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I. RESUMEN 

 

La malnutrición en el adulto mayor es frecuente, existen múltiples factores asociados; 

sin embargo, los más importantes son las enfermedades crónicas, trastornos anímicos, 

polifarmacia y el aislamiento social. Esta condición no solo aumenta el riesgo de 

morbimortalidad, sino que tiene repercusión en el área funcional, mental, y socio 

familiar. El presente estudio tiene como objetivo determinar el estado nutricional en 

adultos mayores que acuden a consultorio externo de valoración geriátrica integral 

(VGI) del Hospital Cayetano Heredia. Este es un estudio secundario de base de datos 

del consultorio de VGI del Hospital Cayetano Heredia, desde julio del 2017 a julio del 

2019, se incluirá a todos los mayores de 60 años. El estado nutricional se evaluará 

utilizando la escala Mini Nutritional Assesment (MNA), se evaluarán además variables 

sociodemográficas, clínicas y de valoración geriátrica integral. Los datos se analizarán 

en STATA versión 14, presentando las variables descriptivas en tablas e histogramas, 

se calcularán además las razones de prevalencia crudas y ajustada con intervalos de 

confianza al 95%. 

  

Palabras clave: Anciano, Desnutrición, Evaluación geriátrica 
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II. INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento es un proceso de cambios biológicos, heterogéneos e inevitables con 

los que cursa un individuo (1). Este es un proceso que expresa cambios tras un máximo 

de desarrollo (2). Según la organización mundial de la salud es vivir más de sesenta 

años (3). 

 

A nivel mundial, esta tendencia va en aumento en cuanto a proyecciones para el 2050; 

en Europa pasará de 46 millones a 157 millones (4); comparativamente en los Estados 

Unidos aumentará el doble; y, Perú no es la excepción. Para el 2005 el censo poblacional 

representaba el 8.7% y se espera que para el año 2025 aumentará hasta en un 12.6%. 

 

El estado nutricional tiene un gran efecto sobre la salud general y pronóstico tras 

admisión hospitalaria. La malnutrición o desnutrición se define como un desbalance 

entre consumo y los requerimientos energéticos diarios, comprometiendo la 

funcionalidad y generando pérdida de masa corporal (5,6). Al desarrollarse la 

desnutrición, ésta se asocia con comorbilidades, fragilidad y un aumento significativo 

de morbilidad y mortalidad (7–9). 

 

El comité de consenso internacional de directrices especificó tres subtipos utilizando 

una terminología basada en la etiología como la relacionada con el hambre sin 

inflamación; por enfermedad crónica o afecciones que imponen una inflamación leve a 

moderada sostenida (ej. Obesidad sarcopénica, cáncer) y por enfermedad aguda 

asociada a inflamación marcada (10). 

 

En el adulto mayor, el estado nutricional está determinado por la ingesta y 

requerimientos nutricionales; estos requisitos dependen de la actividad física, cognitiva, 

estilo de vida, estado general de salud, presencia de comorbilidades y apoyo de redes 

(11).  

 

En esta población, muchos autores, han documentado un infra diagnostico (12,13) y un 

curso subclínico (14). La prevalencia de desnutrición tiene un incremento directamente 

proporcional a la edad y varía según el ámbito de referencia; siendo de 7.8% en los 

ancianos de la comunidad, 14% en hospital de día, 28.4% en moradas, 40% en 

hospitales y 56% en instituciones de larga estancia (15,16). 

 

En relación a los factores de riesgo identificados se incluyen la edad (17), enfermedades 

crónicas, infección, depresión, medicamento y aislamiento social (18,19). 

 

La evaluación nutricional en el adulto mayor requiere un enfoque multidimensional en 

donde se incluye una historia clínica detallada, examen físico completo y herramientas 

de detección. La Mini Evaluación Nutricional (MNA) ha sido ampliamente validado en 

adultos mayores y ha demostrado ser confiable, económico, fácil de aplicar y no es 

invasivo. Implica medidas antropométricas, problemas dietéticos, cambios ponderales, 

problemas de movilidad, y estado neuropsicológico (20). Un valor obtenido menor de 

24 puntos representa una disminución de la calidad de vida (21). 

