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RESUMEN

Objetivo Comparar la mortalidad de personas de 65 afios y mas de edad por
deficiencias nutricionales en Colombia, segun Departamento de residencia
habitual en el afio 2008.

Métodos Bajo el enfoque empirico-analitico, se realizé un estudio descriptivo
transversal, con 989 certificados de defuncion del afio 2008, cuya causa basica
de muerte fuese por deficiencias nutricionales (codigos E40-E64 de la clasificacion
internacional de enfermedades, décima revision). Se hizo analisis de las distri-
buciones de defuncion segun algunas variables demograficas, asi como el calculo
de las tasas de mortalidad por edad, sexo y lugar de residencia habitual. Se
usaron los paquetes computacionales SPSS version 10 y ArcGis 10.0 (licencia
Universidad CES).

Resultados La tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales fue de 34,5
defunciones por cien mil habitantes, 16 Departamentos registraron un riesgo
mayor que el nacional, siendo mayor en Vaupés, Guaviare, Guainia, Bolivar
y Atlantico. Es de anotar que las mujeres aportaron mas en las defunciones y
también registraron un riesgo mayor (35,4) que los hombres (33,4).
Conclusiones Las defunciones por deficiencias nutricionales fueron mas
frecuentes en las mujeres, los mayores de 80 afios de edad y pertenecer al
régimen subsidiado, pero gran parte de los fallecidos no estaba asegurado. El
Departamento del pais que presentoé la mayor mortalidad fue Vaupés con un riesgo
de 658,8 para los hombres y 456,6 para las mujeres, superando a todos los demas,
por un amplio margen.

Palabras Clave: Mortalidad, anciano, desnutricion, fendmenosfisiolégicos nutricionales
del anciano, riesgo, caracteristicas de la poblacion (fuente: DeCS, BIREME)
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ABSTRACT

Objective Comparing mortality in adults aged 65 years or older caused by nutritional
deficiency in Colombia, according to department of usual residence in 2008.
Methods A cross-sectional study of 989 death certificates from 2008 was
conducted adopting an empirical-analytic approach; underlying cause of death
was due to nutritional deficiency (International Classification of Diseases:E40-E64,
tenth revision). The distribution of death according to demographic variables was
analyzed and mortality rates calculated by age, gender and place of residence.
SPSS (version 10) and ArcGIS (10.0) software packages were used.

Results The mortality rate was 34.5 nutritional deficiency-related deaths per
hundred thousand inhabitants; 16 departments reported a higher risk than the
national average, this being higher in Vaupés, Guaviare, Guainia, Bolivar and
Atlantico. It should be noted that women accounted for more deaths and a slightly
higher risk was also recorded for them (35.4) than for men (33.4).

Conclusions Deaths from nutritional deficiency were more common in females
aged over 80 years old and people belonging to the subsidized regime(not many
of the deceased were insured). The Colombian department having the highest
mortality rate was Vaupés (658.8 risk for men and 456.6 for women), surpassing
all others by a wide margin.

Key Words: Mortality, the aged, malnutrition, elderly nutritional physiological
phenomena, risk population characteristics (source: MeSH, NLM).

| estado nutricional de un individuo es el resultado del equilibrio o

desequilibrio entre el consumo de alimentos y el aprovechamiento de

nutrientes para llenar los requerimientos que necesita el organismo
(1). En la vejez, como en todas las etapas de la vida, la alimentacion
juega un papel fundamental para la salud y el bienestar. No solo son
fuente de nutrientes, sino un vinculo al placer, a la vida social y afectiva,
a la comunicacion, a la cultura, a las costumbres, a los habitos y a la vida
familiar y comunitaria. No alimentarse adecuadamente conlleva al riesgo
de tener problemas de malnutricion, tanto por exceso como por deficiencia,
alteraciones del sistema inmunoldgico, aislamiento social, tristeza, pérdida
de las ganas de vivir y de disfrutar (2).

LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoci6 ala poblacion mayor
como uno de los grupos nutricionalmente mas vulnerables, por los cambios
anatomicos y fisiologicos que afectan al estado nutricional de los adultos
mayores y promueven su malnutricién (3). Diversos estudios han mostrado
que entre el 5 % y el 10 % de los adultos mayores que viven en comunidad
se encuentran desnutridos, y entre el 30 % y 60 % de los hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos o institucionalizados en asilos (4).
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Entre los factores de riesgo se encuentran: factores sociales [menor
poder adquisitivo, soledad, aislamiento y falta de integracion, menor
responsabilidad y problemas en la familia, institucionalizacién]; factores
psicoldgicos [depresion, demencia, muerte de seres queridos, viudedad] y
factores fisicos [pérdida de la independencia e inmovilidad, dificultad en
la realizacion de las actividades diarias] (5).

En la persona mayor, tanto el estado nutricional como las necesidades
de calorias y nutrientes se ven condicionados por la disminucién de los
requerimientos fisioldgicos, como consecuencia de los cambios en el
metabolismo basal, la incidencia de enfermedades que alteran el gasto
energético (6).

La identificacion precoz de un estado de desnutricion puede evitar el
riesgo de padecer diferentes enfermedades, ingresos hospitalarios o la
aparicion de complicaciones (7); conscientes de ello, se propone compararla
mortalidad por deficiencias nutricionales en personas de 65 afios de edad
y mas, segin Departamento de residencia habitual en el afio 2008, como
aporte teorico en la construccion de planes y programas preventivos que
prevengan la desnutricion en los mayores y promuevan estilos de vida
saludable en la vejez.

MATERIALES Y METODOS

Bajo el enfoque empirico analitico, se realiz6 un estudio descriptivo
transversal, utilizando los certificados de defuncion reportados por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
como fuente de informacidén secundaria, cuya causa basica de muerte
fuera deficiencias nutricionales [codigos E40-E64 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision], con 65 afios y mas de
edad y Departamento de residencia habitual durante el afio 2008. Para los
denominadores se us6 la poblacion censada y proyectada para ese afio por
el DANE.

En Colombia se registraron 989 fallecimientos por estas causas, con
los cuales se calcularon las tasas de mortalidad especificas por sexo, edad
y Departamento de residencia, ademas de proporciones y razones en las
variables de naturaleza cualitativa y las medidas estadisticas descriptivas
para variables cuantitativas. Los programas usados fueron SPSS version 10
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para el analisis estadistico y ArcGis version 10 (licencias de la Universidad
CES) para la georeferenciacion.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los fallecidos

El 60 % de las defunciones por deficiencias nutricionales en poblacion
adulta mayor en Colombia ocurrieron en mujeres (Tabla 1), con una
mayor frecuencia en los Departamentos de Antioquia, Bolivar, Caqueta,
Chocé y Huila; la participacion de defunciones masculinas fue mayor en
Boyaca, Caldas, Cordoba, Norte de Santander, Risaralda y Casanare. Los
Departamentos de Arauca y Putumayo presentaron tan solo dos defunciones
de hombres por estas causas.

En la distribucion de las defunciones por grupos quinquenales, se
observd para Colombia un comportamiento ascendente, a medida que la
edad del adulto mayor aumenta también lo hacen el nimero de defunciones
por deficiencias nutricionales, superando el 60 % en los mayores de 80
afios (Tabla 1).

Por estado civil, a nivel nacional, la mayoria de los adultos mayores
eran viudos, seguido por los que estaban solteros (Tabla 1). La condicion
de viudez predomindé en la mayoria de los departamentos del pais,
excepto en Boyaca donde hubo igual participacion de solteros y viudos
(29,2 %, respectivamente) y Norte de Santander igualados los solteros y
casados (27,3 %, respectivamente). Las deficiencias nutricionales en el
departamento de Huila se presentaron principalmente en casados (20,8 %)
y en Narifio en solteros (33,9 %).

