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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad de Parkinson es una de las enfermedades crónico-

degenerativas más comunes, suele afectar a personas por encima de los 50 años 

con incremento de su incidencia después de la sexta década de vida; esta 

enfermedad es considerada factor de riesgo de malnutrición, lo cual implica un 

desbalance energético, proteico y de otros nutrientes, favoreciendo la aparición y 

aumento de comorbilidades, así como disminución de la calidad de vida para el 

paciente y las personas que lo rodean. Metodología: se trató de un estudio 

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Su población consistió en 65 

pacientes con diagnóstico confirmado de enfermedad de Parkinson del hospital 

Teodoro Maldonado Carbo; se utilizó el Mini Nutritional Assessment (MNA) para 

valorar el estado de nutrición de la comunidad investigada. Resultados: según el 

MNA encontramos que el 21,5% de pacientes con EP estaban en un estado de 

malnutrición, mientras que el 66.2% tenían riesgo de malnutrición, por otro lado, 

según el IMC determinamos que 66,2% tuvo peso normal, el 21.5% de la población 

tuvo sobrepeso, el 9.2% obesidad tipo 1 y el 3.1% tuvo obesidad tipo 2. Conclusión: 

el mayor porcentaje de pacientes con EP eran normo-peso (según IMC), pero aun 

así tenían riesgo de malnutrición (según MNA). Por lo que confirmamos la 

efectividad y recomendamos el uso de la MNA, para el control nutricional de 

pacientes con la enfermedad descrita. 

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson, Mini Nutritional Assessment, 

evaluación nutricional 
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SUMMARY 

Introduction: Parkinson's disease is one of the most common chronic-degenerative 

diseases , it affects people over 50 years old With an increment in its incidence in 

the sixth decade of life; This disease is considered as a risk factor for malnutrition, 

Which implies a proteic, nutritional and energetic unbalance that favors the 

apparition and raise incomorbidities and the decrease in the quality of life for the 

patient and the people surrounding him. Methodology: Its an observational, 

descriptive, transversal and prospective study. its population consisted in 65 with the 

confirmed diagnosis of Parkinson's disease in Teodoro 

Maldonado Carbohospital; Mini Nutritional Assessment (MNA) was used to 

measure the nutritional status of the researched community. Results: According to 

the MNA we found out that 21,5% of the patients with EP had a malnutrition status, 

while 66.2% had some risk of  malnutrition, however, according to the BMI we 

determined that 66,2% had normal weight, 21.5% of the population was overweight, 

9.2% had type 1 obesity and 3.1% had type 2 obesity. Conclusion: the highest 

percentage of patients with EP had normal weight (According to BMI), but still had 

malnutrition risk (according to the MNA).Fotthat reason we confirm and recommend 

the effectiveness of the usage of MNA, for assessing the nutritional status of the 

patients with the disease aforementioned. 

Key words: Parkinson's disease, Mini Nutritional Assessment,  

Nutritional assessment. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad de Parkinson (EP) es un síndrome clínico que se presenta con 

cualquier combinación de bradicinesia, temblor de reposo, rigidez e inestabilidad 

postural.1,2,3 Esta enfermedad es muy invalidante, la cual acarrea importantes 

consecuencias para la calidad de vida de los afectados4,5 . Estos pacientes 

particularmente son vulnerables desde el punto de vista de la nutrición6. La 

malnutrición consiste en un desbalance proteico, energético y de otros variados 

nutrientes. A pesar de que estos pacientes con Parkinson presentan alteraciones a 

nivel neurológico, sensoriales, mecánicos, trastornos de la conducta alimentaria, 

alteraciones de la cavidad oral, no está bien establecido el mecanismo que origina 

la pérdida de peso.7 Todos estos factores pueden complicar la evolución de la 

enfermedad y deteriorar la calidad de vida.8  

 

Para evaluar el estado nutricional en la actualidad se utilizan escalas de valoración 

rápida que ayudan a identificar individuos con signos o riesgo de desnutrición, la 

más utilizada es la MNA. Esta escala incluye medidas antropométricas, datos de 

estado general y de alimentación, este formulario es fácil de realizar dándonos una 

clasificación global del estado nutricional del paciente.7,9 

 

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Objetivo general 

 Determinar el estado nutricional en pacientes con enfermedad de Parkinson 

mediante la escala MNA como herramienta de estudio en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo durante el período del 1 de Marzo del 2019 al 31 de Julio 

del 2019. 

