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RESUMEN

Introduccion: la malnutricion en la poblacién geriatrica es una situacion comun, grave y frecuente-
mente no diagnosticada. Este trabajo pretende comparar el estado nutricional, medido segiin la prueba
Mini Nutritional Assessment (MNA), de la poblacion geriatrica institucionalizada en centros
residenciales y la incluida en el Programa de Atencién Domiciliaria (PATDOM) de dos equipos de
atencion primaria (EAP) urbanorrurales, asi como identificar los factores relacionados con el riesgo de
malnutricion.
Material y métodos: estudio transversal de estimacion de la prevalencia de malnutricion o riesgo segin
diferentes variables explicativas mediante un modelo logistico, analizando 102 pacientes instituciona-
lizados y 170 incluidos en el PATDOM, mayores de 65 afios.
Resultados: no se encuentran diferencias significativas entre pacientes institucionalizados e incluidos en
el PATDOM respecto a edad, sexo y consumo de farmacos, pero si respecto a la tipologia y la prueba de
Barthel. La patologia cronica predomina en el paciente atendido en el domicilio (62,4%) y la demencia en
el institucionalizado (39,2%). El 67,6% de los pacientes en PATDOM y el 93,1% de los pacientes
institucionalizados presentan malnutricion o riesgo segiin MNA. Ajustando por edad y tipologia, los
pacientes en PATDOM estan bien nutridos en una proporcion 4,35 veces superior a los instituciona-
lizados.
Conclusiones: el perfil de los pacientes con mayor riesgo de afectacion del estado nutricional, o ya con
malnutriciéon instaurada, y a los que deberia prestarse medidas correctoras o preventivas de
malnutricién, son los institucionalizados, mayores de 74 afios y con demencia.

© 2008 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Factors related to nutritional status in geriatric patients receiving institutional
and home care

ABSTRACT

Introduction: Malnourishment in the geriatric population is a common and serious situation that is
often undiagnosed. This study aimed to compare nutritional status, measured by the Mini Nutritional
Assessment (MNA), in the geriatric population institutionalized in residential centres and those
included in the In-Home Assistance Program (IHAP) overseen by two urban-rural primary care teams, as
well as to identify the factors related to the risk of malnourishment.

Material and methods: We performed a cross-sectional estimation study of the prevalence of
malnourishment or risk of malnourishment according to different explanatory variables by means of
a logistics model. A total of 102 institutionalized patients and 170 patients included in the IHAP aged
more than 65 years old were analyzed.

Results: No significant differences were found between institutionalized patients and those included in
the IHAP by age, sex or pharmaceutical consumption, but differences were found in typology and the
Barthel test. Chronic disease predominated in patients assisted at home (62.4%) and dementia in those
who were institutionalized (39.2%). According to the MNA, malnourishment or risk of malnourishment
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was found in 67.6% of patients in the IHAP and in 93.1% of institutionalized patients. When adjustments
were made for age and typology, correct nutritional status was 4.35 times more frequent in IHAP
patients than in institutionalized patients.

Conclusions: The profile of patients at greater risk of compromised nutritional status or with established
malnourishment includes those that are institutionalized, older than 74 years and/or with dementia.
These patients should receive corrective or preventative measures for malnourishment.

© 2008 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La nutricion tiene un papel importante en la mejora de algunos
cambios involutivos propios de la edad, en el posible retraso de
algunas enfermedades cronicas asociadas al envejecimiento y en
la mejora de la calidad de vida. Numerosos estudios ponen de
manifiesto que la malnutriciéon en la poblacion geriatrica es una
situacién comin, grave y frecuentemente no diagnosticada’.

El estado nutricional de los ancianos es poco conocido y la
identificacion de los factores de riesgo de malnutricién podria
ayudar a prevenir la malnutriciéon y diagnosticarla precozmente
antes de que los marcadores biologicos se vean alterados®>.

Un estudio reciente realizado a mas de 3.000 ancianos en
nuestro pais muestra una prevalencia del 3,3% de malnutricién en
los no institucionalizados y del 7,7% en los institucionalizados,
utilizando como instrumento diagnostico el Mini Nutritional
Assessment (MNA)*,

Para valorar el estado nutricional de la poblacion geriatrica se
recomienda utilizar medidas antropométricas, parametros bio-
quimicos>® y pruebas nutricionales. El MNA se ha considerado la
prueba nutricional mas apropiada’~'® con mayor sensibilidad,
especificidad y valido para cualquier entorno del anciano; tiene
valor pronoéstico y valor predictivo de morbimortalidad; es qtil
para hacer recomendaciones dirigidas, reconocer los factores de
riesgo y monitorizar el seguimiento del estado nutricional'.