La mayoria de los fallecidos por deficiencias nutricionales tenian
como formacion escolar la primaria y tan solo un 0,1 % de los adultos
mayores obtuvieron un nivel educativo profesional. A nivel nacional,
cerca de la mitad de los adultos mayores fallecidos pertenecian al régimen
subsidiado, seguido por el régimen contributivo. Es de resaltar que el 16,5
% de la poblacion adulta mayor no estaban asegurados en el momento del
fallecimiento (Tabla 1).

A nivel nacional, la poblacién de adultos mayores fallecidos residia
principalmente en la cabecera municipal (Tabla 1). Algunos departamentos
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registraron fallecimientos de la zona rural, como Boyaca (60,4 %), Cauca
(53,6 %), Narifo (55,9 %), Arauca (50,0 %) y Vaupés (55,6 %).

Vale resaltar que la mitad de las defunciones por deficiencias
nutricionales, ocurrieron en un hospital o clinica (Tabla 1). Los
departamentos de Antioquia (48,6 %), Boyaca (56,3 %), Caqueta (66,7 %),
Cauca (67,9 %), Cesar (52,6 %), Choco (50,0 %), Narifio (81,4 %), Norte
de Santander (63,6 %), Santander (53,3 %), Tolima (53,3 %) presentaron
una mayor proporcion de adultos mayores que fallecieron en su domicilio.
Los departamentos de Bolivar, Cordoba. Magdalena y Sucre, fueron los
que aportaron la mayor cantidad de adultos mayores que murieron por
deficiencias nutricionales en la via publica durante el afio 2008.

Comportamiento de la mortalidad

La tasa de mortalidad en Colombia, por deficiencias nutricionales
en personas de 65 afios y mas de edad, fue de 34,5 defunciones por
cien mil habitantes. Al mirar el riesgo por cien mil habitantes adultos
mayores, segiin Departamento de residencia habitual, se observd que 16
Departamentos presentaron tasas superiores a la nacional, siendo mayor el
riesgo en tres Departamentos de la zona oriental del pais: Vaupés [550,5],
Guaviare [95,4] y Guainia [85,6], ademas de dos Departamentos de la
zona atlantica: Bolivar [63,5] y Atlantico [63,1]. Vale aclarar que no se
registraron defunciones por esta causa en los Departamentos de San Andrés
y Providencia, y Vichada.

Los Departamentos que presentaron la menor incidencia por cien
mil adultos mayores fueron cuatro Departamentos de la zona andina:
Tolima [13,5], Caqueta [13,8], Putumayo [14,2] y Antioquia [18,2] y el
Departamento de La Guajira [16,7] de la zona atlantica.

La tasa de mortalidad en los hombres adultos mayores fue de 33,4
por cada cien mil hombres mayores. Los Departamentos de Atlantico,
Cundinamarca, Boyaca, Meta y Narifio obtuvieron tasas por encima de
50; Amazonas obtuvo una tasa de 95,8, Guaviare de 112,9 y finalmente
el Departamento del pais con el riesgo mas alto de morir por deficiencias
nutricionales en los mayores fue Vaupés con 658,8 defunciones por cien
mil mayores. Es de anotar, que el Departamento de Guainia no presentd
ninguna defuncion en poblacion masculina por esta causa.
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Latasa de mortalidad en las mujeres fue de 35,4 por cada cien mil mujeres
adultas mayores, superior a la tasa de los hombres. Los Departamentos de
Atlantico, Bolivar, Cesar, Huila, Meta y Narifio obtuvieron tasas por encima
de 50; Guaviare de 72,7, Guainia con una tasa de 198 y el Departamento
con la tasa de mortalidad mas alta en la poblacion femenina fue el Vaupés
con 456,6 casos, similar al mayor riesgo de los hombres.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las defunciones de adultos
mayores por deficiencias nutricionales, segun caracteristicas
demograficas y sociales Colombia, 2008