 

Objetivos específicos  

 Determinar la cantidad de pacientes con alteración del IMC.  

 Determinar en que sexo es más frecuente el estado de malnutrición.   

 Identificar en que grupo etario es más frecuente el estado de malnutrición. 
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MARCO TEÓRICO 

Definición 

 

La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del movimiento. Desde el punto 

de vista clínico esta enfermedad implica una serie de signos característicos como 

temblor en reposo, rigidez, bradicinesia y deficiencias de la locomoción conocidas 

como los “signos cardinales” de la misma.1,2 El desarrollo de la enfermedad de 

Parkinson, predisponen a que el estado nutricional del individuo se vea deteriorado, 

debido a factores como trastornos en la conducta alimentaria o a nivel neurológico. 

 

 

Epidemiología 

 

La mayor incidencia de la enfermedad de Parkinson se da con mayor frecuencia en 

personas mayores de 60 años10,11. Con EP se identificó según la MNA que el 2% 

de los pacientes están desnutridos y el 22% están en riesgo de desnutrición.11 

Según otros estudios en la mayoría de los evaluados con la MNA, la calificación fue 

de 12 puntos o más; el riesgo de malnutrición fue más para mujeres que para los 

hombres; aunque en el estado de malnutrición como tal hay más prevalencia de 

hombres que de mujeres. Las edades evaluadas fueron todas mayores de 65 años.6 

Otros estudios en pacientes con EP, según la MNA, han demostrado que la mayor 

cantidad de población son pacientes que se encuentran en riesgo de malnutrición 

cuyo puntaje es de 17 a 23,5.11 

 

Fisiopatología  

 

Se conoce que el Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa crónica, 

además de progresiva e irreversible que afecta a diversas zonas del sistema 

nervioso central. Al verse afectada la sustancia nigra pars compacta provocaría los 

síntomas clásicos de la enfermedad. Al degenerarse la sustancia nigra que es la 
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productora de dopamina; este neurotransmisor disminuye, alterando el 

funcionamiento normal de los ganglios basales, produciéndose trastornos 

importantes en las conexiones con el tálamo y la corteza motora, provocando signos 

parkinsonianos como la bradicinesia.2,12,13 Esta enfermedad además de presentar 

los síntomas clásicos, presentan desde sus inicios afectaciones gastrointestinales2 

por lo que hace que los pacientes con EP presenten un elevado riesgo de 

malnutrición a lo largo de su evolución, deteriorándose cada vez más la calidad de 

vida de estos pacientes.6 

 

Por lo tanto, el proceso fisiopatológico que provoca el mal estado nutricional en 

estos pacientes es de aspecto multifactorial, es de forma progresiva y se refleja en 

las medidas antropométricas y en las determinaciones analíticas, los que por 

separado tienen una baja especificidad.7 

 

Manifestaciones clínicas 

 

A lo largo de la enfermedad la mayoría de los pacientes experimentan una pérdida 

de peso significativa.6 Todos los siguientes factores contribuyen que los pacientes 

con Enfermedad de Parkinson tengan problemas de nutrición: 

 La dificultad para coordinar movimientos en actividades como la 

alimentación. 

 La depresión que contribuye a un rechazo de la toma de alimentos. 

 Alteración de la deglución que condiciona disfagia.  

 Estreñimiento. 

 Medicamentos. 