El objetivo principal del presente estudio es comparar el estado
nutricional de la poblacion geriatrica institucionalizada en un
centro residencial y la incluida en el Programa de Atenci6n
Domiciliaria (PATDOM) de nuestra area. Como objetivo secundario
se plantea detectar los factores que pudieran estar relacionados
con el riesgo de malnutricién.

Material y métodos

Estudio transversal de estimacion de la prevalencia de
malnutricion o riesgo segin diferentes variables explicativas.

El estudio se realiz6 en el ambito de los equipos de atencion
primaria (EAP) urbanorrurales de La Bisbal d’Emporda y Torroella
de Montgri, de 14.223 y 13.380 habitantes, con un indice de
envejecimiento del 19,4 y el 18,1%, una residencia geriatrica cada
uno con 64 y 60 individuos institucionalizados, y 181 y 94
pacientes incluidos en el PATDOM, respectivamente, en junio del
2002.

Los sujetos estudiados eran pacientes mayores de 65 afios,
institucionalizados o incluidos en el PATDOM, cuya tipologia
registrada, segin la clasificacién establecida para este programa
en Catalufia'?, fuera patologia crénica (personas afectadas de
procesos cronicos, neurologicos, respiratorios, reumatologicos u
otros), pacientes geriatricos (paciente de edad avanzada con
trastorno funcional fisico y psiquico, de pluripatologia, de
polifarmacia y de fragilidad social),demencias (pacientes con
alteraciones cognitivas) y aislamiento social (pacientes no inclui-
dos en las otras categorias, en estado de aislamiento social). Se
excluyd a los pacientes paliativos, con patologia neuroldgica

desmielinizante o neuromuscular y a los que recibian alimen-
tacion enteral mediante sonda nasogastrica.

A los candidatos a participar, o a sus familiares en caso de
trastorno cognitivo, se les entregd un documento de informacién
sobre el estudio, donde constaba la voluntad de la participacion y
se mencionaba la confidencialidad de los datos.

Se calcul6é la muestra necesaria en funcion del nimero de
parametros que se estimarian en el modelo multivariable. Para el
modelo de efectos principales se precisarian 10 casos por 14
parametros. Como, ademas, se considerd cuantificar la interaccion
binaria de mayor nimero de parametros, la muestra final debia
tener aproximadamente un tamaifio de 260 casos. Finalmente, se
incluy6 a todos los pacientes que cumplian las condiciones de
seleccion definidas: 102 institucionalizados y 170 incluidos en el
PATDOM.

Se consider6 como variable dependiente la prueba MNA, cuyo
resultado establece 3 categorias: buen estado nutricional (24-30),
riesgo de malnutricién (17-23,5) y malnutricién (<17)'. A efectos
descriptivos, se recogieron también otras variables de valoracién
nutricional como el pliegue tricipital y parametros bioquimicos
(albimina, transferrina, linfocitos y hemoglobina).

Se consideraron posibles variables explicativas del estado
nutricional: el grupo de estudio (PATDOM, institucionalizado),
edad (65-74 afos, 75-84 afios, >84 aios), sexo, EAP (Bisbal,
Torroella), tipologia (enfermedad crénica, geriatrica, demencia,
aislamiento social), cuidador (familiar, otro) y grado de depen-
dencia segln la prueba de Barthel (total, severa, moderada, leve,
independiente) y consumo de farmacos (<3 y >3 farmacos).

El andlisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SPSS
version 12.0 para Windows, con un nivel de confianza del 95%. Se
efectud una descriptiva univariada (andlisis de frecuencias) y
bivariada, con andlisis de homogeneidad de los dos grupos de
pacientes respecto los factores; prueba de la t de comparacioén de
medias para variables continuas distribuidas normalmente;
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para las no distri-
buidas normalmente; prueba exacta de Fisher para variables
categoricas; tablas de contingencia de cada factor segiin MNA y
calculo de odds ratio (OR) crudas. Finalmente, se realizd una
descriptiva multivariada, inicialmente mediante un modelo
logistico multinominal. Como éste detectaba diferencias apenas
apreciables entre los pacientes con riesgo de malnutricion y
malnutridos, se agruparon estas dos categorias y se definié un
nuevo modelo logistico de efectos principales:

Ln odds = Ln(p/(1 — p)) = By + By * grupo + B, = edad + B * sexo
+ B4 * EAP + Bs * tipologa + B¢ * cuidador + B, * Barthel

siendo p la prevalencia de malnutricion o riesgo segiin MNA y f;
los coeficientes del modelo.

