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Evaluacion del estado nutricional en poblacion
geriatrica mexicana hospitalizada por medio
del Mini Nutritional Assessment
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dos los expedientes de adultos mayores con autonomia que fueron hospitalizados en el servicio
de Geriatria del Centro Médico del ISSEMYM, Metepec, Estado de México, durante el periodo de
abril a julio del afio 2012 que contaban con la evaluacién MNA. Las variables que se registraron
fueron la edad, el indice de masa corporal y el estado nutricional mediante el MNA largo. Las
variables cuantitativas se reportaron en promedios + 1 Desviacion Estandar (DE) y las cualitativas
en porcentajes. Se utilizd la prueba t de Student para comparaciones de las variables cuantita-
tivas entre sexo, asi como chi cuadrado para calcular diferencias por clasificacion nutricional y
sexo, considerandose en ambos casos un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Se evaluaron 175 pacientes, 87 hombres y 88 mujeres con promedios de edad de
74.83 'y 77.45 afios, respectivamente. En el grado de bien nutridos solamente hubieron 3 hom-
bres (3.44%) y 7 mujeres (7.95%), mientras que en riesgo de desnutricion se cuantificaron 12
hombres (13.79%) y 16 mujeres (18.18%), por otro lado, 72 hombres (82.75%) y 65 mujeres
(73.86%) presentaron desnutricion. Al comparar las variables entre ambos géneros, solo se en-
contro diferencia estadisticamente significativa en el IMC (p = 0.005). Conclusiones: El MNA es
una excelente opcion para evaluar el estado nutricional de los pacientes geriatricos. Asimismo,
se destaca la severidad de la desnutricion geridtrica en México.

Palabras clave: evaluacion nutricional, geriatria, hospitalizacion, indice de masa corporal,
Meéxico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status in hospitalized geriatric population using the Mini
Nutritional Assessment (MNA). Methodology: This was a descriptive, retrospective study. All
records of older adults with autonomy, who were hospitalized in the Geriatrics service of the
ISSEMYM Medical Center, Metepec, State of Mexico, during the period from April to July 2012
that had the MNA evaluation were included. The variables that were recorded were age, body
mass index, and nutritional status using the long MNA. The quantitative variables were reported
in means + 1 Standard Deviation (SD) and the qualitative variables in percentages. The Student’s
t test was used for comparisons of the quantitative variables between sex, and chi-square to
calculate differences by nutritional classification and sex, considering in both cases a value of p <
0.05 as statistically significant. Results: 175 patients were evaluated, 87 men and 88 women with
mean ages of 74.83 and 77.45 years, respectively. In the well-nourished level, there were only 3
men (3.44%) and 7 women (7.95%), while 12 men (13.79%) and 16 women (18.18%) were at risk
of malnutrition, and 72 men (82.75%) and 65 women (73.86%) had malnutrition. When com-
paring the variables between both genders, a statistically significant difference was only found
in BMI (p = 0.005). Conclusions: MNA is an excellent option to assess the nutritional status of
geriatric patients, and the severity of geriatric malnutrition in Mexico is striking.
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INTRODUCCION

El envejecimiento incrementa el riesgo de padecer
enfermedades como cancer, diabetes mellitus,
hipertension, disfuncion organica cronica e incluso
produce senescencia del sistema inmune, por
consiguiente, una mayor susceptibilidad a la infeccién
y a la aparicion de enfermedades reumatoldgicas(1).
Estos cuadros se complican por la presencia de
desnutricidn, que una vez desarrollada se convierte
en causa importante de descompensacién de las
enfermedades crénicas del paciente y de fracasos
terapéuticos.

En paises desarrollados se ha documentado una baja
prevalencia de desnutricién de los adultos mayores
(AM) a nivel comunitario, sin embargo, el riesgo de
desnutricién aumenta considerablemente, incluso en
dichos paises, si un paciente mayor es hospitalizado
o institucionalizado en residencias(2); asimismo,
la incidencia de desnutricion es aun mayor en AM
con deterioro cognitivo(3). Se conoce que el estado
nutricional es un factor prondstico de la duracion de
hospitalizacion, complicacionesy riesgos de morbilidad
y mortalidad , puesto que a mayor desnutricion la
evolucion es mas deficiente (4). Por lo tanto, aplicar
evaluaciones nutricionales es Util para llevar a cabo
una intervencion temprana al proporcionar el apoyo
nutricional adecuado, evitar un mayor deterioro y
mejorar los resultados para el paciente(5).

