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Resumen
Introduccion: los adultos mayores (am) presentan riesgo de malnutricion (exceso o déficit de peso) debido a
cambios fisiolégicos, alimentarios, psicolégicos y sociales derivados del envejecimiento. Objetivo: estimar
la frecuencia de malnutricién por antropometria y el Mini Nutritional Assessment (mna) en am de Medellin
(Colombia) y explorar su asociacién con factores sociodemograficos. Materiales y métodos: estudio trans-
versal con 1187 adultos >60 afios, derivado del proyecto Propuesta técnica para el desarrollo del perfil de
seguridad alimentaria y nutricional 2015, realizado en hogares de zona urbana y rural. Se tomaron como
variables independientes las sociodemograficas, y como dependientes, las antropométricas y el mna. La aso-
ciacién entre malnutricién y variables sociodemogréficas se determiné por modelos de regresion logistica
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Malnutricién asociada con factores sociodemograficos en adultos mayores de Medellin (Colombia)

binaria y multinomial. Resultados: 65.2% fueron mujeres, la edad promedio fue 70.0+8.0 afios; 61.5% de
estrato socioecondmico bajo, 65.9 % con nivel educativo primaria o inferior. Segun el indice de masa corporal,
57.6% presenté malnutricién, 20.8% déficit de peso y 36.8% exceso de peso. Segun el mna, 41.4% tenia
riesgo de desnutricion, y 5.4%, desnutricién. Ambas condiciones se presentaron con mayor frecuencia en
mujeres (or = 2.0; 1¢95%: 1.5-2.6), edades >75 afios (or = 1.7; 1¢95%: 1.2-2.4), estrato socioecondmico bajo
(or = 3.2; 195 %: 1.5-6.8), del drea rural (or = 1.7; 1c95 %: 1.1-2.5), con estudios de primaria (or = 2.1; 1¢95 %:
1.1-4.4) o sin educacidén (or = 3.4; 1c95 %: 1.5-7.5). Conclusion: 1a malnutriciéon en am de Medellin es elevada
y constituye un problema de salud publica, mas frecuente en mujeres, edades avanzadas, zonas rurales,
estratos socioeconémicos bajos y niveles educativos inferiores; condiciones que deben tenerse en cuenta
para la implementacion de politicas publicas.

Palabras clave: adulto mayor; malnutricién; indice de masa corporal; Mini Nutritional Assessment;
Medellin.

Abstract

Introduction: Older adults (oa) are at risk of malnutrition (overnutrition or undernutrition) due to physio-
logical, feeding, psychological, and social changes associated with aging. This study aimed to estimate the
frequency of malnutrition using anthropometry and the Mini-Nutritional Assessment (vMna) among oa in
Medellin, Colombia, and explore the association of malnutrition with sociodemographic factors. Methods:
A cross-sectional study derived from the Technical Proposal for the Development of the Food and Nutrition
Security Profile, 2015 was performed with 1187 adults aged >60 years old among urban and rural house-
holds. The sociodemographic characteristics were considered as independent variables, and anthropomet-
ric and mna data were defined as dependent variables. To establish the association between malnutrition
and sociodemographic variables, binary and multinomial logistic regression models were used. Results:
The average age of the participants was 70.0 + 8.0 years old; 65.2% were women; 61.5% were of low socio-
economic status; and 65.9% attained primary education or lower. Based on body mass index, 57.6% had
malnutrition, 20.8% were undernutrition, and 36.8% were overweight/obese. According to the mna, 5.4%
had malnutrition, while 41.4% were at risk of malnutrition. Both conditions occurred more frequently in
women (or = 2.0; 95% confidence interval [c1]: 1.5-2.6), aged >75 years old (or = 1.7; 95% c1: 1.2-2.4), with low
socioeconomic status (or = 3.2; 95% cr: 1.5-6.8), from rural areas (or = 1.7; 95% cr: 1.1-2.5), with primary edu-
cation (or = 2.1; 95% cr: 1.1-4.4) or no education (or = 3.4; 95% cr: 1.5-7.5). Conclusion: Malnutrition among
oa in Medellin, Colombia, is high, especially among women living in rural areas with low socioeconomic
status and education level. The study findings indicate a public health problem. These conditions must be
considered in the implementation of public policies.

Keywords: Older adults; malnutrition; body mass index; Mini-Nutritional Assessment; Medellin.

