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Re su men. Con el pro pó si to de eva luar el es ta do nu tri cio nal de adul tos
ma yo res ins ti tu cio na li za dos en dis tin tos Cen tros Ge riá tri cos en el Área Me tro -
po li ta na de Ca ra cas, se eva lua ron 126 vo lun ta rios en tre 60 y 96 años (70 mu -
je res y 56 hom bres), a quie nes se les apli có el Mini Nu tri tio nal Assess ment
(MNA). El ins tru men to iden ti fi có ries go nu tri cio nal en 48,4% de los su je tos,
con mal nu tri ción 5,6% y 46,0% sin pro ble mas nu tri cio na les; las mu je res pre -
sen ta ron las ma yo res pre va len cias de mal nu tri ción y ries go, mien tras que los
hom bres un es ta do nu tri cio nal ade cua do. Por sexo y edad, las mu je res y los
hom bres de 80 años y más mos tra ron las ma yo res pre va len cias de mal nu tri -
ción y ries go cuan do fue ron com pa ra dos con aque llos de me nor edad. Un bajo 
con su mo de lí qui dos por día, un IMC in fe rior o igual a 23 kg/m2 y un li mi ta do 
de sem pe ño fí si co fue ron los ele men tos que se ob ser va ron con ma yor fre cuen -
cia en los adul tos ma yo res eva lua dos. En con clu sión, la alta pre va len cia de
ries go de mal nu tri ción en este gru po po bla cio nal, in di ca la ne ce si dad de in -
cluir den tro de la va lo ra ción ge riá tri ca in te gral, un ins tru men to de eva lua ción 
del es ta do nu tri cio nal, rá pi do, sen ci llo y no in va si vo.
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Nu tri tio nal sta tus of ins ti tu tio na li zed Ve ne zue lan el derly.
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Ab stract. With the aim of eval u at ing the nu tri tional sta tus of in sti tu tion -
al ized el ders in dif fer ent ge ri at ric units of the met ro pol i tan area of Ca ra cas,
126 sub jects with ages be tween 60 and 96 years old were eval u ated. The Mini
Nu tri tional As sess ment was ap plied and were iden ti fied 48,4% in di vid u als with 
nu tri tional risk, 5,6% mal nour ished and 46% with out nu tri tional prob lems.
Fe males pre sented higher prevalences of mal nu tri tion and risk, while males
pre sented an ad e quate nu tri tional state. By sex and age, fe males and males
over 80 years pre sented a higher prev a lence of mal nu tri tion and risk when
they were com pared whit those youn ger. A low dayly liq uid in take, a BMI
equal or un der of 23 kg/m2 and a lim ited phys i cal per for mance were the
items that pre sented the high est prev a lence among the stud ied el ders. In con -
clu sion, the high prev a lence of mal nu tri tion risk in this pop u la tion group, re -
marks the ne ces sity to in clude into the global ge ri at ric eval u a tion, a quick,
sim ple and non-in va sive in stru ment that al lows to es ti mate the nu tri tional
sta tus of the el ders.

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

INTRODUCCIÓN

Los nu me ro sos pro ble mas que es tán
sur gien do como re sul ta do del en ve je ci mien -
to de la po bla ción mo der na son su ma men te 
se rios. El in cre men to rá pi do de la po bla ción 
de edad avan za da cons ti tu ye una car ga cre -
cien te para los es ca sos re cur sos de los paí -
ses en de sa rro llo, en un mo men to en que
to da vía es tán afron tan do pro ble mas re la cio -
na dos con la po bla ción más jo ven (1). En
Ve ne zue la, para el año 2000 ha bía
24.169.744 ha bi tan tes, de los cua les un
6,6% eran per so nas de 60 años y más (al re -
de dor de un mi llón seis cien tos), y se es ti ma 
que para el año 2005, la po bla ción to tal
será de 26.467.834 ha bi tan tes, de los cua -
les 1.943.523 (7,3%) se rán ma yo res de 60
años (2). El au men to en el nú me ro y pro -
por ción de adul tos ma yo res preo cu pa mu -
cho de bi do a las con se cuen cias so cia les que 
aca rrea y en es pe cial so bre la salud.

El en ve je ci mien to va acom pa ña do de
di ver sos cam bios fi sio ló gi cos, psi co ló gi cos,
eco nó mi cos y so cia les que pue den afec tar el 
es ta do nu tri cio nal, y aun cuan do la des nu -
tri ción no es una con se cuen cia ine vi ta ble
del en ve je ci mien to, con éste se pro du cen
cam bios que pue den con tri buir a su gé ne sis 
(3, 4).

