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Estado nutricional del adulto mayor según el Mini Nutritional Assessment
del Asilo Hogar San José de Chiclayo 2008

NUTRITIONAL STATUS OF OLDER ADULTS USING MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT IN TRHE SAN JOSE

ASYLUM OF CHICLAYO 2008

Cindy Chavesta Puicón', Fiorela Chiroque Ramlrez', Tuly Chunga Torres',
Hugo Díaz Infantes', Rossy Farro Calderón', Víctor Soto Cáceres' y

Víctor Torres Anaya'

RESUMEN

Como la valora ión nutricional forma parte integral de la
evaluación cUnica de lo pacient c n enfermedad
crónica y/o ancianos, el presente trabaj trata de identificar
el e tado nutricional de lo adulto mayore d 1Asilo Hogar

anJo . de la Hermanitas de lo Anciano De amparado de
Chiclayo, empleando el MNA (Mini utritionalAs essment)
c mo herramienta de e rudio. El MNA permite detectar el
riesgo de maLnutrición, tomand c mo referencia el estado
cLinico de la per ona.

OBJETIVO

Identificar el tad nurricional de I adultos mayor del
Asilo Hogar an José de las Hermanitas de lo Anciano
De amparado de ChL layo, empleand el MNA (Mini
NutritionalAssessment) como herramienta de e tudio.

MÉTODOS

e esrudi un t tal de 67 adulto mayore del asilo, entre
O tubre y noviembre del 2008. A t do ello e I realizó el
te t MNA y la aloración antr pométrica.

RESULTADOS

la edad media de lo paciente fue de 74.88 ± 9.58 año, a
pr dominio masculino (62.1 %). El peso promedio fue de
54.44 ± 9.45 kg y la talla promedio de 154.50 ± 10.23 cm. El
IMC pr medio fu de 22.75 ± 2.96 (22.05 ± 2.27 para la
mujere y 23.1 ± 3.26 para 1 hombre) y el core M A fue
de 17.27 ± 3.19 (16.0 ± 2.97 para la mujeres y 1 . O± 3.14
para I hombres). El MNA id ntificó como maLnutridos al

45.5% del total de sujetos evaluado, mientras qu el54.5%
fue identificado con Tie go de malnutrición.

CONCLUSIONES

Lo adulto mayore del Asilo H gar an Jo é de la
H rmanita de lo Anciano De amparados presentar n un
rie g de d nutrición elevado, detectado por el t t M A.

PALABRAS CLAVE

Erado nutricional, adulto mayor, Mini utritional
As e sment (MNA).

OBJECTIVE

"Ti identify the nutritional status of older adult in the" an
-Jo é de la- H rmanita d los Ancianos De amparado"
a ylum, u ing the M A (Mini utritional Asse sment) a a
toolof tudy.

MATERIALAND METHODS

We srudied a total f 67 eni r from the Asylum, from
Oct ber tJI November of200 .In thi tudy we u e the Mini

utritional As es ment and anduopom trical mea ure .

RESULTS

In 66 lder adults, we found a mean a e 74. ± 9.58 year
old with a male predominan e (62.1%). With an average
weight of 54.44 ± 9.45 kg and an average height f 154.50 ±
10.23 cm. 13M! averaged 22.75 ± 2.96 (22.05 ± 2.27 for
women and 23.18 ± 3.26 for men) and the M A Score was
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17.27 ± .19 06.0 ± 2.97 f¡ r women and 18. O ± .14 for
men). in th Mini utritional 1 e m nt cale, w
found 54.5% f the population f patien with criteria f¡ r
ri k f malnutriti n and 45.5% with riteri fe tabli hed
malnutriti n.

El jetiv d I pr ente esrudi fu d t rminar, mediante el
M A, el tad nutricional de I adult may r del Hogar
Asilo anJ é d Hermanita de lo Ancian amparad
de hiclay (en adelante Ha ar anJ é).