En los AM, la prevalencia de malnutricion incrementa
en las siguientes circunstancias: del 4% al 10% en los
gue viven en su domicilio, del 15% a 38% en los que
se encuentran institucionalizados y del 30% al 70%
en los hospitalizados. Los factores de riesgo para
sufrir malnutricion incluyen los no relacionados con
la edad y aquellos que son especificos de este grupo
etario, principalmente enfermedades cronicas. (6)
Desafortunadamente el estado de malnutricion en
el adulto mayor es subdiagndsticado. (7) Ante esta
situacion, la evaluacién del estado de nutricion debe
ser una prioridad ya que al hacerlo oportunamente
se limitan sus efectos en el estado de salud, asi como
disminuyen la morbimortalidad y los costos. (8)

En México, la poblaciéon mayor de 60 afios en 1990
constituyo el 5.6%, estimandose que para el afio 2050
sera el 31.5% con respecto al resto de la poblacién. En
consecuencia, esjustificable incentivar lainvestigacién

en este grupo etario, especificamente sobre el estado
nutricional que es un punto de gran interés para
aportar nuevos conocimientos. (9) Ello representa
un reto masivo en cuanto a las repercusiones de la
atencion médica.

El Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios (ISSEMyM) atiende a una poblacién
aproximada de 1 milléon 140 mil 72 derechohabientes,
entre quienes 59 mil 818 pensionados tienen la
posibilidad de ser atendidos en un servicio de
geriatria. Este instituto publica constantemente guias
de atencién para el adulto mayor con secciones
dedicadas a una nutricidn sana; y a nivel hospitalario,
cuenta con personal altamente especializado en la
atencién de este grupo etario. El objetivo de este
estudio fue evaluar el estado nutricional en poblacion
geriatrica hospitalizada usando el Mini Nutritional
Assessment (MNA), como parametro de comparacion
util para futuros estudios.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio descriptivo, retrospectivo, se
incluyeron  todos los expedientes de AM con
autonomia que fueron hospitalizados en el servicio de
Geriatria del Centro Médico del ISSEMYM, Metepec,
Estado de México, durante el periodo de abril a julio
del afio 2012. Se incluyeron aquellos que contaban
con la evaluacion MNA, se excluyeron a los enfermos
menores de 60 afios, pacientes con demencia severa,
individuos cuyas medidas antropométricas fueron
imposibles de obtener, o que no aceptaron participar.
Los pacientes en su mayoria eran pensionados
después de haber laborado en alguna dependencia
del Estado de México o como profesores. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica, y debido a la
naturaleza retrospectiva del estudio no se considerd la
carta de consentimiento informado.

En el servicio de geriatria se revisd cada expediente,
en una hoja de Excel se anoté la edad del paciente
seguido del resultado del cuestionario MNA (variable
principal) con su interpretacion habitual: > 24, es
decir bien nutrido; 17.0 — 23.5, es decir en riesgo de
desnutricion; y < 17, que representd desnutrido.

El MNA es un cuestionario de tamizaje disefiado
para identificar a las personas de la tercera edad que
estén desnutridas o en riesgo de desnutricién. (10)
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Dicha prueba tiene 18 items agrupados en cuatro
areas: antropometria, situaciones de riesgo, encuesta
dietética y autopercepcién de salud. De 24 a 30 puntos
se considera un estado nutricional normal, de 17a 23.5
es riesgo de malnutricion y menos de 17 representa
malnutricidn.

Aungue existe una version larga del MNA®, requiere
entre 10 a 15 minutos para completarse, tiempo de
aplicacion que no es muy factible en un dia usual de
trabajo hospitalario. Por su parte, la version revisada
MNA-Short Form (MNA-SF), es reducida y toma menos
de 5 minutos para ser completada (11).

Las variables antropométricas que se registraron
fueron peso (kg), talla (m), indice de masa corporal
con la formula de Quetelet (kg/m2), perimetro de
pantorrilla en la seccién mas ancha de la distancia
entre tobillo y rodilla, asi como perimetro braquial en
el punto medio de la parte proximal del brazo (cm).
El peso y talla se calcularon con el paciente, vistiendo
solo la bata hospitalaria, parado en una bascula con
estadimetro.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se reportaron en promedios
+ 1 Desviacion Estandar (DE) y las variables cualitativas
en porcentajes. La normalidad de las variables
cuantitativas se estimd con la prueba de Kolmogdérov-
Smirnov, al obtenerse una distribucién gaussiana se
utilizé la prueba t de Student para comparaciones de
las variables cuantitativas entre sexo, y chi cuadrado
para calcular diferencias por clasificacion nutricional
y sexo. En ambos casos se considera un valor de p <
0.05 como estadisticamente significativo. La variable
MNA se considerd para su andlisis tanto de forma
cuantitativa (puntaje), como cualitativa (bien nutridos,
riesgo de desnutricion y desnutricion). Todos los
andlisis se realizaron con SPSS v. 23 (IBM, Armonk, NY,
USA).

