ARTICULO ORIGINAL

Riesgo de desnutricion en adultos mayores hospitalizados:
estudio transversal en un hospital de Quito-Ecuador

Nicole Vanessa Cali !, Julieta Robles 2, Maria Laura Centeno 3, Karina Pazmifio *

Este articulo esta bajo
®®@ una licencia de Creative
Commons de tipo Recono-
;38 [+J [» Il cimiento - No comercial
OPEN ACCESS

- Sin obras derivadas 4.0
International

1 Nutriéloga. Escuela de Nutriologia, Facultad de las
Ciencias Médicas, de la Salud y de la Vida, Universidad
Internacional del Ecuador.

2 Médico, Master en Alimentacion y Nutricion Huma-
na. Docente, Escuela de Nutriologia, Facultad de las
Ciencias Médicas, de la Salud y de la Vida, Universidad
Internacional del Ecuador.

3 Egresada de la Escuela de Nutriologia. Facultad de
las Ciencias Médicas, de la Salud y de la Vida; Univer-
sidad Internacional del Ecuador.

4 Master en Nutricion y Dietética. Docente, Escuela

de Nutriologia. Facultad de las Ciencias Médicas, de

la Salud y de la Vida; Universidad Internacional del
Ecuador.

Correspondencia: Dra. Julieta Robles
E-mail: juroblesro@uide.edu.ec

Recibido: 07 - Septiembre - 2018
Aceptado: 30 - Noviembre - 2018

Palabras clave: Adulto mayor, Estado nutricio-
nal, Evaluacién nutricional, Pérdida de peso,
Riesgo de desnutricion, Pacientes hospitalizados

Forma de citar este articulo:

Cali NV, Robles J, Centeno ML, Pazmifio K.
Riesgo de desnutricion en adultos mayores
hospitalizados: estudio transversal en

un hospital de Quito-Ecuador. Rev Med
Vozandes 2018; 29: 73 - 80.

Revista Médica Vozandes

Volumen 29, Nomero 2, 2018

Resumen

Contexto

La valoracién geridtrica integral debe incluir una adecuada evaluacion
nufricional al momento del ingreso hospitalario.

Objetivo

Determinar la prevalencia de un estado nutricional de riesgo, en
pacientes adultos mayores hospitalizados.

Diseho

Transversal de prevalencia

Lugar y sujetos

Adultos mayores de 65 anos, ingresados en el Hospital Quito N°1, durante
el periodo julio - agosto 2018.

Mediciones principales

Datos demogrdficos, antropométricos y riesgo nutricional determinado
mediante el MNA.

Resultados

Se estudiaron 62 pacientes (66.1% hombres) con una edad media de
77.9 £ 8.2 anos. Al ingreso solamente el 41.9% habian sido referidos
para una valoracién a cargo de nutricionista. El test MNA aplicado a
la totalidad de pacientes mostrd que el 79% (IC95%: 67.2% - 87.4%) de
los adultos mayores estaban en riesgo de desnutricion, el 16.1% tenian
desnutricion y apenas el 4.8% podian considerarse bien nutridos. Durante
el tiempo de hospitalizacion, el 56.5% (IC95%= 44.1% - 68.1%) de los
pacientes habian disminuido un promedio del 2.5% del peso respecto
al registrado en el momento del ingreso. La pérdida de peso fue leve
(38.7%), moderada (9.7%) y severa (8.1%), durante una estancia media
de 6.4 £ 2.3 dics.

Conclusién

Un elevado porcentaje de los adultos mayores hospitalizados presentan
riesgo de desnutricion, pero pocos son referidos al nutricionista para su
evaluacion al momento del ingreso hospitalario. Es importante aplicar
una herramienta de tamizaje nutricional para determinar el riesgo
nutricional al ingreso y contribuir con una intervenciéon nutricional
adecuada en el adulto mayor hospitalizado.
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Abstract

Risk of undernutrition in geriatric inpatients: a cross-
Key words: agea, nui. S€CHiONAI study in a hospital from Quito-Ecuador
tional status, Nutritional
assessment, Weight loss,
Risk of undernutrition,

Inpatients.

