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INTRODUCCION

La alimentacion es esencial para la vida. En ausencia de una
nutricion adecuada, el agotamiento, tanto de grasa como de masa
magra produce efectos perjudiciales sobre la salud del individuo y
en ultimas instancias la muerte. Por otra parte, las enfermedades
coexistentes causan efectos catastroficos en la nutricion, y este

mal estado nutricional a enfermedades agudas y crénicas.

En nuestra poblacion cada vez mayor, el estado nutricional es
mas marginal y la magnitud del efecto sobre la salud de los
pacientes se amplifica. Es por eso que en esta tesis examinamos
cuidadosamente las diferencias que existen entre los pacientes
con nutricion normal, riesgo de desnutricion y desnutricion,
enfocandonos en los métodos de deteccion de estos estados. Todo
esto con el fin de mejorar las estrategias para mejorar el estado

nutricional en las personas mayores. Encontrando una seria de



problemas para determinar cual herramienta es la mejor la
deteccion.

Creemos que se debe iniciar con los conocimientos bésicos
para sensibilizar a todos aquellos que se ocupan del estado
nutricional del anciano como lo son; educadores, dietistas,
gerontologos, geriatras para asi reforzar la compresion de la

nutricion en las personas mayores.
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ANTECEDENTES

1. Aspectos epidemioldgicos y sociales del envejecimiento.

En los ultimos afos, se ha desarrollado un interés  creciente
hacia los aspectos nutricionales de los pacientes ancianos tanto
hospitalizados como en casas de asistencia o en su domicilio, su
numero se ha ido incrementando, lo que presenta una serie de
problemas generales suméandose a  otros  que asociados
incrementan el riesgo de desnutricion en comparacion con los
pacientes adultos.'

Varios trabajos publicados, demuestran un porcentaje alto de
pacientes con rasgos de desnutricion en los que su aparicion se
asocia a una mayor morbimortalidad. La nutricion se considera un
marcador pronostico fundamental. La poblacion anciana con
desnutricion, presenta un deterioro progresivo en su estado
general, un aumento de la susceptibilidad ante las agresiones y
mas predisposicion a la aparicion de mas enfermedades y

problemas, lo que se traduciria en una peor calidad de vida °. Es
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muy importante definir la situacién nutricional considerando la
desnutricion como una enfermedad con entidad propia, que
requiere un abordaje especifico para su diagnostico y tratamiento.
No hay un parametro sencillo y reproducible para definirla con
precision, por lo que su diagnostico es complejo y basado en

r . roos ;s e . 4
métodos bioquimicos, clinicos y encuesta dietética .

Se calcula que actualmente existen en el mundo cerca de 605
millones de personas mayores, es decir, de 60 afios y mads, casi
400 millones de los cuales viven en paises de ingreso bajo. Las
tasas de mortalidad han disminuido en virtualmente todos los
paises debido al progreso en la prevencion de las enfermedades
infecciones y las mejoras en las condiciones sanitarias y de
higiene, y en el desarrollo social y global y de los estandares de
vida. Como resultado, el promedio de la esperanza de vida al
nacer en los paises de ingreso bajo se elevo de alrededor de 45

afios a principios del decenio de 1950 a 64 afios en 1990. Se

12



calcula que el promedio de la esperanza de vida en todo el mundo
. - 5,6,7

alcanzara los 73 afios en 2020 .

Mas recientemente, esta declinacion en la mortalidad fue

acompafiada por una caida igualmente pronunciada de las tasas de

nacimiento, con la Unica excepcidén de la mayor parte de Africa

subsahariana. En definitiva, la transicion demografica que

conduce al envejecimiento de la poblacion se puede resumir

como un desplazamiento de alta mortalidad y alta fertilidad a baja

mortalidad y baja fertilidad ®.

