Nutricion y desempeno
cognitivo del adulto mayor

RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer el estado nutricional, la ingesta dietética y su relacion con el desempefio cognitivo en 85 adultos
mayores que acudian a comedores publicos del area metropolitana de Monterrey, México, mediante un estudio descriptivo. Se utilizé la
valoracidn breve nutricional y la ingesta dietética (observada y complementada mediante un registro de alimentos por tres dias seriados);
el desempefio cognitivo se evalué con Mini-mental y prueba de trazos. El 58,8% de los participantes obtuvo buen estado de nutricion, 40%
riesgo de malnutricion, y 1,2% malnutricion. El 72,1% obtuvo desempefo cognitivo aceptable, el 23,6% desempefio cognitivo inadecuado,
y el 3,5% desempefio cognitivo pobre.

Los resultados mostraron relaciones significativas entre: a) mejor estado de nutricién y mayor consumo de energia, proteinas, car-
bohidratos, calcio, tiamina, niacina y folatos; b) mejor desempefio cognitivo y mayor ingesta de energia, carbohidratos, proteinas, niacina
y cobalamina; en contraparte, ¢) a mayor edad peor desempefio cognitivo. La relacién encontrada entre la valoracién breve nutricional, y
lo observado y medido mediante el registro de alimentos sugiere que la primera constituye una herramienta (til para enfermeria a fin de
guiar la preservacion del estado nutricional y, por ende, el funcionamiento cognitivo de este grupo poblacional.

PALABRAS CLAVE

Adulto mayor, estado nutricional, memoria inmediata, test de Kolmogorov-Smirnov. (Fuente: DeCS)

Elderly Adult Nutrition and
Cognitive Performance

ABSTRACT

This is a descriptive study designed to detect the nutritional status, dietetic intake and cognitive performance of 85 elderly adults who
take their meals at community kitchens in the metropolitan area of Monterrey, Mexico. A brief nutrition analysis was done, dietetic intake
was measured (observed and supplemented with a record of food intake for three-day series), and cognitive performance was evaluated
through mini-mental state examinations and trace tests. The nutritional state of 58.8% of the sample group was good, 40% were at risk
of malnutrition and 1.2% of the group was malnourished. The cognitive performance of 72.1% was acceptable, while 23.6% displayed
inadequate cognitive performance and 3.5% showed poor cognitive performance.
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The findings denote a significant association between: a) a better nutritional state and more consumption of energy, proteins, car-
bohydrates, calcium, thiamine, niacin and folates; b) better cognitive performance and better intake of energy, carbohydrates, proteins,
niacin and cobalamine; and c) age and cognitive performance. With respect to the latter, the greater the age, the worse the cognitive
performance. The relationship found between the brief nutrition analysis and actual nutrition and that measured by the food record sug-
gests the first is a useful nursing tool to guide the preservation of nutritional state and, therefore, the cognitive performance of people in
this age group.
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RESUMO

0 objetivo deste estudo descritivo foi conhecer o estado nutricional, a ingestdo dietética e sua relagdo com o desempenho cognitivo
de 85 adultos maiores que iam aos comedores pdblicos da &rea metropolitana de Monterrey, México. Foi usada a valoragao breve nutri-
cional, a ingestao dietética (observada e suplementada com um registro de alimentos por trés dias seriais). O desempenho cognitivo foi
avaliado com mini mental e proba de trazas. O 58.5% dos participantes logrou bom estado nutricional, 40% risco de mal nutrigdo e 1.2%
mal nutrigdo. 0 72.1% logrou desempenho cognitivo aceitavel, 23.6% desempenho cognitivo inadequado e 3.5% desempenho cognitivo
deficiente.

0Os achados amostraram relagdes significativas entre: a) melhor estado nutricional e maior consumo de energia, proteinas, carbohi-
dratos, célcio, tiamina, niacina e folatos; b) melhor desempenho cognitivo e maior ingestao de energia, carbohidratos, proteinas, niacina
e cobalominas; em compensacao, ¢) quanto maior idade pior desempenho cognitivo. A relacdo achada entre a valoragdo breve nutricional
e 0 observado e medido com o registro de alimentos revela que a primeira é uma ferramenta (Gtil para enfermagem a fim de orientar a
conservagao do estado nutricional e, em conseqiiéncia, o funcionamento cognitivo deste grupo de populagao.

