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Resumen 

Actualmente la información existente sobre el estado de nutrición de las personas adultas mayores 

usuarias de instituciones de asistencia es escasa. El objetivo de este estudio transversal analítico es 

evaluar el estado nutricional de las personas adultas mayores usuarias de albergues y residencias de 

día del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores en la Ciudad de México.  Material y 

métodos: La población seleccionada para este estudio fueron las personas adultas mayores de 60 

años de ambos sexos, usuarias de los albergues y residencias de día del Instituto Nacional de las 

Personas Adulta Mayores (INAPAM) de la Ciudad de México, la información se obtuvo mediante el 

análisis de los expedientes médicos. Resultados: La población de estudio incluyo a 127 personas 

adultas mayores, de los cuales el 46.5% son residentes de albergues y 53.5% usuarios de residencias 

de día del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores en la CDMX. Respecto al estado 

nutricional, 48.1% de la población total presenta malnutrición, de los cuales 54.3% son residentes de 

albergues y 42.7% usuarios de residencias de día. Discusión: se identificaron como factores de riesgo 

(relacionados estadísticamente) para presentar malnutrición el deterioro cognitivo, dependencia en 

las actividades básicas de la vida diaria, el modelo fue ajustado por edad, sexo y polifarmacia, y se 

encontró que las personas residentes de albergues y con deterioro cognitivo tienen más posibilidades 

de presentar malnutrición.  
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Abstract 

Currently, the existing information on the nutritional status of older adults who use care institutions is 

scarce. The objective of this analytical cross-sectional study is to evaluate the nutritional status of 

older adults who use shelters and day residences of the National Institute for Older Adults in Mexico 

City. Material and methods: The population selected for this study were adults over 60 years of both 

sexes, users of the shelters and day residences of the National Institute for Older Adults (INAPAM) of 

Mexico City, the information was obtained through analysis of medical records. Results: The study 

population included 127 older adults, of which 46.5% are residents of shelters and 53.5% users of day 

residences of the National Institute for Older Adults in CDMX. Regarding nutritional status, 48.1% of 

the total population is malnourished, of which 54.3% are residents of shelters and 42.7% users of day 

residences. Discussion: risk factors (statistically related) for presenting malnutrition were identified 

as cognitive impairment, dependence on basic activities of daily living, the model was adjusted for age, 

sex, and polypharmacy, and it was found that residents of shelters and with cognitive impairment are 

more likely to present malnutrition. 

Keywords: elderly, nutritional status, gerontological centers, malnutrition, cognitive impairment 
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INTRODUCCIÓN 

El aumento progresivo de la población adulta mayor es un reto presente en todo el mundo, resultado 

de los cambios en la mortalidad, la fecundidad y la migración. En el 2050, se espera que a nivel mundial 

la población mayor de 60 años se duplique en comparación con el año 2000, representando el 22% de 

la población total. En México el acelerado proceso de envejecimiento de la población corresponde a 

tres etapas de transición demográfica: alta fecundidad del pasado, la disminución de la fecundidad y a 

la disminución de la mortalidad. 

El proceso del envejecimiento a nivel biológico implica diversos cambios en los diferentes aparatos y 

sistemas en los cuales se modifican su anatomía y fisiología, los que aunados a los diversos factores 

de riesgo derivados del estilo de vida que se ha llevado a lo largo del curso de vida (alimentación, 

consumo de tabaco, alcohol, etcétera.) y que influyen en la forma en cómo se envejece. Estos factores 

son una condicionante del estado de nutrición de las personas, el cual determinará la forma en la cual 

envejecerá su organismo debido a que es considerado como un componente global de la salud y 

bienestar de las personas adultas mayores. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud la malnutrición se define como  "las carencias, 

excesos y desequilibrios de la ingesta calórica de los nutrientes de una persona” y abarca los siguientes 

grupos de afecciones: desnutrición, carencia o exceso de micronutrientes (vitaminas y minerales), la 

obesidad, sobrepeso y enfermedades no transmisibles como la diabetes, entre otras; en las personas 

adultas mayores la malnutrición es considerada un síndrome geriátrico el cual  produce alteraciones 

en la composición corporal por ingesta o absorción insuficiente de nutrientes. La prevalencia de la 

malnutrición en la población adulta mayor es del 1% al 24.6%, sin embargo, existen variaciones con 

respecto al nivel asistencial en el cual viven las personas; 2% en personas sanas en residencias 

públicas, 5-8% en personas que viven en su domicilio, 50% en personas institucionalizadas y 40% en 

personas ingresados en centros hospitalarios. 

