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Resumen

Objetivos: Determinar factores asociados al riesgo nutri-
cional en adultos mayores auténomos no institucionalizados.

Métodos: Estudio transversal realizado en 660 adultos
mayores autonomos, no institucionalizados. Los participan-
tes fueron evaluados en 12 centros sociales (provincia de
Valencia) seleccionados mediante un muestreo estratificado
por bloques.

Criterios de inclusion: tener 65 afios 0 mas, vivir en el
domicilio, poseer autonomia funcional, residir mas de un
aiio en la provincia de Valencia, acudir periédicamente a los
centros sociales y colaborar voluntariamente en el estudio.
Se usa el MNA para la valoracion nutricional y se recogen
factores asociados al estado nutricional en una encuesta ad-
hoc.

Resultados: De los 660 sujetos estudiados, el 48,33% son
hombres y el 51,67 % mujeres, la edad media es de 74,3+6,57
aifios. El 23,33% presentan riesgo de malnutricion. Los fac-
tores independientes asociados al riesgo de malnutricion,
con el odds de prevalencia ajustada, son: no poseer estudios
(OR=2,29), sentir soledad (OR=2,34), mantener dietas con-
troladas (OR=0,55), un apetito escaso (OR=2,56), nimero
de fracciones en la ingesta diaria (OR=0,66), sufrir xerosto-
mia (OR=1,72), tener dificultades para deglutir (OR=2,30),
el niimero de enfermedades crénicas (OR=1,38) y haber su-
frido enfermedades agudas en el tltimo afio (OR=2,03). Un
incremento en el IMC se asocia a un buen estado nutricional
(OR=0,85). Estos factores nos han permitido clasificar co-
rrectamente a un 80% de los pacientes encuestados.

Conclusiones: Tener numerosas enfermedades cronicas,
haber sufrido enfermedades agudas recientes, mantener
dietas sin control, sufrir xerostomia y dificultad para deglu-
tir, comer pocas veces al dia y con escaso apetito, sentirse
solo y no tener estudios son factores que, permiten predecir
el riesgo de malnutricion en los adultos mayores.
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NUTRITION-RELATED RISK FACTORS IN
AUTONOMOUS NON-INSTITUTIONALIZED
ADULT ELDERLY PEOPLE

Abstract

Objectives: To determine factors related to nutritional
riskin autonomous non-institutionalized adult elder people.

Methods: Cross-sectional study including 660 autono-
mous non-institutionalized adult elder people. Partici-
pants were assessed in 12 social centres (province of Va-
lencia) and selected using stratified sampling by blocks.

Inclusion criteria: age 65 or over, living at home, func-
tionally autonomous, having lived for more than 1 year in
the province of Valencia, regularly visiting social centres
and voluntary participation in the study. MNA is used for
nutritional assessment and factors associated to nutritio-
nal status are collected by means of an ad-hoc survey.

Results: Out of the 660 study subjects, 48.33 % are male
and 51.67% are female, mean age is 74.3+6,57. 23.33%
show malnutrition risk. Independent factors associated to
malnutrition risk —with adjusted prevalence odds ratio-
are: absence of academic education (OR=2.29), feeling
lonely (OR=2.34), following controlled diets (OR=0.55),
reduced appetite (OR=2.56), number of fractions in daily
intake (OR=0.66), suffering from xerostomia (OR=1.72),
swallowing difficulties (OR=2.30), number of chronic di-
seases (OR=1.38) and having suffered from acute disea-
ses during the last year (OR=2.03). An increase in BMI
is associated with a good nutritional status (OR=0.85).
These factors have allowed an accurate classification of
80% of the surveyed patients.

Conclusions: Numerous chronic diseases, recent acu-
te diseases, non-controlled diets, xerostomia and swa-
llowing difficulties, eating few times a day and little appe-
tite, feelling lonely and lacking from academic education
are factors allowing the prediction of malnutrition risk in
adult elder people.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional es un triunfo de la
sociedad actual, hecho que refleja la mejora de la salud
mundial, pero también plantea desafios importantes
para el futuro. La mejora de las condiciones de vida, en
gran parte de los paises desarrollados, ha contribuido
a aumentar la esperanza de vida al nacer de tal forma
que, seguin estimaciones de los expertos, alcanza ci-
fras por encima de los 80 afios en paises como Japén y
Francia'. Actualmente, en Espaiia la esperanza de vida
se encuentra dentro de las mds elevadas de Europa con
cifras de 77,8 afios para los hombres y de 84,3 afios
para lasmujeres®. Pero el envejecimiento en nuestro
pais seguird creciendo de modo que, para el afio 2060,
se prevé que un tercio de su poblacion estard compues-
ta por adultos mayores, destacando el incremento de
personas octogenarias que, previsiblemente para este
afio, pasard a ser un 13% de la poblacién total'.

El colectivo de adultos mayores, es considerado por
los expertos como uno de los grupos mds vulnerables
de sufrir problemas nutricionales. El estado nutricional
de estas personas, es el resultado de una serie de fac-
tores que lo condicionan; entre ellos, destacan el nivel
nutricional mantenido a lo largo de los afios, el proceso
fisioldgico de envejecimiento, las alteraciones metabo-
licas y alimentarias, estados de morbilidad tanto créni-
cos como agudos, la toma de farmacos, el deterioro de
la capacidad funcional y las situaciones psicosociales
y econémicas que mantienen®. Por ello, diversos auto-
res afirman que la etiologfa de la malnutricién no se
debe a un solo factor, sino que es multifactorial, cons-
tatdndose que existen una serie de variables facilitado-
ras o asociadas a la desnutricidon, consideradas como
factores que afectan al estado nutricional de las perso-
nas mayores. Todos estos factores pueden interferir en
la alimentacién, causar pérdida de peso, desnutricion y
deterioro del sistema inmunoldgico. De ahi que, para
llevar a cabo estrategias de prevencién y tratamiento
precoz de la malnutricién, tome especial importancia
la valoracién y deteccion temprana de estos factores®.

