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RESUMEN

Introduccién: La malnutricién por déficit contribuye a la progresiéon de muchas enfermedades en el adulto mayor. Ademas,
es un factor importante que favorece la sarcopenia, fragilidad, problemas de movilidad y psicoldgicos, lesiones cutaneas, que
estan asociadas a déficit de nutrientes, mortalidad, discapacidad y hospitalizacion. Objetivo: Describir la prevalencia de
malnutricién por déficit en adultos mayores no institucionalizados en Orizaba Veracruz, México. Material y Método: Estudio
descriptivo y transversal en 105 adultos mayores a quienes se les aplicé el cuestionario Mini Nutricional Assessment. El analisis
fue descriptivo con el programa estadistico SPSS versidn 26, eliminando los registros con informacion inconsistente o con
datos vacios. Resultados: La prevalencia de malnutricidn por déficit (desnutricidn) en los adultos mayores que participaron
en el estudio fue de 26.67% y de riesgo de desnutricién de 41.90%. La mayoria de la poblacién con malnutricion por déficit
(desnutricidn) mostré disminucidon de la circunferencia de pantorrilla y braquial, no vivian de forma independiente y consumia
bajas cantidades de frutas y verduras. Conclusion: Los resultados de este estudio aportan informacidn importante sobre la
malnutricidn por déficit en los adultos mayores de Orizaba Veracruz, México. Si bien la prevalencia general de la malnutricidn
fue relativamente baja, el analisis revel6 que casi la mitad de los adultos mayores se encuentran en riesgo de malnutricién lo
que representa un area de intervencion importante, para la creacion de estrategias de intervencidn y politicas en salud publica
y nutricién que ayuden en la deteccion oportuna del riesgo de malnutricion y malnutricién por déficit, asi como también en la
prevencion de enfermedades y secuelas derivadas de esta y la reduccion de costos que trae el tratamiento de la desnutricién.
Palabras Clave: Anciano, malnutricidn, evaluacidn nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Deficit malnutrition contributes to the progression of many diseases in the elderly. It is also an important factor
that favors sarcopenia, frailty, mobility and psychological problems, skin lesions, which are associated with nutrient deficiency,
mortality, disability and hospitalization. Objective: Describe the prevalence of malnutrition due to deficit in non-
institutionalized older adults in Orizaba Veracruz, Mexico. Material and method: Descriptive and cross-sectional study in
105 elderly people who were administered the Mini Nutritional Assessment questionnaire. The analysis was descriptive with
the statistical program SPSS version 26, eliminating records with inconsistent information or empty data. Results: The
prevalence of malnutrition due to deficiency (malnutrition) in the older adults who participated in the study was 26.67% and
the risk of malnutrition was 41.90%. The majority of the population with deficit malnutrition (undernutrition) showed
decreased calf and brachial circumference, did not live independently and consumed low amounts of fruits and vegetables.
Conclusion: The results of this study provide important information about malnutrition due to deficit in older adults in
Orizaba Veracruz, Mexico. Although the general prevalence of malnutrition was relatively low, the analysis revealed that
almost half of older adults are at risk of malnutrition, which represents an important area of intervention, for the creation of
strategies and policies in public health and nutrition that help in the timely detection of the risk of malnutrition and
malnutrition due to deficit, as well as in the prevention of diseases and sequelae derived from it, and the reduction of costs
that the treatment of malnutrition brings. Keywords: Aged, malnutrition, nutrition assessment.
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Significancia

Los adultos mayores desnutridos o en riesgo de
desnutricion tienen méas predisposicion a desarrollar
sindromes geriatricos los cuales comprometen en
gran medida el estado de salud, el funcionamiento
cognitivo, la capacidad funcional y la capacidad
compensatoria dando lugar a una mayor mortalidad.
La deteccion de la malnutricidn permitira vislumbrar
esta problematica en el adulto mayor no
institucionalizado para que de esta manera se
implementen estrategias encaminadas a mejorar el
estado nutricional que finalmente contribuyan a un
envejecimiento saludable.

Introduccién

La nutricion es un importante modulador de la salud
y el bienestar en personas mayores. La nutricion
inadecuada contribuye a la progresion de muchas
enfermedades, y también se considera un factor
importante que favorece la sarcopenia y la fragilidad
(Volkert et al.,2021).

