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El porcentaje de personas mayores de 65 afios ha aumenta-
do de forma considerable en los Ultimos afios en todos los
paises industrializados. Este envejecimiento de la poblacién
ha podido observarse también en Espafia en general y en
Catalufia en particular. Paralelamente, con el envejecimien-
to de la poblacion, los problemas nutricionales asociados a
la vejez se han constituido en objeto de primera atencién en
relacion con la salud.

El envejecimiento no debe considerase en si mismo una
condicion patoldgica que conduce al deterioro progresivo
del estado fisico hasta llegar a la enfermedad y la depen-
dencia. Aproximadamente el 80% de los ancianos conside-
ra que se encuentra en un buen estado de salud, activo y
sin necesidad de dependencia alguna. El otro 20% padece
diversas enfermedades cronicas o esta limitado desde el
punto de vista funcional y, por tanto, es incapaz de realizar
ciertas actividades diarias por sf mismo. Si bien este grupo
representa un porcentaje pequefio de la poblaciéon anciana
global, es muy importante en las personas de mas de 85
afios. Esta subpoblacién, también llamada ancianos fragiles,
representa la mayor parte de los ancianos que viven en resi-
dencias y actualmente se considera un grupo de riesgo que
con frecuencia requiere intervencion nutricional.

Dado que es de sobras conocido que la desnutricion en el
anciano condiciona un alto riesgo de morbimortalidad, revi-
samos a continuacion los factores de riesgo de desnutricion,
los problemas nutricionales mas frecuentes en este grupo
de edad, asf como la manera de evaluarlos. Se hace espe-
cial referencia a los estudios que han valorado el estado nu-
tricional de la poblacién anciana de Catalufia, los pardme-
tros antropométricos y bioquimicos de referencia de que
disponemos en nuestro medio y las estrategias que sera ne-
cesario desarrollar en un futuro a fin de mejorar el estado
nutricional de nuestra poblacién anciana.

Problemas nutricionales del anciano

El proceso de envejecimiento condiciona toda una serie de
cambios que pueden tener una repercusion directa sobre el
estado nutricional haciendo de los ancianos una poblacion
susceptible de padecer problemas nutricionales.

Malnutricion proteicocaldrica (MPC). Existe una gran varia-
bilidad en lo que respecta a la prevalencia de MPC descrita
en la poblacién anciana, gran parte de la cual puede atri-
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buirse a la diferente metodologia empleada en su evalua-
cion y a la propia heterogeneidad de esta poblacién. En los
paises industrializados, la prevalencia de MPC en la pobla-
cién anciana no institucionalizada se estima entre el 3 y el
7%'2, si bien en algunos paises europeos es superior al
10%3. En la poblacién que vive en residencias de ancianos,
la prevalencia se mueve entre el 30 y el 60%*® y aumenta
hasta el 70% en caso de hospitalizacion®’. Datos obtenidos
en EE.UU. reflejan que la prevalencia de malnutricion en
personas que viven en residencias oscila entre el 11 y el
22% y se ha calculado que mas de un 30% de los ancianos
aparentemente sanos podria padecer desnutricion subclini-
ca®!l. Algunos subgrupos, por tanto, presentan un riesgo
particularmente alto de desnutricion, entre los cuales desta-
can los pacientes de los servicios quirtrgicos!?, los mas an-
cianos!® y los psicogeriatricos!. En Espafia la prevalencia
de desnutricion se sitta alrededor del 3% en la poblacion
auténoma'®y entre el 44 y el 66% en la hospitalizada'®!’.

La MPC se asocia a un deterioro de la funcién inmunitaria,
sobre todo celular, que facilita la predisposicion a las infec-
ciones, el retraso en la cicatrizacion de heridas o la apari-
cion de Ulceras por hiperpresion®. Asimismo, contribuye al
agravamiento de los procesos patologicos de base!®, a la
prolongacion de la estancia hospitalaria, a las alteraciones
cognitivas®®?! y, en general, se asocia a un aumento de la
morbimortalidad con afeccién de las capacidades funciona-
les y deterioro de la calidad de vida®*?4,

Minerales. En los ancianos, la reduccién en la absorcién in-
testinal de calcio y la elevada prevalencia de déficit de vita-
mina D pueden favorecer la osteoporosis grave, especial-
mente en las mujeres a causa de la pérdida ¢sea acelerada
secundaria a la deficiencia estrogénica®>?®. Si bien la vejez
no se acompafa de un incremento en los requerimientos de
hierro?, circunstancias tales como una inadecuada dieta,
las pérdidas hematicas patolégicas o los frecuentes proce-
sos patolégicos crénicos intercurrentes pueden favorecer las
alteraciones en el balance de hierro. La prevalencia de ane-
mia ferropénica es muy variable segln los diversos estu-
dios, con limites del 8 al 35%, sobre todo a partir de los 80
afios, en las mujeres y en las personas institucionalizadas u
hospitalizadas®®3°. En términos generales, se estiman preva-
lencias de anemia inferiores al 12% y cercanas al 6% en la
comunidad®??, y de alrededor de un 30% en las institucio-
nes333, En Europa esta prevalencia alcanza el 6%34, mien-
tras que en nuestro pais es inferior al 5% en la comuni-
dad®336 y en las instituciones es de un 19%%. La
ferropenia se ha relacionado de manera importante con las
alteraciones conductuales en el anciano. Por otra parte, las
manifestaciones cardiovasculares de la anemia son particu-
larmente frecuentes en este segmento poblacional y la mor-
talidad ligada a la anemia aumenta considerablemente a
partir de los 60 afos®03.
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TABLA 1
Causas de malnutricién en la vejez

1. Alteraciones de la autonomia funcional

2. Factores fisiopatolégicos propios de la vejez
Deterioro sensorial

Alteraciones de la cavidad oral

Alteraciones secretoras y digestivas condicionadas por la vejez

Trastornos metabdlicos condicionados por la edad

Realizacion de dietas especiales para tratar estas metabolopatias
3. Factores psicosociales, emocionales y culturales

Sindrome depresivo y duelo

4. Factores médicos

Inmovilidad de etiologia multifactorial

Discapacidades y minusvalias que impiden la compra o la preparacion de los alimentos
Dependencia funcional del anciano que dificulta la alimentacién auténoma (pérdida de movilidad, deficiencias cognitivas, entre otros)