La desnutrición es frecuente en las personas adultas mayores donde se observa la pérdida de masa 

magra e incremento de la masa grasa, lo cual afecta los tejidos y la composición corporal, 

repercutiendo en el estado de salud y funcionalidad. 

Se han identificado diversos factores que aumentan el riesgo de que las personas adultas mayores 

presentan desnutrición como lo son: deterioro funcional, la demencia, el deterioro cognitivo, los 

problemas en la deglución, la depresión, fallas en el control de peso por parte del personal a cargo, no 

contar con el presupuesto necesario para adquirir alimentos, el aislamiento social y la deficiente 

ingesta de alimentos. En el 2012 la prevalencia de desnutrición en las personas adultas mayores a nivel 

mundial fue entre 23% y 60%, mientras que en México se encontraba en 6.9%. Se observó que las 

personas adultas mayores independientes presentan desnutrición en un 5% y 10%, mientras que las 

personas que viven en asilos presentan desnutrición, entre 35% y 65%, y las que se encuentran 

hospitalizadas presentan desnutrición entre 35% y 65%. Es importante mencionar que la desnutrición 

aumenta hasta seis veces más la mortalidad de las personas adultas mayores, mientras que las 

personas que presentan obesidad u obesidad sarcopénica tienen con mayor frecuencia 

complicaciones de las enfermedades crónicas preexistentes y la disminución de 4 a 5 veces más de 

los años de vida sin discapacidad o dependencia.  

Actualmente la información existente sobre el estado de nutrición de las personas adultas mayores 

usuarias de instituciones de asistencia es escasa. 

El objetivo de este estudio transversal analítico es evaluar el estado nutricional de las personas adultas 

mayores usuarias de albergues y residencias de día del Instituto Nacional de las Personas Adultas 

Mayores en la Ciudad de México así como describir su relación con características sociodemográficas: 
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edad, estado civil, nivel de educación; enfermedades crónicas no transmisibles: diabetes mellitus, 

hipertensión, enfermedades cardiacas, artritis, hábitos de consumo de tabaco y alcohol; y estado 

funcional: actividades básicas de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria y evaluación 

de equilibrio y marcha. Esta información permitirá identificar y cuantificar los problemas de nutrición 

de este grupo de población y poder planear las intervenciones de salud pública que sean más 

apremiantes.  

METODOLOGÍA 

La población seleccionada para este estudio fueron las personas adultas mayores de 60 años de 

ambos sexos, usuarias de los albergues y residencias de día del Instituto Nacional de las Personas 

Adulta Mayores (INAPAM) de la Ciudad de México, la información se obtuvo mediante el análisis de 

los expedientes médicos.  

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula de promedios para población finita, y se 

realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Para llevar a cabo este estudio se solicitó la autorización según el reglamento del Comité de Ética del 

Instituto Nacional de Salud Pública, así como la autorización por parte de Directora de Atención 

Geriátrica del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. A causa de la pandemia por COVID- 

19, se solicitó consentimiento institucional para la protección de las personas adultas mayores que 

son usuarias de loa albergues y residencias de día del INAPAM.   

Variables de análisis y procesamiento 

A partir de los datos recopilados de los expedientes clínicos se construyeron variables de acuerdo a 

los índices y escalas utilizadas:  

Estado Nutricional: Se utilizó la Mini Nutrirional Assesment (MNA®) para identificar la nutrición normal 

y malnutrición el cual incluye a las personas con riesgo de desnutrición y desnutrición.  