PALAVRAS-CHAVE

Adulto maior, estado nutricional, memdéria imediata, test de Kolmogorov-Smirnov.
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Introduccion

En casi todos los paises del mundo el grupo poblacional que mas rapido crece es el
de las personas de edad avanzada. México ocupa el séptimo lugar entre los paises de en-
vejecimiento acelerado. Lo anterior se debe a factores como el descenso de la natalidad,
la emigracion de la poblacién joven a otros paises, la disminucién de la mortalidad, el
aumento de la esperanza de vida y los avances tecnolégicos y médicos (1).

Para vivir mas afios en 6ptimas condiciones se sugiere llevar una alimentacién sanay,
en consecuencia, poseer un buen estado de nutricion. Este constituye un factor vital para
que los adultos continien con una vida saludable y activa dentro de la familia y la comu-
nidad conforme avanzan en edad. Por tanto, la nutricién es considerada un determinante
importante para el envejecimiento exitoso, y constituye un estilo de vida modificable (2)
(modificacion en la que enfermeria puede contribuir).

Las condiciones nutricionales intervienen directamente en la conservacion del estado
de salud, en el que los procesos cognitivos son de especial relevancia (3). Sin embargo,
la edad avanzada se considera factor de alto riesgo para los estados de déficit nutricional
(4). Segun la literatura revisada (5, 6), la deficiencia vitaminica puede afectar la memoria
y se asocia también a otras deficiencias cognitivas. Un deterioro de la funcién cognitiva
en un adulto mayor causa problemas serios en la vida familiar; implica costos adicionales,
dependencia de otros miembros de la familia o profesionales de la salud, disminucién
de la interaccién social del adulto, entre otros. Dado que el nivel de incidencia de dicho
deterioro, y de demencia aumentan fuertemente con la edad, el deterioro cognitivo se
convierte en un problema social importante, y puede ser causado o empeorado por defi-
ciencia nutricional.

El adulto mayor tiende a consumir una menor cantidad de alimentos por mdltiples ra-
zones: disminucién de la fuerza de contraccién de los misculos de masticacion, reduccién
progresiva de piezas dentales, alteracion de los umbrales del gusto y el olfato, cambios
en la funcién motora del estémago que disminuyen los procesos de sintesis y secrecion
de diferentes sustancias, relajacion de las paredes gastricas que provoca sensacion de
saciedad mas temprana, y disminucién de los mecanismos de absorcién (4).

Un constante y adecuado suministro de nutrientes conduce a un funcionamiento eficaz
del sistema nervioso central (SNC), en el que las vitaminas del grupo B, incluyendo folatos,
juegan un papel importante. Si hay alguna deficiencia de estos nutrientes aumentan los ni-
veles de homocisteina en plasma que inhiben los neurotransmisores; como consecuencia
se deteriora la funcion cognitiva del adulto (4). La hip6tesis de la hipometilacién propone
que los folatos y las vitaminas B12 y B6 tienen efecto directo en el funcionamiento del
cerebro mediante su rol en el ciclo del uno-carbono, esencial para muchas reacciones de
transmetilacién con el SNC (7, 8). Los niveles bajos de folatos llevan a una hipometilacién,
inhibiendo la sintesis de metionina y de S-adenosilmetionina, que a su vez inhibe muchas
reacciones de metilacion del SNC que involucran proteinas, membranas de fosfolipidos,
acido desoxirribonucleico (ADN), y el metabolismo de los neurotransmisores tales como
los monoaminos (dopamina, norepinefrina, serotonina), y las melatoninas que son cru-
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Dentro de la
evaluacion del
desempeno
cognitivo, las
valoraciones
rapidas informan
acerca del estado
mental.

ciales para un buen estado neuroldgico y
psicoldgico (7, 9, 10, 11).

El desempefio cognitivo comprende fun-
ciones receptivas, de memoria y aprendiza-
je, pensamiento y funciones expresivas. El
deterioro de las funciones cognitivas espe-
cificas se puede manifestar primero entre
los 50y 60 afos de edad, con un declive mas
pronunciado después de los 70 afos (12).

Dentro de la evaluacién del desem-
pefio cognitivo, las valoraciones rapidas
informan acerca del estado mental; com-
prenden areas de orientacién, memoria
inmediata, atencion y célculo, recuerdo
diferido, lenguaje y construccion.

