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> Factores asociados a la desnutricion o al riesgo de desnutricion en adultos mayores de San Juan de
Pasto, Colombia: Un estudio transversal

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: La desnutricién es un problema comun en los adultos mayores relacionada tanto
Desnutricion; con los cambios propios del envejecimiento como con otros factores de salud, sociales y econ6-
micos. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de desnutricién o riesgo de des-
nutricién y los factores asociados, en adultos mayores de San Juan de Pasto, Narifio, Colombia.

Material y Métodos: Estudio transversal en una muestra de 261 adultos mayores. Para valorar
el estado nutricional se utilizé el Mini Nutritional Assessment (MNA) y para la evaluacidn cognitiva
se aplico el Mini-Mental State Examination (MMSE). Los sintomas depresivos se determinaron a
través de la escala Yesavage y el grado de independencia funcional con la escala de Lawton y
Brody. Para establecer la asociacién entre los factores sociodemograficos y clinicos con el MNA,
se realizé un modelo de regresion logistica y se calculd la Odds Ratio (OR) crudo y ajustado con su
respectivo intervalo de confianza del 95% (IC95%).

Factores de Riesgo;

Adulto Mayor.

Resultados: El 60,1% de los adultos mayores present6 riesgo de desnutricion y el 6,5% desnutri-
cién. Quienes pertenecian a niveles socioeconémicos bajos (OR=2,07; 1C95%:1,18-3,64), con ni-
vel de dependencia funcional (OR=2,74; 1C95%:1,07-5,53) y sintomatologia depresiva (OR=7,02;
IC95%:2,08-23,74), presentaron mayor desnutricién o riesgo de desnutricion.

Conclusiones: Estos hallazgos muestran un alto porcentaje de adultos mayores con desnutricién
o riesgo de desnutricién asociados a un nivel socioeconémico bajo, implicacién o dependencia
funcional y sintomatologia depresiva. Se requiere un manejo integral orientado hacia la valo-
raciéon e intervencién planificada, teniendo en cuenta los factores asociados a esta condicion
nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a common health problem in older adults; it is related to aging
as with other health, social and economic factors. The aim of this study was to establish the
frequency of malnutrition or malnutrition risk and associated factors in a sample of older adults
located in San Juan de Pasto, Narifio, Colombia.

Material and Methods: This was a cross sectional study on a sample of 261 older adults. The Mini
Nutritional Assessment (MNA) was used to rate the nutritional status. For cognitive evaluation,
the Mini-Mental State Examination (MMSE) was used. Depressive symptoms were evaluated with
Yesavage scale and the grade of functional independence with Lawton and Brody scale. A logistic
regression model and raw and adjusted odds ratio (OR) with corresponding 95% confidence
interval were calculated to establish relation between clinic and sociodemographic factor with
MNA.

Results: The 60.1% of older adults had malnutrition risk and 6.5% had malnutrition. Older adults
who lived in low socioeconomic levels (OR=2,07; IC95%: 1,18-3,64), with functional dependency
(OR=2,74,;1C95%:1,07-5,53) and had depressive symptoms (OR=7,02; 1C95%: 2,08-23,74) showed
a greater malnutrition or malnutrition risk.

Conclusions: These findings show a high percentage of older adults with malnutrition or
malnutrition risk linked to low socioeconomical levels, functional dependency and depressive
symptoms. Integrated management towards the evaluation and planned interventions is
required accounting the factors that trigger malnutrition.
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‘ INTRODUCCION

El envejecimiento es un fenémeno que se viene presentando
de forma mds acelerada, en casi 30 afios se proyecta en el
mundo un incremento de la poblacién adulta mayor (60 o
mas afios de edad) de tres veces mdst. En la regién de las
Ameéricas, este grupo se duplicara y, aunque en la actuali-
dad los paises europeos cuentan con la mayor cantidad de
poblaciéon mas vieja del mundo, las estadisticas prevén que
el incremento de los adultos mayores ocurrird de forma mds
rdpida en los paises en desarrollo, lo que constituye un he-
cho de transicién demogrdfica, ligado a problemas relacio-
nados con la salud, la alimentacién y la nutricién

La desnutricién puede entenderse como un déficit de ener-
gia, proteinas u otros nutrientes que afecta los tejidos y la

composicion corporal, generando efectos adversos en la
funcionalidad e incrementando el riesgo de morbilidad y
mortalidad®. Particularmente en los adultos mayores, la des-
nutricién es una condicién multifactorial agravada por los
cambios propios del envejecimiento como son la disminu-
cién de la masa magra, alteraciones fisiolégicas del sistema
digestivo, pérdida sensorial del olfato y el gusto, y pérdidas
dentales acompanadas de la presencia de enfermedades
crénicas, polifarmacia, depresion, problemas cognitivos y
aislamiento social. Estos factores actdan de manera sinér-
gica haciendo que esta poblacién sea mds vulnerable a esta
condicién nutricional®.