Context
An infegral geriatric assessment must include an adequate nutritional
assessment at the time of hospital admission.
Objective
To determine the prevalence of a nufritional risk status in geriatric
inpatients.
Design
Cross sectional study.
Subjects and setting
Adults over 65 years of age, admitted to the Hospital Quito No. 1, during
the period July - August 2018.
Main measurements
Demographic and anthropometric data. Nutritional risk assessment with
the mini nutritional assessment (MNA) test.
Results
We studied 62 patients (66.1% men) with an average age of 77.9 £ 8.2
years. At admission, only 41.9% had been referred for an assessment by a
nuftritionist. The MNA test applied to all patients showed that 79% (95%Cl:
67.2% - 87.4%) were at risk of undernutrition, 16.1% had malnutrition and
only 4.8% were with a good nutritional status. During the hospital lenght
of stay, 56.5% (95%Cl = 44.1% - 68.1%) of the patients showed an 2.5%
decrease in their weight. The weight loss was mild (38.7%), moderate
(9.7%) and severe (8.1%), in a lenght of stay of 6.4 + 2.3 days.
Conclusion
A high percentage of geriatric inpatients are at risk of undernutrition,
but few are referred to the nutritionist for evaluation at the fime of
hospital admission. It is important to apply a nutritional screening tool
to determine the nutritional risk at admission and to conftribute with an
adequate nutritional intervention in the hospitalized older adult.

Introduccion

En la actualidad las tasas de fecundidad y la poblacion
de jévenes irdn decreciendo paulatinamente mientras la
poblacién mayor de 60 anos aumentard drdsticamente 1M,
La Organizacién Mundial de la Salud sefala que para el ano
2050, la poblacion de personas adultas mayores a 60 anos
se duplicard, llegando aproximadamente a 2000 millones de
personas. Porlo anterior, es de gran importancia que este grupo
de edad ftenga un proceso de envejecimiento en el que se
garantice su calidad de vida?. El envejecimiento envuelve una
serie de cambios fisioldgicos, socioecondmicos y psicoldgicos
que afectan el estado nutricional de los adultos mayores,
a lo cual se suma la existencia de enfermedades cronicas,
agravadas por el sedentarismo, lo que puede desencadenar
procesos patoldégicos que requieren hospitalizacion B 4. Por
ende, la poblacién de adultos mayores demanda mds servicios
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de salud, fiene diversos fipos de padecimientos
que afectan su calidad de vida y que los
llevan a perder independencia, incrementar su
necesidad de cuidados, con altos costos de sus
atenciones; ademds, los adultos mayores tienen
un riesgo elevado de perder su salud nutricional,
siendo susceptibles a la desnutricion 5 ¢ La
desnutricion se caracteriza por la deficiencia de
energia y nutrientes acordes a las necesidades
del ciclo de vida, afectando en general al
estado de salud de las personas. Es asi que la
evaluacion del riesgo de desnutricion puede
permitir la prediccion de la pérdida funcional,
estados depresivos y calidad de vida deficiente
de este grupo poblacional -8,
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Un buen estado nutricional en el adulto mayor, favorece
un adecuado estado funcional y mental, lo que
contribuye a una mejor calidad de vida y la prevencién
de enfermedades. Sin embargo, es frecuente que esta
poblacién no comunique todos sus malestares, por la
creencia errébnea de que las alteraciones en su estado de
salud son normales debido a su edad, por vergienza, o por
el tipo de atencién en la consulta médica, donde cada
vez es menor el fiempo del que se dispone para la misma;
todo lo cual dificulta el reconocimiento de problemas y
establecimiento de diagndsticos * 19, Por este motivo, la
valoracion geridtrica integral debe incluir una adecuada
evaluacion nutricional, como un proceso sistemdtico de
diagndstico dindmico y esfructurado para detectar y
cuantificar problemas, necesidades y capacidades en
el adulto mayor e identfificar la necesidad de cuidados o
fratamientos con el objetivo de mejorar su estado de salud
y nutricion.