El estado nutricional es uno de los
diagndsticos de enfermeria mas utilizados
en la practica clinica para atender las res-
puestas humanas que se presentan en las
personas con alteraciones en el mismo.
Por ello es necesario explorar el estado
nutricional y la ingesta dietética en el adul-
to mayor. Particularmente, es importante
conocer la asociacion de estas variables
con el desempefio cognitivo, que orienten
futuros estudios de intervencién dirigidos
a mantener un buen estado nutricional y
evitar en lo posible el deterioro del funcio-
namiento cognitivo.

Se planted la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cual es la relacion entre el estado nu-

tricional, la ingesta dietética y el desempe-
fio cognitivo del adulto mayor?

Materiales y métodos

La poblacién de interés fueron adultos
mayores de 60 afios que asistian a come-
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dores (uno gubernamental y otro de asis-
tencia social), donde se les proporcionaba
la comida (mediodia); la mayoria de las
personas que acudian a dicho lugar perte-
necian a un estrato socioeconémico bajo.
Las instituciones a cargo de los comedo-
res regularmente proporcionan la comida
de lunes a viernes intentando incluir todos
los grupos de alimentos y darles variedad,
lo que permite que por lo menos consu-
man una comida equilibrada al dia.

El muestreo fue por conveniencia, con
una n = 85 participantes. Para este es-
tudio se requirid que los adultos mayores
supieran leer y escribir, y escucharan sin
necesidad de que el entrevistador elevara
la voz por encima de su tono acostumbra-
do. En caso de que el participante obtuvie-
ra en el mini-mental de Folstein (version
en espafol) un puntaje < 23 pero > 18
puntos, debia contar con un familiar que
también supiera leer y escribir, y acepta-
ra observar y registrar los alimentos que
consumia el adulto mayor.

Se solicit6 la autorizacién correspon-
diente a las dos instituciones encargadas
de los comedores donde se realiz6 el
estudio, y se seleccionaron los partici-
pantes potenciales. Posteriormente se
verificd que los posibles sujetos de estu-
dio cumplieran los criterios de inclusién
ya sefialados. Al participante potencial se
le explicé el propdsito del estudio, enfati-
zandole que se le visitaria en su hogar (en
tres ocasiones), ya que era necesario que
una parte de un formato fuera llenado en
el hogar por el/ella o por un familiar. Una
vez aceptado se iniciaba con el llenado de
la cédula de identificacion que compren-
dia las caracteristicas sociodemograficas,
posteriormente se realizaban las medi-
ciones antropométricas. Para la funcidn
cognitiva se aplicaron el Mini Mental State
Examination version en espafiol (MMSE),
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y la prueba de Trazos A y B. Se cuid6 que
el ambiente fuera tranquilo y sin presen-
cia de ruido. Enseguida, se aplico el Mini-
Nutritional Assessment (MNA), bajo las
mismas condiciones, y se concluyé con el
registro diario de alimentos.

El MMSE valora el estado mental y
comprende areas tales como: orientacion,
memoria inmediata, recuerdo diferido, cal-
culo, lenguaje y construccién. Dicho instru-
mento tiene un puntaje total de 30 puntos;
a mayor puntaje mejor desempefio cogni-
tivo de la persona. Un puntaje mayor a 24
se considera desempefio cognitivo normal,
menor a 24 pero mayor a 19 se considera
desempefio cognitivo inadecuado, y me-
nor o igual a 19 se considera desempefio
cognitivo pobre.

La prueba de trazos (13) mide la capa-
cidad de dirigir la atencion siguiendo una
secuencia visual y motora, y consta de dos
partes, Ay B. La parte A se compone de
25 circulos numerados del uno al 25; se
le pide al participante que tome un lapiz
y una los nimeros en orden progresivo
mediante una linea. Con un cronémetro
se toma el tiempo que tarda en realizar-
lo. A menor tiempo en terminar de unir los
ndmeros mayor capacidad de atencidn.
Posteriormente, en la parte B, que consta
de 25 circulos (unos con nimeros del uno
al trece y otros con letras de la A ala L)
se le explica al participante que esta vez
unird los circulos alternando nimero y le-
tra en orden progresivo, es decir 1-A, 2-B
y asi sucesivamente. De igual manera, se
toma el tiempo que tarde en realizarlo, y
también a menor tiempo en terminar de
unir los circulos mayor capacidad de aten-
cién. El investigador estuvo atento duran-
te la realizacion de la prueba, y cuando el
participante cometia un error, se le daba
a conocer deteniéndole la mano y regre-

