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RESUMEN. En este trabajo se evalud el estado nutricional de las
personas mayores de 65 afios de la provincia de Ourense con el fin
de detectar posibles riesgos de desnutricion. Participaron 728 ancianos
(63,6% mujeres y 36,4% hombres) de edad media 80,7+7,4 afios. Se
midieron pardmetros antropométricos (peso, distancia talon-rodilla
y circunferencia del antebrazo y de la pantorrilla) y se utilizo el
cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA). Se observo que
el 70% de la poblacién no presentaba un estado nutricional adecuado
(el 57,5% esta en situacion de riesgo de desnutricion y el 12,5%
desnutridos); esta situacién empeora entre las personas de 65 a 70
afios y los mayores de 81 afios y entre la poblacién femenina. Los
items que se observan con mayor frecuencia en la poblacion estudiada
son la pérdida involuntaria de peso, ingerir proteinas sélo en una de
las comidas del dia, consumir poco liquido, pérdida de apetito, tomar
mas de tres medicamentos al dia y tener una movilidad limitada que
no le permite salir de casa.

Palabras clave: Estado nutricional, Mini Nutritional Assessment
(MNA), personas mayores.

INTRODUCCION

Lamejora de las condiciones socioecondmicas en la mayor
parte de los paises europeos ha contribuido a mejorar la calidad
de vida y, como consecuencia, a una mayor esperanza de vida
en su poblacién. Las tasas de natalidad han descendido en
todos los paises europeos en los tltimos 30 afios, pero de forma
maés acentuada en los paises del sur de Europa, lo que ha
originado un envejecimiento poblacional (1). Segun la
estimacion realizada por Naciones Unidas (1998) los paises
mas envejecidos para el afio 2050 seran Espafia seguido de
Italia en los que habréa respectivamente 3,6 y 3,4 personas de
maés de 60 afios, por cada persona de 15 afios. Estos cambios
de poblacién tienen implicaciones en muchos aspectos de la
sociedad desde el punto de vista social, politico o sanitario y
todos ellos deben ir encaminados a conseguir que se alcance
esta etapa de la vida en las mejores condiciones fisicas y
psiquicas (2). Segun el informe realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica “Proyeccion de la poblacion espafiola
para el periodo 1980-2010”, ésta sufrird un notable
envejecimiento en este periodo. Si actualmente las personas
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de 65 afios 0 mas suman alrededor de 4,3 millones, en el afio
2010 Espafia contara con 6,2 millones, entre ellas 270.000
con una edad superior a 85 afios (3). Un 5% de la poblacion
anciana espafiola vive institucionalizada y un 95% en su
domicilio, de estos el 80% vive en familia y sélo el 20% vive
solo, aunque este porcentaje es mucho mayor que hace unos
afios y continlia en aumento constante (4). La prevalencia de
desnutricion en la poblacion anciana que vive en su domicilio
varia entre el 3 'y el 5%, sin embargo en los hospitalizados el
porcentaje aumenta al 20-40%, en los servicios quirdrgicos
esta alrededor del 40-60% y en los institucionalizados puede
alcanzar cifras por encima del 60% (5). En el estudio
PLENUFAR II1 (6) realizado en el 2006 se concluyé que
Ourense, junto a Almeria, Valladolid y Guadalajara son las
provincias que poseen mayor indice de desnutricion. La
etiologia de la malnutricion es multifactorial. Por un lado estan
los problemas derivados de la edad avanzada y que afectan de
forma importante a todo el funcionamiento del aparato
digestivo dando lugar a disfagia, maldigestion, malabsorcion,
estreflimiento, etc. Por otro lado, se manifiestan problemas
socio-econdémicos (aislamiento social, bajo poder adquisitivo,
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etc.), problemas psicol6gicos (trastornos del comportamiento
alimentario, depresién) y otros fundamentales como las
enfermedades de base y la consiguiente polimedicacion con
el riesgo de presentar cuadros de interaccion farmaco-nutriente,
la hospitalizacion reciente, etc. (4). Algunos de los problemas
de salud de este grupo tan heterogéneo y vulnerable podrian
ser solventados, o al menos paliados, mediante una adecuada
intervencion nutricional que contribuiria a mejorar la calidad
de vida del anciano, reducir la susceptibilidad a alguna de las
enfermedades mas frecuentes y contribuir a su recuperacion y
de esta manera ayudar a mantener, durante el mayor tiempo
posible un estilo de vida independiente para permanecer
siempre que sea posible, en el ambiente propio de cada uno.
Esta intervencién debe basarse en un adecuado conocimiento
del estado nutricional y debe evaluarse periddicamente para
comprobar su eficacia (7). El objetivo de este trabajo fue
evaluar el estado nutricional de ancianos no institucionalizados
de la provincia de Ourense (Espafia) mediante el cuestionario
Mini Nutritional Assessment (MNA) para detectar posibles
situaciones de riesgo o de desnutricién y tomar las medidas
adecuadas para paliar o prevenir dicha situacion.