Para determinar una posible malnutricion en el anciano,
loscuatrocomponentesbdsicos que se deben considerar
son: la evaluacidon antropométrica, bioquimica,
dietética y clinica ' - ¥, Existen varios instrumentos
para el diagndstico del riesgo nutricional y uno de los
mds utilizados en esta poblacién es el “Mini Nutritional
Assessment” (MNA), un método de estimacion rdpida,
considerado universalmente como una herramienta
de bajo costo y eficiente, con una sensibilidad vy
especificidad de 96% y 98%, respectivamente. El MNA
se lo debe aplicar al paciente hospitalizado en las
primeras 24 a 48 horas de su ingreso, para determinar
el riesgo de desnutricion y la subsiguiente derivacion
a la valoracién nutricional por parte del profesional
nutricionista del hospital. La calificacién obtenida de
cada apartado permite distinguir alos ancianos conuna
nutricion adecuada, de aquellos que estdn enriesgo de
desnutricién o de aquellos que posean un diagndstico
de desnutricidon 14181,

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar
la prevalencia de un estado nufricional de riesgo, en
pacientes adultos mayores hospitalizados, mediante la
aplicacion del MNA, valorando su estado nutricional y la
derivacion al profesional nutricionista de la institucion.

Sujetos y métodos

Se realizd una investigacion observacional y descriptiva,
con diseno fransversal de prevalencia, en los adultos
mayores hospitalizados en el Hospital Quito N°1 de la Policia
Nacional, de la ciudad de Quito-Ecuador. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el comité de bioética
de la Universidad Internacional del Ecuador y autorizado
por el Departamento de Docencia e Investigacién de la
institucion.

Se incluyeron en el estudio los adultos mayores a 65 anos,

de cualquier sexo, que aceptaron participar en el estudio
y firmaron el consentimiento informado, ingresados en
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sala de hospitalizaciéon (independientemente del
motivo), durante el periodo julio - agosto 2018. Se
excluyeron los adultos mayores en aislamiento o
en terapia intensiva, aquellos con diagndstico de
cdncer, VIH, con sangrado digestivo y los individuos
con problemas de salud que dificultaban la
toma de medidas antropométricas. EI muestreo
utilizado fue de tipo no probabilistico, con método
consecutivo conforme criterios de seleccion.

La recoleccién de datos se realizé con el apoyo
de la historia clinica de la institucién y por medio
del llenado de una ficha de datfos personales
en donde se registrd: edad, sexo, estado civil,
diagndstico de ingreso (categorias segun codigo
CIE-10), talla, peso, IMC y estado nutricional al
ingreso, tiempo de hospitalizacién y pérdida de
peso durante la hospitalizacion. El riesgo nutricional
se determind mediante el instrumento MNA 4,
el cual se encuentra formado por apartados de
evaluacion general, antropométrica, dietética vy
de auto-percepcion del individuo en relacién a
su salud y nutricién, con preguntas cortas que se
pueden responder en un lapso aproximado de
10 a 15 minutos. Segun la puntuacién obtenida,
el estado nutricional de los pacientes se clasificd
como: desnutricion (0-7 puntos), en riesgo de
desnutricion (8-11 puntos) y bien nutridos (12-14
puntos).

Los datos obtenidos fueron ingresados en una
base de datos Excel y posteriormente se realizé
la codificacion y el andlisis con el programa
estadistico SPSS. Se utilizé estadistica descriptiva,
resumiendo los datos como porcentagjes,
media y desviacion estdndar. El puntaje del
MNA hospitalario (determinado en los adultos
mayores que al momento del ingreso fueron
referidos al profesional nutricionista institucional)
se comparé con el puntagje del estudio
(obtenido por los investigadores sobre el total de
pacientes estudiados), mediante el test “t" para
comparacion de medias. Conforme los resultados
del MNA del estudio, se calculd la prevalencia
real de pacientes en riesgo de desnutricion, asi
como el intervalo de confianza al 95% (IC95%)
de la proporcion. Este subgrupo de pacientes
fue comparado con el resto de sujetos, utilizando
los test “z" o “t", segun correspondiera para el
fipo de variable y considerando un valor p<0.05
como de diferencia estadistica. Adicionalmente
se compard para el grupo total de pacientes, el
peso corporal al ingreso con el peso al momento
del estudio y se determind la prevalencia (IC?5%)
de pérdida de peso durante la hospitalizacion.

