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Resumen

Introducción: La evaluación de la calidad de vida sig-
nifica investigar cómo el paciente percibe la propia enfer-
medad. Los pacientes con desnutrición presentan unas 
características especiales que les hacen más vulnerables, 
por lo que es importante conocer cómo les afectan estos 
factores en el desarrollo de su vida habitual.

Objetivo: Analizar la valoración de la calidad de vida en 
personas con desnutrición que han estado ingresadas y su 
asociación con la edad, el índice de masa corporal, el tipo 
de diagnóstico de desnutrición, y el grado de dependencia.

Método: Estudio descriptivo trasversal multicéntrico 
en 106 pacientes desnutridos hospitalizados. Se realizó 
una valoración de la calidad de vida (cuestionario SF-12), 
el IMC, la independencia funcional (índice de Barthel), 
los factores de morbilidad, y de la evaluación de la inges-
ta. La asociación entre las distintas variables se analizó 
mediante correlación no paramétrica de Spearman.

Resultados: Los pacientes de este estudio presentaban 
una media en el SF-12 de 38,32 puntos. La edad se co-
rrelaciona de forma significativa con el SF-12 (r= -0,320, 
p= 0,001). El IMC se correlaciona tanto con el SF-12 
(r= 0,251, p= 0,011) como con el componente mental (r= 
0,289, p= 0,03). El índice de Barthel también mostró co-
rrelaciones estadísticamente significativas con el SF-12 
(r= 0,370, p< 0,001).

Conclusiones: La autopercepción de la salud en pa-
cientes desnutridos que han tenido un ingreso hospita-
lario se encuentra por debajo de la media española; ade-
más esta calidad de vida se ve afectada por la edad, el 
IMC y la capacidad funcional del paciente.
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RELATIONSHIP BETWEEN AGE, BODY MASS 
INDEX, DEPENDENCY AND QUALITY OF 

LIFE IN MALNOURISHED PATIENTS AFTER 
HOSPITAL DISCHARGE

Abstract

Introduction: The quality of life assessment means in-
vestigating how patients perceive their disease. Malnutri-
tion-specific characteristics make patients more vulnera-
ble, so it is important to know how these factors impact 
on patients’ daily life.

Aim: To assess the quality of life in malnourished pa-
tients who have had hospital admission, and to determine 
the relationship of the quality of life with age, body mass 
index, diagnosis of malnutrition, and dependency.

Method: Multicenter transversal descriptive study in 
106 malnourished patients after hospital admission. The 
quality of life (SF-12 questionnaire), BMI, functional in-
dependency (Barthel index), morbidity, and a dietary in-
take evaluation were assessed. The relationship between 
variables was tested by using the Spearman correlation 
coefficient.

Results: The patients of the present study showed a 
SF-12 mean of 38.32 points. The age was significantly co-
rrelated with the SF-12 (r= -0.320, p= 0.001). The BMI 
was correlated with the SF-12 (r= 0.251, p= 0.011) and its 
mental component (r= 0.289, p= 0.03). It was also repor-
ted a significant correlation between the Barthel index 
and the SF-12 (r= 0.370, p< 0.001).

Conclusions: The general health perception in mal-
nourished patients who have had a hospital admission 
was lower than the Spanish mean. Moreover, the quali-
ty of life in these patients is significantly correlated with 
age, BMI and functional independency.
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Abreviaturas

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
IMC: Índice de masa corporal.

Introducción

La evaluación de la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS) es importante porque implica 
ir más allá de la mera recopilación y gradación de la 
presencia y gravedad de los síntomas de la enferme-
dad evaluada, o de los efectos adversos causados por 
el tratamiento; significa investigar cómo el paciente 
percibe la propia enfermedad y el tratamiento admi-
nistrado, y cómo le afectan estos factores en el desa-
rrollo de su vida habitual. Por tanto, la evaluación de 
la CVRS en un paciente representa el impacto que 
una enfermedad y el tratamiento consiguiente tienen 
sobre la percepción del paciente de su satisfacción 
y bienestar físico, psíquico, social, y espiritual1. Los 
cuestionarios de CVRS no sustituyen a las evaluacio-
nes sintomáticas, analíticas, morfológicas, etc., sino 
que las complementan, introduciendo algo tan tras-
cendente como la visión del propio paciente sobre su 
percepción de salud2.