La malnutricion por déficit en adultos mayores es un
problema de salud desafiante asociado no solo al
aumento de la mortalidad y morbilidad, sino con
deterioro fisico, que afecta las actividades diarias y
calidad de vida en general. Es un problema de salud
publica dado por la pérdida de peso no intencional o
tener un indice de masa corporal bajo, especialmente
en casos de enfermedades crénicas, polifarmacia y
deterioro funcional (Tomasiewicz et al.,2024).

La etiologia de la malnutricién por déficit es
compleja y multifactorial, y es muy probable que el
desarrollo de la desnutricion en los adultos mayores
se vea facilitada por los procesos de envejecimiento
y es que durante el envejecimiento hay factores que
afectan la ingesta nutricional dando como resultado
el riesgo de desnutricion. La reduccion de la ingesta
dietética en combinaciéon con los efectos de la
enfermedad catabolica conduce rapidamente a la
desnutricion (Wanden, 2022).

Existe relacion entre malnutricion por déficit y
aumento de las infecciones, Ulceras por presién, mas
dias de estancia hospitalaria, retraso en la
cicatrizacién de heridas, asi como también aumento
en la mortalidad; en cambio un estado nutricional
adecuado se relaciona con un menor riesgo de
morbimortalidad (Martinez et al.,2021).
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Por otro lado, aunque la desnutricién ocurre
predominantemente en personas hospitalizadas o
institucionalizadas en hogares geriatricos; la
desnutricion, el riesgo nutricional y las deficiencias
de nutrientes especificos en particular, son una
situacion frecuentemente pasada por alto en las
personas mayores que viven en la comunidad
(Norman et al.,2021).

A pesar de que no existe consenso para una
definicion universal para el diagndstico de
malnutricidn por déficit y tampoco hay un estandar
sobre la mejor forma de determinar el estado de
nutricion de los adultos mayores, hay métodos
diagnésticos como el método Chang el cual requiere
valoracién antropométrica y parametros analiticos, la
valoracién global subjetiva (VGS), y cuestionarios
de cribado como el Nutritional Screening Iniciative
(NSI), o el Mini Nutritional Assessment (MNA)
(Guigoz et al.,1999; Mufioz et al.,2020).

Asi  mismo, multiples guias nutricionales
recomiendan detectar la desnutricion en adultos
mayores en todos los entornos de atencién de la
salud, independientemente del peso. Las
herramientas de deteccion de desnutricion son faciles
de administrar y pueden identificar desnutricion
tratable. La deteccion implica la identificacion de
personas desnutridas (0 en riesgo de desnutricién),
para realizarles una evaluacion nutricional mas
profunda y aplicar estrategias de intervencion (Dent
et al.,2023).

Actualmente, el Mini Nutritional Assessment
(MNA), es el cuestionario mas aceptado y utilizado
a nivel mundial, ya que permite identificar a las
personas en riesgo incluso antes de que aparezcan
alteraciones bioquimicas o antropométricas. Tiene
cuatro dominios: antropometria (IMC,
circunferencia de la pantorrilla y circunferencia
braquial), salud auto informada; preguntas sobre la
dieta (incluida la pérdida de peso); y salud clinica. La
puntuacion maxima es de 30. Se considera un adulto
mayor desnutrido cuando la puntuacion es inferior a
17, riesgo de desnutricion si la puntuacién esté entre
17.0-23.5 y bien nutrido, puntuacién >24 (Guigoz &
Vellas, 2021). En México, la Guia de préctica clinica:
Evaluacion y tratamiento nutricional del adulto
mayor en el primer nivel de atencion de 2024
recomienda como punto de buena préctica emplear el
MNA como herramienta para evaluar el estado
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nutricional en adultos mayores de 60 afios ya que
tiene una sensibilidad del 96%, especificidad del
98% y un valor predictivo del 97%
(CENETEC,2024).

A nivel mundial se han hecho estudios relacionados
con la malnutricién por déficit en el adulto mayor.
De esta manera, la investigacion realizada por
Volkert et al. (2019) encontré que existe una
asociacion clara entre el estado nutricional y el grado
de dependencia. Por su parte, Otzuka (2022) describe
que la proporcién de la poblacién adulta mayor que
se encuentra desnutrida oscila entre el 1% y el 5%
entre los adultos mayores independientes que viven
en la comunidad y aumenta entre el 30% y el 50%
entre los residentes de instituciones de cuidado. De
igual manera, plantea que el riesgo de muerte
aumenta con el aumento de la delgadez.