Pérdida de vision que dificulta la adquisicion y la capacidad de elaborar los alimentos®
Reduccién del nimero de papilas gustativas y del umbral gustativo. Alteracién del gusto por multiples medicaciones
Pérdida de audicion que contribuye a la pérdida de autonomia personal de aquellas personas que viven solas

Pérdida dental, prétesis dentales no adecuadas, involucion de las glandulas salivales, artropatia temporomandibular y enfermedad periodontal®®

Esofago: reflujo gastroesofagico, disfagia orofaringea por enfermedades degenerativas del sistema nervioso central

Estémago: retraso de vaciado géstrico, disminucién de la secrecién acida, de la pepsina, del factor intrinseco (ligado a la gastritis atréfica) y el moco
mural. Gastritis atréfica que produce malabsorcion de acido félico y de otros nutrientes como el calcio, la vitamina B, y el hierro®

Intestino delgado: alteracién de la capacidad de diferentes enzimas digestivas y de la secrecion biliar o pancreética. Dificultad en la absorcion
de ciertos nutrientes como algunas vitaminas liposolubles o la vitamina B,

Colon: aumento de la incidencia de disbacteriosis y enfermedad diverticular

Estrefiimiento funcional y secundario a la toma de medicaciones astringentes

Disminucion progresiva del gasto calérico a causa de la pérdida de masa magra
Mayor riesgo de padecer resistencia periférica a la utilizacion de glucosa y diabetes mellitus

Soledad, pobreza y aislamiento que contribuyen a una dieta inadecuada®

Demencia (uno de los factores de riesgo mas importantes en los ancianos®3%%%)

Interacciones farmacos-nutrientes que afectan tanto a la absorciéon como a la distribucion, el metabolismo y la excrecion de algunos nutrientes

Vitaminas. Aunque en términos generales los ancianos no
presentan requerimientos vitaminicos diferentes de los de la
poblacion adulta, con frecuencia los estudios evidencian de-
ficiencias clinicas o subclinicas de algunos de estos nutrien-
tes esenciales en la poblacién anciana®. Factores como las
dietas pobres asi como las alteraciones en la absorcion intes-
tinal favorecen la aparicion de estas deficiencias que, en or-
den de importancia, suelen ser acido félico, vitamina D, vita-
mina C y algunas vitaminas del grupo B. Los datos del
Boston Survey indican que un 15% de las personas ancia-
nas presenta deficiencias subclinicas de tiamina, y entre un
2 y un 5% padecen una deficiencia establecida®. El déficit
de B,, es una conocida complicacion de la gastritis atréfica
que afecta al 40% de los norteamericanos de mas de 80
afnos*!. El consumo bajo de alimentos de origen animal y el
sobrecrecimiento bacteriano son factores coadyuvantes en
esta deficiencia en un 5% de los individuos de mas de 80
afios*. En los ancianos, la reduccion en la absorcién intesti-
nal de vitamina D y la falta de exposicion solar, particular-
mente importante en las poblaciones institucionalizadas, que
limita la sintesis cutédnea de vitamina D, incrementan el ries-
go de deficiencia agravado por una menor respuesta renal a
la hormona paratiroidea y una mayor resistencia organica a
su accién®®44. En la muestra espafola evaluada dentro del
estudio multicéntrico europeo SENECA, se observé una alta
prevalencia de situaciones marginales y/o deficitarias de to-
das las vitaminas estudiadas: vitamina B, carotenos, vitami-
na D, acido fdlico, retinol y vitamina B, principalmente?®.

Por otra parte, debe sefialarse que las consecuencias de
una carencia vitaminica marginal en edades avanzadas son
méas graves que en individuos jovenes*. Muchas deficien-
cias vitaminicas se han implicado como causantes de alte-
raciones cognitivas y pérdida de memoria (cianocobalami-
na, piridoxina, acido félico), y pueden presentarse como
demencias reversibles. Por otra parte, el importante papel
de algunas de estas vitaminas como antioxidantes se ha in-
volucrado en la aparicion de diversos procesos patologicos,
particularmente cancer y enfermedades cardiovasculares.

Obesidad y sindrome plurimetabdlico. EI aumento de la preva-
lencia de obesidad observado en los paises desarrollados en
los ultimos afios afecta también de manera importante a la po-
blacion anciana. Asi pues, la prevalencia del exceso ponderal
aumenta progresivamente con la edad, si bien en los segmen-
tos de edad mas avanzada parece disminuir. Segun los datos
de la Encuesta Nacional de Salud“, la prevalencia més alta de
obesidad se halla entre los 55y los 74 afios (11 'y 17% en va-
rones y mujeres, respectivamente) y se reduce a partir de los
75 afios (8,5 y 15% en varones y mujeres, respectivamente).
Si bien existen algunos datos controvertidos, parece que la re-
lacién entre obesidad y riesgo cardiovascular se mantiene cla-
ramente en las edades avanzadas*“8. Sin embargo, no exis-
ten evidencias suficientes para afirmar que el sobrepeso
moderado comporte un mayor riesgo en el anciano®. Ade-
mas, la obesidad favorece de manera importante la artrosis,
las limitaciones funcionales y la reduccion de la movilidad*&>!.

Causas de malnutricion en la vejez

Los factores de riesgo de malnutricién en el anciano han
sido objeto de excelentes revisiones en el pasado®3. En la
tabla 1 se resumen estos factores de riesgo de malnutricién
en este grupo de edad.

Evaluacion del estado nutricional en el anciano

Existen numerosas dificultades especificas para evaluar co-
rrectamente el estado nutricional en las personas ancianas.
En primer lugar, las determinaciones antropométricas pue-
den verse afectadas por las frecuentes alteraciones del esta-
do hidrico. En segundo lugar, los marcadores bioquimicos
resultan con frecuencia dificiles de interpretar en esta po-
blacion, sobre todo en presencia de procesos inflamatorios
cronicos. Finalmente, la necesidad de parametros de refe-
rencia especificos no siempre disponibles dificulta esta eva-
luacion y contribuye a explicar la variabilidad existente en la
bibliografia acerca de esta poblacion.
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Datos clinicos

La exploracion fisica general es necesaria en la evaluacion
del estado nutricional, si bien los hallazgos exploratorios
orientativos de MPC son poco especificos y generalmente
tardios. La anamnesis debe ir enfocada a detectar los facto-
res de riesgo de malnutricion ya comentados anteriormente.

