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Resumen

Objetivo: La malnutricion proteico-energética (MPE)
comporta un aumento de la morbimortalidad. Su prevalen-
cia en los ancianos institucionalizados es desconocida en
nuestro medio. Se planteé el conocer la prevalencia, tipologia
y factores de riesgo asociados a la MPE en estos ancianos.

Sujetos: Se estudiaron 228 ancianos institucionalizados de
la ciudad de Reus, representativos de esta poblacion, 131 de
residencias geridtricas y 97 de hospitales de larga estancia.

Métodos: Se determinaron el peso, perimetro bra-
quial, indice de masa corporal, porcentaje de grasa cor-
poral y los niveles séricos de colesterol total, proteinas
totales, albiimina, prealbiimina y transferrina. Se diag-
nostico MPE predominantemente calérica de existir al-
terados 2 o mas marcadores antropométricos y menos
de 2 marcadores bioquimicos. MPE predominantemente
proteica, de presentar alterados 2 o mas marcadores
bioquimicos y menos de 2 antropométricos y MPE de ti-
po mixto, de coexistir alteracion de 2 0 mas marcadores
antropométricos y de 2 o més bioquimicos.

Resultados: La prevalencia global de MPE fue del
26,7%. En las residencias del 9,1% y en los hospitales
del 50,5%. Presentaron MPE predominantemente calé-
rica, proteica y de tipo mixto, el 7,4%, el 11% y el 8,3%
de la muestra respectivamente. Los 3 tipos de MPE fue-
ron mas prevalentes entre los hospitalizados. De los 19
ancianos diagnosticados de MPE de tipo mixto, el 73,7%
present6 demencia asociada.

Conclusiones: La prevalencia de MPE obtenida resulto
elevada, sobre todo a expensas de los hospitalizados. La
hospitalizacién, probablemente por las enfermedades que
la hacen necesaria, y la demencia fueron identificados co-
mo importantes factores de riesgo de malnutricién.
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NUTRITIONAL STATE OF THE ELDERLY
POPULATION DEPENDING ON THEIR
INSTITUCIONALIZATION REGIME

Abstract

Background: Protein-energy malnutrition (PEM) is
associated with an increase in morbi-mortality. It’s pre-
valence in institutionalised elderly people is unknown in
our environement. The aim of this study was to determi-
ne prevalence, typology and risk factors associated with
PEM in institutionalised elderly people.

Subjects: 228 institutionalised elderly people, repre-
sentative of the population in the town of Reus were stu-
died. Among them 131 were resident geriatrics and 97
long-stay hospital patients.

Methods: Weight, mid-arm circumference, body-
mass-index, percentage of body fat, total cholesterol, to-
tal proteins, albumin, prealbumin and transferrin were
determined.

Predominantly caloric malnutrition was diagnosed if
2 or more anthropometric markers and less than 2 bio-
chemical markers were affected. Predominantly protein
malnutrition was diagnosed if 2 or more biochemical
markers and less than 2 anthropometric markers were
affected, and mixed-type PEM if 2 or more anthropome-
tric markers and 2 or more biochemical markers coe-
xist,

Results: The global prevalence of PEM was 26.7 %
(9.1% in the residencies and 50.5% in the hospitals).
Predominantly Caloric, Protein and Mixed-type malnu-
trition prevalence was 7.4%, 11% and 8.3% respecti-
vely.

The 3 types of PEM were more prevalent among the
hospitalised patients. Dementia was associated in 73.7 %
of 19 patients diagnosed of mixed PEM.

Conclusions: A high prevalence of PEM was observed
in the hospitalised patients. Hospitalisation was identi-
fied as an important risk factor in malnutrition, this
could be explained by the diseases that make it neces-
sary and the high prevalence of dementia observed in
the hospitalised patients.

