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RESUMEN  Objetivo. Determinar los factores psicosociales y de salud asociados con el riesgo de desnutri-
cién (RD) en los adultos mayores que viven en la comunidad en la Ciudad de México, México.
Métodos. Estudio transversal. Andlisis secundario de los datos de las personas de 60 afios
o mds de la zona metropolitana de la Ciudad de México participantes en el estudio multicén-
trico Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizado entre 1999 y 2000. Se utilizo la in-
formacion de 820 participantes (edad media 69,7 + 7,6 afios; 62,9% mujeres). Ademds del RD
(variable dependiente), establecido mediante la evaluacion minima del estado nutricional, se
analizaron otras variables (sociodemogrdficas, indice de masa corporal, comorbilidad, sintomas
depresivos, salud bucal, funcion mental, capacidad funcional, entre otras). Se analizaron las
asociaciones independientes entre las variables y el RD mediante andlisis de regresion simple
y multifactorial. Se calcularon la razon de posibilidades (odds ratio, OR) y los intervalos de
confianza de 95% (IC95%).

Resultados. EI RD estuvo presente en 261 (31,8%) participantes. El andlisis de regresion lo-
gistica multifactorial ajustado por posibles variables confusoras mostro que el no recibir una ju-
bilacion (OR ajustada = 1,45; 1C95%: 1,01 a 2,38), la percepcion de no tener el suficiente dinero
para vivir (OR ajustada = 2,52;1C95%: 1,69 a 3,74), tener artrosis (OR ajustada = 2,34, IC95%:
1,42 a 3,85), tener menor indice de masa corporal (OR ajustada = 0,89, 1C95%: 0,850 0,93 ), I
presencia de sintomas depresivos (OR ajustada = 541; IC95%: 1,90 a 15,34), el hacer sélo una
(OR ajustada = 12,95; 1C95%: 5,19 a 32,28) o dos comidas al dia (OR ajustada = 3,27, 1C95%:
2,18 a 4,9) y el tener dificultades para acostarse solo (OR ajustada = 3,25; 1C95%: 1,58 a 6,68),
salir solo (OR ajustada = 2,70; IC95%: 1,54 a 4,73) y utilizar el teléfono (OR ajustada = 1,95;
IC95%: 1,10 a 3,43) mostraron asociacién significativa e independiente con el RD en la muestra
de adultos mayores estudiada.

Conclusiones. Los determinantes del riesgo de desnutricion son miiltiples y diversos. Para
establecer el RD se debe evaluar de forma intencionada la situacion econdmica y social del
adulto mayor, ademds de la informacion de salud y antropométrica tradicional.
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En los ultimos aiios, la estructura de
la poblacién de México y el mundo se
ha transformado aceleradamente. El
aumento de la poblacién de adultos
mayores ha provocado el interés de los
investigadores en identificar los facto-
res que pueden condicionar un enveje-
cimiento saludable y con buena cali-
dad de vida (1-4). El estado nutricional
adecuado, entre otros factores, es un
componente fundamental para la con-
servacion de la autonomia funcional de
los adultos mayores. La desnutricién
—como estado patoldgico caracteri-
zado por la falta de aportes adecuados
de energia y nutrientes acordes con las
necesidades biolégicas— afecta a la
salud en general de las personas, espe-
cialmente de los adultos mayores por
su mayor vulnerabilidad (3). Es asi que
la evaluacién del riesgo de desnutri-
cién (RD) puede contribuir a predecir
de forma independiente la pérdida fun-
cional, los estados depresivos y la mala
calidad de vida de este importante sec-
tor de la poblacion (5-8).

Por diferentes causas, los adultos
mayores son un grupo demogréafico
con alto riesgo de desnutriciéon (9). En
América Latina, la prevalencia de des-
nutricién en adultos mayores que viven
en la comunidad varia entre 4,6% y
18,0%, mientras que en los hospitaliza-
dos asciende a mas de 50% (10-14).

