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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asocia-
dos a malnutricion en adultos mayores hospitalizados
en el departamento de clinica del Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2013.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio transversal de ma-
nera aleatoria con 446 adultos mayores hospitalizados,
el estado nutricional se valord utilizando el Mini Nutritio-
nal Assessment (MNA). Los datos fueron tabulados en el
programa SPSS versién 20.0 y se presentaron en gréficos
y tablas. Para el andilisis se utilizd la estadistica descripti-
va, medidas de tendencia central, la asociacién esta-
distica se midié con el OR, el intervalo de confianza all
95% y se considerd estadisticamente significativo valo-
res de p< 0.05.

RESULTADOS: La prevalencia de malnutricién fue de
32.06% (IC 28 — 36), incrementdndose en los mayores de
75 anos de edad con un OR 1.86 (IC: 1.24 — 2.81 valor
p < 0.003), observdndose como factor de riesgo el no
uso de proétesis dental OR 1.86 (IC: 1.12 - 2.51 valor p <
0.012) vy dificultad para alimentarse OR 3.44 (IC: 2.19 -
5.42 valor p < 0.000).

CONCLUSIONES: La prevalencia de malnutricién en
adultos mayores fue de 32.06% vy estd asociada al no
uso de prétesis dental y a la dificultad para alimentarse
como factor de riesgo. Se observdé que a mayor edad
existe mayor tendencia a malnutricién.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, desnutricién, factores
de riesgo, prevalencia, Hospital Regional Vicente Co-
rral Moscoso,

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence and factors
associated with malnutrition in older adults who were
hospitalized in the Clinic Department of the Vicente Co-
rral Moscoso Hospital in 2013.

METHODOLOGY: A cross-sectional study of 446 hospita-
lized elderly was performed randomly, their nutritional
status was assessed using the Mini Nutritional Assess-
ment (MNA). Data were tabulated in the SPSS version
20.0 and presented in graphs and tables. For the analy-
sis, the descriptive statistics and measures of central ten-
dency were used, the statistical association was measu-
red with the OR, the confidence interval was 95%, and it
was considered statistically significant at p <0.05.

RESULTS: The prevalence of malnutrition was 32.06% (ClI
28-36), increasing by over 75 years of age with an OR
1.86 (Cl: 1.24 - 2.81 p value <0.003), observed as a risk
factor not using prosthesis dental OR 1.86 (Cl: 1.12 - 2.51
p value <0.012) and difficulty feeding OR 3.44 (CI: 2.19 -
5.42 p value <0.000).

CONCLUSIONS: The prevalence of malnutrition in older
adults was 32.06% and it is associated with the not using
of dental prosthesis and feeding difficulty as a risk factor.
It was observed that the older, there is a greater ten-
dency to malnutrition.

KEYWORDS: Aged, malnutrition, risk factors, prevalence,
Hospital Vicente Corral Moscoso.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la poblacion adulta mayor
crece inexorablemente, existen aproximada-
mente 600 millones de adultos mayores y se
proyecta que para el ano 2025 se duplicard y
en el 2050 se cuadruplicard (1). Es verdad, la
expectativa de vida aumenta, lo cual es re-
confortante, pero también es cierto los cam-
bios inmensurables que se dan al envejecer:
fisioldgicos, psicoldgicos, econdmicos y so-
ciales, predisponiendo a los adultos mayores
a sufrir una serie cambios, en los que destaca
la malnutricion (2,3).

Diversos estudios demuestran que Ila malnu-
tricion oscila entre el 5y 10% para aguellos
adultos mayores que viven en la comunidad,
26% para hospitalizados y mds del 30% quie-
nes se encuentran ingresados en unidades de
cuidados intensivos (4). Paises como Colom-
bia (5), Brasil (6) y México (1) reportan similar
prevalencia del 26 al 54% de malnutricion.