2. Problemas Nutricionales.

El estado nutricional de las personas mayores en paises de
mediano y bajo ingreso no estd bien documentado. Las
dificultades logisticas y la ausencia de instrumentos de evaluacion
simples y de facil manejo acentian los problemas de recoleccion
de datos en este entorno. En consecuencia, los datos nutricionales

de las personas mayores son inadecuados.
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Los escasos datos disponibles, fundamentalmente
nosocomiales, son poco completos y carecen de indicadores de
esenciales sobre el estado nutricional, si bien tales evaluaciones
son fundamentales para detectar las relaciones entre la exposicion
alimentaria y las causas de la enfermedad >'°. Los problemas
nutricionales se hallan en la raiz de las principales enfermedades
transmisibles y no transmisibles cronicas que resultan
impedimentos para alcanzar los objetivos nacionales e
internacionales de salud y el progreso econdmico y social. El
conseguir un adecuado estado nutricional en las personas mayores
es un objetivo primordial en la atencion socio-sanitaria de esta
poblacion e imprescindible para conseguir en estas personas una
adecuada calidad de vida''.

Los estados carenciales de distintos nutrientes son mas
frecuentes en las personas mayores. Esto problemas nutricionales
pueden dar lugar a alteraciones organicas importantes. Estas
alteraciones pueden ser de tipo inmunoldgico (los anticuerpos se

elaboran en el organismo a partir de las proteinas), lo que
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favorecera la aparicion de patologias relacionadas con déficits
inmunoldgicos o de otro tipo. Esta situacion de desnutricion es, a
su vez, un factor de riesgo de muchas enfermedades, asi como
mayor riesgo de hospitalizaciones, de institucionalizacion,
deterioro de la capacidad funcional y de la calidad de vida,
aumento del uso de recursos sanitarios y finalmente, aumento de

mortalidad. 2

3. Valoracion Nutricional del Anciano.

La valoracidn nutricional es el proceso sistematico mediante el
cual se obtiene, verifica e interpreta informacién para tomar
decisiones sobre la naturaleza y la causa de los problemas
relacionados con la desnutricion. La prevalencia de desnutricion
en la poblacidon anciana es mdas frecuente de lo que se suele
diagnosticar y sus consecuencias se atribuyen con demasiada
facilidad al envejecimiento, por lo que es muy importante tenerlo
presente al abordar a esta poblacion, asi como utilizar las pruebas

de cribado validadas.'>'* En un estudio sobre malnutriciéon en
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poblacion anciana espafiol se observd que en poblacion no
institucionalizada habia una gran variedad en cuanto a la
prevalencia, ya que no hay un estandar clinico de diagnostico,
pero oscilaba en torno a un 3,3%, siendo mas frecuente en
mujeres y en varones que vivian solos . En poblacion
institucionalizada era de un 7,7%, aunque en otros estudios los
datos varian entre un 13 y un 65% (esta variabilidad podria
deberse a que en este grupo de poblacion existe mas morbilidad
asociada y son de mayor edad). Es por eso que surge la valoracién
nutricional dentro de la valoracién geridtrica integral cuyos
objetivos son el diagnostico y cribado de los estados de
desnutricion evidentes o de curso subclinico que a menudo pasan

PO 15
desapercibidos.
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4.1 Valoracion antropométrica

La antropometria se utiliza para cuantificar indirectamente la
masa celular corporal. Las medidas de altura, peso, pliegues
cutaneos y circunferencias son simples pardmetros usados
tradicionalmente para reflejar la composicidon corporal, clasificar
el estado nutricional y predecir el riesgo quirargico. Existen
estandares para estimar las deficiencias en masa muscular y los
depositos de grasa mediante la medicion de la circunferencia
medial del antebrazo, la circunferencia muscular medial del brazo
y el pliegue del triceps. La validez y la capacidad de reproducir
estas interpretaciones dependen de una historia exacta del peso,
del equipo calibrado, de médicos clinicos bien entrenados, de
estandares de referencia aplicables y del mantenimiento de un
estado hidrico cercano a lo normal. La magnitud y velocidad de la
pérdida porcentual de peso también es muy importante: 10% en 6
meses 0 5% en el ultimo mes utilizando la formula de peso

. 16,17,18
habitual. ™" "
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4.2 Marcadores bioquimicos