No obstante, es dificil establecer con
precisién y oportunamente el riesgo de
desnutricién de los adultos mayores,
por lo que se han utilizado diversos
métodos para su diagndstico y para es-
timar sus factores de riesgo, como el
célculo del indice de masa corporal
(IMC), algunas mediciones antropomé-
tricas (perimetros, circunferencias, etc.)
y varios pardmetros bioquimicos (nivel
sérico de albumina, etc.) (15). Sin em-
bargo, la interpretacion de los indica-
dores resultantes no es sencilla. En el
IMC influyen, por ejemplo, los cambios
que ocurren en la composicién corpo-
ral del anciano, los que muchas veces
hacen que el IMC sea poco representa-
tivo del estado nutricional real (16-19).
Uno de los instrumentos mas confia-
bles para estimar de manera rapida el
estado nutricional de los adultos ma-
yores es la evaluacion minima del es-
tado nutricional (EMEN). Esta evalua-
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cién consta de cuatro apartados que
abordan los datos antropométricos de
la persona, la evaluacién general de su
salud, los pardmetros dietéticos y la va-
loracién subjetiva del estado de salud y
nutricion (20).

Los adultos mayores constituyen un
sector muy heterogéneo de la poblacién
y son multiples los factores fisicos, ma-
teriales, psicologicos y sociales que
pueden influir en su aporte nutricional.
Esos factores interactian con otros ele-
mentos que determinan la compra, la
preparacién y el consumo de las comi-
das y el desequilibrio en alguno de esos
factores y elementos puede llevar al
adulto mayor a la desnutricién (21). Ese
desequilibrio puede deberse a cambios
en los sistemas del organismo y las fun-
ciones fisioldgicas asociados con el en-
vejecimiento (como la disminucién en
la produccién de saliva, los cambios en
la percepcién de los sabores y en el va-
ciamiento gastrico, entre otros), el con-
sumo de medicamentos y las enferme-
dades croénicas (diabetes, artrosis, etc.)
(22-26). Algunos factores psicosociales,
como vivir solo, contar con una red de
apoyo social deficiente y tener dificulta-
des econémicas para obtener los ali-
mentos, también estan asociados con el
RD (27-29). Durante la evaluacién cli-
nica de los adultos mayores, muchas
veces se minimiza la importancia de
estos factores psicosociales, lo que im-
pide tener una visién mas amplia de los
elementos que determinan el estado
nutricional de estos pacientes y estable-
cer las medidas preventivas necesarias
para evitar las enfermedades relaciona-
das con la desnutricion.

El objetivo del presente trabajo fue
determinar los factores psicosociales y
de salud asociados con el RD en los
adultos mayores que viven en la co-
munidad en la Ciudad de México,
Meéxico.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo es un andlisis secundario
de los datos de las personas de 60 afios
o mas de la zona metropolitana de la
de Ciudad de México participantes en
el estudio multicéntrico Salud, Bienes-
tar y Envejecimiento (SABE). En ese es-

tudio transversal multinacional reali-
zado entre 1999 y 2000 se investigaron
las condiciones de salud de los adultos
mayores en siete ciudades de América
Latina y el Caribe: Bridgetown, Barba-
dos; Buenos Aires, Argentina; Ciudad
de La Habana, Cuba; Ciudad de Mé-
xico, México; Montevideo, Uruguay;
Santiago, Chile; y Sdo Paulo, Brasil. Los
detalles del estudio se publicaron con
anterioridad y estan disponibles en In-
ternet (30). El objetivo principal del
proyecto SABE fue describir las condi-
ciones de salud de los adultos mayores
y su relaciéon con las enfermedades
agudas y crénicas, la discapacidad y el
deterioro fisico y mental. En esa inves-
tigacion también se evalué el grado de
acceso y uso de los servicios de salud y
se compararon el apoyo familiar, la
asistencia publica, el acceso a los servi-
cios y los comportamientos saludables
en las ciudades estudiadas. Ademas de
las variables sociodemograficas habi-
tuales, la encuesta recabd informacién
sobre el estado cognoscitivo, la situa-
cion de salud, el estado funcional, los
habitos alimentarios y el uso de y el ac-
ceso a los servicios de salud por parte
de los adultos mayores de las ciudades
estudiadas.

