
1071Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1071-6. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0207

PESQUISA

María Pilar Molés JulioI, Aurora Esteve ClaveroI, María Loreto Maciá SolerII

I Universidad Jaume I, Departamento de Enfermería. Castellón, España.
II Universidad de Alicante, Departamento Enfermería. Alicante, España.

Cómo citar este artículo:
Molés-Julio MP, Esteve-Clavero A, Maciá-Soler ML. Nutritional status and factors associated with non-institutionalized people 
over 75 years of age. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1007-12. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0207

Sumisión: 04-04-2017          Aprobación: 20-05-2017

RESUMEN
Objetivo: determinar los factores relacionados con el riesgo de desnutrición en la población de mayores de 75años no institucionalizada. 
Método: estudio transversal realizado mediante cuestionario en una muestra de 326 individuos mayores de 75 en Castellón (España), 
durante 2015. Seleccionados mediante muestreo intencionado. Resultados: Prevalencia de desnutrición 2,8%. El 26,9% de los 
individuos están en riesgo de desnutrición, las mujeres lo presentan en mayor proporción (31,5%). Las mujeres presentan una salud 
general buena en menor proporción que los hombres, el 55% frente a 69%. Tienen menor riesgo de desnutrición los individuos 
que tienen una percepción positiva y los que tienen una buena salud general. Los mayores frágiles presentan un mayor riesgo de 
desnutrición (57,5%) frente a los no frágiles (20,2%) p< 0.001. Conclusión: Se relacionan con mayor riesgo de desnutrición, mujeres 
fragilidad, percepción de la salud, salud global y utilización de Servicios sanitarios (consulta de la enfermería).
Descriptores: Desnutrición; Calidad de Vida; Anciano Frágil; Factores de Riesgo; Enfermería.

ABSTRACT
Objective: to determine the factors related to the risk of malnutrition in a non-institutionalized population over 75 years of age. 
Method: a cross-sectional study was conducted using a questionnaire in a sample of 326 individuals over 75 years of age in 
Castellón (Spain), during 2015, and selected through intentional sampling. Results: Malnutrition prevalence was 2.8%. 26.9% 
of the individuals were at risk of malnutrition, whereas women presented a higher rate (31.5%). Women with a good overall 
health status showed a lower rate than men, 55% and 69%, respectively. Individuals that showed a lower risk of malnutrition 
are those with a positive perception than those who have a good overall health. Frail elderly people showed a higher risk of 
malnutrition (57.5%) compared to non-frail subjects (20.2%) p< 0.001. Conclusion: Frail women, self-assessed health, overall 
health, and use of health care services (nursing consultation) were related to a higher risk of malnutrition. 
Descriptors: Malnutrition; Quality of Life; Frail Elderly; Risk Factor; Nursing.

RESUMO
Objetivo: determinar os fatores relacionados com o risco de desnutrição na população acima de 75 anos não institucionalizada. Método: 
estudo transversal realizado mediante questionário em uma amostra de 326 indivíduos acima de 75 anos em Castellón (Espanha), durante 
2015, e que foram selecionados por meio de amostragem intencional. Resultados: prevalência de desnutrição de 2,8%. 26,9% dos 
indivíduos correm risco de desnutrição, sendo que as mulheres se apresentam em maior proporção (31,5%). As mulheres apresentam 
uma boa saúde geral em menor proporção que os homens, 55% e 69%, respectivamente. Os indivíduos que apresentam um menor 
risco de desnutrição são os que têm uma percepção positiva e os que têm uma boa saúde geral. Os idosos frágeis apresentam um risco 
maior de desnutrição (57,5%) comparado aos não frágeis (20,2%) p< 0.001. Conclusão: relacionam-se com maior risco de desnutrição 
as mulheres frágeis, a percepção da saúde, a saúde global e a utilização dos serviços de saúde (consulta de enfermagem).
Descritores: Desnutrição; Qualidade de Vida; Idoso Fragilizado; Fatores de Risco; Enfermagem.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento de la población en nuestro entorno 
es un hecho preocupante, se estima que para el año 2064, 
el número de personas mayores de 65 años, supondrá el 
38,7% del total de la población(1). En esta etapa de la vida 
y como consecuencia de numerosos cambios bio-psico-so-
ciales se produce un aumento del riesgo de desnutrición, 
que se asocia a un mayor desarrollo y peor evolución de 
enfermedades(2), a una disminución en la calidad de vida, a 
la prolongación de las estancias hospitalarias y al aumento 
del gasto sanitario(3).