Los marcadores bioquimicos de depdsitos proteicos viscerales,
funcién inmunitaria y estado de los micronutrientes son
convenientes para su uso hospitalario; sin embargo, todos son
susceptibles a la influencia de alteraciones metabdlicas por
enfermedad, trauma o estrés quirdrgico. Se debe considerar el
estado clinico del paciente al interpretar los resultados de
laboratorio utilizados en la valoracion del estado nutricional. Los
valores séricos de albumina, linfopenia y colesterol entre otros,
son utiles como medidas de seguimiento en la intervencion, sin
olvidar que pueden actuar como factores de confusion, ya que se
alteran en el curso de algunas enfermedades cronicas.
4.3 Registro de la ingesta dietética

Permiten valorar cuali-cuantitativamente la ingesta de
alimentos y el estudio de la frecuencia de consumo de los
distintos grupos, asi como el posterior estudio de aporte de

energia y nutrientes. Y la historia dietética que es el recordatorio
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de 24 horas, registro diario dietético (costumbres alimentarias,
secuencia de comidas, modalidades y costumbres culinarias.”
4.  Escala de MNA
Se dispone de bastante informacion sobre las interacciones
entre la malnutricién en las personas de edad avanzada y la
alteracion de la inmunidad e incremento de la morbilidad y
mortalidad. EI Mini Nutritional Assessment (MNA) es una
herramienta para evaluar el estado nutricional que puede ser
utilizada facilmente por médicos, dietistas y personal de salud. El
MNA se compone de mediciones sencillas y preguntas breves
que pueden completarse en unos 10 minutos. Comprende los
siguientes capitulos:*'
- Mediciones antropométricas: peso, talla y pérdida de peso.
- Evaluacion global: 6 preguntas sobre el estilo de vida, la
medicion y la movilidad.
- Evaluacidon nutricional: 8 preguntas sobre el nimero de
comidas, la ingesta de alimentos y liquidos y la autonomia

para comer.
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- Evaluacidn subjetiva: preguntas sobre la auto percepcion de la
salud y la nutricion.
La puntuacién obtenida en el MNA  distingue entre los

siguientes grupos de edad avanzada:
(a) Estado nutricional satisfactorio: MNA > 24 puntos.
(b) Riesgo de malnutricién: 17 -23.5 puntos.
(c) Malnutriciéon: MNA < 17 puntos.
Con estos intervalos se ha comprobado que la sensibilidad es del
96% vy la especificidad del 98% y el valor predictivo del 97 % para
la malnutricién tomando como referencia el estado clinico de la
persona. El MNA permite detectar el riesgo de malnutricion en
persona de edad avanzada antes de que aparezcan las alteraciones

, . 21,2223
clinicas. =
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JUSTIFICACION

Dentro de los sindromes geriatricos a nivel mundial la
desnutricion tiende a ser un problema de salud muy importante,
un ejemplo es nuestro pais en el cual ha ido aumentando su
prevalencia, siendo esta del 4 al 6 % en la poblacién mayor a los
60 afios. Tanto el numero y proporcion de las personas mayores
estan creciendo en todos los paises siendo los problemas de
nutricion cuestiones ligadas al envejecimiento de la poblacion.

El estado nutricional de adultos mayores en modelos de
atencion de esta poblacion como lo son las residencias de nuestro
hospital es deficiente. En promedio las personas en estas salas
consumen un tercio menos de calorias que las personas jovenes.
La desnutricion se asocia claramente a estados adversos de salud
como mayor mortalidad, alta tasa de complicaciones, estancias
prolongadas, comorbilidades, mds infecciones y eventualmente
enfermedades degenerativas.

Dada la repercusion de la nutricion en el estado de salud y el

bienestar en la vejez, se valoran los aspectos mas importantes y

21



practicos en deteccion oportuna mediante valoracion clinica y
complementaria como los son los estudios de laboratorios,
formando una valoracion nutricional como herramienta para
iniciar manejo en cada una de las deficiencias de los pacientes
asilados. Ademas de no existir hasta el momento en el asilo del
Hospital Espafiol de México un estudio en el que se describa la
correlacion entre la escala de MNA y marcadores bioquimicos de

desnutricion.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Realizar la valoraciéon nutricional en pacientes del asilo del
Hospital Espaiiol

Objetivos particulares:

1.  Establecer la correlacion entre la valoracidon clinica y
parametros bioquimicos de desnutricion en los pacientes del area

de cronicos geriatricos.