En la ciudad de Cuenca, un estudio hecho
por Guerrero J., en el 2012, demostré que la
prevalencia de malnutricidn en pacientes
hospitalizados fue 25.5%, y 20.4% de la pobla-
cion presentd riesgo de malnutricion (7). En-
calada L., en el 2007, en un estudio acerca
de prevalencia y factores asociados a mal-
nutricion en adultos mayores institucionaliza-
dos en centros geridtricos de la ciudad de
Cuenca, observd que el 63% presentd malnu-
tricion (8).

Si a esto se suman comorbilidades frecuentes
en este grupo etario como: hipertension arte-
rial (2,10), insuficiencia cardiaca (11,12), dio-
betes mellitus 2 (13), polimedicacion (14), au-
sencia de protesis dentales (15,16), dificultad
para alimentarse (17) entre otras, hace que
la malnutricion esté muy extendida en la po-
blaciéon adulta mayor y mds aun en los que se
encuentran hospitalizados, 30 a 60% (18).

METODOS Y TECNICAS

El presente estudio fue de ftipo transversal
analitico y aleatorio en 446 pacientes de mas
de 65 anos de edad, ingresados en el depar-
tamento de clinica del hospital Vicente Co-
rral Moscoso, durante el 2013.

Para las medidas antropométricas se empled
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una balanza con tallimetro marca Health Inc
Bridgevieu llinois, encerada de acuerdo a las
escalas internacionales en Kg y en metros li-
neales previamente; la balanza permanecio
en el departamento de clinica del Hospital
Vicente Corral Moscoso. El peso del paciente
se fomod en posicion central y simétrica en la
plataforma por una sola vez, la medida utili-
zada fue kilogramos, el paciente debid estar
descalzo con la menor cantidad de ropa po-
sible. La talla se ftomd con el paciente de pie,
descalzo, sin elementos en la cabeza, en po-
sicion firme, con los falones unidos, los brazos
colgando libres a los lados del cuerpo, talo-
nes, gluteos y cabeza pegados al tallimetro.
La cabeza se colocd en el plano de Frankfort
y se aplicd una ligera fraccion hacia arriba
sobre las mastoides. Se tomaron dos medidas
de talla en metros y se promedio.

La escala que se utilizd para el diagndstico de
malnutricion en adultos mayores fue el MNA
como instrumento de deteccion para iden-
tificar malnutricion, riesgo de malnutricion y
estado nutricional satisfactorio. Utilizando el
MNA se sumo los puntajes a cada una de las
18 preguntas y se procedid a determinar el
estado nutricional en base a la siguiente pun-
tuacion: menos de 17 malnutricion, de 17 a 24
riesgo y mas de 24 satisfactorio. El MNA tiene
una sensibilidad de 77% y una especificidad
del 70% (19).

El estudio fue aprobado por el comité de éti-
ca de la Universidad de Cuenca, la confiden-
cialidad de los datos fue mantenida median-
te la codificaciéon de las variables los mismos
que se manejaron por el investigador.

Los datos fueron tabulados en el programa
SPSS version 20.0 y se presentaron en tablas y
grdficos dependiendo del fipo de variables.
Para el andlisis de los datos se ufilizé la esta-
distica descriptiva en base a frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia cenftral
como (promedio), la asociaciéon estadistica
se midid con el OR y el intervalo de confianza
al 95%, la significancia estadistica se valord
con Chi cuadrado y se obtuvo el valor p.

RESULTADOS

En la informaciéon recolectada en 446 adul-



tos mayores se observd una prevalencia de  41.48% (IC95% 37 - 46) y el 26.46% (IC95% 24 -
malnutricién de 32.06% (IC95% 28 — 36). La 33) del total de pacientes presentd un estado

prevalencia de riesgo de malnutricién fue del

nutricional satisfactorio (Grdafico N° 1)

Grdfico N° 1
Prevalencia de malnutricion en la poblacion adulta mayor del departamento de
clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2013.