La desnutrición ha sido definida como un desequilibrio en-
tre la ingesta y los requerimientos nutricionales que determina 
una alteración del metabolismo, compromete la función del 
organismo y comporta la pérdida de masa corporal(4). Es un 
factor de riesgo para el desarrollo de dependencia y situacio-
nes que repercuten en la calidad de vida(5), el Mininutritional 
Assesssment (MNA) es una herramienta válida para determi-
nar el riesgo de padecerla y en consecuencia, alertará sobre la 
necesidad de actuar para prevenirla.

La desnutrición en las persones mayores, es un problema 
común en todos los niveles de atención sanitaria, a nivel de 
la atención comunitaria, en la atención hospitalaria y en re-
sidencias geriátricas. Se estima que la incidencia de este pro-
blema en los pacientes hospitalizados, es del 40% y en las 
residencias de mayores supera el 60%(6). En estudios Interna-
cionales en población de ancianos que viven en sus hogares, 
se han obtenido cifras de riesgo de desnutrición, que varían 
del 15 y el 40%(7-8); en estudios realizados en nuestro entorno 
en personas mayores no institucionalizadas se ha estimado el 
riesgo de desnutrición entorno al 20%(9-10).

La fragilidad definida como la situación en la que la per-
sona anciana tiene disminuidas sus capacidades funcionales, 
con el consiguiente aumento del riesgo de padecer eventos 
adversos y de mortalidad, está asociado en diversos estudios 
a estados de malnutrición(9,11).

Conocer los factores relacionados con la desnutrición per-
mitirá diseñar actividades específicas para este grupo de po-
blación, encaminadas a disminuir la fragilidad y mejorar la 
calidad de vida.

OBJETIVO

Determinar los factores relacionados con el riesgo de 
desnutrición en la población de mayores de 75 años no 
institucionalizada.

MÉTODO

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.

Diseño, lugar de estudio y periodo
Estudio observacional trasversal realizado en la ciudad de Cas-

tellón de la Plana, en el cual se analizaron factores relacionados 
con la fragilidad, como es el riesgo de desnutrición, mediante la 
encuesta Fralle(12). La recogida de datos se realizó a lo largo del 
año 2015.

Población y muestra. Criterios de inclusión y exclusión
La población está formada por individuos mayores de 75 

años que pertenecen a la comunidad. Se incluyeron personas 
de ambos sexos, residentes en viviendas familiares, con tarjeta 
sanitaria y que expresaron su conformidad en participar en el 
estudio, y personas con deterioro cognitivo con acompañante 
(en este caso las preguntas del cuestionario que reportan da-
tos subjetivos no se formulan).

Se excluyeron personas en fase terminal, institucionali-
zados, personas con deterioro cognitivo sin acompañante y 
aquellos que no quisieron participar.

Se realizó un muestreo intencionado, en el que las enfermeras 
de los centros de salud participantes en el estudio, captaron a 
los individuos en las consultas de enfermería, obteniéndose una 
muestra n= 326. Se realiza la captación en siete  de los nueve 
centros de salud del departamento, que manifestaron voluntad de 
participar en el estudio.

Protocolo del estudio
Se utilizó como instrumento de medida, la encuesta Fra-

lle(12); encuesta diseñada y validada para un estudio sobre la 
población mayor no institucionalizada. Esta encuesta, consta 
de una batería de 170 preguntas y mide entre otros, la fragili-
dad a través de los cinco criterios de Fried et al.(13), el riesgo de 
desnutrición a través MNA-SF(14), la calidad de vida relaciona-
da con la salud (CVRS) y la utilización se servicios sanitarios.  

La captación se realiza por las enfermeras del Centro de 
atención primaria cuando la persona mayor acude a la con-
sulta, o por teléfono en caso de que el individuo no pudiera 
desplazarse. La relación de individuos que aceptan participar, 
se traslada al equipo investigador, previamente formado que 
realiza las entrevistas. La recogida de datos se realizó a lo lar-
go del año 2015, en los centros de atención primaria.

De las numerosas variables que pueden obtener la encues-
ta Fralle, para este trabajo se utilizan, las que a continuación se 
describen.

La variable dependiente es el riesgo de desnutrición me-
dido mediante el Mininutritional Assessment en su versión 
corta (MNA-SF)(14) que consta de 6 preguntas, y su puntuación 
máxima es de 14. Una puntuación entre 12 y 14 indica “buen 
estado nutricional”, entre 8 y 11 “riesgo de desnutrición” y de 
0 a 7 “desnutrición”.