Características Sociodemográficas: Se recolectó información acerca de estado civil (soltero, 

divorciado, casado, unión libre o viudo); nivel de educación (ninguno, primaria y secundaria; medio o 

bachillerato, licenciatura, posgrado), ocupación previa (ninguna/no recuerda; empleado), ocupación 

actual (no labora, labora).  

Enfermedades crónicas no transmisibles: Se recolectó información sobre las enfermedades no 

transmisibles diagnosticadas previas al estudio: diabetes, hipertensión arterial, enfermedades del 

corazón, artritis reumatoide, enfermedades mentales, depresión, demencia.  

Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD): Se registró información sobre la evaluación de la 

capacidad de las personas para llevar a cabo las actividades básicas de la vida diaria mediante la 

escala de Barthel (dependiente o independiente).  

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): Se recopiló la información sobre la evaluación de 

la capacidad de las personas para llevar a cabo las actividades instrumentales de la vida diaria 

mediante la escala de Lawton y Brody (dependiente o independiente)  

Equilibrio y Marcha: Se registró la información con respecto al riesgo de caída el cual se determinó 

mediante la escala de Tinetti (normal, riesgo de caída)  

Síndrome geriátrico: Se registró información sobre síndromes geriátricos diagnosticados previos a la 

recolección de información (deterioro cognitivo, polifarmacia, constipación, patología bucal)   
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Análisis estadístico 

Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y dispersión; se realizó 

un análisis estratificado por albergues y residencias entre el estado nutricional y las variables antes 

mencionadas, aplicando la prueba de Chi2. Se construyó un modelo de regresión logística con un nivel 

de confianza de 95%, ajustado por edad, sexo y polifarmacia.  

RESULTADOS 

La población de estudio incluyó a 127 personas adultas mayores, de los cuales el 46.5% son residentes 

de albergues y 53.5% usuarios de residencias de día del Instituto Nacional de las Personas Adultas 

Mayores en la CDMX. Del total, 66.1% son mujeres y 33.9% son hombres, la muestra fue homogénea 

en cuanto a la edad siendo la mediana de 81 años, en tanto al estado civil el 88.9% de las personas son 

solteras, divorciadas o viudas; el 81.1% lee y escribe, sin embargo, el 75.6% no tiene grado de educación 

o cuentan con primaria y secundaria; de acuerdo a su ocupación previa un poco más de la mitad 

(54.3%) fueron empleados y actualmente el 94.5% no laboran. (Apéndice A)  

Respecto al estado nutricional, 48.1% de la población total presenta malnutrición, de los cuales 54.3% 

son residentes de albergues y 42.7% usuarios de residencias de día; siendo predominante en las 

mujeres (75.4%) siendo similar en los albergues y residencias de día (71.9% y 79.3% respectivamente); 

en la población total la mediana de edad fue de 85 años observándose una pequeña diferencia en la 

edad entre las personas usuarias de albergues (87 años) y residencias de día (82 años). Se encontró 

que más de tres cuartos (77.1%) de la población total que presenta malnutrición no tiene grado de 

educación, primaria o secundaria, 71.9% de los residentes de albergues y 72.4% de los usuarios de 

residencias de día, sin embargo el 81.1% (p<0.05) de las personas con malnutrición saben leer y 

escribir, de los cuales el 71.9% (p<0.05) son residentes de albergues y 72.4% usuarios de residencias 

de día; de acuerdo con su ocupación actual 98.4% (p<0.05) de las personas con malnutrición no laboran 

siendo esta proporción similar tanto en las personas residentes albergues como en las usuarias de 

residencias de día. 