Mu chos es tu dios han do cu men ta do la
pre va len cia de mal nu tri ción en adul tos ma -
yo res, tan to en los de vida li bre como en
aque llos re clui dos en hos pi ta les o ins ti tu -
cio nes de cui da do de lar ga es tan cia; la pre -
va len cia va des de un 10-20% en adul tos ma -
yo res en sus ho ga res a 60% en pa cien tes
hos pi ta li za dos y en ins ti tu cio nes de cui da do 
(5). Di fe ren tes si tua cio nes y fac to res (am -
bien ta les, fun cio na les, psi co ló gi cos, nu tri -
cio na les y mé di cos) pue den lle var a que el
adul to ma yor dis mi nu ya su in ges ta de ali -
men tos, con tri bu yen do esto al de sa rro llo de 
mal nu tri ción. En adul tos ma yo res ins ti tu -
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cio na li za dos el es ta do nu tri cio nal se ve
afec ta do prin ci pal men te por fac to res nu tri -
cio na les, ya que la des nu tri ción se aso cia
po si ti va men te con dis fa gia, con su mo len to
de ali men tos, in ges ta pro tei ca baja, ape ti to
dis mi nui do, pre sen cia de son da para la ali -
men ta ción y la edad (6).

Un es ta do nu tri cio nal de te rio ra do es
un im por tan te fac tor de ries go de mor bi li -
dad y mor ta li dad en el adul to ma yor (7); sin 
em bar go la in ter ven ción nu tri cio nal ha de -
mos tra do que me jo ra el peso cor po ral y el
es ta do nu tri cio nal en adul tos ma yo res mal -
nu tri dos y/o con ries go de mal nu tri ción
(8), in cre men ta la fuer za mus cu lar y nor -
ma li za el per fil me ta bó li co del múscu lo du -
ran te la re-ali men ta ción en su je tos mal nu -
tri dos (9) e in cre men ta sig ni fi ca ti va men te
la fuer za mus cu lar, el IMC y la masa li bre
de gra sa en adul tos ma yo res frá gi les (10),
lo que pone de re lie ve la im por tan cia que
tie ne la iden ti fi ca ción de los pa cien tes adul -
tos ma yo res que po drían be ne fi ciar se de la
de tec ción pre coz de la des nu tri ción o aque -
llos en riesgo.

Tra di cio nal men te, la va lo ra ción del es -
ta do nu tri cio nal re quie re de la rea li za ción
de una his to ria clí ni ca, eva lua ción de la in -
ges ta die té ti ca, me di das an tro po mé tri cas y
pa rá me tros bio quí mi cos (4, 11, 12), sin em -
bar go, no to dos los adul tos ma yo res que
son aten di dos en una clí ni ca, hos pi tal o re -
si den cia ge riá tri ca van a ser so me ti dos a
una ba te ría de prue bas an tro po mé tri cas,
ali men ta rias y de la bo ra to rio, ya que una
eva lua ción nu tri cio nal de ta lla da con su me
tiem po y es costosa.

En los dos úl ti mos de ce nios se han de -
sa rro lla do va rios ins tru men tos de va lo ra -
ción ge riá tri ca para diag nos ti car y tra tar a
pa cien tes an cia nos de alto ries go. Sin em -
bar go, se ha pres ta do es ca sa aten ción a la
iden ti fi ca ción de los pa cien tes an cia nos que 
po drían be ne fi ciar se de la de tec ción pre coz
de la des nu tri ción (4). Para va lo rar el es ta -
do de nu tri ción de pa cien tes an cia nos en

clí ni cas, re si den cias u hos pi ta les, o de los
que apa re cen frá gi les, Gui goz y col. (13),
de sa rro lla ron y va li da ron un mé to do de va -
lo ra ción nu tri cio nal sen ci llo y rá pi do, la
cual es co no ci da como la Mi nie va lua ción
Nu tri cio nal (Mini Nu tri tio nal Assess ment,
MNA), cuyo ob je ti vo es eva luar el ries go de
mal nu tri ción para per mi tir una in ter ven -
ción nu tri cio nal pre coz en los ca sos ne ce sa -
rios, sin ne ce si dad de acu dir a un equi po es -
pe cia li za do en este campo (4).

