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RESUMEN

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dio su interpretacion de lo
que la salud representa, se han originado diversos modelos, siendo el de la Salud
Ambiental uno de los mas reconocidos actualmente a nivel mundial, esto gracias a su

enfoque holistico.

Para esta investigacion se diseid un modelo metodoldgico que permitiera
diagnosticar el estado nutricio de adultos mayores de una poblacion mediante
indicadores antropométricos, clinicos, de la funcion del movimiento, dietéticos y
sociales-psicosociales; tal diagnéstico en conjunto con el contexto climético y
socioambiental de vulnerabilidad de los participantes, permitieron identificar
elementos de vulnerabilidad del estado nutricio de los adultos mayores. Dicho
modelo se trabaj6 a partir de los marcos de referencia de la Salud Ambiental y de la
Seguridad Alimentaria.

Se hizo un estudio exploratorio y descriptivo de corte transversal con adultos
mayores de la localidad “Nuevo Aquismoén” en la Huasteca potosina, donde hay
evidencia de variabilidad climética como consecuencia del actual cambio climatico y
que, ademas, presenta un alto grado de marginacion. Mediante un analisis
estadistico de frecuencias y de prevalencias, se identificaron elementos relevantes
de vulnerabilidad del estado nutricio, mismos que corresponden a: déficit o exceso de
la Ingesta Diaria Recomendada de energia, el bajo consumo de los siguientes
elementos en la dieta: frutas y verduras, carnes, agua/liquidos; un alto consumo de
carbohidratos en la dieta, la auto-percepcion de que su estado nutricional es
“‘Optimo”, el estrés que presentan actualmente, el hecho de vivir solos en sus
hogares, la presencia de grupos armados en la localidad, el nulo acceso a fuentes de
agua mejoradas y a servicios de saneamiento mejorados, el bajo ingreso mensual, el

bajo nivel educativo que presentan y la crianza de animales en casa.

PALABRAS CLAVE: Salud Ambiental — Vulnerabilidad — Seguridad Alimentaria

— Estado Nutricio — Variabilidad Climética



ABSTRACT

Since the World Health Organization (WHO) gave its interpretation of what health is,
different models have sprung up, with Environmental Health being one of the most

recognized at the global level, thanks to its holistic approach.

For this research, a methodological model was designed to diagnose the nutritional
status of older adults in a population through anthropometric indicators, clinical
indicators, movement function indicators, dietary indicators and social-psychosocial
indicators; This diagnosis, in conjunction with the climatic and socio-environmental
context of vulnerability of the participants, allowed to identify elements of vulnerability
of the nutritional status of the elderly. This model was worked from the reference

frameworks of Environmental Health and Food Safety.

An exploratory and descriptive cross-sectional study was conducted with older adults
from the "Nuevo Aquismon” locality in the Huasteca potosina, where there is
evidence of climatic variability as a consequence of the current climate change and
which, moreover, presents a high degree of marginalization. Through a statistical
analysis of frequencies and prevalences, relevant elements of nutritional status
vulnerability were identified, same that correspond to: deficit or excess of the
Recommended Daily Intake of energy, the low consumption of the following elements
in the diet: fruits and vegetables, meats, water / liquids; a high consumption of
carbohydrates in the diet, the self-perception that their nutritional status is "optimal”,
the stress they presently present, the fact of living alone in their homes, the presence
of armed groups in the locality, the null access to improved water sources and
improved sanitation services, low monthly income, low educational level and the

raising of animals at home.

KEYWORDS: Environmental Health — Vulnerability — Food Security — Nutrition
Status — Climate Variability
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CAPITULO |

1. Introduccién

Se sabe que una buena nutricion es un elemento fundamental para una buena salud
y es la primera defensa contra las enfermedades y nuestra fuente de energia para
vivir y estar activo (FAO, 2017). El estado nutricio es la condicion de salud del
individuo, influida por la utilizacion de los nutrientes provenientes de la dieta, misma
gue esta estrechamente relacionada a los aspectos sociales, econdmicos, culturales

y psicoldgicos de las formas de alimentacion (Robinson, 1966).

El envejecimiento trae consigo una gran variedad de dafios moleculares y celulares a
lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, ademas de un aumento del riesgo de enfermedad (OMS, 2015), es debido
a ello que los adultos mayores son un segmento vulnerable de la poblacién mundial,
pues se encuentran en un mayor riesgo a enfrentar complicaciones en episodios que

afecten su estado de salud, condicién que pone en peligro sus vidas.

En la presente investigacion, bajo los marcos de referencia de la salud ambiental y
de la seguridad alimentaria, se identifican los principales elementos de vulnerabilidad
del estado nutricio del adulto mayor de la localidad de Nuevo Aquismén, misma que
esta inmersa en un contexto de variabilidad climatica. Tal identificacion se realizo
mediante el disefio de un nuevo modelo metodologico que permitié realizar el
diagnéstico del estado nutricio a través de indicadores antropométricos, clinicos, de

la funcién del movimiento, dietéticos y sociales-psicosociales.

Actualmente no existe un trabajo igual en la bibliografia disponible, por lo que esta
investigaciébn sentard precedentes en trabajos de nutricibn comunitaria, salud

ambiental y de seguridad alimentaria.
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CAPITULO Il

2. Marco Teérico-Conceptual

2.1 Salud y Salud Ambiental

La salud es un fenomeno que siempre ha preocupado al ser humano; es un concepto
que ha ido variando a lo largo del devenir historico de la humanidad, pues en cada
momento, determinada sociedad puede tener una visién particular de la misma. De
hecho, a cada época corresponde cierta estructura irrepetible de poder, técnicas,
ideas, valores, costumbres, creencias y normas. De manera que la nocion de lo que

se entiende por salud es un producto o construccién social.

El concepto de salud nunca podra perder su importancia y significatividad. Su
importancia, porque es una categoria que enmarca la propia esfera del ser y del
estar éste en-el-mundo (la salud es algo connatural a todo hombre, tanto en su
dimensién corporal, mental o espiritual), y su significatividad porque, tener salud o no
tenerla es lo que determina, desde un enfoque fenomenoldgico, el poder hallarse o
ajustarse mas y mejor a la existencia que a cada uno le haya tocado vivir (Alcantara,
2008).

La definicibn mas importante e influyente en la actualidad con respecto a lo que por
salud se entiende, sin lugar a dudas es la de la Organizacion Mundial de la Salud,
plasmada en el preambulo de su Constitucion y que dice: “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1946). A pesar de que fue oficializada hace
mas de 70 afos, esta definicion es muy relevante por su institucionalidad, pues es la
gue sirve de base para el cumplimiento de las competencias de la OMS, que es el
maximo organismo gubernamental mundialmente reconocido en materia de salud y

uno de los principales actores en dicha materia.

En tal sentido, la OMS viene a ser un ente internacional que da pie para que dentro

de muchos Estados Nacionales se tomen medidas de politicas publicas sanitarias

13



para mejorar las condiciones de vida de sus ciudadanos. Uno de los propdsitos de la
OMS es el de difundir su definicién de salud para crear una delimitacion homogénea
de alcance global. Esta definicion ha sido acogida a nivel nacional por casi todos los

paises, incorporandola en su legislacion interna.

La definicion de salud de la OMS tiene tanto sus ventajas practicas como sus
respectivas criticas. Entre sus criticas, Navarro (1998) acotd que la misma tiene un
problema epistemoldgico importante, pues da por sentado que hay un consenso
universal sobre lo que significan los términos clave de la definicion, esto es, salud y
bienestar, por lo que se trata de una definicion ahistorica y apolitica. Con esto, la
OMS en cierta medida se estaria librando de la responsabilidad de clarificar quién
decide lo que es bienestar y salud, soslayando la controversia politica que dichas
definiciones acarrean, al mismo tiempo que deja entrever que la salud es un
concepto cientifico que se aplica a todos los grupos sociales y a todos los periodos

histdricos por igual (Navarro, 1998).

En lo referente a las ventajas de la definicidbn de salud de la OMS, se tiene que la
misma superd el enfoque asistencialista sanitario predominante en gran parte de los
paises. Este enfoque tenia una nocién negativa de la salud, pues la entendia como la
ausencia de enfermedad o lesion. Por otra parte, se trata de una definicién holistica y
progresista que considera a la salud, ya no sélo como un fendbmeno meramente
somatico y psicologico, sino también social. La salud se considera asi como un
fenémeno complejo que debe ser abordado a través de la interdisciplinariedad, pues
para poder comprenderla en su multidimensionalidad es necesario que concurran

diversas disciplinas que interactien y se integren entre si (Alcantara, 2008).

Desde que la OMS dio su interpretacion de lo que es la salud, se han ido
incorporando diversos factores al concepto, lo que ha originado diversos modelos y
enfoques para la salud, siendo uno de los mas importantes en la actualidad el de la

“salud ambiental”.

La OMS acuii0 el concepto de salud ambiental como aquella disciplina que

comprende aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida y el
14



bienestar social, que son determinados por factores ambientales fisicos,
quimicos, biologicos, sociales y psicosociales; también se refiere a la teoria y
practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio
ambiente que pueden afectar adversamente la salud de presentes y futuras
generaciones (OMS, 1993). Es desde este panorama mas completo que pretendo
abordar mi investigacion pues la salud ambiental me ofrece un marco conceptual

mas holistico.

2.2 Nutricién

Definir a la nutricion no es cosa sencilla ya que implica trasladarnos hasta los inicios
de la humanidad. Los primeros estudios cientificos de la nutricién se realizaron en
Europa durante el siglo XIX y en ellos quedaron establecidos los principios
fundamentales del concepto de la nutricion como un proceso utilizado por el hombre
para obtener energia. A partir de aqui y hasta el término de la Segunda Guerra
Mundial, los avances en el concepto de la nutricion estuvieron enfocados al
descubrimiento de los nutrientes que actualmente conocemos como macromoléculas

o0 macronutrientes (Macias M., Quintero S., Camacho R., & Sadnchez S., 2009).
La Nutricién en los siglos XX y XXI

A mediados del siglo XX el Ministerio de Agricultura de la Gran Bretafia considero
que la ciencia de la nutricién exigia el estudio de todos los procesos del crecimiento,
mantenimiento y reparacion del cuerpo vivo que dependen de los alimentos; mientras
tanto, en Espafia, Francia y Alemania la nutricién era considerada como una funcién
bioldgica, una disciplina o una ciencia desconocida de reciente creacion. A principios
del siglo XXI, en el 17° Congreso Internacional de Nutricion en Viena (2001), se
define a la nutricion como el estudio de la totalidad de la relacion entre las
caracteristicas funcionales del organismo (comportamiento metabdlico) y su medio
ambiente, dando énfasis al aporte cal6rico que proporcionan los alimentos, asi como
la importancia de una dieta. En 2005, durante la Declaracion de Giessen, se propone
la tridimensionalidad del concepto de la nueva ciencia de la nutricion la cual es

definida como el estudio de los alimentos y bebidas asi como la constitucion de otros
15



alimentos y de las interacciones con los sistemas biolégicos, sociales y ambientales
mas relevantes. De acuerdo con la concepcién Iberoamericana, la nutricion es un
amplio y complejo conjunto de fendmenos biolégicos, psico-emocionales vy
socioculturales asociados con la obtencion, asimilacion y metabolismos de los
nutrientes, por lo que su estudio es necesariamente interdisciplinario concurriendo en
ella la biologia, ecologia, historia, politica, economia, psicologia, antropologia,
sociologia y cualquier disciplina que aborde factores que afecten a la nutricion. Aqui
es donde radica su multidisciplinariedad, pero se debe tener en cuenta que, aunque
es un proceso individual, con la introduccién de este nuevo concepto se vuelve social
y se ve afectado de manera particular en cada pais del globo terrdqueo, debido a los
cambios socioecondmicos Yy politicos que sufre cada nacion (Macias M., Quintero S.,
Camacho R., & Sanchez S., 2009).

La nutricién en América Latina

En los afios 30 y 40 tanto en Europa como en América Latina los estudios de
nutricion estan marcados por la preocupacion de definir la dieta adecuada para las
poblaciones. En los afios 20 surge en América Latina la figura de Pedro Escudero
que tuvo una gran influencia en los estudios de nutricion; durante una investigacion
sobre Bolivia en 1947, sefalé que el problema alimentario de un pueblo presenta 3
fases: la primera biolégica, la segunda econdémica y la tercera cultural. En 1943
durante la Conferencia en Hot Spring, se atendié la preocupacion de crear un
organismo que tratara los problemas de alimentacién y agricultura, este hecho
origind la creacién de la FAO. A partir de dicha conferencia efectuada en Estados
Unidos de América, se da la pauta para que en América Latina se den cuatro
conferencias de nutricion (de 1948 a 1956) en la que participaron organizaciones de
indole internacional como la OMS y la FAO, que permitieron el encuentro de
especialistas en nutricion para discutir problemas y proponer soluciones a las
problematicas de la regién que, posteriormente, antecedieron a la creacién de la
Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN) en 1964 (Macias M., Quintero S.,
Camacho R., & Sanchez S., 2009).
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La nutricidon en México

En México, los inicios de la nutricion tienen su origen en Mesoamérica con el
desarrollo de la agricultura, donde las culturas mesoamericanas tenian grandes
bancos de alimentos que abastecian a toda la poblacion. Cabe destacar que esta
reparticibn era de manera inequitativa, donde Unicamente las clases sociales
privilegiadas tenian acceso a los mejores alimentos y por ende a una buena
nutricion. Con la colonizacion, el choque entre dos culturas provoco la estructuracion
de una sociedad desigual donde grandes sectores de la poblacion vivian en
condiciones miserables de ignorancia y pobreza, por lo que su poder adquisitivo para
obtener alimentos que cubrieran sus necesidades nutrimentales bésicas era
imposible, por lo que se produce una ola de desnutricibn endémica. Casi un siglo
después de la Independencia mexicana, José Patrén Correa publico en 1908 en la
Revista Médica de Yucatan un articulo sobre "la culebrilla” (nombre que se le daba a
la desnutricién infantil en el sureste de México, y que se caracterizaba por la
descamacion de la piel, similar a la muda de piel de muchas serpientes). A partir de
este hecho, se originaron investigaciones sobre las propiedades nutricionales de
muchos alimentos, pero fue hasta 1943 que se cred el Instituto Nacional de
Nutriologia que después cambiard su nombre en 1980 a Instituto Nacional de
Nutricion Salvador Zubiran, convirtiéndose actualmente en el érgano nacional mas
importante en cuanto a investigacion en materia de nutricién (Macias M., Quintero S.,
Camacho R., & Sanchez S., 2009).

Actualmente se sabe que los alimentos proporcionan la energia y los materiales de
construccion para las incontables sustancias que son esenciales para el crecimiento
y la supervivencia de los seres vivos. El proceso de digestién reduce los alimentos
hasta un tamafio y una forma en que puedan ser absorbidos y transportados hasta
las células individuales. Las proteinas, las grasas y los carbohidratos contribuyen al
depdsito total de energia, aunque en ultimo término la energia que suministran esta
toda en la misma forma. La Nutricion es la ciencia de los alimentos, de los
nutrientes y de otras sustancias que éstos contienen; su accion, interaccion y

equilibrio en relacion a la salud y la enfermedad; los procesos por los cuales el
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organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta y utiliza los nutrientes y elimina
sus productos finales. Ademas, la nutricion estd estrechamente relacionada a los
aspectos sociales, econdmicos, culturales y psicologicos de las formas de

alimentacion (Robinson, 1966).

2.3 Relacién entre Nutricion y Salud

Para mantener las funciones organicas, el crecimiento y desarrollo, es necesario
consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Los nutrientes son los
constituyentes que se encuentran en los alimentos y que deben ser
suministrados al cuerpo en cantidades adecuadas. Estos incluyen agua,
proteinas y los aminoacidos de que estan compuestos, grasas y acidos grasos,

carbohidratos, minerales y vitaminas (Diet. Assoc., 1969).

Si el organismo no recibe las suficientes sustancias nutritivas, se producen
problemas nutricionales como la anemia y la desnutricidn; si se ingieren en exceso,
alteraciones como la obesidad, la cual estd asociada a enfermedades cronicas
degenerativas tales como la diabetes, hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares. La satisfaccion de las necesidades de energia y nutrientes, a
través de la ingestion de una alimentacion sana, adecuada en cantidad y calidad,
garantiza la utilizacion de los nutrientes (proteinas, carbohidratos, lipidos o grasas,
vitaminas y minerales) que intervienen en los procesos de crecimiento y desarrollo
asi como en la reparaciéon de los tejidos (FAO, 2010). El estado nutricional o
nutricio es la condicion de salud de un individuo influida por la utilizacion de

los nutrientes (Diet. Assoc., 1969).

Una buena nutricion es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad
(OMS, 2017). Ademas, la FAO establece que una buena nutricibn es la primera
defensa contra las enfermedades y nuestra fuente de energia para vivir y estar activo
(FAO, 2017). Contar con una buena o una mala nutricibn obedece a diversos y

variados factores; uno de los principales, segun la bibliografia revisada, corresponde
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al grupo de edad al que pertenecen los individuos en su comunidad (Casanueva,
Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, & Arroyo, 2008).

2.4 Nutricion en el adulto mayor

2.4.1 Clasificacion

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un

aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte (OMS, 2015).

En la Norma Oficial Mexicana “NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion
de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad” se define al adulto mayor como aquella persona que cuente con
mas de 60 afios de edad. La Asociacion Americana de Psicologia (APA, por sus
siglas en inglés) dice que “anciano” no es aceptable como nombre y algunos lo
consideran peyorativo como adjetivo. Ademas, el manual de estilo de la Asociacion
Médica Americana (AMA, por sus siglas en inglés) dice que hay que evitar el término.
Las mejores opciones son adulto mayor, persona mayor y sujeto mayor (Kathleen
Mahan & Escott-Stump, 2009).

2.4.2 Cambios fisioldgicos en la vejez

El envejecimiento es un proceso biol6gico normal pero implica cierta declinacién de
la funcion fisiologica. Los 6rganos cambian con la edad. Las velocidades de cambio

difieren entre los individuos y dentro de los sistemas organicos.