La malnutricién estd catalogada como uno de los
grandes sindromes geridtricos que acontecen en las per-
sonas mayores, es un proceso patolégico complejo, fre-
cuente y con consecuencias muy negativas para la salud
y la calidad de vida de estas personas. Este sindrome,
produce alteraciones del estado inmunitario, agravacion
de procesos infecciosos, complicaciones de las patolo-
gfas sufridas y, en general, un aumento de la morbi-mor-
talidad, convirtiéndose en un problema de salud ptblica
mundial con un gran coste personal, social y sanitario.
Su incidencia es alta tanto en paises pobres como en pai-
ses desarrollados siendo, en ambos casos, un reto para la
sostenibilidad de sus sistemas sanitarios®>.

La prevalencia de malnutricién o el riesgo de padecer-
la, en el adulto mayor, varfa segtn el grado de autono-
mia y el lugar donde vive. Segtin un estudio de revisién
realizado en 12 paises por Kaiser et al.%, en los mayores
institucionalizados el riesgo de malnutricion oscila entre

un 41,2% y un 53,4% y la malnutricién entre un 13,8%
y un 50,5%; sin embargo, para aquellos que viven en su
domicilio la prevalencia es menor, hallando un 31,9% de
riesgo de malnutricién y un 5,8% de malnutricién®. En
Espaiia, las cifras halladas en adultos mayores no insti-
tucionalizados son muy similares; un trabajo de revision
publicado por Sanchez-Muiioz et al.’, indica que la pre-
valencia de malnutricion en este colectivo oscila entre un
3.3% y un 12,5% vy el riesgo de malnutricién entre un
23,9% y un 57,5%. Y concretamente, en nuestra pobla-
cién de estudio® no se ha encontrado malnutricién, sin
embargo un 23,33% se hallan en riesgo de malnutricién.

Segin los expertos, muchos de los problemas nu-
tricionales de este colectivo podrian ser solucionados
mediante una adecuada y temprana valoracion nutricio-
nal. En ella, y en un primer paso, se deben identificar y
cuantificar tanto las causas como las consecuencias de
la malnutricion con el fin de estimar si la persona puede
beneficiarse o no de un tratamiento nutricional®.

Los adultos mayores, no institucionalizados y auté-
nomos son un colectivo que, aunque no suele presen-
tar malnutricion, suele presentar riesgo de malnutri-
cién*®. Detectar problemas nutricionales en este grupo
poblacional, aparentemente sano, es un reto para los
profesionales de la salud por su dificultad puesto que,
muchos de ellos ni siquiera acuden de forma periddica
a los centros de salud. La elaboracién de protocolos
basados en estrategias de deteccion precoz a través de
la identificacion de factores asociados a los problemas
nutricionales, podria ayudar en su identificacion.

El objetivo principal de este trabajo, realizado en la
provincia de Valencia, es conocer los factores de riesgo
asociados al estado nutricional de las personas mayores
auténomas y no institucionalizadas. Esta provincia, ac-
tualmente, tiene una estructura de poblacién envejecida
con una tasa de envejecimiento del 15,9%?2, siendo esta
un fiel reflejo de la estructura poblacional de los pai-
ses desarrollados. Ademds, segtin las previsiones de los
expertos, la tendencia de este colectivo es aumentar de
forma progresiva, con lo cual serdn necesarias estrate-
gias y programas sociosanitarios especificos para pro-
mocionar estilos de vida saludables y prevenir estados
de morbilidad. Por otra parte, no hemos hallado muchos
estudios detallados que evalien los factores de riesgos
asociados al estado nutricional de las personas mayores
auténomas y no institucionalizadas. Por ello, y al mis-
mo tiempo que realizamos una valoracién nutricional,
através del MNA, en nuestra poblacién de estudio®, nos
planteamos identificar estos factores, intentando detec-
tar aquellos que influfan de forma independiente en el
estado nutricional de las personas mayores estudiadas.

Métodos
Diserio y muestra

Se diseidé un estudio descriptivo transversal. Los
criterios de inclusién para participar en el mismo fue-
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ron: personas de ambos sexos con edad igual o supe-

I'lOI' a 65 aﬁos’ auténomas, no 1nSt1tuCi0nallzadaS, que ENCUESTA DE POSIBLES FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL
vivian en el domicilio, residentes en la provincia de oy i et [T o

Valencia, asistentes de forma periddica a centros so- e — i

ciales y que quisieron participar de forma voluntaria Domiciio del jubiad Locaisacin de centes

en el estudio. La recogida de los datos se llevé a cabo e — L A T

desde octubre del 2008 hasta noviembre del 2009 en S0 e oL S e e
doce centros sociales para mayores de la provincia de sy o Nis

Valencia, los cuales se seleccionaron de tal forma que 02 Coparia i Inra et s
estuvieran representados los diferentes entornos geo- Tiane oz O3 5o 3005 630 Srem 855 permn it
graficos de la misma, dmbito rural y urbano y tipos de % gi o Ndebos iﬂ\gﬁé‘.’)"ﬁfé/m

centros seglin su dependencia administrativa (Conse- 4Con quien vive? e e ccondmicas para llgar il e
lleria de Bienestar Social, ayuntamientos y asociacio- 03 Cons mrmarid i s T .

03.No

nes). En cada centro se entrevistd a todos los mayores
que voluntariamente quisieron participar en el estudio.

Tipo de profesion:

o 1. Activa
.o, ~ 02. Vive en compaifa 02. No activa
Se determind un tamafio de muestra total de 660 — — ACTIVIDADLABORALY BIERGICIO
i . ., Sigue realizando alguna actividad laboral: iRealiza algin tipo de actividad o jercicio de forma
personas mayores, para garantizar la estimacion de la oS habla
proporcién de riesgo o malnutricién con una precision e TP A [ e
del 5%, un nivel de significacion del 5% y una poten- 02 Nocia o5. Adivo
cia del 80% para los test realizados, considerando una et b e sene et (opest 2000
prevalencia poblacional aproximada del 35%.
AMBITO DE RELACIONES
2Se relaciona de forma habitual con otras personas? | ;Ha sul'rjdg pérdidas de algiin ser querido en el
. . En caso afirmativo, ;con quien se relaciona? o3No o
Variables de estudio o i e e war-
© 3. indistintamente (con todos) 02. Amigos.
En general, ;c6mo considera que son sus relaciones | ;Cémo se siente ante la pérdida?2...
. . e . sociales y/o familiares? o 1. Muy afectado
Para poder identificar los factores influyentes en el olNC 02 Unpoco secado
estado nutricional de las personas mayores estudiadas, o S o sl con frecuencla?
z Valoracién Socio-Familiar. Escala Gijén (anexo 4) 02.8i
se elaboré una encuesta ad-hoc (anexo I). Esta se ela- o1 Buen spatic s il 03 No
boré tras una amplia revision bibliografica, en la cual 3. Poblen socil
obtuvimos un grupo de variables asociadas a la des- FACTORES SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION
- e, . . 3913 . Sufre alteraciones del gusto? Tiene vémitos?
nutricion y descritas por diversos autores®-'>. Dicha 21N D
encueSta recoglé los Slguientes grupos de VarlableS: ,;Seu;fs'r:l:lleraciunes del olfato? L:gtr]\ldlfxf;e come habitualmente:
o 1.NC o 1. En su casa
. . L. o3 o o o
- Factores sociodemogrificos y econémicos: sexo, T Fracion de b st i (e comelda
edad, estado civil, hijos, convivencia, estudios, 0N i soniiera v it b asnte?
. . e , . ¢ Tiene alteraciones en la boca? o 1.NC
ingresos y dificultades econdmicas. o INC 02 Escaso
. . . . 02.8i 0 3. Adecuado para sus necesidades
- Factores psicosociales: relaciones sociales, e emtivo indique cusls ok B
. sz . z . o 1. Boca seca ol.NC
satisfaccion de las mismas, pérdida de seres o
queridos, soledad, valoraciéon socio-familiar St responde: Dietalire

(escala Gijon)', actividad profesional, ejercicio o it T DT A coponde: i contrlada por facultatsos
fl/SICO y ValoraC16n del mlsmols’ ha,bltos COmO ;'Eién;‘:iﬁcultadaparalamasticacién’! E%gsghtllu‘fd
tabaco y alcohol!!" s o Hipolpemiante
- Factores de alimentacién y nutricién: n° de Dl par i e s
comidas al dia (fraccion de la ingesta diaria), ozt N eranci a alimentos o alergas?
apetito, tipo de dieta, alteraciones en la cavidad ’.;.I‘“*.qu“d'"“"”“‘“’ ;gcq AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
bucal (gusto, xerostomia, pérdida de piezas 02 Sdlidos
dentales, adaptacion de prétesis dentales, Tabaes O suo 3 ot
masticacion), deglucién y vomitos. t2 e oo T
- Factores de morbilidad: enfermedades agudas, o4 Fumador e e e
cirugias y hospitali;acién durante el 1ilti¥np .aﬁo y o h‘/lzdnm;/: Ifz.goe;)g e
enfermedades Crénlcas (nljmero y espeleICIdad)' ;Ha tenido enfermedades agudas en el zﬁ;:‘;:}? Dk xllng:{:::-:v):)li)lnlnrim en el dltimo aio
- Factores fisicos: clasificacion del peso segtin el oS NEnt A ] xSt
IMC (Peso insuficiente, peso normal, sobrepeso En s afmativo, dseri s enfermodades audas hE:\NIﬁ[mz s das i stadoncl
y ObeSidad)ls- dlia enido cirugfas en el ltimo afo? ;rT::‘?:':\\;ecnw crdnicas i fcadasy n
02.Si__ N°Cirugias [ ] 02.8i. N°Enf. Crénicas [ 1
Los datos para cumplimentar el test se obtuvieron ﬁfﬂ:“m'd“mvd B amain e s s s
mediante una entrevista personalizada, la cual se realizé
en los centros sociales incluidos en el estudio. En ellos,
se habilitaron espacios para tal fin creando un ambiente Anexo. 1.
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agradable y de privacidad para la recogida de los datos.
Todos los participantes dieron su consentimiento verbal
a participar en el estudio. Las entrevistas, en su totali-
dad, fueron realizadas por la misma enfermera, la autora
principal del estudio, la cual tuvo un periodo de prepara-
cion y adiestramiento para llevarlo a cabo.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se analizé el estado nutricional en
el sector de poblacion considerado y se realizé un and-

lisis descriptivo de la puntuacidén total obtenida tras
completar el test MNA. Tras categorizar las puntua-
ciones totales obtenidas con la escala MNA (estado
nutricional normal, riesgo de malnutricién y malnutri-
cion), se analizo la prevalencia de cada categoria y se
expresaron los datos en porcentajes. Estos datos han
sido publicados en un articulo previo®.

En segundo lugar, se analiz6 la asociacion entre la
prevalencia de malnutricién o riesgo de malnutricién
y las variables recogidas en la encuesta de elaboracion
propia mediante un andlisis bivariado. Acompafiando
a las medidas de prevalencia y a las medidas de aso-

Tabla I
Caracteristicas sociodemogrdficas y economicas asociadas al estado nutricional

Variables sociodemogrdficas y

Estado nutricional

ccondmicas Riesgo M BEN® P valor Odds Ratio cruda 1C (95%)
Sexo
Hombre 64 (41,6) 255 (50,4)
Mujer 90 (58,4) 251 (49,6) 0,05 1,43 (0,99 - 2,06)
Edad
65-69 afios 39 (25,3) 156 (30,8)
70-74 afios 34 (22,1) 128 (25.,3) 0,82
75-79 afios 37 (24) 111 (21,9) 0,27
80-84 afios 27 (17.,5) 81 (16) 0,31
= 85 afios 17 (11) 30(5,9) 0,02 2,27 (1,14 - 4,55)
Estado civil
Casados/pareja estable 79 (51,3) 334 (66)
Solteros 6(3,9) 11 (2,2) 0,11
Separados/divorciados 6(3,9) 17 (3,4) 0,41
Viudos 63 (40,9) 144 (28,5) <0,01 1,85 (1,26 - 2,72)
Tiene hijos 136 (88.,3) 466 (92,1)
No tiene hijos 18 (11,7 40 (7,9) 0,15
Vive acompafiado 103 (66,9) 377 (74,5)
Vive solo 51 (33,1) 129 (25.5) 0,06 1,45 (0,98 —2,14)
Con estudios 39 (25,3) 187 (37,0)
Sin estudios 115 (74,7) 319 (63,0) <0,01 1,73 (1,15-2,59)
Ingresos econdmicos/mes (unidad familiar)
No contesta Ingresos 2(1,3) 3(0,6)
> PMC! Ingresos 113 (74,3) 418 (83,1)
<PMC 39 825,7) 85 (16,9) 0,02 1,7 (1,1 -2,61)
Dificultades econdmicas/mes
NO 108 (70) 369 (72,9)
SI 46 (29,9) 137 (27,1) 0,5
“Riesgo de Malnutricion
*Buen Estado Nutricional
‘Intervalo de confianza
dPensién Minima Contributiva (2009)
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ciacién (odds ratio de prevalencia), se indican los in-
tervalos de confianza al 90%. En esta preseleccion se
ha considerado un nivel de significacién poco exigente
(p<0,1), como aconsejan la mayoria de los expertos,
con el fin de descartar al maximo el rechazo de un fac-