Resumo
Introducdo: os idosos (am de adultos mayores) estdo sob risco de md nutrigdo (excesso de peso ou desnu-
tricdo) devido as alteragdes fisioldgicas, dietéticas, psicoldgicas e sociais decorrentes do envelhecimento.
O objetivo deste estudo foi estimar a frequéncia de ma nutricdo por antropometria e pelo Mini Nutritional
Assessment (Mna) em am de Medellin-Colombia e explorar sua associacdo com fatores sociodemografi-
cos. Materiais e métodos: estudo transversal com 1187 adultos > 60 anos, derivados do projeto Proposta
técnica para elaboragdo do perfil de Seguranca Alimentar e Nutricional 2015, realizado em domicilios de
areas urbanas e rurais. Varidveis sociodemograficas foram consideradas como varidveis independentes
e as varidveis antropomeétricas e mnA como varidveis dependentes. A associacdo entre a ma nutricéo e as
varidveis sociodemograficas foi determinada por modelos de regressdo logistica binaria e multinomial.
Resultados: 65.2% eram mulheres, idade média 70.0 + 8.0 anos; 61.5% de estrato socioecondmico baixo,
65.9% com nivel de escolaridade fundamental ou inferior. De acordo com o indice de massa corporal
(mc), 57.6% apresentaram desnutricdo, 20.8% magreza e 36.8% excesso de peso. Segundo 0 MNa, 41.4%
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estavam em risco de desnutricdo e 5.4% ja apresentavam desnutricdo. Ambas as condi¢des ocorreram
com maior frequéncia em mulheres (or = 2.0; 1c 95%: 1.5-2.6), idade > 75 anos (or = 1.7; ic 95%: 1.2-2.4),
baixo nivel socioeconémico (or = 3.2; 1c 95%: 1.5-6.8), da zona rural (or = 1.7; 1c 95%: 1.1-2.5), com ensino
fundamental (or = 2.1; 1c 95%: 1.1-4.4) ou sem escolaridade (or = 3.4; ic 95%: 1.5-7.5). Conclusdo: a ma
nutricdo em am de Medellin é alta, constituindo um problema de satde publica, mais frequente em
mulheres, idades avancadas, dreas rurais, estratos socioecondmicos baixos e niveis educacionais mais
baixos; condi¢Oes que devem ser levadas em conta para a implementacdo de politicas publicas.

Palavras-chave: idoso; ma nutricdo; indice de massa corporal; Mini Nutritional Assessment; Medellin.

Introduccion

n el mundo, el proceso de envejecimiento ocurre de forma acelerada. Colombia, al igual
Eque la region de América Latina y el Caribe, ha iniciado una fase de transicion demogra-
fica, con cambios en la estructura poblacional, con disminucion en la proporcion de nifios e
incremento de adultos mayores (am); acompafiado, ademas, de un aumento en la esperanza
de vida, hacia el 2050 estimada en 84.3 afios para mujeres y 77.5 afios para hombres (1).

Segun la Encuesta de Demografia y Salud del 2015, en Colombia las personas >60 afios
representaban el 11 % y se proyecta que para el 2030 los am representen el 17.5% de la
poblacidn total del pais, aproximadamente 9700000 (2,3). Para la ciudad de Medellin, se
estima que en el 2030, habra un 24.6 % de am (1).

Desde el punto de vista nutricional, este grupo poblacional se considera uno de los mas
vulnerables, debido a los cambios fisioldgicos propios de esta etapa de la vida, como el aumento
de grasa corporal y la pérdida de musculo esquelético, el deterioro sensorial del olfato y el
gusto, las pérdidas dentales y las alteraciones gastrointestinales, entre otros (4). La vision,
el olfato y el gusto presentan cambios con el incremento de la edad y pueden afectar hasta
al 50% de las personas mayores (5). Por otro lado, el deterioro en la salud oral (edentulismo,
xerostomia o dificultades en la deglucion) afecta aproximadamente al 66 % de la poblacion de
aM (6). Los cambios dietéticos, como el consumo de alimentos ultraprocesados y densamente
caldricos, acompafados de la disminucion de la actividad fisica y otras modificaciones en el
estilo de vida, pueden llevar a la aparicion de sobrepeso y obesidad (7).

Aunque el indice de masa corporal (ivc) puede variar por los cambios propios del enveje-
cimiento, como disminucion de la estatura y pérdida de masa muscular, puede ser util para
diagnosticar tanto el déficit como el exceso de peso (8). La circunferencia de la cintura es una
medida que permite determinar la grasa abdominal, que se asocia con riesgo cardiometa-
bdlico (9). De igual forma, este indicador se sugiere como un marcador de estrés oxidativo
que, junto al sedentarismo, modifican la sensibilidad a la insulina, lo cual incrementaria el
riesgo de hipertension y obesidad (10). En el estudio de Zhu et al. se report6 una asociacion
entre una circunferencia de cintura elevada y uno o mas factores de riesgo metabdlicos en
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poblacion adulta (or = 4.9; 1¢95 %: 3.28-7.28, en mujeres, y or = 3.3;1¢95 %: 2.20-4.84, en hom-
bres), con un mc entre 25y 29.9 kg/m? (11). Ademas, Liao et al. informaron respecto a una
asociacion entre una circunferencia de cintura alta y fragilidad en am, después de ajustar
por variables de confusion (or = 1.3; 1c95 %: 1.05-1.61) (12).

