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RESUMEN

Objetivo: Conocer el estado nutricional y la calidad de vida de la pobla-
cién anciana de Ribadeo (Lugo, Galicia). Analizar la posible existencia
de diferencias entre sexos.

Disero: Estudio transversal o de encuesta, muestreo aleatorio.

Participantes: Muestra poblacional de 44 ciudadanos del censo de
Ribadeo, todos mayores de 65 afios.

Mediciones principales: Encuesta socio-familiar y de calidad de vida,
test mini-mental, indice de Barthel, test MNA, antropometria, hemato-
logfa y bioquimica sérica. El programa informético SPSS version 17.0 se
empleo para el estudio estadistico de los datos.

Resultados: La edad media de la muestra poblacional fue de 79.6
afios y el 47.7% de la misma fueron mujeres. La alta incidencia de hi-
pertensién con un 68%, por el buen estado general y el bajo grado de
dependencia son algunos de los datos més destacables de la poblaciéon
de estudio. Més de la mitad de los muestreados present¢ cierto grado
de sobrepeso, siendo mayor en mujeres. El 26% de los ancianos se
encontraba en situacion de deficiencia de vitamina D.

Conclusiones: La poblacién semiurbana de Ribadeo disfruta en su ma-
yoria de una buena calidad de vida y la prevalencia de malnutricion y/o
desnutricion es baja, siendo el sobrepeso el hecho més notable. La de-
ficiencia de vitamina D existente podria ser corregida con suplementos
dietéticos incluidos en un programa de intervencion.

Palabras clave: Valoracion nutricional, anciano, calidad de vida, antro-
pometria, intervencion
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INTRODUCCION

La malnutricién es uno de los principales problemas de salud en todo
el mundo y afecta especialmente a la poblacién mas vulnerable, los
nifios y los ancianos. En el caso concreto de la tercera edad, ciertos
componentes socio-economicos, como la viudez o el lugar de re-
sidencia, pueden conducir al paciente a situaciones de deficiencia
nutricional. Ademas, un estado nutricional deficiente aumentard no-
tablemente el riesgo de padecer enfermedades crénicas y procesos
agudos severos. En este dmbito es importante el hecho de que en
la mayorfa de paises desarrollados la poblacion mayor de 65 afios
crece a una velocidad superior a cualquier otro grupo de edad, debido
fundamentalmente a la mayor esperanza de vida y a la decreciente
natalidad. Este proceso de envejecimiento poblacional es especial-
mente significativo en Galicia, alcanzando la tercera edad tasas del
21.5% (datos 2007).

Estudios previos han demostrado que las valoraciones geriétricas y los
planes de intervencion pueden ayudar a racionalizar los recursos de
salud publica'™ Es dificil evaluar la prevalencia de desnutricion en la
tercera edad espafiola ya que existen numerosos informes con resul-
tados muy diferentes. Por ende, un estudio exhaustivo de la situacion
nutricional debe incluir pardmetros bioquimicos y antropométricos,
asi como variables funcionales y psicosociales®. El indice de Barthel
es un indice del grado de independencia ampliamente empleado en
medicina geridtrica que evalia de modo sencillo diez actividades bé-
sicas de la vida cotidiana del anciano como indicadores de autonomia
funcional®” Existen también numerosas herramientas de screening
del estado nutricional, rdpidas y no invasivas, y una de ellas es la mini
encuesta nutricional (Mini Nutritional Assessment, MNA)®, extensa-
mente empleada en hospitales®'" y residencias'?, asi como en po-
blacién no institucionalizada' . El test mini-mental o test de Folstein
constituye también una herramienta de criba empleada para evaluar
el deterioro cognitivo del anciano'®.

El ayuntamiento de Ribadeo (Galicia, Espafia) retine numerosas ca-
racteristicas demograficas que lo hacen ideal para estudios de mues-
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treo, desde un punto de vista nutricional. Agrupa poblacién rural y
urbana en un mismo emplazamiento, combinando también ubicacio-
nes costeras y de interior. Los objetivos del estudio se pueden resumir
de la siguiente manera: evaluacion de las condiciones de vida, habitos
alimentarios y estado nutricional de los ancianos de Ribadeo, como
poblacion representativa de los ancianos de Galicia.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio observacional descriptivo transversal o de prevalencia.
Emplazamiento de estudio: ayuntamiento semi-urbano de Ribadeo,
en el norte de Lugo; ver tabla 1.