Las variables independientes fueron: 
Socio-demográficas: convivencia, ingresos mensuales y 

sexo. La variable convivencia se mide mediante dos ítems 
“solo” para personas que viven solas en su domicilio y “acom-
pañado”. La variable ingresos mensuales consta de tres cate-
gorías: <600 euros, 600-1200 euros y > de 1200 euros.

De CVRS: percepción de la salud y salud general. La per-
cepción del estado de salud (medido mediante las categorías 
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excelente, muy buena, buena, regular o mala) y la salud general 
en el momento de la entrevista (categorizada en buena- mala).

Fragilidad, definida según los criterios de Fried et al.(13): pér-
dida de peso no intencionada, debilidad muscular, cansancio, 
lentitud de la marcha y nivel bajo de actividad física. Se conside-
ra “frágil” si se cumplen 3 o más criterios de fragilidad, “prefrá-
gil” si cumplen uno o 2 criterios y “no frágil” cuando no cumple 
ningún criterio.

La variable utilización de servicios sanitarios se midió me-
diante una pregunta sobre la frecuencia de utilización de la 
consulta de enfermería en el último mes. Las respuestas se ca-
tegorizan en 2 grupos, “ninguna vez” y “acudió” para aquellas 
respuestas de utilización de 1 o más veces.

Análisis de los datos
El análisis estadístico descriptivo y el análisis bivariante 

para los factores asociados a la desnutrición se llevó a cabo 
mediante Chi-cuadrado de Pearson para variables cualitativas, 
se establece un nivel de significación p<0,05. 

Se valoró el nivel de no respuesta (aquellas personas que optan 
por no responder alguna de las preguntas de la encuesta o las 
personas con deterioro cognitivo), teniendo en cuenta que según 
Demaio(15), cuando el nivel de la no respuesta se sitúa por debajo 
del 10% puede realizarse inferencia con los casos disponibles. 

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

RESULTADOS

Se pasa la encuesta Fralle(12); a un total de 326 individuos 
(48% hombres), con una media de edad de 81,32 en un rango 
de 75 a 96 años. Se observa una prevalencia de desnutrición 
del 2,8% medido con el MNA-SF(15) incluido en la encuesta.

El análisis descriptivo (Tabla 1) muestra que el 26,9 % de los 
individuos están en riesgo de desnutrición, siendo las mujeres 
quienes lo presentan en mayor proporción (31,5%) frente a los 
hombres (21,9%). El 21,2% de los individuos viven solos, las 
mujeres en mayor proporción (30,8%) que los hombres (18,8%).

En relación a los ingresos económicos mensuales, el 11,4% 
de los mayores perciben menos de 600 euros, el 56,7% per-
ciben ente 600 y 1200 euros, y el 31,9% más de 1200 euros.

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, los 
resultados muestran diferencias estadísticamente significa-
tivas, las mujeres refieren una salud general buena en me-
nor proporción que los hombres, el 55% frente a 69% (P = 
0,012). En cuanto a la percepción subjetiva de la salud no 
hay diferencia estadísticamente significativa entre hombres y 
mujeres.

Del total de la muestra, el 66,9% no ha acudido ningu-
na vez a la consulta de enfermería en el último mes, no en-
contrándose diferencias estadísticamente significativas entre 
hombres 65% y mujeres 68,6%.

La prevalencia de fragilidad es del 13,7% siendo mayor en 
mujeres que en hombres no encontrándose diferencias esta-
dísticamente significativas entre hombres y mujeres.

En el análisis bivariante, entre el riesgo desnutrición y las varia-
bles estudiadas (Tabla 2) se observa que los resultados no alcan-
zan significación estadística para la variable vivir solo o en com-
pañía (p>0,05). Para las variables de calidad de vida relacionada 
con la salud, los resultados muestran que tienen menor riesgo de 
desnutrición los individuos que tienen una percepción positiva 
de la salud, (71,1% sin riesgo) que los individuos con percepción 
negativa (28,9% sin riesgo) (p= 0,001), así mismo sucede con los 
que reportan una buena salud general, que no tienen riesgo de 
desnutrición en mayor proporción (66,7%) que quienes tienen 
peor salud general (33,3%) con un valor p = 0,005.