La desnutricion en este grupo poblacional es elevada, sien-
do mas alta en los hospitalizados (35-65%), sequidos de
los institucionalizados (30-60%) y en menor proporcién en
los independientes (5-10%)°. Para evaluar el estado nutri-
cional de los adultos mayores se utilizan diversos métodos,
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sin embargo, el Mini Nutritional Assessment (MNA) es el mas
recomendado por ser simple y confiable, ademas ha sido va-
lidado en diferentes paises Francia, México y Brasil, ademds,
puede ser usado en quienes se encuentran hospitalizados,
en cuidados en casa y en ambulatorios®”2,

El proceso de envejecimiento usualmente estd acompafa-
do de cambios psicolégicos, fisiologicos, sociales y econ6-
micos, los cuales pueden afectar el estado nutricional del
adulto mayor®. Enfermedades concomitantes?®*?, sintomas
depresivos??, alteracion del estado cognitivo'® y dependencia
funcional® pueden incrementar el riesgo de desnutricién en
esta poblacion. Pocos estudios se han realizado en el con-
texto latinoamericano>*® y colombiano®, donde la pobla-
cion adulta mayor presenta condiciones de vulnerabilidad y
descuido por parte del estado'®, que hace necesario conocer
la frecuencia de desnutricién o riesgo de desnutricién y los
factores asociados, con el propdsito de revisar las politicas
publicas actuales.

Por lo anterior, el objetivo principal de este estudio fue de-
terminar los factores asociados a la desnutricién o riesgo
de desnutricién en una muestra de adultos mayores de la
ciudad San Juan de Pasto, Narifio, Colombia.

‘ MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal para analizar la relacién de fac-
tores cognitivos, emocionales, clinicos y demogrdficos con
desnutricion o riesgo de desnutricién en un grupo de adul-
tos mayores. La fuente de informacién provino de los datos
del estudio sobre caracterizacion de los factores multidi-
mensionales de personas mayores de 60 afos de la ciudad
San Juan de Pasto realizado entre 2012 y 2014%. La pobla-
cion diana fueron adultos mayores de la ciudad San Juan de
Pasto, capital del departamento de Narifio, Colombia. Esta
ciudad se encuentra localizada en el suroeste de Colombia
con una poblacién aproximada de 500.000 habitantes, de
los que cerca del 10% son adultos mayores. Los criterios de
inclusién fueron: ser un adulto de 60 afios o mds, residir
en la ciudad San Juan de Pasto, aceptar voluntariamente
la participacién en el estudio y firmar el consentimiento in-
formado. Los criterios de exclusién fueron: no poder leer o
escribir, dado que podian afectar el rendimiento en el ins-
trumento de rastreo cognitivo o informacién incompleta en
la escala MNA. En el estudio realizado entre 2012 y 2014 se
incluyeron 426 adultos mayores, de estos se excluyeron 165
participantes, dado que tenian informacién incompleta en
la escala MNA8, o no podian leer o escribir lo que impedia la
aplicacién de las pruebas cognitivas. Los adultos mayores

que participaron en la investigacién fueron contactados a
partir de miembros de su comunidad (barrios) de la ciudad
de San Juan de Pasto. El proyecto sigui6 los principios éticos
contenidos en la declaracién del Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial y conté con aprobacién del comité de ética
de Ia Universidad Mariana.

La evaluacién fue realizada por profesionales de la salud del
drea de geriatria y enfermeria, profesores de la Universidad
Mariana de Pasto, quienes realizaron dicha evaluacién en
el domicilio del participante. El proceso de valoracién nu-
tricional se realizd utilizando el MNA versién completa®. El
MNA estd compuesto por 18 items, con las siguientes valo-
raciones: general (movilidad, estilos de vida, y medicacion),
antropometria (peso, talla, circunferencia braquial y circun-
ferencia de la pantorrilla), datos de alimentacién (nimero
de comidas, ingesta de alimentos y liquidos y autonomia
para alimentarse) y valoracién subjetiva (autopercepcién de
salud y nutricién). La presencia de desnutricion o riesgo de
desnutricién se defini6 de la siguiente manera: desnutricion
<17 puntos; riesgo de desnutricién entre 17 y 23,5 y buen
estado nutricional 224.

