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RESUMEN

El riesgo nutricional es la potencialidad de desarrollar
desnutricion por déficit de alimentacion, debido a
diversos factores. La prevalencia del riesgo nutricional en
adultos mayores utilizando la Valoracién Nutricional
Minima (MNA®) en Europa y Estados Unidos es de un
15 % y 20 %. El estudio SABE-México, determind un
31,8 %.

Objetivo: Conocer la prevalencia de riesgo nutricional y
sus principales factores asociados en los adultos mayores
gue asisten a un primer nivel de atencién en Costa Rica.
Metodologia: Disefio transversal, descriptivo, de tipo
prevalencia. Se realiz6 muestreo al azar de 100 pacientes.
Se llevd a cabo una entrevista, historia geriatrica
completa, mediciones antropométricas, y la Valoracion
Minima Nutricional (MNA). La informacién se procesd
en el programa SPSS v17.Se utilizo la prueba de t Student
para comparar las diferencias entre variables y una
regresion logistica con todas las variables..

Resultados: Total de 100 pacientes, el 39 % fueron
hombres, y el 61% restante mujeres. La edad promedio
fue 76,4 afios, con una maxima de 97 afios. La
prevalencia de riesgo nutricional fue 34 % (IC 95 %: 24,2
- 43,8). Los resultados de la regresion logistica mostraron
que la pérdida de apetito, el riesgo de depresién y un IMC
igual o menor a 23, mostraron fuerte asociacion con
riesgo nutricional.

Conclusiones: La prevalencia de riesgo nutricional fue
inferior a lo reportado en estudios europeos, pero similar a
lo documentado en estudios latinoamericanos. Los
factores relacionados encontrados podrian ser variables
utilizables en instrumentos de deteccion de riesgo
nutricional para ser aplicables a nivel nacional.

Palabras clave: Anciano, Factores de Riesgo, indice de
Masa Corporal, Apetito, Depresion (fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Nutritional risk is the potential of developing malnutrition
by the lack of food, due to various factors. The prevalence
of nutritional risk in older adults using the minimum
nutritional assessment (MNA®) in Europe and the United
States is 15 % and 20 %. The SABE study in Mexico,
determined a 31,8 % Objective: to know the prevalence
of nutritional risk and its main factors in older adults who
attend a first level of care in Costa

Rica.

Methodology: Study design is transverse, descriptive,
prevalence type. 100 patients obtained by random
sampling. An interview was conducted; complete geriatric
history, anthropometric measurements, and the minimum
nutritional assessment (MNA).

Statistical package (SPSS v. 17). T Student to compare
the differences in the variables. Logistic regression with
all the variables.

Results: Total of 100 patients, 39 % were men, and the
remaining 61% women. The average age was 76,4 years,
with a high of 97 years. The prevalence of nutritional risk
was 34 % (95 % C.1.: 24,2 - 43,8). The results of logistic
regression showed that loss of appetite, the risk of
depression and a BMI equal to or less than 23, showed
strong association with nutritional risk.

Conclusions: The prevalence of nutritional risk was
lower than reported in European studies, but similar as
documented in the Latin American studies. The related
factors obtain in this study could served as usable
variables in nutritional risk detection instruments to be
applicable at the national level.