En el caso especifico de México, se
seleccionaron aleatoriamente personas
mayores de 60 afios y una muestra adi-
cional de mujeres mayores de 50 afios
que vivian en la zona metropolitana de
México, D.F. (pero que no formaron
parte de la muestra empleada en el
presente andlisis). Para ello se siguié
un muestreo en tres etapas por conglo-
merados, con estratificacion de los ni-
veles mas altos de agregacion. Los par-
ticipantes se identificaron a partir de la
Encuesta de Hogares, del Instituto Na-
cional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica. La tasa de respuesta en México,
D.F., fue de 83,7%. En 5,9% de las 1 876
entrevistas logradas, las respuestas las
dieron informantes sustitutos de la
persona seleccionada (cényuge o pa-
riente que vivia con ella). Toda la infor-
macién recolectada, excepto las medi-
das antropométricas (peso, talla y
circunferencia de la cintura y la ca-
dera), se obtuvieron a partir del autoin-
forme de los encuestados o de las res-
puestas de los informantes sustitutos.
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Variables e instrumentos
de medicion

Ademas de la informacién sociode-
mografica necesaria para describir la
muestra (edad, sexo, escolaridad, etc.),
se estudiaron las siguientes variables:

Riesgo de desnutriciéon (RD). Se con-
sideré que habia RD cuando el resul-
tado de la EMEN fue menor de 23,5
(de los 30 puntos posibles). Con este
punto de corte se puede lograr una
sensibilidad de 96% y una especifici-
dad de 98% en la deteccién del RD de
los adultos mayores (20).

indice de masa corporal (IMC). Se cal-
culdé a partir del peso en kilogramos
dividido entre la talla expresada en
metros cuadrados. Se utilizé como va-
riable continua.

Comorbilidad. Se consider6 la suma
de siete enfermedades crénicas (diabe-
tes mellitus, hipertension arterial, en-
fermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, artrosis, cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y osteo-
porosis) como variable continua. La
declaracién de glaucoma, cataratas, ca-
idas y fracturas de cadera o de muifieca
se consideraron como variables dico-
témicas (presencia o ausencia).

Sintomas depresivos. Los sintomas
depresivos se evaluaron mediante la
escala de depresion geriatrica de Yesa-
vage en su versiéon de 15 enunciados
(31). En esta escala, los participantes
debian responder “si” o “no” a las pre-
guntas sobre su estado de &nimo en las
altimas dos semanas. El punto de corte
para considerar que habia sintomas
depresivos fue la respuesta afirmativa
en al menos 6 de las 15 preguntas (= 6
puntos) (32).

Salud bucal. El indice de valoracién
de la salud bucal geriatrica (Geriatric
Oral Health Assessment Index) se utiliz6
para cuantificar la necesidad de aten-
cién odontoldgica del adulto mayor
a partir del autoinforme de su estado
de salud bucal en los dltimos 12 meses.

La puntuacién maxima era de 60 y
una respuesta negativa en 3 de los 12
enunciados de la encuesta (< 45 pun-
tos) indicaba que la salud bucal no era
satisfactoria (33).

Funcion mental. Se evalué mediante
una version abreviada del examen mi-
nimo del estado mental (Mini Mental
State Examination, EMEM) de Folstein
y colaboradores (34, 35). La puntua-
cién maxima posible era de 19 y un
total por debajo de 13 indicaba que la
persona presentaba deterioro cognos-
citivo. La sensibilidad del EMEM en la
deteccién del deterioro cognoscitivo
varia entre 82% y 94% y su especifici-
dad, entre 94% y 99%.