Estado Nutricional

[ Malnutricion
M Riesgo de malnutricién
Satisfactorio

118
26.46%
IC 95%: 24 - 33

185

41.48%
IC 95%: 37 - 46

143
32.06%
IC 95%: 28 - 36

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Dr. Hermel Espinosa

La malnutricion en los pacientes mayores
de 75 anos obtuvo una mayor prevalencia
20.6%, en relaciéon a los menores de 75 anos
que fue de 11.4%. De acuerdo al sexo, existid
un mayor predominio de malnutricién en las
mujeres con una prevalencia del 19.1%. Se-

gun el estado civil, los que tuvieron la catego-
ria de casados fueron el grupo mds frecuente
224 (50.2%), de los cuales 56 (12.6%) tuvieron
malnutricién, pero en la categoria de viudos
predomind la malnutriciéon con una prevalen-
cia de 16.4%. (Tabla N° 1).
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Tabla No.1
Prevalencia del estado nutricional y variables sociodemogrdaficas en la poblacion
adulta mayor en el departamento de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca 2013.

Variables Estado nutricional
Malnutricién Riesgo de satisfactorio Total IC 95% de
malnutricién malnutricion

Grupos de edad

<75 anos 51 11.4% 91 (20.4%) 63 (14.1%) 205 (46.0%) 8-14
>75 anos 92 20.6% 94 (21.1%) 55 (12.3%) 241 (45.0%) 17 - 24
Sexo
Femenino 85 (19.1%) 102 (22.9%) 61 (13.7%) 248 (55.6%) 15-23
Masculino 58 (13.0%) 83 (18.6%) 57 (12.8%) 198 (44.4%) 10-16
Estado civil
Soltero 6 (1.3%) 9 (2.0%) 4 (0.9%) 19 (4.3%) 0-2
Casado 56 (12.6%) 100 (22.4%) 68 (15.2%) 224 (50.2%) 10-16
Viudo 73 (16.4%) 60 (13.5%) 37 (8.3%) 170 (38.1%) 13-20
Divorciado 5(1.1%) 13 (2.9%) 8 (1.8%) 26 (5.8%) 0-2
Union libre 3 (0.7%) 3 (0.7%) 1 (0.2%) 7 (1.6%) 0-1

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Dr. Hermel Espinosa

Para identificar la asociacién entre las vao-
riables estudiadas y el estado nutricional se
procedié arecodificar las variables. Para ello,
se consideré dos grupos para el estado nu-
tricional: un primer grupo de malnutricion y
el segundo que se conformd agrupando los
adultos mayores que tuvieron riesgo de mal-
nutricion y aquellos con un estado nutricional
satisfactorio.

Se determind asociaciéon entre el no usar pro-
tesis dental OR 1.68 (IC: 1.12 — 2.51 valor p <
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0.012) con malnutricion; al igual que con la
variable “se alimenta con dificultad” OR 3.44
(IC: 2.19— 5.42 valor p < 0.000). La edad es
otra condicién que estd asociada a malnutri-
cion, siendo estadisticamente significativa la
asociacion tanto para la categoria de corte
mas de 75 anos OR 1.86 (IC: 1.24 — 2.81 valor
p < 0.003) y mas de 80 anos OR 1.82 (IC: 0.40
—0.89 valor p <0.000) (Tabla N° 2).



Tabla N° 2
Factores asociados a malnutricion en adultos mayores del departamento de
clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2013

s Riesgoy

Variable Malnutricion Satisfactorio OR IC 95% Valor P

N % N % LI LS
Polifarmacia
Si 54 12.1 99 22.2 1.25 0.86 1.89 0.291
No 89 20.0 204 45.7
Uso de protesis
No 88 19.7 148 33.2 1.68 1.12 2.51 0.012
Si 55 12.3 155 34.8
Se alimenta con
dificultad
Si 111 249 152 34.1 3.44 2.19 5.42 0.000
No 32 7.2 151 33.9
DMT 2
Si 36 8.1 87 19.5 0.83 0.53 1.31 0.435
No 107 24.0 216 48.4
ICC
Si 32 7.2 66 14.8 1.03 0.64 1.67 0.887
No 111 249 237 53.1
HTA
Si 55 12.3 125 28.0 0.89 0.59 1.34 0.575
No 88 19.7 178 39.9
Edad
>75 92 20.6 149 33.4 1.86 1.24 2.81 0.003
<75 51 11.4 154 34.5
Edad
>80 81 18.2 98 22.6 2.73 1.82 4.11 0.000
<80 62 13.9 205 46.0

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Dr. Hermel Espinosa

DISCUSION

En la actualidad, la malnutricion en el adulto
mayor se considera como un problema de sa-
lud publica, siendo una condicion que influye
directamente en la prevencion y tratamiento
de las enfermedades cronicas frecuentes en
este grupo etario (18).