2. Establecer la correlaciéon entre la valoracion clinica y
pardmetros bioquimicos de riesgo de desnutricidn en los pacientes

del area de cronicos geriatricos.
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MATERIAL Y METODO

5.1 Disefio de estudio: Se trato de un estudio transversal,
observacional, analitico que recogid a todos los pacientes del asilo
del hospital espafiol de México, en el periodo de Julio del 2009 a
Noviembre del 2009, en revision de los expedientes clinicos y
aplicacidon del cuestionario de MNA. Dentro del expediente se
tomaron los valores los tres marcadores en estudio, la albumina

sérica, el colesterol total y los linfocitos.

5.2 Los criterios de Inclusion fueron:

1. Residente del asilo.
2. Edad mayor a 60 afios.
3. Pacientes que contaban en expediente clinico con

albumina, colesterol total y linfocitos.

4. Realizacion de escala de MNA

24



5.3 Criterios de Exclusion: Fueron excluidos los pacientes que
presentaban enfermedad aguda en el momento de la evaluacion,

clinica y bioquimica.

5.4 Las variables del estudio fueron las siguientes:

Variables independientes

Puntaje obtenido en la escala de | Cuantitativa continua

MNA

Cuenta absoluta de linfocitos por | Cuantitativa discreta

3
mm

Niveles séricos de colesterol total Cuantitativa continua

(mg/dL)

Niveles séricos de albumina (| Cuantitativa continua

g/dL)

25



5.5 Aspectos Eticos:

Estudio observacional, y de andlisis estadistico sin riesgo para el
paciente, por lo que no requiere carta de consentimiento
informado.

5.6 Analisis estadistico

Se seleccionaron 140 pacientes de los 157 pacientes del asilo de
los cuales 37 fueron excluidos para un total de 103 pacientes. De
los cuales 30 pacientes se encontraban en valores normales de la
escala de MNA, 53 en riesgo de desnutricion y 20 en
desnutricion.

Los resultados fueron obtenidos directamente de los
expedientes clinicos de los pacientes estudiados y de las escalas
aplicadas a ellos y fueron introducidos a una base de datos de
Excel.

Realizando los siguientes analisis:
) Diagrama de Dispersion por Puntos

> Se establecid correlacion lineal mediante método de
Pearson , Software SPSSv 17.0

26



RESULTADOS
De los 157 pacientes asilados en el servicio del de Geriatria del
Hospital Espafiol, solo 140 cumplieron con los criterios de
inclusion, de estos 37 fueron excluidos para finalmente obtener
103 pacientes con estudios completos de laboratorio y escala de

MNA (Figura 1).

157

Pacientes

Criterios de
Inclusion

140

Pacientes

37 |
Excluidos

103
Pacientes

FIGURA 1.
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Del total de estudiados se encontraron por escala de MNA; 30
pacientes dentro de rango normal (29%), 53 pacientes en riesgo
de desnutriciéon (52%) y 20 pacientes en rango de desnutricion
(19 %), (Figura2). El sexo dentro del grupo de riesgo de
desnutricioén fue mayor en mujeres con un 37 pacientes (69 %) y
16 del sexo masculino (31 %). Dentro del grupo de desnutridos,

15 pacientes fueron mujeres (75 %) y solo 4 pacientes hombres

(25%).