En Meéxico, la prevalencia de la malnutricion por
déficit es del 12.6% (CENETEC, 2024). Igualmente,
en Guanajuato México, una investigacion realizada
con adultos mayores institucionalizados report6 que
el 25.4% presentaban malnutricion, 49% riesgo de
malnutricion 'y 26% estado nutricional normal
(Fuentes & Camacho, 2020). Por otra parte,
Carrazco et al. (2022) sefialaron que los fenotipos
prefragil, fragil y agotamiento se asocian a
insuficiencia de Vitamina D en adultos mayores.

Teniendo en cuenta las consecuencias de la
malnutricion por déficit en el adulto mayor y que a
pesar de la busqueda bibliogréafica realizada no se
encontraron estudios que evallen la malnutricion en
adultos mayores en el municipio de Orizaba, surge
esta investigacion con el objetivo de describir la
prevalencia de malnutricion por déficit en adultos
mayores no institucionalizados en Orizaba Veracruz,
México. Se busco responder a la hipotesis: existe
significancia estadistica entre el estado nutricional y
las variables: IMC, circunferencia braquial y de la
pantorrilla en adultos mayores no institucionalizados
en Orizaba Veracruz, México.

Finalmente, esta investigacién se convierte en un
estudio de interés para los campos de salud publica y
nutricion, ya que la evaluacion nutricional es el paso
inicial del proceso de atencion nutricional, de tal
forma que los resultados obtenidos pueden ser (tiles
para la formulacion de estrategias de salud y
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programas de intervencién para adultos mayores de
Orizaba Veracruz.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal, el cual recopilé los
datos en un periodo de tiempo determinado, que
permitid estimar la prevalencia de malnutricion por
deéficit. Se llevd a cabo en 105 adultos mayores
residentes en la Ciudad de Orizaba ubicada en el
Estado de Veracruz, Meéxico. El periodo de
recoleccion de la informacién estuvo comprendido
desde noviembre de 2022 a enero de 2023 y fue
realizado por medio de visitas domiciliarias. Se
incluyeron a personas mayores de 60 afios que
firmaron el consentimiento informado del estudio. Se
excluyeron aquellas con afecciones fisicas (adultos
mayores cuadripléjicos, con enfermedades mentales,
con amputacion de alguno de sus miembros o con
ventilacion mecénica), problemas de comunicacion o
demencia avanzada que imposibilitaran la toma de
medidas  antropométricas o  conseguir el
consentimiento informado. No se consideraron otros
criterios de exclusion.

Se capacitd a una persona para la toma de medidas
antropométricas 'y el diligenciamiento  del
instrumento MNA. Se hizo énfasis en realizar un
llenado completo y adecuado de los cuestionarios.
Para asegurar el entrenamiento del encuestador se
hizo una prueba en la que estando bajo supervisién
de uno de los investigadores realiz6 la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos a 5 personas. La
toma de medidas antropométricas fue realizada con
la bascula y tallimetro marca seca los cuales fueron
calibrados previamente.

La poblacion total fue de 145 adultos mayores
residentes en la colonia Centro de la ciudad de
Orizaba Veracruz (se seleccion6 este dato, por los
costos y tiempos que implicaria escoger una
poblacién mayor, ademas esta restriccion permitio
controlar el factor de confusion); el tamafio muestral
fue de 105 adultos mayores, calculado segun el
software EPIDAT 3.1. La estimacién se efectud con
un nivel de confianza del 95 %, dado que brinda una
mayor certeza a los datos. La recoleccion de los datos
se llevd a cabo por muestreo bola de nieve para lo
cual se hizo una convocatoria de participacion en una
residencia de la Colonia Centro de Orizaba a la que
asistieron 5 adultos mayores los cuales de forma
consecutiva recomendaron a otros adultos mayores
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que cumplian los criterios de inclusién hasta lograr la
muestra estimada.

Se consideraron 5 variables sociodemograficas y de
salud: edad, estado civil, ocupacion, sexo y
antecedentes de enfermedad croénica en términos de
presencia 0 ausencia de esta. Se consideraron como
enfermedades cronicas aquellas que presentan una
larga duraciéon (mas de 6 meses) y una progresion
lenta, no se transmiten de persona a persona y son
consideradas, por lo tanto, como no transmisibles.
Para evaluar las variables mencionadas se aplico una
encuesta con 5 preguntas que correspondian a las
variables sefialadas.

