
Artículo Original

Diagnósticos enfermeros prevalentes en personas mayores
no institucionalizadas

Prevalent nursing diagnoses in non-institutionalized older people

González Alcantud, B; Leo Roca, J; Díez Moreno, D; De la Cruz Ortiz, J; Martín Salinas, C

Hospital Universitario La Paz.

Recibido: 2/enero/2019. Aceptado: 1/abril/2019.

RESUMEN

Objetivos: Identificar posibles deficiencias nutricionales y
establecer los diagnósticos enfermeros más prevalentes en
personas mayores no institucionalizadas.

Material y métodos: Proyecto piloto en el que se ha uti-
lizado la herramienta Mini Nutritional Assessment a personas
de nuestro entorno, mayores de 65 años, que viven en su do-
micilio y aparentemente en buen estado de salud.

Resultados: Se han realizado 24 encuestas a personas
mayores, con una media de edad de 82 años y un rango en-
tre los 68 y los 90 años. Todos presentaban riesgo nutricio-
nal, siendo alto en 19 de ellas. Se han identificado cuatro
diagnósticos enfermeros que, por orden de frecuencia son:
“deterioro de la deglución”, “Ingesta inferior a las necesida-
des”, “Déficit de autocuidado: alimentación” y “gestión inefi-
caz de la propia salud”. Sin embargo, en ningún caso, ni la fa-
milia ni la propia persona, habían considerado la posibilidad
de consultar con su médico o enfermera por suponer las cau-
sas del riesgo como normales a consecuencia de la edad.

Conclusiones: La valoración del riesgo nutricional me-
diante herramientas de cribado, es un requisito esencial en la
atención de los adultos mayores no institucionalizados y con
autonomía funcional, al tratarse de un segmento de población
que, aunque no suelen presentar problemas de malnutrición,
si pueden estar en situación de riesgo, que puede pasar de-

sapercibido por su autonomía o por su aparente buen estado
de salud.
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ABSTRAC

Objetives: Identify possible nutritional deficiencies and
establish the most prevalent nursing diagnoses in non-institu-
tionalized older people.

Material and methods: It has been carried out an exer-
cise in which students have applied the Mini Nutritional
Assessment tool to people over 65 years old of our environ-
ment who live in their own homes and apparently in good
health condition.

Results: 24 surveys have been carried out to old people
with an average age of 82 and an age range of 68 to 90. All
of them had nutrition risk and it was high in 19 of them. Four
nursing diagnoses have been identified (by order of fre-
quency): “Impaired swallowing”, “Imbalanced nutrition: less
than body”, “Feeding self-care deficit”, “Ineffective health
management”. However, neither the family nor the tested per-
son had considered the possibility of consulting their general
practitioner or community nurse because they assumed this
risk was part of normal aging process

Conclusions: The assessment of nutritional risk by
screening tools is an essential requirement in the care of non-
institutionalized elderly people with functional autonomy.
Despite the fact that they do not usually suffer malnutrition
problems, this segment of population may be in an unnoticed
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risk situation because of their autonomy and their apparent
good health status.
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Nursing diagnoses, nutritional screening, nutritional risk,
nutritional care.

INTRODUCCIÓN

La OMS1 ha destacado en una de sus metas para el siglo
XXI, el papel que tiene la nutrición en el envejecimiento en
salud. Sin embargo, la población de edad avanzada no insti-
tucionalizada tiene un riesgo elevado de malnutrición secun-
daria a alimentación insuficiente2 que se acompaña de una
mayor probabilidad de enfermedad en los años siguientes,
por lo que la estandarización de cuidados nutricionales se
debe sistematizar ante las personas de mayor edad como
parte de los cuidados en su domicilio3,4.

En la actualidad, en España con un 18,7% de la población
mayor de 65 años y que se espera alcance el 25,6% en 2031
y el 34,6% en 20665, destaca el aumento progresivo de per-
sonas octogenarias que, previsiblemente alcanzará en ese
año el 13% de la población total6. Además, posee una de las
expectativas de vida más altas: 78 años en hombres y 84
años en mujeres7. Estas personas de mayor edad viven el 5%
institucionalizadas y el 95% restante en su domicilio, de las
cuales, el 41,7% corresponde a personas de 65 y más años
que viven solas, y de ellas, un 70,7% son mujeres8.

El principal objetivo de las Instituciones del Estado, es que
esta mayor expectativa de vida vaya acompañada de una no-
table calidad de la misma. Sin embargo, la prevalencia de
riesgo nutricional en este colectivo es alta, aunque varía sig-
nificativamente según el método de cribado utilizado y el ám-
bito de estudio. Una publicación reciente con población espa-
ñola no institucionalizada, sitúa entre el 23,9% y el 57,5% el
rango de personas en situación de riesgo de desnutrición que
viven en la Comunidad9,10. Esta situación hace a las personas
de mayor edad, estén o no institucionalizadas, un colectivo
muy vulnerable, lo que representa un reto para la sostenibili-
dad del sistema de salud11. Las causas que favorecen esta si-
tuación son múltiples y variadas, pero en la mayoría de los ca-
sos y en ausencia de enfermedad, se deben a una
disminución de la ingestión de alimentos2,12 y están en rela-
ción con factores fisiológicos (alteraciones del gusto y el ol-
fato, problemas de masticación y deglución), psicológicos (so-
ledad, aislamiento social, depresión), o socioeconómicos.

OBJETIVO

Identificar los diagnósticos enfermeros más prevalentes en
personas mayores no institucionalizadas y en riesgo nutri-
cional.