Se consideraron factores demograficos evaluados de acuer-
do a un cuestionario predisefiado y segun autorreporte del
participante o algun familiar o cuidador responsable. Se eva-
lué la edad en afios, el género (masculino y femenino), la es-
colaridad (si sabia leer/escribir, primaria, secundaria y estu-
dios superiores), el estado civil (soltero, casado/union libre,
viudo y separado/divorciado), el estrato socioeconémico de
acuerdo a la clasificacion demogrdfica colombiana segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (cla-
sifica a la poblacién en seis niveles: 1 a 2: Bajo; 3 al 4: Medio;
y 5 a 6: Alto), el estado de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (clasifica a la poblacién colombia-
na en tres regimenes: contributivo, subsidiado y beneficia-
rio), la situacion laboral (empleado/independiente, jubilado/
pensionado) y la dependencia econdmica (si/no). Se evalué
el antecedente de enfermedades infecciosas, crénicas, res-
piratorias y musculo-esqueléticas a partir del autorreporte
con un cuestionario predisefiado donde para cada uno se
us6 la siguiente instrucciéon: “A continuacién voy a enume-
rarle una serie de enfermedades, icual de ellas ha sufrido
o tiene actualmente?”. Entre ellas se evalué la presencia
de hipertensién arterial (HTA), enfermedad cerebrovascu-
lar, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), neumonia, osteoporosis, artritis, cataratas,
fracturas, cancer y demencia.

La evaluacién cognitiva se realizd utilizando el examen
Mini-Mental State Examination (MMSE)?°. La puntuacion
total maxima es de 30 y los principales pardmetros de
normalidad son la edad y la escolarizacién. En la practica
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diaria, una puntuacién menor de 24 sugiere demencia, entre
23-21 demencia leve, entre 20-11 demencia moderada y
menor de 10 una demencia severa. Los sintomas depresivos
se evaluaron con la escala de depresion geridtrica de
Yesavage?, teniendo en cuenta tres categorias de acuerdo
al puntaje total obtenido a partir de la suma de los 15
items: de 0 a 5 normal, 6 a 10 depresién moderada y de
11 a 15 depresién severa. Se evalu6é también el grado de
independencia funcional con la escala de Lawton y Brody??,
este instrumento valora 8 items (capacidad para utilizar el
teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado
de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad respecto a la medicacién y administracién
de su economia) y les asigna un valor numérico 1
(independiente) o O (dependiente). La puntuacion final es la
suma del valor de todas las respuestas y entre O (maxima
dependencia) y 8 (independencia total).

Las caracteristicas demograficas, la frecuencia de desnu-
tricion o riesgo de desnutricién segun la escala MNA, los
antecedentes de enfermedades y la frecuencia de sintomas
depresivos fueron descritas utilizando la frecuencia absolu-
ta y relativa (%) para las variables cualitativas. Se analizé
la relacién de los factores cognitivos, emocionales y demo-
graficos con el riesgo de desnutricién categorizada de ma-
nera dicotémica como presencia de desnutriciéon + riesgo
de desnutricion frente a ausencia (estado nutricional nor-
mal) segln el MNA. En el andlisis univaridado se utilizé la
prueba x? dado que todas las variables fueron manejadas
de manera categérica. Para cada factor se calculd el Odds
Ratio (OR) crudo y ajustado con su respectivo intervalo de
confianza del 95% (IC95%). Las variables que se tuvieron en
cuenta para el cdlculo del OR ajustado fueron ingresadas al
modelo de regresién logistica si cumplian con el criterio de
Hosmer-Lemeshow (valor p<0,25) en el andlisis univariado.
Los analisis fueron realizados en el paquete estadistico IBM
SPSS versién 21.0.

‘ RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes médicos:
El 60,9% fue de género femenino, alrededor de un 50% se
encontré en edades entre los 65 y 74 afios, el 68% alcanzé
un nivel de escolaridad bdsica primaria, un 77% pertenecia
al estrato socioeconémico bajo y un 59,8% manifest6 de-
pendencia de otros familiares (Tabla 1).

Antecedentes médicos: Los principales antecedentes médi-
cos (Tabla 2) reportados fueron en primer lugar la presen-
cia de HTA (55,2%), sequido por artritis (36,8%), cataratas

(31,4%), fracturas (25,3%), osteoporosis (21,1%), enferme-
dad cerebrovascular (15,5%), obesidad (17,6%) y diabetes
mellitus tipo 2 (13,0%). Otros antecedentes como EPOC,
neumonia, cancer y demencia tuvieron una frecuencia me-
nor al 10%. Un 14,2% presentaron sintomatologia depresiva
(Yesavage >5) y un 32,6% presentaron sintomas de deterio-
ro cognitivo (MMSE<24).