El periodo de crecimiento humano llega hasta alrededor de los 30 afios, cuando
empieza la senescencia, que es el proceso organico de hacerse mayor y mostrar los
efectos del aumento de la edad. La enfermedad y la alteracién de la funcion no son
partes inevitables del envejecimiento. Sin embargo, se producen ciertos cambios
sistémicos como parte del envejecimiento. Estos cambios dan lugar a grados

variables de eficiencia y declinacion funcional. Factores como los genes, las
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enfermedades, los aspectos socioecondmicos y el estilo de vida determinan como el
envejecimiento progresa en cada persona. La composicion corporal cambia con la
edad. La masa grasa y la grasa visceral aumentan, mientras que la masa muscular

magra disminuye (Kathleen Mahan & Escott-Stump, 2009).

La sarcopenia, que es la pérdida de masa muscular, la fuerza y la funcién del
envejecimiento, puede influir significativamente en la calidad de vida del adulto mayor
al reducir su movilidad, aumentar el riesgo de caidas y alterar el metabolismo. Las
pérdidas sensoriales afectan a las personas en diferentes grados y a diferentes
edades. Los genes, el ambiente y el estilo de vida forman parte de la declinacion de
la competencia sensorial. Las alteraciones de la edad en los sentidos del gusto, el
olfato y la sensibilidad pueden provocar mal apetito, eleccion inadecuada de los
alimentos y menor ingestion de nutrientes. Ciertos grados de disgeusia, pérdida del
gusto, e hiposmia, reduccion del sentido del olfato, son atribuibles a la edad
mientras que otros cambios se deben a los medicamentos (Kathleen Mahan &
Escott-Stump, 2009).

La dieta y la nutricion pueden verse alteradas por una mala salud. La pérdida de
dientes, el uso de dentaduras y la xerostomia (boca seca) pueden provocar
problemas en la masticacion y la deglucion. Los dientes perdidos, flojos o cariados o
las dentaduras dolorosas y mal ajustadas dificultan el consumo de algunos
alimentos. Las personas con estos problemas orales prefieren a menudo alimentos
blandos y faciles de masticar y evitan algunas opciones con gran valor nutritivo como
los cereales integrales, las frutas y verduras frescas y las carnes. La mayoria de los
adultos mayores toman medicamentos con y sin receta. La polifarmacia,
habitualmente tomar cinco o mas farmacos con receta o sin ella, es generalizada.
Las consecuencias para la nutricion son significativas. Por ejemplo, unos 400
medicamentos de uso habitual pueden producir sequedad oral. Preparar alimentos
con mucha agua como las sopas y estofados fuertes, afiadir salsas y hacer puré o
picar los alimentos puede facilitar el consumo de los alimentos. Ademas, a los que
tienen mal salud oral les pueden beneficiar los alimentos enriquecidos con una mayor

densidad de nutrientes. La disminucion en el gusto y la produccion de saliva hace
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mas dificil y menos agradable la comida. Puede haber una disminucion de procesos
neurolégicos relacionada con la edad; funciones como el conocimiento, la
estabilidad, las reacciones, la coordinacion, la marcha, los sentidos y las tareas de la
vida diaria pueden declinar hasta un 90% o tan sélo un 10%. El encéfalo pierde de
media de un 5% a 10% de su peso entre los 20 y 90 afos. Se cree que esta pérdida
se debe a una reduccién de neuronas, pero las investigaciones indican ahora que a
no ser que haya algun proceso especifico presente, la mayoria de las neuronas, si no
todas, funcionan hasta la muerte. Otros cambios de la fisiologia encefélica son el
ensanchamiento de los surcos superficiales, la reduccion del area superficial, el
aumento del numero de placas y los ovillos neurofibrilares (es decir, los filamentos
microscopicos que discurren a lo largo del cuerpo neuronal y se extienden al interior
del axén y las dendritas). Todos estos cambios alteran la funcion encefalica. Por otro
lado, la depresion puede producir trastornos mentales que son transitorios y
tratables, pero no es una consecuencia inevitable del envejecimiento. Las causas de
la depresién varian ampliamente de una persona a otra. Entre las personas mayores
se debe a menudo a otras circunstancias como la cardiopatia, el accidente cerebro-
vascular, la diabetes, el cancer, el duelo y el estrés (Kathleen Mahan & Escott-
Stump, 2009).

2.4.3 Necesidades de micro y macronutrientes para los adultos mayores

A continuacion se muestra una tabla de ingestion diaria sugerida (IDS) e ingestion
diaria recomendada (IDR) para la poblacion mexicana (tabla 1). Dichos valores
fueron los considerados para el andlisis de resultados en este trabajo de
investigaciéon y comprenden a los nutrientes mas importantes en la tercera edad,

segun la bibliografia estudiada.

Tabla 1. Valores nutrimentales de referencia para la poblacion mexicana de los
nutrientes mas importantes para el adulto mayor

VNR
Nutrimento/unidad de medida IDR IDS
Proteina g/kg de peso corporal 1
Fibra dietética g 30
Vitamina A ug (equivalentes en retinol) 568
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Vitamina B6 pg (Piridoxina) 930

Acido félico pg (Folatos) 380
Vitamina B12 pg (Cobalamina) 2,1
Vitamina C mg (Acido ascarbico) 60

Vitamina E mg (equivalente a tocoferol) 11
Calcio mg 900
Hierro mg 17
Magnesio mg 248
Selenio ug 41
Cinc mg 10

Fuente: NOM-051-SCFI/SSA1-2010 (Secretaria de Economia y Secretaria de Salud, 2010)

2.5 Situacion general de los adultos mayores indigenas en México

Con base en los resultados de la Encuesta Intercensal 2015, se contabilizan 12
millones 25 mil 947 indigenas de los cuales, la poblacién de 60 afios o mas
representa el 10.4%, que significa un incremento de casi 3%, con respecto al valor
registrado en el afio 2000, que fue de 7.3%. La situacién de los adultos mayores
en pueblos indigenas se dificulta porque en su mayoria viven en regiones de
pobreza y alta marginacion, con dificultades para acceder a los servicios que les
permitan cubrir sus necesidades como la atencién a la salud, o el acceso a fuentes
de empleo o ingresos. Los adultos mayores indigenas suman 1 millon 247 mil 673
personas. Los estados donde se concentra el mayor nimero de adultos mayores
indigenas son: Oaxaca, Veracruz, Yucatan, Puebla, Chiapas, México, Hidalgo y
Guerrero. En conjunto estos estados concentran 78.5% de la poblaciéon indigena
adulta mayor (Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, 2016).

Los estudios sobre el tema sefialan algunos efectos documentados de la transicién
demografica en la poblacion indigena: 1) cambio en los roles que tradicionalmente
asumia la poblacion adulta mayor indigena, debido a que sus roles de autoridad se
transfieren a la poblacion en edad media, desplazando a los viejos del poder
gerontocratico; 2) mayor sobrevivencia de personas analfabetas y monolingiles, y 3)
vejez diferencial en cuanto a estatus economico, niveles de salud y actividad
productiva. Los adultos mayores indigenas hablantes de lenguas originarias suman 1
millén 131 mil 936 personas y representan el 90.7%, a diferencia de los hablantes en
la poblacion indigena total que suman 7 millones 382 mil 785 personas y significa el
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61% de la poblacion indigena total. Ademas cuatro de cada cinco adultos mayores
hablantes de lengua son monolingiies y solo 18% habla ademas el esparfiol. Con
relacion al tema educativo, la mitad de los adultos mayores son analfabetas,
porcentaje que se incrementa a 60% entre las mujeres y disminuye a 38% entre los
hombres. El analfabetismo ha disminuido consistentemente en los ultimos 15 afios a
nivel nacional y en la poblacion indigena se redujo de 11 a 10%. La atencion a la
salud es uno de los componentes basicos de las condiciones de bienestar de la
poblacidén de cualquier pais. Y es sustantiva para la calidad de vida de la poblacion
en edad avanzada. En afios recientes en el pais se han implementado acciones
encaminadas a otorgar este servicio a la poblacion al margen de que mantenga o no
una relacion laboral con alguna organizacion o empresa, con la finalidad de lograr la
cobertura universal de los servicios de salud. A nivel nacional entre 2000 y 2015 el
porcentaje de poblacion adulta mayor que declaré estar afiliada a servicios de salud
pas6 de 48 a 86.3%. Entre la poblacion indigena se incrementé 60 puntos
porcentuales al pasar de 23.6 a 85.4%, lo que muestra avances en esta materia.
Finalmente destaca un proceso de masculinizacion del envejecimiento en la
poblacion indigena en algunos grupos etnolinglisticos. En 26 grupos etnolinguisticos
en la poblacién en edad avanzada hay mas hombres que mujeres, entre ellos
destacan: los mayas, tzeltal, ch’ol y huasteco. Asimismo, entre los pueblos hablantes
de néhuatl, mixteco, zapoteco, otomi, mazahua, mazateco, purépecha, mixe,
tlapaneco, amuzgo y chatino (Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas, 2016).

Es importante para la investigacion conocer toda esta informacion pues se trabajé en
una localidad donde existe un gran namero de poblacién indigena, misma que no ha

estado al margen del proceso de crecimiento de la poblacion en edad avanzada.

2.6 Riesgo, vulnerabilidad y amenazas en el Adulto Mayor

Por todo lo anterior, queda claro que los adultos mayores, sobre todo aquellos
gue son indigenas, se encuentran en riesgo de desarrollar diversos problemas

nutricios.
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El riesgo es definido como “la combinacién de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas, provocando dainos” (PESA
Centroamérica, 2011). El riesgo depende de la confluencia de factores de amenaza y

factores de vulnerabilidad y se puede representar de la siguiente forma:

Riesgo = Vulnerabilidad x Amenaza [PESA Centroamérica, 2011).

Partiendo de esta ecuacion, la vulnerabilidad es definida como “aquellas
caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien que los
hacen susceptibles a los efectos dafinos de una amenaza” (PESA
Centroamérica, 2011). Los diversos aspectos de la vulnerabilidad surgen de factores
fisicos, sociales, econdmicos y ambientales; a su vez, la amenaza es referida como
“el fenébmeno, sustancia, actividad humana o condiciéon peligrosa que pueden
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a
la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos
sociales y econémicos, o dainos ambientales” (PESA Centroamérica, 2011). Es
asi que, con ayuda de este enfoque, se puede establecer que los adultos mayores
son un segmento de la poblacion que se encuentra en riesgo a enfrentar
complicaciones en episodios que afecten su estado de salud, condicion que

pone en peligro sus vidas.

2.7 Marco de Seguridad Alimentaria

Al trabajar con el estado de nutricién de la poblacion, es indispensable poner como
marco de referencia a la seguridad alimentaria, dado que, un ambito bajo
condiciones alimentarias vulnerables compromete la capacidad de las personas para
adquirir alimentos en cantidad suficiente y de calidad adecuada, lo que influye de

manera directa en el estado nutricio.

La seguridad alimentaria como concepto surge a mediados de la década de los
setenta a raiz de la crisis alimentaria mundial derivada del alza de los precios

internacionales. A través del tiempo la definicion integro los elementos de acceso a
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los alimentos e incorpord la necesidad de una dieta sana y no solo de energia
suficiente (Clay, 2002).

La FAO define el concepto de seguridad alimentaria de la siguiente manera: “hay
seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico y economico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los

alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana” (FAO, 1994).

Por consiguiente, para que una poblacion tenga seguridad alimentaria, es necesario
desarticular cada uno de sus componentes. Por lo tanto, para que dicho concepto
pudiera ser aplicable en todos los contextos, se considera la participacion de las

diferentes dimensiones de la sociedad en su construccion.

En el caso de México, el CONEVAL sefiala que son cinco las dimensiones de la
seguridad alimentaria: disponibilidad de alimentos, acceso a los alimentos, consumo
de los alimentos, aprovechamiento biolégico y estado nutricional. No obstante, vale
decir que aunque cada una de las dimensiones tiene un peso clave para determinar
la existencia de seguridad alimentaria, una sola de ellas no es suficiente por si

misma para establecer plenas condiciones de ésta (CONEVAL, 2010).

Para entender el papel de cada una de las dimensiones es necesaria una breve

descripcién de la inferencia que tienen, de acuerdo a la escala en que se emplean:

e Disponibilidad de alimentos. La disponibilidad implica que exista una oferta
adecuada de alimentos de manera estable, de forma que existan alimentos
suficientes durante todo el afio. Asimismo los alimentos disponibles deben
adecuarse a las condiciones sociales y culturales. Ademas de esto, los
alimentos deben ser productos inocuos, capaces de cubrir los requerimientos

para una vida sana, activa y productiva (CONEVAL, 2010).
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Acceso o capacidad para adquirir los alimentos. Los alimentos deben estar
disponibles, fisica y economicamente, para toda la poblacion (CONEVAL,
2010).

Consumo de alimentos. Se refiere a lo que consumen los miembros de cada
hogar. EI consumo no solo es resultado del poder de compra de los hogares,
también de la preparacion de los alimentos, los habitos y la cultura
(CONEVAL, 2010).

Aprovechamiento bioldgico. Se refiere a cdmo y cuanto se beneficia el
cuerpo humano de los alimentos que consume y cémo los convierte en
nutrientes para ser asimilados por el organismo (Observatorio del Caribe
Colombiano, 2014). Depende de las condiciones de salud del individuo, asi
como aspectos de saneamiento del medio y la forma de preparacion, consumo
y almacenaje de los alimentos, en caso de ser inadecuados, pueden
contaminar los alimentos (CONEVAL, 2010).

Estado nutricional. Es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes (Casanueva, Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, & Arroyo,
2008). La seguridad nutricional requiere que los miembros del hogar tengan
acceso no solo a alimentos, sino también a servicios de salud, a un ambiente
higiénico y a practicas adecuadas de higiene personal que permitan un estado
de salud 6ptimo (CONEVAL, 2010).

Entonces se hace evidente que la seguridad alimentaria no es un concepto estéatico
puesto que sus dimensiones involucran elementos que van desde el contexto

mundial, pasando por un nivel regional hasta llegar a la escala individual.

Bajo esta perspectiva de analisis, la forma en que las distintas dimensiones se

interconectan, determinan la manera en que la seguridad alimentaria puede verse
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satisfecha o no. Pueden existir diferentes relaciones que impiden que la seguridad

alimentaria se consiga plenamente y, por tanto, exista inseguridad alimentaria.

Una de las mayores limitante para conseguir seguridad alimentaria es la capacidad
adquisitiva de los hogares, dado que una gran parte de la poblacion tiene una
capacidad econdémica limitada, esto, al derivar en un acceso hacia la compra de
alimentos variados, limita las oportunidades para conseguir una alimentacion

adecuada.

Otro de los aspectos que mas implicaciones tiene sobre la consecucion de la
seguridad alimentaria es la relacion entre vulnerabilidad, riesgo y los recursos con
gue cuenta el hogar. Si bien la vulnerabilidad se refiere a caracteristicas inherentes al
hogar, los factores de riesgo son variables externas que atentan contra la posibilidad

gue tienen los hogares de acceder a alimentos disponibles (Dehollain, 1995).

Finalmente, el factor tiempo implica que la inseguridad alimentaria puede ser cronica,
transitoria o ciclica (Dehollain, 1995). El tiempo que una persona enfrente
inseguridad alimentaria tendra implicaciones que afectaran directamente su estado
nutricio y de salud, por lo que si la exposicion es cronica las afectaciones seran

mayores, pudiendo llegar a ser permanentes.

2.8 Cambio Climético y su relaciéon con la Seguridad Alimentaria

El cambio climatico se expresa en diversas transformaciones de variables climaticas
que estan generando efectos econémicos, sociales y ambientales significativos. El
Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC) ha definido el cambio
climatico como “todo cambio producido en el clima a lo largo del tiempo, ya
sea debido a la variabilidad natural o como resultado de la actividad humana”.
El mismo IPCC ha planteado en sucesivos informes que el aumento de las
temperaturas medias del aire y océano, incremento en los deshielos, aumento en el
nivel del mar, modificaciones en el patron de precipitaciones (heterogeneidad
espacial y temporal) y de fendmenos climaticos extremos (sequias, inundaciones,

olas de calor/frio) son consecuencias directas del cambio climatico (IPCC, 2007).
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El cambio climético tiene efectos directos sobre la seguridad alimentaria y

nutricional, debido a que impacta en todas sus dimensiones. Dado el caracter

multidimensional de la seguridad alimentaria y nutricional y las relaciones existentes

entre las variables que influyen en ella, suma una serie de complejidades a la hora

de analizar dicho impacto; sin embargo, en términos generales, es posible identificar

las mas importantes en sus dimensiones. A continuacion se describen algunos de los

impactos mas importantes:

Tradicionalmente los efectos del cambio climatico suelen vincularse a la
dimension estabilidad, dado que ésta hace alusidén a la sostenibilidad en el
tiempo de las otras dimensiones, y se expresa por la introduccion de mayor
incertidumbre respecto al desempefio productivo de las actividades agricolas,
de los ingresos de los hogares y los precios (FAO, 2016).

En el caso de la disponibilidad, el cambio climatico coarta, entre otros
aspectos, los niveles de produccién en los ambitos locales y nacionales, el
acceso a los recursos hidricos, la capacidad de importacion del pais y los
stocks de alimentos existentes, pudiendo alterar en forma importante el
desempeiio de los sistemas productivos, ya sea de manera directa o indirecta.
De forma directa se expresa en los cambios en precipitaciones y patrones de
temperatura, por ejemplo. De forma indirecta, se produce a través del
incremento en la incidencia de plagas y enfermedades (FAO, 2016).
Asimismo, el cambio climatico puede incidir en la dimensién de acceso de la
seguridad alimentaria y nutricional, debido a que los ingresos que perciben las
familias pueden variar, tras la alteracion que pueden sufrir los medios de vida
de los hogares en donde sus ingresos, o parte de ellos, dependen del sector
agricola. Estos ingresos se pueden ver afectados por una menor produccion, o
por una baja en la demanda de mano de obra asalariada para las tareas
agricolas, repercutiendo en su capacidad de compra de alimentos. De igual
forma, la capacidad de compra de las familias se puede reducir por un
aumento en los precios de los alimentos, lo que no podria ser solventado por

la mayoria de los hogares rurales en estado de vulnerabilidad (FAO, 2016).
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e En cuanto a la dimension de utilizacion se tiene la alteracion en la
disponibilidad de alimentos y potencial reduccion en el ingreso de los hogares,
ya mencionados, lo que puede generar cambios importantes en las dietas de
la poblacién, por una oferta e ingesta alimentaria poco variada y alejada de
patrones alimentarios saludables, lo que conllevaria consecuencias negativas
en la nutricion. Del mismo modo, debido a que se pueden alterar las
condiciones sanitarias como consecuencia, por ejemplo, de la carencia de la
disponibilidad de agua, la inocuidad de los alimentos podria verse
comprometida. Ello aumentaria el riesgo de contraer enfermedades vy

disminuiria en general la calidad de la alimentacion (FAO, 2016).

