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Evaluacion del estado nutricio del adulto mayor asilado en la ciudad de
Aguascalientes, México

Evaluation of the nutritional status of the older adults living in nursing
homes in the city of Aguascalientes, Mexico
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El adulto mayor (AM) institucionalizado estd en riesgo
de padecer desnutricion, la cual aumenta el riesgo
de desarrollar comorbilidades que la convierten en
un problema de salud publica. En el presente trabajo
se evalud el estado nutricio del AM mediante la
Evaluacién mini nutricional (por sus siglas en inglés
MNA\), un recordatorio dietético de 24 h y la toma de
medidas antropométricas. Los resultados mostraron
que 56.7% de la poblacion estudiada presentd riesgo
de malnutricién de acuerdo al MNA. Se enconfrd
dependencia funcional en 86.6% de los participantes
al presentar una fuerza muscular baja, ademds de
una glucemia capilar alterada con un promedio de
145.66 mg/dl y un indice de masa corporal promedio
de 24.62 kg/m?. La dieta del AM fue deficiente en
energia, proteinas vy fibra, lo que podria explicar la
pérdida de masa magra y funcionalidad.
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ABSTRAC

The institutionalized elderly’s are at risk of malnutrition,
which increases the risk of developing comorbidities
making it a public health problem. In this paper, we
evaluated the nutritional status of the older adults with
the Mini Nutritional Assessment (MNA), a 24-h dietary
recall and anthropometric measurements. 56.7% of
the participants showed nutritional risk according
to the MNA. Dependence was found in 86.6% of the
participants by presenting a low muscular strength,
in addition to an altered capillary glycemia with an
average of 145.66 mg/dl and an average body mass
index of 24.62 kg/m?. The elderly’s diet was energy,
protein and fiber deficient; which consequently can
cause loss of lean mass and functionality.

INTRODUCCION

De acuerdo con las estimaciones del Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) realizadas con
base en los resultados de la encuesta intercensal de
2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el estado de Aguascalientes tenia una
poblacion de 119,691 habitantes de 60 afos 0 mds.
Para el segundo semestre de 2017 los adultos mayores
de 60 anos representaban 9% de la poblacion; las
proyecciones poblacionales contemplan que para
2030 el porcentaje aumentard a 13.5%, sumando mds
de 200,000 adultos mayores (Alarcén S&nchez, Pinto
Lépez, & Benalcdzar Game, 2018).

El adulto mayor (AM) es un grupo etario en
riesgo de padecer desnutricion a causa de factores
sociales y psicolégicos, alteraciones metabdlicas,
enfermedades crénico-degenerativas, polifarmacia
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y deterioro delacapacidadfuncional. La desnutricidon
desencadena multiples efectos en el cuerpo,
como la disminucién del funcionamiento del tracto
gastrointestinal, deterioro del sistema inmune, entre
otros efectos que aumentan el riesgo de presentar
o desconfrolar comorbilidades, lo que la convierte
en un problema de salud puUblica (Alvarado-Garcia,
Lamprea-Reyes, & Murcia-Tabares, 2017).

En el drea geridtrica el manejo nutricional debe
individualizarse tomando en cuenta aspectos propios
del envejecimiento, con el objetivo de proporcionar
a través de la dieta los nutrimentos necesarios en
las cantidades adecuadas para mantener un buen
estado nutricio; por ello es necesaria la participacion
de los profesionales para evaluar el estado de
nutricion del adulto mayor, apoydndose con
herramientas de tamizaje especificas e indicadores
nutricionales y elaborar el plan de intervencién en
beneficio de la salud del adulto mayor (Burgos Vélez,
Gonzdlez Solis, & Castro Posligua, 2018).

El objetivo de esta investigacidén fue evaluar el
estado de nutricién de adultos mayores asilados en
el estado de Aguascalientes.

ATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y analitico
donde se evalué a adultos mayores de 60 anos de
ambos géneros residentes de asilos en la ciudad de
Aguascalientes; por la naturaleza observacional del
estudio no se generd hipdtesis de investigacion. Se
excluyeron AM con marcapasos, demencia senil o
Alzheimer, o que no permitieron la toma capilar de
glucosa ni de tensién arterial, asi como aquellos a
quienes se les dificultd permanecer de pie para la
toma de medidas antropométricas. La muestra se
obtuvo de forma no probabilistica por cuota. Se utilizé
el sistema software NutriKcal®VO para ingresar los
datos del recordatorio de 24 h y obtener la cantidad
consumida de energia, proteina, lipidos, hidratos de
carbono y micronutrimentos, como calcio vy fibra.

