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TRABAJOS ORIGINALES

Factores asociados al estado nutricional en
pacientes adultos mayores hospitalizados

Factors associated with nutritional status in

hospitalized elderly patients

Dieco ANDRES CHAVARRO-CARVAJAL, MIGUEL GERMAN BORDA,
NicoLAs NURNEz, DANIEL CORTES, SANTIAGO SANCHEZ, NicoLAs RAMIREZ

* BocoTA, D.C. (CoLomBIA)

Resumen

Introduccién: la desnutricién es una condicion frecuente en las personas mayores de 65 afios.
El mal estado nutricional se ha relacionado con mayores estancias hospitalarias, complicaciones,
aumento en comorbilidades y mortalidad. Este estudio busca describir la relacion entre el estado
nutricional de adultos mayores hospitalizados y factores como red de apoyo, funcionalidad y pre-
sencia de demencia.

Material y métodos: se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal analitico basado
en la revisién de historias de los pacientes hospitalizados por el Servicio de Geriatria del Hospital
Universitario San Ignacio de Bogotd D.C. La variable dependiente fue el estado nutricional medido
con el instrumento Mini-Nutritional Assessment y se usaron como variables independientes factores
sociodemograficos, el estado funcional, el diagnéstico previo de demencia, la red de apoyo, delirium,
tiempo de estancia hospitalaria, comorbilidades.

Resultados: se incluyeron 887 pacientes con edad promedio de 85.43 afios, de los cuales 43.07%
eran hombres. En el modelo de regresidn logistica la presencia de delirium OR 2.27 (IC 1.48-3 .48),
el diagndstico previo de demencia OR 2.48 (IC 1.63-3.77) y el mayor tiempo de estancia hospitalaria
OR 1.05 (IC 1.0-1.10 ) tuvieron una asociacién de aumento de riesgo con desnutricion.

Conclusién: se encontrd una asociacién significativa entre mal estado nutricional con menor
funcionalidad, mayor estancia hospitalaria, tener diagnéstico de demencia, presentar delirium, tener
un mayor nimero de comorbilidad y mayor mortalidad. Se requieren mds estudios que aborden este
tema. (Acta Med Colomb 2018; 43: 69-73).

Palabras clave: desnutricion, estado nutricional, adulto mayor, hospitalizacion.

Abstract

Introduction: malnutrition is a prevalent condition in people older than 65 years. Poor nutri-
tional status has been associated to longer hospital stays, complications, increased comorbidities
and mortality. This study aims to describe the relationship between the nutritional status of hospital-
ized older adults and factors such as support network, functionality and the presence of dementia.

Materials and methods: a descriptive cross-sectional analytical study was carried out based
on the revision of medical records of patients hospitalized by the Geriatrics Unit at San Ignacio
University Hospital in Bogota, Colombia. Nutritional status measured through theMini-Nutritional
Assessment was considered to be the dependent variable. Sociodemographic factors, functional
status, previous diagnosis of dementia, support network, delirium, length of hospital stay and pres-
ence of comorbidities were used as independent variables.

Results: 887 patients with an average age of 85.43 were included. 43.07% were men. The
logistic regression model revealed that the presence of delirium OR 2.27 (CI 1.48-3.48), the diag-
nosis of dementia OR 2.48 (CI 1.63-3.77) and the longer hospital stay OR 1.05 (CI 1.0-1.10) had
an association of increased risk with malnutrition.
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Conclusion: a significant association was found between poor nutritional status with decreased

functionality, longer hospital stays, having a diagnosis of dementia, presenting delirium, having a

greater number of comorbidity and higher mortality. Future studies addressing this issue are required.
(Acta Med Colomb 2018; 43: 69-73). (Acta Med Colomb 2018; 43: 69-73).

Keywords: malnutrition, nutritional status, elderly, hospitalization.

Introduccion

La desnutricién es una condicién frecuente en las
personas mayores de 65 afios. Varios estudios estiman un
riesgo mayor a 40% a presentar desnutricién en pacientes
mayores hospitalizados (1, 2), el cual tiende a aumentar
con la edad logrando incluso a duplicarse en la octava
década de la vida (3). La desnutricién en pacientes adultos
mayores estd directamente relacionada con la presencia de
sintomas depresivos (4, 5), una mayor estancia hospitala-
ria, mayores complicaciones durante la hospitalizacién y
el aumento significativo de comorbilidades, peor funcién
cognitiva, atrofia cerebral, sarcopenia, alteracién funcional
y mortalidad (2,4,6,7,9).