Si relacionamos lo anterior con el hecho de que México tiene una tasa de
envejecimiento acelerado que se desarrolla en un contexto social particular y con una
transicion epidemioldgica que muestra un incremento de las enfermedades cronicas
no transmisibles, podemos observar que nos enfrentamos ante un grave problema
debido a que el envejecimiento de la poblacién se asocia a una mayor
prevalencia de problemas nutricionales (mayor riesgo de padecer malnutricion por
diferentes factores como la disminucion en la ingestion de alimentos, anorexia
asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglucién, cambios
fisiolégicos en la funcién gastrointestinal, enfermedades cronicas, polifarmacia,
depresion, entre otros) (Formiga, Mila, Duran, & Abellano, 2012), mismos que

pueden ser agravados a causa de los efectos del cambio climatico.

De ahi radica la importancia de contar con un diagndstico nutricional para este grupo
poblacional en la comunidad, elaborado a partir de los indicadores pertinentes desde
un enfoque de la salud ambiental y que permita comprender la situacién actual de los

habitantes.

2.9 Contexto climatico del estado de San Luis Potosi

En el proyecto “EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD ASOCIADA A RIESGOS
CLIMATICOS Y METEOROLOGICOS EN COMUNIDADES MARGINADAS DE LAS

REGIONES ALTIPLANO, PLANICIE COSTERA Y SIERRA MADRE ORIENTAL DEL
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ESTADO DE SAN LUIS POTOSI” se hizo la identificacion de patrones de distribucion
espacial y temporal de las variables meteoroldgicas (temperaturas maximas,
minimas y precipitacién). Se realiz6 una busqueda exhaustiva de informacion
climatica disponible para todo el Estado, a partir de los datos diarios de las series de
tiempo de 106 estaciones meteorologicas ubicadas en las cabeceras municipales y/o
colindantes con las principales manchas poblacionales de cada municipio, a fin de
garantizar la correspondencia y comparabilidad con los datos de salud. A partir del
analisis de dichos datos climéaticos, fueron calculados los valores promedio de las
temperaturas maximas y minimas, asi como los valores totales de la precipitacion,
para cada estacibn meteoroldgica. Asimismo, todos los datos climaticos fueron
analizados a través de medidas de tendencia lineal aplicando el método de minimos
cuadrados, y adicionalmente, se llevaron a cabo pruebas de correlacion de
Spearman para la identificacion de posibles relaciones entre los diferentes grupos de
datos.

2.9.1 Resultados del analisis climéatico

A partir de los resultados correspondientes a los valores promedio de las
temperaturas maximas y minimas, asi como los valores totales de la precipitacion, se
observé un panorama general de las condiciones climaticas mas relevantes
identificadas para el estado de San Luis Potosi. Dichos resultados mostraron valores
promedio de la temperatura maxima y minima que van de los 29°C a los 44°C, y de
los 2°C a los 16°C respectivamente, asi como valores de la precipitacion total que
flucttan de los 2358 mm a los 136859 mm, considerando todo el Estado. De
acuerdo a esto, la region Huasteca presentdé los valores promedio de
temperatura minima (16°C, 15°C, 14°C, 13°C, 12°C), temperatura maxima (44°C,
39°C, 38°C) y precipitacion total (de los 136859 mm a los 14990 mm) mas altos
de la entidad (esto es relevante pues la localidad donde se hizo la investigacion
se encuentra en esta region), mientras que la region Altiplano exhibid los valores
de precipitacion total mas bajos (2358 mm, 3883 mm, 3068 mm, 4140 mm, 4150
mm) de la misma. Por otro lado, los valores promedio de la temperatura maxima mas

bajos del Estado se observaron en la zona Media (29°C) y en la regién Altiplano
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(29,3°C, 29,4°C), mientras que los valores promedio de la temperatura minima mas
bajos se identificaron en la zona Media (1,8°C) y en la region Altiplano (de 2,5°C a
2,9°C).

A partir del calculo de las tendencias de la temperatura maxima promedio (Tx) de las
diferentes estaciones meteorologicas analizadas, se logré identificar un patron de
distribucion espacial que muestra una tendencia al aumento de la temperatura
méaxima promedio (més dias més calientes) en 30 de 54 municipios evaluados, lo
que representa el 56% de los municipios del Estado. Cabe mencionar que de
los 30 municipios con tendencias positivas de la temperatura maxima promedio, el
30% y 33% se concentran en la regidon Huasteca y zona Media respectivamente, el
20% en la region Altiplano y el 17% en la zona Centro. Por el contrario, un 44% de
municipios del Estado presentaron una tendencia negativa de la temperatura maxima
promedio (mas dias mas frios), siendo la mayor parte de éstos de la regiébn Huasteca
(38%), Altiplano (38%) y zona Centro (21%).

Los resultados de las tendencias de la temperatura minima promedio (Tn), mostraron
a un 50% de municipios con tendencias positivas (mas noches mas calientes) y a un
50% con tendencias negativas (mas noches mas frias), siendo las regiones Huasteca
y Altiplano las que concentraron el mayor niumero de municipios con tendencias de la
temperatura minima promedio positivas (30%) y negativas (37% y 26%

respectivamente).

Respecto a las tendencias de la precipitacion total (Pp), se identifico a un 74% de
municipios del Estado con tendencias al aumento de la precipitacion
(tendencias positivas), siendo la region Huasteca la que concentrdé el mayor nimero
de éstos municipios (40%), seguido de la region Altiplano (28%), zona Media (20%) y
zona Centro (13%). Por el contrario, solo el 26% de los municipios de la entidad
mostraron tendencias a la disminucion de la precipitacion (tendencias negativas),
perteneciendo el 36% de éstos a la zona Centro, el 29% a la region Altiplano, el 21%

a la zona Media y el 14% a la region Huasteca.
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La integracion de los diferentes datos meteorolégicos por municipio y region, permitio
identificar ocho patrones climéticos en el estado de San Luis Potosi, siendo los
cuatro mas importantes dada su prevalencia en el 74% de los municipios de toda la
entidad, los siguientes: 1) Dias y noches mas calientes con mas lluvia (1Tx, 1Tn,
1Pp), 24% de los municipios; 2) Dias y noches mas frios con mas lluvia (| Tx, |Tn,
1Pp), 20% de los municipios; 3) Dias mas calientes y noches mas frias con mas
lluvia (1Tx, |Tn, 1Pp), 19% de los municipios; y 4) Dias mas frios, noches mas

calientes y mas lluvia (Tx, 1Tn, 1Pp), 11% de los municipios.

Los otros cuatro patrones climaticos presentes en solo un 26% de los municipios del
Estado fueron los siguientes: 5) Dias y noches mas calientes con menos lluvia (1Tx,
1Tn, |Pp), en 7% de los municipios; 6) Dias mas frios y noches mas calientes con
menos lluvia (| Tx, 1Tn, |Pp), en 7% de los municipios; 7) Dias y noches mas frios
con menos lluvia (| Tx, |Tn, [Pp), en 6% de los municipios; y 8) Dias mas calientes y

noches mas frias con menos lluvia (1Tx, |Tn, |Pp) en 6% de los municipios.

En el analisis realizado por municipio de las tendencias de los promedios de las
temperaturas maximas en el periodo de 1996 a 2010, se logro identificar un patréon
de distribucion espacial que muestra una tendencia al aumento de la temperatura
maxima en dos regiones del Estado, correspondiendo las tendencias positivas mas
altas (mayor numero de dias méas célidos) a los municipios de Santo Domingo
(m=0,54) y Cerritos (m=0,46), ubicados en las regiones Altiplano y zona Media
respectivamente. De manera contraria, se identificaron zonas en las cuales la
temperatura maxima muestra una tendencia importante a su disminucién (mayor
namero de dias menos célidos), siendo los municipios con las tendencias mas
negativas, Villa de Ramos (m=-0,54) y Vanegas (m=-0,48) de la region Altiplano,
asi como Matehuala (m=-0,44) y Soledad de Graciano Sanchez (m=-0,44)

ambos de la zona Centro (figura 1).

Los resultados de las tendencias de la temperatura minima promedio en los 15 afos
de andlisis, mostraron las mayores tendencias positivas (mayor nimero de noches

mas calidas) en los municipios de Villa de Arriaga (m=0,46) y Santa Maria del Rio
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(m=0,36) de la zona Centro, asi como de Charcas (m=0,37), y Guadalcazar
(m=0,33) de la region Altiplano; mientras que los municipios que mostraron las
mayores tendencias negativas (mayor numero de noches mas frias) fueron, El
Naranjo (m=-0,47), Tamasopo (m=-0,31) y Tanlajas (m=-0,30) de la region Huasteca,

y Santo Domingo (m=-0,44) de la region Altiplano (figura 2).

Respecto a las tendencias de la precipitacion total identificadas en el estado de San
Luis Potosi de 1996 a 2010, fueron tres municipios de la region Altiplano,
Guadalcazar (m=-36,6), Villa de Guadalupe (m=-15,4) y Catorce (m=-13,1), asi como
dos municipios de la region Huasteca, El Naranjo (m=-11,3) y Tampamolon Corona
(m=-11,2), los que presentaron las tendencias de precipitacion mas bajas (tendencias
negativas), mientras que siete municipios de la Huasteca potosina
correspondientes a Tamazunchale (m=32,4), Ciudad Valles (m=33,3), Tanquian de
Escobedo (m=38,8), Matlapa (m=52,3), Tamuin (m=70,3), San Martin Chalchicuautla
(m=94,4) y Xilitla (m=137,5), mostraron las tendencias al aumento de la precipitacion
mas elevadas. Estos resultados muestran que en el municipio de Guadalcazar la
precipitacion viene disminuyendo mas que en ninguna otra parte del Estado,
mientras que en el municipio de Xilitla la precipitacion viene aumentando mas que en

el resto de la entidad (figura 3).
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Tendencia de laTemperatura Maxima (1990 - 2010)
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Figura 1. Tendencias de la temperatura maxima promedio en el estado de San Luis
Potosi de 1996 a 2010

Tendencia de laTemperatura Minima (1990 - 2010)
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Figura 2. Tendencias de la temperatura minima promedio en el estado de San Luis
Potosi de 1996 a 2010
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Tendencia de la Precipitacion (1990 - 2010)
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Figura 3. Tendencias de la precipitacion total en el estado de San Luis Potosi de 1996 a

2011

2.10 Descripcion sociodemografica de Nuevo Aquismon

Nuevo Aquismoén es una localidad que pertenece al municipio de Tamuin
(figura 4) en la regidén huasteca del estado de San Luis Potosi. Esta situada a
60 metros de altitud sobre el nivel del mar y sus coordenadas geogréficas son:
longitud 22° 19' 32", latitud -98° 49' 01". El clima predominante es tropical con
una temperatura media anual de 25.8°C y la precipitacion media aproximada
es de 1050 mm al afio (INEGI, 2010). El patron climéatico que se espera para
esta localidad comprende dias y noches mas calientes, con mas lluvia (1Tx,

1Tn, 1Pp); situaciones que presentaran nuevos retos para sus habitantes.
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Figura 4. Divisién municipal del estado de San Luis Potosi

Fuente: (descargarmapas.net, 2016)

Conforme datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), para el afio 2010 la poblacién total de la localidad era de 681 habitantes; 59
de ellos corresponden a poblacion de 60 afios y mas, lo que representa un 8.7% del
total (INEGI, 2010). Segun los indicadores empleados por el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO), Nuevo Aquismén se encuentra con un grado de marginacion

alto y un grado de rezago social medio.

De los indicadores empleados para medir la marginacion, obtuvieron los siguientes
resultados: del total de la poblacion, mas del 13% de los habitantes de 15 afios o
mas es analfabeta; de esa poblacién analfabeta, un 43% no terminé la primaria. En
cuanto a las condiciones de vivienda: 1 de cada 10 casas habitadas no cuentan con
energia eléctrica, 4 de cada 10 no disponen de refrigerador, 5 de cada 100 no tienen
agua entubada, 7 de cada 100 tienen piso de tierra lo que pone en peligro la salud de
los habitantes.
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En la tabla 2 se presentan a detalle todos indicadores de marginacion usados por
CONAPO:

Tabla 2. Indicadores de marginacién del Consejo Nacional de Poblacidon

Nuevo Aguismon 2010
Poblacion total 681
% Poblacion de 15 afios o mas analfabeta 13.59
% Poblacion de 15 afios o més sin primaria completa 43.16
% Viviendas particulares habitadas sin excusado 1.84
% Viviendas particulares habitadas sin energia eléctrica 10.43
% Viviendas particulares habitadas sin agua entubada 5.52
% Ocupantes por cuarto en viviendas particulares habitadas 1.40
% Viviendas particulares habitadas con piso de tierra 6.75
% Viviendas particulares habitadas que no disponen de refrigerador 39.88
indice de marginacion -0.52958
Grado de marginacién Alto
Lugar que ocupa en el contexto nacional 69,551

Fuente: Estimaciones del CONAPO, indices de marginacién 2005 y CONAPO (2011).

De los indicadores usados para medir el rezago social se observa, ademas, que el
2.72% de nifios de entre 6 y 14 afios no asiste a la escuela; 2/3 de la poblacion de 15
afios y mas tienen incompleta su educacion basica; 14.5% de la poblacion total no
tiene derecho-habiencia a servicios de salud y un 99.3% de las viviendas particulares
no disponen de drenaje, lo cual es alarmante pues tal condicion podria desencadenar
un aumento de problemas de salud como hepatitis y/o diversas enfermedades
gastrointestinales. La falta de drenaje genera una contaminacion constante del
subsuelo debido a que los habitantes realizan sus necesidades fisiologicas en fosas

sépticas.

En la tabla 3 se presentan a detalle todos indicadores de rezago social usados por
CONEVAL:

Tabla 3. Indicadores de rezago social del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social

Nuevo Aquismon 2010
Poblacion total 681
% Poblacion de 15 afios o mas analfabeta 13.59
% Poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela 2.72
% Poblacion de 15 afios y mas con educacion basica incompleta 66.59
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% Poblacion sin derecho-habiencia a servicios de salud 14.54

% Viviendas particulares habitadas con piso de tierra 6.75
% Viviendas particulares habitadas que no disponen de excusado o 1.84
sanitario
% Viviendas particulares habitadas que no disponen de agua 5.52
entubada de la red publica
% Viviendas particulares habitadas que no disponen de drenaje 99.39
% Viviendas particulares habitadas que no disponen de energia 10.43
eléctrica
% Viviendas particulares habitadas que no disponen de lavadora 68.71
% Viviendas particulares habitadas que no disponen de refrigerador 39.88
indice de rezago social -
0.24491
Grado de rezago social Medio
Lugar que ocupa en el contexto nacional 0

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en INEGI, Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 y la
ENIGH 2005, Estimaciones de CONEVAL con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Otra informacion relevante, es la correspondiente a las carencias de los hogares de
los pobladores; en este sentido, el INEGI tuvo acceso a 163 hogares para analizar
las viviendas y se encontrd que, la principal es la falta de drenaje pues s6lo una de

las casas tenia tal servicio. En la tabla 4 se muestran los indicadores usados:

Tabla 4. Indicadores de carencias en viviendas

Nuevo Aguismon 2010
Indicadores Valor %
Viviendas particulares habitadas 163
Carencia de calidad y espacios de la vivienda
Viviendas con piso de tierra 11 6.75

Carencia de acceso a los servicios basicos en las viviendas
particulares habitadas

Viviendas sin drenaje 162 99.39
Viviendas sin luz eléctrica 17 10.43
Viviendas sin agua entubada 9 552
Viviendas sin sanitario 3 184

Nota: para el célculo se excluyen las viviendas no especificadas

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010: Principales Resultados por Localidad.
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CAPITULO llI

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Identificar elementos de vulnerabilidad del estado nutricio del adulto mayor en un
contexto de variabilidad climatica en una localidad de la huasteca potosina usando

un nuevo modelo metodol6gico mediante informacion generada por indicadores.
3.2 Objetivos Particulares

3.2.1 Describir el contexto climatico y socioambiental de vulnerabilidad en el que se
encuentran los adultos mayores de la localidad en los marcos de referencia de la
salud ambiental y de la seguridad alimentaria.

3.2.2 A partir de los marcos de referencia de la salud ambiental y de la seguridad
alimentaria, identificar indicadores antropométricos, clinicos, de la funcion del
movimiento, dietéticos y sociales-psicosociales que inciden en el estado nutricio de
los adultos mayores.

3.2.3 Diagnosticar el estado nutricio mediante los indicadores seleccionados.
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CAPITULO IV

4. Justificacion

La FAO asegura que “el cambio climatico empeorara las condiciones de vida de
agricultores, pescadores y quienes viven de los bosques, poblaciones ya de por si
vulnerables y en condiciones de inseguridad alimentaria. Aumentaran el hambre y la
malnutricibn. Las comunidades rurales, especialmente las que viven en
ambientes fragiles, se enfrentan a un riesgo inmediato y creciente de pérdida
de las cosechas y del ganado, asi como a la reducida disponibilidad de
productos marinos, forestales y provenientes de la acuicultura. Los episodios
climaticos extremos cada vez mas frecuentes e intensos tendran un impacto
negativo en la disponibilidad de alimentos, el acceso a los mismos, su
estabilidad y su utilizacion, asi como en los bienes y oportunidades de los
medios de vida tanto en zonas rurales como urbanas. La poblacién empobrecida
correra el riesgo de inseguridad alimentaria por la pérdida de sus bienes y por la falta
de una cobertura de seguros adecuada. La capacidad de la poblacién rural de
convivir con los impactos producidos por el cambio climatico depende del contexto
cultural y de las politicas existentes, asi como de factores socioeconémicos como el
género, la composicion de los hogares, la edad y la distribucién de los bienes en el
hogar. Los seres humanos, las plantas, el ganado y la pesca estaran expuestos a
nuevas plagas y enfermedades que florecen sélo a determinadas temperaturas y
condiciones de humedad. Esto implicara nuevos riesgos para la seguridad

alimentaria, la inocuidad de los alimentos y la salud humana” (FAO, 2018).

El estado de San Luis Potosi cuenta con 248,196 personas mayores de 5 afios que
hablan alguna lengua indigena, lo que representa aproximadamente al 10% de la
poblacién en la entidad (INEGI, 2010), misma que en su mayoria reside en la regién
huasteca, zona geografica que actualmente presenta variabilidad climatica como

efecto del cambio climatico.