Tabla 1 –	 Características de la población a estudio: recuento (n) y frecuencia (%)

Variables

Sexo

Valor de pTotal Hombre Mujer

N % n % n %

Convivencia Solo 69 21,2 17 18,8 52 30,8
<0,001

Acompañado 257 78,8 140 87,2 47 69,2

Ingresos mensuales* <600 29 11,4 10 8,1 19 14,5
0,010600-1200 144 56,7 63 51,2 81 61,8

>1200 81 31,9 50 40,7 31 23,7

Salud general Buena 188 61,6 100 69,0 88 55,0
0,012

Mala 117 38,4 45 31,0 72 45,0

Percepción de salud Buena 200 65,6 101 69,7 99 61,9
0,153

Mala 105 34,4 44 30,3 61 38,1

Acudió a la consulta enfermera Ninguna vez 218 66,9 102 65,0 116 68,6
0,482

Acudió 108 33,1 55 35,0 53 31,4

Fragilidad Si 41 13,7 14 9,8 27 17,2
0,062

No 259 86,3 129 90,2 130 82,8

Estado nutricional Con riesgo 87 26,9 34 21,9 53 31,5
0,052

Sin riesgo 236 73,1 121 78,1 115 68,5

Nota: * Debido al nivel de no respuesta para esta variable (véase Demaio 1980) los valores inferidos podrían no ser representativos de las características de la población.
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No se han observado diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el riesgo de desnutrición y los ingresos percibi-
dos. Por otro lado se observa que los individuos que acuden 
a la consulta de enfermería tienen más riesgo de desnutrición 
que los que no acuden, siendo estas diferencias estadística-
mente significativas (p = 0,029).

En relación a la variable de fragilidad, se observa que los 
mayores frágiles presentan un mayor riesgo de desnutrición 
(57,5%) frente a los no frágiles (20,2%) p< 0,001. Al com-
binar las variables convivencia con ingresos, no se observa 
diferencia estadísticamente significativa con el riesgo de des-
nutrición para ninguno de los ítems estudiados.

DISCUSIÓN 

En este estudio, utilizando como herramienta MNA-SF, halla-
mos una prevalencia de desnutrición 2,8% de la muestra, siendo 
más alta que la obtenida en otro estudio similar(9,16) y similar a un 
estudio de Orense(17) y al realizado en Almería(18) donde se obser-
va una prevalencia del 3%. Sin embargo, el porcentaje personas 
mayores asociado al riesgo de desnutrición es el 26,9% con resul-
tados más bajos que los obtenidos en otros estudios como Gue-
rrero(11) y De la Montana(17), que obtienen prevalencias del 54,1% 
y 57,5% respectivamente, esto podría ser, debido a que se trata 

de poblaciones con características dife-
rentes a las nuestras. Por el contrario en 
los estudios de Méndez et al.(16) y Her-
nández(18) se obtienen una prevalencia 
menor a la nuestra con 15,2% y 22,8% 
en el riesgo de desnutrición respectiva-
mente, en entornos similares al nuestro. 

Analizando las diferencias por sexo, 
en nuestro estudio se ha observado 
un mayor riesgo para las mujeres que 
para los hombres, coincidiendo con el 
estudio de Cuerda et al.(10) y Schilp et 
al.(19), por el contrario en el estudio de 
Méndez et al.(16) que es mayor en los 
hombres, resultados que pueden ser 
atribuibles al entorno geográfico o al 
momento de la captación. 

En nuestra comunidad encontramos 
un 21,2% de personas mayores que vi-
ven solas pero la mayoría de la nuestra 
vive en compañía, datos coincidentes 
con estudios de nuestro entorno(20), y 
en el estudio de Méndez et al.(16) don-
de se observa un menor porcentaje de 
mayores que viven solos comparado a 
los que viven en compañía.

Así mismo hemos podido observar, 
en relación a la fragilidad, que existe di-
ferencias estadísticamente significativas 
entre mujeres y hombres al igual que 
concluyen Schilp et al.(19). Existe aso-
ciación significativa entre fragilidad re-
lacionada con el riesgo de desnutrición 

(p<0,001). Estos resultados son similares a otros estudios realiza-
dos en Lleida y Viena(9,21). Probablemente atribuible a que el pro-
ceso de envejecimiento está asociado a un aumento de factores 
comunes a desnutrición y fragilidad y no al entorno geográfico.

En cuanto al riesgo de desnutrición, no se han encontrado 
diferencias entre vivir solo o acompañado, resultado coinci-
dente con un estudio reciente realizado en Barcelona(22), sin 
embargo, las diferencias en número de habitantes y entornos, 
son diferentes entre sí. Seguramente, las muestras de indivi-
duos estudiados sean comparables y esto se podría explicar 
por las características sociodemográficas de la muestra.

