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RESUMEN

La malnutricién es un problema que estd mas cominmente reconocida entre las poblaciones que envejecen, au-
mentando su morbilidad y mortalidad. Objetivo: Determinar el estado nutricional de los adultos mayores de 60
afos de Pasto, Colombia y su relacién con variables sociodemograficas. Material y método: Estudio observacio-
nal descriptivo. La poblacién estuvo conformada por los adultos mayores de la ciudad de Pasto, 45.953 adultos.
La muestra fue de 426. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia por cuotas estratificado por
edad y sexo. Se utilizé una encuesta para la obtenciéon de datos sociodemograficos y el Test Mini Nutritional
Assessment (MNA) para la valoracién nutricional. Resultados: Los participantes en un 61,7% fueron mujeres,
el promedio de edad fue de 72 afos; en la valoracién nutricional el mayor porcentaje (60,1%) estd en riesgo
de malnutricidn, el 31,8%, tiene un estado nutricional normal y el 8,1% tiene malnutricién. Hubo diferencias
significativas en MNA segtin nivel educativo y estrato socioeconémico. Conclusién: Los adultos mayores resi-
dentes en la comunidad de la ciudad de Pasto presentan riesgo de malnutricién de acuerdo al MNA. Se encontr6
asociacion entre la malnutricion, la baja escolaridad y bajos estratos socioeconémicos. Es vital intervenir a esta
poblacién de forma interdisciplinaria ya que esta condicién predispone otras situaciones que alteran la salud
del adulto mayor como deterioro cognitivo y fragilidad. Es fundamental considerar que el estado nutricional es
uno de los diagnésticos de enfermeria mds utilizados en la préctica y se hace necesario valorarlo en las personas
mayores de 60 anos.

Palabras clave: Nutricion del anciano, evaluacién nutricional, estado nutricional, anciano, enfermeria geria-
trica.

ABSTRACT

Malnutrition is a problem that is most commonly observed among aging populations, increasing their morbidity
and mortality. Objective: To determine the nutritional status of adults over 60 years of age in Pasto, Colombia
and its relationship with sociodemographic variables. Material and method: Observational, descriptive study.
The population was made up of older adults from the city of Pasto, 45,953 adults. The sample was 426. The
type of sampling was a non-probabilistic, convenience sample with quotas stratified by age and sex. A survey
was used to obtain sociodemographic data and the Mini Nutritional Assessment Test used for nutritional
assessment. Results: 61.7% of the participants were women, the average age was 72 years. In the nutritional
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assessment the highest percentage (60.1%), is at risk of malnutrition, 31.8%, has a normal nutritional status
and 8.1% suffers from malnutrition. There were significant differences in MNA according to educational level
and socioeconomic stratum. Conclusion: Older adults living in the community of the city of Pasto, are at
risk of malnutrition according to MNA. A relation was found between malnutrition and low educational an
socioeconomic level. It is vital to intervene in this population in an interdisciplinary manner since this condition
predisposes other situations that alter the health of the elderly such as cognitive deterioration and frailty. It is
fundamental to consider that the nutritional status is one of the most used nursing diagnoses in practice and it

is necessary to assess it in people over 60 years of age.

Key words: Elderly nutrition, nutritional assessment, nutritional status, elderly, geriatric nursing.
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INTRODUCCION

El mundo actualmente presenta un creci-
miento acelerado de la poblacién adulta ma-
yor; hasta el ano 2000 existian 606 millones
de adultos mayores en todo el mundo y para
el 2050 se espera que sean aproximadamente
1,2 billones (1). Segtn el Departamento Na-
cional de Estadistica (DANE), Colombia en
el ano 2010 contaba con 4.473.447 adultos
mayores de 60 afios de edad, para el 2020 se
espera una poblacidn, con el mismo rango de
edad, mayor a 6.435.899 y se calcula que para
el 2050 habré 15 millones de personas en esa
edad (2). En el contexto regional, el Departa-
mento de Narifio (Colombia) no es ajeno al
cambio demografico, la poblacién total, se-
gun las proyecciones del DANE Censo 2005
para el ano 2013, es de 1.701.782 habitantes
que representa el 3,61% de la poblacién na-
cional; en este orden, la concentracién de-
partamental de personas de 60 afios y mas
es del 10,30% (175.352 personas mayores) y
para personas en proceso de envejecimiento
(45 a 59 anos) es del 13.71% (233.350 per-
sonas), distribuidas en las 13 subregiones del
Departamento (3).