40



La poblacién indigena y, muy particularmente sus adultos mayores, se encuentra
expuesta a graves problemas de salud, distribuidos ampliamente en la region

Huasteca.

El envejecimiento de la poblacibn en México se hace evidente al comparar los
porcentajes de poblacion en los cohortes de edad: en el afio 2010, la poblacién que
se encontraba entre los 15 y 64 afios era de 64.4% y la poblacion en edad avanzada
0 de 65 aflos y mas, 6.2%. En el afio 2015, la participacién de estos grupos de edad
era 65.4% y 7.2%, respectivamente (Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas, 2016).

En México, segun la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE,
2000), se encontré que 17.4% de los mayores de 60 afios sufre problemas de
nutricion, 29.3% de pérdida de apetito y 47.3% de falta de dientes, caracteristicas
que condicionan una mala alimentacién y por ende los pone en riesgo de presentar
problemas nutricios que, sin duda, afectaran su salud (Casanueva, Kaufer-Horwitz,
Pérez-Lizaur, & Arroyo, 2008).

En personas mayores a 60 afios es comun la presencia de problemas nutricionales
como la pérdida de peso no intencional o la anorexia. Ambas condiciones dependen
no solo de la ingestion sino también de factores fisiol6gicos, hormonales y sociales.
La prevalencia de desnutricion en ancianos se asocia con cuadros de depresion,
fracturas de diversos tipos, pérdida de la autonomia, y ocasiona un incremento en la
mortalidad. Por otro lado, el problema del sobrepeso y la obesidad adquiere
relevancia por sus implicaciones en el estado de salud al aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiacas, hipertensién arterial y sindrome metabdlico

(Casanueva, Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, & Arroyo, 2008).

En esta investigacion se propone un nuevo modelo metodolégico que incorpora
indicadores antropométricos, clinicos, de la funcidon del movimiento, dietéticos y
sociales-psicosociales, mismos que permitieron conformar un diagndstico integral del
estado nutricio, desde una perspectiva mas holistica, incorporando el marco de

referencia de la salud ambiental.
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En la investigacion se aportan datos contundentes de elementos de vulnerabilidad
del estado nutricio. Esto mediante la realizacién del diagnéstico del estado nutricio
de los adultos mayores de la localidad de Nuevo Aquismon, donde hay una gran
cantidad de poblacion indigena y que, ademas, esta inmersa en una situacion de
variabilidad climéatica. Tal diagnodstico se hizo desde la perspectiva de la salud
ambiental, con la finalidad de explorar los resultados y su relacion con el entorno de
los participantes con la intencién de identificar elementos de vulnerabilidad del

estado nutricio en un contexto de variabilidad climatica.

En este momento no existe un trabajo parecido en esta linea del conocimiento que
adhiera la situacion de seguridad alimentaria actual y que luego permita identificar
factores de vulnerabilidad en el contexto dado. Esta investigacion podria sentar los
precedentes que, posteriormente, permitirian la planificacion de actividades que

mejoren la situacibn alimentaria 'y nutricional de los participantes.
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5. Metodologia

5.1 Modelo metodoldgico

CAPITULO V

a idad det delos ¥ de una d de Ia en un de variabllidad climatica
La Nutricdn ha sido reconocda Una nutncion
como parte vital de la Atuncion P nedecuada durive un
Primaria en Salud problomas de sakid
Saug Ambiental
[ Factores Ambiontales Fiscos I [ > [_I < ] [ Quedm ] Sakkt Amblental también
e Evalua
e  Corrige
* Controla
I Factores Ambientoles Psicosociales l I Factores Ambientales Socdsles ] o  Weviene
I y I Tales facioces
—
- 2,
u G
Como positle (" Indicadores efinicos: R - o e
u“"uomd‘lmmll::: actual cv.n I necusidad de ovaluse d\\ b o Pdrdida rechenrs da e Pewmo M'guﬂ,,‘m.
= P m*‘:nmnl oria Sisdy NOe aste & *  Ulcoras o esionas cuthness v/ Teha oo e
% entales, . "“G': vuel o dale Rore. " J e indee de masa corporal Infamyecide
m umento posteriormente, dentiticar rfecancis braguis el contexto
Elegida por ser riesgo de enfermedad ) d P R . LS . Y. AT
rewdn can presencis de clal " soclales y \_ drcunforencia do pantorrila )
e variabilided \ tdo nubiclo J " scin e eatra nc:soal nu-.:.
- n walres 3
chmatica [ Grupo en resgo » enfrontar complicaciones er ] s o /' \ vuberabdad
' Indheadornus dietdticos:
CPHOOL QU ATRCION SU ESTAdO de SR ud ¥ dei estaco
A Auumﬂnmmmam \ > » \_ *  Vive salo en s domicilia ¥ i G diee s e b %
[ Comunidad ce iy Adulos mayores (+ 60 a) ] Adulung fravonie :."" - @ (Keal) Segurided
NUasTeca potosing de o comumdad Influeniclado por. Jog dver suma de proteinas Qi
P factores amblentales: ’ [udu:-sou- oo L funcion del \ he “:'m.trm - e fos Adultos
/ movimiento: beo: Y arases Mayores de ln
o SBiclagoom . *  Consumo diario de frutm y Iecalided,
Elogida por su alto grado oo [ Nirsge = Vidnurabibdan x Amenass ] o Fiskos e Tipo de movilidad (de s cama verduras permitiran i
marginacién o  Pyicosodates i 2l ikon, mitonomia al interior *  Consusmo de agua y lguidos Identiescdn
e Quamicos a ded hogar, sale del domviciio) al iia o ot
e Soclales ‘/ « Tormade slmentarse *  Camumo diario de vitaminm wlememos oe
\ o * N -, (C. B, Folotos, By, Ay E) :""“"""
v *  Consume diario de manerales Sybe
= {calcio, hierro, welemnia, cinc y
magnesio)
. \- ®  Canuma diacio de itea / \ /

43



Para la realizacion de este modelo metodoldgico, se tomé como idea central el
concepto de salud de la OMS de la década de los 40’s: “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 1946) y mediante el enfoque de la salud ambiental, se logré
tener un panorama mas completo y holistico con el cual desarrollar la investigacion.
Lo anterior se complementd con los conceptos de salud y nutricion, pues nunca se
perdio de vista que una buena nutricion es un elemento fundamental para una buena

salud.

Se decidié trabajar con adultos mayores, pues son un segmento de la poblacion que
se encuentra en un enorme riesgo a enfrentar complicaciones en episodios que

afecten su estado de salud, lo que puede poner en peligro sus vidas

Ahora bien, para la eleccion del sitio de estudio se tomaron en cuenta 2 condiciones:
que la localidad de la Huasteca elegida tuviera un alto grado de marginacién y la

presencia de variabilidad climatica como consecuencia del actual cambio climéatico.

Luego se hizo la seleccion de los indicadores que permitieran hacer un buen
diagnéstico del estado nutricio de los adultos mayores de la localidad. La mediciéon
rapida y con sentido, llevo a privilegiar indicadores con base a su sensibilidad para
obtener un buen diagndstico del estado nutricio desde la perspectiva holistica de la
salud ambiental. Los indicadores elegidos giran alrededor de cinco topicos centrales:
caracteristicas antropométricas de los individuos, indicadores clinicos de
malnutricién, indicadores de la funciébn del movimiento, indicadores dietéticos y

situacién social-psicosocial.

Con los resultados del diagnoéstico nutricional y de los contextos climatico y
socioambiental de los participantes de la localidad, se procedié a hacer un analisis
estadistico de frecuencias y de prevalencias en un ejercicio de integracion de
informacion para lograr la identificacion de elementos de vulnerabilidad del estado

nutricio.
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5.2 Tipo de estudio

Estudio exploratorio y descriptivo de corte transversal con adultos mayores de la

localidad “Nuevo Aquismon”, perteneciente al municipio de Tamuin.

5.3 Poblacion de estudio

En la localidad hay 59 adultos mayores, mismos que representan el 8.7% de la
poblacioén total que se compone por 681 personas (INEGI, 2010). Participaron en la
investigacion un total de 35 adultos mayores, quienes firmaron la carta de

consentimiento informado (anexo A).

De los 35 adultos mayores que firmaron la carta de consentimiento informado,

Unicamente un 88.6% logré cumplir con todos los criterios de inclusion.

Es asi que la muestra final qued6 conformada por 31 adultos mayores, 15 mujeres y
16 hombres, que representan el 52.5% del total para este grupo de edad en la

localidad, por lo que se le considera como una muestra representativa.

5.4 Criterios de inclusién y de exclusion

En la tabla 5 se presentan los criterios de inclusién y de exclusién para este trabajo
de investigacion:

Tabla 5. Criterios de inclusién y de exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Ser hombre o mujer de 60 afios 0 mas Ser hombre o mujer menor de 60 afios
Que radique en la localidad Que no radique en la localidad

Haber firmado la carta de No haber firmado I|a carta de

consentimiento informado consentimiento informado

Cumplir con el total de mediciones No cumplir con todas las mediciones

antropométricas antropométricas
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Haber contestado el total de No haber contestado el total de
cuestionarios presentados por el cuestionarios presentados por el

equipo de trabajo* equipo de trabajo

Decidir salir del estudio

* E| total de cuestionarios abarca el recordatorio de 24 horas, la Mini Nutritional

Assessment y la cédula de informacion basica familiar.

5.5 Consideraciones éticas

La presente investigacion se apegd en todo momento a lo dispuesto por la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

En esta investigacion predominé el criterio al respeto de la dignidad humana y

proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes.

Se explicé a todos los participantes de forma precisa los objetivos de la investigacion
y la garantia de recibir respuesta a toda pregunta y/o aclaraciéon acerca de los
procedimientos, beneficios y cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.
Se utilizé la carta de consentimiento informado y se inform6 también que todo
participante que deseara anular su participacion podria hacerlo en el momento que lo

considerara necesario.

Se atendié al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, que en su articulo 17 considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones

se clasifican en las siguientes categorias:

l.- Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y meétodos de

investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
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cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, 1982);

Il. Investigacion con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el riesgo de

datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas
y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacidén terapéutica, placa dental y célculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas, y la (Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud, 1982)

lll.- Investigacibn con riesgo _mayor que el minimo: Son aquéllas en que las

probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiologicos y con microondas, ensayos con medicamentos, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de
sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, 1982).
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En este caso, mi investigacion corresponde a una “investigacion con riesgo minimo”
por lo que, segun el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud” no es necesaria la aprobacion por parte de un comité de

ética.
5.6 Procedimiento

5.6.1 Establecimiento de los marcos de referencia

El primer paso fue establecer los marcos de referencia de la salud ambiental y de la
seguridad alimentaria en el marco teorico-conceptual de este trabajo de

investigacion.
5.6.2 Eleccidén del sitio de estudio

Se hizo la eleccion de la localidad donde se realizaria la investigacion en adultos
mayores por ser un grupo en riesgo de enfrentar complicaciones en episodios que
afecten su estado de salud; tal localidad debia cumplir con 2 condiciones
mencionadas en el modelo metodolégico: (1) tener un alto grado de marginaciéon y
(2) la presencia de variabilidad climatica como consecuencia del actual cambio
climético. Es asi como se eligié a la comunidad de Nuevo Aquismoén en el municipio
de Tamuin, pues como se describe en el Capitulo Il de esta investigacion, satisface
ambos requisitos; ademas se contaba con antecedentes de trabajos académicos en

la comunidad, lo que facilitaba el acceso.

5.6.3 Seleccion de indicadores

Atendiendo el modelo metodologico propuesto, se hizo la seleccibn de los
indicadores que permitieran hacer un buen diagnéstico del estado nutricio de los

adultos mayores de la localidad.

Cada uno de los indicadores elegidos cumple una funcién especifica para la
elaboracion del diagndstico del estado nutricio de los adultos mayores de la localidad

a partir de los marcos de referencia establecidos.
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La informacién tuvo como fuente a las personas encuestadas, mismas que
aceptaron la toma de medidas antropométricas. Para facilitar su analisis, los

indicadores se agruparon, conformando las siguientes categorias:

¢ Indicadores dietéticos (27 indicadores)

¢ Indicadores antropométricos (6 indicadores)

¢ Indicadores de la funcién del movimiento (4 indicadores)
¢ Indicadores sociales y psicosociales (3 indicadores)

¢ Indicadores clinicos (2 indicadores)

En la tabla 6, se presentan los indicadores que conforman a cada grupo (en el anexo
D se muestran las fichas técnicas de los indicadores empleados para la
investigacion):

Tabla 6. Indicadores usados para la elaboracién del diagnéstico del estado nutricio de
los adultos mayores en la localidad, agrupados por categorias

Indicadores dietéticos
Consumo de energia

1) Porcentaje de la poblacion que no alcanza a cubrir la IDR de energia
2) Porcentaje de la poblacion que cubre 6ptimamente la IDR de energia
3) Porcentaje de la poblacién que sobrepasa por mas del 10% la IDR de

energia
Micronutrientes
Vitaminas

4) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de vitamina C
5) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de vitamina B6
6) Porcentaje de la poblacién que no cubre la IDR de Folatos

7) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de vitamina B12

8) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de vitamina A
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9) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de vitamina E
Minerales

10) Porcentaje de la poblacién que no cubre la IDR de calcio
11) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de hierro
12) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de selenio
13) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de cinc

14) Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de magnesio
Macronutrientes

15) Porcentaje de la poblacion que no alcanza a cubrir la IDR de proteinas

16) Porcentaje de la poblacién que cubre éptimamente la IDR de proteinas

17) Porcentaje de la poblacién que sobrepasa por méas del 10% la IDR de
proteinas

18) Porcentaje de la poblacion que no alcanza a cubrir la IDR de
carbohidratos

19) Porcentaje de la poblacién que cubre 6ptimamente la IDR de
carbohidratos

20) Porcentaje de la poblacion que sobrepasa por mas del 10% la IDR de
carbohidratos

21) Porcentaje de la poblacidon que no alcanza a cubrir la IDR de grasas

22) Porcentaje de la poblacion que cubre éptimamente la IDR de grasas

23) Porcentaje de la poblacion que sobrepasa por mas del 10% la IDR de

grasas
Consumo de frutas/verduras, fibra, agua y otros

24) Porcentaje de la poblacién que consume al menos 2 veces al dia frutas
y/o verduras
25) Porcentaje de la poblacion que cubre 6ptimamente la IDR de fibra

26) Porcentaje de la poblacién que consume mas de 5 vasos de agua u




otros liquidos al dia
27) Porcentaje de la poblacion que se auto-percibe sin problemas de

nutricion

Grupo de indicadores usados para contabilizar la cantidad de energia que ingiere el
individuo cada dia asi como la cantidad de micronutrientes (vitaminas y minerales
mas importantes para el organismo en esta etapa de la vida) y macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y grasas). Otro grupo de indicadores dentro de esta
categoria, nos permite conocer el consumo de frutas y/o verduras diario, la cantidad
de fibra dietética, el consumo de agua/liquidos al dia y la autopercepcién en cuanto

al estado nutricio de los participantes.

Indicadores antropomeétricos

1) Porcentaje de la poblacién con bajo peso segun el IMC

2) Porcentaje de la poblacién con peso normal segun el IMC

3) Porcentaje de la poblacién con sobrepeso segun el IMC

4) Porcentaje de la poblacién con obesidad segun el IMC

5) Porcentaje de la poblacién con masa muscular adecuada segun la
circunferencia braquial

6) Porcentaje de la poblacion con masa libre de grasa adecuada segun la

circunferencia de pantorrilla

Grupo de indicadores usados para evaluar el peso de los individuos en relacion a su
altura y asi indicar si estan dentro del peso ideal, por encima o por debajo del peso
deseado (usando como referencia el IMC de la guia préactica clinica IMSS-095-08);
también se utilizan para relacionar la masa muscular segun la circunferencia

braquial y la masa libre de grasa segun la circunferencia de pantorrilla.
Indicadores de la funcién del movimiento

1) Porcentaje de la poblacion con movilidad del tipo “de la cama al sillén”

2) Porcentaje de la poblacién con movilidad del tipo “autonomia al interior
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del hogar”
3) Porcentaje de la poblacién con movilidad del tipo “sale del domicilio”

4) Porcentaje de la poblacién que se alimenta solo, sin dificultad

Grupo de indicadores usados para valorar la autonomia de los individuos a la hora

de alimentarse y al interior y/o exterior de sus casas.
Indicadores sociales y psicosociales

1) Porcentaje de la poblacion que presenta una situacion actual de estrés
2) Porcentaje de la poblacién que presenta algun grado de demencia o
depresion

3) Porcentaje de la poblacién que vive sola en su domicilio

Grupo de indicadores usados para conocer si los individuos presentan actualmente
algun problema psicolégico como demencia y/o depresion, ademas de estrés
psicolégico. También es conveniente saber si los individuos viven solos en sus

domicilios pues esta situacion puede repercutir en su estado de animo.
Indicadores clinicos

1) Porcentaje de la poblacion con pérdida de mas de 3 Kg de peso en los
altimos 3 meses

2) Porcentaje de la poblacion con ulceras o lesiones cuténeas

Grupo de indicadores usados para conocer si la llamada pérdida de peso
relacionada con el envejecimiento estd o no por encima de los valores normales;

también para conocer el deterioro de la funcionalidad de la piel.

Fuente: Elaboracion propia.

El conjunto de indicadores se obtuvo de los siguientes instrumentos y/o estudios:
antropometria basica, Mini Nutritional Assessment (anexo B) y recordatorio de 24

horas (anexo C).
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Las medidas antropométricas de estatura y peso sirvieron para calcular el
indice de masa corporal, que es uno de los indicadores del estado nutricional
mas usados en América Latina. Por otro lado, la circunferencia braquial sirve
para calcular si hay una masa muscular adecuada, mientras que la
circunferencia de pantorrilla ayuda a calcular si existe una adecuada masa
libre de grasa (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010).

La MNA es un método de evaluacién y screening nutricional para poblacion
adulta mayor. Actualmente esta aceptado por un gran namero de instituciones
y organizaciones cientificas en todo el mundo. Ha sido traducido a mas de 20
idiomas y se han desarrollado cientos de estudios de prevalencia de
desnutricion y de validacién del método en distintos paises. Ha demostrado
una alta sensibilidad, especificidad, fiabilidad y un alto valor predictivo (Vellas,
y otros, 2006).

