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Resumen

Introduccion: La desnutricion constituye uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes y con
mayor impacto socioecondémico. En Espafia existen pocos estudios a nivel ambulatorio, pero se
estima que hasta un 45% de los adultos mayores autonomos que viven en domicilio no realizan una
dieta saludable y podrian estar en riesgo de malnutricion.

Objetivos: Principal: conocer la prevalencia de riesgo de desnutricion en una poblacién ambulatoria
= 65 afios mediante MNA® y MUST® y evaluar la concordancia entre ambos. Especificos: estudiar
sus caracteristicas poblacionales. Valorar morbimortalidad a 1 afio seguin riesgo de malnutricion.

Diseino: Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.
Emplazamiento: Centro de Salud (CS) urbano con 18.190 Tarjetas Sanitarias Individuales (TSI).

Material y métodos: Considerando que el porcentaje de pacientes = 65 afios en riesgo de
desnutricion estara en torno al 9% con un error estimado del 3% seria necesario estudiar una
muestra de 343 pacientes para una confianza del 95%. Criterios de inclusidn: pacientes = 65 anos
pertenecientes al CS que acepten participacion. Criterios de exclusion: < 65 anos, los que rechacen
inclusion o no puedan colaborar por situaciéon mental, aquellos con diagnéstico de enfermedades que
motiven pérdida ponderal (hipertiroidismo, gastroenteritis...) y en los que se prevea supervivencia <
6 meses. Variables: sociodemograficas: edad, sexo, estado civil (casado/a, viudo/a, separado/a,
soltero/a), nivel educativo (analfabeto, primaria incompleta, primaria completa, estudios medios,
estudios superiores), toxicos (alcohol, tabaco), patologia crénica (0-1 enfermedades, 2-3, = 4),
farmacos (0-2 farmacos, 3-4 formacos y = 5 farmacos). Funcional: indice de Barthel: 100 puntos:
independiente; 91-99: dependencia leve; 61-90: dependencia moderada; 21-60: dependencia grave y
< 20 puntos: dependencia total. Estado nutricional: cribados: MNA®: > 23,5 puntos: bien nutrido,
17-23,5: riesgo de malnutricion y < 17: malnutricién; MUST®: 0 puntos: riesgo bajo de malnutricion;
1 punto: riesgo medio y = 2: riesgo elevado. Parametros bioquimicos: albumina (g/dL), hemoglobina


http://www.elsevier.es/semergen

(g/dL), hematocrito (%), colesterol tota 1 (mg/dL), linfocitos (mm®). Fuerza de agarre prensor:
dinamometro (kg). Analisis estadistico: las variables cuantitativas se describiran con media y
desviacion estandar y las cualitativas con frecuencias, chi-cuadrado para analizar asociacién entre
cualitativas y para cuantitativas, t-Student para comparar = 3 variables se empleara, ANOVA:
alternativas no paramétricas en caso de no seguir normalidad, U de Mann-Whitney (2 grupos) o
Kruskal Wallis (= 2 grupos), analisis de regresion logistica multivariante con las variables que
resulten estadisticamente significativas, para controlar el efecto de diversas variables sobre
mortalidad y riesgo de desnutricién. La concordancia entre ambos test MUST® y MNA® se realizara
con el indice Kappa. Andlisis con SPSS Statistics version 22.0. Significacién estadistica, p < 0,05.
Cronograma: fase de reclutamiento: 1 marzo-31 diciembre de 2019. Seguimiento a 1 afo.

Aplicabilidad: En nuestro medio no existen estudios sobre el nivel nutricional en senectud, por lo
que consideramos importante conocer el estado de esta cuestidon para poder realizar medidas
preventivas y terapéuticas. En los pacientes que se detecte riesgo de malnutricion se comunicara la
situacién a su Equipo de Atencion Primaria para poder realizar intervencion clinica.

Aspectos ético-legales: El proyecto ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
del drea implicada. En todo momento se garantizé el anonimato del paciente con cumplimiento de la
Ley Orgéanica de Proteccién de Datos (3/2018).
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