Este cambio demografico hace que la
atencion en salud hacia esta poblacién sea
cada vez mas significativa y se haga de mane-
ra integral. Uno de los aspectos que hay que
valorar en este grupo etareo es la nutricién ya
que el envejecimiento viene acompanado de
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cambios fisioldgicos que pueden afectar el es-
tado nutricional. Las deficiencias sensoriales,
tales como un menor sentido del gusto o del
olfato, o ambos, en muchos casos disminu-
yen el apetito. La mala salud bucodental o los
problemas dentales pueden producir dificul-
tad para masticar, inflamacién de las encias y
una dieta mondtona de baja calidad, factores
que aumentan el riesgo de desnutricién (4).
Asimismo, se ve afectada la secrecion de éci-
do gastrico, que reduce la absorcién de hie-
rro y vitamina B12. Otros cambios como la
pérdida progresiva de visién y audicion, asi
como la artrosis, en muchos casos limitan la
movilidad y afectan la capacidad de las per-
sonas mayores para ir a comprar alimentos y
preparar comidas (5).

El envejecimiento también puede venir
acompanado de cambios psicosociales y am-
bientales, como el aislamiento, la soledad, la
depresion y la falta de ingresos, lo que influye
de manera importante en la dieta (6). Lo an-
terior aumenta el riesgo de desnutricién en
la vejez, la que se manifiesta en reduccién de
la masa muscular y dsea, mayor riesgo de fra-
gilidad (7), deterioro de la funcién cognitiva,
deterioro de la capacidad para cuidar de si
mismo y mayor dependencia (8).

Por otra parte hay una relacién muy estre-
cha entre nutricién y salud. La malnutricién
es uno de los problemas clinicos mas fre-
cuentes entre la poblacion de la tercera edad,
el déficit de peso y la desnutricién es una
complicacién muy comun en edades avanza-
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das y muchas veces la evaluacién de los ma-
yores plantea desafios a los profesionales de
la salud porque los indicios de un problema
nutricional también pueden ser el resultado
de causas no nutricionales (9, 10). Un estado
nutricional inadecuado en esta etapa provo-
ca ademas pérdida en los mecanismos de vi-
talidad; aumentando la vulnerabilidad ante
cualquier tipo de agresion, incluyendo las en-
fermedades mentales como la depresién y/o
aparicion de sintomas depresivos (11).

En adiciéon a lo anterior, cabe mencio-
nar que el estado nutricional es uno de los
diagndsticos de enfermeria mas utilizados en
la préctica clinica para atender las respues-
tas humanas que se presentan en las perso-
nas con alteraciones en el mismo. Por ello
es necesario explorar el estado nutricional y
la ingesta dietética en el adulto mayor (12),
ademds, la nutricién es vista como el factor
mds influyente en la salud de los adultos ma-
yores (13) y debe ser un aspecto vital a te-
ner en cuenta en la intervencién por parte
del personal de enfermeria, promoviendo en
esta poblacion la realizacion de actividad fi-
sica regular, la disminucién del consumo de
alcohol o tabaco y la adopcién de una dieta
saludable adaptada a las necesidades propias
del envejecimiento (14).