Los pacientes con desnutrición presentan unas ca-
racterísticas especiales que les hacen más vulnerables 
como son: un mayor riesgo a ser reingresados, compli-
cación en sus procesos crónicos, requerimientos de un 
mayor número de cuidados, presentan también pérdida 
de energía que dificulta la independencia funcional y 
tienen un mayor riesgo de mortalidad3-5. Por lo tanto, 
la calidad de vida y la independencia funcional pueden 
verse afectadas en personas que han tenido un ingre-
so hospitalario, y esta situación se puede agravar con 
la edad avanzada, como señalan estudios previos que 
indican una interrelación entre el estado nutricional, 
la capacidad funcional y la autopercepción del estado 
funcional y mental6-8.

Por todo ello, consideramos de interés conocer 
cuáles son las características de los pacientes que 
presentan desnutrición tras un alta hospitalaria a su 
regreso al domicilio en relación a su percepción de 
salud. El objetivo de este estudio fue analizar la va-
loración de la calidad de vida en personas con des-
nutrición que han estado ingresadas y su asociación 
con la edad, el índice de masa corporal (IMC), el 
tipo de diagnóstico de desnutrición, y el grado de 
dependencia.

Métodos

Diseño

Estudio descriptivo trasversal, multicéntrico en 9 
Centros de Salud pertenecientes al Distrito Sanitario 
Málaga, cuyo centro hospitalario de referencia es el 

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria de 
Málaga.

Participantes

La muestra quedó constituida por 106 pacientes, 
53 eran mujeres (50%) y 53 varones. La edad media 
era de 72,8 años. La mediana de edad era de 75,0 
años, con un rango intercuartílico de 15,2 años. Los 
criterios de inclusión fueron: presentar diagnóstico 
de desnutrición en el informe al alta hospitalaria, te-
ner cumplidos los 18 años, y que el domicilio del pa-
ciente pertenezca a uno de los centros que participan 
en el estudio. La captación de pacientes se realizó 
durante los años 2011, 2012 y 2013, la recogida de 
datos se llevó a cabo en la primera semana del alta 
hospitalaria. Se pidió el consentimiento informado 
de los pacientes que participaron en el estudio, ga-
rantizándose la confidencialidad de los datos, el es-
tudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investi-
gación del Distrito Sanitario Málaga. El estudio se ha 
ceñido a la declaración de Helsinki (versión 2008), 
y a las leyes de protección de datos (ley 14/1999) y 
de protección de los derechos de los pacientes (ley 
15/2002).

Procedimiento

La entrevista se realizaba en el domicilio del pacien-
te o en consulta en el Centro de Salud según el estado 
del paciente, después de que el paciente firmara el con-
sentimiento informado, se recogían los datos mediante 
entrevista y valoración del paciente realizada por una 
enfermera.

Instrumentos 

Como información sociodemográfica se registró 
la edad y sexo del paciente. La valoración física y 
psíquica se determinó a través de las siguientes va-
riables:

IMC, calculado como el peso (kg) dividido por la 
altura al cuadrado (m2). La talla se calculó mediante 
tallímetro, la técnica de altura utilizada es la de exten-
sión máxima, para ello la posición de la cabeza debe 
estar en el plano de Frankfort. Las básculas utilizadas 
habían pasado los controles de calidad. El peso se 
tomó en los pacientes en una franja horaria entre las 10 
y las 12 de la mañana.

El grado de dependencia del paciente, medido a tra-
vés de la Escala de Independencia Funcional de Bar-
thel que valora la afectación en la funcionalidad más 
básica del paciente9, validado en nuestro medio10.

La calidad de vida percibida por el paciente, se va-
loró mediante el test de calidad de vida SF-12, autoad-
ministrado, validado en nuestro país, que se considera 
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un cuestionario suficiente y fácilmente realizable. El 
SF-12 valora la función física, psíquica y emocional, 
el dolor corporal, la vitalidad, y la percepción general 
sobre la salud, a partir de la creación de dos compo-
nentes sumarios (físico y mental)11,12.

La morbilidad valorada por el número de días que 
el paciente estuvo ingresado en el hospital, si precisó 
o no intervención quirúrgica durante este ingreso, y el 
tipo de desnutrición que presentaba el paciente.

