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RESUMEN 

Introducción: La detección precoz del riesgo de desnutri-
ción es un factor clave para actuar de forma efectiva y mini-
mizar los efectos negativos asociados a la malnutrición en el 
anciano. 

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el riesgo 
de desnutrición en personas mayores no institucionalizas. 

Metodología: Estudio observacional de corte transversal 
analítico, realizado mediante cuestionario sobre una muestra 
(n=400) de población mayor de 75 años no institucionalizada 
en Castellón durante 2015. Las variables estudiadas son: so-
ciodemográficas, riesgo de desnutrición medida mediante el 
MNA-SF, la fragilidad mediante los criterios de Fried, comorbi-
lidad medida con el índice de Chalson, discapacidad básica e 
instrumental, valoradas con el índice de Katz y el índice de 
Lawton & Brody respectivamente, síntomas depresivos medi-
dos con la escala CES-D y hábitos de vida. 

Resultados: el 28,2% de individuos presentaban riesgo 
de desnutrición, Se relaciona con mayor riesgo de desnutri-
ción ser mujer (62,2%) (p= 0,027), tener ingresos más bajos 
(43,5%) (p=0,030), consumo de alcohol (29,1%) (p=0,039), 
discapacidad básica (42,1%) (P=0,013), síntomas depresivos 
(50%) (p=<0,001) y la polimedicación (83,8%) (p=0,015). 

Conclusión: El riesgo de desnutrición se asocia a ser mu-
jer, al nivel de ingresos y a la discapacidad básica e instru-
mental y a la presencia de síntomas depresivos. 
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ABSTRACT 
Introduction: Early detection of malnutrition risk is a key 

factor to act effectively and minimize the negative effects as-
sociated with malnutrition in the elderly. 

Objective: To know the factors that contribute to the risk 
of malnutrition in the elderly living in the community. 

Methodology: Observational cross-sectional analytical 
study, carried out by means of a questionnaire on a sample 
(n = 400) of a population over 75 years old that was not in-
stitutionalized in Castellón during 2015. 

Results: 28.2% of individuals were at risk of malnutrition, 
being related to a higher risk of malnutrition being a woman 
(62.2%) (p = 0.027), having lower income (43.5%) (p = 
0.030), alcohol consumption (29.1%) (p = 0.039), basic dis-
ability (42.1%) (P = 0.013), depressive symptoms (50%) (p 
= <0.001) and polypharmacy (83.8%) (p = 0.015). 

Conclusion: The risk of malnutrition is associated with be-
ing a woman, at the level of income, basic and instrumental 
disability, and the presence of depressive symptoms. 
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INTRODUCCIÓN 

En el proceso de envejecimiento la alimentación tiene un 
papel de gran relevancia1. Uno de los síndromes geriátricos 
que se dan con mayor frecuencia en las personas mayores es 
la malnutrición, con importantes consecuencias en la salud de 
los mayores, por lo que es necesario conocer los factores que 
se asocian con su aparición2. Los hábitos alimentarios, se re-
lacionan con el estado nutricional y en estos a su vez influyen 
diversos factores, como el factor económico que afecta direc-
tamente a la alimentación3 ya que influencia el acceso a los 
alimentos y no permite tener una alimentación adecuada; 
otros factores relacionados con la salud como son la presen-
cia de comorbilidad, disfagia, y la capacidad funcional afectan 
a la malnutrición y pueden ir asociadas a la desnutrición o 
pérdida de peso de las personas mayores2,4.  

Esta relación se da a su vez de forma inversa, las perso-
nas mayores tienen menos demanda energética debido a 
una disminución del gasto metabólico basal, menor activi-
dad física y los cambios corporales que se producen. Esto 
puede llevar a una malnutrición, bien por una menor ingesta 
alimentos o por el contrario se puede dar el caso de ingerir 
más alimento de los necesarios y producir sobrepeso u obe-
sidad5. Ambos problemas pueden contribuir a una mayor co-
morbilidad, que complica el estado de salud de las personas 
mayores y aumenta las posibilidades de sufrir una discapa-
cidad funcional6. Otro factor identificado que puede contri-
buir al desarrollo de desnutrición es el aislamiento social o 
ausencia de redes sociales7. 