El pro pó si to de la pre sen te in ves ti ga -
ción fue eva luar el es ta do nu tri cio nal de un
gru po de adul tos ma yo res ins ti tu cio na li za -
dos, apli can do la Mi nie va lua ción Nu tri cio -
nal (MNA) de sa rro lla da por Gui goz y col.
(13), y a su vez de ter mi nar cuál o cuá les de
los ele men tos con si de ra dos en la MNA son
ob ser va dos con ma yor fre cuen cia en los
adul tos ma yo res eva lua dos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se eva lua ron 126 adul tos ma yo res en
di fe ren tes Cen tros Ge riá tri cos, con eda des
com pren di das en tre los 60 y los 96 años. A
tal efec to fue ron vi si ta dos tre ce Cen tros
Ge riá tri cos de la Gran Ca ra cas, de los cua -
les 8 eran pri va dos y 5 pú bli cos. De la mues -
tra to tal de su je tos in clui dos en el es tu dio,
el 66,7% (25 hom bres y 59 mu je res) se en -
con tra ban ins ti tu cio na li za dos en cen tros
pri va dos, mien tras que, en las uni da des ge -
riá tri cas pú bli cas se va lo ró al res to (33,3%), 
es de cir 42 su je tos (31 hom bres y 11 mu je -
res). En di chas ins ti tu cio nes, a los re si den -
tes se les pro por cio na aten ción mé di ca ge -
ne ral, en nin gún caso se les apli can ins tru -
men tos es pe cí fi cos para la va lo ra ción del
es ta do cog ni ti vo, fun cio na li dad ni para la
de ter mi na ción del es ta do nu tri cio nal; tam -
bién brin dan el ser vi cio de ali men ta ción
(las tres co mi das prin ci pal men te), ha bi ta -
cio nes con for ta bles y len ce ría lim pia, ho ra -
rio de vi si tas ge ne ral men te en las tar des y
en es ca sas ins ti tu cio nes se ofre ce a los
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adul tos ma yo res ac ti vi da des re crea cio na les
o al gún tipo de ac ti vi dad fí si ca. No fue ron
in clui dos en el es tu dio los su je tos que pre -
sen ta ron de for ma cio nes en la co lum na o en 
miem bros in fe rio res o su pe rio res, am pu ta -
cio nes, tras tor nos se ve ros de com por ta -
mien to, su je tos des hi dra ta dos o con re ten -
ción de lí qui dos, con en fer me da des ca ta bó -
li cas, vis ce ro me ga lias, en fer me da des car -
dio vas cu la res des com pen sa das, su je tos con
de men cia se ve ra que obs ta cu li za ra la re co -
lec ción de la in for ma ción y anal fa be tas. El
es tu dio fue apro ba do por el co mi té de éti ca 
del Fo na cit, del De ca na to de Inves ti ga ción y 
De sa rro llo de la Uni ver si dad Si món Bo lí var
y de las uni da des ge riá tri cas, ade más se ob -
tu vo con sen ti mien to por es cri to de cada
uno de los su je tos a los que se les apli có el
ins tru men to de valoración nutricional.

Evaluación del estado nutricional
El ins tru men to de va lo ra ción em plea -

do fue la Mi nie va lua ción Nu tri cio nal
(Mini-Nu tri tio nal Assess ment, MNA) (13),
el cual está com pues to por me di cio nes y
pre gun tas sen ci llas que se com ple tan en un 
pe río do cor to de tiem po (me nos de 20 mi -
nu tos) y cuyo pro pó si to es eva luar el ries go
de mal nu tri ción y así fa ci li tar la in ter ven -
ción nu tri cio nal pre coz. Cons ta de los si -
guien tes pun tos: me di das an tro po mé tri cas
(peso, ta lla, cir cun fe ren cia me dia de bra zo
y pan to rri lla y pér di da de peso), va lo ra ción
glo bal (seis pre gun tas re la cio na das con el
es ti lo de vida, me di ca ción y mo vi li dad), pre -
gun tas so bre la die ta (ocho pre gun tas re la -
cio na das con el nú me ro de co mi das que
rea li za el su je to al día, in ges ta de ali men tos 
como le che, que so, yo gurt, gra nos, hue vos,
car ne, pes ca do, fru tas, ve ge ta les y lí qui dos
al día y au to no mía en la ali men ta ción), por
úl ti mo la va lo ra ción sub je ti va (auto per cep -
ción de la sa lud y la nu tri ción). La pun tua -
ción má xi ma es de 30 y los pun tos de cor te
co rres pon den a: ³ 24 pun tos, bien nu tri do; 
en tre 17 y 23,5 pun tos, ries go de mal nu tri -

ción y < 17 pun tos, mal nu tri ción (4, 13).
Se gún Gui goz y col. (13), el MNA es un ins -
tru men to de va lo ra ción del es ta do nu tri cio -
nal pre ci so, ya que fue va li da do en dos po -
bla cio nes de adul tos ma yo res (Tou lou se 91
y Tou lou se 93) usan do un aná li sis dis cri mi -
nan te.

