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Resumen

Objetivo: describir el estado nutricional y los factores asociados a malnutrición 
en ancianos de Villamaría (Caldas).

Materiales y métodos: estudio piloto de tipo descriptivo y transversal, llevado a 
cabo en el municipio de Villamaría, Caldas. Se incluyeron 39 ancianos de 60 y más 

nutricional, capacidad funcional, función cognitiva y depresión.

Resultados: del total de la población objeto de estudio, 12.8% vive en la zona rural, 
56.4% corresponde a  mujeres, el 59% tiene de 60 a 70 años de edad y el 46.1% 
vive en estrato uno. Según los resultados del Mini Nutritional Assessment Test, la 
población con malnutrición correspondió al 10.3% y en riesgo de malnutrición 
estaba el 35.9%. Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos al aplicar 
el índice de masa corporal. De acuerdo con la escala de Barthel, algún grado 
de dependencia se presentó en el 43.6% de la población estudiada, siendo las 
actividades más comprometidas las relacionadas con control de esfínteres. 

lácteos menos de un vez al día, 90% consume carne diariamente, 82% reporta 
bajo consumo de proteínas y 90% consume menos de una fruta al día. El 7.7% 

1  Estudiantes. Semillero Huellas. Universidad de Caldas.
2 Profesora titular, Grupo de Investigaciones en Gerontología y Geriatría. Universidad de Caldas.
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se autopercibe con malnutrición grave, 
12,3% presentó circunferencia braquial 
≤22 cm y 20,5% circunferencia de 
pantorrilla <de 31 cm. Según el 
Minimental test se encontró deterioro 
cognitivo en 5.3% y depresión mayor 
en 7.7% de la población.

Discusión: este estudio hace evidente 
la asociación de la malnutrición con 
aspectos cognoscitivos, afectivos y 
funcionales, al igual que en otros 
estudios. Una tercera parte de la 
población reportó haber comido 
menos en los últimos 3 meses, alguna 
pérdida reciente de peso y restricción 
de la movilidad. Igualmente,  casi la 
mitad consumía menos de 3 comidas al 
día. La gran mayoría tenía un consumo 
global de proteínas disminuido y la 
casi totalidad no consumía frutas 
y verduras. El bajo consumo de 
alimentos, sobre todo proteínas y frutas 
puede ser causado, como lo evidencian 
algunos estudios, por bajo acceso a 
estos alimentos, aislamiento familiar, 
síntomas depresivos y necesidad 
de programas de complementación 
alimentaria.

Conclusión: el estudio piloto buscó 
evaluar desde diferentes ángulos el 
papel de distintos factores sobre la 
salud y la nutrición del anciano. Se hace 

evaluación del estado nutricional en la 
valoración rutinaria de los ancianos, 

especialmente grupos poblacionales 
vulnerables como las mujeres de 
estrato uno, procedentes del área rural, 
que reportan pérdida no intencional 
de peso y presencia de enfermedades 
agudas. En este grupo de riesgo se 
debe evaluar el consumo de proteínas, 
lácteos, carne y fruta. Además, este 
estudio refuerza el concepto en la 
literatura que aproximadamente uno 
de cada tres ancianos está en riesgo de 
desarrollar malnutrición.

Palabras clave: Malnutrición, 
Evaluación nutricional, Ancianos, 
Deterioro cognitivo, Depresión.

Keywords: Malnutrition, Nutritional 
assessment, older people, Cognitive 
dysfunction, Depression.

Introducción

alteración de la nutrición, tanto por 
defecto (desnutrición) como por 
exceso (sobrepeso). Lo anterior es el 
resultado de un desequilibrio entre 
las necesidades corporales y la ingesta 
de nutrientes que puede llevar a un 

toxicidad u obesidad (1).