En Europa se estima que aproximadamente 33 millones de 
mayores pueden estar en riesgo de desnutrición o estar des-
nutridos y la prevalencia de desnutrición o riesgo de pade-
cerla entre los mayores que viven en la comunidad se sitúa 
en el 10%8. En España se estima que afecta al 60% de las 
personas institucionalizadas y sobre un 5% en la población 
general9.  

No existe una definición única de desnutrición pues no exis-
ten unos marcadores específicos para ello, pero existe con-
senso en que es prioritario el diagnostico precoz8 dadas las 
repercusiones tanto en salud, discapacidad y económicas9.  

La detección precoz del riesgo de desnutrición es un factor 
clave para actuar de forma efectiva y minimizar los efectos 
negativos asociados a la malnutrición10. El MNA es una he-
rramienta ampliamente utilizada en la detección del riesgo de 
desnutrición11.  

El objetivo de este estudio es identificar los factores aso-
ciados al riesgo de desnutrición en las personas mayores no 
institucionalizadas. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Los datos utilizados provienen del estudio observacional 
trasversal realizado en la ciudad de Castellón de la Plana. La 

población está formada por individuos mayores de 75 años 
no institucionalizados. Se incluyeron personas de ambos se-
xos, residentes en viviendas familiares, con tarjeta sanitaria 
y que expresaron su conformidad en participar en el estu-
dio. Se excluyeron personas en fase terminal, institucionali-
zados, personas con deterioro cognitivo sin acompañante 
que pudiera responder a las preguntas y aquellos que no 
quisieron participar. 

Se realizó el cálculo del tamaño muestral para para estimar 
una proporción, con un nivel de confianza del 95% y una pre-
cisión del 5%, se eligió la postura de máxima indeterminación 
(p=0,5) y se estimó un 10% de perdidas, obteniéndose un ta-
maño muestral n=414. La selección de la muestra se realizó 
mediante muestreo por conveniencia en siete centros de 
atención primaria, entre los individuos que acudieron a las 
consultas de enfermería y que aceptaron participar en el es-
tudio; obteniéndose finalmente un total de 400 cuestionarios 
válidos. 

Variable dependiente 

Estado nutricional que se mide con el MNA en su versión 
corta (MNA-SF)12. Categorizada como con riesgo de desnu-
trición y sin riesgo de desnutrición. Se consideró riesgo de 
desnutrición cuando el paciente obtuvo una puntuación me-
nor de 12. 

Variables independientes: 

• Sexo: hombre/mujer 

• Ingresos mensuales consta de tres categorías: <900 eu-
ros, ≥900 euros y prefiere no contestar. 

• Tipo de dieta: Normal, diabética, sin sal e hipocalórica. 
Categorizadas dicotómicamente (sí / no). 

• Disfagia categorizada dicotómicamente (sí/no). 

• Hábito tabáquico clasificando a los sujetos según su con-
sumo habitual de tabaco en dos categorías: no fumador 
y fumador. 

• Consumo de alcohol, según la frecuencia en el consumo 
de alcohol: no bebe nunca y bebe. 

• Polimedicación se valoró atendiendo al número de fár-
macos diferentes que toma habitualmente, consumidos 
en 24 horas. Se consideró polimedicación para el con-
sumo de más de tres medicamentos al día. 

• Comorbilidad: Se midió mediante el índice de Charlson13. 
Categorizada como cormobilidad o no cormorbilidad. 

• Discapacidad básica: Para valorarla se utilizó el índice de 
Katz14. Categorizada ausencia o leve, moderada y severa. 

• Discapacidad instrumental: utilizando el índice de 
Lawton & Brody15. Categorizada ausencia o leve, mode-
rada y severa.  
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• Síntomas depresivos medidos por la escala The Center 
for Epidemiologic Studies Depresion Scale (CES-D)16. 
Categorizada como presencia o no de síntomas depre-
sivos.  

Se recogieron los datos en el periodo el primer semestre 
del 2015 por el equipo investigador, previamente entrenado y 
consensuado la resolución de problemas. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Previamente al comienzo del estudio, el Comité Ético de 
Investigación Clínica del departamento de salud de Castellón 
informó favorablemente la solicitud del proyecto del estudio y 
las personas encuestadas firmaron el consentimiento infor-
mado. Se ha mantenido en todo momento la confidencialidad 
de los datos. 