sandolo al nimero o letra previo a la equi-
vocacién (sefalando con una cruz el error
cometido), el participante debia corregir
y proseguir con la secuencia correcta,
mientras el tiempo continuaba su curso.
Es importante sefalar que antes de iniciar
ambas pruebas se realizaban ejercicios de
ensayo similares, pero que contenian sélo
ocho circulos. Se verificaba que se hubiera
entendido, y se indicaba que tomara el 13-
piz con su mano separada de la punta a fin
de que ésta no tapara el resto de los circu-
los, y que no despegara el lapiz de la hoja
para no perder la secuencia, y corrigiera.
La prueba se iniciaba cuando el participan-
te habfa practicado satisfactoriamente los
ejercicios de ensayo.

A fin de que estas pruebas refleja-
ran el sentido positivo con respecto a la
prueba del MMSE, se obtuvo el inverso del
tiempo empleado en cada una, y el cocien-
te se multiplicé por 1000 para eliminar las
decimales. Es decir, un mayor puntaje re-
flejaba mejor desempefio.

El MNA es un instrumento que implica
realizar mediciones antropométricas sim-
plesy contiene 18 preguntas que abarcan:
evaluacion antropométrica, evaluacion ge-
neral, evaluacion dietética y evaluacion
propia (percepcion de si mismo en relacion
con su salud y nutricién). Para la evalua-
cién antropométrica se pesa y se mide
al entrevistado para obtener el indice de
masa corporal (IMC), y se mide la circun-
ferencia braquial y de pantorrilla. Para
obtener la talla del participante se realizd
la medicion de la altura de la rodilla de-
bido a que algunos adultos mayores con
osteoporosis suelen presentar curvatura
de la columna vertebral y desgaste éseo,
por lo que la talla medida con un estadi-
metro no es exacta. Una vez obtenida la
medicién de rodilla se aplic6 la férmula

Para este estudio

se requirio que los
adultos mayores
supieran leer y
escribir, y escucharan
sin necesidad de que el
entrevistador elevara
la voz por encima de
su tono acostumbrado.




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

El MMSE valora el
estado mental y
comprende areas tales
como: orientacion,
memoria inmediata,
recuerdo diferido,
calculo, lenguaje y
construccion.

de Chumlea et al. para hombres: talla en
cm = [2,02 x altura rodilla (cm)] - [0,04 x
edad] + 64,19, y para mujeres: talla en
cm = [1,83 x altura rodilla (cm)] - [0,24
x edad] + 84,88) (14). La evaluacion ge-
neral comprende seis preguntas acerca
de estilos de vida, movilidad y medicacion.
En la evaluacidn dietética se realizan ocho
preguntas sobre el tipo de dieta y liquidos
ingeridos, ndmero de comidas y autono-
mia de la alimentacién. En la evaluacién
propia se cuestiona acerca de la percep-
cién personal de salud y nutricién. El ins-
trumento posee un puntaje maximo de 30,
significa que a mayor puntaje mejor esta-
do de nutricién, un puntaje de 17 a 23,5
puntos indica que hay riesgo de malnutri-
cién, y menor de 17 puntos se considera
malnutricion (15).

El registro diario de alimentos fue
llenado por el participante o por un fami-
liar, y complementado por el investigador.
Como se sefald, se realiz6 una parte en el
hogar, y otra en el comedor por tres dias.
Durante los tres dias el participante o su
familiar se encarg6 de reportar por escrito
los alimentos que consumia fuera del co-
medor (desayuno y cena), ademas de las
cantidades y los modos de preparacién.
En el transcurso de los dias del registro
el entrevistador visitd al participante y
lo cuestiond acerca del reporte realizado
el dia previo con el objetivo de reafirmar
datos y afadir en caso de existiera algln
dato no reportado en el formato.

Adicionalmente a la observacién de la
comida (en los comedores) el entrevista-
dor cuestiond a las personas que prepara-
ban los alimentos, auxilidndose de la lista
de los ingredientes utilizados, acerca de
las condiciones bajo las que se cocinaban,
y el tamafio de las porciones servidas a
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cada persona. Con el fin de tener un mejor
control en la observacion y el registro de
los alimentos, el plato de cada participante
se rotul6 con su nombre, y al final se reco-
gieron sus platos y se registrd la ingesta
de alimentos consumidos y sin consumir.