El personal de enfermeria es un actor fun-
damental dentro del proceso de evaluacién
y asesoramiento dietético; su cercania con
el paciente permite fomentar la confianza
e implementar los cambios sugeridos para
promover el autocuidado (15, 16), de ahi que
el asesoramiento nutricional debe enfocar-
se a todas las dreas de intervencién tanto a
nivel clinico como comunitario ya que es el
profesional de enfermeria el encargado de
hacer la valoracién nutricional inicial iden-
tificando posibles alteraciones que requieran
una intervencién mads a fondo en el aspecto
nutricional, utilizando instrumentos para su
valoraciéon como el Test Mini Nutritional As-
sessment (MNA) que le permitird conocer de
manera agil el estado nutricional en que se
encuentra el adulto mayor (14).
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Por lo anterior, la presente investigacion
buscé determinar el estado nutricional de los
adultos mayores de la ciudad de Pasto y su re-
lacién con variables sociodemograficas, con
el uso del Test Mini Nutritional Assessment
(MNA) que es el método mas utilizado en los
ultimos anos en la valoracién nutricional de
la poblacién anciana (17).

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue realizado en la ciudad
de Pasto, Narifno, Colombia, con adultos ma-
yores no institucionalizados. El paradigma
utilizado fue el cuantitativo, el disefio fue de
tipo observacional descriptivo. La poblacién
estuvo conformada por los adultos mayores
de la ciudad de Pasto, 45.953 adultos segin
datos del Censo DANE 2005 y su estimaciéon
para el ano 2013. La muestra fue de 382 per-
sonas, ajustaindose este valor con un factor
de no respuesta del 11%, obteniéndose final-
mente una muestra de 426 adultos mayores.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia por cuotas estratificado por
edad y sexo. Los sujetos se seleccionaron de
cada una de las 12 comunas de la ciudad y
que cumplian los siguientes criterios de in-
clusién: ser mayores de 60 anos y que no
presenten alguna condicién de inestabilidad
clinica o hemodindmica que impidiera su
participacidn.

Los instrumentos utilizados fueron la
encuesta para la obtencién de datos socio-
demogriéficos y el Test Mini Nutritional As-
sessment para la valoracién nutricional, los
cuales fueron previamente piloteados.

Existen varios instrumentos para el des-
pistaje de riesgo nutricional y de desnutri-
cién, siendo el “Mini Nutritional Assessment”
(MNA) el mas utilizado y validado en diver-
sas lenguas, que considera parametros antro-
pométricos, preguntas de autoevaluaciéon y
una encuesta nutricional (18). El MNA es un
instrumento validado internacionalmente
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que permite una valoracion del estado nutri-
cional del anciano de forma sencilla, practica
y breve y se utiliza en ancianos ambulatorios,
o con cuidados en casa y hospitalizados (19-
22). Esta prueba presenta unos excelentes in-
dices de validez diagndstica con elevada sen-
sibilidad (96%) y especificidad (98%) (23),
y detecta el riesgo de malnutricién antes de
que aparezcan las alteraciones clinicas (valor
predictivo para la malnutricién del 97%). Asi
mismo suministra una evaluacién global del
estado de salud de los mayores de 64 anos,
pues ademads incluye la valoracién cognitiva
y el estado funcional y dietético de la perso-
na. El MNA consta de 18 items divididos en 4
categorias: parametros antropométricos, es-
tado general del paciente, encuesta dietética'y
valoracién subjetiva. De este modo, la prue-
ba clasifica a las personas mayores, sobre un
méximo de 30 puntos, en tres grupos: estado
nutricional satisfactorio (S) (= 24 puntos),
riesgo de malnutricién (RM) (17-23,5 pun-
tos) y malnutriciéon (M) (< 17 puntos) (23).

Los adultos mayores no institucionaliza-
dos participantes de esta investigacion fue-
ron valorados con el MNA por estudiantes
de enfermerfa y medicina previamente en-
trenados y capacitados en la aplicacién de
este instrumento, ademds fueron supervi-
sados por los investigadores integrantes del
presente proyecto. Los adultos pertenecientes
a las 12 comunas de la ciudad de Pasto eran
citados a diferentes lugares que con anterio-
ridad se elegian entre los que se encontraban:
colegios, salones comunales, canchas depor-
tivas, salones parroquiales y auditorios, entre
otros. En total se realizaron once jornadas de
campo y es importante destacar que antes de
aplicar el MNA, los participantes firmaban el
consentimiento informado como una de las
consideraciones éticas que se tuvo en cuen-
ta en la investigacion. La investigaciéon fue
aprobada por el Comité de Etica bajo Acuer-
do 004 del 28 de enero de 2015.

