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Resumen

Objetivo. Analizar los factores que afectan el estado nutri-
cional en personas mayores mexicanas del Estudio Nacional
de Salud y Envejecimiento en México 2018 (Enasem 2018).
Material y métodos. Anilisis transversal secundario de
determinantes sociales, factores relativos a la salud y even-
tos estresantes de la vida con dos problemas nutricionales
relevantes en personas mayores: |) desnutricion y 2) exceso
de peso considerando sobrepeso y obesidad, mediante re-
gresion logistica multiple. Resultados. 4 587 participantes.
La prevalencia de desnutricion fue 16.1% y esta relacionada
con edad =80 anos, sin pareja, sin escolaridad, sobrestima-
cion de indice de masa corporal (IMC), dificultad motriz,
dependencia funcional instrumental, hospitalizacion en ano
previo y caidas en los Gltimos dos afos, autorreporte de
fuerza prensil débil, reporte de desastre que afectd vivienda
o accidente que afecto la salud. La prevalencia de exceso
de peso fue 43.6%, relacionada con ser mujer, tener 60 a 79
afos, percibirse sin sobrepeso u obesidad y subestimarlo
contra IMC, tener =3 enfermedades, sintomas somaticos e
inactividad fisica. Conclusiones. Los factores que afectan
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Abstract

Objective.To analyze factors related to nutrition disorders
about undernutrition and overnutrition in older people with
the Mexican Health and Aging Study (MHAS), follow-up survey
in 2018. Materials and methods. Cross-sectional rela-
tionships between social determinants, health relative factors
and stressful life events with models for undernutrition and
overnutrition among older people. Data were subjected to
descriptive analysis and simple and multiple logistic regression
models. Results. A total of 4 587 old people, undernutri-
tion was [6% and relationship was found with =80 years, no
partner, no schooling, overestimation of body mass index
(BMI), motor difficulty, instrumental functional dependence,
hospitalization in a previous year, and falls in the last two
years, self-report prehensile strength of hand, report of a
disaster affecting housing or an accident affecting health.
The overnutrition was 43.6% and was related to women,
aged 60 to 79, have =3 diseases, somatic symptoms, physical
inactivity and underestimate their BMI. Conclusions. The
factors related to nutrition disorders due to undernutrition
or overnutrition are important interventions areas on aging.
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el estado nutricional hacia desnutricion o exceso de peso en
las personas mayores requieren considerarse como areas de
intervencion importante en el envejecimiento.

Palabras clave: envejecimiento; determinantes estructurales
de la salud; trastornos nutricionales; estrés;imagen corporal;
México

Keywords:aging; determinants of health; nutritional disorders;
stress; body image; Mexico

Durante el proceso de envejecimiento se presenta
una alta vulnerabilidad ante los problemas del
estado nutricional! dado que se producen diversos
cambios relativos a la edad en dmbitos sociales, psiqui-
cos y fisicos que se asocian de manera concomitante
con un mayor riesgo de padecer desnutricién o exceso
de peso, con resultados deletéreos para la salud de las
personas mayores. Algunos ejemplos de estos cambios
son la mayor frecuencia de enfermedades cronicas de-
generativas, sindromes geridtricos, deterioro cognitivo
y la presencia de sarcopenia con disminucién de masa,
fuerza y rendimiento muscular que son dependientes de
los cambios en la composicién corporal. De esta forma,
hay una mayor necesidad de atencién en salud e incluso
posibilidad de muerte.?® Bajo este contexto se refuerza
la necesidad de la deteccién y tratamiento del estado
nutricional en esta poblacién.*

Histéricamente se ha estudiado en mayor propor-
cién la presencia de desnutricién como condicién de
riesgo para las personas mayores, especialmente en
dmbitos clinicos y hospitalarios, sin embargo, hay poca
evidencia de su estudio bajo contextos poblacionales.
Por otra parte, ante nuevos patrones de sedentarismo y
alta ingesta caldrica, se ha puesto en la mira el estudio
de los factores relacionados al exceso de peso en las per-
sonas mayores asf como las consecuencias de mantener
patrones poco saludables a lo largo del tiempo que a su
vez podrian generar efectos negativos para el curso del
envejecimiento.*>