Anadalisis de los resultados

Se aplicé estadistica descriptiva para
conocer las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes y de los instru-
mentos aplicados, se obtuvieron frecuen-
cias y medidas de tendencia central. Para
conocer la distribucién de las variables se
utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
para analizar el objetivo se utiliz6 el coefi-
ciente de correlacién de Spearman porque
las variables no prestaron distribucién nor-
mal. Se realiz6 analisis de varianza no pa-
ramétrica (Kruskal Wallis), y se aplicaron
diferencias de medianas de acuerdo con
la ingesta (segln la categoria) mediante
pruebas de U de Mann Whitney. Para co-
nocer la ingesta dietética y las cantidades
consumidas de nutrientes se recurrié al
NUTRIS versién 1.0 (16).

Resultados

Los resultados corresponden a 85 adul-
tos mayores. El promedio de edad fue de
70,82 + 7,14 afos, el 83,5% (71) corres-
pondid al sexo femenino. El 57,6% (49)
sefialé no tener pareja. El promedio de
afios de educacion formal fue de 4,75 +
2,84 anos.

El desempefio cognitivo medido por
el MMSE, y segln los criterios estable-
cidos originalmente por el autor, mostré
al 72,1% (62) dentro del rango aceptable
(24-30 puntos), el 23,6% (20) con un des-




Nutricion y desempefo cognitivo del adulto mayor e Mirtha Idalia Celestino-Soto, Bertha Cecilia Salazar-Gonzélez, Hilda Irene Novelo-Huerta

empefio cognitivo inadecuado (< 24, >
19 puntos) y el 3,5% (3) con un desempe-
fio cognitivo pobre (< 19 puntos).

En relacién con el riesgo de malnutri-
cién medido por el MNA se obtuvieron los
siguientes resultados: el 58,8% (50) se
ubicd dentro de un buen estado de nutri-
cion (< 23,5 puntos), el 40% (34) presen-
t6 riesgo de malnutriciéon (< 17 pero >
23,5 puntos), y el 1,2% (1) se encontrd en
la categoria de malnutricién. Los partici-
pantes con menor edad reportaron tener
mayor grado de escolaridad (p = ,011).

Los coeficientes de correlacién mostra-
ron que a mayor edad menor desempefio
cognitivo medido por el MMSE (p < ,001) y
por las dos pruebas de Trazos (p < ,01).

A mas afios de educaciéon mejor des-
empefio cognitivo (MMSE y Trazos Ay B) y
buen estado de nutricién (todas p < ,01).
Congruente con ello se encontrd relacion
negativa entre los afos de educacién y los
errores obtenidos en la prueba de Trazos
Ay B, es decir, a mas afios de educacion
menor cantidad de errores (tabla 1).

Los coeficientes de correlacion mos-
traron que a mayor ingesta de energia,
carbohidratos, proteinas, niacina y coba-
lamina, mejor fue el desempefo cognitivo
medido por el MMSE. Asi mismo, a mayor
ingesta de energia, carbohidratos, protei-
nas, tiamina y niacina, mejor desempefio
en la prueba de Trazos A y B; y a mayor
consumo de calcio se observé mejor des-
empefio en Trazos A. Por (ltimo, se ob-
servé que a mayor consumo de energia,
proteinas, carbohidratos, calcio, tiamina,
niacina y folatos mejor estado nutricional
reportado por los adultos mayores (p <,
05) (tabla 2).

Finalmente, se exploraron las diferen-
cias de medianas de los nutrientes segln
su categorizacién con el desempefio cogni-
tivoy el estado nutricional, se aplicaron se-
ries de Analisis de Varianza no paramétrica
(Kruskal Wallis). A todos los nutrientes que
mostraron diferencias significativas se les
aplicaron las pruebas de U de Mann Whit-
ney a fin de explorar las diferencias de
acuerdo con todas las categorias de los
mismos. Para evitar el error tipo 1, por
las maltiples comparaciones, se ajusté el
valor de p =,004. El desempefio cognitivo
mostré diferencia de medianas en la in-
gesta de energia y piridoxina (p < ,003).
Los participantes con ingesta aceptable
mostraron mejor desempefio cognitivo en
comparacion con aquellos con ingesta de-
ficiente. El estado nutricional obtuvo dife-
rencia de medianas en la niacina, los par-
ticipantes con ingesta en exceso tuvieron
mejor estado nutricional que aquellos con
una ingesta deficiente (p < ,001). Se con-
cluye que el desempefio cognitivo se aso-
cia con la edad y la escolaridad. A mayor
ingesta de nutrientes mejor desempeio
cognitivo y estado nutricional (tabla 3).