El recordatorio de 24 horas es un método utilizado ampliamente entre los
profesionales del area de la nutricion. Es una técnica que recolecta datos de
ingesta reciente, Gtil en estudios de tipo descriptivos y cuya principal fortaleza
es que en estudios poblacionales permite obtener tasas de "no respuesta”
bajas. En estudios poblacionales, recordatorios de un solo dia son utilizados

para estimar el consumo promedio de un grupo (Ferrari, 2013).

5.6.4 Obtencién de la informacién

El equipo de trabajo del area de salud ambiental integral procedi6 a la obtencion de
informacion con los habitantes de la comunidad mediante el recordatorio de 24

horas, la Mini Nutritional Assessment (MNA) y la cédula familiar.

Cada cuestionario fue contestado por los participantes siempre bajo la guia de
alguno de los integrantes del equipo de trabajo con la intencion de dar respuesta a

toda pregunta y/o aclaracion surgida al momento de responder los instrumentos.
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5.6.5 Toma de medidas antropomeétricas

A todos los participantes se les tomaron las siguientes medidas antropomeétricas

previa estandarizacion:

¢ Peso: mediante basculas de la marca seca modelo 803 (capacidad de hasta
150 kg, alimentacion mediante bateria, funcion de conexién automética al
tacto).

e Talla: con la ayuda de cintas métricas marca Seca modelo 201 (rango de
medicion de 0 a 205 cm, division de 1mm).

e Circunferencia media de brazo y circunferencia de pantorrilla: mediante las

cintas métricas marca Seca modelo 201.

5.6.6 Andlisis de la informacion

Una vez obtenida la informacién se procedié a hacer el andlisis de cada indicador

seleccionado para realizar el diagnéstico del estado nutricio:

La informacion generada de los recordatorios de 24 horas se capturd en la version

demo del software “NutriKcal VO”.

NutriKcal VO es un sistema de computo que facilita la evaluacién dietética, ademas
utiliza la misma base de datos usada en la segunda edicién del Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes; esta herramienta analiza la composicién nutrimental de la
dieta conforme a las Ingestas Diarias Recomendadas 2004 (IDR 2004) dando
resultados en nutrimentos y equivalentes; también es capaz de analizar el aporte

nutrimental de recetas y calcula la pérdida de nutrimentos por coccion.

La version usada del software generd resultados personales de los aportes de
energia, micro y macronutrientes, ademas de fibra, mismos que fueron vaciados a un
archivo en Excel, donde se recabd también la informacion de las medidas
antropomeétricas, la generada de las Mini Nutritional Assessment (MNA) y la obtenida
de las cédulas de informacion basica familiar (misma que serviria para realizar el

contexto socioambiental de vulnerabilidad).
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Se obtuvo al final una base de datos con los resultados de todos los participantes,
donde se agruparon los indicadores segun el topico central al que pertenecian y se
calcularon las prevalencias para cada indicador; luego se realizaron gréaficas de
dichas prevalencias y se procedio al analisis e interpretacion de los resultados
generados, haciendo una relacion entre indicadores para obtener un buen
diagnostico del estado nutricio de los adultos mayores de la localidad, desde la

perspectiva de la Salud Ambiental.

5.6.7 Descripcion del contexto climatico-socioambiental de vulnerabilidad de la
localidad

Para describir el contexto climatico de vulnerabilidad en el que se encuentran los
adultos mayores de la localidad se tomdé la caracterizacidén climatica del estado de
San Luis Potosi del proyecto “EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD ASOCIADA
A RIESGOS CLIMATICOS Y METEOROLOGICOS EN COMUNIDADES
MARGINADAS DE LAS REGIONES ALTIPLANO, PLANICIE COSTERA Y SIERRA
MADRE ORIENTAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI”, de donde se desprende

mi trabajo de investigacion. Tal informacién esta presente en el Capitulo I1.

Para describir el contexto socioambiental de vulnerabilidad se hizo un estudio de la
situacion de la seguridad alimentaria en el que viven los adultos mayores de la
localidad; para lograrlo, se utilizaron indicadores que se adecuaron a los ya
propuestos por la FAO y otras organizaciones internacionales (tabla 7); lo anterior
debido a que se tenian que trabajar a una escala local y no nacional, como estaban
propuestos por dichas organizaciones. También se recurri6 a la informacion
generada en las cédulas de informacién basica familiar; dicha informacion abarca:
tiempo en la localidad, estado civil, religion, ocupacién e ingreso mensual, educacion
e idiomas, datos de la vivienda y los servicios presentes en la localidad, habitos de

higiene y datos relevantes de salud y nutricién.
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Tabla 7. Indicadores de las dimensiones de la Seguridad Alimentaria propuestos por la

FAO y otras organizaciones internacionales

Indicadores de la seguridad alimentaria Fuente
DISPONIBILIDAD

Suficiencia del suministro de energia alimentaria promedio FAO

Valor de la produccion de alimentos promedio FAO
Proporcion del suministro de energia alimentaria derivado de FAO
cereales, raices y tubérculos

Suministro de proteinas promedio FAO
Suministro de proteinas de origen animal promedio FAO
ACCESO

Densidad de lineas ferroviarias WB
Producto interno bruto per cépita (en poder adquisitvo WB
equivalente)

Prevalencia de la subalimentacion FAO
Prevalencia de inseguridad alimentaria grave en la poblacion FAO
Intensidad del déficit alimentario FAO
ESTABILIDAD

Proporcién de dependencia de las importaciones de cereales FAO
Porcentaje de tierra arable provista de sistemas de riego FAO

Valor de las importaciones de alimentos en el total de FAO
mercancias exportadas

Estabilidad politica y ausencia de violencia o terrorismo WB/WWGI
Volatilidad de los precios nacionales de los alimentos FAO/ILO/WB
Variabilidad de la produccion de alimentos per capita FAO
Variabilidad del suministro de alimentos per capita FAO
UTILIZACION

Acceso a fuentes de agua mejoradas WHO/UNICEF
Acceso a servicios de saneamiento mejorados WHO/UNICEF

Porcentaje de nifios menores de 5 afios que padecen

WHO/UNICEF/WB
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emaciacion
Porcentaje de nifios menores de 5 afios que padecen retraso del WHO/UNICEF/WB
crecimiento
Porcentaje de nifios menores de cinco afios que padecen WHO/UNICEF/WB

insuficiencia ponderal

Fuente: (FAO, 2011).

5.6.8 ldentificacién de elementos de vulnerabilidad del estado nutricio de los
adultos mayores de la localidad en un contexto climético y socioambiental de
vulnerabilidad

Finalmente, con el contexto climatico y socioambiental de vulnerabilidad de la
localidad y con los resultados del diagnéstico del estado nutricio, se hizo un trabajo
de analisis estadistico de frecuencias y prevalencias para asi lograr identificar
elementos de vulnerabilidad del estado nutricio de los adultos mayores de la

localidad.
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CAPITULO VI

6. Resultados

6.1 Resultados de los indicadores seleccionados para realizar el diagndéstico

del estado nutricio

6.1.1 Resultados de los indicadores dietéticos

En cuanto a la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de energia de los participantes se
obtuvieron los siguientes resultados: un 30% no alcanza a cubrirla, el 3% la cubre

Optimamente y el 67% la sobrepasa por méas del 10% (figura 5).
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requerimientos por mas
del 10%

Figura 5. Ingesta Diaria Recomendada de energia

Para el consumo de vitaminas, se obtuvieron los siguientes resultados: sélo el 10%
de los participantes cubre la IDR de vitamina C; apenas un 3% cubre la IDR de
vitamina B6, folatos y de vitamina A, el 13% cubre la IDR de vitamina B12 y ninguno

cubre la IDR de vitamina E (figura 6).
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Figura 6. Ingesta Diaria Recomendada de vitaminas

En cuanto al consumo de minerales se obtuvieron los siguientes resultados: solo 2
de cada 10 adultos mayores cubre la IDR de calcio, hierro y selenio; ninguno cubre la
IDR de cinc y tan sélo el 7% cubre la IDR de magnesio (figura 7).
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calcio hierro selenio cinc magnesio

0%

Figura 7. Ingesta Diaria Recomendada de minerales

Para el tema de consumo de macronutrientes se obtuvo la siguiente informacion:
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Para proteinas: 7 de cada 10 adultos mayores no alcanzan a cubrir la IDR, el 13%

cubre 6ptimamente los requerimientos y el otro 17% sobrepasa por mas del 10% la
IDR (figura 8).
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Sobrepasa por mas del
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Figura 8. Consumo de proteinas

Para carbohidratos: el 3% de la muestra no alcanza a cubrir la IDR, 3 de cada 10

cubren Optimamente los requerimientos y un 67% sobrepasa por méas del 10% la IDR

(figura 9).
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Figura 9. Consumo de carbohidratos
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Para grasas: 4 de cada 10 adultos mayores no alcanzan a cubrir la IDR, el 33%
cubre 6ptimamente los requerimientos y el otro 27% sobrepasa por mas del 10% la
IDR (figura 10).
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No alcanza a cubrir la IDR Cubre éptimamente la  Sobrepasa por mas del
IDR 10% la IDR

Figura 10. Consumo de grasas

Otros indicadores medidos fueron:

(a) Consumo de frutas y/o verduras al dia, donde se observé que solo el 13% de los
participantes las consumen al menos 2 veces al dia. (b) Consumo de fibra, cuyo
resultado muestra que so6lo 3 de cada 10 adultos mayores cumplen con la IDR. (c)
Consumo de agua u otros liquidos, donde se obtuvo un valor bajo para personas que
consumen mas de 5 vasos de agua u otros liquidos al dia (méas de 1,250 ml), pues
s6lo el 37% de los participantes respondid tener ese habito. Para el indicador
correspondiente a (d) auto-percepcion sin problemas de nutricién, se obtuvo que mas
de la mitad de los participantes se perciben como tal. Los resultados de estos

indicadores dietéticos se muestran en la figura 11.
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Figura 11. Indicadores dietéticos complementarios

6.1.2 Resultados de los indicadores antropométricos

Del total de la muestra, un 20% de los adultos mayores presenta bajo peso segun el
IMC; un 13% de la muestra se encuentra con sobrepeso y otro 10% presenta
obesidad segun el IMC. Aunque el 57% de la muestra se encuentra con un peso
normal segun el IMC, es preocupante que 4 de cada 10 adultos mayores de la
localidad estén en una situacion que ponga en riesgo su salud (bajo peso, sobrepeso
u obesidad) (figura 12).
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Figura 12. Peso segun indice de Masa Corporal
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Para la masa muscular adecuada segun la circunferencia braquial se obtuvo que la
gran mayoria de la poblacion se ubica en dicha situacion (un 97%). Para la masa
libre de grasa adecuada segun la circunferencia de pantorrilla se obtuvo que el 80%

de la poblacién se ubica en dentro de los parametros adecuados (figura 13).
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Figura 13. Indicadores antropométricos complementarios

6.1.3 Resultados de los indicadores de la funcién del movimiento

Para este grupo de indicadores se obtuvo la siguiente informacion: el 3% de los
participantes posee “autonomia sélo al interior del hogar” y el 97% restante “sale del
domicilio” a realizar sus actividades cotidianas; ninguno mencioné la otra opcion (“de
la cama al sillon”). Para la forma de alimentarse se obtuvo que todos lo hacen solos y
sin dificultad (figura 14).
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Figura 14. Indicadores de la funcion del movimiento

6.1.4 Resultados de los indicadores sociales y psicosociales

Para este grupo de indicadores se obtuvieron los siguientes resultados: un 43% de
los participantes sefala presentar una situacién actual de estrés; el 17% presenta
algun grado de demencia o depresion y el 57% de los participantes vive solo en su

domicilio (figura 15).
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Figura 15. Indicadores sociales y psicosociales
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6.1.5 Resultados de los indicadores clinicos

En esta categoria se obtuvieron los siguientes resultados: 1 de cada 10 adultos
mayores ha experimentado una pérdida de peso de mas de 3 kg en los ultimos 3
meses; también 1 de cada 10 presenta Ulceras u otras lesiones cutaneas

actualmente (figura 16).
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Figura 16. Indicadores clinicos

6.2 Propuesta de indicadores para determinar la Seguridad Alimentaria de los
adultos mayores en Nuevo Aquismén que servirA para la descripcién
socioambiental de la localidad

Tomando como base los indicadores de las dimensiones de la seguridad alimentaria
presentados por la FAO y otras organizaciones internacionales (tabla 7), se hizo una
adecuacion para realizar el estudio de la situacion de seguridad alimentaria en la que
viven los adultos mayores de la localidad (tabla 8). Tal adecuacién fue realizada con
el propésito de bajar los indicadores de una escala nacional a una escala local y se
basé en la informacion disponible de Nuevo Aquismén y sus habitantes, misma que

fue generada por el equipo de trabajo.
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Tabla 8. Propuesta de indicadores de las dimensiones de la Seguridad Alimentaria
para Nuevo Aquismon, basados en los indicadores de la FAO y otras organizaciones
internacionales

Indicadores de la seguridad alimentaria de los adultos mayores de la localidad

DISPONIBILIDAD
Suficiencia del suministro de energia alimentaria promedio
Proporcién del suministro de energia alimentaria derivado de cereales, raices y
tubérculos
Suministro de proteinas promedio
Suministro de proteinas de origen animal promedio
ACCESO

Producto interno bruto per capita
Prevalencia de la subalimentacion
Intensidad del déficit alimentario

ESTABILIDAD
Estabilidad politica y ausencia de violencia o terrorismo

UTILIZACION
Acceso a fuentes de agua mejoradas

Acceso a servicios de saneamiento mejorados

Fuente: elaboracion propia a partir de los indicadores de la seguridad alimentaria propuestos por la
FAOQO y otras organizaciones en 2011.

6.3 Resultados de los datos de la cédula de informacién basica familiar para

realizar la contextualizacion socioambiental de vulnerabilidad

6.3.1 Tiempo en la localidad, estado civil y religién

De los 31 adultos mayores participantes, un 63% ha vivido durante 30 afios 0 mas en
Nuevo Aquismon; el 80% de los integrantes de la muestra son personas casadas, es
decir, tienen compariia en esta etapa de sus vidas; sélo un 10% son viudos y otro
10% divorciados. El 87% profesa la religiébn catdlica, 3% son cristianos y un 10%

contestaron profesar alguna otra religion.
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6.3.2 Ocupacion e ingreso mensual

Otra caracteristica bastante clara en la localidad es que las mujeres se dedican
principalmente al hogar (47% del total de la muestra) mientras que los varones son
jornaleros en su mayoria (43% del total de la muestra); otras ocupaciones
mencionadas fueron empresario(a) y cuidado de ganado, con un 3% y 7% del total,
respectivamente. El ingreso mensual de los encuestados es de $1,501 a $2,000 para
el 50% de los encuestados; de $2,001 a $2,500 para el 27% y menor a $1,500 para
el 23%.

6.3.3 Educacién e idiomas

En cuanto al tema de educacion recibida en el aula escolar, el 23% de los
participantes acab6 solamente la pre-primaria, el 44% de los participantes termino
hasta la primaria, 20% acab6 la secundaria y apenas un 13% la preparatoria;
ninguno tiene carrera técnica o licenciatura. Un 83% de los adultos mayores sabe
leer y escribir. Ademéas del espafiol, el 50% de los participantes habla el idioma
Tének, el 20% el Nahuatl y s6lo un 3% ambos (Tének y Nahuatl); el 27% restante

habla solo el espariol.

6.3.4 Vivienda y servicios

Referente al tema de vivienda nos percatamos de que la gran mayoria de los
participantes tienen casa propia (el 93%); en su mayoria los materiales de las
mismas incluyen: techo de concreto (80% de todos los hogares), piso y paredes de

cemento (93% y 56% de todas las viviendas, respectivamente).

En la mayoria de los hogares se cuenta con cuarto de cocina aparte (60%) y cuarto
de bafio con letrina (83%); ninguno tiene fuente de agua potable pues la principal
fuente de agua dulce para los habitantes de la comunidad proviene de un manantial
gue es alimentado por el rio Tamesi, misma que no recibe tratamiento para consumo
humano; la mayoria almacena agua en tinacos (80%) y otro tanto en cisternas (20%),
mismos que se limpian con la siguiente regularidad: aproximadamente cada mes un

47%, cada 6 meses un 36% o cada semana un 17%.
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Un 34% de los participantes usa lefia para cocinar, otro 13% gas y el 53% ambas

fuentes energéticas.

El 73% de los encuestados tiene animales en casa (perros, gatos, pollos, cerdos,

borregos y/u otros).

En el tema referente a los servicios publicos con los que cuentan los pobladores de
la localidad se encontré lo siguiente: todos los participantes cuentan con electricidad
en sus hogares, sélo un 27% tiene alumbrado publico y ninguno cuenta con los
servicios de drenaje, pavimentacion, alcantarillado, parques/areas verdes o

transporte colectivo en la localidad.

En cuanto a medios de comunicacion, un 53% posee teléfono celular, 87% uno o

mas televisores y el 13% cuenta con el servicio de television por cable.

6.3.5 Habitos de higiene

La mayoria de los participantes (87%) se bafia diariamente, la mitad del total lava sus
dientes 2 veces al dia, todos refieren lavar sus manos antes de comer y luego de ir al
bafio; el 93% consume agua purificada, 97% lava frutas y verduras para su consumo

y solo la mitad desinfecta frutas y verduras para consumo.

6.3.6 Nutricion y salud

Para los temas de alimentacion se encontré que todos los participantes consumen
carne, aunque el consumo de carnes rojas y blancas es ocasional con un 90% y
83%, respectivamente; un 63% consume leche entera diariamente y un 57%
consume huevo también a diario. También es relevante mencionar que un 60% de
los participantes dijo consumir productos de los animales que crian (principalmente
huevo de gallina).

En temas de salud, nos encontramos con que la totalidad de participantes tiene
seguro popular, por ende todos cuentan con historial médico pero no se tuvo acceso
a éste. Un 67% confirmd IRAS en las 3 semanas anteriores a la visita del equipo de

investigaciéon. El 43% dio positivo al cultivo del exudado faringeo, que es una prueba
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para detectar microbios que pueden causar infeccion. Un 7% dio positivo al examen
coproparasitoscépico, que es un método de diagndstico microbiolégico que permite

identificar diferentes organismos causantes de enfermedades gastrointestinales.

Segun el contexto climético para la localidad (capitulo 1), se prevé una disminucion
de la precipitacion en los afios por venir asi como el aumento de la temperatura
maxima y la disminucion de las temperaturas minimas; tales situaciones pueden
ocasionar impactos en la seguridad alimentaria y por ende en el estado nutricional de

los habitantes de la comunidad.