Al comparar los resultados relacionados con factores de 
riesgo socioeconómicos y de desnutrición, no se observaron 
diferencias significativas, resultados concordantes con el es-
tudio de Sánchez-Ruiz et al.(23) y atribuibles a que la mayoría 
de la población estudiada no tenía factores de riesgo social, 
ya que presentan un nivel socioeconómico medio alto. Pese 
a ello, los ingresos económicos son considerados un factor 
relacionado con el riesgo de desnutrición(24-25), puesto que las 
personas con impuestos económicos bajos pueden dificultar 
el acceso a una alimentación saludable. 

En cuanto a la percepción y estado general de salud como 
variables de calidad de vida relacionado con el riesgo de des-
nutrición los resultados muestran una asociación con el riesgo 

Tabla 2 – Factores asociados a la desnutrición: frecuencia (%)

Factores

Desnutrición

Valor 
de pTotal Con 

riesgo
Sin 

riesgo

% % %

Convivencia Solo 21,4 14,9 23,7
0,087

Acompañado 78,6 85,1 76,3

Ingresos mensuales <600 11,5 13,6 10,8
0,101600-1200 56,7 65,2 53,8

>1200 31,7 21,2 35,5

Percepción de salud Buena 65,7 50,0 71,1
0,001

Mala 34,3 50,0 28,9

Salud general Buena 62,0 48,7 66,7
0,005

Mala 38,0 51,3 33,3

Acudió a la consulta enfermera Ninguna vez 66,9 57,5 70,3
0,029Acudió 33,1 42,5 29,7

Fragilidad Si 25,0 57,5 42,5
<0,001No 74,8 20,2 79,8

Convivencia/ Ingresos Solo + <600 2,8 3,0 2,7

0,082

Solo + 600-1200 17,9 12,1 19,9
Solo + >1200 2,0 1,5 2,2
Acomp + <600 8,7 10,6 8,1
Acomp + 600 1200 38,9 53,0 33,9
Acomp + > 1200 29,8 19,7 33,3
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de desnutrición en el sentido que a mayor calidad de vida 
menor riesgo de desnutrición, conclusiones similares obtiene 
los estudios de Jiménez et al.(26) y Méndez et al.(16) realizados 
en nuestro entorno, dato que confirma que  las variables de 
calidad de vida se correlacionan con el estado de salud real.

Limitaciones del estudio
Como limitación del estudio señalar el número de centros 

participantes en el estudio, no es el total de los centros del 
departamento, sin embargo la muestra obtenida es represen-
tativa de las características sociodemográficas.

Por otro lado se han producido pérdidas en las respuestas 
a las preguntas subjetivas de la encuesta, dado que los partici-
pantes con deterioro, no podían responderlas. 

Sería necesario desarrollar un estudio similar sobre la po-
blación mayor institucionalizada.

Implicaciones para enfermería
El desarrollo de este trabajo utilizando una encuesta vali-

dada, ya utilizada en un entorno similar al nuestro, permite 
obtener resultados fiables sobre la fragilidad y el estado nu-
tricional de los mayores. Los resultados pueden ser útiles tan-
to a las enfermeras a nivel asistencial como socio-sanitario y 
aportan información válida para investigaciones relacionadas.

CONCLUSIÓN

Una vez observados los resultados del estudio, se puede 
concluir que la percepción positiva de la salud y la buena 
salud global, se asocian a un menor riesgo de desnutrición en 
los mayores.

Que los individuos que acuden a la consulta de enfermería 
tienen más riesgo de desnutrición que los que no acuden, esto 
posiblemente suceda por que aquellos que consultan con en-
fermería sean el grupo con patologías ya establecidas.

Igualmente se puede concluir que, en el entorno de Caste-
llón, tienen mayor riesgo de desnutrición las mujeres, y que los 
mayores considerados frágiles presentan mayor riesgo de desnu-
trición al combinar las variables convivencia con ingresos, no 
se observa asociación significativa con el riesgo de desnutrición 
para ninguno de los ítems estudiados, hecho que se podría ex-
plicar porque la mayoría de la muestra vive en compañía y no 
tienen unos ingresos mensuales menores de 600 euros. 

La prevalencia de riesgo de desnutrición justifica la nece-
sidad de intervención por enfermería en hábitos nutricionales 
en las personas mayores, así mismo se considera necesario 
abrir nuevas líneas de investigación en este sentido con el fin 
de obtener cambios de hábitos dirigidos a mejorar el estado 
nutricional de este grupo de población.
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