tor de riesgo debido al efecto encubridor de una posi-
ble interaccion entre las variables.

A continuacion, se realizd un andlisis multivariante
en el cual hemos incluido los factores seleccionados
en el andlisis bivariado con objeto de identificar un

Tabla IT
Caracteristicas psicosociales asociadas al estado nutricional

Variables sociodemogrdficas y

Estado nutricional

econdmicas Riesgo M- BEN’ P valor Odds Ratio cruda IC (95%)
Relaciones sociales
No 0(0) 5(1)
Si 154 (100) 501 (99) 0,6
Percepcidn de sus relaciones sociales
Satisfactorias 135 (87,7) 466 (92,1)
Insatisfactorias 19 (12,3) 40 (7,9) 0,09 1,64 0,92-2,92)
Pérdida de seres queridos en el dltimo afio
No 97 (63) 338 (66,8)
Si 57 (37) 168 (33,2) 0,38
Sentimiento subjetivo de soledad frecuente
No 85 (55,2) 374 (73,9)
SI 69 (44.8) 132 (26,1) <0,01 2,3 (1,58 - 3,34)
Valoracién Socio-familiar?
Buena situacidn social 128 (83,1) 463 (91,5)
Riesgo o Problema social 26 (16,9) 43 (8.,5) <0,01 2,19 (1,29 - 3,7)
Sigue realizando alguna actividad profesional
No 136 (88,3) 412 (81,4)
Si 18 (11,7) 94 (18,6) 0,05 0,58 (0,34 -0,99)
Realizacion de algun tipo de ejercicio fisico
No 12 (7,8) 29 (5,7)
Si 142 (92,2) 477 (94,3) 0,35
Tipo de actividad fisica
Actividad Moderada / Alta 114 (74) 421 (83,2)
Sedentario / poco activo 40 (26) 85 (16,8) 0,01 1,74 (1,13 -2,67)
Tabaco
No fumador 136 (88.,3) 466 (92,1)
Fumador 18 (11,7) 40 (7,9) 0,15
Alcohol’
No consumo/abstemio 77 (50) 211 (41,7)
Consumo ligero/moderado 61 (39) 233 (46) 0,12
Consumo alto 17 (11) 62 (12,3) 0,68
“Riesgo de Malnutricion
"Buen Estado Nutricional
‘Intervalo de confianza
dEscala Gijén
“Topolski et al, 2006
f(Alonso et al., 2007; Robledo et al, 2003)
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Tabla III
Caracteristica de alimentacion/digestion asociadas al estado nutricional

Vs ies Bl OMRAO g
Fraccién comida/dia
> 5 fracciones/dia 29 (18,8) 154 (30,4)
4 fracciones/dia 53 (34,4) 159 31,4) 0,27
3 fracciones/dia 70 (45,5) 189 (37.,4) 0,01 1,97 (1,21 -3,19)
<3 fracciones/dfa 2(1,3) 4(0,8) 0,03 1,77 (1,07 -2,93)
Apetito
Adecuado / normal 72 (46,8) 245 (48.4)
Escaso 37 (24) 40 (7,9) <0,01 3,15 (1,87 -5,29)
Excesivo 45 (29,2) 221 (43,7) 0,08 0,69 (0,46 —1,05)
Dieta
Libre 95 (61,7) 274 (54,2)
Controlada 59 (38,3) 232 (45,8) 0,09 0,73 (0,51 -1,06)
Dieta controlada
. . NO 123 (79,9) 365 (72,1)
Hiposddica
SI 31 (20,21) 141 (27,9) 0,06 0,65 0,42 -1,01)
o NO 148 (96,1) 471 (93,1)
Diabética
SI 6 (3,9) 35(6,9) 0,17
o . NO 124 (80,5) 407 (80,4)
Dislipemia
SI 30 (19,5) 99 (19,6) 0,98
Alteracion del gusto
NO 123 (79,9) 456 (90,1)
SI 31(20,1) 50 (9,9) <0,01 2,3 (1,41 -3,75)
Xerostomia
NO 87 (56,5) 358 (70,8)
SI 67 (43,5) 148 (29,2) <0,01 1,87 (1,28-2,7)
Pérdida piezas dentales
NO 53 (34,4) 167 (33,0)
SI 101 (65,6) 339 (67,0) 0,74
Proétesis
Bien adaptadas 72 (64.9) 285 (79,6)
Mal adaptadas 39 (35,1) 73 (20,4) <0,01 2,11 (1,33-3,37)
Dificultad para masticar
NO 102 (66,2) 381 (75,3)
SI 52 (33,8) 125 (24,7) 0,03 1,55 (1,05-2,3)
Dificultad de deglucién
NO 129 (83,8) 462 (91,3)
SI 25 (16,2) 44 (8,7) <0,01 2,03 (1,2-3,45)
Vomitos habituales
NO 140 (90,9) 488 (96,4)
SI 14 (9,1) 18 (3,6) <0,01 2,71 (1,31-5,58)
“Riesgo de Malnutricién
®Buen Estado Nutricional
‘Intervalo de confianza
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Tabla IV
Caracteristicas de morbilidad asociadas al estado nutricional