Capacidad funcional. Se utiliz6 el in-
dice de Katz o de actividades basicas
de la vida diaria (36) para evaluar la
capacidad de realizar sin ayuda seis
funciones bdésicas: bafiarse, vestirse,
usar el sanitario, trasladarse dentro del
hogar, controlar los esfinteres y ali-
mentarse. Este indice es un método ob-
jetivo para clasificar a grupos hetero-
géneos de personas con enfermedades
crénicas y discapacidades, asi como
para describir sus necesidades de
salud y su evolucién. Con un puntaje
méximo posible de 6 puntos (res-
puesta positiva a las 6 preguntas), se
considerd que la pérdida de al menos
una funcién reflejaba cierto grado de
dependencia.

Otras actividades. Se exploré como
variable dicotémica la dificultad para
correr o caminar una o varias calles,
subir uno o varios pisos por las escale-
ras, estar sentado mas de 2 horas, aga-
charse, halar o empujar un objeto, uti-
lizar el teléfono, levantar los brazos y
las piernas, y levantar una moneda.

Situacién econémica y social. Se ana-
liz6 si el participante recibia o no una
pensién, si vivia solo, si tenia vivienda
y si consideraba que tenia dinero sufi-
ciente para vivir.

Otras variables. Se pregunté el nu-
mero de comidas hechas al dia, como
variable categoérica (menos de una, de
dos a tres, 0 mas).
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Analisis estadistico

Para describir la muestra se calcula-
ron la media y la desviacion estdndar
de las variables continuas y la frecuen-
cia y el porcentaje de las variables ca-
tegoricas. Inicialmente se emplearon
las pruebas de la t de Student y de la ji
al cuadrado, segun el tipo de variable,
para comparar los grupos con RD y sin
RD (variable dependiente) en un andli-
sis simple. Las variables que mostra-
ron una asociacion significativa con el
RD se probaron de manera individual
en modelos de regresiéon logistica bi-
factoriales para demostrar si esa aso-
ciacion era independiente. Posterior-
mente, se elaboraron diversos modelos
de regresién por grupos de variables
—por ejemplo, sociodemograficas o de
actividades de la vida diaria—, y las
que resultaron significativas se utiliza-
ron en un andlisis de regresién logis-
tica multifactorial para identificar las
variables asociadas de forma indepen-
diente con el RD. Este tltimo modelo
se ajusto por posibles variables de con-
fusién. Mediante el andlisis residual y
la prueba de Hosmer-Lemeshow (37,
38) se verifico el respeto de los postu-
lados de base asumidos en la validez
de la regresion logistica, asi como el
buen ajuste del modelo. Se calcularon
la razén de posibilidades (odds ratio,
OR) y los intervalos de confianza de
95% (IC95%). Se utiliz6 el nivel de sig-
nificacion estadistica P < 0,05, excepto
en la construccion del modelo final,
donde se empled un criterio més rigu-
roso (P < 0,01). Para todos los analisis
se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
version 13.0 para Windows® (SPSS Inc.,
Chicago, IL).

RESULTADOS

De 1 876 entrevistas realizadas en el
estudio SABE correspondiente a Mé-
xico, D.F., 820 (43,7%) contaban con la
informacién completa del EMEN vy
constituyeron la muestra de estudio.
El promedio de edad fue de 69,7 + 7,6
anos (minima: 60 afos; maxima: 97
anos); 516 (62,9%) eran mujeres y 304
(37,1%) eran hombres. Las enfermeda-
des créonicas mas frecuentes fueron la
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CUADRQO 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de los adultos
mayores estudiados.? Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento

(SABE), México, D.F., 1999-2000

Variable No. %
Sexo
Mujeres 516 62,9
Hombres 304 371
Situacién socioeconémica
No asisti6 a la escuela 156 19,0
No recibe una pension 540 65,9
No tiene suficiente dinero para vivir 409 49,9
Antecedentes de salud
Cancer 18 2,2
Infarto agudo al miocardio 88 10,7
Accidente cerebrovascular 51 6,2
Se ha caido en los Ultimos 12 meses 297 36,2
Fractura de cadera 23 2,8
Catarata 73 8,9
Glaucoma 30 3,7
Utiliza aparato para oir 20 2,4

@ La muestra estuvo compuesta por 820 adultos mayores; edad media: 69,8 afios; desviacion estan-

dar: £ 7,6 afos.

