio que diversas fuentes han
sugerido una clasificacién dentro del segmento de adultos mayores, estableciendo
tres fases del envejecimiento. En primer lugar, estan los adultos mayores jovenes,
que abarcan el rango de 65 a 74 anos; durante esta etapa, muchos individuos aun
mantienen un alto grado de independencia y funcionalidad. También se pueden
encuentran los adultos mayores maduros, los cuales comprenden desde los 75
hasta los 84 afos, en este periodo se pueden empezar a evidenciar algunos
cambios tanto en la capacidad fisica como en la salud. Por ultimo, el grupo de

adultos mayores avanzados incluye a quienes tienen 85 afos o mas, quienes suelen



presentar un mayor nivel de vulnerabilidad y necesidad de apoyo debido al progreso

natural del envejecimiento.

En el estudio realizado por Del Rocio Salgado Palacios et al. (2021), se
describe el envejecimiento como un proceso que implica un deterioro funcional
progresivo y generalizado, disminuyendo la capacidad del organismo para
adaptarse a situaciones adversas y elevando el riesgo de padecer enfermedades
asociadas a la edad, y engloba transformaciones bioldgicas, fisiologicas,
psicologicas y sociales, manifestandose de forma individual, constante e
irreversible. A medida que avanza el envejecimiento, el cuerpo sufre cambios
relevantes, como una reduccién en el contenido total de agua, un aumento en el
porcentaje de grasa corporal y una disminucion de la masa muscular y ésea. La
obesidad se define en este contacto como tejido adiposo en exceso el cual es
causado por una falta de equilibrio entre el gasto energético y la ingesta caldrica,
esto representa un factor de riesgo significativo para la salud. Sin embargo, evaluar
el sobrepeso y la obesidad en personas mayores resulta complicado, ya que el
indice de masa corporal (IMC) puede verse influido por factores como la reduccion
de estatura, pero a pesar de estas limitaciones, el IMC sigue siendo empleado en la
practica clinica por su simplicidad y facilidad de aplicacién cotidiana.

Se realizo una descripcion dentro de la revista de la Década del
Envejecimiento Saludable (Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) (s.
f.)), en la cual se menciona que el numero de personas de 60 afios y mas a nivel
global supera los mil millones de personas, con una frecuencia mayor en naciones
caracterizadas por ingresos medios y bajos. No obstante, un gran porcentaje de
estos adultos mayores carece de los recursos esenciales para garantizar una vida
plena y digna. Asi mismo, muchos enfrentan diversos desafios que dificultan su

inclusion y participacion activa en la sociedad.



El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ((INEGI) (s. f.-b)), se ha
documentado un crecimiento significativo de acuerdo con los datos censales
recabados entre 1990 y 2020 en la poblacién mexicana de 60 afos y mas, pasando
de 5 millones a 15.1 millones de personas, lo cual representa un incremento
proporcional del 6 % al 12 % con respecto a la poblacion total del pais.” Este
fendbmeno demografico constituye un indicador claro del proceso de envejecimiento
poblacional, en consonancia con las tendencias observadas a nivel global. En el
censo del afo 2020, se observo que la mayor proporcion de adultos mayores se
concentraba en el grupo etario de 60 a 69 afos, representando el 56% de la totalidad
de personas de 60 afios y mas. En contraste, el 29 % correspondia al grupo de 70
a 79 anos, mientras que el 15 % restante se ubicaba en el grupo de 80 afios o mas.
Estos datos reflejan una distribucion etaria que anticipa una futura expansion de los
grupos de mayor edad, lo que plantea nuevos retos en la atencion geriatrica, asi
como en la materia de salud publica y las politicas de cuidado a largo plazo. En el
estado de Querétaro, la anemia en las personas mayores de 60 afios representa un
serio problema de salud publica, asociado con fragilidad, reduccion en la capacidad
para la movilizacion, asi como realizar actividades fisicas, el riesgo de dependencia
funcional aumenta, por esto es importante identificar en este grupo de edad las
causas de anemia y asi establecer estrategias para su prevencion y manejo

adecuado.
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Distribucion porcentual de la poblacion de 60
anos y mas por sexo segun grupos de edad
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020. Consulta interactiva de datos.
Cuestionario Basico. SNIEG. Informacién de Interés Nacional.

El estudio realizado por Salinas-Rodriguez et al. (2020), menciona sobre el
gran impacto a nivel mundial debido a que por primera vez en la historia la poblacion
de niflos menores de 5 afos es superada por la poblacion de 60 afios y mas. Este
hecho representa un cambio demografico significativo con profundas
consecuencias. De esta manera se espera que entre 2008 y 2040, la poblacién de
80 afos 0 mas crecera un 233% y en el resto de los grupos de edad solo lo hara en
un 33%.

lll.2 Sindromes geriatricos

Guarniz y Guarniz (2021) realizé un estudio en las personas mayores para
estudiar los sindromes geriatricos, debido a que estos representan problemas de
salud complejos los cuales son resultado de la interaccion de diversos factores,
producto del deterioro acumulado en varios sistemas del cuerpo. No obstante,
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aunque en muchas ocasiones es posible identificarlos, a menudo no se les da la
relevancia adecuada o se pasan por alto en los diferentes niveles de atencion

médica.

En la Guia de Practica Clinica sobre el manejo de los sindromes geriatricos
relacionados con complicaciones postoperatorias (IMSS-612-13, s.f.), Se considera
que estos sindromes constituyen un fendmeno habitual en la vejez, ya que son
producto de la interaccion de varias patologias frecuentes en esta etapa. Estos
problemas clinicos implican un riesgo significativo de generar discapacidad
funcional y social, y pueden ser el primer indicio de multiples patologias, marcando
el comienzo de otras complicaciones, por lo que su identificacion oportuna es clave
para una prevencion efectiva. En este grupo de edad, estas alteraciones suelen
compararse con un "iceberg", ya que en muchas ocasiones pasan desapercibidas
tanto para el paciente como para el médico, y los sintomas visibles pueden no
revelar la causa real del problema de salud subyacente.

La Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia (s.f.), define a los
sindromes geriatricos, también denominados como "los gigantes de la geriatria",
son elementos clave para realizar una evaluacion geriatrica completa, y su analisis
exhaustivo es un componente indispensable en la valoracion de cualquier paciente
de la tercera edad. Estos sindromes, descritos inicialmente por Kane en 1986,
engloban una serie de afecciones que impactan significativamente la calidad de vida
en la vejez, como la inmovilidad, la inestabilidad y las caidas, la incontinencia
urinaria y fecal, la demencia y el sindrome confusional agudo, asi como problemas
de salud como infecciones, falta de nutricion adecuada, dificultades visuales y
auditivas, trastornos gastrointestinales como estrefiimiento y acumulacién de heces,
estados depresivos, alteraciones del suefio como dificultad para dormir, efectos
adversos de medicamentos, debilidades en el sistema inmunologico y disfunciones

sexuales.
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11l.2.1 Malnutricion en el adulto mayor

Segun la Sociedad Espainola de Geriatria y Gerontologia (Tratado de
Geriatria para Residentes, s.f.), la desnutricion en los adultos mayores se ha
convertido en un problema comun en todos los niveles de atencion médica. Las
alteraciones nutricionales pueden presentarse tanto por déficits como por excesos
de micronutrientes y vitaminas, ademas de un consumo insuficiente de liquidos,
desnutricién calorico-proteica o incluso la presencia de obesidad. Este analisis se
fundamenta en dicha fuente para abordar la problematica nutricional en esta

poblacion.