Variabl’es .sociodemogra'ﬁcas . Estado nutricional P valor Odds Ratio 1C< ( 95%)
y economicas Rzesgo Me BEN?® cruda
Enfermedades agudas (dltimo afio)

NO 77 (50) 334 (66)

SI 77 (50) 172 (34) <0,01 1,94 (1,35-2,8)
Cirugfas (tltimo afio)

NO 132 (85,7) 415 (82)

SI 22 (14,3) 91 (18) 0,29
Hospitalizacion (dltimo/afio)

NO 131 (85,1) 426 (84,2)

SI 23 (14,9) 80 (15,8) 0,79
Enfermedades crénicas
NO enfermedades crénicas 3(1,9) 22 (4,3)
1-2 enfermedades crénicas 41 (26,6) 188 (37,2) 0,46
3-4 enfermedades cronicas 51 (33,1) 177 (35) 0,24
5-6 enfermedades cronicas 39 (25,3) 89 (17,9) 0,07 3,21 (0,91-11,37)
> 6 enfermedades cronicas 20 (13) 30 (5,9) 0,02 4,89 (1,29-18,53)
Enf. Aparato Circulatorio

NO 43 (27,9) 167 (33)

SI 111 (72,1) 339 (67) 0,24
Enf. Aparato Respiratorio

NO 142 (92,2) 473 (93,5)

SI 12 (7,8) 33 (6,5) 0,58
Enf. Aparato Digestivo

NO 99 (64,3) 370 (73,1)

SI 55 (35,7) 136 (26,9) 0,03 1,51 (1,03-2,22)
Enf. Ap. Genito-Urinario

NO 120 (77,9) 417 (82,4)

SI 34 (22,1) 89 (17,6) 0,21
Enf. Ap. Locomotor y Tejido Conectivo

NO 66 (42,9) 267 (52,8)

SI 88 (57,1) 239 (47,2) 0,03 1,49 (1,03 -2,14)
Enf. Endocrinas, Nutricionales, Metabdlicas e Inmunitarias

NO 92 (59,7) 295 (58,3)

SI 62 (40,3) 211 (41,7) 0,75
Enf. Mentales leves

NO 133 (86,4) 487 (96,2)

SI 21 (13,6) 19 (3,8) <0,01 4,05 (2,11 -7,75)
Enf. S. Nervioso y Organos de los Sentidos

NO 123 (79.,9) 398 (78,7)

SI 31 (20,1) 108 (21,3) 0,75
OTRAS Alteracion del suefio

NO 104 (67,5) 408 (80,6)

SI 50 (32,5) 98 (19,4) <0,01 2 (1,34 - 2,99)
Clasificacion del peso segtin IMC?
Peso normal (IMC:18,5-24.9) 33 (21,4) 56 (11,1)
Peso insuficiente (IMC<18,5) 2(1,3) 0(0) 0,99 * *
Sobrepeso (IMC:25-29,9) 71 (46,1) 245 (48,4) <0,01 0,49 0,3-0,81)
Obesidad (IMC=30) 48 (31,2) 205 (40,5) <0,01 0,4 (0,23 -0,68)

“Riesgo de Malnutricién- "Buen Estado Nutricional. “Intervalo de confianza. ‘fndice de Masa Corporal (Rubio et al., 2007). *No se puede calcular
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grupo reducido de factores de riesgo independientes
que permita detectar con mayor precision a los indivi-
duos con posible alteracién nutricional. Para ello se ha
estimado por inclusién (forward stepwise) un modelo
de regresion logistica, a partir de los factores con sig-
nificacion estadistica en el andlisis bivariado (p<0,1).
Para los factores de riesgo con mds de dos categorias
se ha elegido una de referencia y se ha comparado el
resto con la misma.

La informacion recogida se introdujo, revisé y ana-
liz6 con el paquete estadistico SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) version 20.

Resultados

El estudio se realizé sobre un total de 660 personas
de edad igual o superior a 65 afios, siendo el 48,33%
hombres y el 51,67% mujeres, con una edad media de
74,30+ 6,57 afios®.

Respecto a la valoracién nutricional, a través de la
escala MNA, un 76,67% de los encuestados se halla-
ron con buen estado nutricional y un 23,33% con ries-
go de malnutricién. No se encontraron adultos mayo-
res malnutridos?®.

En las tablas I, II, III, IV y V se exponen los resul-
tados obtenidos tras realizar el andlisis bivariado entre
la situacion de riesgo de malnutricién y aquellos facto-
res o variables recogidos en la encuesta elaborada para
este estudio con un nivel de significacién establecido
del 10% (p<0,1).

En la tabla I observamos que los factores sociode-
mograficos y econdmicos asociados a la prevalencia
del riesgo de malnutricién son: sexo (mujer), edad (=85
afios), viudedad, vivir solo, no tener estudios y bajos

ingresos de la unidad familiar al mes. En la tabla II,
donde se exponen las variables psicosociales, encontra-
mos asociadas al riesgo de malnutricion: las relaciones
sociales insatisfactorias, sentirse solo, encontrarse en
riesgo y/o problema social y el sedentarismo; también
se observa que las personas que realizan algin tipo de
ejercicio fisico tienen menor riesgo de malnutricion. La
relacion entre el riesgo de malnutricion y las variables
relacionadas con la alimentacién y la digestion (tabla
IIT) son: comer pocas veces al dia (tres veces 0 menos)
cuando la ingesta total diaria se fracciona, tener un
apetito escaso, sufrir alteracion del gusto, xerostomia,
inadaptacion de protesis dentales extraibles, dificultad
para masticar, para deglutir y presentar vomitos de for-
ma habitual; se observa que mantener dietas prescritas y
controladas por profesionales en general y en particular
llevar una dieta hiposddica y tener un apetito excesivo
actian como efecto protector del riesgo nutricional.
Respecto a los factores relacionados con la morbilidad
(tabla I'V) hallamos que: haber sufrido alguna enferme-
dad aguda en el dltimo afio y tener diagnosticadas varias
enfermedades crénicas se asocian al riesgo de malnu-
tricién; y dentro de las enfermedades crénicas encon-
tramos asociadas a dicho riesgo: las enfermedades del
aparato digestivo, locomotor, las enfermedades menta-
les leves y el insomnio. Y en relacidn a factores fisicos,
las personas con sobrepeso y obesidad tienen un menor
riesgo de malnutricion.