TABLA 1

Caracteristicas demogréficas de Ribadeo, norte de Lugo (Galicia)

Habitantes totales 10,170
urbano 6,529
rural 3,641

Mayores de 65 afios 2,420
hombres 973
mujeres 1,447

Centro de estudio: la toma de muestras, tests y medidas se realizaron
en el Centro de Salud de Ribadeo (Lugo); la analitica se llevé a cabo
en el Servicio de Andlisis del Hospital Comarcal da Costa (Burela,
Ribadeo).

Sujetos de estudio: 44 pacientes del Centro de Salud de Ribadeo
mayores de 65 afios, 23 hombres (52.3%) y 21 mujeres (47.7%).
El equipo encargado del estudio estd formado por dos médicos fa-
miliares, dos enfermeras y un trabajador social del ayuntamiento de
Ribadeo, y una estudiante predoctoral encargada del anélisis estadis-
tico de los datos.

Variables: edad, sexo, estado civil, historial médico (diabetes, obesi-
dad, dislipemia, hipertension arterial, consumo de alcohol, tabaquis-
mo-cantidad, afios), actividad fisica, estado general y de consciencia,
apariencia piel, frecuencia cardiaca, presién arterial, antropometria (ta-
lla, peso, IMC, perimetro abdominal, circunferencia brazo, medicion
pliegues subescapular y tricipital), deterioro cognitivo (mini-mental o
test de Folstein), encuesta nutricional (MNA-SF), indice de Barthel,
hemograma y bioquimica sérica (general, especial y hormonas).

Todos los datos antropométricos fueron medidos por la misma per-
sona a fin de evitar el sesgo sistemdtico en la medicién, siguiendo
las recomendaciones de guias de préctica clinica. Estos datos fueron
a su vez comparados con percentiles de referencia'®. El grado de
autonomia de los ancianos se valoré mediante el indice de Barthel.
La encuesta MNA en su forma abreviada (MNA-SF)"7 fue empleada
como herramienta de cribado del estado nutricional de los sujetos.

La puntuacion del MNA-SF permite clasificar a los individuos en dos
grupos en funcion de la existencia (<12 puntos) o no (=12 puntos)
de riesgo nutricional. Ademds, el test mini-mental o de Folstein se
empled para el cribado en funcién del estado cognitivo. Por otro
lado, numerosos pardmetros sanguineos se analizaron, mediante
métodos de referencia, a fin de profundizar en el estado nutricional
de los pacientes.

Estrategia: muestreo aleatorio de la poblacién mayor de 65 afios del
censo de Ribadeo, respetando las cuotas de edad y sexo de la pobla-
cion, para un nivel de confianza del 95%; y medida puntual de las
variables de estudio.

Pruebas estadisticas: andlisis estadistico de los datos (descriptivo y
comparativo) mediante el paquete estadistico SPSS 17.0 (SPSS Ibé-
rica, Spain).

Se llevd a cabo un anélisis descriptivo de los datos. Para com-
paracion de medias en base al sexo de los pacientes se empled
el test t-Student. Las diferencias se consideraron estadisticamente
significativas ante valores de p por debajo de 0.05 (nivel de con-
fianza 959%).

RESULTADOS

Los datos antropométricos se presentan en la tabla 2, asi como las
medias de la presion sanguinea y frecuencia cardiaca. La edad media
de la muestra estudiada fue de 79.6 (£ 6.6) afos. Los datos refe-
rentes a la historia personal y antecedentes médicos se reflejan en la
tabla 3, que incluye el estado civil, consumo de alcohol, tabaquismo y
tipo de dieta (normal, diabética, hiposddica e hipocaldrica), asi como
enfermedades crénicas comunes en la tercera edad (diabetes, obesi-
dad, dislipemia, hipertension), consciencia, actividad fisica y aparien-
cia general y de la piel, todo ello expresado como porcentajes sobre
el total de la muestra y porcentajes dentro de cada sexo.

En lo que se refiere al grado de discapacidad para las actividades ba-
sicas de la vida diaria de los pacientes, la media del indice de Barthel
fue de 90.2 £ 24.9 para los hombres y 91.4 £ 22.2 para las mujeres.
Un 13.6% de la muestra mostré algun grado de dependencia segtin
este indice (<90, tabla 4), siendo una dependencia total inicamente
en un 4.5% de los casos, que sin embargo no mostraron signos de
malnutricion. Los resultados del test nutricional MNA-SF se reflejan en
las tablas 2 y 4 (segun riesgo), siendo la media 13.5 £ 1.1 en hom-
bresy 12.7 £ 1.9 en mujeres pero inferior a 12 puntos en un 11.4%
de los casos (riesgo de desnutricion).