En la Guia de Referencia Rapida Evaluacion y Control Nutricional del Adulto
Mayor en Primer Nivel de Atencién (s.f.) y el trabajo de Fuentes-Pimentel y
Camacho-Guerrero (2020), la desnutricion en las personas mayores en México
muestra diferencias en su frecuencia. En los varones, se calcula que afecta del 1 al
4% de los casos, mientras que en las mujeres esta cifra varia entre el 1 y el 5%.
Asimismo, una investigacion llevada a cabo en la Ciudad de México en 2020 revelo
que el 11.3% de los adultos mayores presentaba malnutricion, y un 59% tenia riesgo

de padecerla.

Dentro de la Guia de Referencia Rapida sobre Evaluacién y Control
Nutricional del Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion se explica sobre una
estrecha relacion entre el estado nutricional y el proceso de envejecimiento en las
personas mayores, ya que la alimentacion a lo largo de la vida influye directamente
en como se envejece. En esta etapa, se producen cambios en la composicion
corporal, como aumento de grasa y disminucion de masa muscular, acompafiados
por alteraciones metabdlicas y transformaciones en los habitos alimenticios, lo que,
sumado a enfermedades crdnicas o agudas, puede afectar significativamente la
salud de los adultos mayores. El estado nutricional también impacta en el deterioro
de las capacidades funcionales, problema que se agrava por factores como la
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polifarmacia y las condiciones socioeconomicas. Ademas, el apetito disminuye,
llevando a una menor ingesta de alimentos, con frecuencia de bajo contenido
nutricional. Sin embargo, seguir una dieta saludable durante la vejez puede generar
beneficios importantes, retrasando o revertiendo cambios propios del
envejecimiento, lo que permite a los adultos mayores mantener su autonomia,

mejorar su calidad de vida y participar activamente en sus familias y comunidades.

La Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization: WHO,
2024) define el término malnutricibn como los desequilibrios en el consumo de
calorias y nutrientes, ya sea por falta, exceso o una combinacién de ambos, y lo
divide en tres categorias principales de afecciones. La primera es la desnutricion,
que incluye la emaciacion, el retraso del crecimiento y la insuficiencia ponderal. La
segunda categoria es la malnutricion por deficiencia o exceso de micronutrientes,
que se refiere a la falta o exceso de vitaminas y minerales esenciales. Finalmente,
el tercer grupo incluye el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con Ila alimentacibn, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cancer.

Segun Irene et al. (s. f.), la malnutricion se define, de acuerdo con la Real
Academia Espariola (RAE), como el resultado de una alimentacion inadecuada o
insuficiente, o de problemas en el procesamiento de los nutrientes, lo que incluye la
desnutricién, caracterizada por un desequilibrio en la composiciéon corporal que
implica pérdida de masa muscular, disminucion de potasio, hipoproteinemia y, en
muchos casos, reduccion de la grasa corporal. Sin embargo es importante
mencionar que al evaluar estas condiciones en las personas mayores, el indice de
Masa Corporal tiene limitaciones, ya que no tiene en cuenta los cambios anatdomicos
asociados con el envejecimiento, como la pérdida de estatura, la redistribucion de
la grasa corporal y la sarcsarcopenia, o que puede enmascarar tanto la obesidad
visceral como la desnutricion (Batsis & Villareal18).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la malnutricion en dos
grandes grupos: la desnutricidn y el sobrepeso u obesidad. En el caso de los adultos
mayores, la desnutricion es la forma mas frecuente de malnutricion y, por su impacto
significativo en la salud, se ha llegado a catalogar como parte de los sindromes
geriatricos. Esta informacion se sustenta en las investigaciones de Irene et al. (s. f.)
y Entorno (2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que la malnutricion
se divide en dos tipos principales: la desnutricion y el sobrepeso u obesidad. En el
caso de los adultos mayores, la desnutricion representa la forma mas comun de
malnutricion y ha sido catalogada como un sindrome geriatrico por sus efectos en
la salud y la capacidad funcional de este grupo. Esta clasificacién se basa en lo
sefialado por Entorno (2023).

El envejecimiento conlleva modificaciones nutricionales que afectan la
ingesta y el procesamiento de los alimentos, la actividad fisica y la aparicion de
enfermedades cronicas, lo que altera los habitos alimenticios. Asimismo, la
reduccion en la disponibilidad y absorcidon de nutrientes dificulta el adecuado aporte
de componentes esenciales en la dieta, mientras que factores psicoldgicos propios
de esta etapa incrementan el riesgo de desequilibrios nutricionales. En este
contexto, la intervencién nutricional desempefia un papel clave en el manejo de la
desnutricion, por lo que debe integrarse al tratamiento de sus causas subyacentes.
No obstante, mas alla de su funcidn en el mantenimiento de las funciones
fisiologicas, una alimentacion adecuada también influye en la vida social y en el
desarrollo de las actividades diarias. Esta perspectiva se fundamenta en lo
planteado por Abizanda Garcia Judith, 2022.

Guillermo et al. (2021) y Emmanuel et al. (2021) hacen mencién sobre el

Mini Nutritional Assessment (MNA) el cual es uno de los cuestionarios mas

empleados en el ambito de la atencidn primaria para evaluar el estado nutricional
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en adultos mayores. Muestra una confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.825.
Este instrumento de cribado fue disefiado para identificar a personas mayores que
presentan desnutricion o estan en riesgo de desarrollarla. Esta compuesto por 18
items organizados en cuatro areas de evaluacion: antropometria, factores de riesgo,
habitos alimentarios y autopercepcion de la salud. La puntuacidn obtenida permite
clasificar el estado nutricional en tres categorias: de 24 a 30 puntos indica un estado
nutricional adecuado, entre 17 y 23.5 puntos sugiere riesgo de malnutricion, y una

puntuacion menor a 17 refleja desnutricion.

11l.2.2 Alteraciones cognitivas en el adulto mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el deterioro cognitivo
es una condicion que afecta a alrededor de 50 millones de personas a nivel mundial.
Se calcula que entre el 5% y el 8% de la poblacion mayor de 60 afios presenta algun
grado de deterioro cognitivo en algun momento de su vida. Estos datos, extraidos
del estudio Vista de Nivel de Deterioro Cognitivo del Adulto Mayor de la Comunidad
de Tlahuelilpan, Hidalgo, México (s. f.), quien hace énfasis sobre la importancia de

este problema en el ambito global de la salud publica.

Datos del Seguro Social (s. f.) revelan que en México se evalué a 6,204
personas de 60 aflos 0 mas con algun problema cognitivo, quienes fueron sometidas
a un examen neurolégico estandarizado. Como resultado de esta evaluacion, se
estimo que la prevalencia global de demencia en este grupo es del 14.2%. Entre los
tipos de demencia identificados, la enfermedad de Alzheimer fue la mas comun,
presente en el 7.8% de los casos, seguida por la demencia vascular con un 4.3% y

la demencia mixta con un 2.1%.
Espinoza et al. (2021) sefialan que el envejecimiento implica cambios en la

cognicion, siempre y cuando estos no afecten la funcionalidad de la persona mayor.
No obstante, en ciertos casos pueden surgir deterioro cognitivo y demencia, los
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cuales se manifiestan a través de alteraciones en la memoria, el comportamiento,
el estado de animo, el pensamiento y la capacidad funcional. Estas condiciones no
solo aumentan el riesgo de discapacidad y dependencia, sino que también han sido
identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud como un asunto prioritario en
el ambito de la salud publica.