 

5.1 Capítulo I: Síntomas motores y el estado nutricional 

 

Los síntomas motores influyen en el mal estado nutricional progresivo en pacientes 

con Parkinson de edad avanzada, el temblor en reposo es el síntoma de 

presentación de la EP4 y es el más común18,  los movimientos lentos o la 
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ralentización  generalizada de los movimientos (bradicinesia)14,15,18 hacen que se 

dificulte el poder llevar el alimento a la boca de manera adecuada, es decir, estas 

dos manifestaciones motoras hacen que la alimentación sea dificultosa, 

necesitando asistencia y tiempos de comida prolongados6; la ansiedad, la excitación 

emocional o las situaciones estresantes pueden exacerbar el temblor por lo que 

dificultaría aún más el poder alimentarse a un ritmo adecuado, lo que puede llevar 

al paciente a un estado de bajo peso. 

Además de la reducción en la ingesta, se acepta que en la enfermedad de Parkinson 

hay aumento del catabolismo y de consumo energético. Parte de este aumento se 

debe a la rigidez y a las discinesias (movimientos involuntarios persistentes) 

presentes en etapas un poco más avanzadas. Además, la rigidez como problema 

motor de por sí provoca resistencia en los movimientos relacionados a la articulación 

flexora afectando principalmente a la musculatura de la misma, lo que haría 

dificultoso el trabajo o la acción de llevarse los alimentos a la boca.14, 17-19  

 

5.2 Capítulo II: Síntomas no motores y el estado nutricional 

 

Desde el inicio de la enfermedad existe una alteración en el apetito y la ingesta, 

debido a diversas causas como trastornos de ánimo, como la depresión y la 

ansiedad. Además, existen causas en la alteración de la ingesta que son de una 

importante significancia como lo son las afecciones gastrointestinales. 

 

Un gran porcentaje de pacientes con EP, especialmente los de edades avanzadas, 

presentan disfagia, debido a la bradicinesia de la musculatura faríngea, que puede 

llevar a sialorrea y en consecuencia a esto problemas en la deglución. En los 

pacientes ancianos con Parkinson la dificultad para la deglución puede estar 

justificada en gran parte al envejecimiento.6, 14, 20 

En el Parkinson pueden verse afectadas las 4 fases de la deglución que son: oral 

preparatoria, oral propulsiva, faríngea y esofágica. De esta manera los enfermos 

pueden presentar las siguientes dificultades: la de llevar los alimentos a la boca, de 

masticación, hipersialorrea, incapacidad de formar el bolo, disminución del reflejo 
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deglutorio, cierre laríngeo incompleto y lento, reducción del peristaltismo faríngeo y 

esofágico y la existencia del reflujo gastroesofágico patológico.6, 21 

 

El Estreñimiento es uno de los problemas no motores más comunes relacionados 

con la disfunción gástrica y el tiempo del tránsito colónico más lento en la EP, este 

problema provoca que el paciente deje de alimentarse debido a la sensación de 

llenura o estancamiento intestinal producido por la compactación de las heces en el 

marco colónico lo que provoca molestias abdominales relacionadas con la dificultad 

para evacuar el contenido fecal.6, 21, 22 

Los medicamentos utilizados para el tratamiento de la EP pueden provocar 

afecciones como la pérdida de apetito, náuseas, estreñimiento, etc. Dificultando la 

ingesta de alimento27. Los efectos adversos de medicamentos utilizados en el 

Parkinson son mostrados en la siguiente tabla:  

 

 

Efectos adversos de medicamentos para la EP.24 

Levodopa + 

Carbidopa25 

Amantadina26  Inhibidores de la COMT 

Entacapona27 Tolcapona28 

- Pérdida de 

apetito 

- Pérdida de 

peso 

- Nauseas 

- Disfagia  

- Estreñimien

to 

- Dolor 

orofaríngeo 

- Dolor 

abdominal 

- Nauseas 

- Anorexia  

- Vomito 

- Estreñimien

to  

- Nauseas  

- Vómitos  

- Estreñimien

to 

- Dolor 

abdominal 

 

- Nauseas  

- Anorexia 

- Diarrea  

- Estreñimien

to 

- Dolor 

abdominal 
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Escala de medición del estado nutricional 

 

Existen varias herramientas de gran utilidad para el cribado del riesgo nutricional 

que podrían utilizarse en la Enfermedad de Parkinson.6 Pero dentro de lo que se 

pretende buscar en la presente investigación, la escala MNA para personas de edad 

avanzada, es la de mejor ayuda. 