Frecuencia de desnutricion y riesgo de desnutricion segun ca-
racteristicas sociodemograficas y antecedentes médicos: En
la muestra de estudio un 6,5% (n=17) y un 60,1% (n=157)
presentd desnutricion o riesgo de desnutricién respecti-
vamente. Las Tablas 1y 2 presentan el estado nutricional
evaluado con la escala MNA segln las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de acuerdo a la desnutricién o ries-
go de desnutricion. Se encontré una asociacion estadistica
entre el riesgo de desnutricién y el estrato socioeconémico
(p=0,015), situacién laboral (p=0,006) y dependencia eco-
némica (p=0,002). No se encontré asociacién estadistica
(p>0,05) con los demds factores, aunque se present6 una
mayor frecuencia de desnutricién o riesgo de desnutricién
en adultos mayores de género femenino y de 80 o mas afos
de edad. También se encontr6 asociacién significativa con
HTA, sintomas depresivos y con dependencia funcional. Los
otros antecedentes médicos no se encontraron asociados
estadisticamente.

Factores asociados a la desnutricion o riesgo de desnutricion
segiin MNA: La Tabla 3 presenta la relacion de los factores
asociados con desnutricién o riesgo de desnutricién. Los resul-
tados muestran que adultos mayores que pertenecen a nive-
les socioeconémicos bajos (OR=2,07; 1C95%:1,18-3,64), y con
sintomatologia depresiva severa (OR=7,02; 1C95%:2,08-23,74)
presentan mayor riesgo de desnutricién. Comparado con los
adultos mayores con independencia funcional, aquellos con
funcionalidad afectada ligera (OR=1,92; 1C95%:1,03-3,58) y
moderada (OR=2,89; 1C95%:1,14-7,31) aumentd casi dos a
tres veces respectivamente las posibilidades de riesgo de
desnutricion o desnutricién. Otros factores sociodemografi-
cos o antecedentes médicos no se encontraron asociados
estadisticamente.

‘ DISCUSION

Un alto porcentaje de la poblacién analizada se encuen-
tra con desnutricion o en riesgo asociado con un nivel so-
cioecondmico bajo, dependencia funcional y sintomas de
depresion. Segun estudios secundarios de los resultados
de la Encuesta Multicéntrica de Salud, Bienestar y Enveje-
cimiento en México y Brasil (SABE), las cifras de riesgo de
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KI'abla 1. Estado nutricional segln caracteristicas sociodemograficas de 261 adultos mayores de la ciudad San Juan de\

Pasto, Colombia.
Desnutricion Riesgo_ de Muestra
(n=17) desnutricion Normal (n=87) total X% gl : Valor p
(n=157) (n=261)
Frecuencia ; Porcentaje i Frecuencia ; Porcentaje i Frecuencia ;| Porcentaje : Frecuencia
Género 4,6;,2 ¢ 0,100
Femenino 13 8,2 100 62,9 46 28,9 159
Masculino 4 3,9 57 55,9 41 40,2 102
Edad en afios 10,5;8 . 0,232
60-64 2 4,2 29 60,4 17 35,4 48
65-69 5 7,0 47 66,2 19 26,8 71
70-74 3 4,9 36 59,0 22 36,1 61
75-79 2 53 27 711 9 23,7 38
80 0 mas 5 11,6 18 41,9 20 46,5 43
Escolaridad 50,6 : 0,539
Sabe leer/escribir 3 9,7 19 61,3 9 29,0 31
Primaria 12 6,7 105 58,7 62 34,6 179
Secundaria 2 5,0 28 70,0 10 25,0 40
Superiores 0 0,0 5 45,5 6 54,5 11
Estrato socioeconémico 84;2 i 0,015
Bajo 16 7,9 127 62,9 59 29,2 202
Medio/Alto 1 1,9 30 50,8 28 47,5 59
Estado de afiliacion Salud 4,6;2 0,100
Contribuyente 0 0,0 28 59,6 19 40,4 47
Beneficiario/Subsidiado 17 7,9 129 60,3 68 31,8 214
Estado Civil 3,1;4 | 0,543
Soltero 6 10,9 32 58,2 17 30,9 55
Casado/Unién libre 8 6,2 76 58,5 46 35,4 130
Viudo/Separado/Divorciado 3 5,2 49 84,5 24 41,4 58
Situacion laboral 1,3;2 : 0,006
Empleado/Independiente 3 2,8 57 53,8 46 43,4 106
Jubilado/pensionado 14 9,0 100 64,5 41 26,5 155
Tiene un cuidador 13 5,9 134 60,4 75 33,8 222 11,2 ¢ 0,581
K Dependencia econémica 15 9,6 100 64,1 41 26,3 156 12,5;2: 0,002 j