Segun el articulo de Vista de Sindromes Geriatricos: Caidas, Incontinencia
y Deterioro Cognitivo (s.f.) sefiala que la "senescencia celular" en las neuronas y la
microglia es un aspecto fundamental para comprender el envejecimiento cerebral.
En este proceso, se observa un aumento en los niveles de calcio dentro de las
neuronas, un factor indispensable para la memoria y la prevencion de la muerte
celular neuronal. No obstante, estas modificaciones moleculares generan cambios
en la estructura cerebral, provocando una reduccién tanto en el niumero de neuronas
como en el volumen del cerebro, con una disminucién cercana al 5% por década a
partir de los 40 afos. Se considera que el envejecimiento cerebral esta ligado a una
menor absorcion de glucosa, lo que se explica por la reduccidon de los
transportadores de glucosa en las neuronas. Estas alteraciones en el transporte de
glucosa provocan un impacto directo sobre la cognicion. El deterioro cognitivo
presenta una etiologia multifactorial como lo son diversas enfermedades,
traumatismos cerebrales, el consumo de medicamentos o sustancias, entre otras.
También existen otros factores como lo son la predisposicion genética, el
sedentarismo, una dieta inadecuada y los factores ambientales o sociales también

repercute en el desarrollo de la demencia.

En el articulo de Parada-Pefia et al. (2021) en los adultos mayores el
describen que el deterioro cognitivo se presenta en un amplio rango, el cual incluye
desde una cognicién normal, si bien con una alteracidn esperada propia del
envejecimiento, hasta sus fases avanzadas como lo son el deterioro cognitivo

subjetivo, leve y en su expresiéon mas grave, la demencia.
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Segun L. F. M. Romero et al. (2023) menciona que el Mini-Mental State
Examination (MMSE) o Mini Mental Folstein Test (MMFT) es una de las
herramientas de deteccidn mas empleadas para evaluar problemas de memoria en
pacientes, destacando por su sencillez de aplicacién y su efectividad en estudios
comparativos en diversos entornos. Con un alfa de Cronbach de 0.87, esta prueba
es ampliamente valorada por su confiabilidad, validez, especificidad y sensibilidad
en la identificacion del deterioro cognitivo en personas con demencia. Como
describe Sanchez-Nieto et al. (s. f.) la prueba consta de 30 items que evaluan once
habilidades cognitivas especificas: la capacidad de orientacién, registro de
informacion, atencién, habilidades matematicas, memoria, denominacion,
repeticion, comprension de texto y verbal, habilidades para escribir y construir. Se
realiza una calificacién de 0 a 30 puntos. La evaluacion se basa en una puntuacion
maxima de 30 puntos, donde un resultado mas bajo refleja un mayor deterioro
cognitivo, mientras que una puntuacion de 24 o mas indica un funcionamiento

cognitivo dentro de los parametros normales.
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IV. Hipétesis

Ho: Los adultos mayores con malnutricion no tienen mayor riesgo de presentar

deterioro cognitivo comparado con los adultos mayores sin malnutricion. (OR = 1)

Hi: Los adultos mayores con malnutricidon tienen mayor riesgo de presentar

deterioro cognitivo comparado con los adultos mayores sin malnutricion. (OR > 1)
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Determinar la asociacion de la malnutricion y el deterioro cognitivo en

adultos mayores.
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VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigaciéon
Observacional, analitico, transversal comparativo.

V1.2 Poblacion
Adultos mayores, derechohabientes de la UMF No 16. OOAD Querétaro.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

El tamafo de muestra se calcul6 con la formula para comparar frecuencias
en dos grupos, tomando como marco muestral a los derechohabientes de 60 afios

y mas, que corresponde un total de 29,228.

Para estimar las prevalencias esperadas en cada grupo, se recurrid a

estudios previos: Para el grupo con malnutricién se tomo como referencia el trabajo
de Mastronuzzi et al. (2020), que reporto alrededor de un 11 % de malnutricién en
adultos mayores en medicina familiar. Para el grupo sin malnutricion fue
considerado el estudio de Kuyumcu et al. (2019), donde se describe una prevalencia
cercana al 19 % en adultos mayores hospitalizados. Con esos valores se establecio la

diferencia esperada entre los grupos para calcular el tamafio de muestra.

Alfa (maximo error tipo 1) =a (0.500)
Nivel de confianza =1-«/2 (0.750)
Valor tipificado=%, _,,(0.674)

Beta (maximo error tipo 1) = (0.200)

Poder estadistico=1-f3 (0.800)
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Valor tipificado=Z,_; (0.842)

Prevalencia en el primer grupo= p;(0.110)
Prevalencia en el segundo grupo=p,(0.190)
Promedio de prevalencia= p (0.150)

Tamafio de cada grupo= n (90.95)

En donde:

[0.674 * J(2(0.150))(1 —0.150) + 0.842 = ,/0.110(1 — 0.110) + 0.190(1 — 0.190)]?
(0.110 — 0.190)2
[(0.674 % 0.5049) + 0.842 * 0.5017 ]2
(—0.08)2
L [0.34 + 0.842 * 0.5017]?
(—0.08)2
o [0.7624]2
(—0.08)2
n = 90.82

n=

n=

Grupo 1: Pacientes con malnutricion: 91 pacientes

Grupo 2: Pacientes sin malnutricion: 91 pacientes

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

22



VI. 3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron a hombres y mujeres a partir de los 60 afios, que aceptaron
participar en el estudio mediante firma de consentimiento informado y que se
encontraron en condiciones de responder al interrogatorio, verificado previamente
por medio de preguntas de identificacion personal, los cuales contaron con
habilidades de lecto escritura. Se excluyeron a quienes presentaron amputaciones
en miembros superiores o inferiores, ademas que no lograran estar en postura
bipeda normal para la toma de las medidas antropométricas, asi como participantes
con patologia neurologica ya conocida como deterioro cognitivo y/o demencia,
ademas de diagnostico previo de patologia psiquiatrica, pacientes con incapacidad
intelectual leve, moderada o severa, que les no les permitiera realizar las pruebas
seleccionadas. Fueron eliminados aquellos participantes que decidieron retirarse
del estudio y encuestas incompletas.

VI. 3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron la edad, sexo, talla,
indicie de masa corporal y nivel de estudios. Las variables clinicas estudiadas fueron

enfermedades cronico degenerativas.

El analisis estadistico para las variables cualitativas incluira media, mediana
y moda, para las variables cuantitativas se calcularan frecuencias y porcentajes. El
analisis inferencial se realizara por medio de Chi cuadrada para establecer
asociacion, ademas de OR.

V1.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada

identificacion, que contenia ademas los resultados de las encuestas aplicadas.
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La estimacién de malnutricion se realiz6 mediante el examen de Mini
Nutritional Assessement el cual tiene una alfa de Cronbach 0.825, integrada por 18
items, agrupados en cuatro areas: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta
dietética y autopercepcion de salud. Se interpreta como se indica: de 24 a 30 puntos
se considera un estado nutricional normal, de 17 a 23.5 es riesgo de malnutricion y

menos de 17 representa malnutricion.