Análisis estadístico
Los da tos se ex pre sa ron en ci fras por -

cen tua les como re sul ta do de la cla si fi ca ción 
de los su je tos en las dis tin tas ca te go rías es -
ta ble ci das por la Mi nie va lua ción Nu tri cio -
nal. A fin de es ta ble cer la exis ten cia de di fe -
ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en -
tre las pre va len cias, fue apli ca da una prue -
ba de in te rac ción de Chi-cua dra do (c2) al
95% de con fian za, la cual per mi tió con tras -
tar de ma ne ra con jun ta las tres ca te go rías
de la MNA por sexo y gru pos de edad. Los
da tos fue ron pro ce sa dos me dian te el pa que -
te es ta dís ti co SPSS (Sta tis ti cal Pac ka ge for
So cial Scien ces) ver sión 11.0.

RESULTADOS

La in for ma ción fue re co lec ta da de un
to tal de 126 adul tos ma yo res con un pro -
me dio de edad de 74,86 ± 9,71 años y
79,50 ± 8,32 años para el sexo mas cu li no y
fe me ni no res pec ti va men te, sien do sig ni fi ca -
ti va men te ma yor la edad en las mu je res
(p £ 0,01). La pro por ción de adul tos ma yo -
res del sexo fe me ni no fue su pe rior 55,6%
(n=70) a la de adul tos ma yo res mas cu li nos
44,4% (n= 56). Entre las mu je res, las de 80 
años y más se en con tra ron en ma yor por -
cen ta je (61,4%) que aque llas de 60-79 años
(38,6%), si tua ción in ver sa a la que se ob ser -
vó en los hom bres, cuyo por cen ta je fue su -
pe rior en el gru po de 60-79 años (64,3%) y
me nor en el de 80 años y más (35,7%), lo
que pu die ra ex pli car se por una ma yor lon -
ge vi dad en las mu je res y me nor ex pec ta ti va
de vida para los hombres.
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La apli ca ción de la Mi nie va lua ción Nu -
tri cio nal (MNA) iden ti fi có como mal nu tri -
dos al 5,6% del to tal de su je tos eva lua dos,
mien tras que el 48,4% fue iden ti fi ca do con
ries go de mal nu tri ción y el 46,0% como
bien nu tri dos (Ta bla I). To man do en con si -
de ra ción el sexo, las ma yo res pre va len cias
de mal nu tri ción y ries go de mal nu tri ción
fue ron ob ser va das en las mu je res; los hom -
bres pre sen ta ron las ma yo res pre va len cias
en cuan to a un es ta do nu tri cio nal ade cua -
do, sin di fe ren cias sig ni fi ca ti vas (Tabla I).

Den tro de los pun tos con si de ra dos por
el ins tru men to para eva luar el es ta do nu tri -
cio nal, los ítems que se ob ser va ron con ma -
yor fre cuen cia y a su vez con tri bu ye ron con
pun ta jes to ta les poco fa vo ra bles (Ta bla II)
fue ron: un bajo con su mo de lí qui dos/día,
re por ta do por 79,4% de los su je tos; un ín di -
ce de masa cor po ral (IMC) in fe rior o igual a 
23 kg/m2 re por ta do en el 59,5% de ellos y

un li mi ta do de sem pe ño fí si co en el 54,0%
de los adul tos ma yo res es tu dia dos, quie nes
a pe sar de ser ca pa ces de le van tar se de la
cama y si lla no sa len a la ca lle (en el pre -
sen te es tu dio se ex clu ye ron aque llos adul -
tos ma yo res en cama o si lla de rue das). La
pre sen cia de úl ce ras cu tá neas, di fi cul tad o
in ca pa ci dad para co mer por sí mis mo y con -
su mo in fe rior o igual a 2 co mi das com ple -
tas al día fue re por ta do en me nos del 5,0%
de la to ta li dad de los su je tos evaluados.