X% Prueba Chi cuadrado; gl: grados de libertad.

desnutricién fueron 31,8% y 25,6% respectivamente®?, sin
embargo, en la presente muestra evaluada por el MNA fue
mayor (60,1%). En Colombia, en un estudio realizado en las
ciudades de Bogota y Medellin, las dos principales capitales
del pais, la frecuencia de riesgo de desnutricién también fue
mas baja (34,3% y 41% respectivamente) comparada con
la encontrada en el presente estudio?. El hecho de que
el riesgo de desnutricién o la presencia de desnutricién en

los adultos mayores de Pasto sea superior a estos paises o
ciudades comparadas, lleva a pensar que las condiciones de
seguridad alimentaria de la regién y otros factores sociales
podrian estar contribuyendo a esta problemadtica, lo que re-
quiere de una mayor atencion por parte de las autoridades y
lideres de las politicas publicas en nuestra region.

En la ciudad de Medellin, casi la mitad de los adultos de 60
afios y mas se encontraban con desnutricién o en riesgo de
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KI'abla 2. Estado nutricional segin antecedentes médicos, nivel emocional, cognitivo y funcional de 261 adultos mayores\

de la ciudad San Juan de Pasto, Colombia.
Desnutricion Riesgo. de Muestra
(n=17) desnutricion Normal (n=87) total X% gl  Valor p
(n=157) (n=261)
Frecuencia i Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje : Frecuencia | Porcentaje : Frecuencia
Antecedentes médicos
HTA 11 7,6 90 62,5 43 299 144 21;2 : 0,353
Enfermedad cerebrovascular 4 9,3 27 62,8 12 27,9 43 11,2 ¢ 0,569
Diabetes 3 8,8 20 58,8 11 32,4 34 03,2 0,842
Obesidad 4 8,7 32 69,6 10 21,7 46 3,5;2 : 0,175
EPOC 1 7,7 11 84,6 1 7,7 13 41,2 0,129
Neumonia 3 14,3 13 61,9 5 23,8 21 2,8;5 i 0,253
Osteoporosis 5 91 37 67,3 13 23,6 55 3,3;2 i 0,196
Artritis 8 8,3 63 65,6 25 26,0 96 3,9;2 : 0,139
Cataratas 5 6,1 49 59,8 28 34,1 82 0,6;2 : 0971
Fracturas 4 6,1 43 65,2 19 28,8 66 0,9;2 : 0,624
Céancer 0 0,0 3 60,0 2 40,0 5 0,4;2 0,819
Demencia 4 19,0 15 71,4 2 9,5 21 9,9,2 . 0,007
Sintomas depresivos 81,5; 4 i <0,001
Normal 1 0,7 85 55,9 66 43,4 152
Leve (Yesavage 6-10) 2 2,8 51 70,8 19 26,4 72
Severa (Yesavage>10) 14 37,8 21 56,8 2 54 37
MMSE<24 11 12,9 51 60,0 23 27,1 85 9,52 : 0,009
e
Dependencia 11 17,7 36 58,1 15 24,2 62
\_ Independencia 6 3,0 121 60,8 72 36,2 199 W,

HTA: hipertensién arterial; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; MMSE: Mini-Mental State Examination;
X2 prueba Chi cuadrado;, gl: grados de libertad.

desnutricién, con mayor frecuencia en mujeres, en edades
mds avanzadas, en los estratos mas bajos, menor nivel edu-
cativo y en la zona rural®. En Pasto, esta situacién fue simi-
lar, encontrando cifras mds altas de desnutricién o riesgo de
desnutricion en los de menor escolaridad y estrato socioeco-
némico bajo. Esto podria reflejar las inequidades sociales
y de salud que existen en Colombia. En concordancia con
lo anterior, otros autores reportan en sus estudios la aso-
ciacion significativa entre el bajo nivel educativo y los bajos
ingresos con la desnutricién?%. Contrario a esto, estudios
realizados en Libano y Espafa, concluyeron que el riesgo
de desnutricién no estuvo asociado a la edad, el estado so-
cioecondémico o el sexo?%, pero en este Ultimo se utilizé la
forma corta del MNA.