Para determinar deterioro cognitivo se aplicé el Mini Mental Folstein Test
(MMFT), la cual tiene una alfa de Cronbach 0,87. La prueba consta de 30 items que
evaluan once habilidades cognitivas especificas: la capacidad de orientacion,
registro de informacién, atencion, habilidades matematicas, memoria,
denominacion, repeticion, comprension de texto, comprensién verbal, habilidades
para escribir y construir, y se puntua en una escala de 0 a 30. Su aplicacién es
realizada de forma escrita evaluada sobre 30 puntos: a menor puntaje, se
encuentran mayores problemas de orden cognitivo, considerando deterioro
cognitivo grave con un puntaje menor de 14 puntos y como puntaje maximo 30

puntos considerandose normal a partir de 24 puntos.

V1.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el Comité Local de Investigacion, se solicitd
permiso mediante oficio firmado por la directora de tesis a las autoridades
correspondientes para realizar la investigacién en la Unidad de Medicina Familiar
No.16 de Querétaro. En sala de espera se identificaron a los pacientes que
cumplieron con criterios de seleccidn, a quienes se les explicd en lenguaje sencillo
el objetivo del estudio, una vez obtenido en consentimiento verbal se procedid a
firmar la carta de consentimiento informado. Posteriormente se registr6 nombre y
edad de pacientes posteriormente previa autorizacion se solicitdé descubrir el brazo
y pierna izquierdo para la medicion de perimetro braquial y de pantorrilla, una vez
capturadas estas mediciones se les acerco a la bascula que se encontraba con las
asistentes médicas y se indico el retiro de todo objeto pesado que pudiera alterar el
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peso, incluyendo calzado para evitar errores en medicion de estatura para proceder
con la somatometria. Ya recabados los datos previamente mencionados se
procedié a entregar al paciente una pluma color azul y una tabla para poder
apoyarse y realizar el test MMSE con una duracion estimada de 10 minutos, al
concluir de contestar el test se solicitdé contestar el examen mini nutricional con una
duracion estimada de 7 minutos. Al concluir la realizacion de los examenes se
realizd6 su evaluacién correspondiente, indicandole al paciente en un lenguaje
sencillo el grado de deterioro cognitivo y de malnutricién en el que se encontraron,
de esta manera para comunicarle a su médico familiar en caso de que existiera
alguna alteracidén en estos examenes para poder continuar con el seguimiento del

resultado obtenido.

Al concluir el estudio a cada participante se le otorgo una evaluacion
preliminar verbal, indicando con lenguaje sencillo el grado de cognicion y de
malnutricion, y en caso de requerir seguimiento fue canalizado con su médico

familiar para continuar su seguimiento.

VI1.5.1 Analisis estadistico

La informacion recolectada fue organizada en hojas de calculo de Excel y
procesada con el programa estadistico SPSS. Para las variables cualitativas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), y para las variables
cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central (media o mediana) y de

dispersion segun su distribucion.
El analisis inferencial se realiz6 mediante la prueba de Chi cuadrada para

establecer la asociacion entre variables, y mediante regresion logistica multiple para

estimar OR con sus respectivos intervalos de confianza.
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Los resultados se representaron mediante cuadros y graficas, y se procedio

a la elaboracion de la tesis correspondiente.

Los resultados fueron difundidos en una sesion departamental, y presentados
en un foro de investigacion en salud a nivel delegacional, regional y nacional;

posteriormente seran enviados a una revista cientifica para su publicacion.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado y aprobado por un comité de ética e
investigacion local en salud, siguiendo las recomendaciones establecidas en la
Declaracion de Helsinki en la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluida la investigacion de material humano y
de informacion . Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud, articulo 17, el proyecto se clasifico como
de riesgo minimo. Se tomaron en consideracion los principios del Informe Belmont
se consideraron tres principios éticos basicos: respeto a las personas, beneficencia
y justicia. Se informo a los participantes cual es el tema de la investigacion, asi como
el proposito del estudio, las implicaciones de este y se detalld el procedimiento
mencionando que la participacién fue voluntaria y que no tuvo costo alguno ni
incentivo de otra indole. Asimismo, se utilizdé el consentimiento informado. Se
garantizo la dignidad y bienestar a los pacientes sometidos a investigacion, en todo
momento se trato al personal de salud con respeto.

Durante la investigacion se realizé la conciliacion de los cuatro pilares de la
bioética, velando porque cada uno de ellos fuese respetado a lo largo de todo el
proceso de investigacion.y aplicado en la practica

En relacion con la autonomia, Por tratarse de un protocolo de en donde se

tendra una participacion del paciente se requiere de su autorizaciéon (Carta de
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consentimiento informado), ademas el compromiso como investigadores es
resguardar la informacion y la confidencialidad de los datos obtenidos de los

expedientes. Para ello se tomaran en consideracion las siguientes estrategias:

1.- Las hojas de instrumentos de recoleccidn de datos contendran el nombre
y numero de filiacion de las pacientes con fines de que si falta algun dato o existiera
algun error en el llenado pueda corregirse. Estas se destruiran una vez que se llene
la base de datos en el programa de computo donde llevara a cabo el analisis
estadistico y se corrobore que los datos son correctos. En la base de datos no se
contendra, nombre, numero de afiliaciéon o cualquier otro dato que lo relacione con

el participante.

2.- Las hojas de recoleccion de datos seran resguardadas en la oficina del
investigador responsable, en tanto sus datos son descargados a la base de datos y
posteriormente seran destruidas en una trituradora de papel. El archivo de la base
de datos sera resguardara por 5 afos en la computadora institucional asignada al
investigador responsable, en este caso de la Dra. Patricia Veronica Mendoza
Olguin los cuales cuentan con los mecanismos de seguridad informatica

institucional.

3.- Los datos no se compartiran con nadie fuera del equipo de investigacion
y para fines de auditoria; en caso de publicaciones no se identificara a los individuos

participantes

Respecto al principio de beneficencia, el estudio tuvo como propdsito
generar evidencia cientifica sobre la asociacion entre malnutricion y deterioro
cognitivo en adultos mayores, con el objetivo de darlos a conocer a las autoridades
correspondientes y de la delegacion Querétaro para la adecuada programacion de
actividades inherentes a este tema prioritario.
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En cuanto a la no maleficencia, se tratd de una investigacion de tipo
transversal y cuya participacion de los investigadores es puramente observacional,
no se modificaran variables fisiologicas o psicologicas de los individuos, por lo cual,

no se exponen a riesgos a los sujetos de investigacion.

Finalmente, en lo relativo a la justicia, la seleccion de los participantes se
realizé sin distincion de género, religion, nivel socioeconomico, filiacién politica,
orientacion o practica sexual o cualquier otra condicidn susceptible de
discriminacion, garantizando en todo momento el respeto a la dignidad de los

adultos mayores y al personal de salud involucrado.

28



VII. Resultados

Finalmente, en lo relativo a la justicia, la seleccion de los participantes se
realizé sin distincion de género, religion, nivel socioeconomico, filiacién politica,
orientacion o practica sexual o cualquier otra condicidn susceptible de
discriminacion, garantizando en todo momento el respeto a la dignidad de los
adultos mayores y al personal de salud involucrado.