Al es tra ti fi car a la po bla ción por sexo y 
gru pos de edad se ob ser vó que tan to las
mu je res como los hom bres de 60-79 años
pre sen ta ron las ma yo res pre va len cias de un
es ta do nu tri cio nal ade cua do al ser com pa -
ra dos con las mu je res y los hom bres de ma -
yor edad (Ta bla III). En cuan to a la mal nu -
tri ción y el ries go de mal nu tri ción, las mu -
je res y los hom bres de 80 años y más pre -
sen ta ron las ma yo res pre va len cias al ser

Vol. 46(3): 219 - 228, 2005

Estado nutricional de adultos mayores institucionalizados venezolanos 223

TABLA I
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

PARA EL GRUPO TOTAL Y POR SEXO. RESULTADOS EXPRESADOS EN PORCENTAJES (%)

Categorías Totalidad Mujeres Hombres *p

Bien nutridos 46,0 41,4 51,8 ns

Riesgo 48,4 51,4 44,6 ns

Malnutrición  5,6  7,1  3,6 ns
ns: no sig ni fi ca ti vo.    *chi cua dra do (c2).

TABLA II
ELEMENTOS EN LA MINIEVALUACIÓN NUTRICIONAL OBSERVADOS CON MAYOR FRECUENCIA

EN LOS ADULTOS MAYORES EVALUADOS

Elementos Totalidad
n (%)

Mujeres
n (%)

Hombres
n (%)

Consumo de fluidos
≤ 5 tazas/día 100 (79,4) 56 (80,0) 44 (78,6)

> 5 tazas/día 26 (20,6) 14 (20,0) 12 (21,4)

Índice de masa corporal 
(imc; kg/m2)

≤ 23 kg/m2 75 (59,5) 38 (54,3) 37 (66,1)

> 23 kg/m2 51 (40,5) 32 (45,7) 19 (33,9)

Desempeño físico
Capaz de levantarse de la
cama/silla pero no sale  

68 (54,0) 47 (67,1) 21 (37,5)

Sale a la calle                 58 (46,0) 23 (32,9) 35 (62,5)



com pa ra dos con aque llos de me nor edad en 
cada uno de los se xos; nin gu na de las mu je -
res de 60-79 años fue ron iden ti fi ca das
como mal nu tri das y sólo hubo di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas (p = 0,016) en la ca te go ría de 
bien nu tri do por gru pos de edad en los
hom bres.

Los hom bres, tan to de 60-79 años
como aque llos de 80 años y más, pre sen ta -
ron las ma yo res pre va len cias de un es ta do
nu tri cio nal ade cua do en com pa ra ción con
las mu je res de 60-79 años y aque llas de 80
años y más, sin di fe ren cias sig ni fi ca ti vas por 
sexo y edad. Las mu je res de 60-79 años y
los hom bres de 80 años y más, re sul ta ron
con pre va len cias de ries go nu tri cio nal ma -
yo res en com pa ra ción con los hom bres de
60-79 años y las mu je res de 80 años y más
res pec ti va men te; la ca te go ría de mal nu tri -
ción se ob ser vó en las mu je res de 80 años y
más en ma yor por cen ta je que en su con tra -
par te mas cu li na de la mis ma edad (Ta -
bla III).

DISCUSIÓN

Un es ta do nu tri cio nal de te rio ra do es
un fac tor de ries go im por tan te de mor bi -
mor ta li dad en los adul tos ma yo res (7, 14),
lo que evi den te men te de be ría con du cir a
una eva lua ción de ta lla da del es ta do nu tri -
cio nal y al re co no ci mien to de los fac to res
de ries go de des nu tri ción en los adul tos ma -
yo res, en tre és tos, el sexo fe me ni no con un

mal o muy mal es ta do de sa lud, su je tos con
85 años o más, aque llos que ha yan sido hos -
pi ta li za dos en el úl ti mo año y, quie nes vi ven 
en una ins ti tu ción, han sido iden ti fi ca dos
como fac to res que in cre men tan el ries go de 
des nu tri ción en esta po bla ción (15). En el
pre sen te es tu dio fue ron eva lua dos 126 adul -
tos ma yo res ins ti tu cio na li za dos en di fe ren -
tes cen tros ge riá tri cos, a los que se les apli -
có el ins tru men to Mi nie va lua ción Nu tri cio -
nal (MNA), sien do iden ti fi ca dos como mal -
nu tri dos o a ries go de mal nu tri ción el
54,0% de los su je tos eva lua dos, y el res to,
46,0% fue ron en con tra dos como bien
nutridos.