Resultados

El 62,5% de los pacientes estudiados pertenecian al PATDOM y
el resto eran institucionalizados (37,5%). La edad media del total
de los sujetos estudiados era de 84,2 afios (desviacion estandar =
7,0); la mayoria eran mujeres (73,5%) y un poco mas de la mitad,
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dependientes leves o autbnomos segln la prueba de Barthel (57%)
y consumidores de mas de 3 farmacos (55,9%). Ambos grupos se
diferenciaban estadisticamente respecto al equipo de atencion
primaria, la prueba de Barthel y la tipologia: la patologia cronica
predominaba en el paciente atendido en el domicilio (62,4%) y la
demencia en el institucionalizado (39,2%).

Respecto al estado nutricional, presentaban malnutricion o
riesgo, seglin la prueba MNA, el 67,6% de los pacientes incluidos en
el PATDOM vy el 93,1% de los institucionalizados; el 58,6% de los
que tenian entre 65 y 74 afios, el 75,2% de los que tenian entre 75y
84 anos y el 82,8% de los mayores de 84 aios; el 69,7% de los
pacientes con enfermedad crénica y el 96,7% de los que
presentaban demencia (tabla 1).

El modelo logistico multivariable de efectos principales indica
que el estado nutricional segin MNA estaba relacionado con el
grupo de estudio, la edad y la tipologia. Ajustando por estos
factores, se observa que los pacientes en PATDOM estaban bien
nutridos (y sin riesgo de malnutriciéon) en una proporcion 4,35
veces superior a los institucionalizados, y los que tenian entre 65 y
74 afios lo estaban 3,25 veces mas que los mayores de 84 afios. En
las personas con demencia, si bien la diferencia no fue
estadisticamente significativa por el reducido nimero de datos,
la estimacion de buena nutriciéon fue un 71% inferior que la de
referencia (tabla 2).

Discusion

En la interpretaciéon y la comparacién de los resultados es
importante tener en cuenta que se han agrupado las categorias
malnutriciobn (<17) y riesgo de malnutricion (17-23,5). Es
destacable que la categoria restante, correspondiente al estado
de buena nutricién, apenas alcanza la cuarta parte de la poblaciéon
evaluada en este estudio. Teniendo en cuenta esa premisa, una
puntuacioén inferior a 24 en la prueba MNA se asociaria con la
institucionalizacion y la edad avanzada, independientemente, y
posiblemente con la demencia. El grado de dependencia, medido
con la prueba de Barthel, no tendria un efecto independiente en el
MNA.

Existen pocos estudios realizados en nuestro ambito que
estudien la prevalencia de malnutricion en pacientes mayores
institucionalizados o en PATDOM. Garcia Peris'* destaca que la
prevalencia de desnutricion en la poblacién anciana que vive en su
domicilio varia entre el 3 y el 5%; sin embargo, en los pacientes
institucionalizados puede alcanzar cifras por encima del 60%.

Nuestros resultados se acercan a los obtenidos por Ricart et al'®
en su valoracion del estado nutricional de pacientes incluidos en
un PATDOM; la prevalencia de desnutricion fue del 20% en su
estudio y en el nuestro fue del 14,7%. Ricart et al'® detectaron una
relacién estadisticamente significativa de la capacidad funcional
para realizar las actividades basicas de la vida diaria con el grado
de malnutricién, y la prevalencia de desnutriciobn era mayor
cuanto mayor era la dependencia.

Cabe ser muy prudente en la interpretacion de la relacion
observada de la malnutricién con la institucionalizacion. El disefio
transversal de este estudio no permite determinar si el incre-
mento del riesgo de malnutricién se produce como consecuencia
de la institucionalizacion o bien si, al contrario, la probabilidad de
institucionalizacion es mayor en las personas ancianas con peor
estado nutricional o mayor riesgo de malnutricion. Como
hipétesis, nos inclinamos por esta segunda opcién, aunque para
demostrarlo deberia efectuarse un segundo estudio y asimismo
realizar estudios multicéntricos que permitan valorar la magnitud,
la morbilidad y la mortalidad de la desnutricion en nuestro medio.