La presencia de alguna enfermedad crónica no transmisible se encuentra presente en el 92.9% de las 

personas adultas mayores; 34.6% son hipertensos, 22% viven con diabetes mellitus y 36.2% presentan 

otras enfermedades como: dislipidemias, cardiopatías, enfermedades vasculares, 

neurológicas/vasculares, músculo esqueléticas, gastrointestinales, respiratorias, genitourinarias, 

endocrinas, ojo y anexos, otorrinolaringológicas, piel y anexos, oncológicas, reumatológicas; en el 

momento de la evaluación geriátrica integral 64.6%  se reportaron con 0 a 5 diagnósticos y 35.4% de 6 

a 13 diagnósticos que incluyen enfermedades crónicas y agudas. (Apéndice B) 

Según el estado nutricional del total de la población existe una relación con las  enfermedades crónicas 

no transmisibles (p<0.05); 88.5% de las personas que tienen alguna enfermedad  presentan 

malnutrición, mientras que 90.6% los residentes de albergues tienen alguna enfermedad crónica y 

malnutrición en comparación al 86.2% de las personas usuarias de residencias de día.Se identificó que 

la malnutrición se presenta en el 34.5% de las personas con hipertensión, 40.6% y 27.6% en residentes 

de albergues y usuarios de residencias de día respectivamente El 14.8% (p<0.05) del total de las 

personas adultas mayores con malnutrición presentan diabetes mellitus, esta condición se presenta 

en 12.5% (p<0.05) de los residentes de albergues y 17.2% en las personas usuarias de residencias de 

día. (Apéndice B)  

Con lo que respecta a los síndromes geriátricos, la patología bucal es aquella que se presenta con 

mayor frecuencia en las personas adultas mayores (39.3%), seguida de la polifarmacia (38.6%), 

deterioro cognitivo (23.6%) y constipación (17.3%). Del total de las personas con malnutrición se 

encontró que el 44.3% (p<0.05) presentan deterioro cognitivo, 62.5% (p<0.05) y 24.1% de los residentes 
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de albergues y usuarias de residencias de día respectivamente; 47.5% (p<0.05)  presentan polifarmacia, 

46.9% (p<0.05) en personas residentes de albergues y 48.3% en usuarios de residencias de día;  42.6% 

presentan alguna patología bucal, 50% en personas residentes de albergues y 34.5% en usuarias de 

residencias de día.  (Apéndice C) 

Con respecto a la funcionalidad se encontró que del total de las personas adultas mayores el 46.5% 

son dependientes para realizar actividades básicas de la vida diaria (ABVD), 78.7% dependientes a las 

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y 72.4% presentan riesgo de caída. El 67.2% (p<0.05)  

de las personas dependientes en las ABVD tienen malnutrición, 78.1% (p<0.05) corresponden a 

residentes de albergues y 55.2% (p<0.05) en las personas usuarias de residencias de día; 90.2% de las 

personas con dependencia en AIVD  presentan malnutrición, 96.9% y 82.8% de las personas de 

albergues y residencias de día respectivamente; en cuanto al equilibrio y marcha 72.4% de las personas 

adultas mayores presentan riesgo de caídas y malnutrición, 87.5% en personas residentes  de 

albergues y 72.4%  en usuarias de residencias de día (Apéndice D). 

Se identificaron factores de riesgo relacionados al estado nutricional de las personas adultas mayores 

los cales aumentan la posibilidad de presentar malnutrición: deterioro cognitivo (OR=10.5; IC=2.58-

42.75), dependencia en las Actividades Básicas de la Vida Diaria (OR: 2.8; IC= 1.13-7.06), el modelo fue 

ajustado por edad, sexo y polifarmacia. En el modelo construido estratificado por albergues y 

residencias de día, se encontró que las personas residentes de albergues que presentaban deterioro 

cognitivo (OR=18.44; IC=1.66-204.2) tienen mayor posibilidad de presentar malnutrición y las personas 

usuarias de residencias de día menor posibilidad de presentar malnutrición (OR=4.77; IC=0.74-30.51). 

(Apéndice E) 

DISCUSIÓN  

Derivado del estudio del estado nutricional de las personas adultas mayores residentes de los 

albergues y usuarias de las residencias de día del Instituto Nacional de los Adultos Mayores en la 

Ciudad de México, se encontró que el 48% presentan malnutrición, además se identificó que las 

personas en albergues (54.3%) son quienes presentan en mayor proporción de malnutrición en 

comparación de las usuarias de residencias de día (42.7%), siendo las mujeres las más afectadas. 