La pre va len cia de des nu tri ción en
adul tos ma yo res am bu la to rios pue de va riar
des de un 6,6% a un 14,0% (15, 16), y en
ins ti tu cio na li za dos des de un 2,6% a un
31,3% (15-18). El pre sen te es tu dio mos tró
una pre va len cia de des nu tri ción li ge ra men -
te in fe rior al re por ta do para adul tos ma yo -
res de vida li bre, y den tro del ran go con si -
de ra do en adul tos ma yo res ins ti tu cio na li za -
dos, pero en lí mi te in fe rior al ob ser va do. En 
cuan to a la ca te go ría de ries go nu tri cio nal,
dos es tu dios la ubi can en tre un 39,7% y un
43,4% (17, 18), sien do la pre va len cia de
ries go en los su je tos eva lua dos de un 48,4%, 
su pe rior a los va lo res men cio na dos an te -
rior men te; por gé ne ro las ma yo res pre va -
len cias de mal nu tri ción se ob ser va ron en
las mu je res, lo que coin ci de con los es tu -
dios rea li za dos por Peña y col. (17) y Bar -
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TABLA III
ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS POR SEXO

Y GRUPOS DE EDAD. RESULTADOS EXPRESADOS EN PORCENTAJES (%)

Categorías Mujeres Hombres

60-79 años 80 años y + *p 60-79 años 80 años 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

Malnutrición - 11,6 -  2,8  5,0 ns
ns: no sig ni fi ca ti vo.    *chi cua dra do (c2).



clay y col. (19), cu yas pre va len cias os ci la -
ron en tre un 22,0% y un 58,0%, su pe ran do
am bos es tu dios el por cen ta je re por ta do en
la pre sen te investigación.

La gran he te ro ge nei dad ob ser va da en
las pre va len cias de mal nu tri ción y ries go,
pue den ser ex pli ca das por las di fe ren cias en 
los cri te rios usa dos para la de fi ni ción de
nor ma li dad o mal nu tri ción en éste gru po
po bla cio nal, ya que re sul ta ina pro pia do el
uso de nor mas de ri va das de adul tos jó ve nes
(20-22), y/o a las he rra mien tas em plea das
en la eva lua ción del es ta do nu tri cio nal,
como son el uso de una va lo ra ción de ta lla da 
(que in clu ya una his to ria clí ni ca, exa men fí -
si co, me di cio nes an tro po mé tri cas y bio quí -
mi cas) que re quie ren de mu cho co no ci -
mien to y ex pe rien cia del eva lua dor. Has ta el 
pre sen te, no hay un cri te rio ge ne ral acep ta -
do para el diag nós ti co de mal nu tri ción en
éste gru po po bla cio nal (23), o al uso de ins -
tru men tos o es ca las prác ti cas, rá pi das y no
in va si vas para la va lo ra ción nu tri cio nal en
adul tos ma yo res, o a di fe ren cias in di vi dua -
les en su es ta do de salud y nutrición.

Más del 50% de los adul tos ma yo res
eva lua dos pre sen tó mal nu tri ción o ries go
de mal nu tri ción, de lo que se pue de de du cir 
que la con di ción de ins ti tu cio na li za do po -
dría es tar re la cio na do con de te rio ro del es -
ta do nu tri cio nal, como lo re por tó el es tu dio 
de Mar getts y col. (15), en el cual la ins ti tu -
cio na li za ción in cre men tó el ries go de des -
nu tri ción en adul tos ma yo res, y en aque llos
de ma yor edad (en es pe cí fi co 85 años y
más), lo que tam bién fue ob ser va do en el
pre sen te es tu dio, cu yas pre va len cias de
ries go y mal nu tri ción fue ron su pe rio res en
el gru po de 80 años y más al ser com pa ra -
dos con aque llos de me nor edad. Se debe
re cor dar que las per so nas que vi ven en ins -
ti tu cio nes rea li zan en ellas to das sus co mi -
das, y en ge ne ral, no sue len se guir un cri te -
rio die té ti co es pe cial para éste gru po de
edad, lo que po dría es tar re la cio na do con
in ges ta de die tas con baja den si dad ca ló ri ca 

y de nu trien tes, mo nó to nas, res tric ti vas y
con pér di da de al gu nos nu trien tes como re -
sul ta do de pre pa ra cio nes ina de cua das (24).
En el es tu dio rea li za do por Peña y col. (17), 
en un gru po de adul tos ma yo res ins ti tu cio -
na li za dos, se evi den ció un con su mo de fi -
cien te de ali men tos, lo cual no per mi tió
que los re que ri mien tos de ener gía y nu -
trien tes fue sen cu bier tos, ha cien do a éste
gru po po bla cio nal más vul ne ra ble a la
desnutrición (17).