Sexo
Caracteristicas Hombre (n=440) Mujer (n=558) Zx? Valor p
No. % No. %
Edad agrupada 44,012 0,000
65-69 43 9,8 29 5,2
70-74 67 15,2 49 8,8
75-79 88 20,0 97 17,4
80y + 242 55,0 383 68,6
Estado civil 96 21,8 112 20,1 111,478 0,000
Soltero 122 27,7 60 10,8
Casado 90 20,5 279 50,0
Viudo 33 7,5 21 3,8
Union libre 21 4,8 13 2,3
Separado o divorciado 78 17,7 73 13,1
Sin informacion 96 21,8 112 20,1
Nivel educativo 10,307 0,112
Preescolar 95 21,6 151 27,1
Primaria completa 172 39,1 211 37,8
Primaria incompleta 17 3.9 17 3,0
Secundaria completa 11 2,5 21 3,8
Secundaria incompleta 0 0,0 8 0,5
Universitaria incompleta 0 0,0 1 0,2
Sin informacion 145 33,0 154 27,6
Rég.de seguridad social
Contributivo 107 24,3 173 31,0
Subsidiado 213 48,4 267 47,8
Vinculado 6 14 6 11 9649 0086
Ignorado 3 0,7 2 0,4
No asegurado 87 19,8 78 14,0
Sin informacién 24 55 32 57
Sitio de la defuncién
Hospital/Clinica 229 52,0 263 471
Centro de Salud 5 1,1 1 0,2
Casa/Domicilio 188 427 272 48,7 13,067 0,023
Via Publica 10 2,3 4 0,7
Otro 7 1,6 15 2,7
Sin informacién 1 0,2 & 0,5

Se observo que a medida que pasan los afios, el riesgo se duplica y
partir de los 80 afios se triplica. Especificamente por grupo de edad el
comportamiento es el siguiente:
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Grupo 65-69 afios

La tasa de mortalidad fue de 7,1 defunciones por cien mil mayores. Por
encima de la tasa de mortalidad nacional, se encontraron los Departamentos
de Atlantico [8,8], Cesar [12,7], Cundinamarca [21,1], Choc6 [29,3], Huila
[18,2], Meta [30,5] y Narifio [16,8]. Los Departamentos de Guainia [207,5]
y Vaupés [301,2] presentaron los riesgos mayores a 200 defunciones por
cada cien mil adultos mayores en este grupo de edad. Los Departamentos
de Caqueta, Cordoba, Sucre, Arauca, Putumayo, Amazonas y Guaviare no
presentaron ninguna defuncion en adultos mayores entre 65y 69 afios de edad.

Grupo 70-74 afios

La tasa de mortalidad fue de 14,7 defunciones por cada cien mil habitantes
en este grupo de edad. Por encima de la tasa de mortalidad nacional, se
encontraron los Departamentos de Atlantico [35,0], Bolivar [28,0], Boyaca
[26,0], Cordoba [27,8], Cundinamarca [21,1], Magdalena [22,2], Meta
[15,4] y Narifio [26,8] y Norte de Santander [18,4]. Los Departamentos de
Amazonas [146,0], Guaviare [95,4] y Vaupés [385,4] presentaron las tasas
mas altas por cada 100.000 adultos mayores en este grupo de edad. Los
Departamentos de Caqueta, Quindio, Sucre, Arauca, Casanare y Putumayo
no presentaron ninguna defuncion en este grupo de edad.

Grupo 75-79 afios

El riesgo en este grupo fue de 34,3 defunciones por cien mil personas. Los
Departamentos que obtuvieron tasas por encima de 50 fueron Caqueta
[69,8], Cesar [65,8], Meta [88,2], Narifo [50,4], Norte de Santander [64,0],
Sucre [50,3] y Putumayo [85,9]. El Departamento de Guaviare obtuvo una
tasa de 230,4 y Vaupés supero los riesgos de los demas Departamentos
con una tasa de 1315,8. Cabe resaltar que este fue el grupo de edad que
obtuvo la tasa mas alta. Los Departamentos de la Guajira, Quindio, Arauca,
Amazonas y Guainia no presentaron defunciones en adultos mayores entre
75y 79 aios de edad.