 

6.1 Capítulo III: Mini Nutritional Assessment (MNA) 

La MNA es la escala más recomendada a nivel mundial utilizada como herramienta 

rápida de cribado debido a tener una especificidad alta (78,3%) y sensibilidad 

(94,7%).6 

La escala MNA se utiliza para evaluar el riesgo de malnutrición, particularmente 

para una población anciana, muy útil para pacientes con EP.8  Posee dos partes, la 

primera sección es un cribado y la segunda incluye preguntas de aspecto tanto físico 

como neuropsicológico del paciente así como una encuesta dietética que  compone 

una herramienta fundamental para la valoración del estado nutricional. La versión 

original consta de 18 preguntas, divididas en cuatro áreas nutricionales, estas 

incluyen: 

1. Medidas antropométricas (IMC, circunferencia braquial, circunferencia del 

muslo y pérdida de peso).  

2. Valoración global (seis ítems relacionados con el estilo de vida, estado físico 

y mental y la medicación). 

3. Valoración dietética (seis ítems relacionados con el aporte dietético diario, 

valoración subjetiva y problemas de ingesta y una valoración subjetiva). 

4. Autopercepción de la suficiencia de la ingesta y Autovaloración de su estado 

de salud.  

30 puntos es una puntuación máxima, una puntuación menor a 17 se relaciona con 

malnutrición, entre 17 y 23,5 puntos nos indica un riesgo significativo de malnutrición 

y una puntación de 24 o superior nos indica un estado de nutrición normal.7,9 (ver 

anexo 1). 
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Pronóstico  

 

A lo largo de la enfermedad de Parkinson la mayoría de los pacientes experimenta 

una pérdida de peso importante, lo que se traduce a un estado de mala nutrición. 

Diversos autores plantean que, a menor peso, más incidencia de complicaciones y 

más riesgo de deterioro general.6 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Diseño del estudio 

Se trató de un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y prospectivo. 

 

Área de estudio y población  

Esta investigación se realizó en pacientes adultos mayores con enfermedad de 

Parkinson que fueron atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante 

el periodo entre el 1 de marzo del 2019 hasta el 31 de julio del 2019. La población 

de estudio será basada en pacientes adultos que acudieron al Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo durante el periodo del 1 de marzo del 2019 hasta el 31 julio del 

2019. 

 

Criterios de selección 

 

4.1.  Criterios de inclusión 

 

 Pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en el HTMC 

 Pacientes que sean mayores de 65 años. 

 

 

4.2. Criterios de exclusión 
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 Pacientes con problemas digestivos que condicionen hiporexia, náuseas u 

otros problemas que favorezca desnutrición como: Enfermedad acido 

péptica, cáncer gástrico, cáncer de colón. 

 

Método de recogida de datos 

 

Para la elaboración del reporte del estado nutricional en pacientes con enfermedad 

de Parkinson del HTMC, se ha utilizado la escala MNA; para realizar esto se recopiló 

información de las encuestas realizadas sobre esta escala, en los pacientes del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo del 1 de marzo del 2019 al 31 julio 

del 2019. Posterior a ello se realizó un filtro de datos en una hoja de Microsoft Excel 

con todos los criterios de selección relevantes para el estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 

Variables 

Las variables que intervinieron en el presente estudio se especificaron en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Operacionalización de las variables  

 

Variables 

en estudio 

Definición de la 

variable 

Indicador 

(dimensiones) 

Tipo de 

variable 

Nivel de medición 

Edad Rango etario del 

paciente 

 

Tiempo en 

años 

 

Razón. 

Cuantitativa, 

discreta 

(Años) 

Número de años 

Sexo  Condición 

orgánica que 

define hombres 

y mujeres 

Según el sexo 

biológico: 

Masculino – 

femenino 

 

Cualitativa- 

nominal 

Categórica, 

dicotómica 

(Masculino – 

femenino)  

M (Masculino)= 1 

F (Femenino)= 2 

 

Peso  Atracción 

ejercida sobre 

un cuerpo por la 

fuerza de 

gravedad de la 

tierra, para este 

estudio se 

expresará en 

kilogramos. 