En cuanto a la analitica, se considera que existe riesgo de desnutri-
cion ante la alteracion de los siguientes pardmetros'®2: hemoglobina
<12 g/dL albimina < 3.5g/dL (riesgo entre 3.5 y 3.9), prealblimina
<17mg/dL, transferrina < 180 mg/dL, colesterol <160mg/d|, creatini-
na <0.7mg/dL, tabla 4. Los datos de laboratorio se reflejan en la tabla
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5, asi como su conexidn estadisticamente significativa (p<0.05) con
el sexo del paciente, con los valores maximo y minimo obtenidos.

TABLA 3
Historia personal y antecedentes

- Parametros Estado Total (%) Hombres (%) | Mujeres (%)
DISCUSION
. , . . Estado civil Soltero/a 18.6 15.0 21.7
En lo que se refiere a la antropometria, historia personal y anteceden-
X X Casado/a 46.5 35.0 56.5
tes (tablas 2 y 3), los resultados se corresponden con cifras previa- Vi
. . iudo/a 349 50.0 21.7
mente reflejadas en los estudios de Tarazona et col. (2009)*° para .
i X L , Diabetes St 32.6 39.1 25.0
ancianos de Valencia y Villarino Rodriguez et col. (2002)?' para la 5 p—_ o5 -
. . . o - . :
tercera edad de Leon. La mayoria de ancianos de Ribadeo (479%) si- :
. . o . Obesidad Si 35.9 28.6 44.4
gue una dieta normal, ocupando el segundo lugar la hiposédica o baja
- . . . L No 64.1 714 556
en sal (269%); Unicamente un 2.4% sigue una dieta hipocaldrica. La —
. ., L. i Dislipemia Si 39.5 435 35.0
hipertensién es una de las enfermedades cronicas més destacables,
i i ) No 60.5 56.5 65.0
suponiendo un 68% de los casos, y casi un 10% mas frecuente en - — -
. Hipertension Si 68.3 72.7 63.2
hombres. Por otro lado los pacientes demostraron mantener, en ge-
i o o o No 317 273 36.8
neral, cierto grado de actividad fisica, siendo més activos los hombres. -
) ) Consumo de alcohol | Si 38.9 43.5 25.0
En lo referente a habitos nocivos, el consumo de alcohol aparece con
" ) hormb X - total J No 65.1 56.5 750
mas frecuencia en hombr n nci nsum
Es ecueI cia e. ombres y hay una ausencia total de consumo de S < 7‘4 - 00
n las mujeres.
tabaco en las mujeres No 707 455 100.0
Ex 219 40.9 0.0
TABLA 2 Actividad Fisica Nula 9.3 8.7 10.0
Estadisticos descriptivos, caracteristicas de la muestra y antropometria (n=44) Baja 256 174 %50
Parametros Sexo Media DE Moderada 30.2 304 30.0
Estatura (cm)* 3 1.6 0.1 Muy activo 349 435 25.0
Q 15 0.1 Apariencia Piel Danada 4.8 45 5.0
Peso (Kg)* 3 742 123 Buena 952 955 95.0
Q 67.7 12.3 Estado Consciencia | Malo 72 45 10.0
IMC (Kg/m?) 3 27.4 35 Bueno 9238 955 90.0
? 28.9 5.1 Apariencia General | Mala 11.9 13.6 10.0
CC (ecm) 3 933 19.2 Buena 88.1 86.4 90.0
Q 938 10.3
CB (cm) 3 31.6 15.3 Los datos antropométricos fueron comparados con valores de percentiles
? 29.4 3.7 poblacionales de referencia, considerando la normalidad en valores entre
PT (mm)* 3 29.5 9.2 los percentiles 15 y 85, mientras que por debajo del 5° percentil existiria
¢ 345 85 seria deficiencia nutricional y por encima del percentil 95 obesidad'®?2%.
Psub (mm) g 226 105 Maés del 80% de los pacientes estaban por encima del percentil 85 para
? 257 8.0 los pliegues tricipital y subescapular. Este hecho esta particularmente de
PS (mmHg) s 133.0 187 acuerdo con los datos de IMC, que fue mayor de 27 kg/m? en un 61.4%
® 1414 202 de los casos, y en conjunto revelan la presencia de sobrepeso.
DBP (mmHg) 3 75.1 13.5
Q 75.9 2.9 o .
El indice de masa corporal o IMC es uno de los mas empleados como
FC (min-1) 3 76.8 14.2 . - 7109993 . .
indicadores de alteracion nutricional'”'92223, Seglin la herramienta de
? 739 115 . .. .
criba nutricional CONUT'®, los valores normales para ancianos se en-
1B 3 90.2 24.9 5 . o .
- cuentran entre 22 y 26.9 Kg/m?, por debajo de 22 indica un riesgo
91.4 222 o . .
TNASE P —_ . de desnutricion claro y por encima de 27 Kg/m? se considera el so-
g ]2'7 ]'9 brepeso y/o obesidad (>30 Kg/m2). Unicamente un hombre (4.3%)