Se aplicd la Evaluacién mini nutricional (MNA,
por sus siglas en inglés), un recordatorio de 24 h del
consumo de alimentos, un cuestionario para la ob-
tencion de datos personales; se tomaron medidas
antropométricas (peso, talla, circunferencia media
de brazo, circunferencia de pantorrilla y fuerza de
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prensién de mano), la glucosa capilar y la tensién
arterial.

Para evaluar el estado nutricio se hizo uso del
MNA, herramienta de tamizaje para identificar mal-
nutricion en el adulto mayor con tres clasificaciones:
normal, riesgo de desnutriciéon y desnutricidn; para
valorar la fuerza muscular se utilizd la prueba de
fuerza de prensién de mano a través de un dinamo-
metro mecdnico marca TAKEl Smedley Il T-18A pre-
cision 1 kg, y la masa muscular se determind a través
de la bioimpedancia eléctrica con una bdscula de
bioimpedancia marca TANITA BC-558 Ironman Seg-
mental; para la determinacion de glucosa capilar
se utilizd un glucémetro marca SDcheck Gold y para
la medicién de la tensidn arterial un baumandmetro
automdtico de brazalete digital Omron HEM-7121.
Para la medicién de estatura se utilizdé un estadimet-
ro marca SECA 213 precision 1 mm vy para la toma de
la circunferencia media de brazo y pantorrilla una
cinta métrica de fibra de vidrio marca Lufkin pre-
cision 1T mm.

El andlisis estadistico se realizd con el software
IBM SPSS Statistics version 25.0, para realizar la es-
tadistica descriptiva (media, desviacion estdndar) e
inferencial (prueba t no pareada y prueba U Mann-
Whitney); considerando un nivel de significancia con
valor de p <0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas demogrdficas

Se evaluaron 30 adultos mayores, 73% fueron mujeres
(n= 22) y 27% fueron hombres (n= 8), residentes de
cinco asilos privados de la ciudad de Aguascalientes:
Asilo José Guadalupe Alcald, A. C. (siete adultos),
Casa hogar San José (cuatro adultos), El hogar del
anciano (10 adultos), Estancia de vida de nuestra
senora de Guadalupe, A. C. (cinco adultos) y Casa
hogar Cuicacalli (cuatro adultos); con una edad
promedio de 80 anos (hombres: 78.75 + 6.84 anos de
edad, mujeres: 81 £ 6.88 anos de edad) con edades
fluctuando entre los 67 a 94 anos de edad.

Estado nutricio y caracteristicas antropomeétricas

En porcentaje, 36.7% de la poblaciéon presentd
estado nutricio normal, mientras que 63.3% presentd
riesgo o desnutricion de acuerdo con el MNA (tabla
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1). El indice de masa corporal tuvo una media de
24.62 kg/m? (DE * 4.60 kg/m?); al clasificarlo usando
los puntos de corte para adulto mayor se encontrd
a 11 adultos mayores (36.7%) con estado normal de
nutricion, siete con sobrepeso (23.3%), dos con obe-
sidad (6.7%) y 10 con desnutricién (33.3%).
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El promedio poblacional de peso corporal fue
57.57 kg (DE = 12.903 kg) y de talla fue 1.52 m (DE
* 0.09 m); se encontré que los hombres tuvieron un
mayor peso corporal (p=0.023) y falla (p= 0.000) en
comparacion con las mujeres. La fuerza muscular
fue mayor en hombres que en mujeres (p= 0.008); los
demds pardmetros no presentaron una diferencia
entre géneros estadisticamente significativa (tabla
2).