 Peso en 

kilogramos 

(Kg) 

Báscula 

Razón, 

Cuantitativa,  

(kilogramos) 

 

Número de peso en 

kilogramos (kg). 

Estatura  Medida de la 

estatura del 

cuerpo humano 

desde la base 

de los pies hasta 

 Talla en 

centímetros 

(cm) 

(Cinta métrica) 

Razón,  

Cuantitativa 

(centímetros) 

 Número de altura en 

centímetros (cm). 
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la parte apical 

de la cabeza. 

IMC (índice 

de masa 

corporal) 

Resultado de la 

división del peso 

entre la talla al 

cuadrado 

IMC= 

masa/(estatura)2   

Peso en kg/ 

(talla en m)2 

Variable de 

razón, 

cuantitativa 

Bajo peso: (<18.5 IMC)  

Peso normal: (18.5-

24.9 IMC) 

Sobrepeso: (25-29.9 

IMC) 

Obesidad I: (30-34.5 

IMC) 

Obesidad II:  (35-39.9 

IMC) 

Obesidad III: (>40 IMC) 

 Estado de 

nutrición  

Evaluados con 

MNA (mini 

nutritional 

assessment) 

Datos 

proporcionados 

de entrevista 

directa con 

pacientes 

añosos 

Categórica- 

nominal. 

dicotómica 

Presencia – 

ausencia  

Estado nutricional 

normal: (24- 30 puntos) 

Riesgo de malnutrición: 

(17 - 23.5 puntos) 

Malnutrición:(<17 

puntos) 

(Reyes J., Romero Y. 2019) 

 

Clasificamos a los pacientes según el puntaje del Mini Nutritional Assessmet (MNA), 

el cual valora el estado de nutrición en pacientes geriátricos, donde las personas 

con puntaje entre 24 a 30 puntos son catalogados con nutrición normal, de 17 a 23.5 

puntos tienen riesgo de malnutrición mientras que los que tienen menos de 17 

puntos es por su malnutrición.  

 

Una vez recopilada y almacenada la información de las encuestas en la hoja de 

cálculo de Excel, se realizaron los cálculos estadísticos con el programa STATA. 

Para el análisis estadístico descriptivo se empleó frecuencia, porcentaje, promedio, 

desviación estándar, mediana, moda, mínimo y máximo; mientras que para el 

análisis inferencial empleamos tablas cruzadas y la prueba de chi cuadrado.  
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RESULTADOS 

Según las encuestas realizadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) 

aplicando la Mini Nutritional Assessment (MNA), se obtuvo un total de 65 pacientes 

con diagnóstico confirmado de enfermedad de Parkinson. Conformado por 33 

(50.8%) mujeres y 32 (49.2%) varones, se los dividió en grupos etarios donde 47 

(72.3%) tenían menos de 75 años, 13 (20%) entre 75 a 85 años y 5 (7.7%) mayores 

de 85 años. El promedio de edad fue de 72 años, con desviación estándar de 6.8, 

media 71, moda 65, máximo 93 y mínimo 65. (Ver tabla 2) (Ver anexo 2 y 3). 

Tabla 2. Características poblacionales 

 . n=65 % 

Género Masculino 32 49,2% 

Femenino 33 50,8% 

Grupo 

Etario 

Menores de 75 

años 
47 72,3% 

Entre 75 a 85 

años 
13 20,0% 

Mayores de 85 

años 
5 7,7% 

(Reyes J., Romero Y. 2019) 

 

 

Para calcular el IMC de los pacientes medimos talla en centímetros y peso en 

kilogramos; el promedio total de la estatura de la población investigada fue de 

160.29 cm con desviación estándar de 10.81, mediana de 162, moda 165, máximo 

180 y mínimo 132. Mientras que, el promedio del peso de los pacientes fue de 62kg, 

con desviación estándar de 10.88, mediana de 62, moda de 60, mínimo de 40 y 

máximo de 100.  

