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Resumen. Con el propésito de evaluar el estado nutricional de adultos
mayores institucionalizados en distintos Centros Geriatricos en el Area Metro-
politana de Caracas, se evaluaron 126 voluntarios entre 60 y 96 afios (70 mu-
jeres y 56 hombres), a quienes se les aplicé el Mini Nutritional Assessment
(MNA). El instrumento identificé riesgo nutricional en 48,4% de los sujetos,
con malnutricién 5,6% y 46,0% sin problemas nutricionales; las mujeres pre-
sentaron las mayores prevalencias de malnutricion y riesgo, mientras que los
hombres un estado nutricional adecuado. Por sexo y edad, las mujeres y los
hombres de 80 afios y mas mostraron las mayores prevalencias de malnutri-
cién y riesgo cuando fueron comparados con aquellos de menor edad. Un bajo
consumo de liquidos por dia, un IMC inferior o igual a 23 kg/m2 y un limitado
desempefio fisico fueron los elementos que se observaron con mayor frecuen-
cia en los adultos mayores evaluados. En conclusion, la alta prevalencia de
riesgo de malnutricion en este grupo poblacional, indica la necesidad de in-
cluir dentro de la valoracién geriatrica integral, un instrumento de evaluacién
del estado nutricional, rapido, sencillo y no invasivo.
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Abstract. With the aim of evaluating the nutritional status of institution-
alized elders in different geriatric units of the metropolitan area of Caracas,
126 subjects with ages between 60 and 96 years old were evaluated. The Mini
Nutritional Assessment was applied and were identified 48,4% individuals with
nutritional risk, 5,6% malnourished and 46% without nutritional problems.
Females presented higher prevalences of malnutrition and risk, while males
presented an adequate nutritional state. By sex and age, females and males
over 80 years presented a higher prevalence of malnutrition and risk when
they were compared whit those younger. A low dayly liquid intake, a BMI
equal or under of 23 kg/m? and a limited physical performance were the
items that presented the highest prevalence among the studied elders. In con-
clusion, the high prevalence of malnutrition risk in this population group, re-
marks the necessity to include into the global geriatric evaluation, a quick,
simple and non-invasive instrument that allows to estimate the nutritional

status of the elders.

Recibido 22-03-2004. Aceptado: 25-11-1004.

INTRODUCCION

Los numerosos problemas que estan
surgiendo como resultado del envejecimien-
to de la poblacion moderna son sumamente
serios. El incremento rapido de la poblacion
de edad avanzada constituye una carga cre-
ciente para los escasos recursos de los pai-
ses en desarrollo, en un momento en que
todavia estan afrontando problemas relacio-
nados con la poblacion mas joven (1). En
Venezuela, para el aflo 2000 habia
24.169.744 habitantes, de los cuales un
6,6% eran personas de 60 afios y mas (alre-
dedor de un millén seiscientos), y se estima
que para el aflo 2005, la poblacion total
serd de 26.467.834 habitantes, de los cua-
les 1.943.523 (7,3%) seran mayores de 60
afios (2). El aumento en el nimero y pro-
porcién de adultos mayores preocupa mu-
cho debido a las consecuencias sociales que
acarreay en especial sobre la salud.

El envejecimiento va acompanado de
diversos cambios fisiolégicos, psicoldgicos,
econdmicos y sociales que pueden afectar el
estado nutricional, y aun cuando la desnu-
tricibn no es una consecuencia inevitable
del envejecimiento, con éste se producen
cambios que pueden contribuir a su génesis
(3, 4).

Muchos estudios han documentado la
prevalencia de malnutricién en adultos ma-
yores, tanto en los de vida libre como en
aquellos recluidos en hospitales o institu-
ciones de cuidado de larga estancia; la pre-
valencia va desde un 10-20% en adultos ma-
yores en sus hogares a 60% en pacientes
hospitalizados y en instituciones de cuidado
(5). Diferentes situaciones y factores (am-
bientales, funcionales, psicolégicos, nutri-
cionales y médicos) pueden llevar a que el
adulto mayor disminuya su ingesta de ali-
mentos, contribuyendo esto al desarrollo de
malnutriciéon. En adultos mayores institu-
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cionalizados el estado nutricional se ve
afectado principalmente por factores nutri-
cionales, ya que la desnutricion se asocia
positivamente con disfagia, consumo lento
de alimentos, ingesta proteica baja, apetito
disminuido, presencia de sonda para la ali-
mentacion y la edad (6).