Adicionalmente, diversos estudios demuestran que la
prevalencia de demencias en la poblacién adulta mayor
va en aumento hacia los proximos afios, hallazgo de gran
importancia debido a que su presencia aumenta conside-
rablemente el riesgo nutricional en dichos pacientes (3).

Uno de los principales determinantes de desnutricion
en la poblacién adulta es el aislamiento social que tiende a
aumentar hasta 2.5 veces el riesgo de presentar desérdenes
alimenticios (1) y estd estrechamente relacionado con la
presencia de trastornos depresivos (5). Desde el punto de
vista de los sistemas de salud, diversos estudios afirman
que, al realizar una valoracién nutricional adecuada,
los costos hospitalarios disminuyen considerablemente,
siendo mds relevante en la poblacién mayor a 55 afios a
pesar de su asociacién con un mayor nimero de comor-
bilidades (11).

El objetivo de este estudio es describir la relacién entre
el estado nutricional de pacientes mayores hospitalizados
y variables como la red de apoyo, la funcionalidad y la
presencia de demencia.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte trans-
versal cuantitativo usando los registros de la base de datos
de pacientes hospitalizados por el Servicio de Geriatria
del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) de Bogota,
D.C. para el periodo comprendido entre el 1°. de enero de
2014 hasta el 30 de abril de 2016.

Se incluyeron un total de 887 pacientes luego de excluir
132 registros de los andlisis estadisticos al no contarse con
los datos completos necesarios para el andlisis de los datos.

La informacién registrada incluy6 variables sociode-
mograficas como nombre, edad, sexo, fecha de ingreso y
egreso de la hospitalizacion, tiempo de estancia hospita-
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laria (TEH) y reingreso. Ademads, variables como estado
funcional, estado mental (demencia), redes de apoyo so-
cial, presencia de comorbilidades y aparicion de sindrome
confusional agudo (delirium) durante la hospitalizacion.

La variable dependiente se usé en el estado nutricio-
nal como una variable cualitativa ordinal, evaluado por
medio del Mini-Nutritional Assessment® (MNA) (12).
Los resultados fueron clasificados en dos grupos para el
andlisis estadistico: “normal” (24-30 puntos en el MNA)
y “desnutricién”, que incluia a la poblacién clasificada en
las categorias de riesgo de malnutricién y malnutricion
segtin el puntaje del MNA (0-23.5 puntos). Para la valo-
racion del estado funcional se utiliz6 el resultado de la
escala de Barthel (13), medida al ingreso y al egreso. En
cuanto al estado mental se consideré el diagndstico previo
de demencia. Las redes de apoyo fueron evaluadas como
parte de la valoracion geridtrica integral, clasificindose
en cuatro categorias: buena red de apoyo, riesgo social,
mala red de apoyo y paciente institucionalizado.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacion de la Pontificia Universidad Javeriana y el
Hospital Universitario San Ignacio.

El anélisis estadistico de los datos se realizé por medio
del paquete estadistico STATA 12. Para las variables cuan-
titativas se calcularon promedios y desviaciones estandar.
Se utiliz6 el andlisis univariado para explorar los valores
extremos y la distribucién normal para ajustar y categorizar
las variables. Las variables categéricas se expresan como
frecuencias y porcentajes, mientras que las medias y las des-
viaciones estdndar se utilizaron para las variables continuas.
Se analizé la asociacion entre las dependientes y las inde-
pendientes categoricas, utilizando pruebas de chi-cuadrado
para las variables categdricas y t-test para las continuas. Se
realizé un modelo de regresién logistica multivariada en el
cual la variable resultado fue desnutricién y considerando
como variables independientes edad, sexo, puntaje de la es-
cala de Barthel, presencia de demencia, red de apoyo social,
presencia de delirium, TEH y comorbilidades, las cuales se
incluyeron dentro del modelo en orden ascendente segin
significancia clinica y estadistica.

Resultados
La edad promedio fue de 85.43 (+7.02) con una
proporcién de hombres del 43.07% (n=382), demencia
de 71.25% (n=632) y delirium del 55.13% (n=489) y
finalmente una mortalidad intrahospitalaria del 10.48%
(n=93). Setecientos sesenta y cinco pacientes fueron
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clasificados como poseedores de una buena red de apo-
yo, mientras que 72 y 50 tenian una red regular o mala
respectivamente. Ademads, el Barthel promedio al ingreso
fue de 45.99 (+34.46) y la estancia hospitalaria promedio
fue alrededor de una semana; 7.16 (+7.12) (Tabla 1).
En adicién, se encontré que las personas con malnutri-
cién tienen una mayor prevalencia de delirium (57.45% vs
37.25%),demencia (73.63% vs 52.94%) y un peor estado
funcional segtn la escala de Barthel (43.46 (£33.07) vs

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas.