Historia alimentaria

El objetivo de la encuesta dietética es conseguir informacion
cualitativa y cuantitativa sobre los consumos habituales. Ello
permitira confrontarlos con los requerimientos nutricionales
de referencia para los diferentes grupos de edad y sexo, si
bien con frecuencia, y debido a la falta de datos especificos,
se aceptan como buenos para la edad geriatrica los mismos
valores de referencia que para los adultos. Sin embargo, al-
gunos autores sefialan que las recomendaciones de deter-
minados nutrientes, como son las vitaminas Bg, B, y los fo-
latos, pueden resultar insuficientes mientras que otras,
como la vitamina A, pueden ser excesivas para la poblacion
geriatrica®. Por otra parte, la evaluacién de la dieta presen-
ta problemas adicionales en la poblacién anciana, particu-
larmente en relacién con el deterioro de la memoria y las
habilidades cognitivas. Pese a todo, la correcta determina-
cion del consumo proteicoenergético en la poblacion geria-
trica se ha revelado capaz de identificar tempranamente a
los individuos con riesgo de desnutricion, asi como a aque-
llos con signos incipientes de desnutricion®®6!,

Determinaciones antropométricas

Las determinaciones antropométricas representan el méto-
do mas sencillo y asequible para calcular la composicion
corporal en la préactica clinica y en la investigacion epide-
mioldgica. El peso y la talla son medidas inexcusables en
toda valoracion del estado nutricional. Sin embargo, estas
determinaciones aparentemente sencillas presentan dificul-
tades especificas en la poblacion anciana. Las desviaciones
del raquis, asi como las limitaciones al mantenimiento del
ortostatismo, pueden dificultar su realizacion. En estos ca-
sos, el uso de basculas especialmente adaptadas o de for-
mulas de prediccion de la talla a partir de la medida de la
pierna no dominante®” pueden resultar Utiles. Las valoracio-
nes del peso ideal con relacion a la talla pueden obtenerse
a partir de tablas de referencia que deberian construirse en
funcién de la edad y el sexo. La magnitud y velocidad del
peso perdido es otro marcador importante del estado nutri-
cional. Con la determinacion del peso y la talla pueden
construirse indicadores de corpulencia como el indice de
masa corporal. Si bien este indice presenta una buena co-
rrelacion con la adiposidad corporal en poblacion sana, las
alteraciones en la composicién corporal y en la talla asocia-
das a la edad pueden alterar esta relacion en las edades
avanzadas. En cualquier caso, la interpretacion de las medi-
das antropomeétricas requiere el uso de tablas adaptadas a
la poblacién de estudio segln la edad y el sexo. En diversos
paises se han tratado de obtener valores de referencia para
los parametros antropométricos en poblacion anciana en
funcién del sexo y la edad a partir de grandes estudios po-
blacionales. Debe considerase sin embargo que, ademas de
atender a diferentes grupos de edad, las poblaciones eva-
luadas en estos casos presentan caracteristicas diferencia-
les. Asi, mientras que algunos de estos estudios de referen-
cia han sido realizados con poblacion institucionalizada® %,
otros evallan Unicamente poblacion no institucionaliza-
da®% y otros recogen poblacion general®’.

Pardametros bioquimicos

Las proteinas sintetizadas en el higado se utilizan habitual-
mente como marcadores del estado proteico visceral. Clasi-
camente se han incluido en los protocolos diagndsticos de
MPC y sus valores han demostrado ser predictores en cuan-
to a la mortalidad, aparicion de complicaciones posquirdr-
gicas o duracién de la estancia hospitalaria®. Debe recor-
darse, sin embargo, que los valores plasmaéticos de estas
protefnas no dependen Unicamente de su toma y de la sin-
tesis hepatica, sino también de su utilizacion metabdlica, de
la redistribucion entre compartimientos y de la velocidad de
excrecion de las mismas. Por ello, pese a la sencillez de su
determinacién, resultan parametros poco especificos.

Albumina. Aun cuando es el marcador mas utilizado en la
practica clinica, su larga vida media (18-25 dias) la hace
poco Util como marcador de cambios rapidos en el estado
nutricional. Por otra parte, los procesos inflamatorios tanto
cronicos como agudos, muy frecuentes en la poblacion an-
ciana, pueden comportar una rapida reduccién de sus valo-
res, tanto por la disminucion de su sintesis hepatica como
por la redistribucion al espacio extravascular, sin que esta
reduccién refleje necesariamente una disminucion de la
masa proteica visceral. Las enfermedades hepaticas y rena-
les pueden también provocar hipoalbuminemia. Se ha ob-
servado, por otra parte, que los valores de albumina sérica
disminuyen con la edad por un mecanismo poco conocido,
sin que tal reduccién tenga significacion clinica®>. Pese a
todo, su valor predictor de morbimortalidad en poblacién
anciana, en especial en la hospitalizada, pero también en la
comunidad general, es un hecho generalmente aceptado®.

Transferrina. Su vida media es méas corta que la de la albu-
mina (8 dias) y resulta moderadamente mas Util que ésta en
la evaluacion de los cambios en el estado nutricional. Esta
utilidad, sin embargo, queda matizada por las mismas con-
sideraciones hechas para la albumina. Por otra parte, las al-
teraciones en el metabolismo del hierro influyen en sus va-
lores, ya que se reducen en presencia de ferropenia, lo cual
le resta especificidad como marcador nutricional.

Prealblimina y proteina ligada al retinol. Presentan una vida
media mucho mas corta, lo que las convierte en un marca-
dor réapido y temprano del estado nutricional. Como sucede
con la albumina, sus valores plasmaticos se ven afectados
por la presencia de procesos inflamatorios, infecciones o
hepatopatia. No se conoce demasiado bien la influencia de
la edad sobre los valores de estas proteinas.