MATERIAL Y MÉTODOS

medici ne
ircu nferencia

que hace re~ ren ia a la
r ral,

Instrumento de recolecci6n de datos
utiJiz 1 te t MNA (Mini Nutriti nal

validad p r tudio anterior , que c n ta d 1 pregunta
encilla y br v ,divididas en cuatr loqu ,que e pueden

apli ar en un 10 minuto. El instrum nt ti ne una
en ibilidad del 96%, pecificidad d I 9 % y valor
redictiv I 7% para la malnutri ión, t mando com

r f¡ r n ia el rada c1ínic de la pe! na. El M A permite
detectar el ti g de malnurrici n n r na de edad
avanzada am d que aparezcan la alt ra i ne clínica 9.10.

a a i' n ti ne un puntaj y p rmite d.i cinguir a los
paciente n una nutrición ade uada d aqu ti c n rie o
de de nutrid n de quiene pr ntan franca
malnutri i n ll

.

Poblaci6n y muestra
e e tudi a la p la i6n total d a ult ma r del Hogar
an J ,entre crubre y noviembre del2

total d 66 er na.

Diseño ytipo de estudio
r alizó un e tudio descripti ,tran v r al, pr pe tivo y

ob ervaci nal.

e ment

di pon del te r M A (Mini urritional
comp ne de medici n antr p m 'trica

talla !Me, y de pr gunta bre el til

La val ra i 'n nutrici nal debe t rmar part im gral de la
valua i' n Hni d pa iem n enf¡ rmedad
r niea / an ian que requieren un rt nutricional

para di minuir 1 ri m rbim [taUda cundaria a
la nu ri j' n.

utriti nal tan., Id r adults, Mini utriti nal
(M A).

oiniy
apli ar
cuidad

en ntr

KEYWORDS

f the "San Jo é de las H rmanita de lo
An ian am. arad 1 asylum r ent d a hi h ri k of
malnutriti n,d t ct bymet tM A.

INTRODUCCiÓN

CONClUSIONS

n
Análisis estadístico
Para l análi i d dat se on ruy' una ba d <.\aro
Excel20 par lu tran ferula al (tware p ifi o P
15.

La puntuaci n btenida en el A di tingue entre lo
igui nt grup

• E ta 1 nutrj i nal atisfactori :M A ~24

• Ri. de malnutrición: M A 17-2 .5

• Malnutri ión: M A <17

qu

,instrum ntoy u

pre nte in

e1ahum apli . el M Aen ancian
H ital d ¡, n ontrando qu I pr enraba una
nutrlCl n a liada, el 27.5% rie g d malnurri i6n y el
37.5% malnutri i' nI.
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utilizó la tadi rica de ripava: aoalisi de fr uncia
r lativas y p r eotual • a i com el ál ulo de promedi V
d viacióo e tándar. Para e table r I promedi d I
pu ntajes del M A ( re M A) para la evaluad" o del tad
nutriciooal ualiz 1diagrama de ja.

t do 1 pa i ote e le
informad para la aplicacióo d
aotr p métric

licitó u c n eounll nto
l t t Yla toma d m didas

Tabla 2
Clasificación nutricjonal con el MNA de los adultos mayores del

Hogar San José, noviembre 2008

Frecuencia Porcentaje

Riesgo de malnutrición 36 54.5%

Malnutrición 30 45.5%

Total 66 100.0%

RESULTADOS
Fuente: Ue5tiOllario pam Evall/a ¡6n del Estado Nutricional (MNA).
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Tabla 3
Estado nutricionaJ de adultos mayores del Hogar San José por

grupos de edad. noviembre 2008

Edad
Evaluación del estado nutricional

(años) Riesgo de
Malnutrici6n

Total
malnutrición

50 - 59 1.5% 1.5% 3.0%

60 - 69 10.6% 12.1% 22.7%

70 -79 25.8% 24.2% 50.0%

80 - 89 10.6% 4.5% 15.2%

90 a más 6.1% 3.0% 9.1%

Total 54.5% 45.5% 100.0%

Fuente: Ctle5rionario ara Eilaluación del Estado NutTicional A.

p

Tabla I
Características demográficas y antropométricas del adulto

mayor del Hogar San José, noviembre 2008

La principale características d m gráfi a y aotr p m tri­
ca e pre eotan o la tabla 1. Val tacar qu la dad
pr medi d a í 75 año n pred minio de 1 ar n .
El IMe pr medí fu de 22.75 ± 2.9 vel or MNA de
17.27 ± 3.19. m n r n la mujer qu en 1 hombr '.