Bajo este contexto, en el presente estudio se con-
sideraron factores que afectan el estado nutricional,
ejemplificado bajo dos condiciones patolégicas y
deletéreas de comun presencia entre las personas ma-
yores: la desnutricién y el exceso de peso. De manera
esquemadtica, estas condiciones estarfan ubicadas en
los extremos del espectro del estado nutricional, de tal
forma que en el extremo inferior se ubicarfa la desnu-
tricion, definida habitualmente como bajo peso segun
la clasificacion del indice de masa corporal (peso/ talla
IMC), caracterizada por deficiencia de micronutrientes
y ligada a su vez con contextos sociales de carencias
en recursos y hambre, asi como también a condiciones
médicas crénicas o agudas de alta vulnerabilidad para
las personas mayores. Mientras, en el centro del espectro
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se ubicarfa el estado de nutricién normal o adecuado.
Por tltimo, en el extremo superior se encuentra el exce-
so de peso, definido operativamente por el IMC como
sobrepeso u obesidad, caracterizado por el exceso de
macronutrientes, aumento de tejido adiposo, estado
inflamatorio crénico de bajo grado y alta asociacién con
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.®”

La desnutricién afecta a todos los grupos eta-
rios, sin embargo, toma especial relevancia en los
extremos de la vida ante el riesgo de mortalidad o
dependencia fisica y cognitiva permanente. Entre
las personas mayores, la prevalencia de desnutricién
ha sido ampliamente estudiada en el dmbito clinico,
pero la evidencia es discrepante al encontrar rangos
de entre 1.3 a 47.8%,® debido a las diferencias entre
las poblaciones estudiadas y los métodos utilizados
para su determinacién, mientras que el exceso de peso
presenta una tendencia al incremento con un cambio
histérico del 27.5% entre 1980y 2013. Estados Unidos
y México son los paises con mayores cifras conjuntas
de sobrepeso y obesidad en el mundo. Para Estados
Unidos, el sobrepeso entre personas de 60 y mds afios
se presenta en 78.4% de los hombres y 68.6% de las
mujeres; por su parte, la obesidad alcanza al 37.1% de
hombres y 33.6% de las mujeres.” Del mismo modo,
en México la prevalencia de sobrepeso bajo el mismo
rango de edad fue de 40.2%, mientras que la de obe-
sidad alcanzé un 28.4% segin datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2018-2019.1°

Dado el impacto de los problemas nutricionales en
las personas mayores en su magnitud y consecuencias
para la salud y los sistemas encargados de su atencién,
se ha estudiado el efecto de diversos factores relaciona-
dos. Sin embargo, existen discrepancias en la evidencia
cientifica atribuida a los métodos de evaluacion, las
poblaciones estudiadas e incluso los disefios metodo-
l6gicos diversos.

Un problema consistente involucra la falta de estu-
dios que exploren el papel de diversos factores depen-
dientes del contexto poblacional y social relacionados
con la presencia de desnutricién o exceso de peso en las
personas mayores. En este sentido, se ha relacionado
a la desnutricién con aspectos como ser hombre'!2 o
mujer,'*!® sintomas de depresion, 131517 edad de 70
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0 mds afios, 13151618 ingresos econdmicos bajos, %1517

reporte de morbilidad,'>'7® bajo nivel educativo,’
dependencia funcional, 151718 bajo nivel de actividad
fisica,'® requerir ayuda con la movilidad,'® deterioro
cognitivo,'® baja calidad de vida," recursos sociales
deteriorados,'” no tener pareja,” institucionalizacién, '
insatisfaccién con la vida,'3' baja percepcién de la
salud,% polifarmacia,'” sentimientos de soledad,’ y
bajo consumo de alimentos, ' entre otros.

Por otra parte, entre los factores relacionados al
exceso de peso también se encontrd ser hombre,'8% o
mujer,'1821 y presentar sintomas de depresion,'® sin
embargo, hay evidencia de otros factores relacionados
al exceso de peso como tener pareja, 2’ ser sedentario, 8
nivel econdmico medio-alto,® escolaridad media, 2?3
tener 60 a 79 afios'® y vivir en zonas urbanas.2?32

Llama la atencién que los factores que afectan
el estado nutricional se estudian, en su mayorfa, de
manera aislada segtin la condicién de interés, ya sea
indagando desnutricion o exceso de peso. Son pocas
las evidencias que caractericen estas alteraciones bajo
una misma poblacién y mds atin, bajo una muestra
poblacional. Por lo anterior, el objetivo de este estudio
fue analizar los factores que afectan el estado nutri-
cional en personas mayores mexicanas del Estudio
Nacional de Salud y Envejecimiento en México 2018
(Enasem 2018).

Material y métodos

Estudio transversal analitico, mediante anglisis se-
cundario de datos reportados en la encuesta primaria
nivel individual del Enasem en la quinta ola realizada
en 2018.% Como poblacién de estudio se incluyeron a
personas de 60 afios en adelante, de ambos sexos, con
registro de respuesta directa y con reporte completo
de peso y talla, asi como datos requeridos para la
construccién de los componentes del cribado de la
mini evaluacién nutricional modificada (MNA; Mini
Nutritional Assessment).*® Se excluyeron registros con
informacién incompleta en variables sensibles para la
identificacion de los grupos segtin los problemas nu-
tricionales, variables en estudio, asi como informacién
no plausible en peso y talla. Este estudio no represent6
un riesgo bioético. Se respetaron los lineamientos del
Enasem respecto a la autorfa del estudio, confidencia-
lidad y uso libre de los datos.