ANÁLISIS DE LOS DATOS 

En el análisis estadístico descriptivo, las variables se pre-
sentan en forma de frecuencias y porcentajes, y el análisis bi-
variante para identificar los factores asociados al riesgo de 
desnutrición se llevó a cabo mediante el test chi-cuadrado de 
Pearson para variables cualitativas. Se estableció un nivel de 
significación p<0,05.  

Se valoró el nivel de no respuesta (aquellas personas que 
optaron por no responder alguna de las preguntas de la en-
cuesta o las personas con deterioro cognitivo), teniendo en 
cuenta que según Demaio17, cuando el nivel de la no res-
puesta se sitúa por debajo del 10% puede realizarse inferen-
cia con los casos disponibles, se ha optado por no utilizar nin-
gún proceso de imputación. 

Para el análisis de los datos se utilizó la versión 21.0 del 
programa estadístico SPSS.  

RESULTADOS 

Se entrevistaron un total de 400 individuos, con una media 
de edad de 81,29, en un rango de 75 a 96 años. El 46,7% son 
hombres y el 53,3% mujeres. 

El análisis descriptivo por sexo (tabla 1) mostró que el 
28,2% de los individuos presentaban riesgo de desnutrición, 
siendo las mujeres quienes los presentaron en mayor propor-
ción (32,9%) frente a los hombres (22,8%) (p=0,027).  

El 34,1% de los mayores refirió ingresos mensuales meno-
res de 900 euros, las mujeres se situaban en esta franja de 
ingresos en mayor proporción que los hombres: 42,8% y 
24,5% respectivamente (p=0,000). 

Los hábitos, tabáquico y de consumo de alcohol, los pre-
sentaron en mayor proporción los hombres (72% y 46% res-
pectivamente) que las mujeres (4,8% y 7,6%) (p=0,000 en 
ambos casos). 

No se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas en relación al tipo de dieta que tomaban y la disfagia. 

Presentó discapacidad básica para las actividades de la vida 
diaria el 4,3% de la muestra, no se observó diferencias entre 
sexos. El 49,5% de los individuos presentaron discapacidad 
instrumental, de entre ellos, fue mayor la prevalencia entre 
los hombres (73,1%) que entre las mujeres (28,2%) 
(p=0,000). 

El 30,5% de los mayores presentaron síntomas depresivos, 
siendo mayor la proporción de mujeres que los presentaban 
(40,1%), frente a los hombres (19,7%) (p=<0,001). 

En relación a la comorbilidad y a la polimedicación no se 
observó diferencia estadísticamente significativa entre sexos.  

En el análisis bivariante, entre presentar riesgo de desnu-
trición y las variables estudiadas (tabla 2), se observó que las 
mujeres presentan riesgo de desnutrición en mayor propor-
ción que los hombres (62,2%) (p= 0,027). 

La prevalencia de riesgo de desnutrición en los individuos 
con ingresos menores de 900 euros fue mayor que la de los 
mayores con ingresos superiores, y que la de los individuos 
que optaron por no responder (43,5%, 38% y 18,5% respec-
tivamente) (p=0,030). 

No se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas en relación al tipo de dieta que tomaban, la disfagia y el 
hábito tabáquico. En relación a la ingesta de alcohol, los re-
sultados mostraron que la proporción de individuos con riesgo 
de desnutrición que consumen alcohol es mayor que la pro-
porción de individuos sin riesgo de desnutrición y que consu-
men alcohol (29,1% y 18,9% respectivamente) (p=0,039). 

En relación a la discapacidad instrumental los resultados 
mostraron que, en caso de no presentarla, la proporción de 
individuos con riesgo de desnutrición es menor que la pro-
porción de individuos sin riesgo (42,1% y 54,5% respectiva-
mente) y que, en caso de padecer discapacidad básica, mo-
derada o severa la proporción de individuos con riesgo de 
desnutrición era mayor que la proporción de individuos sin 
riesgo, (42,1% y15, 9%) frente a (38,4% y 7,2%) (P=0,013) 
respectivamente. 