Otro de los indicadores antropométricos para la evaluacion nutricional es la circunferencia
del brazo, en cuya medicion influyen el radio del hueso, la masa muscular y los depdsitos de
grasa; tanto la masa muscular como la grasa son sensibles a los cambios de peso, y podrian
indicar aumento o disminucion de las reservas de energia y proteinas con mds precision, incluso
mas que el peso corporal (13). Finalmente, la circunferencia de la pantorrilla es un buen mar-
cador dela masa muscular en este grupo poblacional, y es util en el monitoreo a largo plazo (13).
Este indicador ha mostrado una correlacion positiva con el mic (r=0.487; p < 0.001) y con la
circunferencia media del brazo (r=0.473; p <0.001) (14). Ademas, Selvaraj et al. documentaron
una correlacion entre esta medida y el imc (r = 0.64; p < 0.5) y con la circunferencia del brazo
(r=0.70; p < 0.05) (15). Por otro lado, la correlacion del mvc con la circunferencia del brazo fue
r=0.74y p <0.05.

La prevalencia de desnutricion en am varia dependiendo de la condicion de salud. Por
ejemplo, en Europa y Norteamérica se han reportado cifras entre el 1% y el 15% en quienes no
estan institucionalizados, del 25 % al 60 % en institucionalizados y del 35 % al 65 % en los hospi-
talizados (16). Pero no solo la desnutricion es un problema comun en este grupo; en América,
la prevalencia de exceso de peso es elevada: en Estados Unidos, el porcentaje de obesidad en
los am paso del 32.0% en el 2000 al 37.4% en el 2010 (17); en Chile, para el 2014 fue del 52.8 %,
y en México en el 2012 estuvo entre el 50% y el 78 % por décadas de edad (18,19). En Colombia,
la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (saBe), del 2015, reporté una prevalencia de
malnutricion del 65.7 % (déficit de peso: 2.8 %; exceso de peso: 62.9%) (20).

En Medellin son pocas las investigaciones de base poblacional que han determinado el
estado nutricional en am utilizando diversos indicadores antropométricos y, simultaneamente,
una escala de valoracion de riesgo nutricional, siendo una de las primeras en explorar aso-
ciaciones del estado nutricional con factores sociodemograficos, y este es uno de los aportes
del estudio. Tales resultados les permitiran a los organismos de gobierno realimentar algunas
lineas estratégicas de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez (21).

Porlo anterior, el objetivo de estudio fue estimar la frecuencia de malnutricion, teniendo
en cuenta tanto el exceso como el déficit de peso en am de los hogares de Medellin y explorar
su asociacion con factores sociodemograficos.
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Materiales y métodos

e realizd un estudio transversal, basado en fuentes de datos secundarias del estudio pobla-
S cional Propuesta técnica para el desarrollo del perfil de seguridad alimentaria y nutricional
2015 y la asistencia técnica para la formulacion del plan municipal de seguridad alimenta-
ria y nutricional 2016-2028, perfil Medellin, que incluy6 3040 hogares (22). La ciudad de
Medellin es la capital de Antioquia, considerado el segundo departamento mds importante
de Colombia, ubicado en la zona centroccidental del pais y en la subregion conocida como
Valle de Aburra.

Para este andlisis se tomaron los 1187 am que vivian de forma regular en los hogares
encuestados en el estudio base y que hubieran respondido el interrogatorio y firmado el
consentimiento informado. Se excluyeron los adultos >60 afios que no respondieron los cues-
tionarios, por deterioro en su estado cognitivo o demencias, ademas que no pudieron ponerse
de pie para la toma de las medidas antropométricas. Ambas situaciones se valoraron por
observacidn directa de las condiciones fisicas y de funcionalidad; asi como por informacién
reportada por los cuidadores.

Para este estudio, la malnutricion se establecio como la variable dependiente y se deter-
mino por algunos indicadores antropométricos, como mc, circunferencias de pantorrilla,
media del brazo y de cintura; ademas, se aplicd la escala del Mini Nutritional Assessment
(mna), validada para la evaluacion del estado nutricional en pacientes hospitalizados, en
cuidados en casa o ambulatorios (23). Esta valoracion la realizé personal del area de salud
(auxiliares de enfermeria, enfermeras y nutricionistas dietistas) previamente capacitados en
las técnicas de medicion. Las medidas antropométricas se tomaron con equipos calibrados
y técnicas usadas internacionalmente (24). El peso se tomo en kilogramos con una bascula
digital marca seca 813 (sensibilidad de 0.1 kg); la estatura se midid en centimetros, con un
estadiometro portatil marca seca 206 (sensibilidad de 0.1 cm). Para determinar el mvc se dividid
el peso sobre la talla en metros al cuadrado y se tomaron como referencia los puntos de corte
establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud para los am asi: <23.0 (delgadez);
>23 a <28 (normal); >28 a <32 (sobrepeso); >32 (obesidad) (25).