(Nutr Hosp 2000, 15:105-113)

Key words: Anthropometry. Elderly people. Institutiona-
lisation. Nutritional status. Malnutrition.
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Introduccion

Si bien las grandes deficiencias nutricionales se
asocian cldsicamente a los pafses del tercer mundo y a
la infancia, distintos estudios han evidenciado la pre-
sencia de malnutricién proteico-energética en los an-
cianos de los pafses industrializados, principalmente
entre los institucionalizados">.

La malnutricién proteico-energética (MPE) com-
porta la pérdida de masa grasa corporal asociada a una
cierta pérdida de masa magra y constituye uno de los
problemas nutricionales mas importantes en la vejez.
Su etiopatogenia es multifactorial, habiéndose impli-
cado factores de riesgo socioeconémicos, psicoemo-
cionales y patologias incluyendo las discapacidades
fisicas y sensoriales asi como la yatrogenia®’. Ademds,
la malnutricién se asocia a un aumento de la mor-
bimortalidad secundario a la disminucién de la resis-
tencia a la infeccién, agravamiento de la enfermedad
de base, retardo en la cicatrizacién de heridas o apari-
cién de tlceras por hiperpresion®?.

La MPE puede evaluarse a partir de la anamnesis,
la exploracién clinica y la determinacion de pardme-
tros antropométricos, hematolégicos, bioquimicos, in-
munolégicos y funcionales®”.

En los pafses industrializados, la prevalencia de
MPE en la poblacién anciana no institucionalizada os-
cila entre el 3% y el 7%*°. En nuestro dmbito se sitia
sobre el 3%, aunque en algunos paises europeos €s
superior al 10%'. En la poblaci6n que vive en residen-
cias de ancianos alcanza proporciones del 30 al 60%" ",
aumentando hasta el 70% con la hospitalizacion'* .
Los pacientes de los servicios hospitalarios quirtrgi-
cos'S, los mds ancianos”’ y los psicogeridtricos?son los
que presentan un mayor riesgo de malnutricion. Debi-
do a que la informacién de que disponemos sobre la
MPE en la poblacién anciana institucionalizada en
nuestro medio es escasa, se plantearon como objetivos
del presente estudio los siguientes: 1) conocer la pre-
valencia, tipologfa y probables factores de riesgo aso-
ciados a la MPE en la poblacién geridtrica institucio-
nalizada, y 2) conocer el grado de afectacion de los
distintos marcadores antropométricos y bioquimicos
en las residencias y hospitales geriatricos.

Sujetos y métodos
Sujetos

El universo muestral fue la poblacién 2 60 afios
institucionalizada de la ciudad de Reus. El estudio se
centr6 en las 6 residencias geridtricas (370 plazas) y
los 3 centros sociosanitarios de larga estancia (70 pla-
zas) de la ciudad, lo que incluye al 92% del total de
los ancianos institucionalizados de Reus'.

Las 6 residencias (R) fueron catalogadas como de
ancianos vdlidos y los centros hospitalarios de larga
estancia (H) presentaban un perfil asistencial superpo-
nible al descrito en la literatura®®. E1 64% de los ancia-
nos hospitalizados procedian del hospital de enfermos
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agudos de la ciudad. En el estudio se incluyeron todos
Jos ancianos hospitalizados durante un afio en los cen-
tros de larga estancia y un grupo equivalente de los
ancianos de las residencias escogidos mediante mues-
treo aleatorio estratificado por centros durante el mis-
mo periodo.

Una de las residencias no participé en el estudio.
De los 100 ancianos seleccionados a partir de los cen-
tros hospitalarios, 3 fueron excluidos al no poder
completarse la obtencién de los datos previstos. En
ningtin caso se sustituyeron los participantes perdi-
dos. Se obtuvo una muestra a estudiar de 228 indivi-
duos, 131 procedentes de las residencias y 97 de los
centros de larga estancia.

Métodos

A partir de la historia clinica, se registraron me-
diante un cuestionario datos socioculturales, clinicos,
de consumo farmacolégico y antecedentes nutriciona-
les como la pérdida de peso, la dependencia alimenta-
ria y la textura de la dieta.