CUADRO 2. Estado de salud de los adultos mayores estudiados, segun las pun-
tuaciones de las evaluaciones aplicadas. Encuesta Salud, Bienestar y Enveje-

cimiento (SABE), México, D.F., 1999-2000

Variable

Puntuacién media + DE?

[ndice de valoracién de la salud bucal geriatrica
Indice de actividades basicas de la vida diaria (Katz)

Escala de depresion geriatrica
Evaluacion minima del estado nutricional

47,0+75
49+0,9
39+29
24,7 + 3,1

2 DE: desviacion estandar.

hipertension arterial (48,5%), la artro-
sis (36,3%) y la diabetes mellitus
(27,0%). Las caracteristicas generales
de la muestra se presentan en los cua-
dros 1y 2.

En general, 261 participantes (31,8%)
presentaban RD. En comparacién con
el grupo sin RD, en el grupo con riesgo
hubo un ntmero significativamente
mayor de participantes que no asistie-
ron a la escuela (P < 0,01), que no reci-
bian una pensién (P < 0,01) y que infor-
maron no tener suficiente dinero para
vivir (P < 0,01) (cuadro 3). También in-
formaron un mayor nimero de enfer-
medades crénicas con respecto al grupo
de participantes sin RD, aunque la di-
ferencia no fue significativa (P = 0,10).
En el grupo con RD hubo més personas
con mala salud bucal (P < 0,01), dete-
rioro cognoscitivo (P < 0,01) y sintomas
depresivos (P < 0,01) que en el grupo
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sin RD. En contraste, en el grupo sin RD
habia significativamente menos perso-
nas que sufrieron caidas (P < 0,01) y que
informaron tener dificultad para la rea-
lizacién de las actividades fisicas eva-
luadas (P < 0,01).

Mediante el analisis multifactorial se
comprobd que, aun después de ajustar
por posibles variables confusoras (la
edad, el sexo, la presencia de deterioro
cognoscitivo y el nimero de enferme-
dades cronicas), el no recibir una jubi-
lacién (OR ajustada = 1,45; IC95%: 1,01
a 2,38), la percepcién de no tener el
suficiente dinero para vivir (OR ajus-
tada = 2,52; IC95%: 1,69 a 3,74), tener
artrosis (OR ajustada = 2,34; 1C95%:
1,42 a 3,85), tener menor indice de
masa corporal (OR ajustada = 0,89;
IC95%: 0,85 a 0,93 ), la presencia de sin-
tomas depresivos (OR ajustada = 5,41;
1C95%: 1,90 a 15,34), el hacer sélo una

(OR ajustada = 12,95; 1C95%: 5,19 a
32,28) o dos comidas al dia (OR ajus-
tada = 3,27, IC95%: 2,18 a 4,9) y el tener
dificultades para acostarse solo (OR
ajustada = 3,25; IC95%: 1,58 a 6,68),
para salir solo (OR ajustada = 2,70;
1C95%: 1,54 a 4,73) y para utilizar el te-
léfono (OR ajustada = 1,95; IC95%: 1,10
a 3,43) mostraron asociacioén significa-
tiva e independiente con el RD en la
muestra de adultos mayores estudiada
(cuadro 4).

Finalmente, los resultados del analisis
de residuos y de la prueba de Hosmer-
Lemeshow demostraron el buen ajuste
del modelo (P > 0,05).

DISCUSION

El estado nutricional de los adultos
mayores es particularmente impor-
tante debido a su influencia en la capa-
cidad funcional (39). La desnutricién
tiene una grave repercusion sobre la
salud de estas personas y puede llevar-
las a la pérdida de su capacidad fun-
cional, a la depresién y a una mala ca-
lidad de vida. Este estudio confirm¢ la
gran diversidad de los factores asocia-
dos con el RD en los adultos mayores y
puso de manifiesto lo dificil que puede
resultar que intervenciones aisladas
prevengan o corrijan esta situacion de
riesgo en la que vive una gran parte de
este sensible grupo de la poblacién.