n (%) Media ± OS

Edad (años) 74.88 ± 9.58

50 - 59 años 2 (3.0%)

60 - 69 años 15 (22.7%)

70 - 79 años 33 (50.0%)

80 - 89 años 10 (15.2%)

90 Y más años 6 (9.1%)

Sexo

Femenino 25 (37.9%)
IMC 22.05± 2.27

MNA16.08± 2.97

Masculino 41 (62.1%)
IMC 23.18 ± 3.26

MNA18.00± 3.14

Peso (kg) 54.44 ± 9.45

Talla (cm) 154.50 ± 10.23

Evaluación nutricional

Indice de Masa Corporal 22.75 ± 2.96
(IMC)

Score MNA 17.27 ± 3.19

Fuente: Cuestionario ara Eilaluación del Estado Nutricional (MNA).

En la tabla 2 e b erva que de la apli cióo del M
identificó e m malnutrido al 4 .5 % del t tal d uj t

valuado. mientra que el 54.5% fu identificado con rie go
d malnutrkiÓn.

Ti mand en
qu la
1 ar
( ráfi

n ¡deración el b erva gráficam ote
ti n n may r malnutri ión comp rad n
ui n predomina el ri o de malnutri i"o

ileso nario pam Evaluación del Estado utTicional (MNA).
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do en eI63.5% de eH Sj el na consumo de frutas o verduras al
menos do veces al dia, reportad por el 57.6%, y un limitado
desempeño físico (mo ilidad) en el 87.9% (de la cama al
sillón, con autonomia en el interior) de los adultos mayores
estudiado, quienes a pesar de ser capaces de levantarse de la
cama y dé la silla no salen a la calle. La presencia de úlcera
cutánea, dificultad incapacidad para comer por i mísmo
y consumo inferior igual a d s comidas completa al día
fueron reportado en meno del 5.0% de la totalidad de lo
ujeto evaluado.

Tabla 4
Elementos en la evaluación nutricional observados con mayor

frecuencia en los adultos mayores evaluados del Hogar San José,
noviembre 2008

Elemento Total n ('lo) Mujeres n Hombres n

('lo) ('lo)
f-._-

De la carne al 25 (37.9%) 29 (80.0%) 5 (12.2%)
sillón

Movllidad Autonomfa en 33 (50.0%) 4 (16.0%) 29 (70.7%)
el interior

Sale del 8 (12.1%) 1 (4.0%) 7 (17.1%)
domicilio

Menos de tres 51 (n.3%) 11 (44.0%) 40 (97.6%)
vasos

Consumo de fluidos De tres a cinco 11 (16.7%) 10 (40.0%) 1 (2.4%)
vasos

Más de cinco 4 (6.1%) 4 (16.0%) Ovasos

Consumo de frutas o
Si 28 (42.4%) 25 (100.0%) 3 (7.3%)

verduras al menos
dos veces al dia No 38 (57.6%) O (0.0%) 38 (92.7%)

IMC < 19 9 (13.6%) 3 (12.0%) 6 (14.6%)

19 s IMC<21 10 (15.2%) 5 (20.0%) 5 (12.2%)
IMC

21s1MC<23 23 (34.8%) 13 (52.0%) 10 (24.4%)

IMC;,23 24 (36.4%) 4 (16.0%) 20 (48.8%)

Fuente: Cue tionario para Evaluación del Estado Nutridonal (M NA).

El gráfico 2 mue tra lo alore promedio re pecto a la
valoración del e tado nutricional (Score MNA), correspon­
diendo 19.69 ± 1.94 para el riesgo de malnutrición y 14.38 ±
1.52 para malnutrición.