Se estudio una poblacion de 182 pacientes los cuales conformaron dos
grupos, grupo 1 con malnutricién y otro grupo 2 sin malnutricién, cada grupo fue

compuesto por 91 pacientes.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los adultos mayores incluidos en el estudio, diferenciando entre quienes
presentaron malnutriciéon y aquellos que no la presentaron. En relacién con el sexo,
se observo una proporcion similar de hombres y mujeres en ambos grupos, sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.763, prueba de Chi-cuadrado). La
edad presentd una mediana comparable en ambos grupos (67 afios en el grupo con
malnutricién y 66 afos en el grupo sin malnutricion), sin diferencias relevantes (p =
0.823, prueba U de Mann-Whitney). De manera similar, la talla mostré valores
equivalentes entre los participantes (mediana de 1.57 m en ambos grupos), sin
significancia estadistica (p = 0.522, prueba U de Mann-Whitney). En cuanto al indice
de masa corporal (IMC), si se identificaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.006, prueba de Chi-cuadrado). En el grupo con malnutricién
predomind la obesidad grado 2, mientras que en el grupo sin malnutricion se
observd mayor frecuencia de obesidad grado 3, lo que refleja una distribucion
distinta de las categorias de peso entre ambos grupos. Respecto al nivel académico,
no se encontraron diferencias relevantes en la distribucién de escolaridad (p =
0.532, prueba de Chi-cuadrado).

En el analisis de las variables clinicas, la presencia de hipertension arterial
sistémica y de diabetes mellitus tipo 2 fue similar en ambos grupos, sin diferencias
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estadisticamente significativas (p = 0.453 y p = 0.231, respectivamente; prueba de
Chi-cuadrado). La variable otras enfermedades se evalué con la prueba exacta de
Fisher debido a la baja frecuencia reportada, sin que se encontraran diferencias
entre grupos (p = 0.690). Finalmente, al explorar el estado de salud general, la
proporcion de adultos mayores que se autorreportaron como sanos fue ligeramente
mayor en el grupo sin malnutricion, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p
= 0.428, prueba de Chi-cuadrado).

En la tabla 2 se establece una relacion del MNA y MMSE. En el grupo con
malnutricidn, alrededor de un tercio de los participantes presentoé deterioro cognitivo
leve (30.8%) y otro porcentaje similar deterioro moderado (30.8%). Ademas, el unico
caso de deterioro grave se identifico en este grupo (1.1%), lo que refleja una mayor
vulnerabilidad cognitiva en los adultos mayores con deficiencias nutricionales. Por
su parte, en los adultos con riesgo de malnutricion predominé el deterioro cognitivo
moderado (38.1%), mientras que en el grupo con estado nutricional normal la
mayoria de los participantes conservo sus funciones cognitivas, pues el 78.6% no
presento ningun grado de deterioro. El analisis estadistico mediante la prueba de
Chi-cuadrado mostré diferencias significativas entre los grupos (p = 0.003), lo que
indica que el estado nutricional esta asociado de manera significativa con la
presencia y el grado de deterioro cognitivo en la muestra evaluada.

En la tabla 3 se presenta la asociacién entre el estado nutricional y la
presencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores evaluados. Se observé que
el 62.6% de los participantes con malnutricion presentd algun grado de deterioro
cognitivo, en comparacion con el 42.9% de los adultos sin malnutricion. Por el
contrario, la proporcion de adultos sin deterioro cognitivo fue mayor en el grupo con
buen estado nutricional (57.1%) frente a aquellos con malnutricién (37.4%). El
analisis estadistico mediante la prueba de Mantel-Haenszel mostré que estas
diferencias fueron significativas (p = 0.072), lo que indica que existe una asociacion
entre malnutricion y deterioro cognitivo en la poblacion estudiada.
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En la tabla 4 se realiz6 una regresion logistica multiple de la asociacion de

malnutricién con deterioro cognitivo cuyo modelo fue ajustado por talla, indice de

masa corporal y diabetes tipo 2. Se encontré que la malnutricion se asocié de

manera significativa con el deterioro cognitivo en los adultos mayores evaluados.

Los resultados mostraron que los participantes con malnutricién tuvieron una

probabilidad de 2.235 de presentar deterioro cognitivo en comparacion con aquellos
sin malnutricion (OR = 2.235; 1C95%: 1.234-4.048). Dado que el intervalo de

confianza se mantiene por encima de

la unidad

indica una asociacion

estadisticamente significativa, lo que sugiere que el estado nutricional constituye un

factor relevante en el mantenimiento de la funcién cognitiva.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores participantes

Malnutricion n= 91

Sin malnutricion

Total (n = 182)

n=91
f (%) f (%) p*
Variables Sociodemograficas
Sexo
Hombre 36 (39.6%) 38(41.8%) 0.763
Mujer 55 (60.4%) 53 (58.2)
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) p*
Edad 67.00 (62-72) 66 (62-71) 0.823**
Talla 1.57(1.51-1.65) 1.57(1.51-1.65) 0.522**
IMC n (%)
Bajo peso 0(0%) 2(2.2%)
Normal 19(20.9%) 26(28.9%)
Sobrepeso 30(33%) 36(40%)
Obesidad grado 1 26(28.6%) 18(20%) 006
Obesidad grado 2 16(28.6%) 4(4.4%)
Obesidad grado 3 0(0.0%) 4(4.4%)
Nivel Académico n (%)
Sin Estudios 5(5.5%) 3(3.3%) 0.532
Primaria 22(24.2%) 31(34.1%)
Secundaria 32(35.2%) 23(25.3%)
Preparatoria 20(22%) 24(26.4%)
Licenciatura 9(9.9%) 8(8.8%)
Posgrado 3(3.3%) 2(2.2)
Variables Clinicas
f (%) f (%) p*




Hipertensién arterial

Con hipertension 36(39.6%) 41 (45.1%) 0.453
arterial sistémica
Sin hipertension arterial 55(60.4%) 50(54.9%)
sistémica
Diabetes tipo 2
Con Diabetes tipo 2 35(38.5%) 43(47.3%) 0.231
Sin Diabetes tipo 2 56 (61.5%) 48(52.7%)
Otras enfermedades
Si otras 2 (2.2%) 2 (2.2%) 0.690***
No otras 89 (97.8%) 89(97.8)
Sano
Si sano 32 (35.2%) 27(39.7%) 0.428
No sano 59 (64.8%) 64(70.3%)

*X2

** prueba U de mann-whitney

***Prueba exacta de Fisher

Tabla 2.-Relacion entre el estado nutricional y deterioro cognitivo

Malnutricién | Sin malnutricién | Total (n =182)
n=91 n=91
Malnutricion Riesgo de Estado p*
malnutricién nutricional
normal
Variable clinica
Deterioro  Leve 28(30.8%) 9(14.3%) 3(10.7%)
cognitivo Moderado 28(30.8%) 24(38.1%) 3(10.7%) 0.003
Grave 1(1.1%) 0(0%) 0(0%)
Sin
deterioro 34(37.4%) 30(47.6%) 22(78.6%)
cognitivo
* X2

Tabla 3. Asociacion de malnutricion y deterioro cognitivo

Malnutricion \ Sin malnutricion
n =91 n=91 Total (n=182)
f (%) f (%) p*
Con deterioro 57 (62.6%) 39(42.9%) 0.012
cognitivo
Sin deterioro 34(37.4%) 52(57.1%)
cognitivo

*Mantel Haenzel
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Tabla 4.-Resultados de regresidn logistica multiple de la asociaciéon de
malnutricion y deterioro cognitivo

Variable OR IC 95%
Deterioro cognitivo 2.235 (1.234-4.048)

Modelo ajustado por talla, indice de masa corporal y diabetes

33



IX. Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar si existe asociacién entre el
estado de malnutricion y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en una
unidad de atencion primaria en el estado de Querétaro. Cabe destacar que, a la
fecha de realizacion de este trabajo, no se encontraron publicaciones recientes que
documenten esta relacién especifica en poblacion mexicana, lo que resalta la

importancia de realizar este analisis en el contexto nacional.