Pardmetros inmunoldgicos

La relacion entre el estado nutricional y la inmunidad esta
firmemente establecida. La MPC implica una afeccion de la
respuesta inmunitaria, basicamente de tipo celular, por lo
que pueden emplearse ciertos parametros y pruebas inmu-
nolégicas en la evaluacion del estado nutricional. En gene-
ral, se utilizan el recuento total de linfocitos y las pruebas de
sensibilidad retardada. De manera similar a lo que sucede
con las proteinas plasmaticas, se trata de parametros poco
especificos que pueden verse influidos por factores diversos
como la presencia de procesos intercurrentes (p. €j., neo-
plasias, infecciones). En el anciano, las pruebas de sensibi-
lidad cutanea retardada aparecen limitadas, ademas, por la
existencia de procesos favorecedores de anergia como son
los tratamientos con glucocorticoides, ciertas enfermedades
como la diabetes, asi como el propio envejecimiento de la
piel, que puede contribuir a la hiporreactividad.
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Herramientas para evaluar el estado nutricional

Ultimamente se han desarrollado herramientas que combi-
nan diferentes parametros nutricionales en un intento de
conseguir una evaluacion mas completa y precisa del esta-
do nutricional. Entre ellas cabe destacar el indice prondéstico
nutricional (IPN), que combina los valores de albumina y
transferrina, las pruebas cutédneas y la medida del pliegue
tricipital, o el indice prondstico para inflamacién y nutricion
(PINI), que introduce el uso de marcadores de inflamacion,
0 la valoracion subjetiva global (VSG), que integra la valora-
cion subjetiva de diversos caracteres. La utilidad y la aplica-
cion actual de estas herramientas se enmarcan fundamen-
talmente en la valoraciéon nutricional pre y posquirurgica a
fin de prevenir la aparicion de complicaciones graves’®.
Aunque en algunos casos se ha demostrado su utilidad, no
existe acuerdo sobre su uso cuando se pretende establecer
los diferentes grados de desnutricion, ni sobre los parame-
tros mas adecuados que deberian incluirse. Por otra parte,
su utilidad especifica en el anciano no ha sido conveniente-
mente demostrada.

Mini Nutritional Assessment (MNA). Esta herramienta com-
prende medidas sencillas y preguntas rapidas que engloban
los apartados siguientes: a) medidas antropométricas (peso,
talla, y pérdida de peso); b) cuestionario dietético (8 pregun-
tas relativas al nimero de tomas, consumo de alimentos y Ii-
quidos, y autonomia en la alimentacién); c¢) evaluacién global
(6 preguntas relativas al estilo de vida, tratamientos farmaco-
légicos y movilidad), y d) evaluacion subjetiva (autopercep-
cién de salud y nutricién). EI MNA asigna una puntuacion
maxima de 30 puntos y permite diferenciar a los sujetos con
un estado nutricional adecuado (> 23,5) de aquellos que
presentan MPC (< 17), mientras que los valores intermedios
son indicativos de riesgo nutricional. Con estos puntos de
corte, el MNA presenta una sensibilidad del 96%, una espe-
cificidad del 98% y un valor predictivo del 97%7%72.

Esta escala se ha validado especificamente para poblacion
geriatrica de edades entre los 65 y los 90 afios 0 mas, inclu-
yendo individuos activos o gravemente limitados de diferen-
tes paises’?, entre ellos el nuestro’®. Actualmente esta admi-
tida como una herramienta til en la deteccion temprana de
malnutricion en este grupo poblacional, si bien algunos au-
tores han puesto en duda su eficacia en la deteccion de
cambios en el estado nutricional a lo largo del tiempo”.

El test MNA representa, pues, una herramienta relativamen-
te sencilla, rapida, que requiere un minimo entrenamiento
para su uso y permite la comparacion de las prevalencias
de MPC en centros diferentes. En la actualidad existen ver-
siones en castellano y catalan, y recientemente se ha pre-
sentado una version reducida compuesta Unicamente por 6
ftems que mantienen una buena correlacion con los resulta-
dos del MNA completo y que resulta particularmente intere-
sante para el cribado de la comunidad’®.

Estudios sobre la alimentacién o el estado nutricional en
Cataluna

Evaluacion de la alimentacion de los ancianos

Aunque existen diversos estudios que evallan la alimenta-
cién de la poblacién catalana, muy pocos han sido disefia-
dos para conocer la alimentacion de los ancianos que viven
en su domicilio. Tras analizar los escasos estudios, pode-
mos concluir que no existen grandes diferencias entre la ali-
mentacion de los ancianos y los adultos de una misma po-
blacion, si bien existen rasgos caracteristicos de pequefios
conglomerados de esta poblacion.

Estudios disefiados para estudiar a la poblacion anciana.
Fernédndez et al’®’’ estudiaron, en 1985, a 323 habitantes
de Reus mayores de 60 afios y escogidos al azar mediante
el método random route. Las observaciones mas relevantes
del estudio fueron: a) los ancianos ingieren una cantidad de
energia muy baja, incluso por debajo de las cantidades re-
comendadas; b) son especialmente los ancianos que viven
solos los que presentan una dieta energética mas baja; c¢)
los mayores de 60 afios ingieren una cantidad mas alta de
energia en forma de hidratos de carbono que los adultos de
la misma poblacion, acercandose mas a las recomendacio-
nes porcentuales de energia en forma de nutrientes; d) los
ancianos que viven con otros adultos tienden a consumir
dietas mas grasas y menos ricas en hidratos de carbono, y
e) en comparacion con los adultos de la misma poblacion,
este colectivo consume leche con mas asiduidad, y con fre-
cuencia huevos, derivados de la leche, legumbres y pesca-
do. Por ultimo, debe destacarse que los ancianos de este
estudio ingerian mas energia en forma de vegetales que los
adultos y en especial fruta; en cambio, comian cantidades
inferiores de azlcares y carne.

Estudios sobre la poblacion general. El estudio méas impor-
tante sobre la poblacion de Catalufia es el realizado por Se-
rra-Majem et al’® entre 1992 y 1993 a partir de un muestreo
estratificado y aleatorio de la poblacién catalana. El trabajo
engloba a individuos de entre 6 y 75 afios, y en la expresion
de los resultados se contempla de manera diferenciada al
grupo de personas mayores de 65 afios.

En comparacion con los adultos, los ancianos también inge-
rian una menor cantidad de energia asi como un porcentaje
de energia procedente de los hidratos de carbono mayor y
mas cercano al recomendado. Los ancianos ingerian asi-
mismo menos grasas y menos acidos grasos saturados. Con
relacién a los alimentos, las personas de entre 60 y 75 afios
consumian mas leche, patatas, fruta y verdura que los adul-
tos de la misma poblacioén, asi como menos derivados lacte-
0s, cereales, pescado, carne y huevos. Por otra parte, ex-
presando el consumo de micronutrientes por 1.000 kcal, los
ancianos ingerian mas fibra, carotenos, vitamina C y vitami-
na E que los adultos.