Gráfico 2
Score MNA en adultos mayores del Hogar San José, noviembre

2008

R1..oodel'Mlfr-.odM IAiIIrlutrId6n
ESTADO NUTRlCIONAL
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DISCUSiÓN

De acuerdo con el M A, los r ultad s de nu tr tudi
arr jan 54.5% de adulto mayores con riesgo de maLnutrici' n
y un 45.5% c n malnutrición, porcentajes mayores a otro
estudios similares en los cuales también e utUizó este
instrumento. En el año 2004 Soini, Routasalo y Lagstro
señalaban que el 50% de todas la persona estaba en rie go
de malnutrición y un 3% pr entaba malnutrición l

, mientras
que Delal1Unt encontró mayor prevalencia de mal nutrición
en 37.5% y 27.5% con riesgo de malnutriciónJ

•

El core MNA promedio fue de 17.27 ± 3.19. En compara­
ción, un e tudio de estado nutricional en adultos mayore de
Lima que acudieron. a con ulta ambulatoria enc ntró un
Score MNA de 20.72 ± .56, mayor que el hallado p r

II
no otr

El Score M A fue menor en las mujeres (16.08 ± 2.97),
teniendo ellas mayor malnutrición que en lo varones ( core
18.00 ±3.14), con predominio de riesgo de malnutrición.

En cuanto a movilidad, los hombr s ti nen una mayor
autonomia en el interior c n un 70.7%, mientra que el
80% de la mujeres pre enta movilidad al de la cama al
iBón, como consecuencia de u edad avanzada y de u

estad de malnutrición.

La alimentación en anciano es igual tanto en hombres como
en mujere (datos proporcionado por lo encargados de
atenderlos). En relación al con urna de fluido, el 77.3% del
total de la población consumia menos de tre va o al dia, lo
que se reflejaba en el ri sgo de malnutrición en h mbre , ya
que el porcentaje fue may r en eH que en las mujere , con
unadiferencia de 32.4%.

Conform aumenta la edad, e incrementa el ri s de
malnutrición y e to puede confirmar n lo re ultado
obtenido ,ya que aumenta la diferen ia entre cada estratifica­
ción de edades realizada. in embargo, en el grupo eráreo d
60- 69 e encuentra elfo o de malo utrición; ademá p demos
ver un declive en el aumento progre ivo de la diferencia
mencionada anteriormente en el imer ala de 90 a más,
debido a que la malnutrición aumenta como consecuencia
del de.terioro corporal pre ente en e ta edad y tiene obvia-

1 " 1 1 'd ddi' IJ.14.1-,I~,17mente re aClOn c n a n.g VI a e anClan .

Dentro de 1 ítems de la mini evaluación nutricional se
encuentra el lMC, dando como resultado un 47% d
hombre con un peso superior a 23 Kg/mI. Esto orrobora 1
dato obtenidos anteriormente que arrojaban un mayor
riesgo de malnutrición en ello, en comparación con el !Me
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de la mujer que fue de 76%, menor o igual a 23 Kg/mZ,
dándo e an tar una malnutrici ' n en ellas.

En el grafico de cajas de lo valor promedio re pecto al
tado nutricional global, exi te en L adulto mayore del

Hogar an Jo é menor rie go de malnutrici' n y mayor
tendencia a mejorar u estado nutrici nal con una media de
19.69 ± 1.94, debido a la mayor autonomía que pre ntan.
En cambio, c n una media de 14.38 ± 1.52 exi te una mayor
tendencia a la maLnutrici n porque e tas per ona no tienen
autonomía para alimentar e por í mismas y presentan
defícien ias orgánica caracterí tica de la edad¡ corroboran­
do nue tr r ultados totale .

CONCLUSIONES

1. El e tad nutrici nal del adulto mayor en el Hogar an
J é, evaluad con 1 Mini Nutritional As e ment
(M A), determina que exi te mal nutrición en un 45.5%
del total de ujet evaluado, mientras que el 54.5% fue
identificado con rie g d malnutrición.

2. De acuerdo al c re MNA, las mujer presentan mayor
porcentaje de maLnutrición y lo var ne mayor porc nta­
je de ah rie go de malnutrición.

3. En lo element de la evaluación nutricional ob ervado
on mayor frecuencia en lo adulto mayores de acuerdo a

la mo ilidad, encontram s qu las do terceras parte
pre entan aut nomía en el de plazamiento, tanto en el
interior como fuera del asilo. El mayor porcentaje e tuvo
en var nes, mientra que la mayor proporción de la
mujere es dependiente de una illa de ruedas.

4. La mayor parte del total de la población con ume men
d tres va o al día de fluidos, a predominio en varon
Exi te una emejanza relativa entre los que consuro n y n
onsumen frutas yverdura al meno d vece al día.
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