Un estado nutricional deteriorado es
un importante factor de riesgo de morbili-
dad y mortalidad en el adulto mayor (7); sin
embargo la intervencién nutricional ha de-
mostrado que mejora el peso corporal y el
estado nutricional en adultos mayores mal-
nutridos y/o con riesgo de malnutricion
(8), incrementa la fuerza muscular y nor-
maliza el perfil metabdlico del musculo du-
rante la re-alimentacion en sujetos malnu-
tridos (9) e incrementa significativamente
la fuerza muscular, el IMC y la masa libre
de grasa en adultos mayores fragiles (10),
lo que pone de relieve la importancia que
tiene la identificacién de los pacientes adul-
tos mayores que podrian beneficiarse de la
deteccion precoz de la desnutricion o aque-
llos en riesgo.

Tradicionalmente, la valoracién del es-
tado nutricional requiere de la realizacion
de una historia clinica, evaluacién de la in-
gesta dietética, medidas antropométricas y
pardmetros bioquimicos (4, 11, 12), sin em-
bargo, no todos los adultos mayores que
son atendidos en una clinica, hospital o re-
sidencia geriatrica van a ser sometidos a
una bateria de pruebas antropométricas,
alimentarias y de laboratorio, ya que una
evaluacion nutricional detallada consume
tiempo y es costosa.

En los dos ultimos decenios se han de-
sarrollado varios instrumentos de valora-
cidn geriatrica para diagnosticar y tratar a
pacientes ancianos de alto riesgo. Sin em-
bargo, se ha prestado escasa atencion a la
identificacion de los pacientes ancianos que
podrian beneficiarse de la deteccidn precoz
de la desnutricion (4). Para valorar el esta-
do de nutricién de pacientes ancianos en

clinicas, residencias u hospitales, o de los
que aparecen fragiles, Guigoz y col. (13),
desarrollaron y validaron un método de va-
loracion nutricional sencillo y rapido, la
cual es conocida como la Minievaluacion
Nutricional (Mini Nutritional Assessment,
MNA), cuyo objetivo es evaluar el riesgo de
malnutricion para permitir una interven-
cién nutricional precoz en los casos necesa-
rios, sin necesidad de acudir a un equipo es-
pecializado en este campo (4).

El proposito de la presente investiga-
cion fue evaluar el estado nutricional de un
grupo de adultos mayores institucionaliza-
dos, aplicando la Minievaluacién Nutricio-
nal (MNA) desarrollada por Guigoz y col.
(13), y a su vez determinar cual o cuales de
los elementos considerados en la MNA son
observados con mayor frecuencia en los
adultos mayores evaluados.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 126 adultos mayores en
diferentes Centros Geriatricos, con edades
comprendidas entre los 60 y los 96 afios. A
tal efecto fueron visitados trece Centros
Geriatricos de la Gran Caracas, de los cua-
les 8 eran privados y 5 publicos. De la mues-
tra total de sujetos incluidos en el estudio,
el 66,7% (25 hombres y 59 mujeres) se en-
contraban institucionalizados en centros
privados, mientras que, en las unidades ge-
riatricas publicas se valoré al resto (33,3%),
es decir 42 sujetos (31 hombres y 11 muje-
res). En dichas instituciones, a los residen-
tes se les proporciona atencion médica ge-
neral, en ningun caso se les aplican instru-
mentos especificos para la valoracion del
estado cognitivo, funcionalidad ni para la
determinacion del estado nutricional; tam-
bién brindan el servicio de alimentacién
(las tres comidas principalmente), habita-
ciones confortables y lenceria limpia, hora-
rio de visitas generalmente en las tardes y
en escasas instituciones se ofrece a los
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adultos mayores actividades recreacionales
o algun tipo de actividad fisica. No fueron
incluidos en el estudio los sujetos que pre-
sentaron deformaciones en la columna o en
miembros inferiores o superiores, amputa-
ciones, trastornos severos de comporta-
miento, sujetos deshidratados o con reten-
cion de liquidos, con enfermedades catabo-
licas, visceromegalias, enfermedades car-
diovasculares descompensadas, sujetos con
demencia severa que obstaculizara la reco-
leccién de la informacién y analfabetas. El
estudio fue aprobado por el comité de ética
del Fonacit, del Decanato de Investigacion y
Desarrollo de la Universidad Simoén Bolivar
y de las unidades geriatricas, ademas se ob-
tuvo consentimiento por escrito de cada
uno de los sujetos a los que se les aplicé el
instrumento de valoracion nutricional.