Por dltimo, en la tabla V se exponen los factores pre-
dictores independientes que incrementan el riesgo de
malnutricién en la poblacién estudiada. Siguiendo el
mismo orden de aparicion en la tabla que el de entrada
en el modelo de regresion logistica, en base al criterio
de ratio de verosimilitud (lo cual indica su aportacion
al poder predictivo del modelo), observamos que se

Tabla V
Regresion logistica de los factores asociados al riesgo de malnutricion
Comads etindar P Coiada 1€ 9%
Apetito normal
Apetito escaso 0,94 0,35 <0,01 2,56 (1,30 - 5,07)
Apetito excesivo -0,18 0,29 0,53 0,84 (0,48 - 1,46)
Numero de enfermedades cronicas 0,32 0,08 <0,01 1,38 (1,19 - 1,60)
Indice de Masa Corporal -0,16 0,04 <0,01 0,85 (0,79 -0,91)
Sentimiento subjetivo de soledad 0,85 0,27 <0,01 2,34 (1,40 - 3,92)
Sin estudios 0,83 0,30 0,01 2,29 (1,28 - 4,11)
Enfermedades agudas en el dltimo afio 0,71 0,26 <0,01 2,03 (1,22 - 3,39)
Fracciones ingesta diaria (veces come/dia) -0,41 0,16 <0,01 0,66 (0,49 -0,91)
Xerostomia 0,55 0,26 0,04 1,72 (1,03 -2,88)
Dieta prescrita controlada -0,60 0,26 0,02 0,55 0,33-0,92)
Dificultad en la deglucion 0,84 0,34 0,03 2,30 (1,11 -4,79)
“Intervalo de confianza
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han incorporado de la siguiente forma: tener un apetito
escaso, poseer varias enfermedades crénicas diagnos-
ticadas, tener un IMC bajo, manifestar un sentimiento
subjetivo de soledad, no tener estudios, haber sufrido
enfermedades agudas en el ultimo afio, ingerir alimen-
tos pocas veces al dia, sufrir xerostomia, no llevar die-
tas controladas por profesionales y padecer dificultad
al deglutir alimentos.

Debido al efecto encubridor de algunos factores
en la odds ratio cruda, la odds ratio estimada en este
modelo tiene ligeras oscilaciones respecto a la odds
ratio cruda estimada en el apartado anterior. A partir
del valor de la odds ratio estimada en el modelo de
regresion logistica, respecto a los factores psicosocia-
les, tenemos que la razén entre la probabilidad de tener
riesgo de malnutricién y la probabilidad de no tenerlo
(odds) se multiplica por un nimero mayor que dos en
las personas sin estudios (OR=2,29) y en aquellas que
se sienten solas (OR=2,34).

Con respecto a los factores relacionados con la ali-
mentacién y digestion: fraccionar la ingesta de comida
diaria en un mayor nimero de veces disminuye el ries-
go de malnutricién (OR=0,66); en el caso de aquéllos
que manifiestan tener un apetito escaso, la odds ratio
es casi 3 veces mayor (OR=2,56) que en aquellos que
tienen un apetito normal; las personas que manifiestan
mantener una dieta prescrita y controlada por profe-
sionales tienen menor riesgo nutricional respecto a las
que mantienen una dieta libre (OR= 0,55); entre los
que refieren sufrir de xerostomia y los que no tienen
esta alteracion, la odds casi se duplica (OR=1,72) y, en
el caso de las personas con problemas de deglucion la
odds es tres veces mayor (OR=2,3) que en los que no
tienen estos problemas.

En cuanto a las enfermedades crénicas y agudas
diagnosticadas en los mayores encuestados, el odds
ratio estimado es mds alto en aquellos que tienen un
nimero mayor de enfermedades crénicas diagnostica-
das (OR=1,38). En las personas que han tenido alguna
enfermedad aguda durante el dltimo afio, se incremen-
ta en 2 veces (OR=2,03) la odds asociada al riesgo de
malnutricién con respecto a los que no han sufrido nin-
glin episodio agudo.

Por 1ltimo, el riesgo de malnutricién es mayor en
las personas con menor IMC (OR=0,85).

Discusion

No son muchos los estudios que determinen los
factores asociados al estado nutricional insatisfactorio
en las personas mayores con autonomia funcional que
viven en sus domicilios. Normalmente, los trabajos de
investigacion realizados en este colectivo se centran
en el dmbito institucional. Este hecho es debido, por
un lado, a la alta incidencia de malnutricion en los ma-
yores institucionalizados y, por otro, a la facilidad de
acceso a esta poblacién. Pero no debemos olvidar que
los adultos mayores auténomos no institucionalizados,

aunque aparentemente estén sanos, pueden alcanzar
cifras moderadas de malnutricién y elevadas de riesgo
nutricional. Riesgo que puede pasar desapercibido de-
bido a su aparente buen estado de salud. Teniendo en
cuenta que este colectivo va en aumento y que existe
un pequeiio porcentaje que no acude de forma habitual
a los centros de salud por no sufrir enfermedades cré-
nicas ni invalidantes, se hace necesario realizar pro-
gramas de prevencién, tomando especial importancia
la realizacion de una valoracién nutricional temprana,
identificando los factores asociados o predictores del
riesgo nutricional para as{, poder establecer estrategias
eficaces de tratamiento y prevencion precoz, evitan-
do asf la malnutricién y sus consecuencias sociosani-
tarias. Es por ello que, hemos considerado de interés
realizar el estudio en centros sociales especificos para
adultos mayores. En ellos, podemos encontrar un gru-
po de personas que acuden alli de forma periddica en
busca de actividades de ocio, cultura y socializacion,
pero que, precisamente por ser auténomos y estar apa-
rentemente sanos, pueden tener problemas nutriciona-
les pasando estos desapercibidos.