La muestra

Se disefid un estudio epidemiolégico transversal en el que
se incluyeron personas de ambos sexos con edad igual o mayor
de 65 afios, no institucionalizados y con domicilio en la
provincia de Ourense. Se excluyeron aquellas personas que
por su estado cognitivo no se podia aplicar el test, las que no
se podia obtener informacidn subrrogada a través de familiares
y/o cuidadores y aquellos sujetos postrados o en estado
terminal. EI método de muestreo fue no probabilistico por
cuotas de edad y sexo.

Participaron de forma voluntaria 728 personas mayores
de 65 afios (80,7+7,4 afios) que viven en sus domicilios, el
63,6% son mujeres y 36,4% son hombres. Se han subdividido
en tres grupos etarios (de 65 a 70 afios; de 71 a 80 afios y
mayores de 81 afios) mas de la mitad de la muestra tiene una
edad superior a los 81 afios, un 36% estan entre los 71y los 80
afios y un 10,6% pertenecen al grupo de ancianos jévenes.

METODOLOGIA

La evaluacion del estado nutricional se realizé mediante el
cuestionario Mini Nutricional Assessment (MNA) (8)
cumplimentado por el personal de los servicios sociales de los
distintos ayuntamientos que previamente recibieron un curso
para adquirir la formacion adecuada. EI MNA consta de 18
items agrupados en 4 &reas: parametros antropométricos,
valoracion global, parametros dietéticos y valoracion subjetiva
del estado de salud. La puntuacion méxima es de 30 puntos;
valores iguales o superiores a 24 establecen un estado
nutricional 6ptimo, entre 23,5-17,0 determinan riesgo de

desnutricion y puntuaciones inferiores a 17 puntos indican
desnutricion.

Lamedida de los parametros antropométricos la realizaron
los asistentes sociales previamente formados. Midieron a cada
participante los siguientes pardmetros: peso en kg, con una
balanza modelo SECA (1 kg de precisién) con la persona
descalza y con ropa ligera, en el caso de ancianos con
problemas de movilidad se utiliz6 una béascula de silla; la
circunferencia braquial o del antebrazo (CB) en cm, con una
cinta métrica inelastica (0,1 cm de precision) y en la parte
superior del brazo no dominante, perpendicularmente al eje
del mismo en el punto medio entre el olecranon y el acromion;
circunferencia de la pantorrilla (CP) en cm siguiendo las
prescripciones de los autores del MNA (8) y la distancia talon-
rodilla en cm, mediante el empleo de un antropémetro
colocando larodillay el tobillo flexionados en angulo de 90°,
el brazo fijo del antropémetro se situé debajo del talén y el
movil sobre la superficie anterior del muslo por encima de
los cdndilos del fémur a una distancia de 4 cm de la rotula.
Esta medida se utiliz6 en la férmula de Chumlea para el célculo
de la altura. (9). Las medidas se realizaron por triplicado
tomando el valor medio de las mismas. El IMC (kg/m?) se
calcul6 a partir de los datos de peso y altura.

Se realizd un tratamiento estadistico de los datos
realizandose un estudio descriptivo (medias y frecuencias) y
para las diferencias de medias entre sexos, edad y grados de
desnutricion se utilizé el analisis de varianza, considerando
significativos los valores de p<0.05. Estos analisis se realizaron
con el programa SPSS version 14.0 para Windows.

