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Resumen 

Introducción: La fragilidad es un estado que indica vulnerabilidad del adulto mayor en el 

cual pueden influir diversos factores como el estado nutricional. Objetivo: En la presente 

investigación se enfocó en determinar la asociación de malnutrición y fragilidad en adultos 

mayores en un hospital de Lambayeque. Métodos: Se realizó un estudio observacional 

analítico de corte transversal, con un tipo de muestreo aleatorio simple donde se evaluó 237 

pacientes. Resultados: Usando criterios de Fried para fragilidad y la escala de screening 

nutricional de Mini Nutritional Assessment, se pudo encontrar que 23.6% eran frágiles y de 

ellos 53.6% tenían malnutrición. De los pacientes frágiles y malnutridos 8.9% fueron del sexo 

femenino, tuvieron una edad promedio de 77.6 años y el 6.8% fueron de procedencia urbana. 

Se encontró asociación significativa entre las variables malnutrición y fragilidad por la prueba 

de chi cuadrado de Pearson (<0.01). Conclusión: Se concluye que existe asociación entre 

malnutrición y fragilidad en adultos mayores. 

Palabras clave: Desnutrición, fragilidad, anciano, estado nutricional. 
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Abstract 

Introduction: Frailty is a state that indicates vulnerability in older adults, in which various 

factors such as nutritional status can influence. Objective: The present research focused on 

determining the association between malnutrition and frailty in elderly adults in a hospital in 

Lambayeque. Methods: An observational analytical cross-sectional study was conducted, 

using simple random sampling to evaluate 237 patients. Results: Using Fried's criteria for 

frailty and the Mini Nutritional Assessment screening scale, it was found that 23.6% were 

frail and of those, 53.6% were malnourished. Of the frail and malnourished patients, 8.9% 

were female, had an average age of 77.6 years, and 6.8% were from urban areas. A significant 

association was found between the variables malnutrition and frailty using Pearson's chi-

square test (<0.01). Conclusion: It is concluded that there is an association between 

malnutrition and frailty in older adults. 

Keywords: Malnutrition, frailty, aged, nutritional status. 
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Introducción 

En adultos mayores la malnutrición se ha convertido en un problema de salud pública muy 

relevante en nuestro país, pues se tienen datos como que afecta hasta en un 62% en pacientes 

hospitalizados, 85% en asilos y 15% en la comunidad. (1) De acuerdo con la Encuesta 

Nacional de Hogares (ENAHO), para finales de 2022, 25.3% de los hogares con adultos 

mayores tendrá al menos un individuo de 60 años o más con déficit calórico. (2) 

La malnutrición se asocia a un aumento de la morbilidad y la mortalidad: reduce la calidad 

de vida, favorece la aparición de múltiples enfermedades y reduce la fuerza y la resistencia 

muscular, aumentando el riesgo de caídas y la dependencia, por lo que la intervención 

nutricional tiene un impacto significativo en el paciente pre- frágil o frágil. (3) 

La presencia de malnutrición aumenta la morbilidad, las estancias hospitalarias, la 

institucionalización y la mortalidad por trastornos concurrentes, lo que la convierte en uno de 

los síndromes geriátricos más significativos y se correlaciona con un factor de fragilidad.(4) 

Por el contrario, la fragilidad es una condición en la que el organismo de una persona es 

menos capaz de responder a los factores estresantes o traumáticos, lo que aumenta su riesgo 

de caídas, deterioro funcional, discapacidad, dependencia e incluso muerte. (4) 

La principal herramienta que se tiene para evaluar la desnutrición es el Mini Nutritional 

Assessment (MNA), este cuestionario ayudará a identificar a las personas mayores 

desnutridas o en riesgo de desnutrición. (5) Así mismo, la escala FRAIL resulta relevante para 

evaluar la fragilidad y consta de cinco criterios: pérdida involuntaria de peso, falta de energía 

o "agotamiento", lentitud de movimientos, debilidad muscular y actividad física limitada. (6) 

A medida que las personas envejecen, experimentan importantes cambios fisiológicos, 

psicológicos y sociales que pueden modificar su forma de vida cotidiana como adultos y 

aumentar la prevalencia de problemas relacionados con su estado nutricional, como la 

desnutrición, el sobrepeso y la obesidad. (7) 

A pesar de la evidencia internacional, en el contexto peruano y específicamente en 

Lambayeque existe escasa información sobre la asociación entre malnutrición y fragilidad en 

adultos mayores, teniendo en cuenta que es una población poco estudiada y esta investigación 

contribuiría para un mejor manejo de esta población en nuestra región, lo que justifica la 

realización del presente estudio. 
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Objetivos de la investigación 

    Objetivo general: 

    Determinar la asociación entre malnutrición y fragilidad en adultos mayores del Hospital 

Regional de Lambayeque, 2024. 

    Objetivos específicos: 

    Determinar las características sociodemográficas, epidemiológicas y clínicas de la 

población de adultos mayores Hospital Regional de Lambayeque, 2024. 

    Evaluar la malnutrición en adultos mayores del Hospital Regional de Lambayeque, 2024. 