Tabla 1. Correlacién entre variables
demograficas y del estudio

Los coeficientes de
correlacion mostraron
que a mayor

ingesta de energia,
carbohidratos,
proteinas, niacina y
cobalamina, mejor fue
el desemperio cognitivo
medido por el MMSE.

1 3 4 5
1. Edad
2. Afos de educacion 0-,274 * -
3. MMSE 0-,377%* 0,563%*
4. TrazosAyB 0-,481** 0,562%* 0,697%*
5. Errores de Trazos Ay B 00,089 -,368** -,555** -,602%*
6. MNA 00,116 0,264* 0,263** 0,260* -,310%*

*p < ,05; **p <,01

Fuente: cédula de datos, MMSE, Trazos Ay B, MNA.
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Tabla 2. Correlacion entre nutrientes,
desempefio cognitivo y estado nutricional

Discusion

MMSE Trazos A Trazos B MNA
Energia ,246* + ,362%* ,306%* ,275%+
Carbohidratos ,238*%+ ,276%+ ,223% 4 ,281%*
Proteinas ,227%+ 3445 ,285%* ,384%*
Fibra ,092%* ,198** ,098** ,278%*
Calcio 076+ + ,222%+ 1624+ 425 *
Fésforo J117%% ,201%* J146%* ,228%*
Hierro ,142%* ,249% % ,181%* ,297%%
Magnesio J171%% ,354%* ,270%* ,392%*
Sodio ,074%* ,256%* ,250%* ,267%
Potasio ,202%* ,356%* ,256%* ,399%*
Zinc ,130%* 313*%* ,240%* ,335%*
Acido ascérbico ,043%* ,203%* ,369%* ,257%%
Tiamina 210+ + ,369%* ,307%* ,294%*
Riboflavina ,268%* ,197%% ,305%* ,326%*
Niacina ,251%+ ,353*%* ,321%* ,314%*
Piridoxina ,290%* ,370%* ,290%* ,275%+
Cobalamina J214%+ 173+ + 164+ + , 104+ +
Folatos 046+ + ,080+ + -,036+ + ,214%+
*p < ,05; **p < ,01
Fuente: Registro Diario de Alimentos, MMSE, Trazos A y B, MNA.
Tabla 3. Diferencia de ingesta de
nutrientes con variables de estudio
MMSE
Categoria de nutrientes Mediana U de Valor
Mann-Whitney dep
Energia
Deficiente 24° 204 ,003
Aceptable 27
Piridoxina
Deficiente 2,732 213 ,002
Aceptable 463"
MNA
Niacina
Deficiente 23,502 240 ,001
Exceso 25,50°

Fuente: Registro Diario de Alimentos, MMSE, Trazos A y B, MNA.
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El desempefio cognitivo medido por
el MMSE y por la prueba de Trazos Ay B,
se relacioné negativamente con la edad,
similar a lo reportado en estudios realiza-
dos en Corea, Espafia y Estados Unidos (5,
17, 18). De acuerdo con Lee et al. (5), la
mayoria de las personas mayores sufren
una declinacién en la funcién cognitiva
que puede deberse a factores de riesgo
relacionados con la edad, tales como la
demencia y las enfermedades cardiovas-
culares, asi como con el envejecimiento
propio. De igual manera, el desempefio
obtenido en las pruebas de Trazos Ay B
se relaciond positivamente con los afios
de educacion formal, lo cual coincide con
lo encontrado por Jansen y Keller (18).

Se reportaron datos semejantes res-
pecto a la relacion positiva encontrada
entre el desempefio cognitivo obtenido en
el MMSE y la prueba de Trazos Ay B con
algunas de las vitaminas del complejo B.
Una explicacién es que la ingesta de vita-
minas del complejo B puede tener efecto
directo o indirecto en el metabolismo de
los neurotransmisores, que su vez preser-
van la integridad cerebro-vascular (12).