El modelo de regresion logistica multiple fue ajustado por talla, indice de
masa corporal y diabetes mellitus tipo 2, con el propdsito de controlar parcialmente
el efecto de variables que podrian influir en la relacion entre estado nutricional y
deterioro cognitivo. No obstante, el modelo no incorporé otras variables
potencialmente relevantes como actividad fisica, sintomas depresivos, polifarmacia,
funcionalidad o apoyo social, las cuales podrian actuar como potencialmente
influyentes tanto en el estado nutricional como en la funcidn cognitiva. Esta omision
constituye una limitacion metodoldgica del estudio. Asimismo, el disefio transversal
impide establecer direccionalidad temporal, por lo que los resultados permiten
identificar asociacién, pero no causalidad.

En la presente investigacion se identifico una prevalencia de malnutricion
del 50% en adultos mayores, lo que evidencia un nivel considerablemente elevado
de vulnerabilidad nutricional en este grupo etario. Este resultado guarda cierta
concordancia con lo informado en un estudio llevado a cabo en Medellin, Colombia
por Estrada-Restrepo, en el cual se report6é que el 57.6% de los adultos mayores de
60 afos y mas presentaron malnutricion en algun grado, considerando que un
20.8% presentd bajo peso y un 36.8% se encontré con sobrepeso. Mas, sin
embargo, a diferencia de lo observado en la poblacion colombiana, en nuestra
muestra no se detectaron casos de bajo peso entre los adultos mayores con
malnutricién, predominando en cambio los casos de sobrepeso y obesidad. Esto

sugiere que, en nuestro contexto, la malnutricion en adultos mayores se asocia mas
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frecuentemente al exceso de peso que a su déficit (Malnutricion Asociada Con

Factores Sociodemograficos En Adultos Mayores de Medellin (Colombia), s. f.).

En Irapuato un estudio se reportd un estudio el cual fue realizado en
pacientes adultos mayores de una residencia geriatrica a los cuales se les realizo el
examen Mini Mental Folstein en donde se presentd deterioro cognitivo a diferentes
niveles con una prevalencia del 64% respecto a un deterioro cognitivo leve, deterioro
moderado con un 16% y con deterioro grave 20%. Estos resultados son similares a
nuestra investigacion en la que encontramos un deterioro cognitivo leve en 21%, un
30% con deterioro cognitivo moderado y un 1% respecto al deterioro cognitivo
grave. (Cabrera & Sanchez, 2023)

Los hallazgos obtenidos en este estudio guardan coherencia con lo
sefialado por Feng et al. (2022), quienes, al analizar una muestra de adultos de
edad avanzada en China (personas mayores de 80 afios, incluyendo centenarios),
identificaron una asociacion positiva y significativa entre la malnutricion y el deterioro
cognitivo. En su investigacion de corte transversal, emplearon el MNA junto con
diversas herramientas para la evaluacion cognitiva, evidenciando que los adultos
mayores en situacion de malnutriciéon obtenian puntuaciones cognitivas inferiores,
asi como mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo, incluso al realizar ajustes
por factores como el sexo, la edad y la presencia de enfermedades cronicas. En su
estudio se asocid la malnutricion con el deterioro cognitivo relacionados
positivamente con una P < 0.05, la cual es también estadisticamente significativa
en nuestro estudio realizado en México. (Feng et al., s/f)
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En el presente estudio se encontré una asociacion estadisticamente
significativa, asi como se ha evidenciado esta relacion en diversos paises. Este
estudio proporciona datos que pueden ser utiles para futuras investigaciones y el
resultado es esencial para lograr entender como el estado nutricional puede tener
un impacto en el estado cognitivo en poblaciones de adultos mayores. Al establecer
esta relacion se puede contribuir a desarrollar nuevas estrategias de intervencion
temprana. Los datos recopilados pueden ser el inicio de nuevas lineas de
investigacion que no han sido consideradas y ser la base para futuros proyectos de
estudio. De la misma manera establece una base firme para reconocer la existencia
de una relacion entre las variables analizadas, lo cual es esencial en la investigacion

clinica.
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X. Conclusiones:

El presente estudio confirmd una asociacidn estadisticamente significativa
entre la malnutricidn y el deterioro cognitivo en adultos mayores, evidenciando que
quienes presentan malnutricion tienen una mayor probabilidad de presentar
deterioro cognitivo en comparacion con aquellos con un estado nutricional
adecuado. Estos hallazgos subrayan la importancia de reconocer la malnutricion no
solo como un problema de bajo peso, sino como un espectro que incluye sobrepeso
y obesidad, lo que enfatiza la necesidad de integrar la evaluacion nutricional
sistematica en la atencion geriatrica para favorecer la deteccidn oportuna como
parte integral de los programas de prevencion del deterioro cognitivo en la poblacion

geriatrica.
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Xl. Propuestas

Las recomendaciones a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion, se plantean diversas acciones orientadas a fortalecer la salud
nutricional y cognitiva en las personas adultas mayores, especialmente desde la
practica del médico familiar.

Es importante en primer lugar implementar intervenciones nutricionales
individualizadas en el primer nivel de atencion, especialmente en las Unidades de
Medicina Familiar, donde la mayoria de los adultos mayores acuden a consulta.
Estas intervenciones podrian ser realizadas por nutridlogos en coordinacién con el
meédico familiar, con una periodicidad minima de cada tres a seis meses,
ajustandose segun el riesgo nutricional identificado en cada paciente. Eesta medida
facilitaria la deteccion temprana de malnutricion, incluso en aquellos pacientes que
presentan sobrepeso u obesidad, condiciones en las que la malnutricion puede
pasar inadvertida. La estrategia debe contemplar planes de alimentacion adaptados
a las condiciones clinicas, funcionales y sociales de cada adulto mayor, priorizando

el acceso a alimentos balanceados y ricos en micronutrientes.

De igual manera, es importante implementar la capacitacion vy
sensibilizacion del personal de salud sobre la relacion entre nutricién y deterioro
cognitivo. Esto puede lograrse mediante talleres semestrales de educacion
continua, dirigidos a médicos, enfermeras, nutridlogos y psicologos, dentro de las
propias unidades de salud. Dichas capacitaciones deben enfocarse en la deteccion
temprana de malnutricion, el uso de herramientas de tamizaje y la aplicacion de
intervenciones oportunas para asi promover un modelo interdisciplinario de atencion
geriatrica, este enfoque permitiria no solo preservar la funcién cognitiva, sino

también mejorar la calidad de vida global de los adultos mayores.