Respecto a las enfermedades crénicas, en este estudio se
encontré que la HTA fue la mas frecuente con un 55,2%, si-
tuacién similar se observé en Santiago de Chile y Sao Paulo
segln la encuesta SABE 2000%*. En cuanto a la diabetes me-
[litus tipo 2, en esta investigacién la proporcién fue de 13%,
resultado igual a lo reportado en la ciudad de Santiago de
Chile y similar a Buenos Aires y Montevideo de acuerdo a la
misma encuesta SABE®, La artritis, una enfermedad comun
e incapacitante, fue la sequnda mds frecuente en el pre-
sente estudio con un 36,8%, pero menor al compararla con
Buenos Aires, Montevideo y Bridgetown®. Las enfermedades
pulmonares representaron un 13%, datos iguales se repor-
taron en las ciudades de Santiago de Chile y Sao Paulo®.
Estudios previos han mostrado asociacién entre este tipo de
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de la ciudad San Juan de Pasto, Narifio, Colombia.

KI'abla 3. Factores sociodemograficos, clinicos asociados con riesgo de desnutricién o desnutricién en adultos mayores\

k Independencia

OR Crudo (IC95%) OR ajustado (1IC95%)
Género
Femenino 1,65 (0,98 - 2,79) 1,54 (0,86 - 2,74)
Masculino Referencia Referencia
Edad en afos
60-64 Referencia Referencia
65-69 1,50 (0,68 - 3,31) 1,73 (0,77 - 3,89)
70-74 0,97 (0,44 - 2,14) 1,03 (0,45 - 2,32)
75-79 1,77 (0,68 - 4,59) 1,25 (0,50 - 3,17)
80 0 mas 0,63 (0,27 - 1,46) 0,65 (0,26 - 1,60)
Escolaridad
Sabe leer/escribir 2,93 (0,71-12,11) 2,35 (0,58 - 9,60)
Primaria 2,26 (0,66 -7,72) 1,74 (0,47 - 6,41)
Secundaria 3,60 (0,90 - 14,39) 2,90 (0,68 -12,27)
Superiores Referencia Referencia
Estrato socioeconomico
Medio/Alto Referencia Referencia
Bajo 2,24 (1,27 - 3,95) 2,07 (1,18 - 3,64)
Estado de afiliacion Salud
Contribuyente Referencia Referencia
Beneficiario 0,85 (0,38-1,87) 0,55 (0,22 -1,36)
Subsidiado 1,79 (0,91 - 3,52) 0,95 (0,43-2,12)
Estado Civil
Casado/Union libre Referencia Referencia
Soltero 1,22 (0,62 -2,41) 1,10 (0,54 - 2,23)
Viudo 1,22 (0,63 - 2,36) 1,11 (0,55 - 2,21)
Separado/divorciado 1,10 (0,39 - 3,11) 1,17 (0,40 - 3,45)
Situacion laboral
Empleado Referencia Referencia
Independiente 0,67 (0,30 - 1,50) 0,72 (0,30-1,71)
Jubilado/pensionado 1,85 (2,02 -3,37) 1,57 (0,83 -2,97)
Dependencia economica 2,19 (1,29 - 3,70) 1,64 (0,95 - 2,80)
Independiente econémicamente Referencia Referencia
Tiene un cuidador a cargo 0,87 (0,42 -1,81) 0,64 (0,30 -1,35)
Antecedentes medicos
HTA 1,42 (0,84 -2,37) 1,19 (0,69 - 2,06)
Enfermedad cardiovascular 1,35 (0,66 - 2,79) 0,71 (0,18-2,77)
Enfermedad cerebrovascular 1,89 (0,51 - 6,96) 1,35 (0,61-3,00)
Diabetes 1,05 (0,49 - 2,27) 0,94 (0,41-2,16)
EPOC 6,37 (0,82 - 49,82) 4,60 (0,98 - 21,68)
Osteoporosis 1,81 (0,91 - 3,59) 1,60 (0,81 - 3,18)
Cataratas 0,95 (0,55 -1,65) 0,91 (0,51 -1,60)
Neumonia 1,66 (0,59 - 4,69) 0,94 (0,35 - 2,49)
Artritis 1,71 (0,98 - 2,98) 1,28 (0,71 - 2,32)
Fracturas 1,32 (0,72 - 2,43) 1,03 (0,57 -1,88)
Cdncer 0,75 (0,12 - 4,55) 1,10 (0,19-6,32)
Demencia 5,21 (1,18 - 22,91) 2,75 (0,72 -10,53)
Sintomas depresivos (Severa) (Yesavage >10) 10,70 (2,51 - 45,63) 7,02 (2,08 - 23,74)
MMSE<24 1,54 (0,87 -2,72) 1,36 (0,75 - 2,46)
Independencia funcional (Lawton y Brody)
Dependencia 1,78 (0,93 -3,4) 2,74 (1,07-5,53)