Al realizar el análisis descriptivo de los valores individuales del IMC hallamos que el 

promedio fue de 24.63, con desviación estándar de 4.03, mediana de 23.5, moda 

20.83, mínimo de 18.51 y máximo 36.7. Por lo que encontramos: 43 (66.2%) 
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pacientes con peso normal, 14 (21.5%) con sobrepeso, 6 (9.2%) con obesidad tipo 

uno y 2 pacientes (3.1%) con obesidad tipo 2. (Ver tabla 3) (Ver anexo 4) 

 

Tabla 3. Índice de masa corporal de la población (IMC) 

 IMC Frecuencia Porcentaje 

Peso 

normal 
43 66,2 

Sobrepeso 14 21,5 

Obesidad 

tipo 1 
6 9,2 

Obesidad 

tipo 2 
2 3,1 

Total 65 100,0 

(Reyes J., Romero Y. 2019) 

 

Al clasificar a los pacientes según el MNA encontramos 14 (21.5%) con malnutrición, 

43 (66.2%) con riesgo de malnutrición y 8 (12.3%) con estado de nutrición normal. 

(Ver tabla 4) (Ver anexo 5) 

 

Tabla 4. Interpretación del Mini Nutritional Assessmet (MNA) 

  Frecuencia Porcentaje 

Malnutrición 14 21,5 

Riesgo de malnutrición 43 66,2 

Estado nutricional 
normal 

8 12,3 

Total 65 100,0 

(Reyes J., Romero Y. 2019) 

 

Al relacionar las variables estado de nutrición con género y grupo etario 

encontramos que la mayor parte de la población tenía riesgo de malnutrición (n=43) 
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donde 22 (51.2%) mujeres y 21 (48.8%) varones tenían riesgo de malnutrición (p= 

0.672), así mismo, 32 (74.4%) pacientes menores de 75 años, 7 (16.3%) entre 75 a 

85 años y 4 (9.3%) mayores de 85 años (p= 0.442). Ninguna asociación fue 

estadísticamente significativa. (Ver tabla 5) (Ver anexo 6 y 7) 

 

Tabla 5. Asociación entre estado de nutrición con género y grupo etario 

  

Interpretación estado de nutrición 

Malnutrición Riesgo de malnutrición 
Estado nutricional 

normal 
Chi 

cuadrado 
valor p Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Género 
Masculino 8 57,1% 21 48,8% 3 37,5% 

0,672 
Femenino 6 42,9% 22 51,2% 5 62,5% 

Grupo 
Etario 

Menores 
de 75 
años 

8 57,1% 32 74,4% 7 87,5% 

0,442 
Entre 75 a 
85 años 

5 35,7% 7 16,3% 1 12,5% 

Mayores 
de 85 
años 

1 7,1% 4 9,3% 0 0,0% 

(Reyes J., Romero Y. 2019) 

 

 

Al relacionar las variables IMC con género y grupo etario encontramos que la mayor 

cantidad de pacientes fueron los que tenían peso normal (n= 43), dentro de los 

cuales 21(48.8%) eran masculinos y 22 (51.2%) femeninos (valor p= 0.444); así 

mismo, 29 (67.4%) pacientes tenían menos de 75 años, 10 (23.3%) entre 75 a 85 

años y 4 (9.3%) más de 85 años (valor p= 0.731). (Ver tabla 6) (Ver anexo 8) 
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Tabla 6. Asociación entre índice de masa corporal con género y grupo etario 

  

Interpretación IMC 

Peso 
normal 

Sobrepeso 
Obesidad 

tipo 1 
Obesidad 

tipo 2 

Chi 
cuadrado 
valor p 

Género 
Masculino 21 7 2 2 

0,444 
Femenino 22 7 4 0 

Grupo 
Etario 

Menores de 75 
años 

29 10 6 2 

0,731 Entre 75 a 85 años 10 3 0 0 

Mayores de 85 años 4 1 0 0 

(Reyes J., Romero Y. 2019) 