RESULTADOS

Por un periodo de 4 meses se evalud a un total de 175
pacientes, 87 hombresy 88 mujeres con promedios de
edad de 74.83 y 77.45 afios, respectivamente. La Tabla
1 muestra los datos antropométricos generales de la
poblacion estudiada.

Tabla 1. Datos generales de la poblacion del servicio de Geriatria del Centro Médico Metepec, Estado de
México, durante el periodo de abril a julio del afno 2012
Variable TOT-AL Homl?res Muje‘res
Promedio * DE Promedio * DE Promedio * DE

Edad (afios) 76.1+8.2 74.8+8.4 77.5+7.9
Peso (kg) 66.9+12.6 70.5+10.6 63.3+13.5
Talla (m) 16+0.1 1.7+0.1 15+0.1
IMC (kg/m?2) 26.1+4.3 25.8+3.3 26.5+5.1
Perimetro braquial (cm) 221+29 23.8+3.3 204+25
Perimetro de pantorrilla (cm) 25+3.1 26.1+3.3 239+29
MNA (puntaje) 145+3.2 143+3.1 148+3.4

DE: desviacidon estandar, IMC: indice de masa corporal, MNA: Mini Nutritional Assessment.

El nivel de escolaridad de la poblacion fue el
siguiente: primaria (15, 8.6%), secundaria (37,
21.1%), preparatoria (27, 15.4%), licenciatura (89,
50.9%), posgrado (7, 4.0%). El grupo mas numeroso
de profesionales fue el de profesores (72). El nivel
socioecondmico de los pacientes fue categorizado
como bajo(33, 18.9%), medio (117, 66.9%) y alto (25,
14.3%).

En relacién con las comorbilidades, las enfermedades
cronico-degenerativas que mas se registraron fueron
diabetes mellitus tipo 2 (18, 10.3%), hipertension

arterial sistémica (21, 12.0%) y dislipidemia (33,
18.9%).

El cuestionario MNA reflejé que en el grado de bien
nutridos solamente hubieron 4 hombres (4.5%) y 8
mujeres (9.1%); en riesgo de desnutricion configuraron
13 hombres (15%) y 16 mujeres (18.2%); y 70 hombres
(80.5%)y 64 mujeres(72.7%) presentaron desnutricion,
el promedio en ambos géneros fue de 76.6%. La Figura
1 ilustra la similitud en el grado nutricional por medio
del MNA entre hombres y mujeres de la tercera edad
incluidos en el estudio.
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Figura 1. Estado nutricional por sexo con el instrumento MNA.

La comparacion de las variables antropométricas entre
ambos géneros mostroé la diferencia estadisticamente
significativa en el IMC (p = 0.005). El puntaje MNA
saco un valor p de 0.006 al contrastar hombres contra
mujeres. Con la prueba Chi cuadrado no se encontrd
diferencia en los porcentajes de estado nutricional y
género.

DISCUSION

Los resultados evidencian la gravedad de la situacion
nutricional en las personas de la tercera edad que son
hospitalizadas en México. En contraste, en un estudio
llevado a cabo en Cuba, el porcentaje de desnutricion
en un servicio de geriatria fue de 19.3% (12), lo cual
es cuatro veces menor a lo encontrado en nuestro
analisis.

Una situacion preocupante encontrada en la Encuesta
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) en el Estado
de México, esquelamayorpartedelosAMencuestados
consideran estar mal nutridos con un promedio de
67.2%, independientemente del grupo de edad al
que pertenecen (13). Ello significa que los pacientes
geriatricos que se hospitalizan estan presentando
en promedio un 11.1% mas de desnutricion que los
pacientes de la comunidad.