Referencia Referencia

HTA: hipertension arterial; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; MMSE: Mini-Mental State Examination;
OR: Odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR ajustado: por sexo, edad, estrato socioeconémico, afiliacion al
sistema de salud, dependencia econémica, EPOC, obesidad, osteoporosis, artritis, sintomas depresivos (Yesavage)

y dependencia funcional (Lawton y Brody).
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enfermedades y el riesgo de desnutriciéon. Un estudio rea-
lizado en los Paises Bajos donde también se utilizé el MNA
para valorar el estado nutricional de los adultos mayores, se
encontré que la desnutricién fue mds prevalente y se asocié
significativamente con la presencia de osteoporosis®. En di-
cho estudio se encontré también una mayor prevalencia de
desnutriciéon en adultos mayores con enfermedad cerebro-
vascular y EPOC3L. Una posible explicacién para esto es que
tanto la osteoporosis, la enfermedad cerebrovascular y la
EPOC son mas incapacitantes y limitan la movilidad Ilevan-
do a la postracién y a la desnutricion.

Asimismo, otras comorbilidades, como la presencia de de-
presién, se han asociado con el riesgo de desnutricién®. En
el presente estudio se encontré que entre los adultos con
presencia de desnutricién la mayoria tenian sintomatologia
depresiva. Una posible relacién inversa puede explicar los
resultados, donde un estado nutricional inadecuado, espe-
cificamente en la etapa de vejez, incrementa la vulnerabi-
lidad ante enfermedades mentales como la depresién®. En
este sentido, la literatura refiere que la presencia de riesgo
nutricional en estadios avanzados de edad desencadena
mayor sintomatologia depresiva®. Una de las explicacio-
nes se podria atribuir a la deficiencia de algunos nutrien-
tes como vitaminas y minerales, los cuales intervienen en
el funcionamiento cerebral a nivel de la transmisién sim-
pdtica®. Por tanto, las personas con una ingesta deficiente
de estos nutrientes, tienden a presentar mas alteraciones
de orden emocional. De esta manera, la depresién puede
desencadenarse por factores dietéticos, donde el estado nu-
tricional desempefiaria un papel relevante en la prevencion
de un cuadro depresivo, y a su vez, la sintomatologia de-
presiva puede modificar los habitos alimentarios y alterar la
situacion nutricional del paciente®. Por tanto, la depresién
y desnutricién son trastornos geridtricos comunes con una
connotacién multifactorial que puede resultar en un circulo
vicioso que afectaria al adulto mayor por largo tiempo.

En otro contexto, pese a que el dmbito politico, demografico
y socioeconémico varia de un pais a otro e incluso de una
ciudad a otra, la similitudes encontradas en la frecuencia de
estas enfermedades crénicas pone de manifiesto que el gru-
po de adultos mayores por los cambios propios del envejeci-
miento como aumento de la grasa visceral, disminucién de
la masa musculary alteraciones metabélicas, acompafiadas
de inactividad fisica, predisponen a dichas enfermedades
cronicas que algunas veces se acompafian de desnutricién,
como por ejemplo en la EPOC, que se asocia con incremento
del metabolismo muscular respiratorio, inflamacién sisté-
mica y una limitada ingesta energética’®.

En relacion con las condiciones de mayor complejidad que
acompanan el proceso de envejecimiento, la deficiencia

nutricional, puede desencadenar consecuencias a nivel de
la capacidad funcional en el adulto mayor®. En este sentido,
varios autores refieren que el riesgo de desnutricion conlleva
a una mayor dependencia en las actividades de la vida diaria
en poblacién senil®®. Estos hallazgos concuerdan con lo
encontrado en el presente estudio, presentandose mayor
dependencia funcional en aquellos adultos mayores con
riesgo de desnutricién. Al respecto, la literatura menciona
que la desnutricion puede conducir al deterioro en las
actividades de la vida diaria por |a alteracién en la capacidad
funcional y, aunque la disminucién de estas podria tener
multiples etiologias, el estado nutricional influye de
manera relevante respecto a la prevalencia de limitaciones
funcionales en este grupo etario en particular. Por tanto,
la evaluacién del estado nutricional en el adulto mayor es
una prioridad, dado que estd directamente relacionada con
la capacidad del desempefio en las actividades de la vida
cotidiana®.