RESULTADOS

El IMC medio para esta poblacion (Tabla 1) fue de
27,4+7,6 kg/m?, presentando los hombres valores
significativamente mas elevados para el peso (p=0,000) y el
IMC (p=0,000); por el contrario las mujeres eran
significativamente mas altas que los hombres (p=0,000).
Respecto al estado nutricional evaluado mediante el MNA se
comprobd que solamente el 30% de la muestra se encontraba
en un estado nutricional dptimo. Las mujeres presentaron peor
situacion nutricional que los hombres, ya que solamente un
18% estaba en un estado 6ptimo, frente al 51% de los hombres
por lo que la mayor parte de la poblacion desnutrida o en
riesgo se encontro entre las ancianas.

La puntuacion media del MNA (21,4+3,9) indic6 que la
situacion general era de riesgo de desnutricién (Tabla 2), y lo
mismo ocurre si lo analizamos por sexos, encontrando valores
significativamente mas altos, para el MNA'y para las cuatro
areas que lo conforman, en los hombres con respecto a las
mujeres. Estudiando el estado nutricional por grupos de edad
(Tabla 3) se encontr6 que al grupo de ancianos mayores de
81 afios le correspondia el porcentaje mas elevado de personas
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desnutridas y si a estos le sumamos los que estan en situacion
de riesgo, se observo que el 71,4% de esta parte de la poblacion
0 estaba desnutrida o en situacion de riesgo. Entre los ancianos
mas jovenes se encontraron los porcentajes mas bajos de
desnutricion (Tabla 3), sin embargo fue el grupo con mayor
porcentaje de personas en situacion de riesgo nutricional. Al
estudiar estadisticamente los valores obtenidos para el MNA
y para cada uno de los items que lo conforman, en los tres
grupos de edad, Unicamente se encontraron diferencias
significativas para el item valoracion global, siendo los valores
para el grupo de ancianos jovenes significativamente mas altos
( p=0,001 y p= 0,005) que para los otros dos grupos etarios
(Tabla 3).

TABLA 1
Descripcion de la muestra

Muestra Hombres Mujeres

Neindividuos (%) 728 (100%) 265 (36,4%) 463 (63,6%)

Edad (afios) 80,7+7,4 80,4+7,3° 80,8+7,5°
>81 afios 53,4% 51,3% 54,2%
71-80 afios 36,0%¢ 39,2% 32,5%
65-70 afios 10,6% 9,5% 13,3%
Peso (kg) 70,1+14,0  75,6%+13,1*  66,2+13,3"
Talla (m) 1,61+0,12  1,58+0,15*  1,63+0,10°
IMC (kg/m?) 27,4+7,6 30,648,3° 25,1+6,1°
Estado nutricional

Desnutricion (%) 12,5% 6,8% 15,7%
Riesgo desnutricion (%) 57,5% 42,2% 66,3%
Estado 6ptimo (%) 30,0% 51,0% 18,0%

TABLA 2
Media +desviacion tipica de las puntuaciones del MNA
y de las 4 areas

Valores con distintos superindices en la misma fila fueron
significativamente diferentes (p<0,05).

Muestra  Hombres Mujeres  Valor
estadis-
tico (p)
MNA 21,4439 23,243,6° 20,4+3,7° 0,000
Pardmetros
antropométricos 6,4t1,6  6,8+1,4° 6,1£1,7° 0,000
Valoracion global 59+1,9 6,4+1,8° 5,7+1,8> 0,000
Parametros dietéticos 6,1+1,2  6,9+1,0° 5,7£1,1° 0,000
Valoracion subjetiva  2,9+0,9  3,0+0,8? 2,84£0,9° 0,001

Valores con distintos superindices en la misma fila fueron
significativamente diferentes (p<0,05).

En cuanto a la contribucion de las 4 areas del MNA al estado
nutricional de esta poblacién (Tabla 4) se observé el valor mas
alto en los pardmetros antropométricos lo que se debe a que el
29% presenta un valor del IMC<23y un tercio de estos ancianos
sufrieron pérdida de peso involuntaria en los Gltimos tres meses.
En cuanto a los pardmetros dietéticos se encontrd que un 34,4%
de ancianos s6lo ingeria proteinas en una de las 3 comidas, un
27,5% redujo su ingesta alimentaria por presentar pérdida de
apetito y solamente el 27,6% bebian méas de 5 tazas de liquidos
al dia. La valoracién global mostré una poblacién sometida a
polimedicacién (70,2%) con situaciones de estrés o de
enfermedad reciente (28%), ademas mas la mitad de los ancianos
presentaban problemas de movilidad que le impedia salir de
casa y de ellos un 12,8% permanecian en cama o en silla. El
area que menos contribuyé a la situacion de riesgo nutricional
fue lavaloracion subjetiva, lo que se explicaria por que la mayoria
de los ancianos entrevistados consideraban que su estado de
salud era similar o incluso mejor que el de otros ancianos de su
misma edad.