Valoracion antropométrica del estado nutricional

A todos los individuos se les determinaron el peso,
la talla, el perimetro braquial (PB) y los pliegues sub-
cutdneos bicipital y tricipital segdn las técnicas de Je-
1liffe®. A partir de estos pardmetros se obtuve el indi-
ce de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa
corporal (PG) segiin Siri*, previo calculo de la densi-
dad corporal®# a partir del pliegue tricipital. La ex-
ploracién antropométrica se practicé por un solo ob-
servador. El peso se determinG mediante una bascula
Seca modelo 760 (Seca, Hannover, Germany) con una
precisién de 0,5 kg. La talla se determiné con un
antropémetro portitil (Holtain, Crosswell, Walles,
UK) con una precisién de 1 mm. Los sujetos incapa-
ces de tolerar el ortostatismo se pesaron sentados so-
bre la bascula en un taburete de plastico de 1 kg de pe-
so, previa tara y la talla se estimé a partir de la
medicién de la distancia rodilla-talén*. Los pliegues
subcutdneos de grasa bicipital y tricipital se determi-
naron mediante un lipocalibre (Holtain, Crosswell,
Walles, UK) con una precisién de 0,2 mm. El PB se
determiné mediante una cinta métrica metdlica, flexi-
ble y adaptable de 0,1 cm de precision.

Se consideraron 4 marcadores antropométricos: el
peso actual (respecto de la talla), el indice de masa
corporal, el perimetro braquial y el % de grasa corpo-
ral. Los valores observados se expresaron como por-
centaje respecto al valor ideal o de referencia con el
siguiente criterio: para valores 2 120% respecto al
ideal se considerd obesidad; del 110 al 119%, sobre-
peso; del 90 al 109%, normalidad; del 80 al 89%, des-
nutricién leve; del 70 al 79%, desnutricién moderada,
y < 70%, desnutricion grave* *.

Los valores ideales del peso respecto de la talla, PB
y PG se obtuvieron a partir de los valores promedio,
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en funcién de las variables sexo y edad, de las re-
ferencias antropométricas de Alastrué y cols.” y pa-
ra el IMC, de los del estudio de Rolland-Cachera y

cols.®,

Valoracion bioquimica del estado nutricional

Se determinaron en ayuno los siguientes pardme-
tros bioquimicos séricos: colesterol total, proteinas to-
tales, albimina, prealbdmina y transferrina.

El colesterol total se determind a través de métodos
enzimdticos (CHOD-PAP), las proteinas totales segtin
el método de Biuret, la albimina mediante el verde
bromocresol, la prealbiimina por electroforesis y la
transferrina mediante nefelometria.

Definicion de malnutricion

Para los 4 marcadores antropométricos se conside-
raron alterados los valores < 80% respecto al valor
ideal correspondiente®.

Para los 5 marcadores bioquimicos se consideraron
los valores inferiores limites de normalidad: coleste-
rol total, 3 mmol/l; proteinas totales, 55 g/lI; alblimina,
35 g/l; prealbimina, 0,20 g/l y transferrina, 2,0 g/1*".

Se considerd que un individuo presentaba una MPE
predominantemente caldrica de existir 2 0 mas marca-
dores antropométricos alterados de los 4 consignados
y menos de 2 marcadores bioquimicos alterados de
los 5 consignados, MPE predominantemente proteica
de existir 2 o mds marcadores bioquimicos alterados y
menos de 2 marcadores antropométricos alterados y
MPE de tipo mixto, de coexistir alteracion de 2 o mas
marcadores antropométricos y de 2 o mas marcadores
bioquimicos.

Tratamiento y expresion de los resultados

Los resultados obtenidos se expresaron como me-
dia y desviacidn tipica o como porcentaje de indivi-
duos en relacién con los valores de referencia para los
distintos pardmetros, segiin el régimen institucional
del paciente.