La informacién fue almacenada en Micro-
soft Excel y se utiliz6 el software estadistico
SPSS version 19. Para el andlisis se utilizé es-
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tadistica descriptiva y Prueba t. Para estable-
cer la diferencia por sexo, edad, nivel educa-
tivo y estrato socioeconémico en la variable
nutricion, se utiliz6 tablas de contingencia,
con la respectiva prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede observar que en un
mayor porcentaje (61,7%), los adultos ma-
yores son mujeres, las edades predominantes
se encuentran en los rangos de 65 a 69 afos
(24,4%) y 70 a 74 afios (24%), con una media
de 72 afos (DE 7), una edad minima de 60
afos y maxima de 94 anos.

Los valores antropométricos de la mues-
tra seglin sexo se muestran en la Tabla 2. Los
pardmetros de peso y talla ofrecieron los si-
guientes resultados: las mujeres presentaron
un peso medio de 60,0 (DE 11,2) kg y una
talla de 147,8 (DE 10,0) cm, mientras que
dichos valores en los hombres fue 64 (DE
9,8) kgy 159,3 (DE 9,7) cm, respectivamen-
te, con diferencias altamente significativas
(p<0,01). El indice de masa corporal (IMC)
para la muestra fue de 27,2 (DE 9,6) kg/m*
En las mujeres el valor fue 27,9 (DE 9,5)
kg/m? frente a 26,1 (DE 9,6) kg/m* para los
hombres (p0,05). Respecto al valor del IMC,
los resultados han mostrado que el IMC de
las personas que son estudiadas es significa-
tivamente mayor en las mujeres frente a los
hombres. Los resultados de la comparaciéon
entre varones y mujeres en la Circunferencia
Branquial (CB) y Circunferencia de la Panto-
rrilla (CP) no resultaron significativos.

La pérdida de peso en los tltimos 3 meses
no presenté diferencias significativas por
sexo segun la prueba Chi cuadrado (Tabla 3).

Los resultados globales del MNA eviden-
ciaron que el 60,1% (193) de los adultos ma-
yores evaluados estin en riesgo de malnu-
tricion, el 31,8% (102) tienen una nutricién
normal y el 8,1% (26) estan clasificados con
malnutricion.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las variables sexo y edad en la muestra de 426 perso-
nas mayores de 60 afios en la ciudad de Pasto.

Variables n %
Sexo Mujer 263 61.7
Hombre 163 38.3
Edad 60-64 68 16.8
65—-69 99 24.4
70 —74 97 24.0
75-79 63 15.6
80 0 mas 78 19.3
Total 426 100

Tabla 2. Distribucién de promedios, desviacion estandar y frecuencias de variables de la Es-
cala Mini Nutritional Assessment (MNA), por sexo de la muestra de 426 personas mayores
de 60 anos en la ciudad de Pasto.

: Media (DE) Media general

Variables .

Mujer Hombre (DE) t p valor
Peso 60,0 (11,2) 64,9 (9,8) 61,9 (11,0) 4,60 0
Talla 147,8 (10,0) 159,3 (9,7) 152,2 (11,3) 11,67 0
Indice de Masa Corporal 27,9 (9,5) 26,1 (9,6) 27,2 (9,6) 1,89 0,05
Circunferencia braquial 28,5(3,7) 28,2 (3,1) 28,4 (3,4) 0,86 0,311
Circunferencia de la pantorrilla 34,3 (5,3) 34,8 (5,0) 34,5 (5,5) 0,97 0,371

Tabla 3. Distribucién de frecuencias de pérdida de peso por sexo en los tltimos 3 meses en la
muestra de 426 personas mayores de 60 anos en la ciudad de Pasto.