 

En la relación entre MNA y el IMC encontramos que la mayor parte de pacientes 

tenían riesgo de malnutrición (n=43), dentro de los cuales 28 (65.1%) tenían peso 

normal, 11 (25.6%) sobrepeso, 3 (7%) obesidad tipo 1 y 1 (2.3%) con obesidad tipo 

2 (valor p = 0.041). La asociación fue estadísticamente significativa. (Ver tabla 7) 

Tabla 7. Asociación entre IMC y estado de nutrición  

  

Interpretación estado de nutrición   

Malnutrición Riesgo de malnutrición 
Estado nutricional 

normal 

Chi 
cuadrado 

valor p 

 
IMC 

Por debajo del 
peso normal 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,041 

Peso normal 13 92,9% 28 65,1% 2 25,0% 

Sobrepeso 0 0,0% 11 25,6% 3 37,5% 

Obesidad tipo 1 1 7,1% 3 7,0% 2 25,0% 

Obesidad tipo 2 0 0,0% 1 2,3% 1 12,5% 

Obesidad tipo 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

(Reyes J., Romero Y. 2019) 
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DISCUSIÓN 

La enfermedad de Parkinson (EP) luego de Alzheimer ocupa el segundo lugar 

dentro de las demencias más comunes, por lo general afecta a personas por encima 

de los 50 años con incremento de su incidencia después de la sexta década; estas 

enfermedades crónico-degenerativas son consideradas factores de riesgo de 

malnutrición.11,29 La malnutrición implica un desbalance energético proteico y de 

otros nutrientes, lo que favorece a la aparición y aumento del deterioro cognitivo, la 

dependencia, trastornos conductuales, morbimortalidad, así como disminución de 

la calidad de vida para el paciente y las personas que lo rodean.11, 30-32  

Existe una gran necesidad de encontrar herramientas validadas para la evaluación 

nutricional de los pacientes con este tipo de enfermedades, por el elevado riesgo de 

desarrollar desnutrición. Uno de los materiales más utilizados es el IMC, pero sus 

principales desventajas son: la falta de consenso de los puntos acorde a la edad del 

paciente y la incapacidad de diferenciar la masa magra del peso corporal total; 

prácticamente los individuos pueden estar en riesgo de malnutrición o desnutridos 

y ser catalogados con sobrepeso u obesidad según el IMC.11, 29, 35  Por otro lado, el 

MNA fue diseñado como herramienta no invasiva, de uso rápido, utilizable 

especialmente en la comunidad senil y posee la capacidad de catalogar 

precisamente a los ancianos sin necesidad de manejar marcadores bioquímicos.34 

  

Sheard JM. y colaboradores evaluaron el estado nutricional de sus pacientes, 74 

hombres y 51 mujeres, con edad media de 70 años. El IMC reportó que el 3% se 

encontró desnutrido y el 29% se lo consideró en riesgo de nutrición, mientras que el 

MNA demostró que el 2% de pacientes estaban en desnutrición, mientras que el 

30% padecían riesgo de malnutrición.11,29,35  La misma autora en otro estudio 

encontró, 16 pacientes desnutridos según MNA, pero en esta ocasión halló una 

fuerte asociación entre desnutrición y disminución de la calidad de vida.11,36  En una 

revisión sistemática de Sheard JM, destacó que 2% de su población con EP padecía 

desnutrición, mientras que el 34% tenía riesgo de malnutrición (según MNA), estos 

resultados estuvieron asociados con menor peso (IMC), así como pérdida de peso 

no intencional.11, 29  
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En contraste con todos los estudios analizados, en nuestra investigación según el 

MNA encontramos que el 21,5% de pacientes con EP fueron catalogados como 

desnutridos, mientras que el 66.2% tenían riesgo de malnutrición. No obstante, 

según el IMC determinamos que el 21.5% de la población tuvo sobrepeso, el 9.2%  

obesidad tipo 1 y el 3.1% poseyó obesidad tipo 2.  