Resultados

Durante el periodo de estudio se investigd a un
total de 62 pacientes, cuya edad varié entre 65
y 98 anos, con una media de 77.9 £ 8.2 anos. La
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Figura 1. Estado nutricional de los adultos mayores hospitali-

zados, determinado mediante el mini-nutritional assessment
(MNA) aplicado en el hospital (n=26) y por los investigadores
del estudio en la fotalidad de pacientes (n=62).

Cali NV, et al.

mayoria fueron de sexo masculino (N=41; 66.1%).
Las principales patologias que presentaban
como motfivo de ingreso correspondieron
a enfermedades respiratorias  (n=16; 25.8%),
enfermedades genitourinarias (n=12; 19.4%) vy
enfermedades cardiocirculatorias (n=10; 16.1%);
tabla 1. La presencia de discapacidad previa
se identificd solamente en un sujeto (1.6%). Al
momento del estudio, el tiempo de estancia
hospitalaria varié entre uno y doce dias, con
una media de 6.4 + 2.3 dias. El 85.5% de los
pacientes recibian algun tipo de tratamiento
farmacoldgico.

Riesgo nutricional en los pacientes

De los 62 pacientes, se encontré que solamente
26 (41.9%) habian sido referidos para valoracion
a cargo de nufricionista y se les aplicd el MNA,
mientras que a los pacientes restantes que
ingresaron al hospital, no se les aplicé una
herramienta de tamizaje del riesgo nutricional.
En este sentido, a nivel hospitalario pudieron
ser cdlificados como bien nutridos el 12.9% de
los sujetos, desnutridos el 4.8% y en riesgo de

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y de hospitalizacion, en los adultos mayores investigados, segin subgru-

pos de estudio.

Caracteristicas Grupo total En riesgo de desnutricion Resto de pacientes P
[n= 62 (100%)] [n= 49 (79.0%)] [n=13 (21.0%)]

Sexo masculino 41 (66.1) 33 (67.3) 8 (61.5) Ns

Edad (anos) 77.9 £8.2 77.5+8.1 79.7 +8.8 Ns

Estado civil
Casado 45 (72.6) 37 (75.5) 8 (61.5) Ns
Viudo 16 (25.8) 11 (22.4) 5 (38.5) Ns
Divorciado 1(1.6) 1(2.0) - NA

Diagnéstico de ingreso
Enf. Respiratorias 16 (25.8) 11 (22.4) 5 (38.5) Ns
Enf. Genitourinarias 12 (19.4) 10 (20.4) 2 (15.4) Ns
Enf. Cardiocirculatorias 10 (16.1) 7 (14.3) 3 (23.1) Ns
Enf. Digestivas 9 (14.5) 9 (18.4) --- NA
Enf. Cutdneas 4 (6.5) 3 (6.1) 1(7.7) Ns
Enf. Enddcrinas 3 (4.8) 3 (6.1) - NA
Enf. Hematoldgicas 2 (3.2) 1(2.0) 1(7.7) Ns
Enf. Infecciosas 1(1.6) 1 (2.0) --- NA
Enf. Oftdimicas 1(1.6) 1(2.0) - NA
Enf. Neuroldgicas 1(1.6) 1(2.0) - NA
Enf. Osteomusculares 1(1.6) 1(2.0) - NA
Traumatismos 1(1.6) -—- 1(7.7) NA
Otras 1(1.6) 1(2.0) - NA

Con farmacoterapia 53 (85.5) 41 (83.7) 12 (92.3) Ns

Datos se presentan como numero (porcentaje) o media = desviacién estandar.

p: nivel de significancia estadistica (z-test o t-test); comparacién de subgrupos.

Ns: no estadisticamente significativo. NA: no analizable.
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Tabla 2. Valoracién nutricional de los adultos mayores hospitalizados, determinado mediante el mini-nutritional

assessment (MNA).