Pérdida de Peso (< 3 meses):

Sexo No Sabe  Sin pérdida Entre Mayor a Total Chi*  p valor
ly3kg 3 kg

Mujer 52 (19,8) 120 (45,6) 63 (24,0) 28 (10,6) 263 (100,0)

Hombre  32(19,6)  70(42,9)  39(23,9)  22(13,5) 163 (100,0)

0,86 0,804

En la Tabla 4 se presentan los resultados vas (p< 0,01), seguin la prueba Chi cuadrado.
obtenidos en las variables sobre valoracién En la percepcion sobre el estado de salud las
subjetiva sobre problemas de nutricién y es-  diferencias por sexo no fueron significativas.
tado de salud distribuidos por sexo. Es des- Se determiné que el Nivel Educativo y Es-
tacable que las mujeres tienen una mayor trato Social son factores asociados al estado
percepcién de malnutricidn severa o mode- Nutricional (p<0,05, prueba Chi cuadrado),
rada (57%) frente a los hombres (40%), con presentando mayor frecuencia de malnutri-
diferencias estadisticas altamente significati- cién o riesgo de malnutricién los ancianos
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con niveles mds bajos de educacién y estrato
socioecondmico, como se observa en la Tabla
5. Igualmente se observé mads altas frecuen-
cias de malnutricién en las mujeres que en
los hombres, aunque las diferencias no fue-
ron tan significativas (p=0,072, prueba Chi
cuadrado). Por grupos de edad no se detecta-
ron diferencias en el estado nutricional.

Por otra parte, de la Tabla 6 se infiere que
los ancianos con percepciones negativas de
nutricién y de salud presentan mayores fre-
cuencias de malnutricién y riesgo de mal-
nutricién que aquellos ancianos con percep-
ciones mds positivas, siendo estas diferencias
altamente significativas (p<0,01, prueba Chi
cuadrado).

Tabla 4. Valoracidn subjetiva sobre nutricion y estado de salud, segiin sexo, en la muestra de
426 personas mayores de 60 afos en la ciudad de Pasto.

Frecuencia n (%)

- Chi? p valor
Mujer Hombre
Problemas de Malnutricién severa 9(3,4) 5(3,1)
Nutricion Malnutricién moderada 140 (53,2) 59 (36,9)
. 12,77 0,003
Sin problemas 112 (42,6) 96 (60,0)
No lo sabe 2(0,8) 3(1,8)
Estado de Peor 45 (17,1) 19 (11,8)
Salud Igual 69 (26,2)  32(19,9)
. 6,96 0,073
Mejor 118 (44,9) 93 (57)
No lo sabe 30 (11,8) 17 (10,6)

Tabla 5. Distribucion de frecuencias del Estado Nutricional segtin puntaje del MNA por sexo,
grupos de edad, nivel educativo y estrato socioeconémico en la muestra de 426 ancianos de

la ciudad de Pasto.

Clasificacién Mini Nutricién n (%)

Variables
Malnutricién Riesgo Normal Totaln (%) Chi* p valor
Malnutricién
Sexo Mujer 20(101)  128(61,5) 59 (284) 208(1000)
Hombre 5(4,4) 65 (57,5) 43 (38,1) 113 (100,0) ’ ’
Grupos de edad 60-64 2 (3,6) 34(60,7)  20(35,7) 56 (100,0)
65-69 7 (9,0) 51 (65,4) 20 (25,6) 78 (100,0)
70-74 5(7,0) 43 (60,6) 23(32,4) 71(100,0) 7,92 0,442
75-79 4(7,8) 34 (66,7) 13 (25,5) 51 (100,0)
800+ 6 (11,8) 24 (47,1) 21(41,2) 51 (100,0)
Nivel educativo Ninguno 12 (14,6) 51(62,2) 19 (23,2) 82 (100,0)
Primaria 12 (6,5) 108 (58,1) 66 (35,5) 186 (100,0)
. 12,93 0,004
Secundaria 2 (4,9) 29 (70,7) 10 (24,4) 41 (100,0)
Universitaria 0 (0,0) 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (100,0)
Estrato Socioeconémico Bajo 25(10,0) 156 (62,4) 69 (27,6) 250 (100,0)
Medio 1(1,7) 32(552)  25(43,1) 58(100,0) 1553 0,044
Alto 0 (0,0) 1(16,7) 5 (83,3) 6 (100,0)
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Tabla 6. Valoracion subjetiva sobre nutricion y estado de salud en la muestra de 426 ancianos