Grupo 80 y mas afos

Para este tltimo grupo, la tasa de mortalidad fue de 111,6 defunciones por
cada 100.000 habitantes de esta edad. Los Departamentos que presentaron
tasas por encima de 150 fueron Atlantico [457,0], Cundinamarca [162,6],
Meta [158,1], Narifio [156,1] y las mayores se dieron en Guaviare [333,3] y
Vaupés [892,9]. En los Departamentos de Caqueta, Putumayo, Amazonas y
Guainia no se presentaron defunciones en adultos mayores con 80 afios y mas.
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DISCUSION

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019 (PNEV)
disefiada por el Ministerio de la Proteccion Social, en el eje dos “Prote-
ccion Social Integral”, tiene como una de sus lineas estratégicas la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, alineada a la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, entendida esta seguridad, “como la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo
oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad,
bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion bioldgica para
llevar una vida saludable y activa” (8).

Los cambios demograficos y el déficit de recursos implican mayores
riesgos de inseguridad alimentaria en los mayores, pero multiples
factores determinan un incremento de la prevalencia de desnutricion
en adultos mayores que residen en comunidad, instituciones geriatricas
y hospitalizados. En un estudio realizado para determinar el efecto de
la hospitalizacion en el peso y el estado nutricional del adulto mayor
hospitalizado, se encontré en los adultos mayores desnutricion al ingreso
en 47,8 %, hipoalbuminemia en 80 %, anemia en 76,4 %, linfopenia en
51 % y déficit de vitamina B12 en 7 %, ademas una disminucion en los
valores antropométricos y los niveles de albumina al alta hospitalaria
asi como correlacion entre estos hallazgos con la edad y el tiempo de
hospitalizacion (9).

La adaptacion en el paladar a determinados alimentos desde edades
tempranas, influenciado por las costumbres de los pueblos y de las
condiciones climaticas son los llamados habitos alimentarios los cuales
forman parte de la cultura de los pueblos determinados por las condiciones
socioeconomicas imperantes (10).

La manera de alimentarse de cada persona es un reflejo no solo de
los habitos aprendidos, sino también de la propia forma de pensar. Todas
las personas mayores tienen bien establecidos unos habitos de comida
que se han consolidado con el paso de los afios. En la mayoria de los
casos estos habitos se formaron inconscientemente, comenzando en la
primera infancia. Se basan, en parte, en la educacion recibida y también
en los gustos y preferencias de cada individuo, modificados por algunos
condicionantes externos, como los medios economicos disponibles para
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obtener el alimento. Son por ello también un reflejo de la cultura de cada
individuo (11).

Las preferencias al comer terminan por formar parte de la forma de
ser y no se cambian con facilidad a esta edad. Generalmente, s6lo una
enfermedad o una clara percepcion de que lo que se come es inadecuado
(por cualquier razén) hacen que se cambie la dieta a una persona mayor.
Aunque los habitos alimenticios estén muy arraigados, puede que no sean
adecuados (11), entre ellos estan: poca variabilidad, falta de planificacion,
variaciones en el ambiente familiar, horarios de alimentacion inadecuados,
falacia y tabties, exigencias familiares o complacencia de hijos, nietos y
otros miembros de la familia (10).

En un estudio sobre los habitos alimentarios de los adultos mayores se
encontr6é que la mayoria consume tres comidas al dia 0 mas, sin embargo
el 8,2 % consume solo 1 6 2 comidas, lo que implica un riesgo de déficit
en el consumo de calorias y nutrientes que contribuye a los procesos de
fragilizacion. Se identificé ademas, un bajo consumo de lacteos, carnes,
frutas, verduras y alto consumo de alimentos fritos y una dieta poco variada
ademas insuficiente, debido a que no alcanzaba a cubrir las necesidades de
calorias y de nutrientes (12).

El incremento de adultos mayores en las sociedades actuales, plantea
nuevos retos a las politicas sociales y publicas para atender las necesidades
basicas y las demandas en salud de este grupo de la poblacion. La ausencia
del Estado en los sistemas de proteccion social actual recaera sobre los
gobiernos y las familias; para los gobiernos, esta demanda se manifestara
en la exigencia de extender la cobertura de los sistemas de seguridad social
y de aplicar o ampliar los programas de proteccion social para los adultos
mayores; para las familias, se traducira en transferencias hacia los adultos
mayores que no estén cubiertos por algin sistema de proteccion social o
cuya cobertura sea insuficiente para mantener un nivel de vida satisfactorio,
situacion obligatoria para la poblacion econdémicamente activa.