La variable dependiente de esta investigacion fue la
malnutriciéon. Para valorarla se empled el Mini
Nutritional Assessment (MNA), el cual es un
instrumento estandarizado y validado que permite
obtener una evaluacion rapida del estado nutricional
de los adultos mayores y evaluar su riesgo de
desnutricién. El cuestionario consta de 18 items
divididos en cuatro categorias: pardmetros
antropometricos, estado general del paciente,
encuesta dietética y valoracion subjetiva; clasifica a
las personas sobre un méximo de 30 puntos, en tres
grupos: estado nutricional Normal (N) (> 24 puntos),
riesgo de malnutriciéon (RM) (17- 23.5 puntos) y
malnutricion (M) (< 17 puntos).

Los parametros antropométricos: IMC,
circunferencia braquial y de pantorrilla se
operacionalizaron conforme el cuestionario MNA.
De esta manera, el IMC tuvo cuatro categorias
posibles: <19 kg/m2, > 19 kg/m2 y <21 kg/m2, >21
kg/m2 y <23kg/m2 y > 23 kg/m2. La circunferencia
braquial: <21 cm, >21 cmy <22 cmy > 22 cm. La
circunferencia de la pantorrilla (CP), considerdndose
en dos categorias: <31 cm Y >31 ecm. Aquellos con
un perimetro inferior a 31 cm suelen presentar riesgo
de malnutricion o malnutricion.

La aparicion de sesgos se minimizd en esta
investigacion por medio de las siguientes acciones:
el sesgo de selecciébn se control6 definiendo
claramente la poblacion, criterios de seleccion vy
capacitando a la persona que aplicé los cuestionarios.
El sesgo de informacion se minimiz6 contrastando
los resultados obtenidos con lo reportado por la
literatura cientifica. Se hizo busqueda exhaustiva
acerca de malnutricidn por déficit en diversas bases
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de datos, asi mismo, se establecieron codigos en la
recogida de los datos para mejorar el procesamiento
de estos. En cuanto al sesgo de no respuesta, este se
controlé evitando respuestas faltantes en los
cuestionarios, lo cual se garantizd revisando cada
uno de los cuestionarios luego del momento del
diligenciamiento para asegurar que la informacion se
recolect6 de forma exhaustiva. Finalmente, el sesgo
de confusion se controld por medio de la seleccion
adecuada de la muestra, el contraste con la literatura
de tal forma que no se establecieran asociaciones
causales en este tipo de disefio.

Una vez se tuvieron los datos recolectados, se
procesé la informacion en el programa estadistico
SPSS version 26. El andlisis descriptivo implicé el
calculo de frecuencias absolutas y relativas para la
mayoria de las variables, exceptuando la edad que
fue reportada como variable cuantitativa. Para el
analisis bivariado se realizé la prueba de hip6tesis de
chi cuadro de independencia de Pearson.

Este estudio siguié las directrices que describe la
guia Strobe para estudios observacionales,
cumpliendo con lo exigido para estudios
transversales en cada uno de los 22 item de la guia;
destacando para la seccién de la metodologia de este
estudio: la descripcion de los criterios de
elegibilidad, la fuente y los métodos de seleccién de
los participantes.

El presente estudio se apeg6 a los lineamientos éticos
en investigacion en seres humanos, establecidos en la
Declaracion de Helsinki de 1964. Cada participante
firmd la carta de consentimiento informado, segln lo
establecido en el Titulo Segundo, Capitulo I,
Articulos 16 y 17 de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Diario
Oficial de la Federacién [DOF], 2014). Por otra
parte, la presente investigacion se considerd de
riesgo minimo puesto que se limité a la aplicacion de
un cuestionario para obtener los datos necesarios y se
realizaron medidas antropométricas. Se obtuvo la
aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad
Sinergia (codigo de protocolo: Pl 10-34).

Resultados

Participaron 105 adultos mayores. El promedio de
edad de los participantes de este estudio fue de 73.47
afios (DE= 10.063). El 55.24% de los adultos
mayores eran del sexo femenino y 44.76% del sexo
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masculino. En cuanto al estado civil el 34.29% era
casado, el 30.48% soltero, 9.52% divorciado y
25.71% viudo. El 59.05% de los adultos mayores se
dedicaban a labores del hogar, 30.48% eran
jubilados, 7.62% se desempefiaban como
independientes y el 2.85% eran empleados.