de la ciudad de Pasto.
) Clasificacién Mini Nutriciéon n (%)
Variables .. .
Malnutricién ~ Riesgode  Normal Totaln (%) Chi*> p valor
Malnutricién
Problemas de Malnutricién severa 6 (60,0) 4 (40,0) 0(0,0) 10 (100,0)
Nutricion Malnutricién moderada 20 (12,4) 119 (73,9) 22(13,7) 161(100,0) 89,8 0,000
Sin problemas 0 (0,0) 70 (46,7) 80 (53,3) 150 (100,0)
Estado de Peor 18 (32,7) 33 (60,0) 4(7,3)  55(100,0)
Salud :
igual 2 (2,6 60 (76,9 16 (20,5 78 (100,0
g ' (2,6) (76,9) (20,5) ( ) 24091 0,000
Mejor 2(1,3) 71 (47,0) 78 (51,7) 151 (100,0)
No lo sabe 4(10,8) 29 (78,4) 4(10,8) 37 (100,0)
DISCUSION Y CONCLUSION tricién también se ha asociado con deterioro

Diversos estudios experimentales y epide-
mioldgicos han mostrado que el estado nu-
tricional de la poblacién en general, y de los
ancianos en particular, es un indicador vali-
do para predecir tanto la longevidad como
la calidad de vida en esta etapa del ciclo vi-
tal (24-26). La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en el estudio de nutricién en
el envejecimiento, senald a la poblacién an-
ciana como un grupo nutricionalmente muy
vulnerable, debido a los cambios anatémicos
y fisioldgicos asociados al proceso de enve-
jecimiento (27). Se estima que aproximada-
mente el 35-40% de los ancianos presenta
algin tipo de alteracién nutricional como:
malnutricién calérico-proteica, déficit se-
lectivo de vitaminas y/o micronutrientes,
inadecuado aporte hidrico y obesidad. De
igual manera la OMS en su Informe Mundial
sobre el Envejecimiento y la Salud (5) afirma
que los cambios propios del envejecimiento
a nivel fisioldgico, psicosocial y ambiental
pueden tener efectos importantes en la dieta
del adulto mayor, aumentando el riesgo de
desnutricién en la vejez, lo que a menudo se
manifiesta en reducciéon de la masa muscular
y 6sea y mayor riesgo de fragilidad. La desnu-

29

de la funcién cognitiva, deterioro de la ca-
pacidad para cuidar de uno mismo y mayor
riesgo de dependencia de cuidados. En este
informe se menciona que la desnutricién en
la vejez a menudo no se diagnostica, y son
pocas las evaluaciones exhaustivas de la pre-
valencia mundial de las diferentes formas de
desnutricion.

Por otra parte, la feminizacién del enveje-
cimiento es un comportamiento que es simi-
lar en muchos lugares. Estudios demuestran
que el sexo femenino prevalece en los adultos
mayores (28, 29), esto sucede de la misma
manera en los ancianos de Pasto que viven en
comunidad o en su domicilio y que fueron
objeto del presente estudio.

En la ciudad de la Habana (Cuba), en el
estudio realizado con ancianos atendidos en
3 escenarios diferentes: comunidad, servicio
de geriatria y hogar de ancianos, se valor¢ el
estado nutricional y se estim6 las tasas de des-
nutricion a través del test Mini Nutritional
Assessment (MNA), los resultados arrojaron
tasas dispares de trastornos nutricionales. La
desnutricion fue virtualmente nula entre los
adultos mayores que viven en la comunidad,
pero llegé a ser casi universal entre aquellos
internados en un Hogar de Ancianos (30).
Los datos anteriores tienen distinto compor-
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tamiento con los encontrados en los ancia-
nos de Pasto, ya que el 60,1% de los adultos
mayores estin en riesgo de malnutricion,
cifra significativa considerando la influencia
de la nutricion en este grupo etario. Por otra
parte, en el estudio cubano la desnutricién
no parece ser un fenémeno epidemiolédgico
importante entre los sujetos mayores de 60
anos que viven en la comunidad (30). De he-
cho, el exceso de peso constituye el hallazgo
nutricional mds frecuente en tales poblacio-
nes. El exceso de peso podria representar una
de las facetas del Sindrome metabélico. En el
estudio de Gonziélez et al. (30), la frecuencia
de trastornos nutricionales fue del 2,7% en-
tre los encuestados en la comunidad costera
de Cojimar, pero se increment6 hasta ser del
91,6% entre los atendidos en el Servicio de
Geriatria, y del 95,3% entre los sujetos insti-
tucionalizados en el Hogar de Ancianos, res-
pectivamente. La ocurrencia de desnutricién
puede ser baja entre los ancianos que viven
en la comunidad, pero puede afectar a casi la
totalidad de aquellos que acuden a las insti-
tuciones publicas de salud para ser atendidos
(30).