La desnutricion es una condición 
altamente patológica en personas 
mayores que ocasiona pérdida de la 
autonomía y de la capacidad 
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funcional (2), baja calidad de vida, alta 
frecuencia de admisiones hospitalarias 

En la población geriátrica el deterioro 
del estado nutricional afecta de 
forma negativa el mantenimiento 
de la funcionalidad (física y 
cognitiva), la sensación de bienestar 
y, en consecuencia, la calidad de 
vida; aumenta la morbimortalidad 
por enfermedades agudas y 
crónicas, incrementa la utilización 
de los servicios de salud, la estancia 
hospitalaria y el costo médico en 
general. Los datos existentes sugieren 

de proteínas, calorías, vitaminas y 
minerales son frecuentes en ancianos. 
Casi el 50% de los ancianos tienen 
una ingesta inadecuada de al menos 
un nutriente y 24% de los mayores 
de 85 años no pueden comer de 
manera independiente (5). Además, se 
considera que entre el 40 y el 50% de los 
ancianos que viven en la comunidad, 
tienen riesgo de moderado a alto de 
desarrollar malnutrición. La incidencia 
de malnutrición está entre el 9 y el 
15% en ancianos de la comunidad, 
50% en ancianos hospitalizados, y 
entre 40 y el 60% de los ancianos 
institucionalizados(6).

Wallace y cols. (7) en uno de sus 
estudios sobre el estado nutricional de 
los ancianos mayores de 65 años que 

viven en la comunidad, determinaron 
que del 16 al 20% disminuye de manera 
progresiva el consumo calórico hasta 
menos de 1000 calorías diarias, lo cual 

y desnutrición; sin embargo, los autores 
son enfáticos en resaltar que la real 
estimación del estado nutricional es 
difícil de establecer por la variabilidad 
de muestras tomadas en los estudios.

La desnutrición puede actuar como 
factor predictor de mortalidad en 
ancianos, como lo demuestra un 
estudio llevado a cabo en un hospital 
de España (8)  donde la pérdida 
mayor del 10% en el último mes se 
asociaba a una mortalidad del 46% 
en el primer año, comparado con 
un 16% en aquellos ancianos con 
peso estable. Debe aclararse que 
estos estudios fueron realizados en 
pacientes institucionalizados y al 
evaluar la asociación de mortalidad 
con malnutrición se encuentra que un 
mal estado nutricional lleva a una peor 
progresión de algunas enfermedades 
relacionadas con el envejecimiento, lo 
cual explica el aumento de mortalidad 
asociado a esta condición.

La encuesta SABE de Latinoamérica 
y el Caribe mostró que la proporción 
de personas adultas mayores obesas 
variaba entre 35% en Montevideo y 
20% en Sao Paulo. La proporción de 
personas mayores de 60 años de 
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bajo peso varió entre 15% en ciudad 
de México y 29% en Bridgetown, en 
tanto que la proporción que estaba 
dentro de categoría de peso normal 
osciló entre el 43% en Sao Paulo y el 
33% en Montevideo. Con excepción de 
Ciudad de México y en menor grado 
en Santiago de Chile, los hombres 
de 60 o más años tienen bajo peso 
comparado con las mujeres. En cinco 
de las ciudades evaluadas las mujeres 
son más obesas,  porcentaje que varía 
entre 28% en Sao Paulo y 44% en 
Montevideo (9).

En los estudios colombianos sobre 
malnutrición se dice que hasta el 24% 
de los que viven en la comunidad 
tienen un índice de masa corporal 
compatible con malnutrición, y 
entre ancianos hospitalizados más 
de tres cuartas partes tienen criterio 
para malnutrición, con un 97% por 
compromiso proteico y 40% con 
malnutrición calórica. En un estudio 
llevado a cabo en hogares geriátricos 
en Bogotá, se encontró que la calidad 
nutricional de la alimentación ofrecida 

total, calcio, zinc, magnesio y hierro, 
y que además tenía un bajo aporte en 

ciudad, se encontró una marcada 
disminución de peso en todos los 
ancianos, y el 45% tenía un aporte 
inadecuado de calorías, encontrándose 
además que, para la dieta, no se 
tuvieron en cuenta ni la patología ni la 
tolerancia.