La circunferencia de la cintura se midié con una cinta métrica marca seca 201 (sensibili-
dad de 0.1 cm), en el punto medio de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca.
El valor se tomo6 cuando el sujeto realizd la espiracion (26). Para la clasificacidn por este
indicador se utilizaron los puntos de corte del National Institute of Health de Estados Unidos.
Valores >102 cm para hombres y >88 cm para mujeres se consideraron obesidad abdominal
y valores inferiores se consideraron normales (27).

La circunferencia de la pantorrilla se midio con el sujeto sentado y la pierna en angulo
de noventa grados, pasando la cinta métrica por la parte mds prominente de la pierna
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(musculo gastrocnemio). Valores <31 cm se consideraron baja masa muscular y los >31 cm
se consideraron adecuados (28).

La circunferencia media del brazo se midio perpendicular al eje del brazo, en el punto
medio entre el acromion y el olécranon, con el individuo en posicion de pie, con los brazos
extendidos y paralelos al cuerpo, y el peso repartido equitativamente entre ambas piernas.
La clasificacion se realizd teniendo en cuenta valores <22 cm como la categoria de riesgo;
cifras por encima o iguales se consideraron normales (29).

Para determinar el riesgo o la desnutricion propiamente dicha, se utiliz6 la version
completa del mna, que consta de 18 items, con la siguiente clasificacion por puntos: desnu-
tricion (pn) <17, riesgo de desnutricion (ron) de 17 a 23.5 y estado nutricional normal de 24 a
30. Esta escala incluye cuatro componentes: valoracidon general, antropométrica, ingesta de
alimentos, autopercepcion de salud y nutricion (30). A efectos del andlisis y debido a la baja
frecuencia de desnutricion encontrada en este estudio, se agrupd el riesgo de desnutricion
y la desnutricion en una sola categoria (RDN/DN).

Como variables independientes se tuvieron en cuenta las caracteristicas demograficas y
socioeconomicas, obtenidas en el estudio poblacional mediante una entrevista personalizada
e incluyeron: sexo (masculino, femenino), edad (60-64, 65-74, >75), estado civil (soltero, casado,
union libre, separado, viudo), nivel educativo (sin estudios, primaria, secundaria, técnico o
tecnologo, universitario), localizacion geografica (urbana o rural) y estrato socioeconémico;
este ultimo hace referencia al poder adquisitivo y nivel social del sector donde se encuentra
el hogar. El estrato uno corresponde al mdas bajo poder adquisitivo y menor condicion
economica y social; mientras que el estrato seis, a las mejores condiciones econdmicas y
sociales (31). Esta clasificacion socioecondmica se obtuvo de la factura de servicios publicos
del hogar (1 al 6). Para este analisis, la variable se reagrup6 de la siguiente forma: estrato
bajo (1-2), medio (3-4) y alto (5-6).

En el estudio base —perfil Medellin— se verifico el cumplimiento de los criterios de inclusion
y se hizo una observacion directa e indagacion al participante o cuidador/acompafiante sobre las
condiciones fisicas del am, y en caso de existir alteraciones cognitivas, algun tipo de demencia,
amputaciones de miembros inferiores/superiores o incapacidad para ponerse de pie, se exclu-
yeron del estudio.

Ademas, el personal que tomad los datos se capacitoy estandarizo en la toma de las medidas
antropométricas. Estas se tomaron dos veces y se promediaron los valores; cuando la diferencia
entre ambas mediciones supero los limites establecidos, se tomo una tercera medicion y se
promediaron los dos valores mas cercanos. Los limites de tolerancia para cada una de ellas
fueron: 0.1 kg para peso corporal; 0.5 cm para estatura; 2 mm para circunferencia de panto-
rrilla y circunferencia media del brazo; 0.5 cm para circunferencia de cintura en personas con
valores menores a 100 cm 0 1.0 cm en aquellas con valores mayores a 100 cm.
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Segun los principios de la Declaracion de Helsinki y el Ministerio de Salud de Colombia
en la Resolucion 008430 de octubre de 1993, articulo 11, el estudio —perfil Medellin— se
clasifico de riesgo minimo, ya que la toma de los datos no implico riesgos para la integridad
fisica o mental de los participantes y fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, segun el acta01 del 27 de febrero de 2015 (32).
Ademas, quienes aceptaron la participacion voluntaria en el estudio, firmaron el consen-
timiento informado.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa spss, version 21. Las variables cuantitati-
vas se describieron por medidas de tendencia central y dispersion, y las cualitativas, mediante
frecuencias. Los promedios o medianas de las variables antropométricas y los puntajes del
MNA, segun grupos de edad, se compararon mediante las pruebas Anova o Kruskal-Wallis, de
acuerdo con su distribucion, y segun sexo, por medio de la prueba U de Mann-Whitney, o t
de Student para los grupos independientes. Para la asociacion entre las clasificaciones del
MNA4, circunferencia de pantorrilla, brazo y cintura segun grupos de edad, se utilizo la prueba
de Chi cuadrado (x2?) de independencia; mientras que la asociacion entre la clasificacion del
mc y grupos de edad se determiné por medio de la correlacion de rangos de Spearman.