En el pre sen te es tu dio, y se gún re sul -
ta dos del MNA, el 99% de los an cia nos re -
por tó in ge rir tres co mi das com ple tas al día, 
un 40% ma ni fes tó un con su mo de fru tas o
ve ge ta les in fe rior a dos o más ser vi cios por
día y un 43% in ges ta ina de cua da de pro teí -
nas que en ge ne ral fue pro duc to de con su -
mo li mi ta do de hue vos y/o le gu mi no sas en
pri mer lu gar, re por ta do en un 27% de los
adul tos ma yo res eva lua dos; car nes ro jas,
pes ca do o aves cada día en el 11,1% y en
ter cer lu gar una baja in ges ta de le che, que -
sos y yo gurt en el 10,3% de los su je tos; el
MNA no in clu ye una eva lua ción ex haus ti va
del con su mo de ali men tos y tam po co for ma 
par te de los ob je ti vos del tra ba jo, de ma ne -
ra que ésta si tua ción de be ría ser eva lua da
en es tu dios pos te rio res.

Un pri mer ele men to, ob ser va do con
bas tan te fre cuen cia en los adul tos ma yo res
eva lua dos fue el de un con su mo dia rio de
flui dos (agua, ju gos, café, té, le che) me nor o 
igual a 5 ta zas/día en el 79,4% de ellos, (en
es pe cí fi co un 32,6% con su mió en tre 3 a 5 ta -
zas de lí qui do/día, un 46,8% me nos de 3 ta -
zas) y sólo un 20,6% de los adul tos ma yo res
eva lua dos con su mió más de 5 ta zas/día de lí -
qui dos. Den tro de los fac to res aso cia dos al
en ve je ci mien to y que afec tan el es ta do nu tri -
cio nal de los adul tos ma yo res, se men cio na
la dis mi nu ción de la sen sa ción de la sed
(25), si tua ción que en lí neas ge ne ra les fue
men cio na da por la ma yo ría de los adul tos
ma yo res eva lua dos. Cuan do el an cia no no
com pen sa con la in ges ta lí qui da las pér di das 
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hí dri cas, se pro du ce des hi dra ta ción lo que
fa vo re ce la apa ri ción de fa ti ga, ca lam bres
mus cu la res, pér di da de peso, ma les tar ab -
do mi nal, con fu sión men tal, le tar gia, ano re -
xia, etc. (26), lo cual evi den te men te con du -
ci rá al de te rio ro del es ta do nu tri cio nal.

A pe sar de lo men cio na do an te rior -
men te, la nu tri ción e hi dra ta ción de los
adul tos ma yo res, no es un tema prio ri ta rio
en los dis tin tos cen tros de sa lud (hos pi ta -
les, clí ni cas de re po so) o en el ho gar, en
don de el pa cien te pue de re ci bir una in ter -
ven ción mé di ca va ria da, que en mu chos ca -
sos re sul ta cos to sa y com ple ja (27-29). La
in ges ta hí dri ca debe ser una de las con si de -
ra cio nes die té ti cas prio ri ta rias para los
adul tos ma yo res, por lo que la pre sen cia de
des hi dra ta ción es un pa rá me tro de cui da do
de fi cien te del an cia no (24-26).

Otro de los ítems en la Mi nie va lua ción
Nu tri cio nal y que for ma par te de la ca te go -
ría de fi ni da como eva lua ción an tro po mé tri -
ca en éste ins tru men to de va lo ra ción es el
Índi ce de Masa Cor po ral (IMC), el cual fue
in fe rior o igual a 23 kg/m2 en un 59,5% de
los adul tos ma yo res. En éste gru po po bla -
cio nal no exis te un acuer do so bre los me jo -
res pun tos de cor te para este in di ca dor, sin
em bar go un IMC ma yor a 23 kg/m2 para los 
hom bres y de 24 kg/m2 para las mu je res pa -
re cen te ner bue na co rre la ción con su per vi -
ven cia (30), pun tos de cor te con si de ra dos
en el ins tru men to y ob ser va dos en el 40,5%
res tan te. Sin em bar go, re sul ta ne ce sa ria la
de ter mi na ción de pun tos de cor te pro pios a 
nues tra po bla ción.