Key Words: Aged, Risk factors, Body Mass Index,
Appetite, Depression (source: MeSH, NLM)
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| envejecimiento poblacional a nivel mundial,
constituye uno de los fenémenos mas relevantes
del presente siglo, abarca cambios moleculares,
celulares, fisiolgicos y psicoldgicos, asociado a
cambios econdmicos y sociales. Aunque los factores
intrinsecos  (genéticos) son un determinante de la
expectativa de vida, la nutricion es uno de los factores
extrinsecos que mas influye a lo largo del ciclo vital (1).
Durante el envejecimiento ocurren cambios anatémicos
en todos los 6rganos, tejidos y sistemas del cuerpo, los
cuales eventualmente afectan el estado nutricional en el
adulto mayor, otros condicionantes no biolégicos como la
pobreza y el aislamiento social, pueden contribuir a la
mala nutricién del adulto mayor (2-3).
El riesgo nutricional es la potencialidad de desarrollar
desnutricion por déficit de alimentacion, debido al
incremento en los requerimientos causados por el estrés
metabolico de la condicidon clinica, o a causa de
situaciones o caracteristicas del individuo que pueden
predisponer al deterioro nutricional (entre ellas,
inadecuada ingesta de alimentos, pobreza, dependencia,
entre otros) (4). La prevalencia del riesgo nutricional
varia en las distintas revisiones realizadas, dependiendo
del lugar del estudio, las definiciones y los puntos de
corte empleados. En términos generales utilizando la
Valoracion Nutricional Minima (MNA®) en Europa y
Estados Unidos, se describen prevalencias en personas
adultas mayores de la comunidad, entre 15 % y 20 % (5-
11). En poblacion latinoamericana, el estudio SABE-
México, determiné un 31,8% el riesgo nutricional de la
poblacion adulta mayor (12).
El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de
riesgo de nutricional y sus principales factores asociados
en los adultos mayores que asistieron a la consulta de un
primer nivel de atencion en Costa Rica durante el 2009,
esto debido a la ausencia de estudios en nuestro pais en
este grupo poblacional.
METODOLOGIA
Se utilizé el disefio transversal, descriptivo, de tipo
prevalencia. Para calcular el tamafio de muestra, se utiliz6
la férmula estadistica para investigaciones descriptivas de
determinacion de frecuencias, tomando como prevalencia
de riesgo nutricional el 32 %, un nivel de confianza de 95
% y un error admitido del 5 %. Se realiz6 muestreo al
azar a de los adultos mayores que fueron vistos en el Area
de Salud de Guadalupe durante el 2009 donde se realizé
el estudio, obteniéndose los 100 pacientes.

Como criterios de inclusion se tomaron en cuenta: adultos
mayores de 65 afios de ambos sexos y Consentimiento
para participar en el estudio (aprobado previamente por el
Comité de Etica Local del Hospital Nacional de Geriatria
y Gerontologia, Costa Rica).

Se llevé a cabo una entrevista con cada paciente citado.
Se le realizé una historia geriatrica, donde se incluyeron
datos demograficos, antecedentes médicos, sociales,
econdmicos y nutricionales. Se evaluo riesgo de depresion
por medio de la escala de Yessavage, de deterioro
cognitivo por medio del Mini Mental de Folstein
(MMSE), se midi6 el nivel de dependencia en actividades
Baésicas de la Vida Diaria (ABVD) utilizando el indice de
Barthel, y la escala de Lawton para las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Dentro las
mediciones antropométricas se tomaron la circunferencia
de pantorrilla (CP), circunferencia braquial (CB), y el
indice de masa corporal (IMC). Para las mediciones
antropométricas, se pesé y se tallé al paciente con una
bascula marca Detecto, Ballar y Healthhometer,
previamente calibrada. Las circunferencias braquial y de
pantorrilla se midieron con una cinta métrica flexible.
Para la definicion de riesgo nutricional se utilizé el Mini
Nutritional Assessment (MNA), instrumento validado a
nivel nacional e internacional para valoracién nutricional
de la poblaciéon geriatrica. Segun su puntuacion los
pacientes se clasificaron para este estudio, en riesgo
nutricional por debajo de 23,5 puntos, 24 0 mas puntos
representan un buen estado nutricional.

Los datos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v. 17). Se utilizd la prueba t de Student para
comparar las diferencias en las variables cuantitativas
entre los pacientes con riesgo nutricional y los que tenian
buen estado nutricional. La prueba de Chi determind las
diferencias entre los grupos de estudio en las variables
cualitativas. Los resultados se consideraron con
asociacion significativa a riesgo nutricional cuando p <
0,05. Por altimo, se realizd una regresion logistica en la
cual se introdujeron todas las variables que mostraron
asociacion estadistica para identificar cudles de ellas
mantenian la relacién ajustadas por todas las variables.
RESULTADOS

En el estudio se incluy6 un total de 100 pacientes, el 39 %
fueron hombres, y el 61% restante mujeres. La edad
promedio fue 76,4 afios, con una méaxima de 97 afios. La
prevalencia de riesgo de malnutricion fue 34 % (1.C. 95
%: 24,2 — 43,8). El vivir solos o con otras personas no
representd ser una variable asociada a riesgo (p=0,25),
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como tampoco el estado conyugal (p= 0,21), ni el nivel de
educacion (p=0,12) o el tener algin régimen de pension
(p= 0,94). Sin embargo, la prevalencia de riesgo
nutricional fue significativamente mayor en el grupo de
£sCasos recursos econémicos que en el grupo que goza de
mayor solvencia econdmica (17,6 % vs 6,1%).