Evaluacién del estado nutricional

El instrumento de valoracién emplea-
do fue la Minievaluacion Nutricional
(Mini-Nutritional Assessment, MNA) (13),
el cual esta compuesto por mediciones y
preguntas sencillas que se completan en un
periodo corto de tiempo (menos de 20 mi-
nutos) y cuyo propésito es evaluar el riesgo
de malnutricion y asi facilitar la interven-
cion nutricional precoz. Consta de los si-
guientes puntos: medidas antropométricas
(peso, talla, circunferencia media de brazo
y pantorrilla y pérdida de peso), valoracién
global (seis preguntas relacionadas con el
estilo de vida, medicacion y movilidad), pre-
guntas sobre la dieta (ocho preguntas rela-
cionadas con el numero de comidas que
realiza el sujeto al dia, ingesta de alimentos
como leche, queso, yogurt, granos, huevos,
carne, pescado, frutas, vegetales y liquidos
al dia y autonomia en la alimentacion), por
altimo la valoracion subjetiva (auto percep-
cion de la salud y la nutricion). La puntua-
cion méxima es de 30 y los puntos de corte
corresponden a: = 24 puntos, bien nutrido;
entre 17 y 23,5 puntos, riesgo de malnutri-

cion y < 17 puntos, malnutricién (4, 13).
Segun Guigoz y col. (13), el MNA es un ins-
trumento de valoracion del estado nutricio-
nal preciso, ya que fue validado en dos po-
blaciones de adultos mayores (Toulouse 91
y Toulouse 93) usando un andlisis discrimi-
nante.

Analisis estadistico

Los datos se expresaron en cifras por-
centuales como resultado de la clasificacion
de los sujetos en las distintas categorias es-
tablecidas por la Minievaluacién Nutricio-
nal. A fin de establecer la existencia de dife-
rencias estadisticamente significativas en-
tre las prevalencias, fue aplicada una prue-
ba de interaccion de Chi-cuadrado (x2) al
95% de confianza, la cual permitié contras-
tar de manera conjunta las tres categorias
de la MNA por sexo y grupos de edad. Los
datos fueron procesados mediante el paque-
te estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 11.0.

RESULTADOS

La informacion fue recolectada de un
total de 126 adultos mayores con un pro-
medio de edad de 74,86 = 9,71 afos y
79,50 + 8,32 afios para el sexo masculino y
femenino respectivamente, siendo significa-
tivamente mayor la edad en las mujeres
(p = 0,01). La proporcion de adultos mayo-
res del sexo femenino fue superior 55,6%
(n=70) a la de adultos mayores masculinos
44,4% (n= 56). Entre las mujeres, las de 80
afios y mas se encontraron en mayor por-
centaje (61,4%) que aquellas de 60-79 afos
(38,6%), situacion inversa a la que se obser-
vO en los hombres, cuyo porcentaje fue su-
perior en el grupo de 60-79 afios (64,3%) y
menor en el de 80 afios y mas (35,7%), lo
que pudiera explicarse por una mayor lon-
gevidad en las mujeres y menor expectativa
de vida para los hombres.
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La aplicacion de la Minievaluacion Nu-
tricional (MNA) identific6 como malnutri-
dos al 5,6% del total de sujetos evaluados,
mientras que el 48,4% fue identificado con
riesgo de malnutricion y el 46,0% como
bien nutridos (Tabla I). Tomando en consi-
deracion el sexo, las mayores prevalencias
de malnutricién y riesgo de malnutricion
fueron observadas en las mujeres; los hom-
bres presentaron las mayores prevalencias
en cuanto a un estado nutricional adecua-
do, sin diferencias significativas (Tabla I).