Caracteristicas Promedio (DE) o n (%)
Edad 8543 (7.02)
Sexo
Hombre 382 (43.07)
Mujer 505 (56.93)
Dias de estancia hospitalaria (0-66) 7.16 (7.12)

Barthel ingreso (0-100)

45.99 (34.46)

65.49 (£33.85)). Ademds, presentan una mayor mortali- Demencia
dad (11.48 vs 2.94%), niimero de comorbilidades (5.18 No 255 (28.75)
(£2.66) vs 4.54 (+£2.20)) y dias de estancia hospitalaria St 632 (71.25)
(7.3 (£7.32) vs 5.6 (+5.01)). El valor p para estas variables Red de apoyo
fue <0.05 (Tabla 2). Buena 765 (86.25)
Ademads, en el modelo de regresién logistica multi- Regular 72 (8.12)
variada se encontraron como factores independientes Mala 50 (5.64)
asociados a desnutricidn la presencia de delirium con Comorbilidades (0-19) 5.11 (2.62)
OR 2.27 (IC 1.48-3.48, p= 0.00), diagnéstico previo Delirium
de demencia con un OR 2.48 (IC 1.63-3.77, p=0.00), el No 398 (44.87)
mayor tiempo de estancia hospitalaria con OR 1.05 (IC St 489 (55.13)
1.008-1.100, p=0.018), y una mayor funcionalidad medida Mortalidad
con el Barthel al ingreso con un OR=0.98 (IC 0.97-0.987, St 93 (10.48)
p=0.00) (Tabla 3). No 794 (89.52)
Tabla 2. Andlisis bivariado, estado nutricional y variables independientes (n=887).
Normal Malnutricién
Variable n=102 (11.5%) n=785 (88.5%) P
n(%) o media(DE) n(%) o media(DE)
Edad (56-102) 84.25 (71.6) 85.58 (6.66) 0.0628
Sexo
Hombre 42 (41.18%) 340 (43.41%) 0.682
Mujer 60 (58.82%) 445 (56.69%)
Dias de estancia hospitalaria (0-66) 5.6 (501) 7.3(7.32) 0018
Barthel ingreso (0-100) 65.49 (33.07) 4346 (33.85) < 00001
Demencia
No 48 (47.06%) 207 (26.37%) <0001
St 54 (52.94%) 578 (73.63%)
Red de apoyo
Buena 93 (91.18%) 672 (85.61%) 0361
Regular 6 (5.88%) 66 (8.41%)
Mala 3(2.94%) 47 (5.64%)
Comorbilidades (0-19) 454 (2.20) 5.18 (2.66) <0021
Delirium
No 64 (62.75%) 334 (42.55%) < 0.0001
S 38 (37.25%) 451 (57.45%)
Mortalidad
Si 3 (2.94%) 90 (11.48%) <0001
No 99 (97.06%) 695 (88.54%)
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Tabla 3. Andlisis multivariado desnutricion y factores asociados.

Variable OR (IC) P
Edad (56-102) 1.02 (0.99-1.05) 0.063
Sexo 0.91 (0.60-1.39) 0.0682
Barthel (continua

0-100) 0.98 (0.97-0.987) < 0.0001
Tiempo de estancia

hospitalaria 1.05 (1.008-1.100) 0.018
(continua)

Demencia

(tener demencia) 2.48 (1.63-3.77) <0.0001
Red de apoyo

T 1.73 (0.85-3.54) 0.129
Comorbilidades 1.10 (1.01-1.21) 0.022
(continua)

Delirium

(tener delirium) 2.27 (1.48-3.48) < 0.0001

Diferencia en el estado nutricional de los pacientes
ancianos segun las variables de demencia, buena red
de apoyo, delirium y mortalidad

100

91.18

90
85.61
80
73.63
70
60 57.45
52.94
50
40 37.25
30
20
11.48
10
2.94
0
Demencia Buena red de apoyo Delirium Mortalidad
Normal mmm Malnutricién

Discusion

En el estudio se encontrd que los pacientes mayores
con estado de desnutricién tuvieron una mayor estancia
hospitalaria, mayores comorbilidades, asi como una me-
nor puntuacion en el Barthel al ingreso con respecto a los
pacientes clasificados con un estado nutricional normal,
lo que coincide con lo encontrado en la literatura (2, 4, 6).