69



CAPITULO VII

7. Discusion de resultados

7.1 Diagndstico del estado nutricio mediante los indicadores seleccionados

El hecho de que un 67% de los participantes sobrepase sus requerimientos de
energia en mas del 10% de la cantidad 6ptima, haria pensar que se trata de una
poblacién “con sobrepeso” y/u “obesa”, sin embargo, tales condiciones (SP y OB)
representan apenas un 13% y 10% del total, respectivamente; por lo que se podria
deducir que el gasto energético de los adultos mayores de la comunidad es elevado,
situacion que contrarresta la ingesta caldrica excesiva. Los resultados de los
indicadores de la funcion del movimiento nos indican que los adultos mayores de la
localidad son personas vigorosas, con una buena funcionalidad, caracteristicas

positivas pues disminuyen la dependencia hacia terceros.

Del total de la muestra, 2 de cada 10 adultos mayores presentan bajo peso segun el
IMC; tal situacion podria deberse a que pertenecen al grupo de los que no alcanzan
a cubrir sus necesidades diarias de energia. Algunas otras causas de nutricion
insuficiente podrian ser la depresion, la pérdida de olfato y gusto, la mala salud oral,
el vivir solo, los ingresos inadecuados y las limitaciones para comprar y preparar
alimentos (Kathleen Mahan & Escott-Stump, 2009).

Aunque el 57% de la muestra se encuentra con un peso normal segun el IMC, es
preocupante que 4 de cada 10 adultos mayores de la localidad estén en una
situacion gue ponga en riesgo su salud (bajo peso, sobrepeso u obesidad); hay que
recordar que la ingestion inadecuada de nutrientes, tanto por exceso como por
déficit, puede inducir o precipitar la declinacibn como resultado de la pérdida de
masa y fuerza muscular, lo que tiene efectos negativos sobre la realizacion de las
actividades de la vida diaria. La gran mayoria de los adultos mayores no tiene un
aporte adecuado de proteinas, esto es alarmante ya que “un déficit de proteinas
favorece el desarrollo de multiples complicaciones como: disfuncion del sistema
inmunitario, mala evolucion de las enfermedades, aparicion de edemas y ulceras de
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decubito, mayor niumero de infecciones urinarias, respiratorias y de las heridas,
mayor pérdida de masa muscular, depresion e inmovilidad” (Novartis Consumer

Health, 2008), lo que pone en riesgo la salud de los individuos.

Aunque se trata de una poblacién donde la mayoria de los adultos mayores se
encuentra en una situacion de normopeso, 7 de cada 10 adultos mayores
sobrepasan considerablemente su aporte ideal diario de carbohidratos (a modo de
tortillas, frijoles y piloncillo principalmente, esto evidenciado en recordatorios de 24
horas) lo que podria conducir a problemas de sobrepeso u obesidad, condiciones
gue se asocian a una mayor mortalidad y contribuyen a muchas enfermedades
cronicas: la diabetes del tipo 2, la cardiopatia, la hipertension, la artritis, la dislipemia
y el cancer. La obesidad también reduce progresivamente la funcion fisica, lo que
puede aumentar la fragilidad y por ende la vulnerabilidad (Kathleen Mahan & Escott-
Stump, 2009).

Se encontré también que 4 de cada 10 adultos mayores no alcanzan a cubrir la IDR
de grasas. El adulto mayor necesita un aporte de grasa adecuado como fuente de
energia, como vehiculo de vitaminas liposolubles y también para mejorar la
palatabilidad de la dieta (Novartis Consumer Health, 2008). Por ende, los
participantes que no alcanzan a cubrir las demandas de grasa, corren el riesgo de

privarse de vitaminas liposolubles y de una dieta balanceada.

La ingesta de las vitaminas como de los minerales mas importantes para esta etapa
de la vida es baja; lo anterior puede ser consecuencia del pobre consumo de frutas,
vegetales y alimentos de origen animal (como carne y visceras), condiciones
evidenciadas en los recordatorios de 24 horas. Solamente el 13% de los
participantes tienen un buen consumo de frutas y verduras, situacibn que merma
también en el aporte diario de fibra, donde sélo 3 de cada 10 adultos mayores
cumplen con su IDR. “Las dificultades de masticacién pueden provocar un rechazo
de las frutas y verduras crudas con la consiguiente disminucién de la ingesta de fibra.

La falta de fibra puede agravar algunos de los problemas frecuentes en el adulto
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mayor como el estrefiimiento, el uso de laxantes y la diverticulitis” (Novartis
Consumer Health, 2008).

El adulto mayor suele beber menos agua como consecuencia de la pérdida de
sensacion de sed y de frecuentes alteraciones de la deglucion o disfagia; para
nuestra poblacién se obtuvo que menos de la mitad de los participantes tienen un
buen consumo de agua/liquidos. “La deshidratacion es etioldgicamente frecuente en
la morbilidad y mortalidad de los adultos mayores, determinando su hospitalizacion vy,
a menudo, con desenlaces fatales. La deshidratacion se relaciona a menudo con
riesgo de infecciones y, si es pasada por alto, la mortalidad puede llegar a superar el
50% de los casos” (Kenney, 2001).

Mas de la mitad de los participantes se auto-perciben sin problemas de nutricion, lo
cual representa un problema pues, si ellos no perciben un riesgo, dificimente

modificaran habitos y conductas dietéticas.

El estrés, en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar
y la calidad de vida de las personas; pero esto se torna particularmente sensible en
la tercera edad, por lo que es importante su prevencién y control (Suares Torres,
2015). Se encontré que 4 de cada 10 adultos mayores presentan una situacion actual
de estrés. “Aunque nadie puede ser considerado como totalmente resistente al
estrés, existen personas que tienen un buen dominio del mismo y que, generalmente,
se mantienen equilibradas ante circunstancias adversas y saben escoger la forma
mas adecuada para afrontar el peligro, mientras que otras se sienten
desestabilizadas por los hechos mas insignificantes y responden a éstos con
sensaciones de enorme tension y malestar, considerandose estas Ultimas como mas
vulnerables al estrés. La relacion estrés-vulnerabilidad es la que determina los
efectos para la salud” (Suares Torres, 2015). En cualquier caso, el estrés tiene un
efecto debilitador sobre el sistema inmunitario, desencadenando una mayor

vulnerabilidad a sufrir enfermedades.

Mas de la mitad de los participantes sefialan vivir solos en sus domicilios, situacion

que se podria relacionar con sus condiciones de estrés y/o depresion. Aqui se
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presenta una situacion curiosa pues se tiene la informacion de que el 80% de los
encuestados son personas casadas, lo cual no coincide con el hecho de que el 57%
contesto vivir sin compafia en su hogar. Aunque durante los cuestionarios los
integrantes del equipo de trabajo se encontraban presentes para responder cualquier
duda o hacer aclaraciones de cada pregunta, quiz4 se malentendié alguno de las

cuestiones.

Los indicadores clinicos elegidos para confirmar malnutricion resultaron sin datos

relevantes.
7.2 Estado de la Seguridad Alimentaria de los adultos mayores en Nuevo
Aquismon

La FAO y otras Organizaciones (WB, WWGI, WHO y UNICEF) proponen los
indicadores para medir la seguridad alimentaria a un nivel nacional (tabla 7). Para
realizar el analisis de la situacion de seguridad alimentaria de los adultos mayores de
la localidad de Nuevo Aquismoén, se hizo una adecuacion de tales indicadores (tabla

8) tomando como base la informacidn generada por el equipo de trabajo:
DISPONIBILIDAD

Para medir esta dimension, la FAO y compafiia toman en cuenta 5 indicadores: 1)
suficiencia del suministro de energia alimentaria promedio, 2) valor de la produccion
de alimentos promedio, 3) proporcion del suministro de energia alimentaria derivado
de cereales, raices y tubérculos, 4) Suministro de proteinas promedio y 5) suministro
de proteinas de origen animal promedio. Para la adecuacion en la localidad nos
quedamos con 4 de los 5 indicadores; no se tomé en cuenta el “valor de la

produccion de alimentos promedio” puesto que se desconoce tal dato de la localidad.

Para medir la “suficiencia del suministro de energia alimentaria promedio” se tienen
los resultados de los indicadores de la IDR de energia, mismos que muestran que 3
de cada 10 de los participantes no alcanzan a cubrir la IDR de energia, esto es
alarmante pues podria propiciar o agravar problemas de desnutricion; por otro lado

se tiene que solo el 3% de los participantes cubre 6ptimamente la IDR y el 67%
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sobrepasa por mas del 10% la IDR de energia; tal situacion compromete
directamente la salud de las personas pues puede agravar la condicion de sobrepeso
y/u obesidad que se vive entre el grupo estudiado y, desencadenar otros desordenes
y/o enfermedades. La informacién acerca del consumo de carbohidratos sirvio para
analizar la “proporcién del suministro de energia alimentaria derivado de cereales,
raices y tubérculos” e indica que un 67% de los participantes sobrepasa en 10% o
mas la IDR de carbohidratos, mismos que consumen principalmente a modo de
cereales (tortillas, sobre todo) segun el recordatorio de 24 horas aplicado. Tal
situaciébn compromete la salud pues un consumo de carbohidratos por encima de la
IDR suele asociarse, en la mayoria de los casos, a obesidad y sobrepeso, como
consecuencia del desequilibrio entre los alimentos consumidos y la actividad fisica.
El “suministro de proteinas promedio” es bajo pues segun los datos obtenidos del
consumo de proteinas, solo el 13% de los participantes cubre 6ptimamente la IDR de
este macronutriente debido a que el consumo de carnes es ocasional en la mayoria
de los casos; por ende, el “suministro de proteinas de origen animal promedio”
también es bajo. Algo importante es que aunque las personas tienen un buen
consumo de cereales mezclados con leguminosas (tortilas con frijoles,

principalmente), no alcanzan a cubrir sus necesidades proteicas en el dia a dia.
ACCESO

Para medir esta dimension, la FAO y compafia toman en cuenta 5 indicadores: 1)
densidad de lineas ferroviarias, 2) producto interno bruto per céapita, 3) prevalencia
de la subalimentacién, 4) prevalencia de inseguridad alimentaria grave en la
poblacion e 5) intensidad del déficit alimentario. Para la adecuacion en la localidad
se trabaj6 con 3 de los 5 indicadores; no se tomaron en cuenta la “densidad de lineas
ferroviarias” puesto que las lineas ferroviarias que hay cerca de la localidad no son
usadas para transportar alimento. El otro indicador que no se toma en cuenta es la
“prevalencia de inseguridad alimentaria grave en la poblacién” pues para hablar de
inseguridad alimentaria debo tener analizadas todas las dimensiones de la seguridad
alimentaria; aqui podria criticar a la FAO, pues no entiendo como analizan aqui tal

situacion que debe englobar a todas las dimensiones de la seguridad alimentaria.
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Segun el CONEVAL (2010), aunque cada una de las dimensiones de la seguridad
alimentaria tiene un peso clave para determinar la existencia de seguridad
alimentaria, una sola de ellas no es suficiente por si misma para establecer plenas

condiciones de ésta.

El “producto interno bruto per capita” en México en el afio 2017 se ubicé en 9,311
dolares anuales, lo que implic6 un aumento de 5.7% respecto a 2016, que fue de
8,807 dolares anuales, de acuerdo con cifras del INEGI, el Banco de México y el
CONAPO, situacién positiva en general. Sin embargo, aunque este indicador a nivel
nacional se pueda interpretar como que los habitantes del pais tienen cada vez
mejores condiciones de vida, la realidad es otra, sobre todo en este tipo de
comunidades donde los ingresos de los pobladores son muy bajos y no les alcanza
para llevar una alimentacién adecuada. La informacién obtenida para analizar la
“‘prevalencia de la subalimentacién” nos permite observar que 2 de cada 10
participantes se encuentran con bajo peso segun el IMC, a consecuencia de un
consumo de energia por debajo de la IDR. También se puede decir que la
“‘intensidad del déficit alimentario” es alta pues existen carencias graves en el aporte
diario de calorias/energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales necesarios para

cubrir las necesidades que tiene el organismo en esta etapa de la vida.
ESTABILIDAD

Para medir esta dimension, la FAO y compafia toman en cuenta 7 indicadores: 1)
proporcién de dependencia de las importaciones de cereales, 2) porcentaje de tierra
arable provista de sistemas de riego, 3) valor de las importaciones de alimentos en el
total de mercancias exportadas, 4) estabilidad politica y ausencia de violencia o
terrorismo, 5) volatilidad de los precios nacionales de los alimentos, 6) variabilidad de
la produccién de alimentos per capita y 7) variabilidad del suministro de alimentos per
capita. Para la adecuacion en la localidad nos quedamos soélo con el indicador
“estabilidad politica y ausencia de violencia o terrorismo” pues se desconocen los

datos para la localidad referentes a los demas indicadores propuestos.
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Durante la visita, los pobladores comentaron al equipo de trabajo que se debia tener
extrema precaucién debido a la presencia constante de grupos armados en la
localidad (sin entrar en detalles) y es evidente que tal situacion les causa temor y

puede influir en la dimensién de estabilidad.
UTILIZACION

Para medir esta dimension, la FAO y compafiia toman en cuenta 5 indicadores: 1)
acceso a fuentes de agua mejoradas, 2) acceso a servicios de saneamiento
mejorados, 3) porcentaje de nifios menores de 5 afios que padecen emaciacion, 4)
porcentaje de nifios menores de 5 afios que padecen retraso del crecimiento y 5)
porcentaje de nifilos menores de cinco afios que padecen insuficiencia ponderal. Para
la adecuacion en la localidad nos quedamos con 2 de los 5 indicadores; no tomamos
en cuenta la informacion referente a los menores de 5 afios pues no tiene relevancia

para nuestro estudio con adultos mayores.

Una fuente de agua potable mejorada es una fuente que, por el tipo de construccién
protege apropiadamente el agua de la contaminacion exterior, en particular de la
materia fecal (OMS/UNICEF, 2012). El “acceso a fuentes de agua mejoradas” es
nulo, pues los participantes de la localidad no tienen acceso, ni siquiera al agua
potable ya que el agua que utilizan proviene de un manantial. El “acceso a servicios
de saneamiento mejorados” es nulo pues un sistema de saneamiento mejorado
incluye los servicios de saneamiento que higiénicamente impiden el contacto de los
seres humanos con excretas humanas y en la localidad no existen sistemas de

drenaje ni alcantarillado.

Estos resultados obtenidos de las dimensiones de la Seguridad Alimentaria, serviran

para complementar la descripcién del contexto socioambiental de la localidad.
7.3 Contexto socioambiental de vulnerabilidad

Para describir el contexto socioambiental de vulnerabilidad en el que se encuentran
los adultos mayores de la localidad, se recurrié a los resultados de los datos de la

cédula de informacion basica familiar, disefiada por Mariana Diego Rodriguez
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(capitulo VI, apartado 6.3), asi como al estado de la Seguridad Alimentaria de los
adultos mayores en la localidad (capitulo VII, apartado 7.2).

Se contd con la informacion generada de las cédulas de informacion basica familiar
de 31 adultos mayores, 15 mujeres y 16 hombres, misma que sirvio6 para realizar la

contextualizacion.

De éstos, 6 de cada 10 han vivido durante 30 afios 0 mas en Nuevo Aquismon, esto
indica que la mayoria conoce bien su entorno, a sus vecinos, sus costumbres, el
clima, comidas tipicas y tradiciones, por mencionar algunos aspectos; 8 de cada 10
de los integrantes de la muestra son personas casadas, es decir, tienen compaiiia en
esta etapa de sus vidas; esto es muy importante para la salud mental de las
personas, pues podria representar la oportunidad de compartir experiencias con sus
pares, reir o simplemente salir de sus casas para pasar algun tiempo haciendo algo

diferente.

La gran mayoria de los participantes profesa la religion catolica. La religion esta
relacionada a la nutricién pues Vargas (1993: 59) menciona que en México, al igual
gue en la mayoria de las sociedades, se institucionalizan tiempos formales para
comer de acuerdo a horarios establecidos, estaciones del afio, lugares, asi como en
funcion de las fiestas y conmemoraciones, donde la religion juega un papel relevante

en este tipo de localidades (Vargas, 1993).

Otra caracteristica en la localidad es que las mujeres se dedican principalmente al
hogar mientras que los varones son jornaleros en su mayoria; otras ocupaciones
mencionadas fueron empresario(a) y cuidado de ganado. Dichas ocupaciones en la
localidad no son bien remuneradas, lo anterior es claro si se analizan los ingresos
obtenidos, mismo que ronda entre: de $1,501 a $2,000 para el 50% de los
encuestados, de $2,001 a $2,500 para el 27% y menor a $1,500 para el 23%. Estas
categorias quedan muy por debajo del salario minimo general mensual actual en
México, que es de $2,686.14 (Salario Minimo, 2018), situaciébn que permea en la
seguridad alimentaria de los participantes, sobre todo en la dimension del acceso

gue es capacidad para adquirir alimentos.
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Es importante mencionar el estado de seguridad alimentaria que viven los adultos
mayores de Nuevo Aguismon, mismo que no se consigue plenamente, esto
evidenciado en la forma en que las distintas dimensiones, anteriormente analizadas
(en el apartado 7.2 de este capitulo), se interconectan. Por lo que se podria
determinar, segun los resultados de la investigacion, que en la comunidad existe

inseguridad alimentaria.

En cuanto al tema de educacion, el 23% acabd solamente la pre-primaria, el 44% de
los participantes termind la primaria, 20% la secundaria y apenas un 13% la
preparatoria; ninguno tiene carrera técnica o licenciatura. Por lo anterior podemos
hablar de un nivel educativo bajo para los participantes de la investigacion; cabe
sefalar que estos datos son consistentes con los resultados que maneja CONAPO
en sus indicadores de marginacion (tabla 2). EI 83% de los adultos mayores sabe
leer y escribir. Ademas del espafiol, el 50% del total habla el idioma Tének, el 20% el
Nahuatl y sélo un 3% ambos (Tének y Nahuatl); el 27% restante habla solo el

espafiol.

Referente al tema de vivienda nos percatamos de que la gran mayoria de los
participantes tienen casa propia; en su mayoria los materiales de las mismas
incluyen: techo de concreto, piso y paredes de cemento; estos datos son
consistentes con los resultados que maneja INEGI en sus indicadores de carencias
en viviendas (tabla 4).