Dentro de los puntos considerados por
el instrumento para evaluar el estado nutri-
cional, los items que se observaron con ma-
yor frecuencia y a su vez contribuyeron con
puntajes totales poco favorables (Tabla II)
fueron: un bajo consumo de liquidos/dia,
reportado por 79,4% de los sujetos; un indi-
ce de masa corporal (IMC) inferior o igual a
23 kg/m2 reportado en el 59,5% de ellos y

un limitado desempefio fisico en el 54,0%
de los adultos mayores estudiados, quienes
a pesar de ser capaces de levantarse de la
cama y silla no salen a la calle (en el pre-
sente estudio se excluyeron aquellos adul-
tos mayores en cama o silla de ruedas). La
presencia de Ulceras cutaneas, dificultad o
incapacidad para comer por si mismo y con-
sumo inferior o igual a 2 comidas comple-
tas al dia fue reportado en menos del 5,0%
de la totalidad de los sujetos evaluados.

Al estratificar a la poblacién por sexoy
grupos de edad se observé que tanto las
mujeres como los hombres de 60-79 afios
presentaron las mayores prevalencias de un
estado nutricional adecuado al ser compa-
rados con las mujeres y los hombres de ma-
yor edad (Tabla Ill). En cuanto a la malnu-
tricion y el riesgo de malnutricion, las mu-
jeres y los hombres de 80 afios y més pre-
sentaron las mayores prevalencias al ser

TABLA |
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
PARA EL GRUPO TOTAL Y POR SEXO. RESULTADOS EXPRESADOS EN PORCENTAJES (%)

Categorias Totalidad Mujeres Hombres *p
Bien nutridos 46,0 41,4 51,8 ns
Riesgo 48,4 51,4 44,6 ns
Malnutricion 5,6 7,1 3,6 ns
ns: no significativo. *chi cuadrado (y2).

TABLA 11

ELEMENTOS EN LA MINIEVALUACION NUTRICIONAL OBSERVADOS CON MAYOR FRECUENCIA
EN LOS ADULTOS MAYORES EVALUADOS

Elementos Totalidad Mujeres Hombres
n (%) n (%) n (%)
. £ 5 tazas/dia 100 (79,4) 56 (80,0) 44 (78,6)
Consumo de fluidos

> 5 tazas/dia 26  (20,6) 14 (20,0) 12 (21,4)
indice de masa corporal £ 23 kg/m? 75 (595) 38 (543) 37 (66,1)
(imc; kg/m?) > 23 kg/m? 51 (40,5) 32 (457) 19 (33,9)
Capaz de levantarse dela 68  (54,0) 47 (67,1) 21 (37,5)

Desempefio fisico cama/silla pero no sale
Sale a la calle 58 (46,0) 23 (32,9) 35 (62,5)
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TABLA I
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS POR SEXO
Y GRUPOS DE EDAD. RESULTADOS EXPRESADOS EN PORCENTAJES (%)
Categorias Mujeres Hombres

60-79 afios 80 afios y + *p 60-79 afios 80 afios y + *p
Bien nutridos 51,9 34,9 ns 58,3 40,0 0,016
Riesgo 48,1 53,5 ns 38,9 55,0 ns
Malnutricion - 11,6 - 2,8 5,0 ns

ns: no significativo. *chi cuadrado (32).

comparados con aquellos de menor edad en
cada uno de los sexos; ninguna de las muje-
res de 60-79 afos fueron identificadas
como malnutridas y sélo hubo diferencias
significativas (p = 0,016) en la categoria de
bien nutrido por grupos de edad en los
hombres.