De igual forma, se sugiere desarrollar programas educativos dirigidos a
cuidadores y familiares, con el proposito de fomentar habitos alimentarios

saludables como una estrategia preventiva y de apoyo. Estas acciones pueden ser

38



fundamentales para preservar la autonomia funcional y cognitiva, asi como para

favorecer un envejecimiento activo y con dignidad.

Finalmente, es importante destacar la necesidad de impulsar
investigaciones futuras, preferentemente con disefios longitudinales o
experimentales, que permitan esclarecer las relaciones causales entre el estado
nutricional y la funcion cognitiva. Asimismo, estas investigaciones podrian evaluar
el efecto de intervenciones nutricionales especificas sobre la progresion del
deterioro cognitivo, generando evidencia solida que guie la practica clinica.

Desde otro punto de vista si bien este estudio aporta informacién relevante
acerca de la relacion entre malnutricién y deterioro cognitivo en adultos mayores,
es necesario reconocer ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar
sus resultados. En primer lugar, el disefo transversal empleado impide establecer
una relacidon causal entre ambas variables, limitandose a identificar asociaciones
estadisticas. Esto restringe la posibilidad de fundamentar intervenciones clinicas
basadas en una conexion directa de causa y efecto.

Por otro lado, la muestra estuvo constituida por una poblacion especifica, lo
que limita la generalizacion de los hallazgos a otros grupos de adultos mayores,
especialmente aquellos que se encuentran en contextos socioculturales diferentes.
Esta situacion resalta la necesidad de realizar estudios adicionales en poblaciones
diversas para validar y ampliar la aplicabilidad de los resultados.

De esta manera, aunque se utilizaron instrumentos validados para evaluar
el estado nutricional y cognitivo, su aplicacién puede verse influida por factores
como la comprension del paciente, el entorno en que se realiza la entrevista o la

experiencia del evaluador, lo que podria afectar la precision de los resultados.

La coexistencia de malnutricion y deterioro cognitivo en adultos mayores es
un problema prioritario en salud publica, ya que impacta en la autonomia, la calidad
de vida y la necesidad de cuidados a largo plazo.
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Este estudio proporciona evidencia local desde el primer nivel de atencion,
donde las evaluaciones nutricionales y los tamizajes cognitivos no son parte de la
practica habitual. Sin embargo, no se consideraron variables que podrian influir en
la relacion entre nutricion y funcion cognitiva, como la actividad fisica, el estado
emocional, el aislamiento social o el uso de medicamentos, lo que representa una
limitacion y puede afectar la interpretacion de los resultados. Estas limitaciones
destacan la necesidad de interpretar los hallazgos con cautela y de promover
investigaciones futuras con enfoques mas amplios y contextualizados que reflejen
la realidad clinica del médico familiar en la atencion integral de la poblacion

geriatrica.
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XIlIl. Anexos

XIll.1 Hoja de recoleccion de datos

‘ Cow
, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS %%
IMSS B
ASOCIACION ENTRE MALNUTRICION Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES
Nombre: Folio: Edad:
Peso Talla IMC
1.-<19
2.- 219-<21
3.-221-<23
4.-2>23
Sexo: Circunferencia braquial Circunferencia pantorrilla
1.-Masculino 1.-<21 1.-<31
2.-221-<22 2.- =31
2.-Femenino 3.->22

Evaluacion del estado nutricional: Mini Nutritional Assessement test

1.-Estado nutricional
normal

2.- Riesgo de malnutricion

3.-Malnutricion

Grado de deterioro cognoscitivo: Examen mini mental folstein.

1.-Leve

2.-Moderado

3.-Grave
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Xlll.2 Instrumentos

Mini-Nutritional Assessment

Apellidos:

Nombre:

Sexo: Edad: Peso. kg:

Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

aje

A Ha perdido el apetito? Ha id por faltad
i Ppr g 5 de
i d i6n en los Glti 3 2

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2= ha comido igual 1
B Peérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 32 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso ||
C Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio D

toma al dia?

3 G
0 = 1 comida
1 =2 comidas
2 = 3 comidas

K Consume el patiente

- productos lacteos al menos
una vez al dia?
. huevos o legumbres

10 2 veces a la semana?
. carne, pescado o aves, diariamente?

00 =0Do1sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies

D Ha temdo una enfermedad aguda o situacion de estrés
en los alti

si -2—no i 1

sid neO

sig reO
sid neO

0.0

L C frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
O0=no 1=si O
M Cua vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

= demencia o depresion grave
= demencia moderada
= sin probl i I:]
F Indice de masa corporal (IMC = peso J (talla)® en kg/m*
=IMC <19
=19=IMC <21
2=21=<IMC < 23.

N-lo'! (S

=IMC 223 O
Evaluacion del cribaje mlm|
(subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal

8-11 puntos: riesgo de malnutricion

0-7 puntos: malnutricion

Para una evaluacion mas detallada, contindie con las preguntas

G El paciente vive
1=si O0=no

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?

O
0=si 1=no O
O

1 Ulceras o lesiones cutianeas?
0=si 1=no

Re vellas B, Vikars H, Abellan G. et 3l Ovenview of the MNA® - its History and
5. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456~465.

Rubensieln LZ. Harker JO, Salva A, Guigoz ¥, Velas 5. Screening for Undemutrizon
In Geriatrc Practice - Developing e Snor-FOMm Minl Nutoonal ASSESSment (MNA-
SF). J. Gesont 2001 ; S6A : M366-377.
GUIGOZ Y. The MIn-Nutitional Assessment (MNA®) Revisw of the Lterature - What
does It fe¥ us? J Nutr Health Aging 2005 ; 10 - 466-457.
® Sociéte ges Proouts Nestie, S.A . Vevey, Switzenand, Tracemank Owness
© Nestie, 1354, Ravision 2006, N67200 1299 106
Para mas Informacion: waw.mna-eigedy com

café, té, leche, vino, cerveza_..)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de 3 a5vasos

1.0 = mas de 5 vasos

oo

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave
1 = no lo sabe o malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion

O

P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el

paciente su estado de salud?

0.0 = peor
0.5 = no lo sabe
1.0 =igual

2.0 = mejor

Q Circunferencia braquial (CB en cm)

oo0=cCcB<21
05=21=CB=22
10=CB>22

R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP <31
1=CP231

Evaluacion (max. 18 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

0

oono
Ooood
[ o] o)

De 24 3 20 puntos estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricidon
Menos de 17 puntos || malnutricion
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Examen mini mental folstein.

(NO SABE LEER NI ESCRIBIR ANOS DE ESCOLARIZACION: I PUNTOS

ORIENTACION EN EL TIEMPO Y ESPACIO.

QUE DIA DE LA SEMANA ES HOY, CUAL ES EL ANO, MES, DIA, ESTACION, (MAXIMO 5 PUNTOS) 0-5

"DIGAME EL NOMBRE DEL HOSPITAL, EL PISO, LA CIUDAD, EL ESTADO Y EL PAIS EN EL QUE ESTAMOS', 0-5
(MAXIMO 5 PUNTOS.)

FUACION

"REPITA ESTAS PALABRAS: CABALLO, PESO, MANZANA®. (ANOTE UN PUNTO CADA VEZ QUE LA PALABRA SEA | .3
CORRECTA, (MAXIMO 3 PUNTOS.)