En un estudio realizado con 145 ca-
nadienses de 60 a 94 afios de edad que
recibian cuidados a domicilio, Payette
y colaboradores encontraron que las
personas que presentaban dependen-
cia para realizar las actividades de la
vida diaria y las que habian sufrido re-
cientemente eventos estresantes tenian
una baja ingesta de calorias, poco ape-
tito, disminucién de la agudeza visual
o padecian enfermedades crénicas
como artrosis, diabetes e hipertensién
arterial (21). A pesar de las diferencias
culturales y socioeconémicas existen-
tes entre los participantes en ese estu-
dio y los de la presente investigacién,
en ambos casos se comprobé la aso-
ciacion significativa entre las dificulta-
des para realizar las actividades de la
vida diaria, las enfermedades crdnicas
(como la artrosis) y la baja ingesta de
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CUADRO 3. Analisis comparativo entre los grupos con riesgo nutricional y sin ese riesgo.
Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), México, D.F., 1999-2000

Variable

Sin riesgo
nutricional
(n = 559; 68,2%)

Con riesgo
nutricional
(n=261;31,8%) P2

Edad (media + desviacion estandar)
Sexo
Hombres (%)
Mujeres (%)
Situacién socieoeconémica
No asisti6 a la escuela (%)
Vive solo (%)
Recibe una pension (%)
Tiene suficiente dinero para vivir (%)
Tiene casa propia (%)
Estado de salud
Osteoartrosis (%)
Le faltan la mayoria de los dientes o muelas (%)
Usa dentadura postiza (%)
Tiene mala salud bucal (%)
Se ha caido en los ultimos 12 meses (%)
Indice de masa corporal (media + DE)
Capacidad cognoscitiva
Mala autopercepcién de su memoria (%)
Presenta deterioro cognoscitivo (%)
Presenta sintomas depresivos (%)
No es capaz de manejar su dinero (%)
No es capaz de hacer compras de alimentos (%)
No es capaz de preparar sus alimentos (%)
Tiene dificultad para usar el teléfono (%)
No es capaz de administrarse medicamentos (%)
No es capaz de salir solo (%)
No es capaz de realizar labores ligeras (%)
Habitos alimentarios
Hace tres 0 mas comidas diarias (%)

69,174 71,2+78 < 0,01
39,2 32,6 0,07
60,8 67,4 0,07
15,6 26,5 < 0,01
11,3 10,0 0,57
37,3 253 < 0,01
57,7 32,7 < 0,01
89,5 83,8 0,02
23,2 36,2 < 0,01
45,4 56,4 < 0,01
58,4 50,0 0,03
255 41,7 < 0,01
33,0 43,5 < 0,01

28,4 + 4,31 26,9 £ 5,1 < 0,01

51 16,9 < 0,01
8,8 16,9 < 0,01
2,0 10,1 < 0,01
3,4 14,2 < 0,01
12,0 31,0 < 0,01
10,9 22,6 < 0,01
9,0 27,1 < 0,01
3,0 12,6 < 0,01
10,9 36,4 < 0,01
13,1 33,3 < 0,01
71,0 42,5 < 0,01

2 Prueba de la t o de la ji al cuadrado, segun el tipo de variable. Nivel de significacién P < 0,05.

CUADRO 4. Modelo de regresion logistica multifactorial del riesgo nutricional de los adul-
tos mayores estudiados.? Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), México,

D.F., 1999-2000

Variable Coeficiente . Error B ORP IC95%¢ pd
No recibir una jubilacion 0,435 0,222 1,45 1,01-2,38 0,05
No tener el dinero suficiente 0,924 0,201 2,52 1,69-3,74 < 0,01
Tener artrosis 0,852 0,254 2,34 1,42-3,85 < 0,01
Indice de masa corporal —-0,118 0,023 0,89 0,85-0,93 < 0,01
Presentar sintomas depresivos 1,689 0,532 5,41 1,90-15,34 < 0,01
Dificultad para acostarse solo 1,180 0,367 3,25 1,58-6,68 < 0,01
Dificultad para salir solo 0,996 0,286 2,70 1,54-4,73 < 0,01
Dificultad para utilizar el teléfono 0,668 0,289 1,95 1,10-3,43 0,02
Hacer dos comidas al dia 4,180 0,466 3,27 2,18-4,90 < 0,01
Hacer sélo una comida al dia 2,561 0,466 12,95 5,19-32,28 < 0,01