    Identificar el estado de fragilidad de los adultos mayores del Hospital Regional de 

Lambayeque en el 2024. 

    Evaluar la relación entre malnutrición y fragilidad en adultos mayores del Hospital 

Regional de Lambayeque con variables sociodemográficas en el año 2024. 

Hipótesis: 

H1: Existe asociación entre malnutrición y fragilidad en adultos mayores del Hospital 

Regional de Lambayeque, 2024. 

H0: No hay relación entre malnutrición y fragilidad en adultos mayores del Hospital Regional 

de Lambayeque, 2024. 

Hipótesis estadística: 

H0: X = Y 

Por lo cual se contrastará la hipótesis para dos colas. 

Revisión de literatura 

Antecedentes  

 Jürschik, Botigué et al, en 2014 realizaron un estudio en España, para obtener la 

asociación entre fragilidad y malnutrición en adultos mayores usando el MNA y el índice de 

fragilidad de Fried, el tamaño de muestra fue de 640 ancianos de los cuales cerca del 60% 

fueron mujeres. Los resultados de este estudio detallaron que la mayoría de los ancianos 

estaban bien nutridos, el 19.8% en riesgo de malnutrición y menos del 2% estaban 

desnutridos. Por otro lado, según Fried el 47% se ubican como pre frágiles y el 9.6% como 

frágiles. Con todo ello, se encontró que la mayoría de los adultos mayores que eran frágiles se 

encontraban con riesgo de desnutrición, por lo tanto, la asociación entre en MNA y el estado 

de fragilidad fue clara (p<0.001). (15) 

Colorado y Guerrero, realizaron un estudio en México en el 2020, donde se reportó un 

estudio acerca del estado nutricional y su asociación con fragilidad en adultos mayores con 

diabetes mellitus tipo 2, participaron 128 pacientes, de los cuales 66.4% eran de sexo 
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femenino. Los porcentajes de MNA y FRAIL revelaron que la mayoría de los pacientes 

presentan desnutrición y fragilidad. El grupo con mayor porcentaje en este estudio tenía un 

mayor riesgo de desnutrición, lo que sugiere que la población estudiada puede estar 

volviéndose más frágil, lo que podría tener un efecto perjudicial en su salud. Este vínculo se 

ha observado en numerosos estudios. (16) 

Méndez y Arceo, en el 2017 realizaron en México un estudio que midió la relación del 

síndrome de fragilidad con malnutrición en adultos mayores de un centro de atención al 

diabético, la muestra la conformaron 71 personas, se recolectaron datos en relación al aspecto 

socioeconómico y posteriormente se aplicó MNA y el cuestionario FRAIL, donde se 

evidenció que cerca del 50% de los pacientes presentaron fragilidad y malnutrición, el grupo 

de adultos mayores con pre fragilidad y malnutrición fueron el 33.8%, por otro lado, el 

porcentaje de pacientes sin riesgo de malnutrición representaron menos del 2%. En este 

estudio, se comprueba una asociación significativa entre fragilidad y malnutrición (x2=6.483, 

p= 0. 039). (17) 

Partezani R, Silva J et al, en el 2018 en Brasil realizaron un estudio acerca de fragilidad y 

los factores que se asocian a ella, el tamaño de la muestra fue de 480 adultos mayores, siendo 

la mayoría de sexo femenino y mayores de 80 años. Se evidenció que la edad es uno de los 

determinantes principales de este síndrome, la escolaridad, enfermedades crónicas, un estado 

cognitivo deficiente, inactividad física, vivir en zona rural o urbana y depresión.  (18) 

Chuquipoma, Lama et al, en Lima el 2019, ejecutaron un estudio acerca de factores que se 

asocian a fragilidad en adultos mayores de consultorio externos de geriatría, la muestra fue de 

180 personas, de las cuales la mayoría fueron del sexo femenino. Se encontró que los 

pacientes mayores de 80 años, con historial de caídas y hospitalizaciones el mismo año 

presentaban síndrome de fragilidad. Además, se evidenció estos pacientes eran dependientes 

en su totalidad, padecían de deterioro cognitivo, desnutrición, depresión y problema social. 

(19) 

Bustamante, Peña et al, el 2016 en Lambayeque se realizaron un estudio sobre el síndrome 

de fragilidad y sus factores en adultos mayores, en consultorios de geriatría de dos hospitales 

nivel III, el tamaño de muestra fue de 158 pacientes de los cuales el 58.23% fueron mujeres. 

Se encontró que los factores que se asociaban a fragilidad en estos pacientes son 

enfermedades crónicas, en primer lugar, se encuentra la hipertensión arterial, seguida de esta 

se encuentra la artropatía, incontinencia urinaria, déficit visual y capacidad funcional.  (20) 
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Se evidencia en el ámbito internacional más estudios acerca de esta asociación, en los que 

se evidencia que la malnutrición y fragilidad en adultos mayores depende mucho del aspecto 

socioeconómico, comorbilidades y dieta diaria. 

En el plano nacional existe poca evidencia que asocie las dos variables, sin embargo, 

existen más investigaciones en el ámbito internacional con respeto a la asociación de 

malnutrición y fragilidad en adultos mayores.  