Cabe destacar que el Enasem es un estudio longi-
tudinal tipo panel de representatividad tanto nacional
como por dreas rural y urbana de personas mayores
de 50 afios o mads, registrado en el Comité de Etica del
Centro Médico de la Universidad de Texas, Estados Uni-
dos. La primera medicion del estudio se realizé en 2001
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y tuvo como objetivo principal “obtener informacién
acerca del proceso de envejecimiento de la poblacién de
50 y més afios de edad residentes en la comunidad, sus
condiciones socioecondmicas, de salud y discapacidad,
redes de apoyo familiar y financiero, actividad laboral,
circunstancias de vida durante la infancia, historia
migratoria, caracteristicas de la vivienda que habitan,
el sistema de transferencias para cubrir los servicios
de salud, entre otras, y asf evaluar el impacto de las
enfermedades y la discapacidad en la realizacion de
actividades”.”” Por otra parte, el Enasem ha tenido me-
diciones de seguimiento durante 2003, 2012, 2015, 2018
y 2021, con dos refrescamientos de la muestra en 2012
y 2018. El grupo que lidera el estudio estd encabezado
por la doctora Rebeca Wong en conjunto con mtiltiples
instituciones mexicanas y estadounidenses, entre las que
destacan el centro médico de la Universidad de Texas,
Estados Unidos, y el Instituto Nacional de Geriatria de
México (Inger). Es importante destacar que el Enasem
es financiado binacionalmente por el National Institute
of Health/National Institute on Aging (NIHR01AG018016)
en Estados Unidos y el Inger y el Instituto de Estadistica
y Geografia (INEGI) en México. Los archivos de datos
y la documentacién son de uso ptblico y estdn dispo-
nibles en linea.?

Variables de estudio

Las variables principales de estudio fueron: desnutri-
cién considerando un IMC <22 kg / m*bajo la propuesta
de clasificacién para personas mayores mexicanas® y
un puntaje de 0-10 en el cribado de MNA modificado
por Avila y colaboradores® que integrd las preguntas
c.50a, 64, 66, 67y 70, d. 4, e.1a, h.1, 3 y 18.

El exceso de peso se estableci6 a partir de un IMC
>27.1kg/m? (clasificacién conjunta para sobrepeso 27.1-
30 kg/m?y obesidad >30 kg/m?).” El IMC se calculé
con la férmula cldsica de Quetelet (IMC=peso/ talla?) a
partir de las respuestas auto-informadas de peso (c.66)
y talla (c.67). Las variables consideradas para establecer
factores relacionados se dividieron en tres grandes blo-
ques temdticos a saber: determinantes sociales, factores
relativos ala salud y eventos estresantes de la vida, como
se presenta a continuacion:

Determinantes sociales: sexo (hombre o mujer), edad (en
afios cumplidos), escolaridad (tener o no escolaridad segin
afios reportados), estado civil (soltero, casado / uni6n libre,
divorciado/separado o viudo), reporte de pareja (tener o
no pareja), aseguramiento en salud (afiliados o no afilia-
dos), tipo de afiliacion (seguridad social, seguro popular
u otro), tamafio de localidad (100 000 o més habitantes,
99 999-15 000 habitantes, 14 999-2 500 habitantes o <2 500
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habitantes), condicion laboral actual (trabaja o no trabaja)
y reporte de situacion financiera (positivo o negativo).

Factores relativos a la salud: autopercepcion del estado de
nutricién, percepcién de imagen corporal (bajo peso,
peso normal o exceso de peso), imagen corporal en fun-
cién de IMC real (congruente o incongruente), tipo de
incongruencia (sobreestimar o subestimar), autorreporte
de estado de salud (excelente a malo), reporte de cirugfa
mayor en tltimos cuatro afios (si 0 no), hospitalizacién
en el dltimo afio (s 0 no), multimorbilidad (presente o
ausente) estructurada a partir del reporte de diagnésti-
cos en enfermedades crénicas realizados por un médico
(diabetes, hipertension, cdncer, enfermedad pulmonar,
enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide),
dificultad para consumir alimentos (sf 0 no), adopcion
de hdbitos de alimentacién o ejercicio (si 0 no), autorre-
porte de depresion (s 0 no), sintomas depresivos (con o
sin sintomas) mediante la escala abreviada de depresion
geridtrica validada para ser aplicada en el Enasem,®
autorreporte de memoria (positivo o negativo), sintomas
somaticos (sf 0 no), locus de control (externo o interno),
movilidad (con o sin dificultad), reporte de caidas (si o
no), nimero de caidas (1-2 0 3 0 mds), autopercepcién
de fuerza prensil (fuerte o débil), actividad fisica (si o
no) y actividades bdsicas e instrumentales de la vida
diaria (independencia o dependencia).