En México, Shamah et al. (31) describie-
ron el estado de salud y nutricién de los adul-
tos mayores analizando los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EN-
SANUT 2006), encontrandose que los adul-
tos mayores de 60 anos de edad en México
se caracterizan por estaturas muy bajas y una
muy preocupante prevalencia de sobrepeso y
obesidad. Una prevalencia de obesidad como
la observada de casi 28% es sumamente pre-
ocupante, ya que es mayor a la observada en
los Estados Unidos, donde alcanza 22,9%
en la poblacién de 60 a 69 anos y 15,5% en
mayores de 70; en realidad, también es ma-
yor a la de algunos paises de Latinoamérica y
El Caribe, donde la prevalencia alcanza sélo
9,6% (20) con excepcion de las mujeres de
Montevideo que tuvieron una prevalencia
mayor (40%). En un estudio realizado en
la provincia espafiola de Ourense por De la
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Montainia et al. (32), se evalu6 el riesgo nu-
tricional mediante el MNA en una poblacién
anciana no institucionalizada mayores de 65
afos, observandose que el 70% de la pobla-
cién no presenta un estado nutricional ade-
cuado (el 57,5% esta en situaciéon de riesgo
de desnutricién y el 12,5% desnutridos); esta
situaciéon empeora entre las personas de 65
a 70 anos y los mayores de 81 afios y entre
la poblacién femenina. Los resultados del es-
tudio de De la Montana et al. se asemejan a
los encontrados en la ciudad de Pasto, en el
que predomina el sexo femenino en riesgo de
malnutricién con un 61,5%, con un rango de
edad entre 65 a 69 anos con el 65,4%.

Otros datos similares al presente estudio
son los encontrados en la investigacion del
estado nutricional de los ancianos de Can-
tabria, la recolecciéon de datos fue realizada
por personal de enfermeria de colegios de
enfermeras de Cantabria, este personal valo-
16 el estado nutricional de personas mayo-
res no hospitalizadas que eran atendidas por
personal de atencién primaria (en consulta
a domicilio) o que estaban alojadas en una
residencia; entre los datos mas relevantes se
tiene que la puntuacién nutricional (PN)
obtenida de la suma de los items del MNA
fue 23,4 DE 4,1 para las mujeres y 24,4 DE 4
en los varones (p<0,001). Destaca el hecho
de que el 22,3% de las personas estudiadas
en residencias estd malnutrida o en riesgo de
malnutricién, frente al 14,2% de las que acu-
den a consulta, y sélo el 3,3% de las estudia-
das en su domicilio (28).

De igual forma, en el estudio realizado
por Casas et al. (33) en Peru, en el cual des-
cribieron el perfil clinico del adulto mayor
atendido ambulatoriamente en un hospital
general y que arrojé datos similares a los de
la ciudad de Pasto, se encontré que el 69,3%
de los adultos evaluados fueron mujeres;
la edad promedio fue de 76,3 DE 8,9 anos
(rango: 60 a 100); 190 (65,5%) tenian entre
60 a 79 anos y 100 (34,5%) fueron mayores
de 80 anos. Respecto al estado nutricional,
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el 31,4% tenian riesgo de malnutricién y el
23,4% obesidad, con IMC no categorizado
en intervalos pero con un valor > a 30 para
obesidad, el promedio fue de 23,4%. Por otra
parte la investigacion que se llevé a cabo en
la comunidad de Masma Chicche, Junin,
que buscé determinar el estado nutricional
y los factores asociados a malnutricién en el
adulto mayor (21), present6 resultados muy
semejantes a los de la presente investigacion,
con la diferencia que en Masma la mayoria
de los adultos mayores fueron varones; la
valoracién nutricional indic6 un porcentaje
mayor hacia el riesgo de malnutricién, segui-
do de ancianos con malnutricién y un bajo
porcentaje con nutricién normal.