Al comparar nuestros resultados con otros trabajos
de similares caracteristicas en cuanto a poblacion y
dmbito de estudio, hemos encontrado que la mayoria
de los estudios realizados solamente hacen referencia
a los factores asociados al riesgo nutricional tras un
andlisis bivariado y solamente unos pocos realizan un
andlisis multivariado. El realizar este tipo de andlisis
nos ayuda a perfilar, de forma mds potente, aquellos
factores que influyen y predicen con mayor precision
el estado nutricional de la poblacién estudiada.

Respecto a los factores sociodemograficos, diver-
sos autores constatan que la edad avanzada'>'*®, el
no tener pareja estable'?, el sexo (ser mujer)'**** y un
nivel bajo de instruccién?*?%?" se asocian de forma in-
dependiente al riesgo nutricional en los adultos mayo-
res. En nuestro estudio, ser mujer, tener > 85 afios, la
viudedad y no poseer estudios se han encontrado aso-
ciados al riesgo nutricional de las personas evaluadas
tras el andlisis bivariado. Sin embargo, la variable no
poseer estudios ha resultado ser mds potente, asocidn-
dose de forma independiente al riesgo de malnutricién
(OR=2,29, IC 95%:1,28-4,11; p=0,01).

Otro factor influyente en el estado nutricional de este
colectivo son los ingresos econdmicos deficitarios ya
que estos pueden predisponer una inseguridad alimenta-
ria por falta de recursos para comprar alimentos. En un
trabajo realizado en Bangladesh? se constaté que unos
bajos ingresos econdmicos se asociaban a la malnutri-
cion o al riesgo de padecerla. Nuestros datos concuer-
dan con este estudio puesto que, unos bajos ingresos
econémicos mensuales, concretamente los inferiores a
la pensién minima contributiva, influyen en el estado
nutricional de las personas encuestadas en el andlisis
bivariado. Sin embargo, en el andlisis multivariado ob-
servamos que este factor ha podido ser desplazado por
otros factores mds potentes. Este hecho podria explicar-
se porque en las fechas en las que se realizo este estudio,
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la crisis econdmica no era tan acentuada como actual-
mente, factor a tener en cuenta en futuros estudios.

Algunos factores psicosociales como vivir solo y
sentirse solo pueden ser agentes causantes, por si mis-
mos o influidos por otras variables, de la alteracién en
la ingesta de alimentos®!!!2. Pero estas dos variables
no siempre van unidas, puede darse el caso que las per-
sonas vivan acompafiadas y se sientan solas. En este
trabajo se ha observado que un 27,3% de las personas
encuestadas viven solas y que un 30,4% manifiestan
sentirse solas. Los datos obtenidos muestran, tras el
andlisis bivariado, que factores como las relaciones so-
ciales insatisfactorias y tener riesgo social o problema
social se unen a las variables vivir solo y sentirse solo
e influyen en el estado nutricional de los mayores es-
tudiados. Pero de todas ellas, el sentimiento subjetivo
de soledad ha sido el factor mds influyente sobre el
riesgo de malnutricion (OR=2,34, IC 95%:1,40-3,92;
p<0,01). Revisando otros estudios publicados y con-
trastindolos con el nuestro, hemos hallado uno reali-
zado en Lleida'? donde este factor se asocia de forma
independiente a la malnutricion y a su riesgo en perso-
nas institucionalizadas, sin embargo no se halla asocia-
cion en los no institucionalizados. Pensamos que esto
puede ser debido a que no existen muchos estudios con
muestras exclusivas de adultos mayores no institucio-
nalizados donde se estudie este factor en concreto.

En cuanto a los factores relacionados con la ali-
mentacion y digestion, los problemas de salud bucal
como el edentulismo, una mala adaptacién de las pré-
tesis dentales, la xerostomia, la alteracion del gusto,
la gingivitis, etc., pueden producir problemas en la
masticacion, deglucion y, en general, influir de forma
negativa en el proceso de alimentacién afectando a
la seleccion de la comida y a una inadecuada inges-
ta, produciendo anorexia y una nutricion inadecuada
o deficitaria®!?62834_ Un estudio realizado en Brasil®
a adultos mayores independientes, demostré que el
edentulismo y los problemas de la cavidad oral, en ge-
neral, se asociaban al riesgo de malnutricién de forma
independiente. Estos autores comprobaron que el he-
cho de tener mds de 8 piezas dentarias o portar prote-
sis dentales completas y bien adaptadas eran factores
que actuaban como protectores de la malnutricién y
de su riesgo. En nuestro estudio, en el andlisis biva-
riado, la alteracion del gusto, sufrir xerostomia, llevar
protesis dentales mal adaptadas, tener dificultad para
masticar y deglutir y sufrir vomitos habituales se aso-
cian al riesgo de malnutricién. No obstante, existe una
fuerte asociacion entre estas variables ya que hay un
elevado porcentaje de pacientes que presentan todos
estos sintomas, siendo la xerostomia y la dificultad en
la deglucidn las que se presentan con mds frecuencia,
justificando su incorporacién como predictores mds
potentes en el andlisis multivariado; de tal forma que,
las personas con xerostomia tienen mayor probabili-
dad de tener riesgo de malnutricién que las que no la
sufren (OR=1,72, IC 95%:1,03-2,88; p=0,04) y 2,3
veces mayor probabilidad de tener riesgo de malnu-

tricion aquellas con problemas de deglucion que las
que no lo tienen (OR=2,3, IC 95%:1,11-4,79; p=0,03).
Coincidiendo con nuestros resultados, un estudio rea-
lizado en Finlandia*, hallé que la xerostomia también
se asociaba de forma independiente al riesgo nutricio-
nal junto con problemas de masticacién y deglucién.