Tabla 1
Clasificacién de la evaluacién mini nutricional (MNA)
FRECUENCIA
PUNTAJE CLASIFICACION
(PORCENTAJE)
24-30 Estado de nutricidn normal 11 (36.7%)
17-235 Riesgo de desnutricién 17 (56.7%)
<165 Desnutricién 2 (6.6%)
Nota: n= 30 adultos mayores.
Elaboracion propia.
Tabla 2
Caracteristicas antropométricas poblacionales y por género
Pardmetro Poblacional HOMBRES MUJERES MEDIA [e]
MEDIA (DE) MEDIA (DE) (DE)
Peso (kg) 57.57 (12.9) 66.33 (13.83) 54.37 (11.36) 0.023*
Talla (m) 1.52 (0.09) 1.64 (.075) 1.48 (0.54) 0.000*
IMC (kg/mz) 24.62 (4.60) 24,34 (3.28) 2472 (5.05) 0.963**
Circunferencia media 26.95 (4.29) 26.31 (2.78) 27.19 (4.75) 0.796**
de brazo (cm)
Circunferencia media 32.04 (3.75) 31.81 (2.61) 32.12 (4.14) 0.888**
de pantorrilla (cm)
Fuerza de prension de 13.27 (5.13) 17.25 (5.75) 11.82 (4.13) 0.008*
mano (kg)
Puntaje MNA 22.23 (2.99) 22.94 (2.69) 21.98 (3.1) 0.410%*
(puntos)

Nota: n= 30 adultos mayores (22 mujeres, 8 hombres). DE: Desviacion estdndar. Valores de p usando *Prueba t no pa-

reada o **Prueba U de Mann-Whitney para comparar diferencias entre hombres y mujeres.

Elaboracién propia.
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Composicion corporal

Al comparar la masa muscular se encontré que
los hombres presentaron 10.64 kg mds de musculo
que las mujeres (p= 0.000). Por otro lado, las mujeres
presentaron 13.1% mds de porcentaje de grasa
corporal que los hombres (tabla 3). La glucosa capilar
tuvo un promedio de 145.66 mg/dl (DE + 60.52 mg/dl).
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Dependencia

La mns del adulto mayor se valoré mediante la fuerza
de prensibn de mano, la cual fue estadisticamente
mayor (t= -2.864, p= 0.008) para los hombres que
para las mujeres (tabla 2), al presentar 5.43 kg mds de
fuerza muscular. La dependencia funcional evaluada
por este parédmetro se encontré en 86.7% (n= 26) de
los participantes, lo que indica que 13.3% (n= 4) fueron
independientes.

Tabla 3
Composicién corporal poblacional y por género
Pardmetro Poblacional HOMBRES MUJERES MEDIA P
MEDIA (DE) MEDIA (DE) (DE)
Porcentaje de grasa (%) 31.62 (7.20) 27.81 (5.27) 33 (7.41) 0.081*
Masa magra (kg) 37.17 (6.79) 44.97 (6.94) 34.33 (3.99) 0.000**
Hueso (kg) 2.01 (0.35) 2.42 (0.32) 1.85 (0.21) 0.000**
Porcentaje de agua (%) 46.85 (9.36) 45.45 (16.58) 47 36 (5.33) 0.174**
Glucosa capilar (mg/dl)  145.66 (60.52)  146.38 (72.01)  145.41 (57.69) 0.250**

Nota: n= 30 adultos mayores (22 mujeres, 8 hombres). DE: Desviacion estdndar. Valores de p usando *Prueba t no pareada o
**Prueba U de Mann-Whitney para comparar diferencias entre hombres y mujeres.

Elaboracién propia.

Consumo dietético

El promedio del consumo energético ingerido
referido por los participantes (figura 1) fue 1017.7 +
374.05 calorias por dia, con una diferencia minima
entre hombres y mujeres (hombres: 949.63 calorias,
DE * 363.55 calorias; mujeres: 1042 calorias, DE + 383
calorias). El consumo de proteinas fue mayor en las
mujeres (41.40 g, DE + 5.05 g) que enlos hombres (39.93
9. DE = 11.16 g); mientras que poblacionalmente
presentaron una media de 41.01 g por dia (DE * 4.39
g por dia).

Para el consumo de calcio se obtuvo un pro-
medio poblacional de 364.56 mg por dia (DE + 168.23
mg por dia); este micronutrimento tuvo un consumo
parecido en hombres (351.12 mg por dia, DE + 196.41
mg por dia) y en mujeres (369.45 mg por dia, DE
161.65 mg por dia). Para la fibra el promedio de con-
sumo en la poblacién fue de 20.10 g por dia (DE *
12.20 g al dia), misma que tuvo una media de con-
sumo en hombres de 21.23 g al dia (DE £ 10.84 g al
dia) y en mujeres fue de 19.69 g al dia (DE + 12.88 g
al dia). No se encontraron diferencias significativas
enfre hombres y mujeres para ninguno de los valores
antes mencionados, lo que implica que el consumo
fue igual entre géneros.
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Figura 1. Aplicacion de encuestas nutricionales y recordatorio de
24 h.
Fotografia proporcionada por Abril Alejandra Rivera-Flores.