El anélisis estadistico se realizé mediante el paque-
te de programas SPSS/PC. Para probar la asociacion
de dos variables cualitativas se utilizé el test de ¥* y
cuando se trataba de una variable cualitativa y otra
cuantitativa, se utilizo la t de Student, el andlisis de la
varianza o el test de Wilcoxon, segln la pertinencia
de cada prueba.

El nivel de significacién requerido para aceptar las
hipétesis alternativas que se plantearon bilaterales se
fij6 en oo = 0,05.

Resultados

El 74,5% de los individuos estudiados fueron muje-
res. La edad media de los ancianos de las residencias
fue de 80,3 + 7,7 afios y la de los hospitales, de 79,9 =

6,3 afios. No se observaron diferencias significativas
en cuanto al sexo y la edad media de los individuos
estudiados en funcién del régimen institucional.

La patologia cardiocirculatoria (61,1%), psiquidtri-
ca (51,2%) y osteoarticular (46,1%) fueron las mds
frecuentemente observadas en ambos colectivos. Los
hospitalizados presentaron una mayor prevalencia de
infecciones urinarias crénicas (R: 10,7% y H: 25,8%,
p = 0,009), tlceras por hiperpresién (R: 4,6% y H:
20,6%, p < 0,001), accidente vascular cerebral (R:
10,7% y H: 29,9%, p < 0,001), demencia (R: 22,1% y
H: 45,5%, p = 0,001) y deambulacién asistida o nula
(R: 14,5% y H: 57,7%, p < 0,001). Los ancianos hos-
pitalizados también presentaban una mayor pérdida
de peso’ (R: 9,9% y H: 28,9%, p < 0,001), dependen-
cia alimentaria (R: 8,4% y R: 41,2%, p < 0,001) e in-
capacidad para ingerir dieta sélida (R: 10,0% y H:
38,1%, p < 0,001).

A excepcion de la talla, los ancianos hospitalizados
presentaron valores medios significativamente infe-
riores a los de los residentes geridtricos para todos los
pardmetros antropométricos y bioquimicos (tabla I).

Para cada uno de los 4 marcadores antropométricos
considerados, los sujetos catalogados de
sobrepeso/obesidad predominaron significativamente
en las residencias y aquellos con algin grado de des-
nutricién energética y los gravemente desnutridos, en
los hospitales (tabla II). En comparacién a los resi-
dentes geridtricos, los ancianos hospitalizados presen-
taron un significativo mayor nimero de marcadores
antropométricos alterados (figura 1).

En la tabla 3 se expresa el porcentaje de individuos
que presentaron marcadores bioquimicos alterados en
funcién del régimen de institucionalizacion. El 64,9%
de los ancianos hospitalizados presentaron uno o méas
indices bioquimicos alterados frente al 18,9% de los
residentes geridtricos (p < 0,001) (figura 2).

No se observan diferencias significativas en fun-
cién de las variables sexo y edad ni para los marcado-
res morfométricos ni para los bioquimicos en el estu-
dio.

Prevalencia de malnutricién proteico-energética

La prevalencia global de MPE en la poblacién an-
ciana institucionalizada fue del 26,7% (61/228). En
funcién del régimen institucional ésta fue del 9,1%
(12/131) en las residencias y del 50,5% (49/97) en los
hospitales. El 7,4% (17 casos) de la muestra presenté
MPE predominantemente calérica, el 11% (25 casos)
MPE predominantemente proteica y el 8,3% (19 ca-
sos) MPE tipo mixto (figura 3). Los 3 tipos de MPE
fueron mds prevalentes entre los ancianos hospitaliza-
dos. La MPE predominantemente caldrica fue la mas
prevalente entre los residentes geridtricos (figura 4).