Entre los antecedentes patoldgicos documentados, el 82 %
de la muestra afirmo tener hipertension arterial, seguida
por dislipidemia en un 63 %, y en orden subsecuente
diabetes mellitus con 23 %, osteoartrosis en un 21 %,
neumopatias obstructivas en 13 % y cancer en 5 % de los
participantes (p= 0,77). La polifarmacia (consumo de 5 o
mas medicamentos) estuvo presente en el 61,0 %
(p=0,11). El fumado y la ingesta etilica estuvo presente en
el 4 % respectivamente (p=0,7).

El 76,5 % de las personas con riesgo nutricional presento
edentulismo (p< 0,01). La prevalencia de protesis
desajustadas fue de 22 % (p< 0,01) en el grupo con riesgo
nutricional. La prevalencia de hospitalizaciones previas
en los Gltimos 4 meses fue de un 4 % y no evidencio
asociacion estadistica (p=0,7) con su estado nutricional.
El 6 % de todos los participantes dijo haber perdido peso
recientemente, condicion que fue significativamente
mayor en las personas adultas mayores con alteracion del
estado nutricional (p= 0,009). La pérdida de apetito en los
Gltimos tres meses se presentd en el 20 % de la poblacion
estudiada, condicién que difiere significativamente (p<
0,01) segin su estado nutricional, con prevalencias de
52,9 % en las personas con riesgo nutricional y 3 % en los
gue mostraron buen estado nutricional.

Entre los patrones de ingesta dietética investigados, el
realizar un ndmero menor de comidas (< 2/dia) mostrd
fuerte asociacién con riesgo nutricional (p= 0,03). El no
consumo de lacteos diariamente se asocid a riesgo
nutricional (p= 0,04). El 42 % dijo no consumir proteinas
a diario, porcentaje que fue significativamente mayor en
el grupo con riesgo nutricional (p= 0,004). En cuanto a la
no ingesta diaria de frutas/vegetales se encontrd una
frecuencia en toda la poblacion del 31 %, con valores
mayores (p= 0,01) en el grupo con riesgo nutricional
(47,1 %). En las variables antropométricas se analizo:
IMC, peso, circunferencia braquial, circunferencia de
pantorrilla. El promedio del IMC (peso/talla?), en el grupo
con riesgo nutricional fue de 24,5 kg/m? (DE 4,05),
mientras que para el grupo sin riesgo, el promedio de esta
variable fue 27,2 kg/m? (DE 3,6) (p=0,001). La
circunferencia braquial promedio en el grupo con riesgo
nutricional que se registro fue 26,1 cm. El grupo sin
riesgo tuvo un promedio en esta circunferencia de 27,9
cm.

La circunferencia de pantorrilla en el grupo con riesgo
nutricional fue en promedio de 31,7 cmy de 33,9 cmen el
grupo con buen estado nutricional. Tanto la circunferencia
braquial (p= 0,008), como la de pantorrilla (p= 0,004)
mostraron  asociacion estadistica con riesgo de
malnutricion.

El 58 % de los entrevistados fueron clasificados como
independientes en las ABVD, siendo este porcentaje
mayor en el grupo con buen estado nutricional (68,2 %)
(p= 0,005). Para las AIVD, sucedi6 el mismo fenémeno
que para las ABVD, es decir que la mayor dependencia en
AIVD, la presentaron los adultos mayores con riesgo
nutricional (p= 0,002). El 21% de la muestra presento
riesgo de depresion, siendo mayor su prevalencia en el
grupo con alteracion nutricional (p< 0,01). El deterioro
cognitivo mostrd en este estudio asociacién con riesgo
nutricional (p= 0,03). Los resultados de la regresion
logistica mostraron que la pérdida de apetito, el riesgo de
depresion y un IMC igual o menor a 23, mostraron fuerte
asociacion con riesgo nutricional.