Tipo de valoracion Grupo total Enriesgo de desnutricion  Resto de pacientes P

[n= 62 (100%)] [n= 49 (79.0%)] [n=13 (21.0%)]

Referido a nutricionista para 26 (41.9) 19 (38.8) 7 (53.8) Ns

valoracién

MNA del hospital 21.4+3.5 22.1+23 19.4+52 Ns
Riesgo desnutricion 15 (24.2) 14 (28.6) 1(7.7) Ns
Desnutrido 3 (4.8) - 3 (23.1) NA
Bien nutrido 8 (12.9) 5(10.2) 3 (23.1) Ns
Sin diagndstico 36 (58.1) 30 (61.2) 6 (46.2) Ns

MNA del estudio 19.6 £ 3.1 20.3+20 17.0+ 4.7 <0.001
Riesgo de desnutricion 49 (79.0) 49 (100) -— NA
Desnutrido 10 (16.1) - 10 (76.9) NA
Bien nutrido 3 (4.8) - 3 (23.1) NA

Datos se presentan como numero (porcentaje) o media + desviacién estandar.

p: nivel de significancia estadistica (z-test o t-test); comparacion de subgrupos.

Ns: no estadisticamente significativo. NA: no analizable.

desnutricion el 24.2%, mientras que el 58.1% no tenian una
estimacion al respecto.

Por otfra parte, el test MNA aplicado durante la ejecucién
del estudio a la totalidad de sujetos mostré un puntaje
promedio del MNA significativamente menor al de la
valoraciéon hospitalaria (19.6 + 3.1 vs. 21.4 £ 3.5; p=0.01) y
permitid identificarque apenasel 4.8% (n=3) delos pacientes
podian considerarse bien nutridos y el 16.1% (n=10) estaban
desnutridos, dejando un total de 49 pacientes en riesgo de
desnutricion; figura 1. Asi, la prevalencia real de esta Ultima
condicion fue de 79% (IC95%: 67.2% - 87.4%).

Los pacientes con riesgo de desnutricion tuvieron
caracteristicas demogrdficasy datos hospitalarios generales
similares al resto de sujetos; tabla 1. Sin embargo, una menor
cantidad de estos pacientes habian sido referidos para
una valoracién a cargo de un nutricionista (38.8% vs. 53.8%;
p=ns) y mds de la mitad (61.2%) carecian de un diagndstico
inicial sobre su estado nutricional, tabla 2.

Riesgo de desnutricion y pérdida de peso en el hospital

En el grupo total, el peso corporal registrado almomento del
ingreso (68.6 £ 12.7 Kg) fue ligeramente mds alto respecto al
peso corporal al momento del estudio (66.9 +12.7 Kg), pero
esta diferencia absoluta de aproximadamente 2 kg no fue
estadisticamente significativa. No obstante, se encontréd
que al menos la mitad de los pacientes (n=35) habian
disminuido su peso durante su estancia hospitalaria, con lo
cualla prevalencia para pérdida de peso fue 56.5% (IC95%=
44.1% - 68.1%). El porcentaje promedio de peso perdido fue
de 2.5% respecto al peso al momento del ingreso.

Los pacientes del subgrupo con riesgo de desnutriciéon
fuvieron un peso algo mayor al resto de los pacientes,
aunqgue sin diferencias estadisticas, tanto en el peso inicial
(69.2+12.4Kg vs. 66.4+13.9 Kg; p=ns) como en el evaluado
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al momento del estudio (67.6 £ 12.4 Kg vs. 64.2 + 14.0
Kg; p=ns); tabla 3. En ambos subgrupos, el porcentaje
de pérdida de peso varid entre 0% y 9%, pero en
aquellos considerados con riesgo de desnutricion
hubo una mayor proporcion de pacientes que
habian disminuido en algun grado su peso corporal
(59.2% vs. 46.2%; p=ns).

Segun el porcentaje de variacién en el peso corporal,
en el grupo total la disminucién fue principalmente
de fipo leve (n=24; 38.7%) antes que moderada (n=6;
9.7%) o severa (n=5; 8.1%). En los pacientes con riesgo
de desnutricién segun el MNA, la frecuencia de una
pérdida de tipo leve fue significativamente superior
(46.9% vs. 7.7%; p<0.01); tabla 3.