Eventos estresantes de la vida: reporte afirmativo o nega-
tivo de eventos en los dltimos cuatro afios (2015-2018)
como muerte de un hijo, necesidad de cuidado familiar,
desastre que afecté la vivienda, pérdidas que afectaron
la situacion financiera, accidente que afecté la salud y
satisfaccion con la vida.

Analisis estadistico

Se realizé andlisis descriptivo, que incluyd, para las
variables cuantitativas expresadas con medidas de
tendencia central (media o mediana) y dispersién
(desviacién estdndar o rangos) y para las variables
cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas
sobre las caracteristicas de la poblacién de estudio, los
grupos de estudio (desnutricién y exceso de peso) y los
factores por bloques tematicos.

Se utilizé un andlisis inferencial para establecer las
relaciones de las frecuencias absolutas entre las varia-
bles primarias y los factores, para lo cual se utilizé la
prueba de ji cuadraday modelos de regresion logistica
bivariados por bloque temdtico con el cdlculo de razones
de momios crudas (RMc) y prueba de significancia de
Cochran-Mantel-Haenszel. Una vez establecidas las
variables significativas, se construyeron los modelos
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finales de regresion miiltiple no condicional consideran-
do razones de momios (RM) y la pseudo R-cuadrado de
Cox-Snell. Para todos los casos se utilizaron intervalos
de confianza al 95%, considerando diferencias estadis-
ticamente significativas cuando (p) <0.050. Se utiliz6 el
programa Stata SE8.

Resultados

La muestra de estudio estuvo constituida a partir de
17 114 sujetos. En la figura 1 se presenta el proceso de
seleccién de la muestra final, donde destacan las bases
utilizadas que fueron unidas y posteriormente la exclu-
si6n por diferentes motivos, especialmente: edad, uso de
respondedor proxy y las variables de eventos estresantes
de la vida, talla, peso con datos faltantes o aberrantes.
Finalmente se analizaron 4 587 personas mayores, con
una edad promedio de 70.617.5 afios; 51.7% fueron mu-
jeres. Se establecié una prevalencia de 16.1% (n=740) para
desnutricién y 43.6% (n=1 998) para exceso de peso. La
frecuencia total de alteraciones nutricionales correspon-
di6 al 59.7% (n=2738). El cuadro I presenta las caracteris-
ticas demograficas de los grupos de estudio distribuidos
respecto ala presencia de desnutricién, incluyendo como
grupo de referencia a las personas con un IMC normal
y finalmente el exceso de peso. De las caracteristicas
demogriéficas destaca que el sexo femenino fue mads fre-
cuente tanto en el grupo con desnutricién (59.5%) como
para el de exceso de peso (55.7%). No tener escolaridad
correspondié con el 28.1% de las personas mayores con
desnutricién, duplicando asi la frecuencia de esta variable
respecto al grupo con exceso de peso donde destaca que
tener pareja tiene una mayor frecuencia entre los sujetos
con exceso de peso (67.6%). Respecto al aseguramiento
en salud, mds del 90% de la poblacién analizada report6
adscripcién a alguna institucion dentro del sistema na-
cional de salud, sin embargo, de manera especifica llama
la atencién que las personas mayores con desnutricién
reportaron mayor afiliacién al seguro popular (36.4%).

Para el andlisis bivariado, en el cuadro Il se presen-
tan las frecuencias relativas y relaciones de las variables
de cada bloque temdtico con los grupos de desnutricién
o exceso de peso, donde se puede observar que los pro-
blemas nutricionales en cualquiera de sus manifestacio-
nes tienen una alta relacién con determinantes sociales,
factores relativos a la salud y eventos estresantes.