Estos resultados coinciden con lo reportado en Sinaloa, México por Osuna et al, donde refiere que el 

43% de las personas adultas mayores que acuden a casas de día y  el 39% que habitan en asilos 

presentan desnutrición y donde la población más afectadas eran mujeres. En lo que respecta a las 

enfermedades crónicas que se identificaron en las personas adultas mayores residentes de albergues 

y usuarias de residencias de día el 88.5% presenta  malnutrición y padecen alguna enfermedad crónica, 

entre las enfermedades se encuentran la hipertensión y la diabetes; coincidiendo con los resultados 

del estudio realizado por Gildardo et al., en donde se reporta que  las personas con riesgo de 

desnutrición, y riesgo de malnutrición presentan  diabetes, mientras que  Misu S. et al., refieren que las 

personas con malnutrición o riesgo de malnutrición padecen  hipertensión, diabetes y artritis.El 53.3% 

de las personas adultas mayores con malnutrición presentan de 6 a 13 enfermedades diagnosticadas 

de los cuales 40.6% son residentes de albergues y 37.9% de usuarios de residencias de día, lo cual 

coincide con lo reportado por Krzyminska-Siemaszko et al., quienes refieren que las personas adultas 

mayores que presentan de  4 o más diagnósticos presentan malnutrición al igual que Lui W. et al., 

quienes refieren que las personas con 3 o más comorbilidades presentaban malnutrición. 

De acuerdo con los síndromes geriátricos identificados las personas adultas mayores con malnutrición 

presentan deterioro cognitivo (44.3%) y polifarmacia (47.5%) sin diferencia entre residentes de 

albergues y personas usuarias de residencias de día, coincidiendo con lo reportado por Lui W. et al., 

quienes identificaron que las personas con deterioro cognitivo presentan malnutrición y riesgo de 

malnutrición, mientras que las personas con polifarmacia (3 o más medicamentos por día) presentan 
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malnutrición, al igual que lo reportado por Muñoz B.et al., donde las personas con deterioro cognitivo 

presentan desnutrición y las personas con polifarmacia tienen desnutrición.  

A lo que respecta con el  estado funcional se encontró que  las personas con dependencia en las 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria presentan malnutrición, siendo las personas 

residentes de albergues  las más afectadas, estos datos coinciden con lo reportado por Muñoz B. et 

al., quienes refieren que las personas con dependencia leve o moderada en las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria presentan desnutrición, al igual que Caicedo SM et al., quienes 

mencionan que las personas con dependencia en las actividades básicas de la vida diaria presentan 

malnutrición.  

Del modelo construido, se identificaron como factores de riesgo (relacionados estadísticamente) para 

presentar malnutrición el deterioro cognitivo, dependencia en las actividades básicas de la vida diaria, 

el modelo fue ajustado por edad, sexo y polifarmacia, y se  encontró que las personas residentes de 

albergues y con deterioro cognitivo tienen más posibilidades de presentar malnutrición, mientras que 

Muñoz B. et al., refieren que dentro de los factores de riesgo para desnutrición se encuentra el tener 

más de 85 años y vivir  en una residencia o necesitan atención domiciliara.  
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APÉNDICES  

Tabla 1 

Características Sociodemográficas de las personas adultas mayores por estado nutricional, albergues y 

residencia de día del INAPAM-CDMX, 2020 

Estado Nutricional 

  
Albergues 

n =59 (46.5%) 
Residencias de día 

n=68 (53.5%) 
Total 

Variables 
Població

n total 
n= 127 

 
Nutrició

n 
normal 

n(%) 
27 

(45.7) 

 
Malnutrició

n 
n(%) 

32 (54.3) 

 
Nutrició

n 
normal 

n(%) 
39 

(57.3) 

 
Malnutrició

n 
n(%) 

29(42.7) 

 
Nutrició

n 
normal 

n(%) 
66 

(51.9) 

 
Malnutrició

n 
n(%) 

61 (48.1) 

Sexo        

Hombre 43 (33.9) 10(37.1) 9 (28.1) 
18 

(46.1) 
6 (20.7) 