ESCALA DE MNA

W Riesgo de DN
B Normal

= Desnutricion

Figura 2.
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El promedio de edad para las mujeres con de riesgo de
desnutricion fue de 83.6 afios, mientras los varones con riesgo fue
de 83.5 afios. Para el grupo de desnutridos, las mujeres con
promedio de edad de 88.4 afios y en varones de 89.0 afios. Se
realiza la dispersidon por puntos de Pearson con método estandar
entre los parametros obtenidos de MNA que incluyen a los
pacientes en riesgo de desnutricion y desnutricion y albumina
sérica obteniendo una discordancia evidente en los valores que

proporcionan para cada sujeto. (Grafica 1)
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Se presenta el coeficiente de correlacion estadistica de los 73
pacientes con desnutricién y riesgo de desnutricion donde se
observa valores distantes a la unidad tanto negativa como
positiva siendo una relacion fortuita o insignificante. Se valora el
nivel critico asociado a cada coeficiente de correlacion

considerandolo significativo aquellos con nivel menor a 0.05.

(Tablal.)
TABLA 1
MNA ALBUMINA
MNA Correlacion 1827
de Pearson 1
Sig.
(unilateral) 029
N 73
ALBUMINA | Correlacién 182" 1
de Pearson 029
Sig.
(unilateral) 73
N

*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (unilateral).
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Se realiza la dispersion por puntos de Pearson con método
estandar entre los pardmetros obtenidos de MNA que incluyen a
los pacientes en riesgo de desnutricion y desnutricion y albimina
séricos  obteniendo una discordancia evidente en los valores que

proporcionan para cada sujeto. (Grafica 2)
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Se presenta el coeficiente de correlacion estadistica de los 73

pacientes con desnutricion y riesgo de desnutricion donde se

observa valores

distantes a la unidad tanto negativa como

positiva siendo una relacion fortuita o insignificante. Se valora el

nivel

critico asociado a cada coeficiente de correlacion

considerandolo significativo aquellos con nivel menor a 0.05entre

los valores de linfocitos y MNA (Tabla2.)

TABLA 2

MNA

LINFOCITOS

MNA

Correlacion
de Pearson

Sig.
(unilateral)

N

73

1917

023

LINFOCITOS

Correlacion
de Pearson

Sig.
(unilateral)

N

191

.023

73

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral).
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Finalmente realizamos la dispersion por puntos de Pearson con
método estandar entre los parametros obtenidos de MNA que
incluyen a los pacientes en riesgo de desnutricidon y desnutricion y
los valores de colesterol total obteniendo también  una
discordancia evidente en los valores que proporcionan para cada

sujeto. (Grafica 3)
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Se presenta el coeficiente de correlacion estadistica de los 73
pacientes con desnutricién y riesgo de desnutricion donde se
observa valores distantes a la unidad tanto negativa como
positiva siendo una relacion fortuita o insignificante. Se valora el
nivel critico asociado a cada coeficiente de correlacion
considerandolo significativo aquellos con nivel menor a 0.05entre
los valores de colesterol y MNA (Tabla2.)

TABLA 2

MNA COLESTEROL

MNA Correlacion de

Pearson 1
-.007*

Sig. (unilateral) i

N 73

COLESTEROL Correlacion de 1
Pearson
-007*
Sig. (unilateral)

472 73
N

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral).
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DISCUSION

Este estudio describe la situacién nutricional en un grupo de
pacientes asilados y su relacién con marcadores bioquimicos
conocidos para desnutricion. Siendo predominante el grupo de
riesgo de desnutricion en nuestra poblacion y el sexo femenino el
mas afectado. No asi en los pacientes con desnutricion donde los
hombres se encontraron mayormente afectados. En cuanto el
promedio de edad en los pacientes con riesgo de desnutricidon se
mantuvo igual en 83 afios, y en desnutricion de 89 afios en
promedio.

En el analisis de este estudio se contemplo la escala de MNA
la cual considera parametros antropométricos, valoracion de la
dieta del paciente, estado emocional y algunos otros datos como
la funcionalidad e independencia del paciente.