La prevalencia de la malnutricién (desnutricion)
encontrada fue de 26.67%, no obstante, casi la mitad
de los participantes se encontraban en riesgo de
malnutricion por déficit (riesgo de desnutricion)
(Tabla 1).

Tabla 1 Prevalencia de malnutricion (desnutricion) en
adultos mayores no institucionalizados en Orizaba
Veracruz segun Mininutritional Assessment

Variable n %
Estado nutricional normal 33 31.43
Riesgo de malnutricion 44 419
Malnutricién 28 26.67

Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis de resultados se encontr6 que las
mujeres eran quienes mas prevalencia de
malnutricion por déficit (desnutricion) y riesgo de
malnutricion por déficit (riesgo de desnutricion)
tenian en comparacion con los hombres (54.55% de
riesgo de malnutricién y 57.14% de malnutricion
para las mujeres), mientras que para los hombres las
cifras fueron de 45.45% para el riesgo de
malnutricion y 42.86% para la malnutricion. Para la
variable estado civil fueron las personas viudas
guienes mayor prevalencia de riesgo de malnutricion
y malnutricion presentaban con diferencias
estadisticamente significativas. La mayoria de los
adultos mayores se dedicaban al hogar sin
encontrarse diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores no institucionalizados en
Orizaba Veracruz

Caracteristicas Valor P
i i Normal Riesgo de 6 icié

n % n % n %

Sexo Femenino 18 54.55 24 54.55 16 57.14 0.972
Masculino 15 45.45 20 45.45 12 42.86

Estado Civil Casado 25 75.76 6 13.64 5 17.86 0
Soltero 8 24.24 14 31.82 10 35.71
Divorciado 0 0 7 15.91 3 10.71
Viudo 0 0 17 38.64 10 35.71

Ocupacién  Unién libre 0 0 0 0 0 0
Hogar 19 57.58 29 65.91 14 50 0.757
Jubilado 11 3333 12 27.27 9 3214
Independiente 2 6.06 2 4.55 4 14.29
Empleado 1 3.03 1 2.27 1 3.57

Fuente: Elaboracién propia
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La prevalencia de malnutricion en personas con
antecedentes enfermedad crénica fue de 78.57%.
Para los datos de antecedentes de la enfermedad, se
logro observar que tener antecedente de enfermedad
crénica se asocia significativamente con el estado
nutricional (p=0.000) (Tabla 3).

Tabla 3. Antecedentes de enfermedad crénica y estado nutricional en adultos
mayores no institucionalizados en Orizaba Veracruz

A d Normal Riesgo de malnutricién icion  Valor P
enfermedad n % n % n % 0.001
Antecedentes g 15 303 28 6364 22 7857

de enfermedad
crénica No 23 69.7 16 36.36 6 21.43

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con el indice de masa corporal la
prevalencia de malnutricion fue del 39.29% para las
personas que tenian un IMC mayor a 19 kg/m?y
menor a 21 kg/m? De igual manera, para la
circunferencia braquial se encontr6 una prevalencia
de malnutricion del 71.43% en aquellas personas que
tienen una circunferencia braquial menor a 21 cm.
Asi mismo, para la circunferencia de la pantorrilla,
las personas que tenian una circunferencia menor a
31 cm tenian mayor malnutricidn (92.86%), mientras
aquellas que tenian una circunferencia mayor o igual
a 31 cm, el porcentaje de malnutricion era de 7.14%.
Se encontrd que existe significancia estadistica entre
el estado nutricional y el indice de masa corporal,
circunferencia braquial y de pantorrilla (p< 0.001)
(Tabla 4).