En Colombia los estudios poblacionales 
sobre vejez que tengan alcance 
nacional son pocos (10) (8) y su 
información acerca de determinantes 
del comportamiento o del estado 
nutricional es escasa; se cuenta con 
la Encuesta Nacional de Situación 
Nutricional Colombia (ENSIN), la cual 
excluye a gran parte de la población 
adulta mayor, pues solo tienen en 
cuenta hasta los 64 años. En el 2010, 
la Encuesta de Salud y Bienestar del 
Adulto Mayor (SABE) Bogotá, evaluó 
el estado nutricional mediante índice 
de masa corporal de la población adulta 
mayor en dicha ciudad, encontrando 
las siguientes prevalencias: 1.59% bajo 
estado nutricional,  28.46% normal, 
44.22% en sobrepeso y 25.73% se 
encontraban en condición de obesidad 
(4). Recientemente un estudio 
descriptivo poblacional de los adultos 
mayores  de 60 años en la ciudad de San 
Juan de Pasto, que utilizó la evaluación 
mini-nutricional (MNA), encontró que 
el 60,1% está en riesgo de malnutrición, 
el 31,8% tiene una nutrición normal 
y 8,1% cursa con malnutrición. Sin 
embargo, no encontraron diferencias 

edad y sexo (5).

El desarrollo de desnutrición en el 
anciano en la mayoria de los casos es 
un proceso multifactorial y por lo tanto 
la evaluacion del estado nutricional 
requiere además de las mediciones 
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de depresión o demencia, hábitos de 
alimentación y estado funcional. Por 
ello, el objetivo general de este estudio 
fue estimar el estado nutricional, el 
riesgo de malnutrición y factores 
asociados (depresión, deterioro 
cognoscitivo y nivel de independencia 
en actividades de la vida diaria) en 
ancianos de Villamaría (Caldas).

Materiales y métodos

Este es un estudio piloto de carácter 
descriptivo y transversal. Se incluyeron 
39 ancianos de 60 años y más, 
habitantes de las zonas urbana y rural 
del municipio de Villamaría Caldas. 
Los criterios de inclusión fueron: edad 
≥ 60 años, residir en el municipio de 
Villamaría y aceptar la participación 
en el estudio. Los criterios de exclusión 
fueron: 1) incapacidad para responder 
adecuadamente las preguntas 
realizadas, 2) hospitalización durante 
el último mes y 3) estar cursando con 
una enfermedad aguda.

La encuesta fue aplicada en la vivienda 
del anciano mediante entrevista 
personal,  por estudiantes de medicina, 
previamente capacitados, integrantes 
del grupo de investigación de geriatría 
y gerontología de la Universidad de 
Caldas.

Las variables incluidas en el estudio 

valoración nutricional, actividades de 
la vida diaria, función cognoscitiva y 
presencia de depresión.

En cuanto a las características 

mediante cédula de ciudadanía; el 
sexo dado por los caracteres sexuales 
secundarios que diferencian a los 
ancianos en 1= hombre o 2= mujer; el 
estado civil de acuerdo con la pregunta 
¿Cuál es su estado civil? 1= soltero, 
2= casado/unión libre, 3= viudo, 4= 
divorciado/separado, 5= religión. El 
nivel educativo, dado por el número de 
años de educación formal y el estrato 

municipal.

Valoración nutricional: se utilizó el 
Mini Nutritional Assessment (MNA) 
(11) y se establecieron tres categorías: 
normal >24 puntos, en riesgo de 
desnutrición entre 17 y 23.5 y en 
desnutrición  <17 puntos. El IMC se 
calculó con la formula peso/talla2.

Las Actividades Básicas de la Vida 
Diaria (ABVD) se valoraron mediante 
la escala de Barthel (12) y las personas 

obtuvieron el puntaje completo y algún 

Rev. Asoc. Colomb. Gerontol. Geriatr. Vol. 31 No. 2 / 2017

TRABAJOS ORIGINALESCardona, Hernández, Osorio, Curcio



2451

grado de dependencia <100 puntos. 
Para actividades instrumentales 
(AVDI) se utilizó la escala de Lawton y 

de 0 a 8, en la que mayores puntajes 
indican mayor independencia.

Para establecer la presencia de deterioro 
cognoscitivo se empleó el Minimental 
State Examination en su versión 
original en español (13) con un punto 
de corte <21 sugestivo de deterioro 
cognoscitivo, y para depresión la Escala 
de Depresión Geriátrica de Yesavage en 
su versión corta (14) con un punto de 
corte >5 puntos como depresión.

Para la realización del estudio se obtuvo 
la aprobación del Comité de Ética de la 
Facultad de Ciencias para la Salud de la 
Universidad de Caldas.