Una eva lua ción ge riá tri ca in te gral, de -
be ría va lo rar la in de pen den cia o no de los
adul tos ma yo res en las ac ti vi da des de la
vida dia ria (ADL), y en las ins tru men ta les
de la vida dia ria (IADL), es pe cial men te
cuan do se in ten ta es ta ble cer el es ta do nu -
tri cio nal, ya que la fal ta de in de pen den cia
en ellas, in di can un es ta do nu tri cio nal de te -
rio ra do (11,31). El ins tru men to MNA eva lúa 
de ma ne ra ge ne ral el de sem pe ño fí si co del

adul to ma yor, to man do sólo como pun to de 
re fe ren cia si éste sale o no a la ca lle, aún
cuan do sea ca paz de le van tar se de la cama
o una si lla; in de pen dien te men te de su es ta -
do nu tri cio nal, 68 an cia nos (54,0%) no rea -
li za ban ac ti vi da des fí si cas ni re crea cio na les
fue ra del Ge riá tri co, por lo que su de sem pe -
ño fí si co en éste as pec to fue de to tal de pen -
den cia.

Al ser eva lua da la si tua ción por sexo,
las mu je res li mi ta ron en ma yor pro por ción
su de sem pe ño fí si co en cual quie ra de las ca -
te go rías del es ta do nu tri cio nal des cri tas
por el ins tru men to. En la li te ra tu ra han
sido re por ta das di fe ren cias en los ni ve les de 
au to no mía para las ac ti vi da des de la vida
dia ria (ADL) en tre hom bres y mu je res, en
don de ellas pre sen tan ma yor ni vel de in ca -
pa ci dad para eje cu tar las ADL con res pec to
a los hom bres (32-34). Las ra zo nes no es tán 
muy cla ras, pero es po si ble que las ac ti vi da -
des dia rias de la mu jer di fie ran de las rea li -
za das por los hom bres; pue de ser tam bién,
que las mu je res ten gan ma yor pre va len cia
de en fer me da des in ca pa ci tan tes (ar tri tis) lo 
que in cre men ta ría las li mi ta cio nes fun cio -
na les (32). Cabe des ta car, que los es tu dios
men cio na dos an te rior men te, em plea ron
ins tru men tos es pe cí fi cos para la va lo ra ción
de la au to no mía de los adul tos ma yo res, los 
cua les in vo lu cran una se rie de ac ti vi da des
rea li za das co ti dia na men te, a pe sar de ello
ésta sola pre gun ta en la Mi nie va lua ción Nu -
tri cio nal arro jó re sul ta dos si mi la res a los
re por ta dos por esos estudios.

La edad avan za da está aso cia da con in -
cre men to en la mi nus va lía y pér di da de in -
de pen den cia, con de te rio ro fun cio nal ta les
como pér di da de mo vi li dad, vis ta y au di ción
(35), sien do re la ti va men te alta la pre va len -
cia de dis ca pa ci dad en la po bla ción de 80
años y más. De los 126 adul tos ma yo res eva -
lua dos, y en es pe cial las mu je res de 80 años 
y más, pre sen ta ron una ma yor pro por ción
de li mi ta cio nes en su de sem pe ño fí si co al
no sa lir de la ins ti tu ción (32 an cia nas no
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sa lie ron de un to tal de 43 su je tos). En los
hom bres del mis mo gru po etá reo, se ob ser -
va ron re sul ta dos in ver sos, una ma yor pro -
por ción de an cia nos (14 su je tos sa lie ron de
la ins ti tu ción de un to tal de 20) con ser va -
ron su movilidad.

En con clu sión, la alta pre va len cia de
ries go de mal nu tri ción en los su je tos eva -
lua dos al em plear la MNA, in di can la ne ce si -
dad de in cluir den tro de la va lo ra ción ge riá -
tri ca in te gral un ins tru men to de eva lua ción 
es pe cí fi co del es ta do nu tri cio nal, con el fin
de que estas per so nas re ci ban una va lo ra -
ción adi cio nal de ta lla da para con fir mar el
diag nós ti co y un ma ne jo nu tri cio nal pre coz, 
el cual se ha aso cia do con me jo ra de los pa -
rá me tros nu tri cio na les. Sin em bar go, re sul -
ta ne ce sa ria la rea li za ción de es tu dios pos -
te rio res que per mi tan la va li da ción, y a su
vez, es ta ble cer si los fac to res de ries go con -
si de ra dos por el ins tru men to, son los más
idó neos en la iden ti fi ca ción del es ta do nu -
tri cio nal en adul tos ma yo res Ve ne zo la nos.
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