MÉTODO

Estudio piloto observacional, llevado a cabo mediante la
versión corta del Mini Nutritional Assessment (MNA®-SF)11, a
personas mayores de 65 años en el mes de enero de 2018
que residen en su entorno sociofamiliar y que están aparen-
temente sanas. Se ha utilizado esta herramienta porque es
considerada como una prueba rápida y fiable para la identifi-
cación de personas en situación de malnutrición y en riesgo
de padecerla, con mínimos errores de clasificación13.

Han participado 24 personas de 65 y más años, seleccio-
nados entre los familiares del entorno de los investigadores.
La elección de la muestra se realizó con un muestreo acci-
dental no probabilístico. Como criterios de inclusión se consi-
deraron, edad 65 o más años, residente en el domicilio y au-
sencia de enfermedad conocida. Se excluyeron aquellas
personas con deterioro cognitivo. La variable dependiente fue
el diagnóstico enfermero según la Taxonomía Diagnóstica de
la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)14,
“Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto” y las varia-
bles independientes, los factores que afectan a la regulación
del requisito de autocuidado de aporte de alimentos. Los da-
tos se recogieron en el domicilio a través de una entrevista
con el MNA®-SF. Se explicó a los participantes el motivo de
la encuesta y se solicitó su consentimiento, asegurándoles el
anonimato.

En el análisis de los datos se obtuvieron distribuciones ab-
solutas y porcentuales para las variables categóricas, la me-
dia estadística para las variables numéricas y el test de Chi-
Cuadrado para analizar la relación entre los diagnósticos
enfermeros identificados y los factores implicados. Para el
procesamiento y análisis estadístico de los datos se ha utili-
zado el paquete estadístico SPSS vs. 15.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La media de edad de las 24 personas valoradas fue 82
años, con un rango entre los 68 y los 90 años. El 75% (n =
18) eran mujeres y el 25% (n = 6) hombres (Figura 1).
Como se refleja en el estudio de Do Nascimento et all
(2017), todos presentaban un déficit en el requisito de
aporte de alimentos12,14, que sitúa a estas personas en si-
tuación de riesgo nutricional, siendo este riesgo elevado en
el 79% ( n= 19) de las personas que respondieron a las pre-
guntas del MNA (figura 2).

La aplicación del test de la Chi-cuadrado nos ha permitido
identificar cuatro diagnósticos enfermeros relacionados con el
riesgo nutricional que por orden de frecuencia, han sido:
“Deterioro de la deglución” en el 37% de los encuestados,
“Ingesta inferior a las necesidades” en el 32%, “Déficit de au-
tocuidado: alimentación” en el 21% y “Gestión ineficaz de la
salud “en el 10%, (Figura 3). Así mismo, se identificaron la
falta de apetito y la falta de piezas dentales como causantes
de la Ingesta inferior a las necesidades, y la falta de motiva-
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ción para comer, como causante del diagnóstico enfermero
Gestión ineficaz de la propia salud. La media de edad para
cada diagnóstico fue igual o superior a los 80 años. No obs-
tante, no se encontraron diferencias significativas entre el nú-
mero de factores implicados en el riesgo nutricional, diagnós-
ticos identificados y edad de los pacientes. En ningún caso, ni
la familia ni la propia persona, habían estimado la posibilidad
de consultar con su médico o enfermera por considerar estas

deficiencias o alteraciones como algo normal a consecuencia
de la edad.

DISCUSIÓN

Según lo expresado por García Izquierdo15 la desnutrición es
un problema frecuente en este colectivo debido a una inges-
tión alimentaria inadecuada, y como indica Pinzón Espitia16 la
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Figura 1. Número de personas según edad y género.

Figura 2. Porcentaje de personas con riesgo nutricional elevado.



aplicación de herramientas de cribado permitiría la identifica-
ción de diagnósticos enfermeros y la definición de un plan de
cuidado nutricional adaptado a la situación de salud.

Este planteamiento nos llevó a investigar los diagnósticos
enfermeros más prevalentes en personas de mayor edad y re-
lacionados con la alimentación mediante el MNA, al observar
diversos estudios que incidían en este problema aunque sin
relacionarlo específicamente con la disciplina Enfermera9,13.

Coincidimos con García Izquierdo17 en que no existen en
este momento, recursos disponibles para identificar la situa-
ción nutricional de todas las personas mayores no institucio-
nalizadas, sin embargo, el presente trabajo a pesar de la re-
ducida muestra, pone de manifiesto que muchos de los
problemas de este colectivo, se podrían evitar con la aplica-
ción de herramientas de cribado por parte de la enfermera
comunitaria.

CONCLUSIONES

La valoración nutricional mediante herramientas de cribado
incluidas en un plan de cuidado sistematizado, es un requisito
esencial en la atención de los adultos mayores no institucio-
nalizados y con autonomía funcional. Esta actividad permitiría
a las enfermeras comunitarias identificar desajustes nutricio-
nales que precisen de un plan de cuidado individualizado
orientado a promover el autocuidado, así como, a establecer
a tiempo programas preventivos que disminuyan la vulnerabi-
lidad de este colectivo, además de proporcionar cuidados di-
rigidos al mantenimiento óptimo del binomio envejecimiento-
nutrición.

Del mismo modo, la aplicación del cribado nutricional po-
dría reducir los costes de la asistencia sanitaria al detectar si-
tuaciones de riesgo de malnutrición con posibles consecuen-
cias futuras en el estado de salud.
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