En personas mayores también pueden aparecer altera-
ciones del apetito, bien por problemas de morbilidad y
sus tratamientos, o bien por el propio proceso de enve-
jecimiento y los cambios fisioldgicos que acontecen en
é1>!". En nuestro estudio los individuos que manifestaron
tener un apetito escaso, tienen una probabilidad mayor
(OR=2,56, IC 95%:1,3-5,07; p<0,01) de tener riesgo de
malnutricién que los que referfan tener un apetito nor-
mal. Y en relacién a la ingesta de comida diaria, hemos
encontrado una probabilidad menor de sufrir riesgo de
malnutricién en las personas que fraccionan su comi-
da diaria en un mayor nimero de tomas (OR=0,66, IC
95%:0,49-0,91; p<0,01), asocidndose ambos factores de
forma independiente al riesgo de malnutricién. No hemos
hallado ningtin estudio donde se analicen estas variables
sin embargo, algunos autores aconsejan mantener dietas
equilibradas e individualizadas recomendando fraccionar
la ingesta diaria entre 4 y 6 comidas™®.

Muchos de los adultos mayores sufren enfermeda-
des crénicas que requieren la prescripcién de dietas
especificas. Segin algunos autores®, el seguimiento
de estas dietas puede ser beneficioso pero a veces, a
largo plazo, la relacion beneficio/riesgo puede llegar a
ser desfavorable para el estado nutricional de las per-
sonas que las mantienen debido a los esfuerzos que
requieren; por ello, se hace necesario el seguimiento y
control de las mismas. En nuestro estudio, en el ana-
lisis bivariado, hemos hallado que tanto las personas
que mantienen, en general, dietas prescritas y contro-
ladas como aquellas que siguen dietas hiposddicas en
concreto, tienen un mejor estado nutricional; Al reali-
zar la regresion logistica se observa las personas que
segufan dietas prescritas y controladas, en general,
tienen un menor riesgo de malnutriciéon que aquellas
que mantenian dietas libres o sin control (OR=0,55 IC
95%:0,33-0,92; p=0,02). Esto podria deberse, como
indican algunos autores®, a que existen adultos mayo-
res que tienden a seguir dietas sin control profesional,
principalmente aquellos con exceso de peso; estos cen-
tran su dieta esencialmente en una reduccion energéti-
ca, reducen tanto el niimero de comidas al dia como la
cantidad de alimentos consumidos, ocasionando defi-
ciencias nutricionales importantes®’.

Diversos estudios?**>%40 han demostrado que as-
pectos relacionados con la morbilidad (procesos agu-
dos, enfermedades cronicas o la hospitalizacion) se
asocian a un estado nutricional deficiente. En un es-
tudio realizado en Catalufia*' se ha comprobado que
la comorbilidad se asocia de forma independiente con
la malnutricién o con su riesgo. Respecto a sufrir al-
gunas enfermedades cronicas en concreto, algunos
autores?*? han mostrado que las patologias gastroin-
testinales se asocian de forma independiente al estado
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nutricional deficiente. En un estudio realizado en los
Pafses Bajos*, se identificaron como factores indepen-
dientes asociados al estado nutricional insatisfactorio
las enfermedades gastrointestinales, la diabetes melli-
tus y el cancer. Algunas enfermedades mentales, como
la demencia y la depresién?##, también pueden pro-
ducir problemas nutricionales en las personas mayores
que las sufren, bien por el proceso de enfermedad en
si o por su tratamiento; un estudio* muestra que los
individuos con depresién tienen una probabilidad cua-
tro veces mayor de déficit nutricional que los que no
la padecen (OR=4,38, IC 95%:2,23-8,64; p<0,001).
En nuestro trabajo hemos hallado datos similares a los
estudios anteriormente expuestos, encontrando como
factores predictores mds potentes del riesgo nutricio-
nal: el nimero de enfermedades cronicas diagnosti-
cadas (OR=1,38, IC 95%:1,19-1,60; p<0,01) y haber
sufrido procesos agudos en el udltimo afio (OR=2,03,
IC 95%:1,22-3,39; p<0,01).

Por tltimo, hemos hallado que el pardmetro IMC tie-
ne un efecto influyente sobre el estado nutricional de
las personas valoradas con el MNA, de tal forma que,
a mayor IMC menor riesgo de malnutricién tienen
(OR=0,85, IC 95%:0,79-0,91; p<0,01). Este dato, junto
con el alto porcentaje de mayores con sobrepeso y obe-
sidad hallado en nuestra investigacién, nos induce a la
reflexion puesto que, el exceso de peso en los adultos
mayores y concretamente la obesidad, puede constituir
una alteracion nutricional en sf, actuando también como
factor de riesgo de diversas enfermedades crénicas (hi-
pertension arterial, hiperlipidemias, diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares); puede asociarse con
procesos adversos e incluye un mayor riesgo de mor-
bimortalidad. Ademds proporciona mala calidad en las
dietas con importantes deficiencias de micronutrientes,
sin olvidar los problemas sociales y laborales que puede
originar por falta de movilidad y/o rechazo social'®%".
Por todo ello, nos plantearnos, coincidiendo con Cuervo
et al.*, que no sdlo la desnutricion es importante en el
colectivo de personas mayores, sino que hay que tener
también presente el exceso de peso y la obesidad a la
hora de poner en marcha estrategias de prevencién y
tratamiento de la malnutricidn.

Conclusiones

En el grupo de adultos mayores estudiados, se han in-
corporado como factores predictores independientes aso-
ciados al riesgo de malnutricién: un nivel bajo de estudios,
el sentimiento subjetivo de soledad, tener un apetito esca-
so, fraccionar en pocas veces la ingesta de comida al dia,
sufrir xerostomia y problemas de deglucién, no mantener
dietas prescritas por profesionales. Dentro del grupo de
factores médicos, se han encontrado: el nimero de enfer-
medades crénicas diagnosticadas y haber sufrido alguna
enfermedad aguda durante el tltimo afio. Y en el grupo de
factores fisicos, hemos observado que, las personas con un
IMC bajo presentan mayor riesgo nutricional.

Como reflexidn final, y en base a los resultados en-
contrados en esta investigacion, consideramos necesa-
rio incorporar dentro de la valoracién geridtrica inte-
gral la evaluacidn del estado nutricional de los adultos
mayores desde la atencién primaria de salud, sin ob-
viar los centros sociales para adultos donde se concen-
tra gran parte de este colectivo. Conocer los factores
asociados al riesgo nutricional nos puede ayudar a
identificar, de forma mds precoz, a aquellas personas
que pueden encontrarse con problemas nutricionales,
aunque aparentemente estén sanas.
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