TABLA 3
Estado nutricional de la poblacién, por grupos de edad y valores para el MNA'y las cuatro areas
que lo conforman

Grupos Estado nutricional (%)

etarios

(afios) Optimo Riesgo  Desnutricion MNA PA VG PD VS
>81 28,5 57,3 14,1 21,3+4,0° 6,3+1,6° 6,0£1,8° 6,0£1,2° 2,9+0,9°
71-80 31,7 55,7 12,6 21,3+4,0° 6,5+1,6° 5,7+1,9° 6,2+1,3° 2,9+0,9°
65-70 31,2 64,9 3,9 22,4+3,1° 6,6+1,5° 6,6+1,8° 6,2+1,1° 2,9+0,8°

PA (parametros antropomeétricos); VG (valoracion global); PD (parametros dietéticos); VS (valoracion subjetiva).
Valores con distintos superindices en la misma columna fueron significativamente diferentes (p<0,05).
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TABLA 4
Valor medio (mediatdesviacion tipica) para las 4 areas del MNA 'y porcentaje de poblacién para
las respuestas de cada item

MNA (Mini nutritional assessment)
Parametros antropométricos (6,4+1,6)

1. indice de masa corporal (IMC)

IMC<19: 7,6% 19<IMC<21: 10,2% 21<IMC<23: 11,2% IMC>23: 71%

2. Circunferencia del brazo (CB)

CB<21:1,4% 21<CB<22: 0,3% CB>22: 98,3%

3. Circunferencia pantorrilla (CP)

CP<31: 14% CP>31: 86%

4. Pérdida de peso durante los tres Gltimos meses

Mayor de 3 kg: 12,6%  No sabe: 18,7% Entre 1y 3 kg: 15,5% Sin pérdida de peso: 53,2%

Valoracion global (6,0+1,9)

5. Vive independiente

No: 62,6% Si: 37,4%

6. Toma mas de tres medicamentos al dia

Si: 70,2% No: 29,8%

7. Ha sufrido un estrés psicoldgico o una enfermedad reciente
Si: 28% No: 72%

8. Movilidad

Tiene que estar encamaoensilla: 12,8%  Se levantade camao de lasilla, peronosale: 35,7%  Sale: 51,5%
9. Problemas neuropsicoldgicos

Demencia o depresion grave: 7,8% Demencia leve: 27,1% Sin problemas: 65,1%

10. Escaras o lesiones cutaneas

Si: 9,1% No: 90,9%

Parametros dietéticos (6,1+1,2)

11. ¢ Cuantas comidas completas toma diariamente?

1 comida: 0,4% 2 comidas: 5,1% 3 comidas: 94,5%

12. ¢;Toma al menos un lacteo diario? ;Come legumbres o huevos dos veces a la semana? ¢(Come carne,
pescado o pollo a diario?

006 1si:34,4% 2 sies: 12,9% 3 sies: 52,7%
13. ¢ Consume frutas o verduras mas de dos veces al dia?
No: 15,7% Si: 84,3%

14. ; Hareducido el consumo alimenticio durante los tres Gltimos meses por falta de apetito, problemas digestivos
o dificultades al masticar o tragar?

Reduccion severa: 3,6% Moderada: 23,9% No reduccion: 72,5%

15. ¢Cuanto liquido (agua, zumo, café, té, leche) consume diariamente?

<3 tazas: 25,4% 3-5 tazas: 47% >5 tazas: 27,6%

16. Manera de alimentarse

Incapaz de comer sin ayuda: 5,5% Se autoalimenta con dificultad: 10,7%  Come solo: 83,8%

Valoracion subjetiva (2,9+0,9)

17. ¢ Cree que tiene problemas nutricionales?

Importantes: 0,4% No sabe o desnutricién moderada: 16,1% Sin problemas: 83,5%
18. Comparandose con gente de su misma edad ¢como considera su estado de salud?