La evaluación de la ingesta alimentaria mediante el 
apartado del Mini Nutritional Assessment de evalua-
ción de las características de la ingesta a través de su 
cuestionario dietético13.

Análisis estadístico

Se han utilizado los programas estadísticos SPSS 
20.0 y Epidat 3.1. Se realizó un estudio descriptivo de 
las variables recogidas mediante su media y desvia-
ción estándar en el caso de variables continuas nor-
males, calculando el intervalo de confianza al 95% 
(IC95%) para las estimaciones puntuales; mediana y 
rango intercuartílico (RIQ) en el caso de las variables 
continuas no normales; y frecuencias y porcentajes en 
el caso de variables categóricas, ordinales o nomina-
les. La asociación entre distintas variables se analizó 
mediante un test de correlación no paramétrica de Spe-
arman, considerando significativas las asociaciones a 
nivel p igual o menor de 0,05.

Resultados 

El SF-12 seguía una media de 38,32 puntos, me-
diana de 36,87 y RIQ de 21,37. El componente físico 
presentaba una media de 34,04, mediana de 31,31 y 
RIQ de 15,63. El componente mental tenía media de 
42,60, mediana de 38,35 y RIQ de 27,67. El índice de 
Barthel presentaba una media de 60,61, IC95% para 
la media de 55,10 a 66,12, y desviación estándar de 
28,62. El IMC medio era de 24,24 Kg /m2, mediana 
de 24,3, y RIQ de 6,96 Kg /m2. El número de días que 
el paciente había estado ingresado seguía una media 
de 17,76, mediana de 15,0 con RIQ de 10,0 días. Pre-
cisaron intervención quirúrgica 66 pacientes (62,3%). 
Los pacientes incluidos en el estudio tenían diferentes 
diagnósticos clínicos en relación con la desnutrición: 
66 casos de desnutrición proteica o hipoalbuminemia 
(62,3%; IC95% de 52,14 a 71,67%), y 40 de desnu-
trición calórico-proteica (37,7%, IC95% de 28,04 a 
47,44%).

Al valorar la ingesta alimentaria mediante el apar-
tado del Mini Nutritional Assessment de evaluación 
de las características de la ingesta mediante cuestio-
nario dietético se observó que 84 pacientes (79,2%) 
realizaban 1 comida completa al día, 19 (17,9%) rea-
lizaban 2 comidas completas al día y 3 (2,8%) rea-
lizaban 3 comidas completas en el día. Además 89 

pacientes (84,0%) consumían productos lácteos al 
menos una vez al día, 46 pacientes (43,4%) consu-
mían huevos o legumbres al menos una vez en sema-
na, 53 (50%) carne, pescado o aves diariamente, y 55 
pacientes (51,9%) ingerían frutas o verduras al me-
nos 2 veces al día. En cuanto a la ingesta de líquidos, 
66 pacientes (62,3%) ingerían menos de 3 vasos de 
líquido al día, 38 (35,8%) de 3 a 5 vasos y 2 pacientes 
(1,9%) más de 5 vasos.

La percepción de la calidad de vida mostró corre-
laciones significativas con las variables del estudio. 
La edad se correlacionaba de forma significativa con 
el SF-12 (r= -0,320; p= 0,001), tanto con el compo-
nente físico (r= -0,320; p= 0,001) como con el men-
tal (r= -0,270; p= 0,006). El IMC mostraba correla-
ciones estadísticamente significativas con el SF-12 
(r= 0,251; p= 0,011) y con el componente mental (r= 
0,289; p= 0,03), pero no alcanzaba significación con 
el componente físico (r = 0,193; p= 0,051) aunque 
era cercano a dicha significación estadística. El ín-
dice de Barthel se correlacionaba con el SF-12 (r= 
0,370; p< 0,001), con el componente físico (r= 0,393; 
p< 0,001) y con el componente mental (r= 0,343; p< 
0,001). Sin embargo, el sexo no se correlacionaba 
de forma significativa con el SF-12 (r= 0,012) ni 
con su componente físico (r= -0,007) o mental (r= 
0,010). Tampoco existían diferencias significativas 
al analizar el SF-12 global (diferencia de 2,0 puntos, 
p= 0,390), el componente físico (diferencia de -1,1 
puntos, p= 0,230), o el mental (diferencia de -2,9 
puntos, p= 0,301) en relación con los diagnósticos 
de desnutrición.