 

Como principales limitantes de nuestro proyecto fueron: la poca cantidad de 

pacientes con EP encontrados en el hospital HTMC; así como, la ausencia de 

información del tema en el país, por lo que se tuvo que comparar nuestros 

resultados con investigaciones extranjeras.  

Las ventajas fueron, el tipo de diseño de la investigación, esta no ocasionó muchas 

dificultades para su elaboración y se lo pudo crear en menos de un año; además no 

necesitó inversión económica para la misma.  

  

CONCLUSIONES  

Según los resultados obtenidos en nuestra población de estudio observamos, según 

la MNA, que el mayor porcentaje de pacientes tiene un riesgo de malnutrición, 

seguida por un estado de malnutrición y por último un estado de nutrición normal. 

También encontramos que al evaluar a los pacientes con el índice de masa corporal 

(IMC), una gran parte de estos se encontraban con un peso normal en los estados 

de malnutrición y de riesgo de malnutrición, teniendo mayor incidencia en este 

último.  

 

Por otra parte, al evaluar el grupo sexo en relación a la MNA, tanto mujeres como 

hombres no presentaron una diferencia significativa, en ninguno de los estados de 

nutrición. También se evaluó el grupo etario con la MNA, en la que la mayor cantidad 

de pacientes se agrupó en el rango: menor de 75 años de edad, de estos la gran 

parte están en un estado de riesgo de malnutrición, seguido por pacientes en estado 

de malnutrición que se encuentran en ese mismo rango. 
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Por último, se asoció el índice de masa corporal con sexo y grupo etario; con 

respecto al sexo, este grupo tanto masculino como femenino se encontró 

normopeso, en una cantidad de 21 pacientes masculino y 22 femenino. Mientras 

que en el grupo etario, la mayor cantidad de individuos se reflejo en el rango de 

menores de 75 años. 

 

RECOMENDACIONES 

Según nuestra investigación, se observa que la gran mayoría de pacientes con 

enfermedad de Parkinson eran normo peso (según el IMC), pero aún así tenían 

riesgo de malnutrición.  Por lo que confirmamos la efectividad del MNA contra el 

IMC, para el control nutricional de pacientes con la enfermedad descrita. Por otro 

lado, según otros autores, en la EP el IMC por sí solo, carece de suficiente 

especificidad y sensibilidad, por lo que una vez más se recomienda la utilización de 

la MNA, ya que en esta, se evalúan varios parámetros, además del IMC, que son 

de ayuda para dar con el estado nutricional del paciente. 

Para finalizar, recomendamos que los pacientes con enfermedad de Parkinson 

deben ser monitoreados mediante la Mini Nutritional Assessment (MNA) para saber 

en qué estado nutricional se encuentra cada paciente, de esta manera se podrán 

tomar decisiones que ayuden al paciente a mejorar su calidad de vida en el caso de 

que se encuentren en un estado de malnutrición o en riesgo de malnutrición, para 

así evitar posibles afecciones o complicaciones a futuro. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Mini Nutritional Assessment 

 

(Christine Ritchie, MD, MSPHMichi Yukawa, MD. 2019) 
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Anexo 2. Caracteristica poblacional según genero  

 

 

(Reyes J. Romero Y. 2019) 

 

Anexo 3. Caracteristica poblacional según grupo etario  

 

 

 

(Reyes J. Romero Y. 2019) 
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Anexo 4. Indice de masa corporal de la población (IMC) 

 

 

(Reyes J. Romero Y. 2019) 

 

Anexo 5. Interpretación del Mini Nutritional Assessmet (MNA) 

 

 

(Reyes J. Romero Y. 2019) 
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Anexo 6. Asociación entre estado de nutrición con género  

 

 

(Reyes J. Romero Y. 2019) 

 

Anexo 7. Asociación entre estado de nutrición con grupo etario 

 

 

(Reyes J. Romero Y. 2019) 
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Anexo 8. Asociación entre índice de masa corporal con grupo etario 

 

 

(Reyes J. Romero Y. 2019) 
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