DE: desviacidn estdndar; IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia cintura; CB: circun-
ferencia del brazo; PT: pliegue tricipital; Psub: pliegue subescapular; PS: presion sistdlica; PD:
presion diastdlica; FC: frecuencia cardiaca; IB: Indice de Barthel: MINA-SF: test mini-nutritional
(forma abreviada)

*Diferencias estadisticamente significativas en base al sexo (p<0.05)

presentd un posible riesgo de desnutricion seguin su IMC y coincidio
con los datos bioquimicos. La obesidad resultd ser més frecuente en
mujeres (42.99%) que en hombres (26.1%), siendo el porcentaje de
infrapeso muy bajo, coincidiendo con datos obtenidos por Villarino
Rodriguez et col. en 2002 (41% mujeres y 28% hombres)?'.
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Entre los sujetos estudiados que mostraron un MNA inferior a 12
(riesgo), Unicamente 2 casos pudieron ser confirmados de acuerdo
con los resultados de su analitica (tabla 4). Entre los pardmetros bio-

TABLA 5

Estadisticos descriptivos-hematologia y bioquimica sérica (Ribadeo, Esparia)

, . . . . . . Minimo | Maximo 3 ?
quimicos evaluados, son de particular importancia los relacionados PARAMETRO . .
) i o i valor valor | Media | DE Media DE
con el metabolismo del calcio y la vitamina D (tabla 5), debido a su
) . . R Hb (g/dL)* 10.1 174 | 135 16 128 13
influencia sobre la mineralizacién 6sea y por lo tanto sobre el de-
: o ) HCT (%0)* 208 517 | 397 | 44 375 49
sarrollo de osteoporosis. En este ambito es interesante destacar la
e i o VCM (fl) 6.0 1032 | 862 | 185 | 855 9.8
significancia del clima y las horas de luz como fuentes de vitamina D.
., . ] .. LEUC (103/mL)* 37 160 | 67 25 59 16
La falta de radiacion UV es de especial importancia en Galicia, donde
. . Plaquetas (103/mL)* | 1160 | 3730 | 2236 | 543 | 2486 58.0
las horas de luz no son favorables al igual que tampoco lo es el estilo
. . .. Glucosa (mg/dL) 42.0 178.0 1026 | 328 975 23.8
de vida de los ancianos gallegos, con exposiciones al sol en muchos
. L Urea (mg/dL) 210 1440 | 511 | 148 | 532 26.4
casos muy limitadas (enfermedades, institucionalizacion, soledad,
. . . L. . . . Creatinina (mg/dL) 0.4 2.0 1.0 0.2 1.0 0.3
discapacidad). Los niveles séricos de vitamina D circulante fueron
. - . . , urato (mg/dL)* 23 9.3 53 14 5.8 1.1
medidos en la poblacion de estudio de Ribadeo, detectandose una (me/db)
o . s FA (g/dLy* 29.0 1640 | 744 | 189 | 655 270
situacién indeseable en el 95% de los casos con niveles inferiores a ®/d)
. L CT (mg/dL, 1070 | 2890 | 1900 | 423 | 1785 36.6
30 ng/mL. De esos pacientes un 25.6% se encontraba en situacion (me/dL)
L . o HDL (mg/dL)* 34.9 936 | 533 | 159 | 3284 16.6
de deficiencia con niveles inferiores a 10 ng/mL?>2°. (/e
LDL (mg/dL) 499 | 2077 | 1135 | 347 | 106.1 331
TG (mg/dL) 430 | 2330 | 1144 | 54. 117.1 353
TABLA 4
- — - - ALT 70 410 | 184 | 74 193 45
Indicadores del estado nutricional y porcentajes segtin sexo.
AST 8.0 310 | 180 | 59 182 5.1
Indi Limi Total(%) | Hombres(o Muje-
ndicadores mites otal(’) | Hombres(%) e GanmaGT 6.1 1640 | 242 | 160 | 226 340
Estado Nutricional res(%)
IMC (Kg/m?) <22 (infrapeso) 23 43 00 Proteinas (g/dL) 6.0 79 7.1 14.5 10.3 0.4
22269 (normal) 363 348 381 Albumina (g/dL) 38 47 43 0.2 43 02
27-30 (sobrepeso) 273 348 190 Ca (mg/dL) 8.8 9.9 92 03 93 03
>30 (obesidad 34.1 26.1 429
(obesidad) P (mg/dL)* 26 46 36 04 35 05
Barthel Index >90 (grado 0) 864 869 85.6
(grado de dependencia) 60-90 (leve) 23 00 48 PreAlbumina (g/dL) 14.7 34.1 247 45 25.9 4.7
40-59 (moderada) 45 43 48 ProtFijada (g/dL) 22 8.1 4.7 9.9 75 18.7
20-39 (severa) 23 43 00 Transferrina (mg/dL) | 1500 | 3560 | 2503 | 534 | 243.] 334
<20 (total) 45 43 48 Fe (mg/dL) 320 | 1930 | 834 | 449 | 916 264
MNA-SF <12 (riesgo) 114 87 143 —
(fiesgo nutidonal) . e o3 P Ferritina (mg/dL) 6.0 639.0 | 1165 | 1807 | 1671 1176
VitB12 (mg/dL) 1365 | 7408 | 3900 | 943 | 3570 1742
Limites Bioquimicos Riesgo Total (%) VitD (mg/dL) 4.0 40.0 15.0 4.8 15.5 9.7
Hb <12g/d 182 TSH (mg/mL)* 03 6.4 25 1.1 20 12
Albuimina 35-3-9mg/dL 9.1 -
— PTHinact (ng/dL) 24.9 1149 | 605 | 264 | 562 184
Prealbumina <17 mg/dL 9.1
Transferrina <180 mg/dL 45 CT: colesterol total; FA: fostatasa alcalina,; DE: desviacion estdndar
Colesterol <160 mg/d 182 ‘Diferencias estadisticamente significativas en base al sexo (p<0.05)
Creatinina <0.7 mg/dL 14