Teniendo en cuenta que en América Latina, la prevalencia de
desnutricion en adultos mayores que viven en la comunidad varia entre
4,6 %y 18,0 % (13,14), y que para Colombia las personas mayores son el
6,8 % del total de habitantes, con proyeccion al afio 2050 del 16,3 % (15),
se estaria entonces hablando que entre 145 mil y 567 mil adultos del pais
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podrian estar desnutridos y si a esto se suma el incremento poblacional, la
mortalidad por causas relacionadas a la desnutricion se podrian aumentar.

En cuanto a la mortalidad, este estudio encontr6 que el riesgo de morir
de un adulto mayor por deficiencias nutricionales, es de 34,5 por cien mil
mayores en este mismo rango de edad; las mujeres registraron un riesgo
mayor que los hombres (35,4 y 33,4 por cien mil, respectivamente).

A pesar de que en el ano 2008 el grupo de edad que antecede a los
adultos mayores (45 a 64 afios) presentd la mayor cantidad de muertes
en hombres [17 %] y mujeres [13 %] a causa de las enfermedades
isquémicas del corazon (16), algunos factores como la hipertension
arterial, la hipercolesterolemia (derivada del consumo elevado de acidos
grasos saturados y colesterol) y el tabaquismo son considerados como los
principales factores de riesgos de esta causa de muerte. De los mas de
300 posibles factores de riesgo de enfermedad vascular, 46 de ellos estan
ligados a la inadecuada alimentacion (exceso en el consumo de grasas, un
bajo consumo de fibra, bajo consumo de vitamina C y E, alto consumo
de hidratos de carbono, especialmente los refinados, que el organismo
transformara en lipidos) (17).

Una de las causas de la drastica disminucion del consumo de alimentos,
es la grave situacion de pobreza que ha obligado a millones de familias
a disminuir no solo la cantidad de alimentos comprados, sino la calidad
de los mismos (18). Segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN- 2005), los mayores porcentajes de individuos en riesgo de
deficiencia de ingesta de energia se presentaron en la region Atlantica 75,3
%, Amazonia y Orinoquia 72,8 % y Pacifica 70,3 % (18).

También se encontré que el riesgo de morir aumenta con la edad,
siendo duplicado o triplicado cuando se superan los 80 afios, al pasar de
una tasa por cien habitantes del mismo rango de edad, de 7,1 (en los de
65 a 69 anos) a 14,7 (de 70 a 74 anos), 34,3 (de 75 a 79) y 111,6 (de 80
y mas afios). Es decir, la malnutricion lleva a la pérdida de masa grasa
corporal asociada a una cierta pérdida de masa magra y constituye uno de
los problemas nutricionales mas importantes en la vejez (19), pero no esta
necesariamente ligada al propio proceso de envejecimiento (20), sino a
otros factores asociados.
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Igualmente se observo, que el riesgo de morir por deficiencias
nutricionales por edad se presentd en los Departamentos de la zona
oriental. En los adultos mayores de 65 a 69 anos las incidencias mayores
se presentaron en Vaupés y Guainia; en los de 70 a 74 afios el riesgo mayor
fue en Vaupés, Guaviare y Amazonas; en los de 75 afios y mas de edad las
tasas mayores se presentaron en Vaupés y Guaviare.

Es de resaltar que la informacion utilizada en este estudio, pudiera estar
cuestionada por errores de cobertura y de calidad, al usarse los certificados
de defuncion sin ajustarse por subregistro. Para el afio 2005, el Ministerio
de la Proteccion Social en el Analisis de Situacion de Salud del afio 2005,
encontr6 un subregistro del 20,7 % en las defunciones en los Departamentos
que hacen parte de la region de la Amazonia (21) e
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