En el caso de la demencia, aunque la OR ajustada es muy
elevada, su intervalo de confianza es muy amplio debido

Tabla 1
Descriptiva, univariada y estratificada por grupo

Variables Grupo p

Total, %5  PATDOM Institucion
Generales
Grupo de estudio -
PATDOM 62,5 100 0
Institucionalizado 37,5 0 100
Edad (afios) 0,511
65-74 10,7 11,8 8,8
75-84 40,1 37,6 441
>84 49,3 50,6 471
Sexo 0,320
Mujer 73,5 71,2 77,5
Varé6n 26,5 28,8 22,5
EAP 0,007
La Bisbal d’'Emporda 62,5 68,8 52,0
Torroella 37,5 31,2 48,0
Valoracion geriatrica
Tipologia <0,001
Cronica 53,3 62,4 38,2
Geriatrica 14,0 14,7 12,7
Demencia 221 11,8 39,2
Aislamiento social 10,7 11,2 9,8
Cuidador <0,001
Familiar 54,0 86,5 0
Otro 46,0 13,5 100
Dependencia (Barthel) 0,001
Total (0-19) 10,7 82 14,7
Severa (20-35) 16,9 141 21,6
Moderada (40-55) 15,4 171 12,7
Leve (60-99) 50,0 571 38,2
Auténomo (100) 7,0 3,5 12,7
Farmacos prescritos 0,317
<3 441 41,8 48,0
>3 55,9 58,2 52,0
Valoracion nutricional
IMC (k/m?) 0,256
Malnutricion (<18,5) 13,4 11,3 17,0
Peso ideal (kg), % 0,432
Malnutricion ( <90) 21,4 19,6 24,5
Peso habitual (kg), % 0,027
Malnutricion (<95) 60,7 66,9 52,1
Pliegue tricipital (mm), % 0,429
Malnutricion ( <90) 11,1 12,4 8,9
Circunferencia braquial (cm), % 0,001
Malnutricion (<0) 56,9 49,4 70,8
Albtimina plasmatica (g/dl) 0,060
Malnutricién ( <,6) 51,1 46,4 58,8
Transferrina (mg/dl) 0,609
Malnutricién (<200) 39,9 38,5 422
Linfocitos (linfocitos/mm?>) 0,431
Malnutricion (<2.000) 64,2 66,3 60,8
Hemoglobina (g/dl) 0,788
Patologica (< 12) 32,7 32,0 34,0
Prueba MNA <0,001
Buen estado nutricional (>24) 22,8 324 6,9
Riesgo de malnutricién (17-23,5) 55,9 52,9 60,8
Malnutricién (<17) 21,3 14,7 32,4

IMC: indice de masa corporal; MNA: Mini Nutritional Assessment; PATDOM:
programa de atenci6n domiciliaria.
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Tabla 2
Modelo logistico multivariable del MNA

Variables OR cruda Coeficientes Prueba de OR ajustada™ IC del 95% Prevalencia de Razé6n de prevalencias de
Wald malnutricion o riesgo buena nutricién*

Grupo P ATDOM 0,154 -1,622 13,507 0,197 0,083-0,469 0,826 4,352

Edad (afios) - - 6,433 - - - -

65-74 0,294 -1,276 6,165 0,279 0,102-0,764 0,870 3,245

75-84 0,629 -0,564 2,341 0,569 0,276-1,172 0,932 1,705

Tipologia - - 7,798 - - - -

Cronica 0,599 -0,580 1,200 0,560 0,198-1,580 0,931 1,731

Geriatrico 0,730 -0,863 1,731 0,422 0,117-1,526 0,910 2,246

Demencia 7,565 1,252 1,979 3,499 0,611-20,030 0,988 0,294

Constante™ 1 3,179 22,479 1 - 0,960 1

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; PATDOM: programa de atenciéon domiciliaria.
* Situacion basal: institucionalizado, > 84 afios, de tipologia distinta de enfermedad cronica, geriatrico o demencia.

probablemente a que el niimero de sujetos de esta categoria es
relativamente reducido y a la posible variabilidad interna de la
tipologia, es decir, que puede incluir pacientes en fases evolutivas
de la enfermedad muy diferentes.

En cualquier caso, este estudio afiade informacion contrastada
para identificar el perfil de los pacientes con mayor riesgo en
relacion al estado nutricional. Seria a los pacientes instituciona-
lizados y/o con demencia y/o mayores de 74 afios a quienes
deberian efectuarse una valoracidon y un control mas exhaustivos
para evaluar su estado nutricional, y adoptar las medidas
correctoras, o al menos preventivas, de malnutricion.

Las principales aplicaciones practicas de nuestro estudio serian
la necesidad de considerar la valoracion del estado nutricional
mediante el MNA, que permitiria la basqueda activa de casos en la
poblacion, asi como la intervencion individualizada y el cumpli-
miento de las recomendaciones dietéticas como base fundamental
del tratamiento.
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