Análisis estadístico: todas las 
variables fueron sometidas a un 

su distribución y mediante un análisis 
descriptivo se calcularon las medidas 
de tendencia central y variabilidad 
para las variables cuantitativas; las 
variables categóricas se presentan en 
porcentajes. Posteriormente, se realizó 
un análisis bivariado para establecer 
la relación entre el estado nutricional 
y los puntajes obtenidos al utilizar 
las escalas antes mencionadas. Las 

comparaciones para las variables 
categóricas se realizaron con la prueba 
Chi cuadrado o Prueba de Fisher según 
el caso; se consideró un valor de p<0.05 

Resultados

El 12.8% de la población vive en zona 
rural, 56.4% son mujeres; 59% tiene 
entre 60 y 70 años y 46.1% vive en estrato 
socioeconómico uno (ver tabla 1).
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Tabla 1. Características sociodemográficas 
 

  Población 

  N % 

    

Total muestra  39 100 

Sexo Hombres        17 43,58 

 Mujeres 22 56,41 

Edad 60-70 23 58,97 

 71-87 16 41,02 

Años completos de 
estudio 

0 7 17,94 

 1-3 11 28,2 

 4-5 13 33,3 

 >5 8 20,51 

Estrato 
socioeconómico 

1 18 46,15 

 2 13 33,3 

 3 8 20,51 
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La mayoría de la población, 74,35% 
(n= 29), vivía de forma independiente 

consumir más de 3 medicamentos al 
día y 17,94% (n= 7) presentó lesiones 
cutáneas (ver tabla 2).

El 10,25% (n= 4) de la población 
presentó un puntaje inferior a 17 en 
la evaluación global del MNA,  lo cual 
indicó malnutrición y el 35,89% (n= 
14) estaba en riesgo de malnutrición; 
con un puntaje de 17-23,5 y 51,28% 

Al evaluar los componentes del MNA 
se encontró que 38,46% (n= 15) de 
la población reportó haber comido 
menos en los últimos 3 meses, 30,76% 
(n= 12) tuvo alguna pérdida reciente de 
peso, 15,38% (n= 6) reportó restricción 
de la movilidad, 38,46% (n= 15) tuvo 
una enfermedad aguda o situación de 
estrés psicológico en los últimos tres 
meses y 15,38% (n= 6) tuvo problemas 
neuropsicológicos. Con respecto a las 
medidas antropométricas 12,82% (n= 

a la circunferencia de pantorrilla 
(CP) 20,51% (n= 8) presentó una 
circunferencia <31 cm. En cuanto al 
IMC el promedio general fue 25,2 y 
con IMC <19 se encontró  12,82% (n= 
5) (ver tabla 2).

En cuanto a la dieta, se evidenció que 
41,02% de los individuos consumía 
menos de 3 comidas al día. La gran 
mayoría (82%) tenía un consumo 
global de proteínas disminuido, donde 
el 76,92% (n= 30) consumía lácteos 
menos de 1 vez al día, 34,5% (n= 10) 
consumía carne menos de una vez al 
día y 10,25% (n= 4) consumía huevos 
o legumbres menos de 1 o 2 veces a 
la semana. El consumo de frutas y 
verduras fue el más comprometido, ya 
que el 94,87% (n= 37) consumía estos 
alimentos menos de 2 veces al día. Más 
de dos terceras partes, 79,48% (n= 
31), consumían 5 o menos vasos de 
líquido al día. Sólo el 7,69% presentó 
algún grado de dependencia para 
alimentarse.

El 30,76% se consideró con 
malnutrición moderada o no sabía 
acerca de su estado nutricional, 
mientras que el 7,69% consideró que 
tenía malnutrición grave. En cuanto 
a autopercepción de salud, 2,56% 
consideraba su salud peor que la de los 
demás, en contraste con 64,1% que la 
consideraba mejor (ver tabla 2).
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Variables del MNA n % 