La asociacion rpN/DN por MNA segun las caracteristicas sociodemograficas se establecio
con un modelo de regresion logistica binaria multivariado; de igual manera, se aplicé un
modelo de regresion logistica multinomial, considerando el imc como variable dependiente,
y las caracteristicas sociodemograficas, como variables independientes. A partir de estos
modelos se calcularon los odds ratios (or) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %.
Parala comprobacion del ajuste del modelo logistico binario, se utilizd la prueba de Hosmery
Lemeshow, y para determinar la capacidad explicativa del modelo, la prueba de Nagelkerke.
Enlaregresion multinomial se realizo la prueba de bondad de ajuste de Pearson. El nivel de
significancia estadistica para las diferentes pruebas se establecio en un 5 %.

Resultados

e los 1187 am evaluados, el 65.2% eran mujeres, la edad promedio fue 70.0+8.0 afios

D (hombres: 69.8 +7.6; mujeres: 70.1 +8.2), el 74.8 % habia realizado estudios de primaria o

secundaria, el 47.8 % estaba casado o en union libre, el 88.5% vivia en la zona urbana y el
61.5 % pertenecia a estrato bajo (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 413 34.8
Femenino 774 65.2
Edad (X £ S)" 70.0 + 8.0
60-64 390 32.9
65-74 473 39.8
>75 324 27.3
Estrato socioeconémico
Bajo 730 61.5
Medio 390 32.9
Alto 67 5.6
Nivel educativo
Sin estudios 139 11.7
Primaria 643 54.2
Secundaria 244 20.6
Técnico o tecnoldgico 52 44
Universitario 83 7.0
Sin respuesta 26 2.2
Estado civil
Soltero 170 14.3
Casado 463 39.0
Union libre 104 8.8
Separado 124 10.4
Viudo 305 25.7
Sin respuesta 21 1.8
Zona geografica
Nororiental 229 19.3
Noroccidental 260 21.9
Centro oriental 213 17.9
Centro occidental 162 13.6
Suroriental 23 1.9
Suroccidental 163 13.7
Corregimientos 137 11.5
Localizacidn geografica
Urbana 1050 88.5
Rural 137 11.5

" X + S: promedio + desviacion estandar.

Segun el mna, el 41.4% de los am presento roN, y el 5.4 % se clasificé con pn. De acuerdo
con el mvc, el 57.6 % tenia malnutricion, asi: el 20.8 %, déficit de peso, y el 36.8 %, exceso de
peso (sobrepeso: 22.2 %; obesidad: 14.6 %) (tabla 2).
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El mvc se asocid con el sexo (p < 0.001), y asi los porcentajes mas altos de sobrepeso, 23.4%
(n = 181) y obesidad 20.0% (n = 155), los presentaron las mujeres; en comparacion con los
hombres: 19.9% (n = 82) de sobrepeso y 4.4% (n = 18) de obesidad. El déficit de peso fue mas
alto en hombres (25.4%; n = 105) que en mujeres (18.3 %; n = 142). En ambos sexos se halld una
asociacion significativa entre la edad y la clasificacion del mc, circunferencia de pantorrilla y
MNA (p < 0.05), donde el déficit de peso por mc, la baja masa muscular por circunferencia de la
pantorrilla y el ron/pN por Mna fueron mas altas en el grupo >75 afios (tabla 2).

En ambos sexos, tanto las medianas del mic como de la valoracion general del mna y
de la circunferencia del brazo fueron mas bajas en edades mayores (p < 0.05). Respecto al
componente del mna que evalua independencia, polimedicacion y lesiones cutaneas (gene-
ral), se encontraron diferencias significativas, aunque los de mayor edad de ambos sexos
presentaron puntajes mas bajos (7.0 para los hombres y 6.0 para las mujeres). En todos los
grupos de edad, las mujeres presentaron valores mayores de imc y menores del mna (tabla 3).
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Por mna, las variables que mostraron asociacion con el estado nutricional fueron la loca-
lizacion geografica: fue mayor el ron en la zona rural (60.6 %) y mayor la px en la zona urbana
(5.6 %). Las mujeres tuvieron mayor rRb~N en comparacion con los hombres (45.7 % vs. 33.2 %),
comportamiento similar para la o~ (6.3 vs. 3.6 %); tanto el rRon como la px se incrementaron
de manera directa con la edad. Los am sin estudio presentaron porcentajes mas altos de Ron y
DN (58.3 %y 10.8 %, respectivamente, con un valor de p <0.05). Segun estado civil, los solteros
tenian mas ron (48.2 %), y los viudos, mayor b~ (8.2 %) (datos no mostrados). Al realizar el
modelo multivariado se encontro mayor probabilidad de ron/pn en mujeres (or = 2.0), en >75
anos (or = 1.7), de estrato bajo (or = 3.2), sin estudios (or = 3.4) o con primaria (or = 2.1) y en
la zona rural (or = 1.7) (tabla 4).