En el caso de la discapacidad básica para las actividades de 
la vida diaria, se observó que las proporciones de individuos 
con riesgo de desnutrición eran mayores en caso de discapa-
cidad severa y moderada (3,6% y 8,1%) frente a (0,7% y 0; 
7%) y fue menor la proporción de individuos con riesgo de 
desnutrición entre los que no tenían discapacidad o está era 
leve, 88,3% frente a 98,6% (p=0,000). 

Se observó que entre los mayores con riesgo de desnutri-
ción la proporción de los que presentan síntomas depresivos 
es mayor que la que presentan los mayores sin riesgo de des-
nutrición (50% y 23,3% respectivamente) (p=<0,001). 
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Tabla 1. Análisis en función del sexo.

Sexo

PTotal Hombre Mujer

n % n % n %

Dieta Normal
Si 303 75,7 149 78,8 154 73

0,235
No 97 24,2 40 21,2 57 27

Dieta Diabética
Si 56 14 27 14,3 29 13,7

0,571
No 344 86 162 85,7 182 86,3

Dieta sin sal
Si 77 19,2 35 18,5 42 19,9

0,487
No 323 80,7 154 81,5 169 80,1

Dieta 
Hipocalórica

Si 10 2,4 3 1,6 7 3,3
0,182

No 390 97,5 186 98,4 204 96,7

Disfagia
No 391 98 183 97,3 208 98,6

0,379
Si 8 2 5 2,7 3 1,4

Discapacidad 
instrumental

No 198 50,5 50 26,9 148 71,8
0,000

Si 194 49,5 136 73,1 58 28,2

Discapacidad 
básica

No 382 95,7 180 95,7 202 95,7
0,996

Si 17 4,3 8 4,3 9 4,3

Comorbilidad
No 229 57,2 103 54,5 126 59,7

0,292
Si 171 42,8 86 45,5 85 40,3

Ingresos 
mensuales

<900 135 34,1 46 24,5 89 42,8

0,000≥900 190 48 108 57,4 82 39,4

Prefiere no contestar 71 17,9 34 18,1 37 17,8

Síntomas 
depresivos

No 257 69,5 139 80,3 118 59,9
0,000

Si 113 30,5 34 19,7 79 40,1

Hábito 
Tabáquico 

Si 146 36,6 136 72 10 4,8
0,000

No 253 63,4 53 28 200 95,2

Hábito 
Alcohólico 

Si 103 25,8 87 46 16 7,6
0,000

No 296 74,2 102 54 194 92,4

Estado 
nutricional

Sin riesgo 283 71,8 142 77,2 141 67,1
0,027

Con riesgo 111 28,2 42 22,8 69 32,9

Polimedicación
Si 303 75,8 141 74 162 76,8

0,613
No 97 24,3 48 25,4 49 23,2
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Tabla 2. Análisis en función del estado nutricional nutricional.