En relacién con la ingesta de pirido-
xina se obtuvo relacién positiva con el
desempefo cognitivo, lo cual coincide
con la investigacién realizada por Bryan
y Calvaresi (19). Respecto a la ingesta de
niacina se obtuvo relacién en la misma di-
reccion que la piridoxina, dato similar a lo
encontrado en un estudio realizado en Co-
rea por Lee et al. Para la ingesta de coba-
lamina este estudio encontré también una
relacion positiva, lo cual se asemeja con
las investigaciones realizadas por Bryan
y Calvaresi (19), Lee et al. (5), y Morris
et &l. (20).
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Sin embargo, la ingesta de folatos en
esta muestra no mostré asociacién con el
desempefio cognitivo, lo cual difiere con lo
reportado en otros estudios que sefialan
relacion positiva (17, 19). Otra investiga-
cién consultada report6 relacion negativa,
los autores atribuyeron dicho resultado a
que la alta ingesta de folatos enmascara
una deficiencia de vitamina B12 (20). Es
importante sefialar que de acuerdo con la
literatura, una deficiencia de folatos au-
menta los niveles de homocisteina, lo cual
provoca la inhibicién de los neurotransmi-
sores, y como consecuencia se deteriora
la funcién cognitiva. Es probable que la
falta de relacién en este estudio se deba
a la amplia desviacion respecto a la media
observada. La ingesta recomendada para
este nutriente de acuerdo con el NUTRIS
es de 400 microgramos; en la presente
investigacion se encontré que el 75,3%
(n = 64) tuvo un consumo por debajo de
dicha recomendacion.

Respecto a la ingesta de vitamina C
(&cido ascorbico) se encontré que a ma-
yor ingesta mejor desempefio cognitivo de
acuerdo con la prueba de Trazos B, lo cual
coincide con una de las investigaciones
realizadas en Espafa, donde reportaron
que la ingesta de vitamina C fue mayor en
adultos mayores de 75 afios con un des-
empefio cognitivo satisfactorio. La vitami-
na C constituye uno de los antioxidantes
mas importantes, y estd implicada en la
produccién de los neurotransmisores que
son cruciales para la memoria y la funcion
mental (17).

La ingesta de macronutrientes mos-
tr6 relacién positiva con el desempefio
cognitivo, particularmente de la energia,
carbohidratos, proteinas, lo cual coincide
con los datos reportados por estudios rea-

lizados en Corea, Finlandia, Italia y Paises
Bajos (5, 21, 22). De acuerdo con estos
resultados se concluye que la nutricion
tiene un papel importante en la capacidad
cognitiva. Si la dieta del adulto mayor es
variada y suficiente, conduce al correcto
funcionamiento del cerebro (17).

Conclusiones

Las valoraciones realizadas para me-
dir el desempefio cognitivo se relacionan
negativamente con la edad y positivamen-
te con los afos de educacién formal.

La ingesta adecuada de nutrientes se
relaciona positivamente con el desempe-
fio cognitivo y el estado nutricional.

Los participantes con una ingesta ade-
cuada tuvieron mejor desempefio cognitivo
y estado nutricional en comparacién con
aquellos con una ingesta deficiente.

Las correlaciones entre la ingesta de
nutrientes y el estado nutricional (MNA) re-
flejan que este Gltimo constituye una buena
valoracién en el adulto mayor.

Es importante destacar la participa-
cion del gobierno en la entrega de alimen-
tos que brinda a los adultos mayores de
€5Casos recursos a través de los comedo-
res gratuitos, ya que coadyuvan a preser-
var su integridad cognitiva permitiéndoles
tener una mejor calidad de vida. Aunque
no fue el objetivo del estudio, se observa
que esto favorece una mayor socializacion
y, a la vez, mantenerse alerta y activo.

La aplicacién del MNA refleja el es-
tado nutricional del adulto mayor, lo cual
permite en el caso especial de enfermeria
conocer el estado en que se encuentra.

Una deficiencia de
folatos aumenta

los niveles de
homocisteina, lo

cual provoca la
inhibicion de los
neurotransmisores, y
como consecuencia se
deteriora la funcion
cognitiva.
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Recomendaciones

Profundizar sobre la ingesta dietética
a través de mediciones hioldgicas, con el
fin de conocer de manera precisa los ni-
veles de micro y macronutrientes de los
participantes.

Contemplar igual nimero de participan-
tes femenino y masculino bajo caracteristicas
sociodemograficas semejantes para conocer
las diferencias en el desempefio cognitivo.

Realizar un estudio en poblacion abier-
ta incluyendo diversos estratos socioeco-

némicos para conocer las diferencias nu-
tricionales y cognitivas.

Realizar estudios de seguimiento para
valorar los cambios cognitivos que ocu-
rren conforme aumenta la edad y se modi-
fican los habitos dietéticos.
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