En el modelo final de regresion multivariada para
desnutricién (cuadro III), se observa relacién con tener
80 afios 0 més (RM=1.70 [IC95%: 1.31,2.22]), no tener
pareja (RM= 1.44 [IC95%: 1.16,1.78]). Destaca que no
tener escolaridad duplica la probabilidad de relacién
con desnutricién (RM=2.00 [IC95%: 1.56,2.56]). Asimis-
mo, la sobreestimacién del peso corporal aumenta la
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Entrevista primaria (individual)
n=17 114

Base de talla y peso imputados
n=17 114

Base unida
n=17 114

Exclusion
Sujetos <59 afos n= 6 981
Sin dato de edad n= 20

n=10 113

Sujetos con 60 o mas anos >

Exclusion
Sujetos proxy n= | 006

i i Datos incompletos n= 4 520

n=4 587

Sujetos incluidos en andlisis >

Enasem: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México

Ficura |. DIAGRAMA DE FLUJO EN LA CONFORMACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO. MExico, ENASEM 2018

probabilidad siete mds para relacionarse a desnutricién
(RM=7.60 [IC95%: 5.87,9.82]). El antecedente de haber
sido hospitalizado en el tiltimo afio tiene una probabi-
lidad cinco veces mayor (RM= 5.81 [IC95%: 4.07,8.30])
y bajo la misma probabilidad tener una menor ingesta
de alimentos atribuida a problemas bucodentales o
digestivos (RM=5.84 [IC95%: 4.65,7.33]). Por su parte,
presentar dificultad motriz duplica la relacién con
desnutricién al igual que el autorreporte de fuerza
prensil débil; esta probabilidad se mantiene pero en
menor proporcion ante haberse caido en los tltimos
dos afios y tener dependencia funcional instrumental.
Por otro lado, los eventos estresantes de la vida tienen
alta probabilidad de relacionarse con la desnutricién
hasta siete veces para haber vivenciado algtin desastre
que afecté la vivienda (RM=7.17 [IC95%: 4.53,11.30]) y
mds de cinco veces para haber sufrido algtin accidente
que afectd su salud en los dltimos tres afios (RM=5.42
[IC95%: 3.41,8.62]).

Finalmente, para el modelo de exceso de peso se
encontrd relacién con ser mujer, y se duplica la probabi-
lidad al tener entre 60 y 79 afios y no percibir un estado
de exceso de peso, sin embargo, la variable de mayor
relacién fue subestimar el valor del indice corporal
real (RM= 40.61 [IC95%: 26.23,62.87]). Padecer multi-
morbilidad, tener sintomas somdticos y ser inactivo
fisicamente fueron otros factores relacionados en menor
probabilidad (cuadro IV).
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. .
Discusion
Los resultados del presente andlisis permitieron rela-
cionar determinantes sociales, factores relativos a la
salud y eventos estresantes de la vida con problemas
del estado nutricional en dos extremos polarizados: la
desnutricién y el exceso de peso en personas mayores
que viven en la comunidad y fueron entrevistadas en
Enasem 2018. Estos hallazgos evidencian la imperante
necesidad de analizar e intervenir de manera amplia el
contexto en que se presentan los problemas nutricionales
en la vejez. Cabe mencionar que, a diferencia de otros
grupos etarios, en las personas mayores la desnutriciéon
y el exceso de peso generan un efecto deletéreo sobre
problemas de salud y pérdida de calidad de vida.
Entre los hallazgos del estudio, se observan dife-
rencias entre los factores que estuvieron relacionados a
desnutricién y aquellos relacionados al exceso de peso.
Es asi como en la desnutricién hay una importante
relacién con determinantes sociales de salud, entre los
que destacan tener una edad de 80 0 mds afios, aspecto
coincidente con lo reportado en una muestra de per-
sonas mayores en Yucatdn,'® donde indicaron que por
cada afio que aumenta la edad, aumenta también 1.08
veces el riesgo de desnutricién (p= 0.005). Por lo tanto,
la edad podria estar relacionada a efectos acumulados
de condiciones adversas a lo largo de la vida, donde
la desnutricién debe ser un punto de especial interés
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR GRUPOS DE ESTUDIO. MEXICO, ENAsem 2018

Total Desnutricion Normopeso Exceso de peso
(n=4587) (n=740) (n=1849) (n=1998)
Sexo
Hombres 483 300 (40.5) | 032 (55.8) 885 (44.3)
Muijeres 51.7 440 (59.5) 817 (44.2) I 113 (55.7)
Edad, anos 70.67.5 744184 70.7+7.4 69.216.6
Escolaridad
No 15.8 208 (28.1) 260 (14.1) 247 (12.4)
Si 84.2 526 (71.1) | 567 (84.7) 1 730 (86.6)
Estado civil
Soltero 49 41 (5.5) 93 (5.0) 92 (4.6)
Casado/union libre 65.4 387 (52.3) | 265 (68.4) | 350 (67.6)
Divorciado/separado 6.8 49 (6.6) 116 (6.3) 148 (7.4)
Viudo 228 263 (35.5) 375 (20.3) 408 (20.4)
Reporte de pareja
Con pareja 65.4 387 (52.3) | 265 (68.4) | 350 (67.6)
Sin pareja 346 353 (47.7) 584 (31.6) 648 (32.4)
Aseguramiento en salud
No 83 63 (8.5) 162 (8.8) 154 (7.7)
Si 91.7 677 (91.5) | 687 (91.2) | 844 (92.3)
Tipo de afiliacion
Seguridad social 64.8 398 (53.8) | 180 (63.8) 1 396 (69.9)
Seguro Popular 25.5 269 (36.4) 486 (26.3) 416 (20.8)
Seguro privado 1.4 10 (1.4) 21 (L.1) 32(1.6)
Tamano de la localidad, por habitantes
100 000 o mas 56.6 391 (52.8) 1 017 (55.0) | 187 (59.4)
99 999-15 000 13.1 85 (11.5) 261 (14.1) 257 (12.9)
14 999-2 500 9.8 62 (8.4) 185 (10.0) 201 (l10.1)
<2500 20.5 202 (27.3) 386 (20.9) 353 (17.7)

