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Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional a nivel mundial es cada vez mayor. Como médicos de
atencion primaria no solo hemos de tener en cuenta la edad bioldgica de nuestros pacientes si no
también la calidad de vida que presentan, sabiendo que la situacion funcional es determinante en
ello. Pese a su importancia, la implicacién del estado nutricional con respecto a ello ha sido poco
estudiada. Existe bibliografia sobre estudios de este tipo en pacientes hospitalizados o
institucionalizados. Segun un estudio realizado en Espafia en 2004 acerca del estado nutricional en
ancianos hospitalizados, se calcula que entre el 5-8% de los ancianos que viven en su domicilio
presentan algun grado de desnutricion, llegando al 65% en los casos de pacientes ingresados en el
hospital por patologias quirtirgicas. El estudio mas reciente sobre este tema en Espafia, de 2007,
utiliza como parametros a medir el IMC y el test MNA, habla de 0,7% de ancianos desnutridos y
hasta 7,3% en riesgo.

Objetivos: Objetivo principal: relacién estado nutricional con el estado funcional. Objetivos
secundarios: conocer el estado nutricional de nuestros pacientes por edad y sexo; validez del cribaje
del Mininutritional Assessment (MNA) para detectar desnutricion.

Diseno: Estudio descriptivo transversal. Poblacion a estudio: seleccionada mediante aleatorizacion
simple en mayores de 75 afos no institucionalizados ni hospitalizados que pueden acudir al centro
de salud. Periodo recogida de datos: 4 meses.

Emplazamiento: C.S. Brihuega (CS rural). C.S. Guadalajara Sur (CS urbano). C.E.D.T. Azuqueca de
Henares (CS urbano).

Material y métodos: Recogida de datos: entrevista presencial. Variables recogidas: edad, sexo,
estado civil. Escalas utilizadas: Barthel, MNA (cribaje y completa) y Short Physical Performance
Battery (SPPB). Criterios exclusion: no cumplir criterios de inclusion, negativa a participar y
tratados con suplementos alimentarios.

Aplicabilidad: Dada la falta de tiempo en nuestras consultas necesitamos herramientas eficaces y
relevantes para nuestros pacientes, de ahi la importancia de conocer la validez del MNA de cribaje.
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En las areas estudiadas observamos una falta de registro de datos sobre el estado nutricional,
aspecto muy importante en el estudio de la calidad de vida. Intervenir sobre aspectos nutricionales
de nuestros pacientes podria mejorar la funcionalidad, disminuir la fragilidad, y asi aumentar su
calidad de vida. No hay que sumar afnos de vida sino, calidad de vida a los afios. En funcion de los
resultados obtenidos, a los pacientes en riesgo de desnutricion se les plantearia participar en un
taller para educacion sobre la nutricion y asi prevenir la desnutricion.
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