De los marcadores utilizados, son estudios que se solicitan de
forma general en el servicio a su ingreso y en otras ocasiones de
seguimiento de nuestros pacientes, y estudiando su vida media y

cambios propios del envejecimiento consideramos los que se
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pueden aplicar de una forma de cribado en el asilo. Esto nos
permitid definir que los parametros bioquimicos y la valoracion
con el MNA no presento correlacion como se considera en
diversos estudios de desnutricion en el anciano. Esto apunta hacia
la necesidad de un cambio en la practica asistencial para
determinar con mas fiabilidad que pacientes presentan riesgo de
desnutricion y desnutricion y comenzar un soporte nutricional
adecuado. Y asi disminuir las comorbilidades de nuestros
pacientes.

Como ventajas se trata de un grupo heterogéneo, tratado por
un mismo grupo de profesionales, lo que ayuda a definir la forma
de trabajar y la manera de ajustar mejor las necesidades de los

pacientes.
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CONCLUSIONES

A partir de la revision realizada podemos concluir que:

»  No existe correlacion estadisticamente significativa entre
la escala MNA y los marcadores bioquimicos usados en este

estudio.

»  Se debe evaluar uso de estos marcadores por el costo de

los mismos.

»  Se debera comparar con otros marcadores, asi como

mejorar la valoracion clinica.

»  La valoracion clinica es el primer paso en el tratamiento

de cualquier estado de desnutricion.
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ANEXOS

EVALUACION DEL ESTADD NUTRICIONAL i oo
niona Assessrmes © MNAT)
oo Seoox ... Fecha:
_ Atura taln-rodilia:
12 EFpanu'le
¢ Productos kicteos al menos una vez al dia?
SlEINoD

2. Circunferencia braguial (CB) (cm)
00=CB<21
05=21sCBs22 0.0
10=CB=22
3. Circunferencia de la pantomilia (CP) (cm)
0=CP=<31 1=CPx2M
4. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)
0= pérdida de peso > 3 kg
1=nalo sabe 0
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3= ha habido pérdida de peso
I Evaluacion global
5. g.EIpa\:lerﬂemeensuMuln"
0=si
6. ;_Tmnmde:im:nmbswdia‘?
0=si 1=no D
7. ¢Ha habido una enfermedad aguda o
&Eﬂrﬁmmmmlnﬁm”
0=si  1=mo O
8. Movilidad
0= de la cama al sillér
1= autonomia en el intenior O

10. ¢Uiceras o lesiones cutineas?

* ¢Huevos o legumbres 1 0 2 veces por semana?
SlI]NoCI

oy Came, pescado o aves tiaramente?® Si0 No O
IJ

o1si D,D

06 2shes

1.0 =3 sies

a%mﬁmﬂmﬂm?m
1=85i D

problemas

o alimentacion en los iftimos 3 meses?

0 = anorexia grave

1 = anorexia moderada 0
2 = sin anorexia
Gﬁdasmdemuwcslnﬂushm

0.0

'aldnﬂﬂgm zumos, cafe, 1, leche
cerveza..)

0,0 =menos de 3 vasos
05=d=3ab5 vasos
1.0 = mas de 5 vasos

. Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda 0
1 = se alimenta solo con dificultad
2 = s alimenta 5ol sin dificultad

| IV, Valk

racidn subjetiva

[47.

¢El paciente se considera a si mismo bien
nuinido? (Problemas nuiricionales)
0 = desmutricion grave |:|

1 = no lo sabe 0 desnutricion moderada
2 = gin problemas de nuiricion

s S O 18. En comparacnconlaspersonas do s ecad,
li. Parametros di cos | su estado de salud?
etros distétice lJ,lJ— 10
1. ¢ Cusintas comi realiza al dia? o 0,5=n0 o sabe 20=meior  [].[]
(Equivalente a das platos ¥ postre) e el - -
0=1comida 1=2comidas, 2=3comdas | TOTAL (mixmo 30 punios) DD’D
Fuenfe: Guigor ¥, Vellas B, Garry PJ. Mini it ool E
tor grading the nutrticnal state of eiderly pabents. Facts and Ressarch nuiricionsl satisfacionia
in Geranlology 1994, Suppl 2: 15-59. A7-23,5 puntas: resgo de desnutricdn
*1954 Neoathé Lid. (Niwatié Research CentrelNesté Clinical Nutrition. 17 pun
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