El indice de masa corporal (IMC) determinado
en el grupo total de estudio varié entre 18.5 y 37.7
kg/m2, con un promedio general de 27.1 £ 4.2 kg/
m2. Conforme las categorias del IMC, el 56.5% de
los sujetos tuvieron algin tipo de anormalidad,
principalmente sobrepeso y obesidad (n=30; 48.4%) o
bien peso insuficiente (n=5; 8.1%). No se encontraron
diferencias estadisticas en la comparacién de estos
pardmetros entre los dos subgrupos de pacientes.

Discusion

En el presente estudio se pudo encontrar que, dl
momento del ingreso hospitalario, no se aplica una
herramienta de tamizaje nutricional a fodos los
pacientes adultos mayores y que esto solamente

ocurre en aquellos sujetos que son remifidos al
nutricionista segun criterio del médico geriatra
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En riesgo de desnutricién
[n=49 (79.0%)]

Tabla 3. Variacién del peso corporal durante la estancia hospitalaria y estado nutricional segin indice de masa

Resto de pacientes P
[n=13 (21.0%)]

corporal (IMC), en los adultos mayores investigados.
Pardmetro Grupo total
[n= 62 (100%)]
Tiempo de estancia en hospital 6.4+23 6.2+22 7.3%£25 Ns
(dias)
Peso al ingreso (Kg) 68.6 £12.7 69.2+£12.4 66.4£13.9 Ns
Peso en el estudio (Kg) 66.9 +12.7 67.6+12.4 64.2+14.0 Ns
Con pérdida de peso 35 (56.5) 29 (59.2) 6 (46.2) Ns
Peso perdido (%) 2.58 +2.96 2.36+2.6 3.39+3.9 Ns
Grado de peso perdido
Ninguno 27 (43.5) 20 (40.8) 7 (53.8) Ns
Leve 24 (38.7) 23 (46.9) 1(7.7) <0.01
Moderado 6 (9.7) 3 (6.1) 3 (23.1) Ns
Severo 5(8.1) 3 (6.1) 2 (15.4) Ns
IMC (kg/m2) 27.1+4.2 274+ 42 260+ 4.2 Ns
IMC categorias
Peso insuficiente 5(8.1) 3 (6.1) 2 (15.4) Ns
Normal peso 27 (43.5) 22 (44.9) 5(38.5) Ns
Sobrepeso 15 (24.2) 12 (24.5) 3 (23.1) Ns
Obesidad 15 (24.2) 12 (24.5) 3 (23.1) Ns
IMC anormal 35 (56.5) 27 (55.1) 8 (61.5) Ns
Datos se presentan como nimero (porcentaje) o media + desviacion estandar.
p: nivel de significancia estadistica (z-test o t-test); comparacién de subgrupos.
Ns: no estadisticamente significativo.

y/o especialista. Que prdcticamente en mds del 50% de los
pacientes hospitalizados no se realice el tamizaje nutricional,
constituye un factor de riesgo para el estado nutricional de estos
pacientes durante su estancia. En este sentido, el profesional
nutricionista de la institucidon encontrd que el 24.2% estaban en
riesgo de desnutricién, el 12.9% se encontraban bien nutridos
y el 4.8% estaban en desnutricidon, mientras que el 58.1% de los
pacientes restantes no tenian una valoracién nutricional. No
obstante, al realizar el tamizaje nutricional a todos los pacientes
se encontrd que el 79% presentaban riesgo de desnutricién,
el 16.1% se encontfraban desnutridos y solamente el 4.8% se
podian considerar bien nutridos. La razén de esta discordancia
obedece por una parte a la diferente cantidad de pacientes
que fueron evaluados por el personal hospitalario y por los
investigadores, a la posible modificacién de su condicién
durante el tiempo de estancia, y, potencialmente por la
diferente manera de aplicar el MNA, la cual pudo ser mucho
mds minuciosa durante el estudio.