DISCUSION

Al comparar los datos obtenidos por el MNA y
el IMC en la poblacidn evaluada en relacion con la
clasificacién del estado nutricio se encontré que 6.6%
de la poblacién estudiada presentd desnutricion,
cifra que fue mayor con el IMC al enconfrarse en
33.33% de los participantes; lo anterior puede deber-
se a que el MNA tiene una clasificacion de riesgo de
desnutricién (encontrada en 56.7% de la poblacién),
en donde se incluye a personas con desnutricion
leve y con probabilidad de generarla. Estas diferen-
cias en la clasificacion del estado nutricio se deben
a la especificidad y sensibilidad del MNA al ser un
insfrumento creado especificamente para adultos
mayores (Calleja Ferndndez, Vidal Casariego, Cano
Rodriguez, & Ballesteros Pomar, 2016); mientras que
el IMC es un indicador poblacional general que no
considera la edad de la persona evaluada, los cam-
bios fisioldgicos, las comorbilidades, las fracturas, la
desmineralizacién ésea o cualquier ofro factor que
pudiese sobreestimar el indice de masa corporal y
dar como resultado un diagndstico nutricio errdneo

(Calero Saa & Chaves Garcia, 2016).
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Osuna-Padilla, Verdugo-Herndndez, Leal-Es-
cobar y Osuna-Ramirez (2015) informaron porcen-
tajes parecidos a los de nuestra poblacién al utili-
zar el MNA para clasificar el estado nutricio; en su
investigacion 32.1% de adultos mayores presentaron
desnutricion, 57.1% riesgo de desnutricidn y 10.7%
un estado de nutricién normal. Este estudio presen-
t6 mayor cantidad de individuos con desnutricion
en comparacion con la poblacién evaluada en el
presente articulo; este resultado se puede deber a
que en el estudio de Osuna-Padilla et al. (2015) los
AM eran ambulatorios, lo que implica que la alimen-
tacién en esta poblacidon es muy diferente a la de
las personas asiladas en virtud de que tienen mayor
libertad al momento de elegir alimentos, ademds se
tienen que considerar las diferencias sociodemogrd-
ficas que influyen en el entorno de cada AM debido
a que los participantes de Osuna-Padilla et al. (2015)
son habitantes de una ciudad del norte de México y
Aguascalientes tiene condiciones econdmicos y de-
mogrdficas muy diferentes a los estados ubicados en
el norte del pais; otro aspecto a considerar es que la
mayoria de los participantes del estudio de Osuna-
Padilla et al. (2015) eran hombres, mientfras que en la
poblacién estudiada en esta investigacién predomi-
nan las mujeres.

Por otro lado, el estudio de Méndez Estévez et
al. (2013) muestra a 44% de la poblacién con riesgo
de desnutricion; de igual manera Interiano Rodas y
Valdez (2017) lo identificaron en 56.9% de sus parti-
cipantes. Los datos obtenidos por este autor son se-
mejantes a lo encontrado en nuestra poblacién, lo
cual puede deberse a que se evalud a poblacion
asilada y no ambulatoria. Lo anterior muestra que
la desnutricidon es una patologia que se encuentra
comUnmente en los AM, misma que debe ser iden-
tificada y atendida precozmente. La poblacién que
participd en el presente estudio mostré una masa
muscular deficiente; sin embargo, los hombres pre-
sentaron mayor masa magra en comparacion con
las mujeres, persistiendo la distribucion usual de la
composicion corporal del adulto joven (Garcia Ro-
driguez, Garcia Vilau, & Odio Collazo, 2017).