Los hombres, tanto de 60-79 afios
como aquellos de 80 afios y mas, presenta-
ron las mayores prevalencias de un estado
nutricional adecuado en comparacion con
las mujeres de 60-79 afios y aquellas de 80
afios y mas, sin diferencias significativas por
sexo y edad. Las mujeres de 60-79 afos y
los hombres de 80 afios y mas, resultaron
con prevalencias de riesgo nutricional ma-
yores en comparacion con los hombres de
60-79 afios y las mujeres de 80 afios y mas
respectivamente; la categoria de malnutri-
cién se observo en las mujeres de 80 afios y
MAas en mayor porcentaje que en su contra-
parte masculina de la misma edad (Ta-
bla I11).

DISCUSION

Un estado nutricional deteriorado es
un factor de riesgo importante de morbi-
mortalidad en los adultos mayores (7, 14),
lo que evidentemente deberia conducir a
una evaluacion detallada del estado nutri-
cional y al reconocimiento de los factores
de riesgo de desnutricién en los adultos ma-
yores, entre éstos, el sexo femenino con un

mal o muy mal estado de salud, sujetos con
85 afios 0 mas, aquellos que hayan sido hos-
pitalizados en el ultimo afo y, quienes viven
en una institucion, han sido identificados
como factores que incrementan el riesgo de
desnutricién en esta poblacion (15). En el
presente estudio fueron evaluados 126 adul-
tos mayores institucionalizados en diferen-
tes centros geriatricos, a los que se les apli-
co6 el instrumento Minievaluacién Nutricio-
nal (MNA), siendo identificados como mal-
nutridos o a riesgo de malnutricion el
54,0% de los sujetos evaluados, y el resto,
46,0% fueron encontrados como bien
nutridos.

La prevalencia de desnutricién en
adultos mayores ambulatorios puede variar
desde un 6,6% a un 14,0% (15, 16), y en
institucionalizados desde un 2,6% a un
31,3% (15-18). El presente estudio mostro
una prevalencia de desnutricién ligeramen-
te inferior al reportado para adultos mayo-
res de vida libre, y dentro del rango consi-
derado en adultos mayores institucionaliza-
dos, pero en limite inferior al observado. En
cuanto a la categoria de riesgo nutricional,
dos estudios la ubican entre un 39,7% y un
43,4% (17, 18), siendo la prevalencia de
riesgo en los sujetos evaluados de un 48,4%,
superior a los valores mencionados ante-
riormente; por género las mayores preva-
lencias de malnutricién se observaron en
las mujeres, lo que coincide con los estu-
dios realizados por Pefia y col. (17) y Bar-

Investigacion Clinica 46(3): 2005



Estado nutricional de adultos mayores institucionalizados venezolanos 225

clay y col. (19), cuyas prevalencias oscila-
ron entre un 22,0% y un 58,0%, superando
ambos estudios el porcentaje reportado en
la presente investigacion.

La gran heterogeneidad observada en
las prevalencias de malnutricién y riesgo,
pueden ser explicadas por las diferencias en
los criterios usados para la definicion de
normalidad o malnutricion en éste grupo
poblacional, ya que resulta inapropiado el
uso de normas derivadas de adultos jovenes
(20-22), y/0 a las herramientas empleadas
en la evaluacion del estado nutricional,
como son el uso de una valoracion detallada
(que incluya una historia clinica, examen fi-
sico, mediciones antropométricas y bioqui-
micas) que requieren de mucho conoci-
miento y experiencia del evaluador. Hasta el
presente, no hay un criterio general acepta-
do para el diagnostico de malnutricién en
éste grupo poblacional (23), o al uso de ins-
trumentos o escalas précticas, rapidas y no
invasivas para la valoracion nutricional en
adultos mayores, o a diferencias individua-
les en su estado de salud y nutricion.