Tabla 4. Regresion logistica multivariada para el riesgo de desnutricién/desnutricion y los factores sociodemograficos
asociados

Caracteristicas OR IC 2]
Sexo
Masculino 1.0
Femenino 2.0 1.5; 2.6 0.000
Edad
60-64 1.0
65-74 1.1 0.8;1.5 0.616
>75 1.7 1.2;2.4 0.002
Estrato socioecon6mico
Alto 1.0
Bajo 3.2 1.5;6.8 0.003
Medio 1.4 0.7;2.9 0.387
Nivel educativo
Universitario 1.0
Sin estudios 3.4 1.5;7.5 0.003
Primaria 2.1 1.1;44 0.034
Secundaria 1.5 0.7;3.1 0.253
Técnico o tecnoldgico 1.3 0.5; 3.3 0.542
Estado civil
Casado 1.0
Soltero 1.3 0.9;2.0 0.153
Uniodn libre 1.1 0.7;1.8 0.600
Separado 1.1 0.7, 1.7 0.760
Viudo 0.9 0.6;1.2 0.418
Localizacion geografica
Urbana 1.0
Rural 1.7 1.1; 2.5 0.009

Prueba de Hosmer y Lemeshow = 0.980; R* de Nagelkerke = 0.178.
ic: intervalos de confianza del 95 %.
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En el modelo multinomial para la clasificacion del mc, se encontro que el estar casado
(or=0.5) o separado (or = 0.4) presentd una menor probabilidad de déficit de peso; y el ser
hombre redujo en un 40 % la probabilidad de presentar sobrepeso (or = 0.6). Al analizar por
edad, se observo que los de 60-64 y de 65-74 afios aumentaron la probabilidad de presen-
tar sobrepeso (or = 1.9y 1.6, respectivamente) y obesidad (or = 2.5 y 2.1, respectivamente)
(tabla 5).

Tabla 5. Regresion logistica multivariada para la clasificacion del indice de masa corporal y los factores sociodemograficos
asociados

L. Déficit de peso Sobrepeso Obesidad
Caracteristica
OR Ic P OR Ic p OR IC P
Sexo
Masculino 1.2 0.8-1.7 0.397 0.6 0.4-0.9 0.005 0.2 0.1-0.3 <0.001
Femenino 1.0 1.0 1.0
Edad
60-64 1.04 0.7-1.6 0.850 1.9 1.2-2.9 0.005 2.5 1.5-43 0.001
65-74 0.9 0.6-1.3 0.560 1.6 1.1-2.4 0.026 2.1 1.3-35 0.003
>75 1.0 1.0 1.0
Estrato socioeconémico
Alto 0.9 0.4-2.1 0.806 0.6 0.3-1.4 0.244 04 0.1-1.2 0.093
Medio 1.0 0.7-1.5 0.994 0.7 0.5-1.0 0.081 09 0.6-14 0.772
Bajo 1.0 1.0 1.0
Nivel educativo
Universitario 0.8 0.3-1.9 0.589 1.1 0.5-2.7 0.789 08 0.3-24 0.681
Técnico o tecnoldgico 0.7 0.3-1.8 0.441 0.9 0.4-2.1 0.785 04 0.1-1.3 0.127
Secundaria 0.9 0.5-1.7 0.783 1.1 0.6-2.0 0.754 09 0418 0.760
Primaria 0.98 0.6-1.6 0.944 1.1 0.6-1.7 0.842 1.2 0.7-2.2 0.538
Sin estudios 1.0 1.0 1.0
Estado civil
Casado 0.5 0.3-0.9 0.013 1.2 0.7-1.9 0.555 1.1  0.6-1.9 0.733
Union libre 0.7 0.3-1.3 0.226 1.3 0.7-2.6 0.391 1.3 0.6-2.9 0.490
Separado 0.4 0.2-0.8 0.005 0.8 0.4-1.5 0.544 0.7 0.3-15 0.368
Viudo 0.7 0.4-1.2 0.175 1.2 0.7-2.0 0.525 1.1  0.6-2.0 0.727
Soltero 1.0 1.0 1.0
Localizacidn geografica
Urbana 0.8 0.5-1.3 0.414 0.9 0.6-1.4 0.671 1.5 0.8-2.8 0.213
Rural 1.0 1.0 1.0

