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ResumEn

Introducción. La malnutrición asociada al envejecimiento puede variar según el escenario de la atención médica en la que esté insertado el anciano. El reconocimiento temprano de los trastornos nutricionales requiere de una herramienta diagnóstica sencilla con diseño, fácil de administrar y útil en cuanto a los resultados que devuelve. La Mini Encuesta Nutricional del Anciano (MNA) sobresale de entre todas las propuestas para este fin. Se han documentado la validez convergente y las características operacionales de la herramienta en diferentes poblaciones y entornos de aplicación. Objetivo: Identificar el riesgo de desnutrición por MNA en adultos mayores de la zona Oriente del Estado de México. Metodología: Estudio transversal, descriptivo. Se utilizó el formato de Valoración Mínima del Estado de Nutrición (MNA) estandarizado en población geriátrica en México. La MNA consta de dos apartados, el tamizaje y la evaluación en el tamizaje se obtuvo una puntuación que indica el estado de nutrición del paciente, cuando la puntuación es < de 12 se continua el apartado de evaluación, este apartado da otra puntuación que sumada a la anterior, se obtiene la puntuación final conociendo la malnutrición, riesgo del malnutrición y malnutrición y para obtener la confiabilidad de MNA se utilizó la Prueba de Bayes. Resultados: La MNA se aplicó a 84 adulto Mayores, el 57.14 % no presenta riesgo de malnutrición, el 34.52% presenta riesgo de malnutrición y el 8.33%presenta malnutrición. Conclusiones: La MNA demostró ser una herramienta sensible en la detección de malnutrición (desnutrición, obesidad) entre sujetos mayores de 60 años de edad. Por lo tanto, se deben hacer los esfuerzos necesarios para incorporarla como una herramienta más de los protocolos de evaluación geriátrica integral existentes en las unidades de Médicas del Sector Salud de México para identificar a los adultos mayores y ancianos con signos de deterioro nutricional.
Introducción
Diversas investigaciones han demostrado que la valoración nutricional debe formar parte integral de la evaluación clínica de los pacientes con enfermedades crónicas y/o ancianos que requieren un soporte nutricional para disminuir los riesgos de morbimortalidad secundaria a la desnutrición
.  Se utilizó el formato de Valoración Mínima del Estado de Nutrición (MNA) estandarizado en población geriátrica en México. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció a la población anciana como uno de los grupos nutricionalmente más vulnerables.
 Debido al progresivo envejecimiento poblacional, la nutrición en este colectivo está siendo objeto de múltiples estudios. La mal nutrición conduce a una pérdida de autonomía, un mayor aislamiento social, la institucionalización e incluso, en casos extremos, la muerte
 
. El estadio previo a la malnutrición es la situación de riesgo de malnutrición, cuya importancia fundamental radica en que, si es detectado a tiempo, mediante una adecuada valoración nutricional podrá ser tratado evitando así que llegue a la malnutrición
,
.
La escala integra MNA dispone de 18 ítems, los cuales están agrupados en cuatro subescalas de valoración (antropométrica, global o de situaciones de riesgo, dietética y subjetiva), ofrece una evaluación global máxima posible de 30 puntos y las categorías nutricionales establecidas son: estado nutricional normal (de 24 a 30 puntos), riesgo de malnutrición (de 17 a 23.5 puntos) y malnutrición (< 17 puntos).
,
,
,
.
OBJETIVO: Identificar el riesgo de desnutrición por MNA en adultos mayores de la zona Oriente del Estado de México.
METODOLOGÍA.

Estudio transversal, descriptivo, con una muestra a conveniencia de 84 adultos mayores de 62 a 85 años de edad, se utilizó el formato estandarizado para población de la tercera edad en América latina y México “Valoración Mínima del Estado de Nutrición” (MNA).Consta de dos apartados, el tamizaje y evaluación en el tamizaje. El primer apartado de Cribaje (normal, 8-11 puntos y 0-7 puntos malnutrición). Si la suma es igual o inferior a 11 se completa el cuestionario aplicando el apartado de evaluación para obtención del estado nutricional de 24 a 30 puntos estado nutricional normal, de 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutrición y menos de 17 puntos malnutrición y para obtener la confiabilidad de MNA se utilizó la Prueba de Bayes.
RESULTADOS
La MNA se aplicó a 84 adulto Mayores, el 79.8 % pertenecen al sexo femenino, el 20.2 % al sexo masculino. El 57.14 % no presenta riesgo de malnutrición, el 34.52% presenta riesgo de malnutrición y el 8.33% presenta malnutrición. Siendo de mayor prevalencia en mujeres (33.3% con riego de malnutrición y 7.14% presenta mal nutrición). Grafica 1.
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Grafica 1. Porcentaje de mal nutricion por MNA
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Fuente:
En hombres el grupo de edad de 76 a 86 años presenta riesgo de malnutrición y malnutrición con un 1.19 % respectivamente. En Mujeres de 65 a 70 años presentan un 11.90% de riesgo de mal nutrición, mientras que en el grupo de 70 a 80 años presentan mal nutrición en un 4.76 %, en edad de 81 a 85 años un 4.76 % presenta mal nutrición y 3.57% riesgo de malnutrición.
	Tabla 1. Pérdida de apetito o Anorexia