Con relaciéon a la grasa corporal en el adulto
mayor, no existe un criterio de corte para el porcen-
taje adecuado que deben tener hombres y muje-
res. Estudios en México han informado un intervalo
de enfre 37% y 50% de grasa corporal en mujeres
(Gonzdlez-Pérez, Raya-Giorguli, Botello-Pacheco, &
Rangel-Peniche, 2013). El porcentaje de masa grasa
en los AM estudiados fue mayor en 5.19% para las
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mujeres en comparacioén con el porcentaje presen-
tado por los hombres, lo que muestra que en edades
avanzadas se sigue manteniendo el dimorfismo se-
xual esperado para cada género.

En el estudio de Pena-Orddnez, Bustamante-
Montes, Ramirez-Durdn, Halley-Castillo y Garcia-Caé-
ceres (2016) la poblacién de AM fue clasificada en
dos grupos con base en pruebas de consumo die-
tético, presencia de sarcopenia y fuerza; obtuvieron
una media poblacional del porcentaje de masa gro-
sa de 30.3% y 40.2% para cada grupo. El promedio
del porcentaje de masa grasa en el presente estudio
fue de 31.6%, resultandos similares a los descritos en
el estudio anterior; lo cual puede deberse a que en
ambos estudios la canfidad de mujeres fue mayor en
comparacion con los hombres.

La sarcopenia se presenta en la mayoria de los
adultos mayores y fiene consecuencias como dis-
minucion de las capacidades fisicas, esto favorece
una mala calidad de vida y predispone a la muer-
te (Pena-Orddnez et al., 2016). La circunferencia de
pantorrila es utilizada para detectar sarcopenia,
debido a que presenta una buena relacién entre la
fuerza muscular y la masa libre de grasa (Cuervo et
al., 2009).

Zayas Somoza, Fundora Alvarez y Santana Por-
bén (2018) aseguran que la circunferencia de pan-
torrilla es un método de medicidn antropométrica Util
en la deteccidn de sarcopenia. En su investigacion el
punto de corte utilizado para la circunferencia de
pantorrilla fue menor a 31 cm; 46.6% de la poblacién
estudiada presentd menos de 31 cm en dicho pard-
meftro, lo que puede ayudar a identificar la sarcope-
nia en los participantes de la presente investigacion.

El estudio de Landi, Loperotfi y Onder (2013)
recomienda estimar la masa muscular a través de
indicadores antropométricos como la circunferen-
cia de pantorrilla cuando no se tiene disponible un
equipo de composicidn corporal. En este estudio se
identificé una asociacién entre la masa muscular y
la circunferencia de la pantorrilla, es decir que mien-
tfras la masa muscular es menor la circunferencia de
pantorrilla también lo es.

El porcentaje de adultos mayores clasificados
como dependientes en el presente estudio que ne-
cesitaban ayuda para realizar las actividades coti-
dianas fue de 86.6%. Interiano Rodas y Valdez (2017)
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clasificaron a 40% de los AM estudiados como de-
pendientes y a 59.7% como independientes; como
se puede observar en la poblacién estudiada en
esta investigacion la cantidad de AM dependientes
fue mayor, probablemente por el método utilizado
debido a que en el estudio de Interiano Rodas y Val-
dez (2017) utilizaron la escala de Barthel donde se
categoriza al AM con independencia, dependencia
leve, moderada, severa o total; mientras que en la
presente investigacion se utilizd la fuerza de prensiéon
de mano obtenida por dinamometria para clasificar-
los como dependiente o independiente.

Rodriguez Quintana et al. (2019) clasificd la ca-
pacidad funcional con base en las actividades bdsi-
cas e instrumentales de la vida diaria como trabajar,
alimentarse, banarse, vestirse, etc., de acuerdo con
ello identificé a 93.1% de los AM como dependientes
en relacién con actividades instrumentales y a 73.5%
como dependientes en actividades bdsicas. Herazo-
Beltrdn et al. (2017) encontrd un grado de depen-
dencia funcional entre moderado y severo para las
mujeres y en el género masculino la dependencia
fue severa.

Estos resultados son parecidos a los observados
en la investigacion realizada en los asilos de la ciu-
dad de Aguascalientes, donde se encontrdé a la ma-
yoria de los adultos mayores con dependencia. Con
lo anterior es posible inferir que, a pesar de la diver-
sidad en los métodos para identificar dependencia,
esta es una condicién que se presenta en la mayoria
de los AM, por lo que se deben de generar estrate-
gias para su prevencion y tfratamiento oportuno.