Enasem: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México

en futuras investigaciones longitudinales que estimen
los predictores de riesgo para esta condicién al final
dela vida, asi como fomentar la necesidad de atencion
en salud en la poblacién en riesgo con abordaje en la
prevencién de problemas nutricionales para reforzar
los conceptos de envejecimiento saludable. Esta rela-
cion de la edad se suma a otra condicién propia del
curso de vida, como es no contar con pareja, lo que
concuerda con lo reportado por Schilp y colaborado-
res,*! quienes a partir del estudio longitudinal sobre
envejecimiento en Amsterdam (LASA, por sus siglas
en inglés), determinaron que las personas mayores sin
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pareja tenfan 1.37 veces mds probabilidad de presentar
desnutricién. Datos observados durante la pandemia
por Covid-19 demostraron que las personas mayores
sin pareja perciben mayor soledad y depresion, lo que
los lleva a no satisfacer correctamente sus necesidades
dietéticas y provoca en suma una reduccién de la in-
gesta calérica.®

Por otra parte, la falta de escolaridad, ampliamente
relacionada a eventos adversos en salud, duplicé la
relacién con desnutricién, coincidente con Montejano
y colaboradores,® estudio en el que no tener escolari-
dad aumenté dos veces la probabilidad de riesgo de
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ANALISIS BIVARIADO DE FACTORES PARA DESNUTRICION O EXCESO DE PEso. MExico, ENASEM 2018

Desnutricion Exceso de peso
Blogue temdtico (n=740) (n=1998)
% RMc 1C95% % RMc 1C95%

Determinantes sociales
Sexo femenino 59.5 1.45 1.24,1.70 55.7 3.33 1.18,1.49
Edad (afios)

60-79 - - 923 2.64 218321

80 o mas 282 3.29 2.72,3.98 - -
Escolaridad

Si - - - 86.6 0.63 0.54,0.75

No 28.1 2.57 2.13,3.09 - - -
Reporte de pareja

Si - - - 67.6 I.18 1.04,1.33

No 477 1.93 1.65,2.27 - - -

Sin aseguramiento en salud 85 1.03 0.78,1.37 77 0.87 0.70,1-08
Localidad
Conurbada o rural 357 1.34 1.13,1.58 - - -
Metropolitana o urbana - - - 723 1.24 1.09,1.41
No trabajar 76.6 1.79 1.49,2.15 - - -
Situacion financiera (regular a mala) 76.5 1.55 1.29,1.86 - - -
Factores relativos a la salud
Autopercepcion del estado de nutricion

Con malnutricion 69.9 0.21 0.17,0.25 - - -

Sin malnutricion - - - 69.3 1.87 1.65,2.13
Imagen corporal en funcion de IMC real

Congruente 45.1 0.55 0.47,0.65 - - -

Incongruente - - - 829 4.20 3.64,4.84
Tipo de incongruencia

Sobreestimar 63.5 8.08 6.58,9.92 - - -

Subestimar - - - 98.5 8.13 7.05,9.38
Estado de salud (excelente a bueno) 25.0 2.09 1.75,2.50 - - -
Cirugia mayor, tltimos cuatro afios 12.3 1.94 1.51,2.51 - - -
Hospitalizaciones, tltimo afio 18.3 5.16 4.04,6.60 39 0.44 0.34,0.58
Multimorbilidad 14.2 1.76 1.39,2.24 10.5 1.24 1.01,1.51
Consumir menos alimentos 474 6.66 5.59,7.92 12.0 0.48 0.40,0.56
Habitos saludables - - - 18.3 0.64 0.54,0.75
Sintomas depresivos

Si 40.9 3.33 2.82,3.95 - - -

No - - - 80.5 0.84 0.73,0.97
Percepcion memoria (regular a mala) 66.3 1.60 1.35,1.88 - - -
Sintomas somaticos 70.8 247 2.08,2.93 55.5 1.19 1.06,1.34