@ Los resultados estan ajustados para los efectos de la edad, el sexo, la presencia de deterioro cognoscitivo y el nimero de

enfermedades crénicas.
b Razon de posibilidades (odds ratios).
¢ 1C95%: intervalo de confianza de 95%.
d Segun la prueba de Wald. Nivel de significacién P < 0,05.

alimentos, por una parte, con el RD
por la otra.

La artrosis resultd un determinante
independiente del RD. Esta enferme-

dad reumatica —la mas frecuente en
los adultos mayores— provoca dolor y
deformaciones articulares que generan
dificultades para la obtencién, prepara-
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cién e ingestion de los alimentos (21,
40). Tanto la artrosis como otras enfer-
medades crénico-degenerativas, como
la hipertensién arterial y la diabetes,
afectan a la capacidad funcional de los
adultos mayores y los pueden llevar a
la discapacidad parcial o total. La dis-
capacidad, por su parte, influye negati-
vamente en el desempefio de las activi-
dades de la vida diaria, la estabilidad
econdmica y el estado emocional (5, 8),
lo que aumenta aun mas el RD de los
adultos mayores (21).

Los sintomas depresivos también fa-
vorecen el RD por su asociacién con la
pérdida del apetito y de peso. Ademas,
diversos estudios han demostrado la
asociaciéon que existe entre algunos fac-
tores psicosociales y el estado nutricio-
nal (41, 42). Si bien la EMEM analiza la
presencia de “problemas psiquidtricos”
0 “estrés psicologico” —lo que pudo
haber influido en la variable “presencia
de sintomas depresivos” en el modelo
final—, en la encuesta SABE esta varia-
ble se midi6 mediante la escala de de-
presioén geriatrica, cuya validez y con-
fiabilidad ha sido demostrada (43).
Tanto el andlisis simple inicial como el
multifactorial demostraron que los sin-
tomas depresivos estds asociados signi-
ficativamente con el RD.

La interrelacion entre los factores so-
ciales, los psicolégicos y los nutricio-
nales no se ha estudiado suficiente-
mente. En un estudio transversal que
evaluo la asociacién entre algunos fac-
tores psicosociales, nutricionales y
funcionales con la discapacidad en 54
adultos mayores canadienses de 65 a
98 afios de edad, Johnson y colabora-
dores encontraron que, segin la
EMEN, 17% de las personas estudia-
das presentaban RD (44). También en-
contraron una asociacién significativa
entre el tener discapacidad por una
parte y el RD, la depresién, el mal
apoyo social y la insatisfaccién perso-
nal, por la otra. Sin embargo, la asocia-
cién independiente entre el RD y la de-
presién se perdié cuando se tomaron
en cuenta los aspectos funcionales de
las personas estudiadas. Posiblemente,
el RD y la depresion influyen en la
apariciéon de un mal desempefio fisico
(por anhedonia o por la disminuciéon
de la masa muscular y la fuerza, entre
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otros factores), lo que finalmente con-
duce a la discapacidad.

Aunque las caracteristicas sociales y
la suficiencia econémica no estan con-
templadas en la EMEN, en el presente
estudio resultaron factores determi-
nantes del RD. Por ello, en lo adelante
estas caracteristicas se deben tomar en
cuenta también al hacer la evaluacién
integral de salud de los adultos ma-
yores y se les debe dar la misma im-
portancia que a la depresiéon. No es
sorprendente que algunas variables,
como el niimero de comidas o el indice
de masa corporal, estuvieran asocia-
das significativamente con el RD en el
modelo final, ya que ambas también
estdn contempladas en la EMEN.