Pérdida de apetito   

      Ha comido igual 24 61,53 

      Ha comido menos 15 38,46 

Pérdida reciente de peso   

      No ha perdido peso 17 43,58 

      Alguna pérdida de peso 12 30,76 

      No lo sabe 10 25,64 

Movilidad   

     Restringida 6 15,38 

IMC   

<19 5 12,82 

    19-<21 3 7,69 

    21-<23 5 12,82 

    ≥23 25 64,10 

Dependiente para alimentarse 10 34,48 

Medicamentos prescritos   

    >3 16 41,02 

    ≤3 13 33,33 

Úlceras o lesiones cutáneas 7 17,94 

<3 Comidas completas consumidas al día 16 41,02 

Consumo de lácteos menos de una vez al día 30 76,92 

Consumo de huevos o legumbres menos de 1-2 
veces a la semana 

4 10,25 

Tabla 2. Resultados  de la valoración nutricional (MNA)

Rev. Asoc. Colomb. Gerontol. Geriatr. Vol. 31 No. 2 / 2017

TRABAJOS ORIGINALESCardona, Hernández, Osorio, Curcio



2455

Consumo de carnes menos de una vez al día 10 34,48 

Consumo total de proteínas disminuido 32 82,05 

Consumo de frutas o verduras menos de una vez 
al día 

37 94,87 

Consumo total de líquidos ≤5 vasos 31 79,48 

Algún grado de dependencia para alimentarse 3 7,69 

Autopercepción del estado nutricional: no lo sabe 
o malnutrición moderada 

12 30,76 

Autopercepción de salud peor o no sabe  3 7,68 

Circunferencia braquial ≤22 cm 5 12,82 

Circunferencia de pantorrilla ≥31 cm 31 79,48 

Evaluación global MNA   

     <17 4 10,25 

     17-23,5 14 35,89 

     ≥24 20 51,28 

 

 

En cuanto a capacidad funcional 
43,58% de los individuos estudiados 
presentaron algún grado de 
dependencia en actividades básicas 
de la vida diaria, siendo las más 
comprometidas las relacionadas con 
control de esfínteres: micción en un 
43,58% y deposición en 17,94%. En 
actividades instrumentales de la vida 
diaria 46.2% presentó dependencia en 
una o más de ellas.

7,9% de los participantes del estudio, 
siendo los ítems más comprometidos el 
dibujo en 92,1% (n= 35), la escritura en 
81,57% (n= 31) y la atención y el cálculo 
en 60,52% (n= 23) de los individuos, 
lo cual está acorde con los niveles 
de escolaridad. De otro lado, 23,1% 
presentó depresión subsindromal y 
7,7% depresión mayor.
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En el análisis bivariado se encontraron 
asociaciones estadísticamente 

malnutrición y la malnutrición con los 
puntajes de Minimental (p=0.002), la 
presencia de depresión (p=0.003), los 
puntajes de Lawton y Brody (p<0.001) 
y la Escala de Barthel (p< 0.001). La 
regresión logística muestra que los 

diagnóstico de malnutrición son la 
presencia de deterioro cognoscitivo y 
la dependencia en ABVD; sin embargo, 
dado el tamaño de la muestra, los 
resultados no son concluyentes.

Discusión

El estudio piloto buscó evaluar 
desde diferentes ángulos el papel de 
diferentes factores sobre la nutrición 
del anciano. Este estudio hace evidente 
la asociación de la malnutrición con 
aspectos cognoscitivos, afectivos y 
funcionales.

Este estudio refuerza el concepto en 
la literatura de que aproximadamente 
uno de cada tres ancianos está en 
riesgo de desarrollar malnutrición. 
Además, más de una tercera parte de 
la población reportó haber comido 
menos en los últimos 3 meses, alguna 
pérdida reciente de peso y restricción 
de la movilidad (15,16).