28 
(42.4) 

15 (24.6) 

Mujer 84(66.1) 
17 

(62.9) 
23 (71.9) 

21 
(53.9) 

23 (79.3) 
38 

(57.6) 
46 (75.4) 

        

Edad 
P50(P25 - 
P75) 

81 (76-
91) 

82 (76-
90) 

87 (82-
93.5) 

80 (72-
86) 

82 (79-88) 
80 (75-

86) 
85 (80-90) 

 

Estado 
Civil 

       

Soltero, 
divorciado 
y viudo 

113 
(88.9) 

22 
(81.4) 

31 (96.8) 
32 

(82.1) 
28 (96.5) 

54 
(81.8) 

59 (96.7) 

Casado, 
unión libre 

14 (11.1) 5 (18.5) 1 (3.2) 7 (17.9) 1 (3.5) 
12 

(18.2) 
2 (3.3) 

 

Lee y 
escribe 
actualment
e 

       

No lee ni 
escribe 

24 (18.9) 0 9 (28.1)** 7 (17.9) 8(27.6) 
17 

(27.9) 
24 (18.9)* 

Si lee y 
escribe 

103 
(81.1) 

27 (100) 23 (71.9) 
32 

(32.1) 
21 (72.4) 

44 
(72.1) 

103 (81.1) 

 

Nivel de 
educación 

       

Ninguno, 
primaria y 
secundaria 

96 (75.6) 
18 

(66.7) 
24(75.0) 

31 
(79.5) 

23 (79.3) 
49 

(74.2) 
47 (77.1) 

Medio y 
más*** 

31 (24.4) 9 (33.3) 8 (25.0) 8 (20.5) 6 (20.7) 
17 

(25.8) 
14 (22.9) 

 

Ocupación 
Previa 
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Nota: *Prueba de la chi2 p<0.005 estado nutricional de la población total por leer y escribe actualmente, 

y ocupación actual. 

** Prueba de la chi2 p<0.005 estado nutricional por albergues y lee y escribe actualmente.   

***Nivel de educación medio o más: medio o bachillerato, licenciatura, posgrado. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 2 

Enfermedades crónicas no transmisibles de los Adultos Mayores por Estado Nutricional, Albergues y 

Residencias de día del INAPAM-CDMX 

Ninguna / 
No 
recuerda 

58 (45.7) 
12 

(44.4) 
17 (53.1) 

17 
(43.6) 

12 (41.4) 
29 

(43.9) 
29 (47.5) 

Empleado 69 (54.3) 
15 

(55.6) 
15 (46.9) 

22 
(56.4) 

17 (58.6) 
37 

(56.1) 
32 (52.5) 

 

Ocupación 
Actual 

       

No labora 
120 

(94.5) 
23 

(85.2) 
32 (100) 

37 
(94.9) 

28 (96.5) 
60 

(91.9) 
60 (98.4)* 

Labora 7 (5.5) 4 (14.8) 0 2 (5.1) 1 (3.5) 6 (9.1) 1 (1.6) 

Estado Nutricional 

 
 Albergues 

n =59 (46.5%) 
Residencias de día 

n=68 (53.5%) 
Total 

Variables 
Població

n total 
n= 127 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
27 

Malnutrici
ón 

n(%) 
32 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
39 

Malnutrici
ón 

n(%) 
29 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
66 

Malnutrici
ón 

n(%) 
61 

Enfermedades        

No 9 (7.1) 2 (7.4) 3 (9.4) 0 4 (13.8) 2 (3.1) 7 (11.5)* 

Si 
118 

(92.9) 
25 

(92.6) 
29 (90.6) 

39 
(100) 

25 (86.2) 
64 

(96.9) 
54 (88.5) 

        

Diabetes         

No  
99 

(78.0) 
15 

(55.6) 
28 (87.5)** 

32 
(82.1) 

24 (82.8) 
47 

(71.2) 
52 (85.2)* 

Si 
28 

(22.0) 
12 

(44.4) 
4 (12.5) 

7 (17.9) 
5 (17.2) 

19 
(28.8) 

9 (14.8) 

        

Hipertensión        

No  
83 

(65.4) 
20 

(74.1) 
19 (59.4) 

23 
(58.9) 

21 (72.4) 
43 

(65.1) 
40 (65.5) 

Si 
44 

(34.6) 
7 (25.9) 13 (40.6) 

16 
(41.1) 

8 (27.6) 
23 

(34.9) 
21 (34.5) 

        

Otras 
enfermedades
*** 
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Nota: *Prueba de la chi2 p<0.05 por estado de nutrición de la población total y enfermedades, diabetes. 