Prueba de bondad de ajuste de Pearson = 0.423. Categoria de referencia: normalidad.
ic: intervalos de confianza del 95%.
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Discusion

n Medellin, la malnutricidn en los am es considerable. No solo el ron y 1a by segun el mna

fue comun en esta poblacion, también el exceso de peso por mc mostro cifras elevadas.
El ron y la DN aumentan la frecuencia de enfermedades infecciosas y algunos sindromes
geriatricos, como sarcopenia y fragilidad; mientras que el exceso de peso se relaciona con
enfermedades crdnicas no transmisibles, situaciones que incrementan las demandas en
servicios de salud y los costos de atencion.

Partiendo del mna, algunos estudios en ciudades de Colombia muestran diferencias
principalmente en ron, mucho mads altas en el estudio de Giraldo et al., en San Juan de Pasto,
Narifio (60.1 %), y menor en el estudio de Chavarro-Carvajal et al., en Bogota (34.3 %) (33,34).
Estas diferencias pueden reflejar las inequidades sociales, econdmicas y de salud que existen
en el pais.

En Centro y Latinoamérica, estudios como el de Ferreira et al.,, en Brasil, reportan el
RDN en un 25.6 %, y la on, en un 2.4% (35). El de Franco-Alvarez et al., en México, del 31.8%
y del 2.6 %, respectivamente, que son cifras menores en comparacion con nuestro estudio,
posiblemente por contextos sociales distintos, asi como por politicas publicas dirigidas a los
AM, quizds mds consolidadas en estos dos paises, que en Colombia (36).

En las investigaciones realizadas en San Juan de Pasto, Bogota y México, al igual que en
Medellin, el rRon/pN se asocio significativamente con mayor edad, bajo nivel socioeconémico
y educativo (33-34). Esta relacion se ha encontrado de forma consistente en la literatura
cientifica, y ratifica que los am mds envejecidos o en condiciones precarias tienen peor estado
nutricional; incluso pueden presentar un mayor deterioro cognitivo y fisico, lo que a su vez
aumenta la frecuencia de sindrome de fragilidad, sarcopenia y pérdida de autonomia (37).

Al comparar las cifras de ron encontradas en Medellin, con las referidas por Kaiser et al. en
un andlisis de varios paises del mundo, las nuestras fueron 10 puntos mas altas, estuvieron 15
puntos por encima de lo reportado por Damido et al., en el sureste de Brasil (38,39). La diferencia
podria explicarse por politicas de proteccion mas integrales para los am en paises europeos y
en Brasil, ademas de los altos estandares de calidad de vida en la mayoria de ellos.

De acuerdo con el mc, la proporcion de obesidad en el presente estudio fue similar a la encon-
trada por Diaz et al. en Cuba, quienes reportaron un porcentaje cercano al 7% en am hombres y
cerca al 20% para mujeres aM, y menor a la reportada por Orces et al. en Ecuador, cuyos porcen-
tajes fueron de aproximadamente un 22 % en hombres y un 35 % en mujeres, posiblemente por
los puntos de corte utilizados (40,41). Mientras que en Ecuador emplearon los de la Organizacion
Mundial de la Salud (mvc > 30 kg/m?), en el presente estudio se utilizaron los de la Organizacion
Panamericana de la Salud (mvc > 32 kg/m?), y asi estos datos reflejan que el exceso de peso es
un problema de salud publica, comun para diferentes paises de América Latina, derivado
incluso de fendmenos como la “obesidad en la pobreza”, explicado, entre otros, por aspectos
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genéticos adaptativos, desnutricion en la vida intrauterina, acceso limitado a alimentos salu-
dables y frescos, inseguridad en la comunidad que favorece el sedentarismo, inequidad en
acceso a los servicios de salud e informacion sobre estilos de vida, situaciones que de forma
paradojica también se reportan en paises desarrollados (42).

Las cifras elevadas de sobrepeso halladas en este estudio ameritan implementar estrate-
gias para controlar el aumento de peso en los amy evitar asila obesidad, que no solo incrementa
los riesgos de comorbilidades, sino que es dificil de manejar, dado que los estilos de vida
de las personas mayores reflejan habitos que se han consolidado durante la vida (inactividad
fisica, consumo de alcohol y cigarrillo, de bebidas azucaradas y de productos ultraprocesados,
entre otros) y es probable que se mantengan estables en afios posteriores (43). La adherencia
de las personas mayores a las recomendaciones de estilos de vida saludable (evitar fumary
consumir bebidas alcohdlicas, realizar actividad fisica y tener un mic adecuado) es baja. En
Canada se reporta que solo un 18.5% de los hombres y un 16.6 % de las mujeres lo logran,
en Korea, el 11.7% de am, y en Estados Unidos, el 12.8 % de la poblacion (44-46).