	Edad
	Mujeres
	Hombres

	
	Anorexia grave (%)
	Anorexia moderada (%)
	Sin anorexia
(%)
	Anorexia grave
(%)
	Anorexia moderada
(%)
	Sin anorexia
(%)

	60-64
	1.19
	2.38
	10.71
	0
	0
	2.38

	65-70
	1.19
	8.33
	17.86
	0
	1.19
	8.33

	71-75
	2.38
	3.57
	16.67
	0
	1.19
	2.38

	76-80
	1.19
	3.57
	3.57
	0
	1.19
	2.38

	81-85
	-
	2.38
	3.57
	-
	-
	-

	>86
	-
	-
	1.19
	-
	-
	1.19

	Total
	5.95
	20.24
	53.57
	0
	3
	16.67


En la Tabla 1 muestra que la presencia anorexia moderara es del 20.24 % de las mujeres y del 3% de los hombres. La anoréxica grave se presenta con un 5.95% en mujeres. El 70.24% no presenta anorexia. 
El índice masa corporal detectado en MNA (Mini Nutritional Assessment) indica que el 2.38 % de las mujeres presenta un IMC de 19 (kg/m2) y el 66.67% un IMC mayor de 23 (kg/m2). Mientras que el 17.86% de los varones presentan un IMC mayor de 23 (kg/m2). Tabla 2.
	Tabla 2. Índice de Masa corporal  (kg/m2)

	
	MUJERES
	HOMBRES

	Edad 
	IMC

< 19

(%)
	IMC 19-21

(%)
	IMC 

21-23 (%)
	IMC 

> 23 (%)
	IMC 

< 19 (%)
	IMC 19-21 (%)
	IMC 21-23 (%)
	IMC > 23 (%)

	60-64
	-
	-
	-
	14.29
	-
	-
	1.19
	1.19

	65-70
	2.38
	-
	2.38
	22.62
	-
	-
	-
	9.52

	71-75
	-
	-
	4.76
	17.86
	-
	-
	1.19
	2.38

	76-80
	-
	-
	1.19
	7.14
	-
	-
	-
	3.57

	81-85
	-
	-
	2.38
	3.57
	-
	-
	-
	-

	>86
	-
	-
	-
	1.19
	-
	-
	-
	1.19

	Total
	2.38
	
	10.71
	66.67
	-
	-
	2.38
	17.86


	Pérdida de peso corporal
 

	Edad
	Mujeres
	Hombres

	
	Perdida se peso (>3 kg)
	No lo sabe 
	Pérdida de peso entre 1 y 2 kg
	No ha habido pérdida de peso
	Perdida de peso (>3 kg)
	No lo sabe 
	Pérdida de peso entre 1 y 2 kg.
	No ha habido perida de peso.

	60-64
	2.38
	2.38
	3.57
	5.95
	 
	 
	1.19
	1.19

	65-70
	4.76
	2.38
	9.52
	10.71
	
	
	1.19
	8.33

	71-75
	3.57
	5.95
	3.57
	9.52
	
	
	2.38
	1.19

	76-80
	 
	1.19
	4.76
	2.38
	1.19
	1.19
	
	1.19

	81-85
	 
	
	3.57
	2.38
	0
	0
	0
	0

	>86
	 
	1.19
	 
	 
	 
	 
	 
	1.19


Se observó una pérdida de peso mayor a 3 kg en 11.19% de la población estudiada, siendo en las mujeres la mayor prevalencia con el 10.70%, afectando con un 4.76% a las de edad de 65- 70 años.
CONCLUSIONES

La MNA demostró ser una herramienta sensible en la detección de malnutrición (desnutrición, obesidad) entre sujetos mayores de 60 años de edad. Por lo tanto, se deben hacer los esfuerzos necesarios para incorporarla como una herramienta más de los protocolos de evaluación geriátrica integral existentes en las unidades de Médicas del Sector Salud de México para identificar a los adultos mayores y ancianos con signos de deterioro nutricional.
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