Por otro lado, el creciente interés por establecer relaciones
entre envejecimiento, nutricién y cognicién, se ha consti-
tuido en un tema prioritario. Sin embargo, son muchos los
factores que determinarian este tipo de explicaciones, entre
ellos se encuentran variables como la edad, donde la investi-
gacion se ha focalizado en la vejez tardia, pero no se ha esta-
blecido si estas asociaciones estdn presentes Gnicamente en
la edad avanzada o en otros estadios del ciclo evolutivo*®. En
este estudio no se pudo demostrar una asociacién del nivel
nutricional con el nivel cognitivo. Una explicacién puede ser
que la escala MNA presenta menor sensibilidad y especifici-
dad en pacientes geridtricos con deterioro cognitivo. Dicho
planteamiento se argumenta en el caracter subjetivo de la
escala, sobre todo por el sesgo a nivel de la autopercepcion
del estado de salud que refiere el adulto mayor. Asimismo,
la literatura reporta que una gran proporcién de estos estu-
dios se han focalizado en analizar aspectos mas especificos
del estado nutricional, como son la calidad y cantidad de
nutrientes que este grupo poblacional consume®.

La principal limitacién de este estudio es el cardcter trans-
versal que no permite responder a preguntas de tipo causal
para la comprensién de los diferentes factores que pueden
influir en el estado nutricional del adulto mayor. La relacién
entre los diferentes factores y el estado nutricional es mas
compleja que en otros grupos de edad debido a las multi-
ples alteraciones asociadas con el envejecimiento. De igual
manera, algunas situaciones en el anciano son fluctuantes,
especialmente aquellas que se relacionan con el estado cog-
nitivo y emocional; sumado a ello el estado mental y fun-
cional del anciano son elementos que influyen significativa-
mente en la percepcion de enfermedad o salud. Por tanto,
no es fdcil establecer relaciones donde la etiologia se explica
a partir de diversos agentes de orden biolégico y psicosocial
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propios del ser humano. Asimismo, se debe tener presente
que algunas variables se evaluaron a través de autorrepor-
te, como los antecedentes médicos, lo que podria sugerir un
sesgo de informacién. Otra limitacién puede estar relacio-
nada con la poca potencia estadistica necesaria para esta-
blecer relaciones entre el estado nutricional y otros factores
reportados por otros autores. Finalmente, la frecuencia del
riesgo de desnutricién o desnutricién y el efecto de los facto-
res aqui estudiados fueron estimados a partir de una mues-
tra por conveniencia, lo que puede limitar las posibilidades
de generalizacién de los resultados.

Este estudio es el primero que se realiza en la region sur
colombiana a partir de un enfoque multidisciplinar para un
abordaje integral del ser humano, sobre todo en esta eta-
pa evolutiva, cuya caracteristica basica es la pluralidad de
factores que predisponen a la prevalencia de numerosas
enfermedades acompafadas de desnutricién. Por otro lado,
son pocos los estudios que evaldan el estado nutricional de
los adultos mayores que viven en su contexto domiciliario.
Normalmente, los trabajos de investigacion se focalizan en
grupos poblacionales institucionalizados.

Una fortaleza de esta investigacion es el enfoque de evalua-
ciéon multidimensional y del funcionamiento recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud, orientado a la de-
teccion y explicacion de problemas médicos, mentales, fun-
cionales y sociales del adulto mayor. Por tanto, llevar a cabo
este tipo de evaluacion depende del trabajo coordinado e
integrado de diferentes disciplinas, que desde sus procesos
de intervencidn se focalizan en aspectos especificos de la va-
loracién integral al adulto mayor.

El presente estudio proporciona informacién relevante so-
bre el estado nutricional y factores relacionados en pobla-
cién adulta mayor de la ciudad San Juan de Pasto. Estos ha-
llazgos pueden orientar el disefio de estrategias y planificar
intervenciones apropiadas con el fin de mejorar la calidad de
vida y fomentar un envejecimiento exitoso. La desnutricién
en poblacién adulta mayor, se debe abordar como un sin-
drome geridtrico multifactorial, la cual requiere un manejo
integral orientada hacia la valoracién e intervencion plani-
ficada, teniendo en cuenta los factores subyacentes que la
desencadenan.

‘ CONCLUSIONES

En los adultos mayores de la ciudad San Juan de Pasto, Co-
lombia, el riesgo de desnutricién o la desnutricién es muy
frecuente. Un nivel socioeconémico bajo, dependencia fun-
cional y sintomas de depresién sugieren una mayor asocia-
cion con esta condicion nutricional en dicha poblacion.
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