De los 19 ancianos que presentaron MPE de tipo
mixto, el 79% fueron mujeres, el 63% tenia 80 o m4s
afios y el 89,5% se hallaban hospitalizados. Al 73,7%
se les diagnosticé demencia y presentaron deambula-
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Tabla I
Pardmetros antropométricos y bioquimicos en relacion con el régimen de institucionalizacion

Residencias Hospitales p
(n=131) (n=297)

Antropométricos
PESO (KE) cvveeerearrememsmeececicnsicsssse s 63,5+ 13,9 538120 < 0,001
Talla (CIM) oevveeeeeeereereicieriee e raeneens 151,5+9,7 150,8 +9,3 NS
IMC (kg/m?) 27,7+5,5 23,7+5,0 < 0,001
Perimetro braquial (€m).....ccoceeveevienee 272+473 24,6 +4,5 < 0,001
Pliegues subcutdneos:

Bicipital (INM)..c.oeceriiiniincnee e 7.8+39 6,545 0,026

Tricipital (M) ...ooovreenirnceee e 16,3 +7,7 128+7,1 < 0,001
% de grasa corporal ... 32,0x82 27,7+9,1 < 0,001
Bioguimicos
Colesterol total (mmOl/1) ....ocovvviiiiiiiiinreeiene 55+1,0 50«13 0,001
Proteinas totales (g/1).... 71,0+4,7 68,0+ 8,6 0,001
AlbUmina (/1) .....oovieverienineieerseneeeese s 41,5+3,7 36,6 +5,8 < 0,001
Prealbimina (@/1) ......covoviviiimmmnmenencnennne 0,20 +0,07) 0,20 + 0,09 0,001
Transferring (€/1).....covveeeveemrrenmnnereere e 2,705 2,1 £05 < 0,001

n: nimero de individuos; p = nivel de significacién.
Los resultados se expresan mediante la media = la desviacién tipica.
IMC: Indice de masa corporal.

ci6n asistida o nula el 84.2%. La dependencia alimen-
taria parcial/total se observé en el 73,7%, la incapaci-
dad para ingerir dieta sélida en el 73,7% y las de-
ficiencias dentales en el 89,5%. Un 63% padecia
infecciones cronicas y el 52%, anorexia.

Discusién

Los resultados obtenidos a partir de los marcadores
antropométricos y bioquimicos revelaron una elevada
prevalencia de MPE en la poblacién anciana institu-
cionalizada, especialmente en la poblacién hospitali-
zada. Sin embargo, resulta dificil comparar la preva-
lencia observada en nuestro estudio con la observada
por otros autores™ . Ello puede ser debido a diferen-
tes limitaciones metodolégicas secundarias a la utili-
zacién y eleccién de los marcadores necesarios para la
definicién de malnutricién, asi como al uso de distin-
tas referencias o valores de normalidad entre los estu-
dios.

Asi pues, ciertos autores utilizan solamente marca-
dores antropométricos®™ o bioquimicos* para definir la
malnutricién. En nuestro estudio nos hemos basado
en la combinacién de los dos tipos de marcadores para
diagnosticar la MPE. La prevalencia observada de
MPE depende en gran medida del niimero de marca-
dores utilizados para su definicién. Asf, Rapin y Le-
sourd* observaron que existe una relacién inversa en-
tre el porcentaje de pacientes catalogados de
desnutricién y el nimero de marcadores utilizados pa-
ra ello. Sin embargo, la utilizacién simultdnea de dife-
rentes marcadores antropométricos y bioquimicos a la
hora de definir presencia o no de malnutricién evitard
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falsos positivos obteniendo de esta manera una apro-
ximacién diagndstica mas fiable".

Tanto la antropometria como la determinacién
plasmitica de la albimina u otras proteinas sintetiza-
das en el higado presentan, en ciertos casos, importan-
tes limitaciones a la hora de utilizarlos como marca-
dores del estado nutricional.