Tabla 4. Estado nutricional segin indice de masa corporal, circunferencia braquial y de pantorilla en adultos
mayores no institucionalizados en Orizaba Veracruz

Normal Riesgo d 6
Variable e Losg0 e ValorP

n % n % n %

indice de <19 kg/m2 0 0 9 20.45 8 28.57 0.0001

masa 219kg/m2y <21kg/m2 1 3.03 7 15.91 1 39.29

corporal 221 kg/m2y <23kg/m2 1 3.03 20 45.45 8 28.57

(IMc) >23kg/m2 31 93.94 8 18.19 1 3.57

Circunferen <21cm 0 0 18 40,91 20 7143

‘C'Cll)“““'a‘ 21cmy<22cm 6 18.18 9 20,45 6 2143 0.0001
> 22¢m 27 8182 17 3864 2 7.4

Circunferen <31cm 0 [ 19 43,18 26 92.86 0.0001
cadela  >31cm 33 100 25 56,82 2 7.14

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados obtenidos en la variable apetito
distribuida segtn estado nutricional destacan que las
personas con malnutricion y riesgo de malnutricion
comen mucho menos que una persona con un estado
nutricional  normal  (39.29% y 11.36%
respectivamente). Referente a la pérdida de peso, el
39.29% de las personas con malnutricién mostraron
que disminuyeron mas de 3 kilogramos de peso
frente al 0.0% que de aquellos con estado nutricional
normal. También se encontré para la variable

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 24 No.1 enero - marzo, 2025. 5



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

movilidad que las personas que estan en cama tienen
42.86% de malnutricién en contraste con un 21.3%
para las personas que salen del domicilio.
Igualmente, los problemas neuropsicoldgicos, tener
lesiones cutaneas y cursar enfermedad aguda o
situacion de estrés psicoldgico en los Gltimos 3 meses
mostraron cierto vinculo con el estado nutricional del
adulto mayor (Tabla 5).

Tabla 5. Estado nutricional segin apetito, pérdida de peso, movilidad, problemas neuropsicoldgicos, lesiones cutaneas y
enfermedad aguda en adultos mayores no institucionalizados en Orizaba Veracruz
Riesgo de

Variable Normal Malnutricin Valorp

n % n % n %

Ha comido
¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido mucho menos
menos por falta de apetito, Ha comido
problemas digestivos, dificultades menos

de masticacion o deglucién en los

Gltimos 3 meses? Ha comido igual

0 0 5 1136 1 39.29 0.001
6 1818 16 36.36 7 2

27 81.82 23 52.27 10 3571

Mayor a3 kg

Pérdida reciente de peso (menor  Nolo sabe

de tres meses) Entre 1a3kg

No ha habido
pérdida de peso

Movilidad Camaasillon 0 0 4 9.09 12 4286 0.001
Autonomiaen el
interior
Sale del domicilio ElY 93.94 14 31.82 6 2143

Demencia o
depresion grave
Problemas neuropsicoldgicos Depresion leve 1 3.03 6 13.64 7 2
Sin problemas
psicologicos

éUlceras o lesiones cutdneas? si 1 3.03 1 227 9 3214 0.001
No 2 96.97 a3 97.73 19 67.86

¢Hatenido una enfermedad aguda g; 10 303 1 18 n % 0,001
o situacién de estrés psicolgico en
Ios ltimos tres meses? No

Fuente: Elaboracién propia

Ninguno de los adultos mayores con malnutricion se
considera sin problemas nutricionales. No obstante,
més del 90% no logra identificar su estado
nutricional o lo cataloga como malnutricién
moderada, solo el 7.14% de los que tienen
malnutricién se percibe con malnutricion grave. El
39.29% de los adultos mayores con malnutricion y el
25.0% en riesgo de malnutricién necesita ayuda para
alimentarse frente a que ninguno de los adultos
mayores con estado nutricional normal lo requiere.
Se destaca que todos los adultos mayores comen mas
de una vez al dia siendo predominante que aquellos
con malnutricion y riesgo de malnutricion comen 2
veces al dia (78.57% y 65.91% respectivamente), en
cambio aquellos que tienen un estado nutricional
normal acostumbra a comer 3 veces al dia (69.70%).

Llama la atencion también que el 75% de los adultos
mayores con malnutricion y el 63.64% con riesgo de
malnutricidn no viven independientes. Finalmente, el
consumo de frutas y verduras en los adultos mayores
que participaron reflejé que mas del 50% de los
adultos mayores que se encuentran malnutridos y en
riesgo de malnutricién tienen un consumo inferior a
2 veces al dia, destacando el 78.57% de en las
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personas con malnutricion. No obstante, en las
personas con un estado nutricional normal se observo
gue un poco mas de la mitad comen frutas y verduras
al menos dos veces al dia (Tabla 6).