En la mayoria de los hogares se cuenta con cuarto de cocina aparte, ademas de
cuarto de bafo con letrina. Nadie tiene fuente de agua potable; la principal fuente de
agua dulce para los habitantes de la comunidad proviene de un manantial que es
alimentado por el rio Tamesi, misma que no recibe tratamiento para consumo

humano, lo que podria provocar/agravar enfermedades diarreicas.

La mayoria de los habitantes almacena agua en tinacos y otro tanto en cisternas,
mismos depdsitos son limpiados por los participantes aproximadamente: cada mes
un 47%, cada 6 meses un 36% o cada semana un 17%. “Se piensa que un 88% de

las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de agua insalubre y
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de un saneamiento y una higiene deficientes; la mejora de la calidad del agua de
bebida mediante el tratamiento del agua doméstica, por ejemplo con la cloracion en
el punto de consumo, puede reducir en un 35% a un 39% los episodios de diarrea”
(OMS, 2004).

Un 34% de los participantes usa lefia para cocinar, 13% gas y un 53% ambas
fuentes; existe el riesgo de muerte para las personas que cocinan con lefia, pues la
OMS informa que cada afio, mas de 4 millones de personas mueren prematuramente
por enfermedades atribuibles a la contaminacion del aire de los hogares como
consecuencia del uso de combustibles sélidos para cocinar (OMS, 2018).

La totalidad de participantes queman la basura generada en el dia a dia; “son
muchos los efectos a corto y largo plazo que la contaminacién atmosférica puede
ejercer sobre la salud de las personas pues aumenta el riesgo de padecer
enfermedades respiratorias agudas, como la neumonia, y crénicas, como el cancer

de pulmodn y las enfermedades cardiovasculares” (OMS, 2018).

7 de cada 10 de los encuestados tiene animales en casa (perros, gatos, pollos,
cerdos, borregos y/u otros) lo que representa una amenaza para la salud por el

riesgo de zoonosis.

En el tema referente a los servicios publicos con los que cuentan los pobladores de
la localidad se encontré lo siguiente: todos los participantes cuentan con electricidad
en sus hogares, sélo un 27% tiene alumbrado publico y ninguno cuenta con los
servicios de drenaje, pavimentacién, alcantarillado, parques/areas verdes o
transporte colectivo. El riesgo latente sobre la salud de los pobladores debido a la
carencia de drenaje, alcantarillado y agua potable incluye brotes de enfermedades

como el colera, hepatitis, dermatitis, entre muchas otras.

En cuanto a medios de comunicacion, 1 de cada 2 posee teléfono celular, 9 de cada
10 tiene televisor(es) y 1 de cada 10 cuenta con el servicio de television por cable, lo
gue es contrastante pues la localidad tiene un alto grado de marginacion, segun los
indicadores de CONAPO.
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La mayoria de los participantes se bafia diariamente, la mitad lava sus dientes 2
veces al dia, todos refieren lavar sus manos antes de comer y luego de ir al bafio; 9
de cada 10 consumen agua purificada, el 97% lava frutas y verduras para su
consumo y solo la mitad desinfecta frutas y verduras para consumo, lo que se puede
interpretar como que son personas con buenos habitos higiénicos, situacion que les

favorece pues disminuye la vulnerabilidad a enfermedades.

Para los temas de alimentacion se encontré6 que todos los participantes consumen
carne, aunque el consumo de carnes rojas y blancas es ocasional con un 90% y
83%, respectivamente, lo cual permea en su estado nutricio pues no hay un
suficiente consumo de proteinas de buena calidad en el dia a dia; un 63% consume
leche entera diariamente mientras que un 57% consume huevo también a diario.
Aunque el consumo de estos dos productos ricos en proteinas es diario, la mayoria
de los participantes no alcanzan a cubrir la IDR, segun los datos recabados.
También es relevante mencionar que un 60% de los participantes dijo consumir
productos de los animales que crian (principalmente huevo); esto es interesante pues
los pobladores de la localidad tienen el potencial para criar gallinas, principalmente,

que son una buena fuente de nutrientes, proteinas sobre todo.

En temas de salud, nos encontramos con que la totalidad de participantes tiene
seguro popular, por ende todos cuentan con historial médico aunque el equipo de
investigacion desconoce el contenido del mismo. Un 67% confirmd IRAS en las 3
semanas anteriores a la visita del equipo de investigacion, aqui se tendria que poner
especial atencion pues, de no ser atendidas correctamente podrian convertirse en
neumonias, poniendo en peligro las vidas de los adultos mayores. Un 43% dio
positivo al cultivo del exudado faringeo, que es una prueba para detectar microbios

gue pueden causar infeccion.

Ademas, se prevé para la localidad (capitulo Il, apartado 2.9) un aumento de la
precipitacion en los afios por venir asi como el aumento de las temperaturas
maximas y minimas; tales situaciones pueden ocasionar impactos en la seguridad

alimentaria y por ende en el estado nutricional de los habitantes de la comunidad.
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7.4 |dentificacion de elementos de vulnerabilidad del estado nutricio del adulto
mayor de la localidad de Nuevo Aquismén

Considerando que la vulnerabilidad “son aquellas caracteristicas y circunstancias de
una comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos dafiinos de
una amenaza (fendbmeno, actividad humana o condicidn peligrosa que puede
ocasionar impactos para la salud o la muerte)” (PESA Centroamérica, 2011),
entonces se podria definir a los elementos de vulnerabilidad del estado nutricio
del adulto mayor de la localidad de Nuevo Aquismén como aquellas
caracteristicas y circunstancias que ponen en riesgo y/o empeoran su estado

nutricio y, con ello, su salud.

El diagndstico del estado nutricio para los adultos mayores de la localidad depende
entonces, segun mi modelo metodolégico, no sdélo de indicadores dietéticos y
antropomeétricos como se hace generalmente por Organizaciones reconocidas a nivel
mundial (como la OMS o la FAO) para diagndsticos nutricionales poblacionales; sino
también de indicadores de la funcion del movimiento, clinicos y sociales-
psicosociales, seleccionados por su relevancia y sensibilidad, ademas de que su

medicidn es rapida y con sentido.

Es asi que, mediante estos indicadores, se identificaron los elementos més
relevantes de vulnerabilidad del estado nutricio para los adultos mayores de la

localidad, mismos que se describen a continuacion:

e EIl déficit o exceso de la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de energia. Tanto
una situacién como la otra, pueden agravar los problemas de malnutricion
presentes entre los adultos mayores de la localidad (bajo peso, sobrepeso u
obesidad) y por ende, su salud.

e El bajo consumo de frutas y verduras en la dieta. Que da como resultado un
limitado aporte de micronutrientes, fibra y agua al dia; situaciones que ponen
en riesgo el estado nutricio.

e El bajo consumo de carnes. Que provoca que la IDR de proteinas quede muy

por debajo de la 6ptima para personas en esta etapa de su vida.
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El alto consumo de carbohidratos en la dieta. Lo que puede generar o agravar
condiciones como sobrepeso y obesidad entre los habitantes de la comunidad.
El limitado aporte de agua/liquidos en la dieta. Modificando asi su balance
hidrico y desencadenando problemas en la salud de las personas.

La auto-percepcion de que su estado nutricional es “Optimo”. Pues al no
percibir un riesgo en su estado nutricio, no modificardn conductas/habitos.

El estrés. Pues constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar y la
calidad de vida de las personas.

El hecho de vivir solos. Situacion que se podria relacionar con condiciones de
estrés y/o depresidn, poniendo en riesgo la salud de los adultos mayores.

La presencia de grupos armados en la localidad. Esto afecta principalmente
en la dimension de estabilidad de la seguridad alimentaria y, por ende, a la
nutricion-salud.

El nulo acceso a fuentes de agua mejoradas (agua potable) y a servicios de
saneamiento  mejorados.  Situaciones que generan/aumentan las
enfermedades infecciosas/diarreicas, principalmente.

El bajo ingreso mensual. Condicion que permea en la seguridad alimentaria de
los participantes, sobre todo en la dimension del acceso que es capacidad
para adquirir alimentos.

Bajo nivel educativo. Pues es bien sabido que la educacién nutricional
otorgada en los niveles educativos basicos es esencial para mejorar actitudes
y practicas dietéticas.

La crianza de animales en casa. Por el riesgo de zoonosis.

Considerando que para la localidad se prevé una disminucion de la precipitacion en

los afios por venir asi como el aumento de la temperatura maxima y la disminucion

de las temperaturas minimas, se tiene que prestar especial atencion a dichos

elementos de vulnerabilidad del estado nutricio para que los adultos mayores

enfrenten tales condiciones en mejores circunstancias.
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CAPITULO VIII

8. Conclusiones

Mediante el cumplimiento de los objetivos particulares se logré alcanzar el objetivo
general de este trabajo de investigacion pues se lograron identificar elementos de
vulnerabilidad del estado nutricio del adulto mayor de la localidad bajo un contexto de
variabilidad climatica, esto gracias al empleo de un nuevo modelo metodoldgico

propuesto.

La utilizaciébn de los indicadores antropométricos, clinicos, de la funciéon del
movimiento, dietéticos y sociales-psicosociales en el modelo metodolégico, mostro
una buena eficacia para lograr la elaboracion de un buen diagnéstico nutricional de
los adultos mayores de la comunidad, instrumento indispensable para Ila
identificacion de los elementos de vulnerabilidad del estado nutricio bajo las
condiciones que la metodologia requeria.

Los elementos de vulnerabilidad del estado nutricio de los adultos mayores de Nuevo
Aquismon van desde el déficit o exceso de la IDR de energia, el bajo consumo de
carnes, frutas y verduras en la dieta, el alto consumo de carbohidratos en la dieta, el
limitado aporte diario de agua/liquidos, la auto-percepcion de un estado nutricio
optimo, el estrés presente, la presencia de grupos armados en la localidad, el nulo
acceso a fuentes de agua mejoradas y a servicios de saneamiento, el bajo ingreso
mensual y el bajo nivel educativo, hasta el riesgo que representa para la salud de las

personas la crianza de animales en casa.

Considero que el aporte del nuevo modelo metodolégico representa una buena
oportunidad para otros investigadores de las areas de la Salud Ambiental, la
Seguridad Alimentaria o la Nutricibn, por mencionar algunas. Asi mismo, en un
ejercicio de autocritica, considero que dicho modelo se puede mejorar mediante la
integracion de otros indicadores como: polifarmacia, problemas orales, diagnésticos

de enfermedades cronicas actuales; por poner algunos ejemplos.
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CAPITULO X

10. Anexos

ANEXO A — CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (1/2)

Centro de Investigacion Aplicads en Ambisnte v Salud ) s
ﬁ{ Facultad de Medicina CIACYT SEMARNAIL &mﬂ"-‘m
L . e Universidad Auténoma de San Luis Potesi

SWALUACIKON DE LA VULNERASILIDAD ASDCIADA A RIESGE0S CUMATICOS ¥ METEOROLOGICOS EN
COMUNIDADES MARGINADAS DELAS REGIONES DELALTIPLAND, PLAMICIE COSTERA Y SIERRA MADRE
ORIENTAL DEL ESTADD DESAN LUIS POTOS]

Febrero 2017 - Febrero 2018

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Jefes v jgfas de familis
San Luis Potosi, SLP
FRESENTE

Por este conducto se les invita 3 participar en &l proyecto "EVALUACION DE LA VULMERABILIDAD
ASOC|ADA ARIESGOS CLIMATICOSY METEQOROLOGICOS EN COMUNIDADES MARGINADAS DE LAS
REGIONES DEL ALTIFLANO, PFLAMICIE COSTERA Y SIERFAMADRE ORIENTAL DEL ESTADO DE SAN
LUIS POTOSI® gue abarca desde febrero 2017 — febrero 2018, 2l cual esta 3 cargo de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosiy es financizdo por 2l Conssjo Nacional de Ciencis y Tecnologia v |z Secretaria
de Madioc Ambiente v Recursos Natursles cuyoobjstivoes 2l de disehar estrategias de adaptadion, pravencon
y de slerta temprana, para 2l fortalecimiento de las comunidades.

El proyecto consta de l3s siguientes sctividades:

» Asambles general con todos los miembros de ls comunidsd, pars informar las carscteristicas yio
sctividades 3 reslizar durante dicho proyecto; con |3 finslidad d= obtenar su participscion en gl misma.

» Aplicacion de encusstas por unidades familisres, paras recsbar informacion de las dimansiones de
estudio (agroecologica, ambiental, climatica, salud, seguridad alimantaria v social).

» Talleres paricipstivos con la comunidad, con |5 finalidad d= implemeantar estraisgiss v mejoras gue s=
desamolien durante &l proyecto.

= Toma de medidas de talla, peso v composicion conporal a todos kos miembros de s familia para
generar un diagnostico de su estado nutricionsal.

= Aplicacion de cedulas familiares de salud, con el objetive de conseguir informacicn general de los
integrantes de |z familia, entemas refermntes a0 salud, practicas higienicas, condiciones de viviendsa v
del entorno, dotacion de servicios.

* Anzlisis del agus paras evaluear su calidad.



ANEXO A — CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (2/2)

+ Toma de musstras biclegicas (sangre, orina, exudados nasofaningsos, heces), para conocer 2 estado
general de sslud de |3 poblscion, tal sctividad se llevars 3 cabo por profesionsles capacitados v con
ceduls profesional vigente, con 2l debido material estenilizado v en busnas condicionss.

» Recomdos con ls comunidad para carscterzar y evalear €l entormo.

» Consultas medicas por profesionsles de s salud con cedula vigente, donde se llevaran a cabo

exploraciones medicas para evaluar 2l estado de s3lud de |z poblacion.

El provyecto sera completaments confidencial, gratuito ywde manera veluntaris; por lo cusl 2| paricipants 2s13
en su darecho de salir dal provecto en cuskguier momento, sin tener ninguna repercusicn ni ningln tipo de
compromiso por parte de los participantes en 2l proyecto.

Teds |z informacion de caracter individusl que 52 geners sers entregads 5 cada participants en un sobre
cerrsdo. Ademas s organizarsn ssambless genersles pars 2l anslisis de los resultados.

He leido v comprendido ls informacion anterior y mis preguntss han sido respondidas de manera safisfaciona.
Convengo =n gue mi familia v yo participaremos en 2l proyecto "EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD
ASOCIADA ARIESGEOS CLIMATICOSY METEQROLOGICOS EN COMUNIDADES MARGINADAS DE LAS
REGIONES DEL ALTIPLANG, PLANICIE COSTERA ¥ SIERRA MADRE ORIENTAL DEL ESTADD DE
SAN LUIS POTOSEI® Recibire una copis firmads v fechads de esta forma de consentimisnto.

Municipio

Localidad

Fecha

Telifano

Domicilio

Mombre v Firma Mombre v Firma
Responsabls Jefe o jefade Familia
Dra. Gabriela Domingusz Cortinss

88



ANEXO B — MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Nestlé !
Nutritioninstitute

Nombre:

Sexo: Edad:

Paso, kg:

Altura, em: Fecha:

Responda a ia primera parte del cuestionano indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume 1os puntos correspondientes al cribaje y
sila suma es igual o inferor a 11, complete el cuestionario para oblener una apreciaciin precisa del estado nutritional.

cbie
A Haperdido el apetito? Ha e por faltad:
apetito, probl digestivos, dificultades de

masticaciono deglucion en los Gltimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menas

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual O
B Pérdida reclente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3kg

1 =nolosabe

2 = pérdidade peso entre 1 y 3kg

3 = no ha habido pérdida de peso D
C Movilidad

0 = de lacama al silon

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio O

J. Cua id ipl tomaal dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas
2 =3 comidas D

Consume el patiente
. praductos lacteos al menos

D Hatenido una enfs dad aguda o si i6n de estrés
psicolégico en los Glitimos 3 meses?
0=si 2=m0 D
E Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresin grave
1 =demencia moderada

- ' O

2 =sin
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)®
0=IMC <19

1=19s IMC <21
2=21sIMC <23
3=IMC 223 O

Evaluaciéon del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

oa

12-14 puntos: estado nutncional normal
8-11 punios: riesgo de malnutrcin
0-7 puntos: mainutnicidn

Para una evaluacién mas detallada, continde con las pragunias

GR
[Eaacion
G Elpaci vive independiente en su domicilio?

1=sl 0=no

una vez al dia? sipno
. huevos o lagumbres
10 2 veces ala semana? sl g no
. came, do o aves, diar ? sig neQ
0.0 =001 sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies [
C frutas o di al 2 veces al dia?
0=no 1=si (|

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5=de3 ab vasos

1.0 = mas de 5 vasos

Ooa

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta sok con dificultad

2 = se alimenta soko sin dificultad O

Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricidn grave

1 = no ko sabe 0 malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricién O

En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el
paclente su estado de salud?

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
O=si 1=no

| Ulceras o lesiones cutaneas?
O0=sl 1=no

Aol Vellas B, Vilars M, Aballan G. et 3. Overvew of the MNAS - s Hefory and
Chalenges. J Nut Hexlth Agng 2006 ; 10 - 456465
Rubsnstain LZ Hadeer JO, Sahva A, Guigoz Y, Velas B. Scroening for Undemutrtion
n Goratre Practice © Dewelbping the Short-Foom M Nutrtonal Assessment (IMNA
SF). 3. Gerorn 2001 ; 564 : M356-377
Guigoz Y. The Mins Nutrtonal Assessment (IMNAS) Review of the Uteratine - What
doos £ fell us? J Nt Heakh Agng 2006 ; 10 - 465-487
@ Sociéed des Produits Nesta. S A Vewy, Switzerdand, Trademark Owners
0 Nesté, 1994, Revision 2006 N67200 1293 10M
Para mas > wwwmnyofdedy com

0.0 = peor

0.5 =nolo sabe

1.0 = gual

2.0 = mejor 0.0

Circunferencia braquial (CB en cm)

0.0=CB<21

05=21sCB=s22

1.0=CB>22 0.0

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP<31

1=CPz31 O
Evaluacion (max. 16 punios) OOo.o

aoono
.goao

Cribaje
Evaluacion global (méax. 30 puntos)

Evaluacién del estado nutricional

De 24 a 30 puntos 1 estado nulricional normal
Da 17 a 23.5 puntos i riesgo de mainutricion
Menos de 17 puntos O malnutricion
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ANEXO C — RECORDATORIO DE 24 HORAS

UASLP-PMPCA
RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nombre del encuestado:

Nombre del encuestador:

Folio:
Fecha:

Hora

Minuta (alimento o

preparaciones)

Ingredientes

Cantidad (medidas

caseras)
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ANEXO D - FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES

Indicadores antropométricos

Titulo Porcentaje de la poblacion con bajo peso segun el IMC
Descripcion | Numero de adultos mayores con bajo peso segun el IMC (IMC < 22
Kg/m?)
Formula %AMP= (AP/AT-NI) X 100
%AMP®P= porcentaje de adultos mayores con bajo peso segun el IMC
AP = ntimero de adultos mayores con bajo peso segin el IMC
A" = total de adultos mayores medidos y pesados
NI = numero de personas que no se dejaron medir y/o pesar
Fuente Guia practica clinica IMSS-095-08
Titulo Porcentaje de la poblacion con peso normal segun el IMC
Descripcidon | Numero de adultos mayores con peso normal segun el IMC (IMC entre
22y 27 Kg/m?)
Formula %AMP"= (AP"/AT-NI) X 100
%AMP"= porcentaje de adultos mayores con peso normal segtin el IMC
AP" = nimero de adultos mayores con peso normal segin el IMC
A" = total de adultos mayores medidos y pesados
NI = nimero de personas que no se dejaron medir y/o pesar
Fuente Guia practica clinica IMSS-095-08
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Titulo Porcentaje de la poblacién consobrepeso segun el IMC

Descripcion | Numero de adultos mayores con sobrepeso segun el IMC (IMC entre
27.1y 30 Kg/m?)