En los afios 1983 y 1993 se realiz6 en Reus una encuesta
para conocer la alimentacion y el estado nutricional de la
poblacién’®!. Si bien Unicamente un pequefio porcentaje
de los sujetos estudiados tenia méas de 65 afios, lo cierto es
que las conclusiones que se desprenden de este trabajo
son practicamente idénticas a las obtenidas en los otros es-
tudios. Los ancianos consumian menos energia, una menor
proporcion de ésta en forma de lipidos y mas productos ve-
getales que los adultos de la misma poblacion.

Como conclusién podemos decir que la poblaciéon anciana
que vive en domicilio se alimenta, con relacién a los princi-
pios inmediatos, mucho mejor que la poblacién adulta y jo-
ven. Unicamente aquellos individuos muy ancianos y que
viven aislados socialmente pueden presentar un riesgo alto
de padecer deficiencias nutricionales causadas por una die-
ta deficitaria y/o monoétona.

Paréametros antropométricos de referencia

Uno de los grandes problemas para diagnosticar correcta-
mente en una poblacion la presencia de desnutricion es no
poder comparar los valores antropométricos individuales
con los poblacionales debido a la no disposicion de parame-
tros de referencia. Por fortuna, practicamente la totalidad de
las tablas de referencia existentes en Espafia han sido desa-
rrolladas sobre poblacion catalana.
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Tablas de Alastrué et al. Las tablas de referencia més utiliza-
das han sido las obtenidas por Alastrué et al®?#. Durante mu-
chos afios han representado una herramienta extraordinaria,
ya que no disponiamos de otras mejores. No obstante, estas
tablas presentan diversos problemas que deben conocerse y
que limitan su uso en poblacién anciana®. En primer lugar,
fueron desarrolladas hace ya casi 20 afios y, por tanto, es muy
probable que la talla de la poblacion y otros parametros hayan
cambiado sensiblemente durante este periodo. En segundo
lugar, la poblacién escogida por los autores fue seleccionada
en residencias de ancianos; hoy sabemos que en estos cen-
tros existe normalmente una prevalencia elevada de malnutri-
cion. En tercer lugar, pero no menos importante, esta el hecho
de que el estudio se realiz6 sobre una muestra de poblacion
adulta, en la que tan solo se estudié a 180 individuos de mas
de 70 afios. Asi, por ejemplo, si utilizamos estas tablas para
evaluar la presencia de malnutricion en una comunidad de
ancianos, infravaloramos de manera muy importante el nime-
ro de individuos realmente malnutridos. Cabe decir también
que estas tablas se desarrollaron sobre una poblacion muy
amplia (21.977 individuos), pero no representativa de Catalu-
fia, ya que la muestra no fue escogida con esa finalidad.

Tablas de Ricart et aF°. Estas tablas fueron elaboradas a
partir del estudio de una muestra de 6.445 individuos obte-
nida de forma aleatoria de una poblacién de 25.279 trabaja-
dores evaluados en los centros de seguridad e higiene en el
afio 1990. Tal como es aconsejable, se excluyd del estudio
a los pacientes cronicos. A causa de los criterios estableci-
dos, la muestra no incluye en modo alguno sujetos mayores
de 65 afios, por lo cual no pueden emplearse estas tablas
para evaluar el estado nutricional de gente anciana, por
mas que en este estudio se recojan multiples determinacio-
nes antropométricas de interés nutricional.

Tablas de Serra et al sobre la poblacion catalana. Podria-
mos decir que son las Unicas que representan a la pobla-
cion catalana, ya que se obtuvieron de forma aleatoria y es-
tratificada en todo el territorio de Catalufa. Existen dos
estudios, el primero realizado sobre la poblaciéon catalana
exceptuando la de Barcelona en el afio 1981. Se estudi6 a
1.408 varones y a 1.477 mujeres; de ellos, 227 y 274 fue-
ron varones y mujeres de méas de 65 afios, respectivamente.
Se describen los valores del peso, la talla y el indice de
masa corporal de la poblacién por edades y sexo. En la des-
cripcion se incluyen los siguientes grupos de edad: 65-69
afos, 70-74 anos y mayores de 75 afos?. El segundo estu-
dio’8, realizado durante 1992 y 1993, recoge a 2.757 indivi-
duos de ambos sexos de los cuales Unicamente 115y 158
eran varones y mujeres, respectivamente, de 65 a 75 afios.
Los problemas mas importantes de este estudio son: a) no
incluye los muy ancianos (mayores de 75 afios); b) el nu-
mero de parametros antropométricos estudiados es muy pe-
quefio, aunque incluye los mas basicos, y ¢) el nimero de
encuestadores encargados de recoger los datos antropomé-
tricos fue muy grande. En estas tablas se describen los valo-
res de normalidad en peso, talla, indice de masa corporal,
perimetros de la cintura y la cadera, relacion cintura-cade-
ra, perimetro del brazo y distancia intercondilea.

Tablas de Esquius et aF®. Son las Unicas disefiadas y reali-
zadas sobre poblaciéon anciana. Se basan en el estudio de
962 individuos de méas de 65 afios escogidos al azar me-
diante el padrén municipal entre la poblacién de Manresa y
113 ancianos que vivian en tres residencias de la misma
ciudad. Se excluyo del estudio a aquellos individuos que pa-
decian enfermedades que pudieran afectar sustancialmente

a los parametros analizados. Este estudio fue publicado en
1993 aunque se basoé en el censo municipal del afio 1988,
por lo que podemos considerarlo no totalmente actualizado.
Con todo, su problema mas importante radica en la inclu-
sion de individuos institucionalizados en los que se ha ob-
servado un alto porcentaje de MPC. Debe decirse también
que, como en otros estudios realizados con ancianos, el
porcentaje de participacion fue muy bajo. En estas tablas se
describen los valores de normalidad del peso, la talla, el in-
dice de masa corporal, los pliegues tricipital, el subescapu-
lar y abdominal, el perimetro muscular del brazo y otras me-
didas derivadas de las anteriores.

