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Resumen

Introduccion: La esperanza de vida en Espafia sigue una tendencia creciente desde el siglo X X. Lavaloracion
del estado de salud, la prevencion y promocién de la salud en la poblacion anciana puede favorecer un

enve ecimiento mas saludable. Entre los principal es factores que influyen en la calidad de lasalud, se
encuentra el estado nutricional. Se han realizado numerosos estudios que han puesto de manifiesto larelacion
existente entre €l estado nutricional, lafuncionalidad y la morbimortalidad. Entre la poblacion anciana, la
desnutricion es una patologia muy prevalente, pues |os requerimientos nutricionales de |os pacientes mayores
estan determinados por multiples factores relacionados con |os problemas de salud especificos de estafranja
de edad. Un estado nutricional adecuado es de gran importancia, ya que la desnutricién hace alos ancianos
especialmente vulnerables a desarrollo de otras patol ogias, incrementa la frecuencia de ingresos
hospitalarios y el indice de dependencia. En Atencidn Primaria contamos con las herramientas necesarias
para detectar situaciones de desnutricion en nuestra poblacion anciana, asi como pararealizar una
intervencion en sus habitos dietéticos con €l objetivo de mejorar su grado de salud.

Objetivos: Conocer € estado nutricional de los pacientes ancianos de nuestro Centro de Salud y establecer
unarelacion con variables sociodemograficas y de salud.

Disefio: Estudio observacional transversal descriptivo.
Emplazamiento: Centro de Salud Arganda del Rey.

Material y métodos: Periodo de estudio: un afio. Criterios de inclusion: tener 80 afios 0 mas. Estar adscrito a
nuestro Centro de Salud. Criterios de exclusion: pacientes transelintes y pacientes institucionalizados en
residencias. Enfermedad que interfieraen el estado nutricional del paciente. Pacientes que no firmen el CI.
Tamafio muestral: toda la poblacion de nuestro Centro de Salud que cumplalos criterios. Variables: datos
sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil, nivel educativo y tipo de convivientes. Enfermedades cronicas
conocidas: registradas en el historial clinico del centro y la entrevista personal. Datos antropomeétricos: peso y
tallapara calcular IMC. Pliegue bicipital y tricipital. Evaluacién nutricional: test MNA. Capacidad funcional:
indice de Barthel. Datos cognitivos: cuestionario de Pfeiffer y de Y esavage. Datos analiticos: niveles de
hemoglobina, linfocitos, hierro, ferriting, &cido folico, vitamina B12, proteinas totales y albimina. Con los
datos antropomeétricos y analiticos dividiremos a | os pacientes en normonutridos y malnutridos, clasificando
a estos en grados (desnutricion leve, moderada o grave). Parael anadlisis de datos utilizaremos el SPSS, con
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un intervalo de confianza del 95%, con un nivel de significacion p 0,05.

Aplicabilidad: Conocer el estado nutricional de la poblacion anciana de nuestro Centro de Salud y establ ecer
unarelacion con distintas variables, es € punto de partida para establecer |0s grupos mas vulnerablesy
elaborar un protocol o de deteccién de desnutricion, intervencion y seguimiento de dichos pacientes en
colaboracién con Enfermeria, para mejorar su calidad de vida'y optimizar recursos sanitarios.

Aspectos ético-legales: Los sujetos del estudio firmaran el Cl seguin la declaracion de Helsinki y laLey
Organica de Proteccion de Datos Personales 15/99. Todos los investigadores firmaran un compromiso de
confidencialidad al inicio del estudio. El estudio se presentaraa Comité de Bioética de nuestra Unidad
Docente.
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