El minimo porcentaje de pacientes con adecuada
nutricién que se reportaron es una alerta debido
al mayor riesgo de desarrollar una mala evolucién
hospitalaria presumiblemente por la disminucion
de albumina, condicién que complica, por ejemplo,
intervenciones quirdrgicas. En adicion, probablemente
tendran deterioro funcional y cognitivo como se ha
planteado en otros estudios (14).

Entodocaso, losporcentajesdedesnutricionennuestra
poblacion tanto hospitalizados como de comunidad
son muy altos. En efecto, las cifras poblaciones del
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI)
indican que en el afio 2010 habian 4.9 millones de
personas mayores de 60 afios. Por consiguiente, al
extrapolar el porcentaje de la encuesta SABE Estado
de México se observa que 3 292 800 adultos mayores
estaban desnutridos ese afio(13).

Los porcentajes de desnutricion en la poblacion
geriatrica hospitalizada que han registrado otros paises
sonlossiguientes: 15.7% en Espafia (cuestionario MNA-
SF) (15), 23% a 34% en Estados Unidos (cuestionarios
MNA, MNA-SF, Nutrition Risk Score 2002 (NRS 2002),
Subjective Global Assessment (SGA) (16), 51.4% en
Bélgica (cuestionario NRS-2002) (17), y 39.4% en
Brasil (cuestionario NRS-2002) (18). Estos datos ponen
en evidencia la deficiencia existente en México para
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tener a la poblacion de adultos mayores en un estado
de normonutricién.

En este sentido, cabe destacar que un porcentaje
de 71% de sobrepeso-obesidad en adultos se ha
reportado (19), aunque el andlisis de la base de
datos del proyecto SABE Estado de México arroja un
69.74% para hombres y 87.76% para mujeres. Estos
datos demustran que México tiene un doble desafio,
por un lado la obesidad en la poblacion y por otro la
desnutricion, no solo en nifios sino también en los
adultos mayores. Evidentemente existe un problema
para definir hasta qué grado alguien diagnosticado
con sobrepeso por circunferencia abdominal también
estd desnutrido, lo cual es un tema que amerita
profunda investigacion y que ha tomado cada vez mas
notoriedad bajo el concepto de obesidad sarcopénica,
sindrome con pérdida progresiva y generalizada de
masa muscular esquelética, con pérdida concomitante
de fuerza.

Resulta importante que el cuestionario MNA ha sido
contrastado con otros como el Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002) y el Subjective Global Assessment
(SGA), cuyo resultado es que el MUST obtuvo la mayor
area bajo la curva con las curvas ROC, por lo cual seria
el que ofrece la mayor sensibilidad y especificidad (20).

Aunque existen diversos cuestionarios para evaluar
el estado nutricional del AM, dadas las circunstancias
reales de la practica clinica caracterizada por la falta de
tiempo y recursos humanos, el MNA es una excelente
opcion.

Hay varias limitantes en este estudio. En primer lugar,
no se compararon diversas escalas pues solamente
se deseaba obtener un estado situacional de la
poblacion seleccionada. Otra limitante fue que las
comorbilidades presentes en esta poblacion no se
incluyeron en el andlisis, lo cual hubiera permitido
explorar a profundidad las interrelaciones con
el prondstico de pacientes con el mismo estado
nutricional. La generalizacién de este estudio puede
ser limitada porque el perfil del paciente atendido
en el ISSEMYM posee mayor nivel educativo en
comparacion con otros sistemas de salud en México
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

o de la poblacién con menos recursos que acude
al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). No
obstante, los porcentajes de nutricidén subdptima que
se identificaron han permitido enfatizar la necesidad
de reforzar la alimentacion de los pacientes geriatricos
en cuanto ingresan a hospitalizacién. Ademas, no se
puede soslayar los condicionantes socioecondmicos
que definen a nuestra poblacion, por ejemplo, el
nivel educativo, , los cuidadores que podrian apoyar
al AM, los ingresos, entre otros, factores que también
determinan el estado nutricional. En conclusién, la
mayoria de los pacientes geriatricos que acuden al
ISSEMYM estan desnutridos con base en el MNA.

Sin  embargo, las limitaciones mencionadas
previamente, asi como los porcentajes de nutricion
subdptima que se obtuvieron han permitido
vislumbrar la necesidad de reforzar la alimentacion de
los pacientes geridtricos rapidamente ante el ingreso
a hospitalizacion, y mas aun para lograr recuperar el
estado nutricional al salir del hospital. En resumen,
se deben reforzar las politicas publicas que apoyen la
alimentacion y el cuidado de los AM.
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