(continta...)
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(continuacion)

Locus de control

Externo 42 2.18 1.40,3.41 - - -

Interno - - - 98.3 0.62 0.40,0.94
Movilidad con dificultad 56.6 3.02 2.57,3.55 - - -
Caidas 539 223 1.90,2.62 - - -
Percepcion de fuerza prensil

Débil 43.9 3.45 2.92,4.08 - - -

Fuerte - - - 79.9 0.77 0.67,0.89
Inactividad fisica 16.8 I.17 0.99,1.40 715 1.26 I.11,1.44
Actividades basicas de la vida diaria

Dependencia 26.8 4.26 3.37,5.39 - - -

Independencia - - - 91.0 0.63 0.50,0.79
Actividades instrumentales de la vida diaria

Dependencia 22.8 5.09 4.08,6.35 - - -

Independencia - - - - - -
Eventos estresantes de la vida

Muerte de un hijo 10.9 2.04 1.51,2.77

Cuidado familiar 17.1 0.90 0.73,1.12 19.4
Desastre que afecto la vivienda

Si .3 5.17 3.77,7.09 - - -

No - - - 97.7 0.43 0.30,0.62
Pérdidas que afectaron la situacion financiera

Si 12.0 2.38 1.82,3.12 - - -

No - - - 95.0 0.65 0.50,0.84
Accidente que afecto la salud

Si 9.6 4.70 3.36,6.56 - - -

No - - - 97.3 0.67 0.47,0.95
Satisfaccion con la vida 81.8 2.18 1.76,2.72 - - -

% frecuencia relativa

RM: razén de momios

1C95%: intervalos de confianza al 95%

IMC: indice de masa corporal

Enasem: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México

desnutricién. Es claro que la falta de educacién reduce
las oportunidades para las personas mayores, aspecto
que en ocasiones estd ligado a un limitado acceso al
mercado laboral formal y por ende menor disponibili-
dad de recursos econémicos para acceder a alimentos
que brinden mejor nivel de seguridad alimentaria.** El
factor que presentd mayor relacién con la desnutricién
fue tener una imagen corporal sobreestimada para
su composicién corporal observada. Dicho resultado
permite sugerir que en la persona mayor existirfa una
distorsién de la imagen corporal que estarfa ligado a
su ciclo de vida y es un elemento importante que im-
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pacta en la calidad de vida y los resultados adversos
en salud. Esta variable no se habia relacionado a la
desnutricién y abre un espacio importante de estudio
para comprender su presentacién y relacién a lo largo
del tiempo.

En este contexto de vejez y desnutricién, se su-
man, ademds, problemas como perder la capacidad de
alimentacién por problemas bucodentales, digestivos
o falta de apetito, considerada como una variable cen-
tinela para la desnutricién en la vejez. En este estudio
se encontrd que dicha variable tiene una probabilidad
de riesgo cinco veces mayor para la desnutricion, coin-
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Cuadro Ill
MODELO DE REGRESION LOGIiSTICA MULTIPLE PARA DESNUTRICION. MExico, ENASEM 2018

Desnutricion
Factores relacionados
RM 1C95% P
Tener 80 o mas afos 1.70 1.31,222 <0.001
Sin escolaridad 2.00 1.56,2.56 <0.001
Sin pareja 1.44 1.16,1.78 0.001
Sobrestima imagen corporal segin IMC 7.60 5.87,9.82 <0.001
Hospitalizacion 5.81 4,07,8.30 <0.001
Menor ingesta de alimentos 5.84 4.65,7.33 <0.001
Dificultad motriz 272 2.17,3.42 <0.001
Caidas 1.26 1.02,1.55 0.030
Fuerza prensil débil 2.05 1.63,2.56 <0.001
Dependencia instrumental 1.74 1.26,2.41 0.001
Desastre que afecto la vivienda 7.17 4.53,11.30 <0.001
Accidente que afecto la salud 5.42 3.41,8.62 <0.001

Coeficiente de determinacion (R2) por Cox y Snell =0.336
RM: razon de momios

1C95%: intervalos de confianza al 95%

IMC: indice de masa corporal

Enasem: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México

Cuadro IV
MODELO DE REGRESION LOGIiSTICA MULTIPLE PARA EXCESO DE PEso. MExico, ENAsem 2018

Exceso de peso

Factores relacionados

RM 1C95% p
Sexo femenino 1.24 1.07,1.44 0.003
Edad (60 a 79 afos) 2.15 1.70,2.71 <0.001
No percepcion del estado de malnutricion 2.99 2.55,3.50 <0.001
Subestima imagen corporal con IMC real 40.61 26.23,62.87 <0.001
Multimorbilidad (3 o mas enfermedades) 1.39 1.07,1.80 0.011
Sintomas somaticos 1.36 1.17,1.58 <0.001
Inactividad fisica 1.37 1.17,1.62 <0.001