 

Valorar el estado nutricional resulta imprescindible tanto para su detección, 

identificación de riesgo, causas; así como, diseño de un plan de intervención (22). Esta 

valoración ha tomado gran importancia ya que una optima nutrición podría ayudar a 
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mejorar el estado de salud y la eficacia del tratamiento; así como reducción de costos 

de su complicación (22). Pero, para poder intervenir es necesario saber la situación basal 

de la población a la cual nos enfrentamos y es la razón de realización del estudio. 

 

III. OBJETIVOS 

 

1. GENERAL 

A. Determinar el estado nutricional en adultos mayores que acuden a 

consultorio externo de valoración geriátrica integral del Hospital 

Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio del 2017 a julio del 

2019. 

 

2. ESPECÍFICO 

A. Determinar el estado nutricional en adultos mayores según género que 

acuden a consultorio externo de valoración geriátrica integral del 

Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio del 2017 a 

julio del 2019. 

B. Determinar el estado nutricional en adultos mayores según subgrupo 

etáreo que acuden a consultorio externo de valoración geriátrica 

integral del Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio 

del 2017 a julio del 2019. 

C. Determinar el estado nutricional en adultos mayores según 

comorbilidad que acuden a consultorio externo de valoración geriátrica 

integral del Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio 

del 2017 a julio del 2019. 

D. Determinar el estado nutricional en adultos mayores según 

polifarmacia que acuden a consultorio externo de valoración geriátrica 

integral del Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio 

del 2017 a julio del 2019. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODO 

 

1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio secundario de base de datos 

 

2. POBLACIÓN 

A. Pacientes mayores de 60 años que acuden al consultorio externo de 

valoración geriátrica integral (VGI) del Hospital Cayetano Heredia que 

se encuentra en el distrito de San Martín de Porres, provincia de Lima. 

 

3. MUESTRA 

A. Pacientes mayores de 60 años que acuden al consultorio externo de 

valoración geriátrica integral (VGI) del Hospital Cayetano Heredia que 

se encuentra en el distrito de San Martín de Porres, provincia de Lima, 

durante el periodo de julio del 2017 a julio del 2019. 

 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que cuenten con información de MNA y comorbilidades en 

la base de datos. 

 

4. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

CRITERIO 

DE 

DEFINICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

EDAD Años cumplidos Auto reporte Cuantitativa Razón 

GÉNERO 1. M 

2. F 

Auto reporte Cualitativa Nominal 

DESNUTRICIÓN 1. Malnutrición: 

0 – 7 puntos 

2. Riesgo de 

desnutrición: 

8 – 11 puntos 

3. Normal: 12 – 

14 puntos 

Mini 

Nutritional 

Assesment 

(MNA) 

Cualitativa Nominal 

 

COMORBILIDAD 1. Si 

2. No 

Auto reporte Cualitativa Nominal 

POLIFARMACIA Mayor a 3 

medicamentos 

Auto reporte Cuantitativa Razón 

 

5. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

A. PREPARACIÓN 

La investigación se realizará como parte del curso de tesis, con el 

objetivo de obtención de título de especialista en geriatría. Se realizará 

reuniones virtuales y presenciales con la asesora de tesis una vez por 

semana para la entrega de avances. 

 

B. TAMIZAJE 

Se tomará en cuenta a los adultos mayores que forman parte de la base 

de datos del consultorio externo de valoración geriátrica integral (VGI) 
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del Hospital Cayetano Heredia, el cual fue aperturado en julio del 

2017. 

 

C. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se recolectará los datos en base a la ficha de recolección de datos 

aplicadas a los pacientes que son atendidos en consultorio externo de 

valoración geriátrica integral (VGI) del Hospital Cayetano Heredia. 

 

D. INSTRUMENTO 

a. Ficha de recolección de datos (Ver anexo 2) 

 

b. Mini Nutritional Assesment – Short Form (Ver anexo 1) 

Esta escala evalúa el estado nutricional de la población adulta 

mayor; se encuentra validada en diferentes niveles asistenciales: 

domicilios, residenciales y hospitalarios. Está compuesta por seis 

aparatos que miden: un parámetro dietético, parámetros 

antropométricos y evaluación global. Sumando el resultado de 

cada ítem se obtendrá un resultado total que será como máximo 

de 14 puntos. Aquellos con puntaje igual o superior a 12 

representan un estado nutricional satisfactorio, entre 8 y 11 riesgo 

de malnutrición y menor o igual a 7, malnutrición (23). 