IMC: indice de masa corporal; IB: indice de Barthel; MNA-SF: test mini-nutritional (forma abre-
viada), Hb: hemoglobina sérica

Propuesta de un protocolo de intervenciéon nutricional (“Xantar
sobre Rodas”)

El ayuntamiento de Ribadeo ha lanzado un programa de alimentacion
en el propio hogar del anciano, conocido como “Xantar sobre Rodas”,
destinado a la tercera edad con acceso limitado a una buena alimen-
tacion. Es posible adaptar el programa a las necesidades especificas
de la poblacién, previamente obtenidas de la evaluacion nutricional.
Actualmente, el programa atiende a 35 ancianos, que seran objeto de
futuras evaluaciones nutricionales.
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ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

. s Poblacién semi-urbana de
TElpEae Ribadeo (n = 10170)
nutricicnal del
anciano

Estudio transversal
Muestreo aleatorio
Ribadeo (> 65 afios)

Pacientes SAP de
Ribadeo »65 afios
(n=44)

l

:

Hombres (n = 23) Mujeres (n = 21)

Analisis
SBsSs 17.0

Pardmetros evaluados: edad, sexo, estado civil, historial médico,
actividad fisica, estado general y de consciencia, apariencia

pliegues subescapular y tricipital), test de Folstein, MNA-SF,
indice de Barthel, hemograma y bioguimica sérica.

piel, frecuencia cardiaca, presidn arterial, antropometria (talla,
peso, IMC, perimetro abdominal, circunferencia brazo, medicidn

}

Valoracidn nutricional global y diferenciacidn por sexos.

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos:

- La poblacién mayor de 65 afios esta creciendo mas que ningun
otro sector gracias a la mayor esperanza de vida y la menor tasa de
natalidad caracteristicos de los paises desarrollados.

- Existen multiples factores que pueden favorecer la aparicién de un
estado nutricional deficiente en el anciano.

- Existen numerosos tests y parametros fisicos y bioquimicos para la
deteccion de la desnutricion en geriatria.

Aportaciones del estudio:

- La poblacién anciana del ayuntamiento semiurbano de Ribadeo
(Lugo) presenta en su gran mayoria un buen estado general y cogni-
tivo, al igual que buena calidad de vida y bajo grado de dependencia.

- Se demuestra la presencia de sobrepeso en los ancianos de Riba-
deo en mas del 50% de los casos, siendo la obesidad especial-
mente importante en mujeres.

- El 95% de los casos presentaron una situacion indeseable en lo
referente a niveles séricos de vitamina D.
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