** Prueba de la chi2 p<0.05por albergues y diabetes. 

***Otras Enfermedades: dislipidemias, cardiopatías, enfermedades vasculares, 

neurológicas/vasculares, musculo esqueléticas, gastrointestinales, respiratorias, genitourinarias, 

endocrinas, ojo y anexos, otorrinolaringológicas, piel y anexos, oncológicas, reumatológicas.   

****Número de diagnósticos: Diagnósticos encontrados al momento de la Valoración Geriátrica 

Integral. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 3 

Síndromes Geriátricos de las Personas Mayores por Estado Nutricional, Albergues y Residencia de día 

del INAPAM-CDMX 

No  
81 

(63.8) 
21 

(77.8) 
20 (62.5) 

23 
(59.0) 

17 (58.6) 
49 

(74.2) 
44 (72.1) 

Si 
46 

(36.2) 
6 (22.2) 12 (37.5) 

16 
(41.0) 

12 (41.4) 
17 

(25.8) 
17 (27.9) 

        

Número de 
Diagnósticos 
**** 

 
  

 
 

  

0-5  
82 

(64.6) 
14 

(51.8) 
19 (59.4) 

31 
(79.5) 

18 (62.1) 
45 

(54.9) 
21 (46.7) 

6-13  
45 

(35.4) 
13 

(48.2) 
13 (40.6) 

8 (20.5) 
11 (37.9) 

37 
(45.1) 

24 (53.3) 

Estado Nutricional 

 
 Albergues 

n =59 (46.5%) 
Residencias de día 

n=68 (53.5%) 
Total 

Variable
s 

Població
n total 
n= 127 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
27 

Malnutrició
n 

n(%) 
32 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
39 

Malnutrició
n 

n(%) 
29 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
66 

Malnutrició
n 

n(%) 
61 

Deterioro cognitivo 

No 97 (76.4) 
26 

(96.3) 
12 (37.5)** 

37 
(94.9) 

22 (75.9) 
63 

(95.5) 
34 (55.7)* 

Si 30 (23.6) 1 (3.7) 20 (62.5) 2 (5.1) 7 (24.1) 3 (4.5) 27 (44.3) 

 

Polifarmacia 

No 78 (64.4) 
23 

(85.2) 
17 (53.1)** 

23 
(58.9) 

15 (51.7) 
46 

(69.7) 
32 (52.5)* 

Si 49 (38.6) 4 (14.8) 15 (46.9) 
16 

(41.1) 
14 (48.3) 

20 
(30.3) 

29 (47.5) 

 

Constipación 

No 
105 

(82.7) 
24 

(88.9) 
26 (81.2) 

32 
(82.1) 

23 (79.3) 
56 

(84.8) 
49 (80.3) 

Si 22 (17.3) 3 (11.1) 6 (18.8) 
7 (17.9) 

6 (20.7) 
10 

(15.2) 
12 (19.7) 
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Nota: *Prueba de la chi2 p<0.05 por estado de nutrición de la población total y deterioro cognitivo, 

polifarmacia.  

** Prueba de la chi2 p<0.05 por albergues y deterioro cognitivo, polifarmacia. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 4 

Apéndice D. Estado funcional de las Personas Mayores por Estado Nutricional, Albergues y Residencia 

de día del INAPAM-CDMX 

 

Nota: *Prueba de la chi2 p<0.05 por estado de nutrición de la población total y actividades básicas de 

la vida diaria. 