Més del 50% de los adultos mayores
evaluados presenté malnutricion o riesgo
de malnutricién, de lo que se puede deducir
que la condicion de institucionalizado po-
dria estar relacionado con deterioro del es-
tado nutricional, como lo reporto el estudio
de Margetts y col. (15), en el cual la institu-
cionalizacion incrementé el riesgo de des-
nutricion en adultos mayores, y en aquellos
de mayor edad (en especifico 85 afios y
maés), lo que también fue observado en el
presente estudio, cuyas prevalencias de
riesgo y malnutricion fueron superiores en
el grupo de 80 afios y mas al ser compara-
dos con aquellos de menor edad. Se debe
recordar que las personas que viven en ins-
tituciones realizan en ellas todas sus comi-
das, y en general, no suelen seguir un crite-
rio dietético especial para éste grupo de
edad, lo que podria estar relacionado con
ingesta de dietas con baja densidad caldrica

y de nutrientes, monotonas, restrictivas y
con pérdida de algunos nutrientes como re-
sultado de preparaciones inadecuadas (24).
En el estudio realizado por Pefia y col. (17),
en un grupo de adultos mayores institucio-
nalizados, se evidenci®é un consumo defi-
ciente de alimentos, lo cual no permitio
que los requerimientos de energia y nu-
trientes fuesen cubiertos, haciendo a éste
grupo poblacional més vulnerable a la
desnutricién (17).

En el presente estudio, y segun resul-
tados del MNA, el 99% de los ancianos re-
portd ingerir tres comidas completas al dia,
un 40% manifesté un consumo de frutas o
vegetales inferior a dos 0 mas servicios por
dia y un 43% ingesta inadecuada de protei-
nas que en general fue producto de consu-
mo limitado de huevos y/o leguminosas en
primer lugar, reportado en un 27% de los
adultos mayores evaluados; carnes rojas,
pescado o aves cada dia en el 11,1% y en
tercer lugar una baja ingesta de leche, que-
sos y yogurt en el 10,3% de los sujetos; el
MNA no incluye una evaluacién exhaustiva
del consumo de alimentos y tampoco forma
parte de los objetivos del trabajo, de mane-
ra que ésta situacion deberia ser evaluada
en estudios posteriores.

Un primer elemento, observado con
bastante frecuencia en los adultos mayores
evaluados fue el de un consumo diario de
fluidos (agua, jugos, café, té, leche) menor o
igual a 5 tazas/dia en el 79,4% de ellos, (en
especifico un 32,6% consumio entre 3 a 5 ta-
zas de liquido/dia, un 46,8% menos de 3 ta-
zas) y solo un 20,6% de los adultos mayores
evaluados consumi6 mas de 5 tazas/dia de li-
quidos. Dentro de los factores asociados al
envejecimiento y que afectan el estado nutri-
cional de los adultos mayores, se menciona
la disminucion de la sensacion de la sed
(25), situacion que en lineas generales fue
mencionada por la mayoria de los adultos
mayores evaluados. Cuando el anciano no
compensa con la ingesta liquida las pérdidas
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hidricas, se produce deshidratacion lo que
favorece la aparicion de fatiga, calambres
musculares, pérdida de peso, malestar ab-
dominal, confusion mental, letargia, anore-
xia, etc. (26), lo cual evidentemente condu-
cira al deterioro del estado nutricional.

A pesar de lo mencionado anterior-
mente, la nutricién e hidratacion de los
adultos mayores, no es un tema prioritario
en los distintos centros de salud (hospita-
les, clinicas de reposo) o en el hogar, en
donde el paciente puede recibir una inter-
vencion médica variada, que en muchos ca-
sos resulta costosa y compleja (27-29). La
ingesta hidrica debe ser una de las conside-
raciones dietéticas prioritarias para los
adultos mayores, por lo que la presencia de
deshidratacion es un pardmetro de cuidado
deficiente del anciano (24-26).