En adicidn, la desnutricién y el bajo peso en edades
avanzadas se relacionan con deterioro de las funciones
cognitivas de los individuos, sarcopenia y atrofia cerebral,
resultando en una marcada afectacion de la funcionalidad
de la persona (8,9). La capacidad funcional de los pacientes
estudiados en estado de desnutricién difirié sustancial-
mente de los que pertenecian al grupo de pacientes con
un estado nutricional normal, creando una diferencia de
22.03 puntos en la escala de Barthel. Asi, la funcionalidad
(Barthel promedio) fue la variable cuantitativa continua
con mayor diferencia entre los dos grupos de pacientes
estudiados (Figuras 1-2, Tabla 2).

De igual manera, se ha descrito cémo el estado nutri-
cional de las personas mayores influye en la mortalidad de
estos mismos al aumentar el nimero de comorbilidades y
sus complicaciones (6). Esto explica la relacion estadistica-
mente significativa que se encontrd entre el estado nutricio-
nal y la mortalidad de los pacientes mayores (Tablas 2 y 3).

Paralelamente, sorprende el hecho que no se haya en-
contrado una relacién estadisticamente significativa entre
la desnutricion de los pacientes del estudio y la calidad de
la red de apoyo que tenfan (OR=1.73 (0.85-3.54); como
se encontrd en otros estudios (1, 5, 7). No obstante se
observé que tener buena red de apoyo fue la caracteristica
cualitativa mds comun de todo el estudio al presentar una
proporcién entre 91.18 y 85,61% en la poblacién con un
estado nutricional normal y estado de desnutricién respec-
tivamente (Tabla 3).

Figura 1. Este grdfico ilustra los porcentajes de las variables cualitativas nominales
demencia, delirium y que no egresaron vivos (mortalidad (si)) y una ordinal (buena red de
apoyo) segiin su estado nutricional. El complemento (100 - #) de los niimeros denotados
sobre la figura es el porcentaje de los pacientes que no tuvieron demencia, que no tenian
una buena red de apoyo (regular o mala), que no tuvieron delirium o que egresaron vivos
(mortalidad (No)). La barra azul representa a los pacientes clasificados con un estado
nutricional normal y la naranja como los que estdn en estado de malnutricion segiin MNA.
Datos tomados de la Tabla 2.
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Figura 2. La figura ilustra el promedio de tres variables de cardcter cuantitativo continuo
segiin su estado nutricional (azul= normal; -naranja= malnutricion) segiin el MNA. Datos
sacados de la base de datos de geriatria entre 2014 - 2016; organizados en la Tabla 2.
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Otro punto a tener en cuenta es el estado mental de los
pacientes, el cual se ha visto relacionado con la elevada
prevalencia de la desnutricién en los pacientes mayores. En
la literatura se encontré una alta prevalencia de pacientes
mayores desnutridos con déficits cognitivos, delirium'y de-
mencia (1-5), lo cual explica la asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de demencia (OR=22 .48 (IC
1.63-3.77,p=<0.001) y delirium (OR=2.27,1C 1.48-3 48,
p=<0.0001) en pacientes desnutridos del presente estudio.
Sin embargo, es importante resaltar que la prevalencia de
demencia en este grupo es superior a la poblacién general
(71.25 vs 21.7%) (14), puesto que el trabajo fue realizado
en un centro reconocido de atencion al adulto mayor con
demencia.

Cabe resaltar que la unica discrepancia en cuanto al
valor de p entre los dos tipos de andlisis fue en la variable
de egreso vivo-mortalidad, donde en la tabla de signifi-
cancia estadistica (Tabla 2) correspondié a < 0.001 y en
el bivariado (Tabla 3) a 0.015; diferencia que no afecta
significativamente el andlisis.

Adicionalmente, las caracteristicas metodoldgicas de
este trabajo no permitieron hacer un andlisis prospectivo
de la muestra estudiada lo que dificulta inferir una relacién
causal entre las variables. Asi, el tipo de estudio realizado
impide obtener informacién de interés como lo es el aumen-
to de costos hospitalarios a causa de la desnutricion en los
pacientes mayores hospitalizados (12).

No obstante, el presente es de los pocos estudios que
caracteriza la prevalencia de la malnutricién en pacientes
adultos mayores hospitalizados en Bogotd D.C. gracias
a sus caracteristicas metodoldgicas. Esto puede dar pie
a la creacion de politicas para el manejo de la poblacién
estudiada; un ejemplo sigue siendo uno que haga énfasis
en el adecuado soporte nutricional de los hospitalizados
teniendo en cuenta que la desnutricién en pacientes ma-
yores acentda los sintomas y patologias causantes de la
hospitalizacién (8.9).

Finalmente, las caracteristicas metodolégicas de este
estudio permiten plantear la creacién de nuevas politicas en
salud para la atencion integral y apropiada de esta poblacion.
Se necesitan mds estudios que brinden mayor informacién
al respecto de esta problemadtica
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