La prevalencia de malnutricion fue del 32.06%
(IC: 28 - 36). La prevalencia de riesgo de mal-
nutricion fue del 41.48%, y el 26.46% del total
de pacientes estudiados tuvieron un estado
nutricional satisfactorio; es una prevalencia
alta comparada con el estudio realizado
en Turquia por Bahat et al que es de 23.5% -
26.7% (9).

El estudio realizado en Murcia - Espana por
Lopez-Jornet et al, reporta una prevalencia
menor a la encontrada en nuestro estudio
7%, no asi para la condicion de riesgo de
malnutricion 49% cuyo valor es cercano al

nuestro (16). En México, la prevalencia de
malnutricion fue del 2% segun el estudio de
Shamah-Levy et al, en donde mdas del 60% su-
fre de sobrepeso y obesidad lo que también
es considerado malnutricion (1).

De acuerdo al sexo, el 55.6% fueron muje-
res, existiendo una mayor prevalencia de
malnutricion en este género (19.1%). Segun
el estado civil, los casados son el grupo mds
frecuente (50.2%), de los cuales el 12.6% tuvo
malnutricion, sin embargo, fueron los viudos
el grupo predominante con una prevalencia
de 16.4%.

Se ha demostrado que los pacientes adultos
mayores con problemas cardiovasculares,
tienen un mayor riesgo de mortalidad (p <
0.001). La prevalencia de malnutriciéon en es-
tos pacientes, es del 13% segun el estudio de
Chang C-C et al (17), mientras que en este
estudio, la prevalencia fue del 7.2% IC: 5 - 10.
En este estudio, existe una mayor prevalencia
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de malnutricion en los pacientes diagnostica-
dos de hipertension arterial (12.3% IC 9 - 15),
frente al estudio de Bahat G., donde se en-
contré una prevalencia del 6.9% (9).

En este estudio, la diabetes mellitus 2 presentd
una prevalencia de 8.1% (IC: 6 - 11), en com-
paracion con el estudio realizado por Paris et
al, en Espana con 1 090 pacientes diabéticos
con una prevalencia del 15.5% y para riesgo
de malnutricion del 31.9% (13).

La polifarmacia estd asociada con la malnu-
tricion segun el estudio de Jyrkka et al (p <
0.001). En el grupo con excesiva polifarma-
cia (mas de 10 farmacos), la proporcion de
malnutricion o en riesgo de malnutricion fue
del 50% (14). La polifarmacia (mds de 3 far-
macos) en nuestro estudio se identificd en el
34.3% de adultos mayores de los cuales el
12.1% 1C: 9 — 15% tuvo malnutricion.

Existe evidencia a favor de un mayor riesgo
de malnutricion en las personas que fienen
compromiso de la cavidad oral; al igual que
el uso de una prétesis dental completa estd
asociada con un mejor estado nutricional
(15). En nuestro estudio mdas de la mitad de
la muestra (52.9%) no utiliza prétesis dental,
de este grupo la frecuencia de malnutricion
se observo en 19.7% IC: 16 - 23. Las personas
adultas mayores con pérdida de dientes con-
sumen preferentemente alimentos blandos,
faciles de masticar, mismos que tienen una
baja cantidad de nutrientes. En nuestro estu-
dio se determind asociacion con malnutricion
el no usar protesis denfal OR 1.68 (IC: 1.12 -
2.51 valor p < 0.012) sin embargo, el estudio
de Lopez-Jornet et al, concluye que no hay
diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con o sin dentaduras (16).

La edad es ofra condicion que estd asocia-
da a malnutriciéon, siendo estadisticamente
significativa tanto para la categoria de corte
mas 75 anos OR 1.86 (IC: 1.24 -2.81 valor p <
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