Tabla 6. Estado nutricional segn percepcién del estado de salud, forma de alimentarse, frecuencia de comidas al
dia, vivir independiente y consumo de frutas y verduras en adultos mayores no institucionalizados en Orizaba
Veracruz

Normal Riesgo de ici icié Valorp

Variable

n % n % n %
Malnutricién 0 0 1 227 2 7.14 0.001
grave
éSe considera No lo sabe o
elpaciente  malnutricien 18 54.55 37 84.09 2 92.86
que estabien moderada
nutrido? Sin
problemas 15 45.45 6 1364 0 0
de nutricién
Necesita 0 0 1 25 u 39.29 0.001
ayuda
Se alimenta
Formade  solo, pero 1 3.03 16 36.36 8 2857
alimentarse  con dificultad
Se alimenta
solosin 32 9%.97 17 3864 9 3214
dificultad
iCusntas 1comida 0 0 0 0 0 0 0.001
comidas )
2 comidas 10 303 29 65.91 2 7857
completas
tomaaldia? 3 comidas 23 69.7 15 34.00 6 2143
Vive si 2 66.67 16 36.36 7 23 0.001
independiente No 1 3333 23 63.64 2 7
¢Consume
frutas o si 17 5152 2n 473 6 2143 0.001
verduras al
menos 2veces o 16 48.48 23 52.27 2 78.57

al dia?

Fuente: elaboracién propia

Discusion

La malnutricion (desnutricion) es una condicion que
empeora tanto el prondstico como la calidad de vida
de las personas mayores ya que incrementa la
mortalidad, morbilidad, infeccién, prolonga la
estancia hospitalaria, disminuyendo la respuesta al
tratamiento médico y aumenta tanto la tasa de
reingreso hospitalario como el gasto en salud
(Norman et al.,2021)

Este estudio encontré un estado de malnutricion
(desnutricion) en personas mayores en 26.67% y un
riesgo de malnutricion en 41.90%, resultado que
coincide con la investigacion realizada por Gonzélez
et al., (2020) quienes en una muestra de 46
participantes en Meéxico reportaron 47.9% de
personas con riesgo de desnutricién. De igual forma,
un estudio realizado en Perd en una muestra de 214
adultos mayores Del total de sujetos estudiados
reportd que el 51% presento riesgo de desnutricion y
2% desnutricion (Cardenas et al., 2021).

Investigaciones anteriores han demostrado que la
desnutricion estd asociada con varios factores,
incluidos factores socioeconémicos (educacion, sexo
y estado civil), hébitos alimentarios y psicoldgicos
(depresion y demencia) y enfermedades crdnicas
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entre las personas mayores. Por lo tanto, la deteccion
y el tratamiento tempranos de la desnutricion en las
personas mayores son fundamentales para reducir la
morbilidad y mejorar la calidad de vida (Althaiban et
al.,2023). Estas cifran deben ser un llamado de
atencion acerca de la relevancia del establecimiento
de intervenciones nutricionales y de deteccion
rutinaria de malnutricion en los adultos mayores, asi
como también de politicas en salud publica, que
busquen minimizar la malnutriciéon (desnutricién) y
las secuelas derivadas de esta en la salud y calidad de
vida de los adultos mayores de Orizaba Veracruz.

La prevalencia de malnutricion de acuerdo al sexo
fue mayor en las mujeres, debido probablemente a
que la mayor parte de las mujeres son dependientes
econdmicamente y eso las sitGa en una posicion de
mayor riesgo nutricional (Luis et al.,2021).

Para la variable estado civil en este estudio se
encontré una mayor prevalencia de desnutricion en
personas viudas y solteras cada una con 35.71% de
participantes malnutridos  viudos y  solteros
probablemente debido a que la viudez y solteria se
relacionan con malos hébitos alimentarios, menor
disfrute de la comida (Besora et al.,2020). Los
hallazgos contrastan con lo reportado por Stratidaky
et al. (2024) quienes afirman que las personas que
viven solas tienen un mayor riesgo de desnutricion.
Vivir solo aumenta los niveles de depresion y
aislamiento social y deteriora la calidad de vida.
Ademas, mencionan que la preparacion de alimentos
en estos casos se Vuelve menos interesante.