Coeficiente de determinacion (R2) por Cox y Snell =0.244
RM: razén de momios

1C95%: intervalos de confianza al 95%

IMC: indice de masa corporal

Enasem: Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México

cidente con otros resultados reportados que indican
que personas mayores con bajos puntajes de la escala
minima de nutricién tienen hasta 60% de probabilidad
de mantener una ingesta baja ligada a comérbidos
relacionados con la capacidad de alimentarse.®

Bajo el modelo de exceso de peso, uno de factores
relacionados fue ser mujer, grupo donde es importante
destacar el aumento de tejido adiposo relativo ala edad

salud piiblica de méxico | vol. 65, no. 5, septiembre-octubre de 2023

y cambios hormonales en la quinta década de la vida,*
con una importante carga para el desarrollo de enferme-
dades crénicas y degenerativas. Dicho factor coincide
con los resultados de Mamani y colaboradores,? quienes
encontraron una prevalencia mayor de sobrepeso y obe-
sidad en el sexo femenino (19.4 y 25.4, respectivamente)
(RM=1.79 [IC95%: 1.62,1.99]), asi como la presencia de
multimorbilidad (RM=1.39 [IC95%: 1.07,1.80]), donde el
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aumento de masa grasa potencializarfa la aparicién de
otras comorbilidades, entre ellas sarcopenia, donde se
preservaria la cronicidad del tejido adiposo, por proce-
sos inflamatorios y metabdlicos, entre otros.”
Coincidente con la desnutricién, la percepcion de la
imagen corporal es incongruente en las personas mayores
con exceso de peso, pero en este grupo se presenta por
subestimacién del valor real, que se ha considerado como
un factor de riesgo para mantener un estilo de vida poco
saludable y aumentar la ingesta cal6rica.*® Finalmente,
eventos estresantes de la vida podrian estar relacionados
al exceso de peso, donde las experiencias negativas de la
vida podrian generar mayor vulnerabilidad individual
y con ello contribuir al aumento de peso,® aspectos que
sustentan la necesidad de continuar el estudio de los
factores que afectan el estado nutricional en las personas
mayores desde una esfera biolégica y psicosocial.

Limitaciones

Vale la pena mencionar que el disefio de este estudio
fue transversal y su limitante es no poder establecer una
relacién causal con los factores analizados, sin embargo,
la visién del estudio se desarrolla bajo una muestra re-
presentativa de personas mayores mexicanas que viven
en la comunidad. Asimismo, aunque es una limitacién
el andlisis secundario de datos, se considera que analizar
informaci6n sobre un estudio nacional como es el Enasem
abre la posibilidad a nuevas preguntas de investigacién
de corte poblacional que pudieran encontrar predictores
que afectan el estado nutricional a lo largo del envejeci-
miento. Finalmente, un punto de discusién del estudio
correspondio al uso de peso y talla por autorreporte que
ha sido motivo de amplias discusiones, sin embargo, esta
técnica es ampliamente utilizada en grandes encuestas
poblaciones® y ha sido validada por correlacién con datos
antropométricos para las personas mayores mexicanas.*’
Para el presente estudio, estos datos aportan elementos
importantes respecto a los hallazgos percibidos de la
imagen corporal y el estudio de los factores para los pro-
blemas nutricionales desde la perspectiva del paciente,
donde las percepciones y creencias de las personas ma-
yores deberan continuar en estudio. De igual forma, se
requieren mayores estudios relativos a la categorizacion
del IMC entre las personas mayores, punto que detona
estar en un estatus de riesgo o de normalidad. En este
sentido, se han realizado esfuerzos por considerar un
cambio en los rangos de cada categorfa a fin de reducir
los riesgos que implica un estado nutricional adverso,
no obstante, se requieren medidas estandarizadas que
permitan la comparabilidad en el estudio del estado
nutricional en las personas mayores.*!
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Conclusiones

La prevalencia de desnutricién en las personas mayores
mexicanas participantes en el Enasem 2018 fue 16.1%
(n=740), en contraste con la prevalencia de exceso de
peso presente en 43.6% (n=1998) de los casos. La des-
nutricién tiene una mayor relacion con determinantes
sociales de la salud y eventos estresantes de la vida,
mientras que el exceso de peso se relaciona con con-
diciones adversas de salud. Los factores que afectan el
estado nutricional hacia desnutricién o exceso de peso
en las personas mayores requieren considerarse como
dreas de intervencién importante en el envejecimiento.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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