La obtencién del peso y la talla en el anciano es en
ciertas ocasiones extremadamente dificil. Todos los
ancianos incluidos en el presente estudio fueron pesa-
dos. En el caso de la talla, fue medida directamente en
el 83% de ellos y estimada en el resto mediante la téc-
nica descrita por Chumlea y cols.”. Las limitaciones
mds importantes a la hora de interpretar las determi-
naciones realizadas mediante el lipocalibre son: a) la
presencia de edemas, que comporta la sobreestima-
cién del porcentaje de grasa del individuo, y b) la
existencia de una gran variabilidad interobservador en
la medicién de los pliegues de grasa subcutdnea® *.
Para evitar ésta, las mediciones antropométricas del
presente estudio fueron obtenidas siempre por el mis-
mo observador.

A la hora de diagnosticar una malnutricion protei-
ca, es importante considerar que la albimina y las
otras protefnas viscerales pueden presentar falsos po-
sitivos.

Asi, una hipoalbuminemia puede ser el reflejo de
una malnutricién debido a una disminucién de la sin-
tesis de esta proteina, aunque también de una expan-
sién del liquido extracelular”*. Sin embargo, estos
marcadores bioquimicos contindan siendo los mds
aceptados y con posibilidad de uso clinico en la actua-
lidad.

M. Esteban Pérez y cols.



Tabla II
Porcentaje de individuos que presentan marcadores antropométricos alterados en funcidn del régimen de institucionalizacion

Residencias Hospitales p
(n=131) (n=97)
Peso (respecto a la talla).............oueveeeevcenennce. < 0,001
Obesidad ......cccceeennne 38,9* 15,5
Sobrepeso.. e 15,3 13,4
Normal.............. o 33,6 35,1
Desnutricion IEVe .....covvvvevveecvvieiee e 6,1 14,4
Desnutricion moderada...........covveeriniinnins 4.6 12,4
Desnutricion rave..........ocvrveeeeeueenireneenenne 1,6 9,3
Perimetro braquial ..........eeeeeeeevvecveeeenineeene 0,001
Obesidad ... 23,7 9.3
Sobrepeso.. . 18,3 10,3
NOIMAL ..o 46,6 49,5
Desnutricion Ieve ......cocveeveecveeceeeeceecceieeees 6,1 14,4
Desnutricién moderada...........coeevvveeviviinennns 38 7,2
Desnutricion rave........c.oocoeveereeverereneerenens 1,6 9,3
% de grasa corporal... . 0,001
Obesidad .......... . 16,8 9,3
SODIEPESO...vvieeiereierimesicsee e 18,3 12,4
NOIMAL ..ot 35,9 32,0
Desnutricion Ieve ......ouveeveeeviecieeeeee e 12,2 8,2
Desnutricion moderada..........oocveeverivnennnne 4.6 8,2
Desnutricion Zrave.........coeeoereevererieeenens 12,2 299
Indice de masa orporal .............oocowvvevveeneen. < 0,001
Obesidad ................ . 374 15,5
Sobrepeso.. . 20,6 11,3
INOIMAL et s 31,3 35,1
Desnutricion 16Ve ......cevvveereveneevecceeenene 7,6 17,5
Desnutricion moderada............ooovivinriciieninns 2.3 13,4
Desnutricion grave.........coocoeevvevenerccnenenes 0,8 7,2

n: nimero total de individuos; p: nivel de significacién. * Porcentaje del total de individuos.

En cuanto a los valores antropométricos de referencia,
se opto por la utilizacion de los descritos por Alastrué y
cols.”* ya que son referencias propias de nuestro medio
basadas en una poblacién que incluye pacientes ancia-
nos. Para el IMC se utilizaron los valores de normalidad
publicados por Rolland-Cachera y cols. en 1991*, por no
disponer de esta informacién para los individuos de ma-
yor edad en los trabajos de Alastrué y cols.”.

Los valores antropométricos medios obtenidos en
nuestro estudio para los residentes no fueron muy dis-
tintos de los comunicados por los estudios morfomé-
tricos de referencia realizados en nuestro dmbito* %,
Para los marcadores bioquimicos, los valores medios
obtenidos en ambos colectivos resultaron superponi-
bles, respectivamente, a los observados en series simi-
lares'™*, e incluso a los de la poblacién anciana en do-
micilio en el caso de las residencias'*..