** Prueba de la chi2 p<0.05 por estado de nutrición, albergues y residencias de día y actividades básicas 

de la vida diaria. 

***Actividades Básicas de la Vida Diaria: aquellas tareas que permiten la subsistencia del individuo 

englobando las capacidades de autocuidado más elementales. 

 

Patología bucal 

No 77 (60.7) 
17 

(62.9) 
16 (50.0) 

25 
(64.1) 

19 (65.5) 
42 

(63.6) 
35 (57.4) 

Si 50 (39.3) 
10 

(37.1) 
16 (50.0) 

14 
(35.9) 

10 (34.5) 
24 

(36.4) 
26 (42.6) 

Estado Nutricional 

  Albergues 
n =59 (46.5%) 

Residencias de día 
n=68 (53.5%) 

Total 

Variables Població
n total 
n= 127 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
27 

Malnutrició
n 

n(%) 
32 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
39 

Malnutrició
n 

n(%) 
29 

Nutrició
n 

normal 
n(%) 
66 

Malnutrició
n 

n(%) 
61 

Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD)  *** 

Independien
te 

68 (53.5) 17 
(62.9) 

7 (21.9)** 31 
(79.5) 

13 (44.8)** 48 
(72.7) 

20 (32.8)* 

Dependiente  59 (46.5) 10 
(37.1) 

25 (78.1) 8 (20.5) 16 (55.2) 18 
(27.3) 

41 (67.2) 

 

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ACIVD) **** 

Independien
te 

27 (21.3) 9 (33.3) 1 (3.1) 12 
(30.8) 

5 (17.2) 21 
(31.8) 

6 (9.8) 

Dependiente 100 
(78.7) 

18 
(66.7) 

31 (96.9) 27 
(69.2) 

24 (82.8) 45 
(68.2) 

55 (90.2) 

 

Equilibrio y Marcha  

Normal 35 (27.6) 9 (33.3) 4 (12.5) 14 
(35.9) 

8 (25.6) 12 
(19.7) 

35 (27.6) 

Riesgo de 
caída 

92 (72.4) 18 
(66.7) 

28 (87.5) 25 
(64.1) 

21 (72.4) 49 
(80.3) 

92 (72.4) 



 

 

      
LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asunción, Paraguay. 

ISSN en línea: 2789-3855, julio, 2024, Volumen V, Número 4 p 2236. 
 

****Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: aquellas tareas más complejas que desarrolla la 

persona en su diario vivir, que necesitan de un funcionamiento acorde a los estilos y formas de vida, 

requiriendo conciencia del propio ser, de su propio cuerpo y conocimiento del mundo. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 5 

Factores de riesgo relacionados al estado nutricional en Adultos mayores usuarios de los Albergues y 

Residencia de día del INAPAM-CDMX 

 

Nota: *OR ajustado por: patología bucal, número de diagnósticos.  

**OR ajustado por: patología bucal, número de diagnósticos y albergues y residencias de día. 

*** Valor de referencia  

****Actividades Básicas de la Vida Diaria: aquellas tareas que permiten la subsistencia del individuo 

englobando las capacidades de autocuidado más elementales. 

Fuente: elaboración propia. 

Estado Nutricional 

 Albergues 
 

Residencias de día 
 

Total 

Variables OR* IC 95% OR* IC 95% OR** IC 95% 

Edad 

 1.00 0.91-1.10 1.06 0.97-1.15 1.02 0.96-1.09 

 

Sexo 

Hombres 1.0***      

Mujeres 1.41 0.29 – 6.70 1.95 0.56 – 6.78 1.80 0.71 – 4.57 

       

Deterioro cognitivo 

No  1.0***      

Si 18.44 1.66-204.2 4.77 0.74-30.51 10.5 2.58-42.75 

       

Actividades Básicas de la Vida Diaria**** 

Independiente 1.0***      

Dependiente  2.88 0.61-13.45 2.91 0.86-9.75 2.8 1.13-7.06 

       

Polifarmacia 

No 1.0***      

Si 3.11 0.29 – 32.9 1.19 0.36 -3.87 1.58 0.60 – 4.15 