Peor: 14,1% No sabe: 15,5% Igual: 40,4% Mejor: 29,9%
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DISCUSION

El valor medio del MNA (21.4+3.9) para la poblacion
estudiada se encuentra en el intervalo de riesgo de desnutricion,
este valor medio es inferior al encontrado en ancianos coetaneos
institucionalizados de Mataré con una edad media similar (10),
en una poblacién de ancianos de Brasil que vivian en sus hogares,
aunque en este caso la proporcion de personas en riesgo
nutricional fue bastante mayor (11) y en ancianos
institucionalizados finlandeses (12). Por el contrario, en ancianos
japoneses (13) y peruanos (14) el MNA medio observado fue
ligeramente inferior. Diversos trabajos han evidenciado que la
institucionalizacidn de los ancianos y la edad estan relacionados
con un deterioro del estado nutricional (15-17).

En la mayoria de los estudios consultados se comprueba
que el estado nutricional de los ancianos se encuentra en una
situacion de riesgo y/o de desnutricion ya establecida. Como
causas de esta situacion se aceptan las alteraciones biolégicas
(composicion corporal, sensibilidad sensorial,..), psiquicas
(depresion, demencia..) y sociales (soledad, dependencia,..)
que se producen durante el proceso de envejecimiento (7).

Comparando los resultados obtenidos en este trabajo con
los presentados en el “Tercer plan de educacion nutricional
por el farmacéutico: PLENUFAR 1117 (6), se observa que, con
respecto a la media espafiola y a la media gallega
correspondiente al 2005, el porcentaje de ancianos de Ourense
en situacion de riesgo nutricional o de desnutricién encontrados
fueron més del doble. Situacién similar se observé al cotejar
los resultados de este trabajo con los obtenidos en el
PLENUFAR I11 (6) para la provincia de Ourense, los ancianos
desnutridos pasaron de 8.6% en 2005 a 12.5% Y del 23.9% al
57.5% para los que estaban en riesgo nutricional. Esto
evidencia por tanto un empeoramiento considerable en el
estado nutricional de los ancianos de Ourense en estos dos
afios. Esta situacion se manifestd practicamente en todos los
items valorados, excepto en los referidos a la valoracion
subjetiva de su salud y de sus problemas nutricionales, asi por
ejemplo, se duplico el porcentaje de ancianos que perdieron
mas de tres kilos de peso involuntariamente y se cuadriplicé
el de ancianos que no viven solos, aument6 el de personas
mayores que toman mas de tres medicamentos al dia, el de los
que tienen una movilidad limitada y no pueden salir de sus
casas Yy el de personas con alguna demencia.

Comparando las respuestas a los 18 items del MNA con
otros estudios (18,19) se observaron algunas similitudes con
ancianos venezolanos, como el bajo consumo de liquidos en
esta poblacion y en la limitada actividad fisica que les impide
salir de casa (18). Sin embargo al comparar con ancianos
japoneses (19) algo més jovenes (72.2+4.3 afios) llama la
atencion la diferencia entre los porcentajes de personas que
toman mas de tres medicamentos al dia (70,2% ourensanos
vs. 21,7% japoneses), los que viven independientemente (el

37,4% de los ourensanos frente a todos los participantes
japoneses). Por el contrario, es mayor la proporcion de
ancianos japoneses que creen que tienen problemas
nutricionales. Gran parte de estas diferencias se pueden deber
a las distintas edades medias de las poblaciones.

CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion es mayor de 81 afios y se
clasificé en situacién de “riesgo nutricional” en base al valor
del MNA, siendo este menor en las mujeres, lo que indica un
peor estado nutricional en el sexo femenino. Los items
valoracién global y parametros dietéticos son los que mas
contribuyen a esta situacion de riesgo nutricional. Se detectd,
en la cuarta parte de la poblacion, la presencia de factores de
riesgo como la pérdida de peso, haber sufrido recientemente
alguna enfermedad o demencia, polimedicacién y lamovilidad
restringida. En general los habitos dietéticos indican que méas
de la mitad no incluye alimentos proteicos de forma habitual
en alguna de las comidas diarias y la ingesta diaria de liquidos
es inferior a la recomendada. Esta poblacion considera que
no tiene problemas nutricionales y la autopercepcion de su
estado de salud es satisfactoria.
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