Respecto al nivel educativo y el estrato so-
cial, en el presente estudio se encontré que
estos factores estan asociados al estado nutri-
cional con diferencias significativas y asocia-
cién entre la malnutricidn, la baja escolaridad
y bajos estratos socioeconémicos, resultados
similares se encontraron en un estudio reali-
zado en Cérdoba, Argentina, en el cual com-
pararon el estado nutricional y el estado de
salud en dos grupos de adultos mayores de
diferentes condiciones de vida, observando-
se que éstas influyen en el estado nutricional
y la salud de los adultos mayores; entre es-
tas el nivel educativo y el estrato social (34).
Otros estudios de igual manera evidencian
alteraciones nutricionales asociadas a estas
variables (35, 36), lo cual puede deberse a un
inadecuado consumo de alimentos de buena
calidad nutricional por su alto costo (37). De
igual forma, en la ciudad de Chillan, Chile,
se obtuvieron hallazgos en los cuales el es-
tado nutricional normal fue predominante,
asocidandose a ser profesional y tener estudios
superiores e ingresos altos (38). Pertenecer a
un nivel socioeconémico bajo influye nega-
tivamente en el estilo de vida desde los hé-
bitos alimentarios y el estado nutricional in-
adecuado (39). Es frecuente observar cOmo
el bajo nivel educativo aumenta las tasas de
malnutricién por déficit o exceso (35, 40,41),
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de esta forma las personas con mayores ca-
pacidades econémicas y educativas estarian
en mejores condiciones para mantener una
alimentacién mas adecuada y saludable.

En Colombia, en el corregimiento de
Guintar del Municipio de Anza, Antioquia,
se evalu6 el estado nutricional de un grupo
de adultos mayores (42); aunque en este estu-
dio la mayoria de los participantes tuvo una
evaluaciéon nutricional normal, se encontré
que el riesgo de malnutricién fue mayor en
las mujeres que en los hombres, igual que en
la ciudad de Pasto; aunque la malnutricién
fue mayor en los hombres en el estudio an-
tioquenio. En cuanto a la valoracién subjetiva
sobre el estado de salud, los adultos mayores
de Pasto en un mayor porcentaje conside-
ran que su salud esta mejor, al igual que en
el estudio del Municipio de Anzd, que en un
mayor porcentaje encuentran, de la misma
manera, su salud mejor.

En conclusidn, los adultos mayores de la
ciudad de Pasto y que residen en sus domi-
cilios presentan riesgo de malnutricién, en
ellos prevalece el sexo femenino y las edades
predominantes oscilan entre los 65y 74 anos.
En cuanto a las medidas antropométricas,
este grupo no tiene alteraciones significativas
que indiquen desnutricién, sin embargo por
los resultados globales del MNA es impor-
tante estudiar a fondo con otros indicadores
nutricionales el estado de nutricién de estos
adultos mayores para intervenir de forma ra-
pida a esta poblacién y disminuir la probabi-
lidad de que se avance a situaciones mayores
de alteraciones nutricionales. Se encontré
asociacién entre la malnutricion, la baja es-
colaridad y bajos estratos socioeconémicos.

Es relevante considerar ademads que la in-
tervencion de este grupo poblacional debe
hacerse de forma multidisciplinaria, donde
enfermeria tiene un papel preponderante ya
que la alteracién del estado nutricional, en
especial en la poblacién anciana, es uno de
los diagnoésticos enfermeros mds importan-
tes en el proceso de atencién de enfermeria.
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