La prevalencia de MPE en las residencias (9,1%)
fue muy inferior a la comunicada en otras series (del
30% al 60%)" "y parecida a la observada en poblacio-
nes ancianas no institucionalizadas'. Por otra parte,

los ancianos que presentaron sobrepeso u obesidad en
nuestro estudio, predominaron significativamente en
las residencias. Asi pues, si escogemos como marca-
dor el IMC, el 58% y el 26,8% de los ancianos de resi-
dencias y hospitales, respectivamente, pueden ser ca-
talogados de sobrepeso u obesidad. Estos resultados,
al igual que los observados por Portillo y cols. en
1994+, sugieren que la MPE no es un problema fre-
cuente en este colectivo.

Por contra, el 50,5% de los ancianos hospitalizados
de nuestro estudio presentaron MPE. Esta prevalen-
cia, aunque elevada, coincide con la observada en la
literatura para otras poblaciones ancianas hospitaliza-
das*. Sin embargo, la prevalencia de MPE observada
por otros autores es muy variable, siendo en unas oca-
siones superior (> 60%) y en otras inferior (< 30%) a
la obtenida en nuestro estudio® >4,

La mayoria de estudios realizados en nuestro medio
han sido realizados sobre pacientes de un tinico centro
o0 institucidn. La muestra estudiada por nosotros re-
presenta al colectivo de ancianos hospitalizados en la
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Fig. 1.—Nimero de pardmetros antropométricos alterados en
relacién con el régimen de institucionalizacion. Se consideran
alterados los valores < 80% respecto al valor ideal de referen-
cia (desnutricion moderada o grave) para los indices antropo-
métricos: peso (respecto a la talla), perimetro braquial, % de
grasa corporal e indice de masa corporal.

comarca del Baix Camp y el colectivo de ancianos
que viven en residencias de la ciudad. Con ello los re-
sultados obtenidos mediante nuestro estudio son pro-

N° de pardmetros

% individuos
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N° de marcadores alterados

EBResidencia [DJHospital

Fig. 2.—Nitmero de pardmetros bioquimicos alterados en rela-
cién con el régimen de institucionalizacion. Se consideran alte-
rados los valores séricos de colesterol total < 3 mmol/l; protel-
nas totales < 55 g/l; albiimina < 35 g/l; prealbiimina < 0,2 g/l
y transferrina < 2,0 g/.

bablemente mucho mds cercanos a la prevalencia real
de MPE en estas poblaciones.
La ausencia de asociacién entre los resultados obte-

antropométricos N° de pardmetros bioquimicos alterados
alterados
Cero Uno Dos Tres = Cuatro
Cero L11* 35 12 3 0
(48,7)# (15,3) (5.3) (1.3)
Uno 15 6 g 2 [
(6,6) (2,6) (3,0) 0.9) 0.4
Dos 4 4 S : s .
(1.8) (1,8)
> Tres 9 0
(4.0)

* Niimero de individuos
# Porcentaje total de individuos

D Sin malnutricion proteico-energética (MPE) MPE predominantemente proteica

MPE predominantemente caldrica ! MPE de tipo mixto

Fig. 3.—Relacion entre los distintos marcadores de riesgo de malnutricién proteico-energética. Nimero de marcadores antropométri-
cos alterados frente a nimero de marcadores bioquimicos alterados. Se consideran alterados los valores < 80% respecto al valor ideal
de referencia (desnutricion moderada o grave) para los indices antropométricos: peso (respecto a la talla), perimetro braguial, % de
grasa corporal e indice de masa corporal. Se consideran alterados los valores séricos de colesterol total 3 mmolfl; proteinas totales <
55 g/l; albiimina < 35 g/l; prealbiimina < 0,2 g/ly transferrina < 2,0 g/l.
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Tabla III
Porcentaje de individuos que presentan marcadores séricos de estado nutricional proteico alterados en relacion
con el régimen de institucionalizacion