La literatura cientifica, asi como los hallazgos del presente estudio, afirma que el
sobrepeso es mas comun en las mujeres. Esto se ratifica en la encuesta sase Colombia, en
la cual se registré un porcentaje del 42.6 % en mujeres y del 39% para hombres, asi como
en el estudio de Fares et al. en Brasil, quienes hallaron un or de 0.41 (1c95 %: 0.27-0.62) para
sobrepeso, asociado con ser hombre (20,47). Lo anterior corrobora que las mujeres tienen
mayor predisposicion al aumento de peso, que se mantiene aun en la vejez. Este exceso de
tejido adiposo se explica tanto por los cambios hormonales propios del sexo (aumento de
androgenos, cortisol y alteraciones propias de la menopausia) y el envejecimiento, como por
los estilos de vida (48).

Para complementar la valoracion del estado nutricional, se utilizaron las circunferencias
de pantorrilla y cintura, entendiendo que dichas medidas se modifican en el proceso de enve-
jecimiento, con redistribucidn lenta y progresiva de la masa grasa, sobre todo en la region
abdominal y disminucion de la masa muscular en las extremidades. Los valores de estas cir-
cunferencias descendieron a mayor edad. Estos hallazgos fueron similares a los encontrados
en estudios de México por Lopez-Ortega y Arroyo y de Brasil por Canaan et al., y estan acordes
con lo reportado en la literatura cientifica en torno a la pantorrilla, pues la masa muscular
declina con la edad y es frecuente la sarcopenia (49-51).

Referente a la circunferencia de la pantorrilla, Gonzalez et al. sugieren usar unos pun-
tos de corte ajustados por edad y sexo segun el mvc, lo cual podria ser mas preciso (52); sin
embargo, los autores reconocen como limitante de su estudio, el usar los mismos valores de
referencia de una poblacion saludable y joven, en am, dado que el componente muscular es
mas pequerio en este grupo.

Respecto a la circunferencia de cintura, los hombres presentaron valores mas elevados
que las mujeres, resultados similares a los de México (49). Ademas, en el presente estudio
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se encontraron porcentajes de obesidad abdominal cercanos al 50 %, cifras inferiores a las
de otros estudios, como el de Thompson et al. en Adelaida (Australia), del 54 %, Crow et al., en
Estados Unidos, del 63 %, y Garcia-Esquinas et al., en Espafia, del 60.9 %, utilizando los mismos
puntos de corte en poblacion am (53-55).

Al evaluar esta poblacion por diferentes indicadores antropométricos y mediante la
escala mna, se hallaron resultados diferentes, pues mientras que con el mna se detectd ron/
DN en casi la mitad de los sujetos, la delgadez medida por el iMc se encontro en una cuarta
parte y la baja reserva muscular, segun circunferencia de pantorrilla, en una séptima parte.
Dichas diferencias en las frecuencias pueden deberse a que el mna tiene en cuenta, ademas
de indicadores antropométricos, datos de consumo, salud y autopercepcion, aspectos relacio-
nados con el estado nutricional; mientras que el mMc, aunque correlaciona bien con la grasa
corporal y puede determinar mucho mejor el exceso de peso en los am, no es tan preciso,
porque es un indicador dependiente de la estatura, medida afectada por los cambios en la
columna vertebral, principalmente después de los 70 afios. Estas divergencias en las fre-
cuencias de la malnutricion sugieren la necesidad de acompafiar el mic de otros indicadores
antropométricos.

Entre las fortalezas de este estudio se destacan, ser uno de los pocos de base poblacional
de am de la ciudad de Medellin y la valoracion del estado nutricional utilizando el mna y el vmc,
acompanado de otros indicadores antropométricos, ademas de la exploracion con el compor-
tamiento de variables sociodemograficas.

Como limitantes se sefialan la falta de otros indicadores directos como los clinicos,
bioquimicos y funcionales, para hacer una valoracion nutricional mas integral, y el disefio
transversal del estudio, que no permite hablar de causalidad.

Conclusiones

a malnutricion es un problema considerable en los am de los hogares de Medellin, y es

mads prevalente el exceso que el déficit de peso; incluso resultan mas afectadas las muje-
res. Los aspectos socioeconémicos desfavorables, asi como una edad mayor, condicionan
mas el déficit de peso. Esta situacion es importante para la salud publica y los entes guber-
namentales, pues evidencia el impacto del envejecimiento en el estado nutricional y sus
implicaciones en la salud de la poblacidon y cdmo su analisis debe diferenciarse segun con-
diciones sociodemograficas.
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