CONCENTRACION Y CALCULO

*SI TIENE 30 PESOS Y ME LOS DA DE TRES EN TRES, ;_CUANTOS LE QUEDAN?" (ANOTE UN PUNTO CADA VEZ 0-5
QUE LA DIFERENCIA SEA CORRECTA AUNQUE LA ANTERIOR FUERA INCORRECTA, MAXIMO 5 PUNTOS.)

MEMORIA.

*:RECUERDA USTED LAS TRES PALABRAS QUE LE DIJE ANTES? DIGALAS" I 0-3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION.

*;QUE ES ESTO?(MOSTRAR UN RELOJ) ;Y ESTO? ( MOSTRAR UN BOLIGRAFO)". 0-2
"REPITA LA SIGUIENTE FRASE: NI SI, NI NO, NI PERO". 0-1

*TOME EL PAPEL CON LA MANO IZQUIERDA, DOBLELO POR LA MITAD Y PONGALO EN EL SUELO" (ANOTE UN 0-3
PUNTO POR CADA ORDEN BIEN EJECUTADA, MAXIMO 3 PUNTOS.

"LEA ESTO Y HAGA LO QUE DICE" "CIERRE LOS 0JOS" 0-1

"ESCRIBA UNA FRASE COMO SI ESTUVIERA CONTANDO ALGO EN UNA CARTA’ 0-1

"COPIE ESTE DIBUJO"(0-1 PUNTOS). 0-1
(CADA PENTACONO DEBE TENER 5 LADOS Y 5 VERTICES Y LA INTERSECCION FORMA UN
DIAMANTE)

NOTA: TANTO LA FRASE COMO LOS PENTAGONOS CONVIENE TENERLOS EN'TAMAﬂO
SUFICIENTE PARA PODER SER LEIDOS CON FACILIDAD. EL PACIENTE DEBERA UTILIZAR
ANTEQJOS SI LOS NECESITA HABITUALMENTE.

TOTA

PUNTO DE CORTE: 24
GRADO DE DETERIORO COGNOSCITIVO: 19-23 = LEVE; 14 - 18 = MODERADO; >14 = GRAVE)

Adaptado de: Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-mental state. A practical method for grading the cognitive state of
patients for the clinician. J psychiatric Res. 1975;19:189-98.
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XII.3 Carta de consentimiento informado.

3
\D
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigaciéon en salud
(adultos)

Lugar y fecha
No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

Asociacion entre malnutricion y deterioro cognitivo en adultos mayores

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Debido al aumento a nivel mundial de pacientes de 60 anos y mas y las alteraciones

nutricionales que se presentan en esta poblacion se pretende establecer si existe una

asociacion _entre los pacientes adultos mayores de 60 afos y mas con deterioro

neurolégico asociado a la presencia de malnutricién en la clinica 16 OOAD Querétaro.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara mediciéon de su peso y estatura

con bascula, medicidn de circunferencia braquial (brazo) v circunferencia de pantorrilla

(chamorro), se le solicitara contestar el test de Mini-Nutritional Assessment que consiste

en 18 prequntas relacionadas a su dieta y percepcion de salud, y por ultimo el examen

mini mental folstein que es una prueba que consiste en 19 preguntas que evalian su

orientacion, atencion y comprension. El tiempo que usted invertira en este estudio sera de

alrededor de 20 minutos.

Riesgos y molestias:

Los riesgos potenciales que implican la participacion en este estudio son minimos. Si

alguna de las prequntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no

responderla. En el remoto caso de que ocurriera algun dafno como resultado de la

investigacion, como caidas al momento de realizar medicion de peso lo cual se podra

prevenir con apoyo para subir a bascula. El paciente no recibira ningun pago por participar

en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted. Puede sentir alguna molestia

debido a la sensacion de pérdida de tiempo.
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Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

A nivel social se pretende que al determinar si existe alguna alteracidon nutricional o

neuroldgica temprana se podra informar a la jefatura de departamento clinico y trabajo

social para ser canalizados a Médico Familiar correspondiente para iniciar abordaje

oportuno vy de ser necesario comenzar con el tratamiento y seqguimiento adecuado para

el paciente.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se notificara del resultado de las pruebas de asi ser requerirlo el paciente participante

del protocolo y se canalizara con su médico familiar correspondiente para el abordaje

adecuado.
Participacion o retiro:

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad

de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. La

decision de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o

afectara de ninguna manera en su atencion en la unidad de medicina familiar 16 OOAD

Queretaro.
Privacidad y confidencialidad:

Sera de caracter estrictamente confidencial toda la informacion que nos proporcione para

el estudio, Unicamente sera utilizada por el equipo de investigacion del proyecto v no

estara disponible para ningun otro propoésito. El paciente quedara identificado(a) con un

ndmero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines

cientificos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse
a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Karla Elizabeth Margain Pérez.

Teléfono y horario:

442 213 4444 ext 51407, Horario: de lunes a viernes, de 08:00 hrs a 14:00 hrs

Dra. Prishilla Danae Reyes Chavéz.
Teléfono y horario:
442 213 4444 ext 51407, Horario: de lunes a viernes, de 08:00 hrs a 14:00 hrs
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https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tZP1zcsSS6xNCzJNmC0UjWosDBNMTYxSTJNNQexzEytDCpMjS0STdIsUi3MLSxNktJSvSSTczLzMpMTFQzNFDJzi4sVCktTi1JLEovyAXksF9I&q=clinica+16+imss+queretaro&oq=clinica+16+imss+q&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqDQgBEC4YrwEYxwEYgAQyBggAEEUYOTINCAEQLhivARjHARiABDIICAIQABgWGB7SAQg2MjczajBqOagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Patricia Verdnica Mendoza Olguin
Teléfono y horario:
442 213 4444 ext 51407, Horario: de lunes a viernes, de 08:00 hrs a 14:00 hrs En caso de

dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud de Unidad de Medicina
Familiar No. 16, OOAD Querétaro.

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 3 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Med. Patricia Verénica Mendoza Olguin
Exp. 320517

FACULTAD DE MEDICINA
PRESENTE.

Sirva este medio para hacer de su conocimiento que en el H. Consejo Académico
de la facultad de Medicina en Sesién Ordinaria de fecha 10 de abril del 2024, fue
aprobada por unanimidad su solicitud de opcion de titulacién de la Especialidad
en Medicina Familiar, por defensa de TESIS titulada:

“Asociacién entre malnutricién y deterioro cognitivo en adultos mayores”

Sin més por el momento agradezco su atencién y le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“POR LA VIDA Y LA SALUD”

Dr. en C. HECTOR MANCILLA HERRERA
SECRETARIO DEL H. CONSEJO ACADEMICO FMUAQ

c.c. Archivo
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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2201.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 20 CI 22 014 028
Ragisiro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CET 001 2018073

FECHA Miércoles, 24 de enero de 2024
Doctor (a) karla elizabeth margain perez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Asociacién entre 1l icion y
deterioro cognitivo en adultos mayores que sometid a consideracién para evaluacion de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional

R-2024-2201-025

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién def Comité de Etica en Investigacion, al término de fa vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

ULISES WAV E SILVA
Presidente ddl/Cgmité Local de Investigacion en Salud No. 2201

Imprimir

EIMSS

SEGURIDAR Y SOLIDARIDAD SOCTA
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