En cuanto a la dieta, se evidenció que 
casi la mitad consumía menos de 3 
comidas al día. La gran mayoría (82%) 
tenía un consumo global de proteínas 
disminuido y la casi totalidad no 
consumía frutas y verduras. En un 
estudio realizado en una población 
de 90 adultos mayores inscritos al 
Plan Nueva Sonrisa del Dispensario 
Santa Francisca Romana en Bogotá, 
se encontró que un mayor número 
de individuos  consumían menos de 
3 comidas al día y la gran mayoría 
presentaba un bajo consumo de 
alimentos proteicos (17). En este 
estudio cerca de la mitad de los 
individuos consumía menos de 3 
comidas al día, mientras que más de 
dos tercios presentaba un consumo 
global de proteínas disminuido. El 
consumo de frutas y verduras fue 
el más afectado, puesto que la casi 
totalidad de la muestra consumía estos 
alimentos menos de dos veces al día, 
un mayor porcentaje que la muestra 
de Bogotá, en la cual era un poco más 
de la mitad (17). El bajo consumo de 
alimentos, sobre todo proteínas y frutas 
puede ser causado, como lo evidencian 
algunos estudios, por bajo acceso a 
estos alimentos, aislamiento familiar, 
síntomas depresivos (18) y necesidad 
de programas de complementación 
alimentaria (19).
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Se evidenció que cerca de la mitad de 
los individuos estudiados presentaron 
algún grado de dependencia en 
actividades básicas de la vida diaria, 
comparado con una muestra de 
ancianos en Medellín, valorados con 
otra escala, de los cuales un tercio 
presentó deterioro funcional (20); 
valores similares a los encontrados 
en México en un estudio donde la 
misma proporción de ancianos tenía 
dependencia funcional, esta población 
vivía en condiciones de pobreza, 
(21) comparable con la muestra 
analizada en nuestro estudio en la que 
la mayor parte era de un bajo estrato 
socioeconómico. La dependencia 
funcional podría explicarse, según 
lo expuesto por otros autores, por el 
lugar de residencia de los sujetos, la 
prevalencia de enfermedades crónicas 
y la disminución de la masa muscular 
(22), esta última relacionada con el 
bajo consumo de proteínas (23).

En este estudio se observa que el IMC 
guardaba una relación directa con la 
edad, como lo demuestra el hecho de 
que una cuarta parte de la población 
se encontraba con IMC menor a 21. Si 
bien la asociación entre menor IMC y 
edad ha sido ampliamente estudiada, 
Perissinotto y cols., en un estudio 
realizado en individuos mayores 
de 65 años de edad, mostraron 

una disminución estadísticamente 

estatura con el incremento de la edad; 
resultados similares se encontraron en 
este estudio (24).

Aunque la estimación de rangos de 
IMC y valores antropométricos en 
los ancianos no está del todo clara, 
la American Academy of Family 
Physicians, recomienda que en 
el adulto mayor sobre 65 años se 
considere un IMC entre 24 y 29 kg/m2 
y que valores bajo 22 kg/m2 indiquen 

consideramos ambas cifras para 
determinar la población en riesgo y 
aquella en estado de desnutrición (25).

En el estudio realizado por Beneman 
en una población anciana en Maringa, 
Portugal, se describía la asociación 
entre el estado nutricional y el deterioro 
cognitivo. En él, dos quintas partes de 
la población con deterioro cognitivo 
presentaban además IMC inferiores a 
21 (26). En nuestro estudio un cuarto 
de la población presentaba deterioro 
cognitivo y de manera concomitante 
IMC inferior a 21 (26,27).

Por ser un estudio piloto, los resultados 
no se pueden extrapolar a la población; 
sin embargo, su mayor fortaleza es que 
permitió someter 
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a prueba diferentes aspectos de la 
ejecución de la investigación para 
ajustar los procedimientos y evaluar 
aspectos técnicos, por lo cual se puede 
concluir que el instrumento utilizado 
es aplicable a la población y  permite 
estimar el estado nutricional, el riesgo 
de malnutrición y los factores asociados 
(depresión, deterioro cognoscitivo y 
nivel de independencia en actividades 
de la vida diaria) en ancianos.

En conclusión, el estudio piloto buscó 
evaluar desde diferentes ángulos el 
papel de diferentes factores sobre la 
salud y la nutrición del anciano. Dados 
los resultados, permite establecer la 
importancia de realizar un estudio 
poblacional y de incluir la evaluación 
del estado nutricional en la valoración 
rutinaria de los ancianos, especialmente 
grupos poblacionales vulnerables y 
en riesgo de malnutrición. En este 
grupo de riesgo se debe evaluar el 
consumo de proteínas, lácteos, carne 
y fruta. Además, este estudio refuerza 
el concepto en la literatura de que 
aproximadamente uno de cada tres 
ancianos está en riesgo de desarrollar 
malnutrición.
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