El porcentaje de adultos mayores enconfrados con
desnutricibn es menor al reportado internacionalmente,
donde se ha descrito que la prevalencia de desnutricion en
adultos mayores hospitalizados o infernados suele ser de 30
a 60% "I, De igual manera, ofros autores estiman que el 40%
de los adultos mayores hospitalizados estén en estado de
desnutricion, aunque el hallazgo depende de la herramienta
de tamizaje nutricional usada 2%, En un estudio similar al
nuestro, pero en el cual ulilizaron varias herramientas de
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tamizaje nutricional 1, los resultados con el MNA
evidenciaron un 15.7% de desnutricion y 54.65%
de adultos mayores hospitalizados en riesgo de
desnutricion. Asi mismo, otfro trabajo realizado
en México ", reflejo que al ingresar al hospital
el 73% de los adultos mayores se encontraban
en riesgo de desnutfricion al valorarles con el
MNA. Los hallozgos de riesgo de desnufricion
en estos reportes son similares a los obtenidos
en este estudio; no obstante, el porcentaje de
desnutricion es menor y puede explicarse por el
diferente nUmero de pacientes, las condiciones
clinicas de las poblaciones investigadas y otra
serie de factores socio-demogrdficos propios de
cada lugar donde se han ejecutado.

En este estudio, la mayoria de los adultos mayores
hospitalizados fueron del sexo masculino (66.1%).
seguramente por ser una institucion policial;
sin embargo, en estudios realizados en distintos
paises sobre poblacién geridtrica, también se
ha observado ese predominio de hombres,
representando el 62.6% 121, 61.9% 122 y 55% 123 del
total de adultos mayores hospitalizados. Ademds,
se ha reportado que no existen diferencias
en la prevalencia de desnutricion o riesgo de
desnutricidn en los adultos mayores masculinos 24,
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En cuanto al peso corporal, el 56.5% de los pacientes
tuvieron algun grado de pérdida de peso durante la
hospitalizacién, con un promedio de peso perdido
porcentual del 2.5% respecto al registrado al momento
del ingreso. Probablemente no se encontré una diferencia
estadistica debido a que los dias de estancia en el
hospital de la mayor parte de los adultos mayores fue de
un promedio de é dias al momento del estudio, pero se
conoce que con un mayor tiempo de estancia fiene lugar
una mayor pérdida de peso . En cuanto a la variacién en
el peso corporal, la disminucién fue principalmente de tipo
leve (£ 5% de pérdida de peso) en los pacientes con riesgo
de desnutricién segun el MNA. Ciertamente, son varios los
factores causantes de una baja de peso en su estancia
hospitalaria, incluyendo la pérdida del apetito, presencia
de polimorbilidades, polifarmacia, fipo de dieta prescrita
inadecuada vy los dias que pueden pasar en restriccion
alimentaria oral por su condicién clinica.

riesgo nutricional, lo que contribuird a beneficiar
a una mayor proporcion de pacientes, con una
intervencién nutricional adecuada; por lo cual es
recomendable incorporar el MNA en la historia
clinica hospitalaria, a fin de garantizar que los
pacientes en riesgo sean evaluados rdpidamente
por el profesional nutricionista.
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El indice de masa corporal (IMC) tuvo un promedio general
de 27.1 £ 4.2 kg/m2. Conforme las categorias del IMC, el
56.5% de los sujetos tuvieron algun tipo de anormalidad,
principalmente sobrepeso u obesidad (48.4%) o peso
insuficiente (8.1%). Vale la pena senalar que los pacientes
adultos mayores que sufren una disminucion crénica del
indice de masa corporal (< 20-22 kg/m?2) tienen un riesgo
significativamente mayor de mortalidad en el ano posterior
al alta hospitalaria y a empeorar su estado funcional si
viven en la comunidad 125241,
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En conclusién, pocos pacientes son referidos al nutricionista
para su evaluacién al momento del ingreso hospitalario, un
elevado porcentaje de los adultos mayores hospitalizados
presentan un riesgo de desnutricion, con una relacién
significativa entre esta condicién y la pérdida de peso
durante la estancia. Es importante que las instituciones
hospitalarias consideren la importancia de aplicar una
herramienta de tamizaje nutricional para determinar el

sis secundario del estudio Salud, Bienestar
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