Formula %AMP= (ASP/AT-NI) X 100
%AM?®P= porcentaje de adultos mayores con sobrepeso segun el IMC
A* = niimero de adultos mayores con sobrepeso segun el IMC
AT = total de adultos mayores medidos y pesados
NI = nimero de personas que no se dejaron medir y/o pesar

Fuente Guia préctica clinica IMSS-095-08

Titulo Porcentaje de la poblacion conobesidad segun el IMC

Descripcidn | Numero de adultos mayores con obesidad segun el IMC (IMC > 30
Kg/m?)

Formula %AM® = (A°°/AT-NI) X 100
%AM®°= porcentaje de adultos mayores con obesidad segtn el IMC
A% = ntimero de adultos mayores con obesidad segtn el IMC
A" = total de adultos mayores medidos y pesados
NI = nimero de personas que no se dejaron medir y/o pesar

Fuente Guia practica clinica IMSS-095-08
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Titulo

Porcentaje de la poblacion conmasa muscular adecuada segun la

circunferencia braquial

Descripcion

Numero de adultos mayores con masa muscular adecuada segun la

circunferencia braquial (circunferencia braquial > 22 cm)

Férmula

%AM™™2= (A™/AT_NI) X 100

%AM™™?= " porcentaje de adultos mayores con masa muscular
adecuada segun la circunferencia braquial

A™?& = nimero de adultos mayores con masa muscular adecuada
segun la circunferencia braquial

A" = total de adultos mayores a los que se les midi6 la circunferencia
braquial

NI = nimero de personas que no se dejaron medir la circunferencia

braquial

Fuente

Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)

Titulo

Porcentaje de la poblacién conmasa libre de grasa adecuada

segun la circunferencia de pantorrilla

Descripcién

Numero de adultos mayores con masa libre de grasa adecuada segun
la circunferencia de pantorrilla (circunferencia de pantorrilla >= 31 cm,

valores mas bajos indican riesgo alto de desnutricion)

Formula

%AM™9= (A™MYAT-NI) X 100

%AM™9= porcentaje de adultos mayores con masa libre de grasa
adecuada segun la circunferencia de pantorrilla

A™9 = ntimero de adultos mayores con masa libre de grasa adecuada
segun la circunferencia de pantorrilla

A" = total de adultos mayores a los que se les midi6 la circunferencia
de la pantorrilla

NI = numero de personas que no se dejaron medir la circunferencia de

la pantorrilla

Fuente

Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)
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Indicadores clinicos

Titulo

Porcentaje de la poblacién con pérdida de mas de 3 Kg de peso en

las Ultimos 3 meses

Descripcion

Numero de adultos mayores con pérdida de mas de 3 Kg de peso en

los ultimos 3 meses de forma involuntaria

Formula %AMPP= (APP/AT-NI) X 100
%AMP™P= porcentaje de adultos mayores con pérdida de mas de 3 Kg
de peso en los Ultimos 3 meses
AP® = niimero de adultos mayores con pérdida de mas de 3 Kg de peso
en los ultimos 3 meses
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)

Titulo Porcentaje de la poblacién con Ulceras o lesiones cutaneas

Descripcion

NUumero de adultos mayores que por exploracion clinica manifiestan

Ulceras o lesiones cutaneas

Formula %AM"= (A"C/AT-NI) X 100
%AM"°= porcentaje de adultos mayores con Ulceras o lesiones
cutaneas
A" = ntimero de adultos mayores con Ulceras o lesiones cutaneas
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)
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Indicadores de la funcién del movimiento

Titulo Porcentaje de la poblacién con movilidad del tipo “de la cama al
sillén”

Descripcion | Numero de adultos mayores con movilidad del tipo “de la cama al
silléon”, es decir, pasan la mayor parte del dia sentados o0 acostados

Formula %AM®= (A/AT-NI) X 100
%AM®= porcentaje de adultos mayores con movilidad del tipo “de la
cama al sillon”

A = nimero de adultos mayores con movilidad del tipo “de la cama al
sillén”

A" = total de adultos mayores encuestados

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)

Titulo Porcentaje de la poblacién con movilidad del tipo “autonomia al
interior del hogar”

Descripcién | Nomero de adultos mayores con movilidad del tipo “autonomia al
interior del hogar”, es decir, llevan a cabo sus actividades cotidianas en
la casa pero sin salir de ella

Formula %AM™= (A/AT-NI) X 100
%AM™= porcentaje de adultos mayores con movilidad del tipo
“autonomia al interior del hogar”

A" = ndmero de adultos mayores con movilidad del tipo “autonomia al
interior del hogar”
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)
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Titulo

Porcentaje de la poblacion con movilidad del tipo “sale del

domicilio”

Descripcion

Numero de adultos mayores con movilidad del tipo “sale del domicilio”,

es decir, realizan sus actividades cotidianas dentro y fuera de casa

Férmula

%AMS?= (ASY/AT-NI) X 100

%AMSI= porcentaje de adultos mayores con movilidad del tipo “sale del
domicilio”

A% = nimero de adultos mayores con movilidad del tipo “sale del
domicilio”

A" = total de adultos mayores encuestados

NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente

Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)

Titulo

Porcentaje de la poblacion que se alimenta solo, sin dificultad

Descripcion

NUumero de adultos mayores que se alimenta solo, sin dificultad (no

necesitan ayuda para hacerlo)

Férmula

%AM®= (A*/A"-NI) X 100

%AM®*°= porcentaje de adultos mayores que se alimenta solo, sin
dificultad

A% = niimero de adultos mayores que se alimenta solo, sin dificultad
A" = total de adultos mayores encuestados

NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente

Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)
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Indicadores dietéticos

Titulo Porcentaje de la poblacion que no alcanza a cubrir la IDR de
energia

Descripcién | Nomero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de
energia (si el IMC<21 = 21.4 KCal/Kg por dia, si el IMC >21 = 18.4
KCal/Kgpor dia)

Formula %AM™= (A"/AT-NI) X 100
%AM"™= porcentaje de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la
IDR de energia
A" = niimero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de
energia
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)

Titulo Porcentaje de la poblacion que cubre 6ptimamente la IDR de
energia

Descripcidn | Numero de adultos mayores que cubren o6ptimamente la IDR de
energia (si el IMC<21 = 21.4 KCal/Kg por dia, si el IMC >21 = 184
KCal/Kgpor dia)

Formula %AM®= (A®/AT-NI) X 100
%AMP®= porcentaje de adultos mayores que cubren éptimamente la IDR
de energia
A® = nimero de adultos mayores que cubren dptimamente la IDR de
energia
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacion que sobrepasa por mas del 10% la IDR
de energia
Descripcion | Numero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la IDR
de energia (si el IMC<21 = 21.4 KCal/Kg por dia, si el IMC >21 = 18.4
KCal/Kgpor dia)
Formula %AM®= (AS/AT-NI) X 100
%AM®>*= porcentaje de adultos mayores que sobrepasan por mas del
10% la IDR de energia
A®*® = nimero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la
IDR de energia
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
Titulo Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de vitamina C
Descripcidon | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina C
Formula %AM"C= (A"“/AT-NI) X 100
%AM'“= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
vitamina C
A'® = nimero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina C
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacién que no cubre la IDR de vitamina B6
Descripcion | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina B6
Formula %AM o= (A®/AT-NI) X 100
%AM"®® = porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
vitamina B6
A'®® = niimero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina
B6
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
Titulo Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de Folatos
Descripcion | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de Folatos
Formula %AMF'= (ATYAT-NI) X 100
%AM'= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
folatos
A = ntimero de adultos mayores que no cubren la IDR de folatos
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacién que no cubre la IDR de vitamina B12
Descripcién | Namero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina B12
Formula %AM"E2= (A"BZ/AT-NI) X 100
%AM"®*2 = porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
vitamina B12
A"®'? = nlimero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina
B12
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
Titulo Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de vitamina A
Descripcidon | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina A
Formula %AM"A= (AY/AT-NI) X 100
%AM"*= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
vitamina A
A" = nmero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina A
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacién que no cubre la IDR de vitamina E
Descripcion | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina E
Formula %AM"E= (A"F/AT-NI) X 100
%AM"E= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
vitamina E
A'E = nimero de adultos mayores que no cubren la IDR de vitamina E
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
Titulo Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de calcio
Descripcion | Namero de adultos mayores que no cubren la IDR de calcio
Férmula %AM@= (A“YAT-NI) X 100
%AM®'= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de calcio
A% = ntimero de adultos mayores que no cubren la IDR de calcio
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacién que no cubre la IDR de hierro
Descripcion | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de hierro
Formula %AM™= (A"/AT-NI) X 100
%AM"= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de hierro
A" = ntimero de adultos mayores que no cubren la IDR de hierro
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
Titulo Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de selenio
Descripcidon | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de selenio
Formula %AM®®'= (AS/AT-NI) X 100
%AM®®'= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
selenio
A% = ntimero de adultos mayores que no cubren la IDR de selenio
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacién que no cubre la IDR de cinc
Descripcion | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de cinc
Formula %AM®"= (AS"/AT-NI) X 100
%AM®"= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de cinc
A" = nimero de adultos mayores que no cubren la IDR de cinc
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
Titulo Porcentaje de la poblacion que no cubre la IDR de magnesio
Descripcion | Numero de adultos mayores que no cubren la IDR de magnesio
Formula %AM™9= (A™Y/AT-NI) X 100
%AM™9= porcentaje de adultos mayores que no cubren la IDR de
magnesio
A™ = niimero de adultos mayores que no cubren la IDR de magnesio
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacion que no alcanza a cubrir la IDR de
proteinas
Descripcion | Numero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de
proteinas (IDR: DE 1.2 A 1.5 g/Kg/dia MUJERES Y HOMBRES)
Formula %AM™'= (A™PAT-NI) X 100
%AM™'= porcentaje de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la
IDR de proteinas
A™" = niimero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de
proteinas
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
Titulo Porcentaje de la poblacion que cubre 6ptimamente la IDR de
proteinas
Descripcidn | Numero de adultos mayores que cubren O6ptimamente la IDR de
proteinas (IDR: DE 1.2 A 1.5 g/Kg/dia MUJERES Y HOMBRES)
Formula %AMP™'= (AP°YAT-NI) X 100
%AMP™'= porcentaje de adultos mayores que cubren dptimamente la
IDR de proteinas
AP = nimero de adultos mayores que cubren 6ptimamente la IDR de
proteinas
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacion que sobrepasa por mas del 10% la IDR
de proteinas

Descripcion | Numero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la IDR
de proteinas (IDR: DE 1.2 A 1.5 g/Kg/dia MUJERES Y HOMBRES)

Formula %AM®'= (ASPAT-NI) X 100
%AM®P'= porcentaje de adultos mayores que sobrepasan por mas del
10% la IDR de proteinas
A" = nimero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la
IDR de proteinas
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)

Titulo Porcentaje de la poblacién que no alcanza a cubrir la IDR de
carbohidratos

Descripcidn | Numero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de
carbohidratos (IDR: DEL 45 AL 65% DEL APORTE ENERGETICO
TOTAL MUJERES Y HOMBRES)

Formula %AM™ "= (A™"/AT-NI) X 100
%AM™"= porcentaje de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la
IDR de carbohidratos
A™" = ntimero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de
carbohidratos
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacién que cubre éptimamente la IDR de
carbohidratos

Descripcion | Numero de adultos mayores que cubren optimamente la IDR de
carbohidratos (IDR: DEL 45 AL 65% DEL APORTE ENERGETICO
TOTAL MUJERES Y HOMBRES)

Formula %AM= (A/AT-NI) X 100
%AM"'= porcentaje de adultos mayores que cubren éptimamente la
IDR de carbohidratos
A" = ntmero de adultos mayores que cubren éptimamente la IDR de
carbohidratos
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)

Titulo Porcentaje de la poblacién que sobrepasa por mas del 10% la IDR
de carbohidratos

Descripcion | Nomero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la IDR
de carbohidratos (IDR: DEL 45 AL 65% DEL APORTE ENERGETICO
TOTAL MUJERES Y HOMBRES)

Formula %AMS "= (ASAT-NI) X 100
%AM®®"= porcentaje de adultos mayores que sobrepasan por mas del
10% la IDR de carbohidratos
A" = niimero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la
IDR de carbohidratos
AT = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacion que no alcanza a cubrir la IDR de
grasas

Descripcién | Namero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de grasas
(IDR: del 20 al 30% del aporte energético total para MUJERES Y
HOMBRES)

Formula %AM™= (AMI7AT-NI) X 100
%AM™ = porcentaje de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la
IDR de grasas
A™'" = nimero de adultos mayores que no alcanzan a cubrir la IDR de
grasas
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)

Titulo Porcentaje de la poblacion que cubre 6ptimamente la IDR de
grasas

Descripcidon | Numero de adultos mayores que cubren éptimamente la IDR de grasas
(IDR: del 20 al 30% del aporte energético total para MUJERES Y
HOMBRES)

Formula %AMI= (AY/AT-NI) X 100
%AM?'= porcentaje de adultos mayores que cubren oOptimamente la
IDR de grasas
AY = nlmero de adultos mayores que cubren 6ptimamente la IDR de
grasas
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)
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Titulo

Porcentaje de la poblacion que sobrepasa por mas del 10% la IDR

de grasas

Descripcion

Numero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la IDR
de grasas (IDR: del 20 al 30% del aporte energético total para
MUJERES Y HOMBRES)

Formula

%AMSI'= (ASI7AT-NI) X 100

%AM®%'= porcentaje de adultos mayores que sobrepasan por mas del
10% la IDR de grasas

A®" = nimero de adultos mayores que sobrepasan por mas del 10% la
IDR de grasas

A" = total de adultos mayores encuestados

NI = numero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente

Recordatorio de 24 horas (cuestionario validado)

Titulo

Porcentaje de la poblacién que consume al menos 2 veces al dia

frutas y/o verduras

Descripcion

Numero de adultos mayores que consumen al menos 2 veces al dia

frutas y/o verduras

Formula

%AM" = (AV/AT-NI) X 100

%AM"= porcentaje de adultos mayores que consumen al menos 2
veces al dia frutas y/o verduras

A% = nimero de adultos mayores que consumen al menos 2 veces al
dia frutas y/o verduras

A" = total de adultos mayores encuestados

NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente

Mini Nutritional Assessment (cuestionario validado)
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Titulo Porcentaje de la poblacion que cubre éptimamente la IDR de fibra

Descripcion | Numero de adultos mayores que cubren éptimamente la IDR de fibra
(IDR: 30 A 50 g/dia MUJERES Y HOMBRES)

Formula %AM™= (A™/AT-NI) X 100
%AM™= porcentaje de adultos mayores que cubren 6ptimamente la
IDR de fibra
A™ = ntimero de adultos mayores que cubren éptimamente la IDR de
fibra
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Guia practica clinica IMSS-095-08

Titulo Porcentaje de la poblacién que consume mas de 5 vasos de agua
u otros liquidos al dia

Descripcién | Nomero de adultos mayores que consumen mas de 5 vasos de agua u
otros liquidos al dia

Férmula %AM"= (A"/AT-NI) X 100
%AM"= porcentaje de adultos mayores que consumen méas de 5 vasos
de agua u otros liquidos al dia
A = nimero de adultos mayores que consumen mas de 5 vasos de
agua u otros liquidos al dia
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Mini Nutritional Assessment
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Titulo Porcentaje de la poblacion que se auto-percibe sin problemas de
nutricién

Descripcion | Numero de adultos mayores que se auto-perciben sin problemas de
nutricion

Formula %AM®"= (ASP"/AT-NI) X 100
%AM®P"'= porcentaje de adultos mayores que se auto-perciben sin
problemas de nutricion
A*P" = nimero de adultos mayores que se auto-perciben sin problemas
de nutricion
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Mini Nutritional Assessment

Indicadores sociales y psicosociales

Titulo Porcentaje de la poblacién que presenta una situacion actual de
estrés

Descripcién | Nomero de adultos mayores que presentan una situacion actual de
estrés

Formula %AM®S'= (A*YAT-NI) X 100
%AM®*'= porcentaje de adultos mayores que presentan una situacion
actual de estrés
A®' = nimero de adultos mayores que presentan una situacién actual
de estrés
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = numero de personas que no proporcionaron informacion

Fuente Mini Nutritional Assessment
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Titulo Porcentaje de la poblacién que presenta algin grado de demencia
o depresion
Descripcion | Numero de adultos mayores que presentan algun grado de demencia o
depresion
Formula %AM™?= (APYAT-NI) X 100
%AM®= porcentaje de adultos mayores que presentan algin grado de
demencia o depresion
A% = nimero de adultos mayores que presentan algin grado de
demencia o depresion
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Mini Nutritional Assessment
Titulo Porcentaje de la poblacion que vive sola en su domicilio
Descripcién | Namero de adultos mayores que viven solos en su domicilio
Formula %AM°= (AT°/AT-NI) X 100
%AM®°= porcentaje de adultos mayores que viven solos en su domicilio
A¥° = niimero de adultos mayores que viven solos en su domicilio
A" = total de adultos mayores encuestados
NI = nimero de personas que no proporcionaron informacion
Fuente Mini Nutritional Assessment
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