Estudios que evaluan el estado nutricional de la poblacion
anciana de Cataluria

Evaluacion de la malnutricion proteicocaldrica. Si bien algu-
nos estudios intentan evaluar la prevalencia de MPC en an-
cianos institucionalizados, ya sea en residencias o en hospi-
tales de larga estancia, no hay ninguno especialmente
disefiado para conocer la magnitud del problema en las
personas ancianas que viven en la comunidad. Intentare-
mos en este apartado describir, precisamente, los pocos es-
tudios publicados o realizados a este respecto.

1. Estado nutricional de la poblacion institucionalizada del
Baix Camp. Este estudio se realiz6 sobre la poblacion institu-
cionalizada de méas de 60 afios de Reus®. En el caso de los
centros de larga estancia, el trabajo representa la comarca
del Baix Camp. Se centré en 138 individuos escogidos al azar
de 6 residencias geriatricas y 97 ancianos hospitalizados en
tres centros sociosanitarios de larga estancia. En este estudio
se recogié informacion sobre: a) la historia clinica (antece-
dentes patolégicos, consumo de farmacos, pérdida ponderal,
dependencia alimentaria y tipo de dieta que ingerian); b) pa-
rametros antropométricos (peso, talla, indice de masa corpo-
ral, pliegues subcutaneos bicipital y tricipital, porcentaje de
grasa estimado por antropometria y perimetro del brazo), y ¢)
determinaciones bioquimicas (albumina, proteinas totales,
colesterol, prealbumina y transferrina séricas). Se defini6 la
presencia de malnutricion predominantemente energética
cuando el sujeto presentaba dos 0 méas parametros antropo-
métricos afectados; malnutriciéon predominantemente protei-
ca cuando el individuo presentaba dos o0 mas parametros bio-
quimicos alterados, y malnutricion mixta cuando presentaban
afeccién de dos o méas parametros bioquimicos y dos 0 mas
parémetros antropométricos afectados.

La edad media de los pacientes estudiados era de 80 afios,
tanto en el caso de los ancianos que vivian en residencias
como de los que estaban hospitalizados en centros de larga
estancia. A excepcion de la talla, los ancianos hospitaliza-
dos presentaron valores medios significativamente inferiores
de todos los marcadores antropométricos o bioquimicos. El
64,9% de los ancianos hospitalizados tenia uno 0 méas mar-
cadores bioguimicos alterados en comparacion al 18,9% de
los ancianos de las residencias.

La prevalencia global de MPC en la poblacién anciana insti-
tucionalizada estudiada fue del 26,7% (61 individuos de
228). En funcién del régimen de institucionalizacion, esta
prevalencia fue del 9,1% en las residencias (12/131) y del
50,5% (49/97) en los hospitales. EI 7,4% de la muestra pre-
sentaba malnutricion predominantemente caldrica; el 11%,
malnutricion predominantemente proteica, y el 8,3%, mal-
nutricion mixta. Los tres tipos basicos de MPC fueron mas
prevalentes en los ancianos institucionalizados. La malnutri-
cion energética fue la méas prevalente entre los que residian
en residencias geriatricas. En la tabla 2 puede observarse la
afeccion de los diferentes marcadores del estado nutricional
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TABLA 2

Relacion entre los marcadores de riesgo de malnutricién proteicocalérica (MPC). Nimero de marcadores
antropométricos alterados respecto al nimero de marcadores bioquimicos alterados

N.° de paré'm'etros N.° de parametros bioquimi e
antropométricos
alterados Ninguno Uno Dos Tres > Cuatro
Ninguno 1117 (48,7)*** 35(15,3) 12 (5,3) 3(1,3) 0
Uno 15 (6,6) 6(2,6) 7 (3,0) 2(0,9) 1(0,4)
Dos 4(1,8) 4(1,8) 5(2,2) 3(1,3) 1(0,4)
>3 9 (4,0) 0 2(0,8) 5(2,2) 3(1,6)

Se consideran alterados los valores < 80% respecto al valor ideal de referencia (desnutricion moderada o grave) para los indices antropométricos: peso (respecto a talla), perimetro bra-
quial, porcentaje de grasa corporal e indice de masa corporal. Se consideran alterados los valores séricos de colesterol total < 3 mmol/l; proteinas totales < 55 g/I; albimina < 35 g/l; pre-

alblimina < 0,2 g/l y transferrina < 2,0 g/I.
*Sin MPC;**porcentaje total de individuos.

1 Sin MPC

[ MPC predominantemente proteica
[ MPC predominantemente cal6rica
3 MPC mixta

en la poblacién de estudio, en tanto que en la figura 1 pue-
den comprobarse la prevalencia y tipo de desnutricion se-
gun el régimen de institucionalizacion.

De los 19 pacientes a los que se diagnosticé MPC, el 63%
tenfa méas de 80 afos, el 89,5% estaba hospitalizado, el
73,7% tenia demencia y el 84% presentaba una deambula-
cion asistida o nula. La dependencia alimentaria se observo
en un 73,7% de estos pacientes; la incapacidad para ingerir
una dieta sélida, en el 73,7%, y las deficiencias dentales,
en el 89,5%.

Como conclusién podemos decir que la prevalencia de MPC
es elevada en los ancianos institucionalizados y, sobre todo,
en los que estan hospitalizados en centros de larga estan-
cia. La hospitalizacion, probablemente por las enfermeda-
des de base que la hacen necesaria, y la demencia se iden-
tificaron como los factores mas importantes de riesgo de
desnutricion en los ancianos institucionalizados.

2. Estado nutricional de la poblacién de méas de 75 afios in-
gresada en el Servicio de Geriatria del Hospital de Grano-
llers. Este estudio se realizd en pacientes de mas de 75
afios en el momento del ingreso hospitalario en un Servicio
de Geriatria de 32 camas y de estancia media por persona
de 12,5%. Se evalué a 126 ancianos reclutados de forma
consecutiva durante un periodo de 4 meses. En este estu-
dio se emplearon los mismos marcadores que en el trabajo
anterior y se definié la malnutricion proteica o calérica si-
guiendo los mismos criterios. Asimismo se evalu6 el estado
nutricional mediante el MNA. Tal como era de esperar, la
prevalencia de MPC fue mucho méas importante que en el
estudio anterior al tratarse en este caso de un hospital de
agudos. EI 36,5 y el 63,3% de la poblacién estudiada fue-
ron diagnosticados de malnutricion energética o proteica,
respectivamente. El 26% de la poblacién presentaba una
malnutricion mixta en el momento del ingreso hospitalario.
Los factores de riesgo de padecer desnutricion proteicocalo-
rica mixta fueron la edad superior a 80 afios, las alteracio-
nes de la vision y las infecciones.