La fuerza muscular estd directamente relacio-
nada con la cantidad de masa muscular, al perder
esta en el envejecimiento se reduce la fuerza y, por
ende, la funcionalidad. Este proceso es progresivo, el
musculo presenta cambios anatdémicos con el paso
del tiempo que pueden ser influenciados por los ha-
bitos alimenticios, factores endocrinos como la dismi-
nucién en la produccidn de insulina y el aumento de
la resistencia periférica de dicha hormona, ademds
de la disminucién en la biodisponibilidad de estrége-
nos o testosterona (Deossa-Restrepo, Restrepo-Be-
tancur, Veldsquez-Vargas, & Varela-Alvarez, 2016). La
fuerza muscular se puede mantener o aumentar con
diversos esquemas de ejercicio, mismos que pueden
ser especificos para la condicién fisica de cada AM.
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De acuerdo con los hdbitos alimenticios referi-
dos por la poblacién estudiada el consumo energé-
tico para hombres y mujeres no presentd una dife-
rencia significativa, lo que indica que el género no
es un factor para tener una mayor o menor ingesta
energética; es importante senalar que el consumo
ideal de proteina para AM deberia ser de 1 gramo
por kg de peso (Calero Saa & Chaves Garcia, 2016);
al ser la media de peso en esta poblacién de 57.57
kg y el consumo de proteinas de 41.0 g, indica que
el aporte es de aproximadamente 0.7 g de proteina
por kg de peso corporal; con este déficit se puede
generar una disminucion en la masa magra del AM
y desencadenar sarcopenia, dependencia y desnu-
tricién.

La poblacién de AM de asilados de la ciudad
de Aguascalientes presentdé una media de gluco-
sa capilar de 146.66 mg/dl, concentraciones que
se mantuvieron parecidos en ambos sexos. Cabe
mencionar que Unicamente 30% de esta poblacién
tenia un diagndstico de diabetes previo a la inter-
vencion del estudio. Merodio Pérez, Rivas Acuia vy
Martinez Serrano (2015) evaluaron la glucosa de una
poblacién de AM, respecto al género se aprecid
que 64.7% de los hombres y 60.8% de las mujeres
presentaron descontrol en la concentracion de glu-
cosa sanguinea.

En la poblacién estudiada llama la atencién
gue la mayoria de los participantes presentd un des-
control en la concentracién de glucosa, son pocos
los AM que mantienen concentraciones dptimas de
este parédmetro bioquimico; el descontrol puede ser
consecuencia de una dieta inadecuada, la dismi-
nucién de la produccién de insulina y la resistencia
periférica a dicha hormona provocada por el enve-
jecimiento (Garcia Salcedo, Serrano Gallardo, Recio
Vega, & Calderdn Salinas, 2011).

Con los resultados obtenidos se hace eviden-
te la necesidad de identificar oportunamente al AM
en riesgo nuftricio; asi como de desarrollar programas
nutricionales especificos para AM que permitan cu-
brir el aporte proteico-energético de la poblacién
con la finalidad de disminuir el riesgo o presencia
de desnutricién. Asimismo, se deben considerar al-
gunas variables de prediccién para la pérdida de
peso, como: inapetencia, polifarmacia, falta de pie-
zas dentales, sindromes de malabsorcion, sedenta-
rismo, alteraciones en el sentido del olfato y gusto,
etc.; mismas que pueden identificarse faciimente y
fratarse de forma oportuna para mejorar el estado
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nutricio del AM.

CONCLUSIONES

El 63.3% de la poblacidn de AM de la ciudad de
Aguascalientes que vive en asilos presentd riesgo de
desnutricion o desnutricién y 86.7% se identificd con
dependencia.

El adulto mayor requiere un cuidado especifi-
co y un fratamiento integral e individualizado para
corregir las deficiencias nutrimentales que pueda
presentar; prevenir o tratar la desnutricidon, el des-
control de las comorbilidades y la aparicidon de nue-
vas enfermedades.

Es necesario generar en el estado de Aguas-
calientes programas sociales que se enfoquen en
la atencidén multidisciplinaria de este grupo etario y
promover la creacién de lugares donde se pueda
brindar en conjunto la parte sociocultural (clubes del
abuelo) y de salud multidisciplinaria (medicina, nutri-
cion, terapia fisica, psicoldgica, etcétera) al mismo
fiempo.
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