DISCUSION

El riesgo nutricional estuvo presente en el 34 % de
nuestro estudio, similar al reportado por algunos autores
(12), pero duplica el valor de lo documentado por otros
(7-9). A pesar de no haberse incluido un indice de
pobreza en el estudio, para conocer los ingresos de los
adultos mayores, si pudimos corroborar que la percepcion
de no tener suficiente dinero para vivir se correlacion6
con riesgo nutricional, factor ya descrito por otros autores
(13). La presencia de comorbilidades predispone a riesgo
nutricional (10, 12, 14-16), sin embargo, en este estudio
no se pudo establecer dicha asociacién, como tampoco lo
fue la presencia de polifarmacia en nuestros adultos
mayores. No hubo diferencias en el sexo que
predispusieran a riesgo, a diferencia de lo encontrado por
otros autores (17-19).

La mitad de nuestra muestra presentd problemas para
masticar por edentulismo, dato que llamo la atencion, ya
que en todo el pais y a pesar de los escasos registros que
hay, también se presenta en un porcentaje similar (45 %)
(20). Pero lo mas importante para este estudio, es la
participacion de este factor en el estado nutricional de
estos adultos mayores, ya que probablemente limita o
dificulta su alimentacion, conduciendo al consumo de
alimentos suaves, carentes de nutrientes,
predisponiéndolos a desnutricion. Otro dato relevante, fue
la presencia de protesis desajustadas, casi la mitad
manifestd tener problemas con las mismas.
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Estos dos factores ya han sido documentados en otros
estudios como factores de riesgo para una mala nutricion
en el adulto mayor (19).

Aungque el estudio no incluyd una ingesta dietética como
tal, se analizaron por separado las preguntas nutricionales
del MNA®. Se pudo documentar que el 7 % de nuestros
adultos mayores realizan dos 0 menos comidas, cifra muy
similar a la encontrada por otros investigadores (21). Para
ciertos héabitos interrogados, documentamos que la no
ingesta de proteinas, lacteos, frutas/vegetales estuvo
presente casi en el doble de casos de las personas con
riego de malnutriciéon, con respecto al grupo de
comparacion, por lo que se asocia con lo descrito en la
literatura (16, 2-22).

La pérdida de apetito fue otro factor fuertemente presente
en nuestro estudio, por lo que hace relevante su inclusion
en los tamizajes de adultos mayores, ya que puede ser
utilizado como un indicador de poca ingesta calorica (21-
23). La prevalencia de pérdida de peso fue similar a lo
documentado en otros estudios realizados en la
comunidad (12). Como era de esperar, su presencia fue
mayor en el grupo con riesgo nutricional, lo que llama la
atencion, por ser un fuerte predictor para discapacidades,
morbilidades, y mortalidad, todas asociadas a un ciclo
vicioso que perpetua la mala calidad de vida de los
adultos mayores.

Para las circunferencias medidas, a nivel nacional no
contamos con patrones de referencia, por lo que se
empleo el punto de corte del MNA® (31 cm).
Encontramos coincidencia con la circunferencia de
pantorrilla con respecto a otros autores (5, 7, 22) y el
nivel obtenido de nuestros adultos mayores, con un
promedio de 31,7 cm, en las personas clasificadas con
riesgo nutricional.

Las deficiencias nutricionales estan relacionadas con el
estado funcional, asi lo arrojan nuestros resultados,
indicando que las personas con riesgo nutricional sufren
de mas limitacion funcional de acuerdo a los indices de
Barthel y de Lawton, patrén similar a lo revisado por
otros investigadores. (24-25). El riesgo de depresion, fue
similar a lo hallado por otros estudios como los de
German y col (26), donde su prevalencia oscila entre 10
% -20 %. La presencia de esta variable perpetia en
nuestros adultos mayores la exposicion al riesgo
nutricional, al aislarse, perder el apetito y perder el deseo
de auto-cuido.

CONCLUSIONES

La prevalencia de riesgo de malnutricién fue inferior a lo
reportado en estudios europeos, pero similar a lo
documentado en estudios latinoamericanos. Los factores
relacionados son consistentes con lo descrito en la
literatura. Con los resultados obtenidos en esta
investigacion, después de controlar las variables,
probamos que la pérdida de apetito, el riesgo de depresion
y el IMC, son predictores fuertes para riesgo nutricional,
hallazgos similares demostrados por otros investigadores.
Estos resultados permiten recomendar la utilizacion de
estas variables en instrumentos de deteccion de riesgo
nutricional para ser aplicables a nivel nacional, en todos
los niveles de atencion en salud, ya que son determinantes
de salud modificables que si se abordan pueden mejorar el
estado nutricional de los adultos mayores del pais.
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