Las personas que se dedicaban al hogar fueron en
quienes mayor prevalencia de malnutricion y riesgo
de malnutricién se encontrd. Esto podria guardar
relacion con un nivel socioeconémico mas bajo, lo
gue ocasionaria seguramente una dieta monétona a
base de cereales de manera que el consumo de
proteinas y nutrientes es inferior (Abate et al.,2020).
De igual forma, en esta investigacion las personas
gue tenian antecedente de enfermedad crénica
mostraron algun tipo de vinculo de con el estado
nutricional (p< 0.001). Los estudios reportan que el
tener una enfermedad cronica podria disminuir el
apetito lo que afectaria la cantidad y calidad del
consumo de alimentos. De igual forma, el consumir
medicamentos para el tratamiento de enfermedades
crénicas también influye en el apetito y calidad del
consumo de alimentos y la biodisponibilidad de
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nutrientes, lo que aumenta el riesgo de desnutricion
(Althaiban et al., 2023).

En cuanto a la variable IMC se destaca que hubo
participantes que a pesar de tener un IMC > 23 kg/m?
tenian desnutricion o riesgo de malnutricién. Esto
contrasta con la sugerencia actual de no usar el IMC
como Unica medida para evaluar la malnutricién en
adultos mayores ya que con el envejecimiento hay
una disminucion de la talla y modificacion de la
composicion corporal, con una disminucién de la
masa magra y aumento de la masa grasa, por lo que
se debe incorporar también la circunferencia braquial
y de pantorrilla como indicadores antropométricos
importantes en la valoracion nutricional (Mziray et
al.,2024).

La falta de apetito en el envejecimiento es un factor
importante relacionado con la desnutricion y el
riesgo de desnutricion, que pudiera estar vinculada
con un estado nutricional deficiente en nuestro
estudio (p< 0.001). Esto contrasta con un estudio
realizado en EE. UU., el 21.8% de las personas (edad
media 74.5 afios) respondieron que tenian poco
apetito. La falta de apetito es un predictor
independiente importante de la baja ingesta de macro
y micronutrientes y se asocia con la baja calidad de
la dieta y la disminucién de la diversidad de
alimentos que consumen los adultos mayores (Cin et
al.,, 2021). También, es desencadenante de la
reduccion de la ingesta dietética en los adultos
mayores y es una consecuencia de los cambios
fisioldgicos relacionados con la edad, las
enfermedades, la depresién, el uso de medicamentos,
la menor actividad fisica y el aislamiento social,
encontrdndose similitudes con este estudio donde
39.29% de los adultos mayores tenian malnutricién
(Kiesswetter et al.,2020). En esta investigacién la
falta de apetito puede estar relacionada con que la
mayoria de los participantes tenian como antecedente
alguna enfermedad crénica de manera que los
sintomas asociados con enfermedades cronicas,
como fatiga, dolor o dificultad para respirar, pueden
afectar el apetito y la ingesta de alimentos, lo que
lleva a la malnutricion. También podria tener
relacion con los cambios propios del envejecimiento
como la reduccion del olfato y del gusto, lo cual
dificulta la percepcion del placer asociado con los
alimentos palatables, lo que a su vez puede reducir
aln mas la ingesta dietética.

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 24 No.1 enero - marzo, 2025. 7



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se
encuentra en primer lugar debido a la naturaleza del
disefio del estudio no se analizaron asociaciones
causales por lo que se recomiendan futuras
investigaciones relacionadas con el tema. Ademas,
considerando que el muestreo no fue aleatorio,
podria generar sesgos y afectar la representatividad
de los resultados.

Conclusiones

Los resultados de este estudio aportan informacion
importante sobre la malnutricion por déficit de los
adultos mayores de Orizaba Veracruz, México. La
prevalencia de malnutricion en los adultos mayores
participantes fue de 26.67% y riesgo de desnutricién
de 41.90%. Si bien la prevalencia general de la
malnutricion fue relativamente baja, el analisis
revel6 que casi la mitad de los adultos mayores se
encuentran en riesgo de malnutricion (desnutricién),
lo que representa un area de intervencién importante,
para la creacion de estrategias de intervencion y
politicas en salud publica y nutricién que ayuden en
la deteccion oportuna del riesgo de malnutricién y
malnutricion por déficit, asi como también en la
prevencion de enfermedades y secuelas derivadas de
esta y la reduccién de costos que trae el tratamiento
de la desnutricidn.
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