3. Estudio de Matard. En Matard, Salva et al’® evaluaron el es-
tado nutricional de un grupo de ancianos convalecientes (n =
114; edad: 78 + 9 afios), un grupo de ancianos institucionali-
zados en residencias (n = 87; edad: 80 + 9 afios), y un grupo
de ancianos de la comunidad escogidos a través del censo
de la ciudad (n = 199; edad: 72 + 5 afios). En el grupo de
convalecientes, el 24,4% de los ancianos presentaba un indi-
ce de masa corporal (IMC) inferior a 21 kg/m?, el 33% tenfa
valores de albumina sérica inferiores a 35 g/l, y el 20%, infe-
riores a 30 g/l. En el grupo institucionalizado, Unicamente el
15% presentaba un IMC inferior a 21 kg/m? y el 15% tenia

119 (90,9%)
2(1,5%)
2 (1,5%)
8 (6,1%)
Residencia
(n=131)
23 (23,7%)
17 (17,5%)
9 (9,3%)
48 (49,5%)
Hospital
(n=77)
[ Sin MPC
[ MPC predominantemente caldrica
I VPC predominantemente proteica
[ MPC mixta

Fig. 1. Malnutricion proteicocaldrica (MPC) en funcion del tipo de institucio-
nalizacion.

valores de albUmina inferiores a 35 g/I. Los individuos de la
comunidad presentaban una incidencia de desnutricion muy
baja, tan sélo un 1,5% tenia un IMC inferior a 21 kg/m?. En
este estudio se evalud también el estado nutricional mediante
el MNA. A través de este método, el 33, el 5,7 y el 0,5% de
los ancianos convalecientes, institucionalizados o de la comu-
nidad, respectivamente, fueron catalogados como malnutri-
dos. Estos resultados confirman que la institucionalizacion es
un factor de riesgo importante de malnutricion.

4. Otros estudios en fase de desarrollo. En la actualidad sa-
bemos que se esta llevando a cabo un estudio multicéntrico
comparativo que evalla la alimentacion y el estado nutricio-
nal en una poblacién de 200 personas no institucionaliza-
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das de Barcelona, Toulouse y Albuguerque. La parte catala-
na de este estudio ha sido dirigida por el Dr. Antoni Salva y
esta pendiente de publicacion.

Evaluacion del sobrepeso y la obesidad. Los Unicos datos
que se conocen respecto a la obesidad en Catalufia son los
del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Genera-
litat de Catalunya de 1983-1985%9!. Los resultados se ba-
san en un estudio de 2.883 personas realizado sobre la po-
blacion catalana excluyendo la de las comarcas del
Barcelonés, Baix Llobregat y Maresme. En este estudio, la
prevalencia de obesidad en las personas mayores de 65
anos, definida por un IMC superior a 30 kg/m?, era del
10,1% en los varones y del 25,9% en las mujeres. La preva-
lencia de sobrepeso (IMC entre 25 y 30 kg/m?) era también
alta en las personas de mas de 65 afios. El 22,9% de los
varones y el 22,7% de las mujeres presentaban en aquel
momento sobrepeso. En la encuesta de Catalufia realizada
entre 1992 y 1993 no se especifica el porcentaje de la po-
blacion que presenta obesidad o sobrepeso por edades. Lo
que puede desprenderse de la encuesta es que el indice de
masa corporal medio ha aumentado en la poblacién de méas
de 60 afios entre 1983 y 1992, especialmente en los varo-
nes. Esto hace pensar que, si bien la prevalencia de obesi-
dad en la edad adulta practicamente no se ha modificado
en una década en Catalufia, sf ha aumentado en la pobla-
cion anciana. Pese a todo, resultaria interesante disponer
de mas datos actuales. Esta prevalencia de sobrepeso u
obesidad es muy inferior a la que se observa en la pobla-
cién de 55 a 60 afios en Espafia®’, a causa, seguramente,
de que otras comunidades como el Pais Vasco o Valencia
presentan una prevalencia de sobrepeso u obesidad en ge-
neral superior a la observada en Catalufia. No obstante, la
prevalencia de obesidad en personas de mas de 60 afios en
Catalufia es superior (especialmente en mujeres) a la de la
poblacién de la misma edad del resto de Espafia“®®.

Evaluacion de la anemia y el estado en hierro. Practicamen-
te no hay ningln estudio que intente evaluar la prevalencia
de ferropenia o anemia ferropénica en Catalufia. Vale la
pena, sin embargo, destacar la encuesta sobre el estado
nutricional de la poblacién catalana’® y el estudio realizado
en Reus que ya se ha comentado®24.

La prevalencia de anemia en el estudio sobre la poblacion
catalana que vive en la comunidad fue del 8,3% (relativa-
mente alta respecto a los adultos de la misma poblacion).
Tan solo el 1,7% de las anemias encontradas pudieron ser
atribuidas a una deficiencia en hierro’®. La prevalencia de
anemia en la poblacién anciana institucionalizada fue del
27,2%%. El 4,6 y el 20,6% de los pacientes que vivian en
residencias o en hospitales de larga estancia, respectiva-
mente, fueron diagnosticados de anemia de probable origen
ferropénico. La prevalencia de ferropenia fue del 18,5 y del
27,8% en los ancianos de residencias y hospitales, respecti-
vamente.

Tal como se esperaba, todos los marcadores de anemia y
ferropenia se relacionaban con los marcadores de inflama-
cioén, lo cual pone en evidencia la dificultad de diagnosticar
correctamente la ferropenia. La mayoria de las anemias ob-
servadas se explicaban por la presencia de un sindrome in-
flamatorio asociado a la vejez o a la enfermedad?®.

En conclusién podemos decir que, si bien el déficit de hie-
rro y la anemia ferropénica son poco frecuentes en los an-
cianos sanos que viven en su propia casa, la prevalencia de
estas dos alteraciones aumenta considerablemente en los
ancianos institucionalizados y particularmente en los hospi-
talizados.