Discusión

La muestra estaba formada por personas de una 
edad media avanzada (72,8 años) a pesar de que no 
se ponían límites a la entrada en el proceso, sólo ser 
mayor de 18 años. Esto quizás sea debido a las carac-
terísticas del grupo estudiado, personas que tienen un 
problema de salud que requiere un ingreso hospitalario 
y que presentan desnutrición14-16.

En la valoración nutricional de los pacientes apare-
cen los diagnósticos de desnutrición proteico-calórica, 
y desnutrición proteica. Estos resultados son acordes 
con el documento SENPE-SEDOM sobre la codifica-
ción de la desnutrición hospitalaria en lo que se re-
fiere al alto porcentaje de desnutrición proteico-caló-
rica encontrado17, ya que indica que la mayoría de los 
pacientes atendidos en nuestros centros hospitalarios 
presentan desnutrición mixta proteico-calórica de di-
ferentes grados de gravedad, y considera la desnutri-
ción proteica como una causa importante a tener en 
consideración.

En cuanto a la valoración de la calidad de vida, el 
componente físico de los sujetos se encontraba bas-
tante por debajo del valor medio obtenido para la 
población española11,12, el componente psíquico fue 
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percibido algo mejor pero también se encontraba dis-
minuido con respecto a la población de referencia. Con 
respecto a la independencia para la realización de las 
actividades básicas de la vida diaria, las personas del 
estudio presentaban una dependencia leve. Estos dos 
aspectos nos indican las características de fragilidad de 
los pacientes incluidos, igualmente se reflejan en los 
días que han permanecido ingresados con una media 
de 17,76 días, que se puede considerar una estancia 
prolongada ya que superan la semana de ingreso, te-
niendo en consideración que la estancia media fue de 
6,92 días en España en 201318.

Existen distintos estudios que indican que la des-
nutrición contribuye a que las estancias hospitalarias 
sean más prolongadas, con un mayor coste por ingreso, 
peor evolución de la patología de base y mayor ries-
go de complicaciones durante la estancia19,20, lo que 
hace aconsejable la existencia de programas de detec-
ción precoz de la desnutrición para la solución de este 
problema. La valoración del consumo alimenticio del 
paciente es un primer paso para la realización de una 
intervención en nutrición, en este sentido observamos 
cómo los pacientes del estudio presentan en general 
una ingesta cualitativa y cuantitativamente deficiente, 
escasa en proteínas y líquidos. También es de destacar 
que el 79% de los pacientes sólo realizaba una comida 
completa al día.

En cuanto a la asociación existente entre la per-
cepción de la calidad de vida de los pacientes medido 
por el cuestionario SF-12 y la edad, se encuentra una 
correlación significativa, esta asociación se aprecia 
tanto con el componente físico como con el compo-
nente mental, donde a mayor edad la autopercepción 
de la calidad de vida es peor. Este resultado es similar 
a estudios poblacionales que encuentran que las pun-
tuaciones en el SF-12 fueron peores en los grupos de 
mayor edad11.

El IMC se correlacionó con el SF-12 en su compo-
nente mental, por lo que a menor IMC la percepción 
de la calidad de vida es peor. En esta línea, estudios 
previos indican la existencia de una relación entre el 
riesgo de malnutrición y el padecimiento de síntomas 
depresivos21,22. Nuestros resultados también muestran 
una asociación entre la percepción de la calidad de 
vida de los pacientes y el grado de dependencia, donde 
a menor independencia funcional existe una peor per-
cepción de la calidad de vida, lo que es apoyado por 
otros autores en estudios con pacientes que presentan 
mal estado de salud23,24.

En conclusión se puede decir que los pacientes 
con desnutrición que han tenido un ingreso hospi-
talario presentan características de fragilidad como 
son su edad avanzada, presencia de un grado leve 
de dependencia, una estancia hospitalaria media 
prolongada y una autopercepción de su calidad de 
vida relacionada con la salud por debajo de la me-
dia española. También es de destacar la presencia 
de una ingesta nutricional inadecuada en cantidad 
y calidad, y que la calidad de vida percibida se ve 

determinada por la edad, el IMC y la capacidad fun-
cional del paciente.
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