Residencias Hospitales P
(n=131) (n=297)
Colesterol total (mmol/l)
Profeinas totales (g/1)
<55 0 4,1 0,019
< 0,001
2,3 23,7
0,8 11,3
0 3,1
< 0,001
9,9 22,7
2.3 15,5
1,5 6,2
Transferrina (Z/1)....cccveeireeeniiiens e < 0,001
15-1,9 e 6,9 27,8
1,0-1,4 e 0 9,3
L0 e 4} 1,0

n: niimero total de individios; p: nivel de significacién. * Porcentaje del total de individuos.

nidos y las variables sexo y edad en nuestro estudio,
sugiere que existen otros factores de riesgo mas im-
portantes implicados en la aparicién de la MPE.

Los resultados del presente estudio, asi como los de
otros autores', sugieren que las patologias de base

119 (90.9%) 23 (23.7%)

2 (1.5%) 17 (17.5%)

2(1.5%,
8 (6.1%)

48 (45.5%)

Residencia|

(n=131)

(n=77)

Sin malnutricién protéico-energética (MPE)
MPE predominantemente calérica

MPE predominantemente protéica

MPE de tipo mixto

Fig. 4—Tipos de malnutricién proteico-energética en funcién
del régimen de institucionalizacién.

que presentan los ancianos y sus complicaciones son
la principal causa de malnutricién. La disminucién de
la ingesta o aprovechamiento de nutrientes, el aumen-
to de las pérdidas y requerimientos nutricionales se-
rfan los mecanismos etiopatogénicos implicados. La
mayor frecuencia de MPE en general y la mayor pre-
valencia de MPE predominantemente proteica y de
MPE tipo mixto entre los hospitalizados, probable-
mente sean debidas a la mayor prevalencia de enfer-
medades agudas y crénicas en este colectivo. Asi
pues, la hospitalizacién parece ser el principal factor
de riesgo de malnutricion. La demencia es el sindro-
me mads frecuentemente asociado a la MPE de tipo
mixto. El 73,7% (14/19) de los ancianos asi cataloga-
dos presentaron este sindrome. La importancia de este
sfindrome como factor de riesgo de MPE ha sido iden-
tificada por otros autores® #-.

Es importante observar que sélo en el 52,6% (10/19)
de los ancianos afectos de MPE de tipo mixto se habia
detectado una pérdida ponderal antes de iniciar el estu-
dio. Ello sugiere la necesidad de sistematizar la medi-
cién del estado nutricional en esta poblacion.

En resumen, la prevalencia de MPE en la poblacién
anciana institucionalizada resulto elevada, sobre todo
a expensas de la poblacién anciana hospitalizada. Di-
cho colectivo presenté una tendencia significativa-
mente més acusada a la MPE que los residentes gerid-
tricos, tanto a nivel morfométrico como proteico y
mixto. La prevalencia de MPE en las residencias fue
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inferior a la esperada, segin la observada en la litera-
tura internacional, y similar a la de la poblacién ancia-
na no institucionalizada. La MPE predominantemente
proteica y la de tipo mixto resultaron més frecuentes
entre los hospitalizados. La hospitalizacién y la de-
mencia fueron identificados como importantes facto-
res de riesgo de malnutricién en el anciano institucio-
nalizado.

Resultaria de sumo interés la realizacién de estu-
dios que permitieran conocer la relacion existente en-
tre malnutriciéon y morbimortalidad y los probables
mecanismos etiopatogénicos implicados en los ancia-
nos. Para ello, un estudio con un disefio longitudinal
nos permitiria conocer el valor predictivo sobre la
morbimortalidad de los distintos marcadores de MPE
en la poblacién anciana institucionalizada.
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También pueden enviarse al fax niimero 91 358 90 67.
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