Estudios sobre el estado vitaminico de la poblacion catala-
na. El Unico estudio que conocemos que haya evaluado el
estado vitaminico de la poblacion catalana es el realizado
por el Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalun-
ya’®. En este trabajo se evaluaron los titulos plasmaéticos de
tocoferol, retinol, B-carotenos, vitaminas B,, B,, B, B, Cy
acido félico, sin que se observaran prevalencias importantes
de deficiencias. Los valores medios de B-carotenos, retinol y
tocoferol eran muy semejantes en los ancianos respecto a la
poblaciéon adulta. Este estudio no permite conocer la preva-
lencia real de deficiencias vitaminicas en la poblacién de
edad avanzada sana que vive en domicilio, ya que el estu-
dio no fue disefiado con esa finalidad. Por lo que sabemos,
tampoco existen estudios a este respecto realizados sobre
poblacién anciana en régimen de institucionalizacion.

Futuro

Si bien disponemos de abundante informacion respecto al
estado nutricional de la poblacién anciana en nuestro me-
dio, existen todavia importantes vacios en el conocimiento
de esta poblacion especifica. En primer lugar es necesario
conocer la prevalencia real de malnutricién en la poblacion
no institucionalizada, especialmente de aquellas personas
muy ancianas y que viven sin apoyo familiar joven. Se des-
conoce también la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
estas edades. Por otra parte, tampoco existen estudios que
intenten delimitar la prevalencia de deficiencias especificas
en vitaminas y minerales en este grupo etario. Ademas,
conviene remarcar que la poblacion anciana presenta una
gran heterogeneidad en cuanto a edades y grado de auto-
nomia funcional, por lo que es preciso identificar los pro-
blemas nutricionales especificos determinados por estos
factores, asi como obtener parametros nutricionales de refe-
rencia adecuados a cada situacion.

A partir de los datos de que disponemos en la actualidad,
creemos que en los préximos afios habra que desarrollar
estrategias de prevencion y soporte nutricional de la pobla-
cioén anciana de Catalufia. En el é&mbito comunitario sera
imprescindible identificar aquella poblacién subsidiaria de
recibir ayuda social a domicilio y desarrollar los mecanismos
de atencion domiciliaria para mantener al maximo numero
de personas ancianas en buen estado nutricional en su pro-
pio domicilio.

Con relacion a las residencias geriatricas, pese a que en los
Ultimos afos se ha hecho especial hincapié en la correcta
evaluacion del estado nutricional de los ancianos institucio-
nalizados, sera necesario establecer un programa Unico de
control y prevencién en Catalufia. Sera imprescindible ase-
gurar el seguimiento nutricional de cualquier enfermo insti-
tucionalizado; para ello las residencias deberan disponer del
personal y los medios necesarios para realizar este segui-
miento. La restauracion colectiva destinada a las personas
ancianas debera ser controlada por profesionales adecua-
damente formados a fin de asegurar el disefio y control de
los menus. En estas residencias es imprescindible identifi-
car a aquellas personas que requieran un soporte alimenta-
rio individualizado y disponer todas las medidas necesarias
para asegurar un aporte alimentario correcto.

A causa del riesgo de morbimortalidad que comporta la
desnutricion y que la edad media de la poblacién ingresa-
da en los hospitales aumenta, es imprescindible que en los
proximos aflos consigamos que cualquier paciente hospita-
lizado sea evaluado desde el punto de vista nutricional,
tanto en el momento del ingreso como en el del alta hospi-
talaria.
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Conclusiones

El proceso de envejecimiento se acompafia de toda una se-
rie de cambios en diferentes aspectos, desde el biolégico
hasta el psicoemocional, que incrementan la susceptibilidad
a padecer deficiencias nutricionales convirtiendo a la pobla-
cion anciana en el grupo de edad de mayor riesgo nutricio-
nal en los paises desarrollados. Por ello, y teniendo en cuen-
ta los efectos adversos que estas alteraciones ejercen sobre
la morbimortalidad y la calidad de vida, asi como el hecho
de que en Catalufia, como en el resto de Europa, la pobla-
cién envejece, la promocion y el mantenimiento de un co-
rrecto estado nutricional de la poblacion anciana se erige en
uno de los grandes retos sociosanitarios en nuestro medio.

Segun los datos recogidos hasta el momento, podemos con-
cluir que la prevalencia de alteraciones nutricionales en nues-
tro medio es similar a la observada en otros paises de nuestro
entorno. Con todo, consideramos necesario promover actua-
ciones que permitan evaluar la prevalencia real de algunos
problemas especificos, asi como establecer estrategias clara-
mente definidas y controladas que permitan la prevencion, la
identificacion temprana de las personas en riesgo y el correc-
to soporte nutricional de la poblacién anciana de Catalunya.

1. Estrategias descriptivas:

— Promover la obtencion y uso de parametros nutricionales
de referencia adecuados segln las situaciones particulares
de edad y autonomia funcional existentes dentro de la pobla-
cién anciana, a fin de disponer de herramientas consensua-
das que permitan conocer la magnitud real del problema.

— Conocer la prevalencia de deficiencias especificas en vita-
minas y minerales en este grupo de edad.

— Conocer la prevalencia y trascendencia clinica de sobre-
peso y/o obesidad en esta poblacion.

2. Estrategias comunitarias:

— Conocer la prevalencia real de malnutriciéon en la pobla-
cion no institucionalizada, particularmente de aquellas per-
sonas que viven solas o sin un soporte familiar que asegure
la cobertura de sus necesidades.

— Establecer mecanismos de identificacion de la poblacion
de riesgo y desarrollar estrategias de atencion social y sani-
taria domiciliarias que aseguren el correcto estado nutricio-
nal de los ancianos que viven en su casa.

3. En las instituciones geriétricas:

— Asegurar la dotacion de personal y medios a fin de garan-
tizar la evaluacion y el seguimiento nutricionales de todo pa-
ciente institucionalizado.

— Garantizar la identificacion y correcto tratamiento de aquellas
personas que necesiten un soporte nutricional individualizado.
— Fomentar la presencia de profesionales cualificados que
controlen la seguridad y adecuacion nutricional de la res-
tauracion colectiva de las residencias geriatricas.

— Establecer un programa unico de control del cumplimien-
to de estas medidas en Catalufia.

4. En los hospitales:

— Asegurar la correcta evaluacién del estado nutricional de
todo paciente ingresado, tanto en el momento del ingreso
como en el del alta hospitalaria.

— Establecer los mecanismos de coordinacion que garanticen
que los pacientes subsidiarios de atencion nutricional reciban
un correcto seguimiento y tratamiento tras el alta hospitalaria.
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