Otro de los items en la Minievaluacion
Nutricional y que forma parte de la catego-
ria definida como evaluaciéon antropométri-
ca en éste instrumento de valoracion es el
indice de Masa Corporal (IMC), el cual fue
inferior o igual a 23 kg/m2 en un 59,5% de
los adultos mayores. En éste grupo pobla-
cional no existe un acuerdo sobre los mejo-
res puntos de corte para este indicador, sin
embargo un IMC mayor a 23 kg/m2 para los
hombres y de 24 kg/m2 para las mujeres pa-
recen tener buena correlacién con supervi-
vencia (30), puntos de corte considerados
en el instrumento y observados en el 40,5%
restante. Sin embargo, resulta necesaria la
determinacion de puntos de corte propios a
nuestra poblacion.

Una evaluacién geriatrica integral, de-
beria valorar la independencia o no de los
adultos mayores en las actividades de la
vida diaria (ADL), y en las instrumentales
de la vida diaria (IADL), especialmente
cuando se intenta establecer el estado nu-
tricional, ya que la falta de independencia
en ellas, indican un estado nutricional dete-
riorado (11,31). El instrumento MNA evalla
de manera general el desempefio fisico del

adulto mayor, tomando s6lo como punto de
referencia si éste sale o no a la calle, aln
cuando sea capaz de levantarse de la cama
o una silla; independientemente de su esta-
do nutricional, 68 ancianos (54,0%) no rea-
lizaban actividades fisicas ni recreacionales
fuera del Geriatrico, por lo que su desempe-
fio fisico en éste aspecto fue de total depen-
dencia.

Al ser evaluada la situacion por sexo,
las mujeres limitaron en mayor proporcién
su desempefio fisico en cualquiera de las ca-
tegorias del estado nutricional descritas
por el instrumento. En la literatura han
sido reportadas diferencias en los niveles de
autonomia para las actividades de la vida
diaria (ADL) entre hombres y mujeres, en
donde ellas presentan mayor nivel de inca-
pacidad para ejecutar las ADL con respecto
a los hombres (32-34). Las razones no estan
muy claras, pero es posible que las activida-
des diarias de la mujer difieran de las reali-
zadas por los hombres; puede ser también,
que las mujeres tengan mayor prevalencia
de enfermedades incapacitantes (artritis) lo
que incrementaria las limitaciones funcio-
nales (32). Cabe destacar, que los estudios
mencionados anteriormente, emplearon
instrumentos especificos para la valoracién
de la autonomia de los adultos mayores, los
cuales involucran una serie de actividades
realizadas cotidianamente, a pesar de ello
ésta sola pregunta en la Minievaluacion Nu-
tricional arrojo resultados similares a los
reportados por esos estudios.

La edad avanzada esta asociada con in-
cremento en la minusvalia y pérdida de in-
dependencia, con deterioro funcional tales
como pérdida de movilidad, vista y audicion
(35), siendo relativamente alta la prevalen-
cia de discapacidad en la poblacion de 80
afios y mas. De los 126 adultos mayores eva-
luados, y en especial las mujeres de 80 afios
y mas, presentaron una mayor proporcion
de limitaciones en su desempefio fisico al
no salir de la institucion (32 ancianas no

Investigacion Clinica 46(3): 2005



Estado nutricional de adultos mayores institucionalizados venezolanos 227

salieron de un total de 43 sujetos). En los
hombres del mismo grupo etareo, se obser-
varon resultados inversos, una mayor pro-
porcion de ancianos (14 sujetos salieron de
la institucién de un total de 20) conserva-
ron su movilidad.

En conclusion, la alta prevalencia de
riesgo de malnutricion en los sujetos eva-
luados al emplear la MNA, indican la necesi-
dad de incluir dentro de la valoracion geria-
trica integral un instrumento de evaluacién
especifico del estado nutricional, con el fin
de que estas personas reciban una valora-
cion adicional detallada para confirmar el
diagnostico y un manejo nutricional precoz,
el cual se ha asociado con mejora de los pa-
rdmetros nutricionales. Sin embargo, resul-
ta necesaria la realizacion de estudios pos-
teriores que permitan la validacion, y a su
vez, establecer si los factores de riesgo con-
siderados por el instrumento, son los méas
idoneos en la identificacion del estado nu-
tricional en adultos mayores Venezolanos.
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