 

E. MONITOREO Y SUPERVICIÓN DE ACTIVIDADES 

Se realizarán las valoraciones clínicas por especialistas. 

 

6. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

El estudio se realizará previa aprobación de las autoridades correspondientes del 

Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del 

Hospital Cayetano Heredia. 

 

No se usarán nombres ni direcciones de las personas incluidas en el estudio, con 

el objetivo de que éstos no puedan ser identificados. 

 

7. PLAN DE ANÁLISIS 

Se analizarán primero las características de la población, se presentarán 

resultados mediante frecuencias y porcentajes para variables categóricas, y 

medias y desviación estándar para las continuas. 

 

En cuanto a estadística descriptiva, las medidas de tendencia central se 

calcularán la media y mediana y, en las medidas de dispersión, la desviación 

estándar. También se obtendrán datos de distribución de frecuencias, para las 

variables cualitativas. Este análisis se realizará en el programa STATA versión 

14. 
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

1. PRESUPUESTO 

A. INSUMO PARA LA INVESTIGACIÓN 

 

MATERIAL UNIDAD PRECIO CANTIDAD INVERSIÓN 

Folder manila Paquete 5.00 1 2.00 

Hojas Bond A4 

80 gr. 
Resma 10.00 2 20.00 

Lapicero Faber 

Castell Lux 035 
Caja 25.00 1 25.00 

Impresora 

EPSON L350 
Impresora 400.00 1 400.00 

Tinta compatible 

para impresora 

EPSON L350 

Kit de 4 

botellas 
100.00 1 100.00 

SUB-TOTAL 547.00 

 

B. SERVICIOS 

 

SERVICIO UNIDAD PRECIO CANTIDAD INVERSIÓN 

Internet Hora 0.00 Disponible 0.00 

Fotocopiado Cara 0.05 500 50.00 

Encuadernación Ejemplar 25.00 4 100.00 

Transportes y 

viáticos 
Día 30.00 50 1500.00 

SUB-TOTAL 1650.00 

 

INSUMO:  s/. 547.00 

SERVICIO:  s/. 1 650.00 

TOTAL:  s/. 2 197.00 

 

C. FINANCIAMIENTO 

Financiado por el investigador 
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2. CRONOGRAMA 

A. DIAGRAMA DE GANTT 

 

N Actividad Persona 

Tiempo 

MES 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 

1 

Planificaci

ón y 

elaboració

n del 

proyecto 

INVESTIGA

DOR 
X X X               

 

ASESOR X X X               
 

2 

Presentaci

ón y 

aprobación 

del 

proyecto 

INVESTIGA

DOR 
   X              

 

ASESOR    X              
 

3 
Recolecció

n de datos 

INVESTIGA

DOR 
    X X X X X X X X X X X X X 

 

4 

Procesami

ento y 

análisis 

ESTADÍSTI

CO 
                 X 

5 

Elaboració

n del 

informe 

final 

INVESTIGA

DOR 
                 X 

ASESOR                  X 

 

B. HORAS DEL PROYECTO 

a. AUTOR: 4 horas a la semana 

b. ASESOR: 2 horas a la semana 

 

C. RECURSOS DISPONIBLES 

a. PERSONAL 

PARTICIPANTES 
ACTIVIDAD DE 

PARTICIPACIÓN 
HORAS 

Investigador (1), (2), (3), (4), (5) 192 

Asesor (1), (2), (3) 96 

Estadístico (4) 10 

Personal de archivo (5) 300 

 

b. MATERIAL Y EQUIPO 

i. Bibliografía 

ii. Protocolo de recolección de datos diseñado por el autor 

y la asesora 

iii. Computadora e impresora personal 

  



11 
 

VII. ANEXOS 

1. ANEXO 1 

MINI NUTRITIONAL ASSESMENT-SHORT FORM 
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2. ANEXO 2 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CÓDIGO: 

 

HISTORIA CLÍNICA: 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS: 

1. Edad: _____ años. 

2. Género: 1. Masculino  2. Femenino 

 

ESTADO NUTRICIONAL 

1. Peso: _____ kg. 

2. Talla: _____ cms. 

3. IMC: _____ kg./m2 

4. MNA: 1. Malnutrición 2. Riesgo de malnutrición 3. Estado nutricional 

normal 

 

COMORBILIDAD 

N° Comorbilidades: 

 

POLIFARMACIA 

N° Fármacos: 

 