Estado nutricional

PTotal Sin Riesgo desnutrición Con Riesgo desnutrición

n % n % n %

Sexo 
Hombre 184 46,7 142 50,2 42 37,8

0,027
Mujer 210 53,3 141 49,8 69 62,2

Dieta Normal
Si 229 75,9 213 75,3 86 77,5

0,644
No 95 24,1 70 24,7 25 22,5

Dieta Diabética
Si 55 14 42 14,8 13 11,7

0,420
No 339 86 241 85,2 98 88,3

Dieta sin sal
Si 74 18,8 49 17,3 25 22,5

0,412
No 319 81 233 82,3 86 77,5

Dieta 
Hipocalórica

Si 8 2 6 2,1 2 1,8
0,840

No 386 98 277 97,9 109 98,2

Disfagia
No 387 98,2 280 98,9 107 96,4

0,086
Si 7 1,8 3 1,1 4 3,6

Discapacidad 
instrumental

Ausencia-leve 197 51 152 54,5 45 42,1

0,013Moderada 152 39,4 107 38,4 45 42,1

Severa 37 9,6 20 7,2 17 15,9

Discapacidad 
básica

Ausencia- leve 376 95,7 278 98,6 98 88,3

0,000Moderada 11 2,8 2 0,7 9 8,1

Severa 6 1,5 2 0,7 4 3,6

Comorbilidad
No 227 57,6 166 58,7 61 55

0,504
Si 167 42,4 117 41,3 50 45

Ingresos 
mensuales

<900 133 34,1 86 30,5 47 43,5

0,030≥900 187 47,9 146 51,8 41 38

Prefiere no contestar 70 17,9 50 17,7 20 18,5

Síntomas 
depresivos

No 253 69,5 204 76,7 49 50
0,000

Si 111 30,5 62 23,3 49 50

Hábito 
Tabáquico 

Si 142 36,1 109 38,7 33 29,7
0,097

No 251 63,9 173 61,3 78 70,3

Hábito 
Alcohólico 

Si 103 26,2 82 29,1 21 18,9
0,039

No 290 73,8 200 70,9 90 81,1

Polimedicación
Si 297 75,4 204 72,1 93 83,8

0,015
No 97 24,6 79 27,9 18 16,2



La proporción de individuos polimedicados es mayor entre 
los que presentan riesgo de desnutrición que entre los que no 
tienen riesgo de desnutrición: 83,8% frente a 72,1% 
(p=0,015) 

DISCUSIÓN 

La prevalencia de desnutrición obtenida, del 28,2% es 
mayor que la obtenida en el estudio realizado por Montejano 
et al.2, esto podría deberse a que la edad media de la po-
blación estudiada es menor en el citado trabajo. En el estu-
dio de Méndez et al.18 la prevalencia de desnutrición tam-
bién es inferior y ello podría deberse a que la muestra 
estudiada es menor. 

La relación entre el sexo y el riesgo de desnutrición es co-
nocida, nuestros resultados son coincidentes con otros estu-
dios que evidencian mayor riesgo entre las mujeres2,18. 

Los ingresos económicos son un factor clave en el au-
mento de riesgo de desnutrición, generalmente porque di-
ficulta el acceso a una alimentación adecuada, en este sen-
tido se observa una mayor proporción de mayores en riesgo 
de desnutrición en el grupo que refiere bajos ingresos eco-
nómicos2,6,11. 

Aunque en nuestro estudio no se ha observado relación en-
tre el tipo de dieta y el riesgo de desnutrición, la literatura 
afirma que las dietas libres tienen más riesgo de desnutri-
ción2. El hecho de no haber encontrado relación podría de-
berse a que la muestra está compuesta mayoritariamente por 
individuos que no realizan una dieta especial. Dato que así 
mismo se puede interpretar en relación al resultado obtenido 
para la disfagia. 

En relación a los hábitos no saludables, el alcoholismo es 
identificado por diversos autores como una causa de desnu-
trición en las personas mayores11,19. En este sentido los re-
sultados del presente trabajo evidencian la relación entre el 
riesgo de desnutrición y el alcoholismo. 

En relación a los síntomas depresivos, coincidiendo con los 
estudios de Montejano et al.2 y Tarqui-Mamani6 se observa 
mayor riesgo de desnutrición entre los individuos que los pre-
sentan. Y del mismo modo el consumo habitual de más de 
tres fármacos al día (polimedicación) se relaciona con una 
mayor prevalencia de riesgo de desnutrición coincidiendo con 
Schilp et al.19 y Jyrkkä et al.20.  

La discapacidad, tanto la que afecta al desarrollo de las ac-
tividades básicas de la vida diaria como la instrumental 
(afecta a actividades más complejas de la vida diaria) se re-
laciona con una mayor proporción de riesgo de desnutrición, 
coincidiendo con diversos estudios11,21-23. 

Como limitación del estudio, señalar que han participado en 
el estudio siete de los nueve centros de salud del departa-
mento, sin embargo, la muestra obtenida es representativa 

de las características sociodemográficas de la población de 
estudio. 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de riesgo de desnutrición es elevada en la 
población estudiada.  

El riesgo de desnutrición se asocia a ser mujer, al nivel de 
ingresos y a la discapacidad básica e instrumental y a la pre-
sencia de síntomas depresivos. 

Se necesita diseñar actividades dirigidas a disminuir el 
riesgo de desnutrición y estudios experimentales que confir-
men la asociación y que permitan mejorar resultados. 
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