Llama la atencién la asociacién sig-
nificativa e independiente encontrada
en el presente estudio entre el RD y la
dificultad para utilizar el teléfono y
salir solo, variables representativas de
las funciones ejecutivas. Este hallazgo
podria estar relacionado con la ele-
vada prevalencia encontrada de dia-
betes e hipertensién, enfermedades
crénico-degenerativas asociadas con
lesiones vasculares “estratégicas” en
determinados circuitos cerebrales (45)
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que pudieran manifestarse en proble-
mas en la realizacién de funciones
ejecutivas. Se ha descrito que el dete-
rioro cognoscitivo con cambios en el
control de las funciones ejecutivas es
suficiente para explicar el deterioro
funcional general, y que las personas
con deterioro cognoscitivo amnésico
tienen menor riesgo de llegar a la
demencia que las que presentan pro-
blemas en el control de funciones eje-
cutivas (46, 47). En un estudio reali-
zado por Royall y colaboradores se
describe que los cambios en el control
de las funciones ejecutivas estan rela-
cionadas con las actividades instru-
mentales de la vida diaria y, por lo
tanto, con el deterioro de la capacidad
funcional (48).

La principal limitacion de este estu-
dio es que sus resultados se derivan de
un disefio transversal, lo que no per-
mite conocer la direccién de las asocia-
ciones encontradas. Asi, por ejemplo,
no es posible afirmar que la presencia
de sintomas depresivos conduce al RD
o que un mal estado nutricional favo-
rece la aparicién de sintomas depresi-
vos. Ademas, el estudio SABE no se
disefi¢ especificamente para dar res-
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ABSTRACT

Determinants of malnutrition
risk among the older adult
community: a secondary
analysis of the Health,
Wellbeing, and Aging Study
(SABE) in Mexico

Key words

Objective. To determine the psychosocial and health determinants associated with mal-
nutrition risk (MR) among older adults living in the community of Mexico City, Mexico.
Methods. This was a cross-sectional study. Secondary analysis was performed on the
data of adults who were 60 or more years of age, living in the metropolitan area of Mex-
ico city, and had participated in the multi-city study on Health, Wellbeing, and Aging
in 1999 and 2000. Information on 820 participants was analyzed (mean age 69.7 + 7.6
years; 62.9% female). In addition to the MR (dependent variable) that was established
through a basic nutrition evaluation, the following variables were analyzed: sociode-
mographics, body mass index, comorbidity, symptoms of depression, oral health, men-
tal function, functional capability, among others. Independent associations from among
the variables and the MR were calculated by univariate and multivariate logistic regres-
sion analysis. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95%CI) were determined.
Results. MR was present in 261 (31.8%) participants. The univariate logistic regression
analysis adjusted for possible confounding variables showed that the following vari-
ables demonstrated significant and independent associations with MR among the study
sample population: not having a pension (adjusted OR = 1.45; 95%CI: 1.01 — 2.38); feel-
ing that one did not have enough money to live on (adjusted OR = 2.52; 95%CI: 1.69 —
3.74); having osteoarthritis (adjusted OR = 2.34; 95%CI: 1.42 — 3.85); having a low body
mass index (adjusted OR = 0.89; 95%CI: 0.85 — 0.93); having symptoms of depression
(adjusted OR = 5.41; 95%CI: 1.90 — 15.34); eating only once daily (adjusted OR = 12.95;
95%ClI: 5.19 — 32.28) or twice daily (adjusted OR = 3.27; 95%CI: 2.18 — 4.9); and having
physical difficulty with getting to bed (adjusted OR = 3.25; CI 95%: 1.58 — 6.68), going
out alone (adjusted OR = 2.70; CI 95%: 1.54 — 4.73), and using the telephone (adjusted
OR =1.95; CI1 95%: 1.10 — 3.43).

Conclusions. There are multiple and various determinants of malnutrition risk. To de-
termine MR, the older adult’s financial and social situation must be carefully evaluated
along with the more traditional health and anthropometric information.

Elderly nutrition, malnutrition, risk factors, Mexico.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 22(6), 2007

375




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