Bases teóricas 

Fragilidad: Es un síndrome fisiológico, generado por la disminución de reservas y 

resistencia a factores estresantes, causado por el declive de los sistemas que sirven para el 

funcionamiento adecuado del organismo generando consecuencias graves para la salud de los 

adultos mayores. Existen fenotipos de fragilidad, el primero, el fenotipo físico que fue 

propuesto por Fried y colaboradores, donde se menciona certeza de fragilidad con la presencia 

de 3 a más criterios según la escala FRAIL (Anexo N°3) y el segundo, denominado fenotipo 

expandido, que consta de ítems como la cognición y estado de ánimo, añadido a esto se puede 

considerar variables socioeconómicas, enfermedades crónicas y discapacidad como 

contribuyentes para considerarse de dominio múltiple. (21) 

Malnutrición: Este término suele utilizarse como sinónimo de “desnutrición”, sin embargo, 

la malnutrición se entiende como “mala” nutrición, lo que significa que puede usarse para 

interpretar sobrealimentación, obesidad, toxicidad y desequilibrio de nutrientes. 

Entonces se puede decir que la malnutrición es un estado de deficiencia o exceso de 

proteínas, energía y otros nutrientes, y como consecuencia se desencadenan efectos adversos 

evidenciados principalmente en la morfología de los tejidos, en el tamaño, composición 

corporal e incluso las funciones corporales. (22) 

Adulto mayor: Se considera como adulta mayor a toda persona mayor de 60 años. (23) 

Estado nutricional: Corresponde a la suma del aporte nutricional dada en la dieta diaria y la 

demanda nutritiva, consta de características diversas, por lo que es importante conocer el 

porcentaje de cada población para mejorar los métodos de prevención en atención primaria. 

Resulta entonces indispensable tener un buen estado nutricional pues está íntimamente 

relacionado con una mejor calidad de vida en ancianos. (24) 

Materiales y métodos 

Tipo de estudio y diseño: Descriptivo, analítico, transversal, observacional. 

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple. 

Escenario: Hospital Regional de Lambayeque (HRL) 

Población:  
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Población diana: Pacientes adultos mayores del Hospital Regional Lambayeque. 

Población accesible: Pacientes de consultorio externo de Geriatría del Hospital Regional de 

Lambayeque. 

Población elegible: Pacientes de consultorio externo de Geriatría del Hospital Regional de 

Lambayeque, que cumplan con los criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

Adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatría del Hospital Regional de 

Lambayeque. 

Adultos mayores que estén aptos para firmar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes mayores de 90 años. 

     Adultos mayores con deterioro cognitivo o con incapacidad física.  

     Adultos mayores analfabetos, debido a que el diseño metodológico contempla la 

autoadministración de cuestionarios para garantizar la privacidad del participante y minimizar 

el sesgo de deseabilidad social (especialmente en preguntas sobre ingesta alimentaria y estado 

de ánimo). Dado que el personal del estudio es limitado y no puede realizar entrevistas 

individuales estandarizadas para asegurar la comprensión uniforme de los ítems, la inclusión 

de participantes no alfabetizados podría comprometer la estandarización en la recolección de 

datos y la fiabilidad de las respuestas comparativas. 

Tamaño de muestra:  

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó el programa Epidat 3.1 dando como 

resultado 237 personas, para llegar a dicho cálculo se tomó a consideración el reporte previo 

de pacientes atendidos en el último semestre, se consideró una desviación estándar esperada 

del 50%, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de precisión del 5%. (Anexo N°5) 

 

Operacionalización de variables: 

Variables Definición 

operacional 

Dimensione

s 

Indicadores Escala 

de 

medició

n 

Instrumento Codificació

n 

Sexo Sexo que 

menciona 

el 

Femenino 

Masculino 

Sí 

No 

Nomina

l 

 

Ficha de 

recolección 

Masculino: 

M 

Femenino: F 
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participante 

durante la 

entrevista. 

de datos 

Edad Edad que 

menciona 

el 

participante 

durante la 

entrevista. 

Años Años 

cumplidos 

(entre 60 -

89 años) 

Razón >60 años 

Lugar de 

procedencia 

Zona que 

reside el 

participante 

tomando 

como 

referencia 

la ciudad. 

Zona rural 

Zona 

urbana 

Sí 

No 

Nomina

l 

Zona rural 

Zona urbana 

Fragilidad La 

fragilidad 

será 

estimada 

aplicando la 

escala de 

FRAIL 

No frágil 

Pre frágil 

Frágil 

No frágil 

(0) 

Pre frágil 

(1- 2) 

Frágil (3- 

5) 

Ordinal Cuestionari

o FRAIL  

No frágil: 1 

Pre frágil: 2 

Frágil: 3 

Malnutrició

n 

La 

Malnutrició

n será 

estimada 

aplicando el 

MNA 

Bien 

nutrido 

Riesgo de 

malnutrició

n  

Malnutrició

n 

Bien 

nutrido (≥ 

24 puntos) 

Riesgo de 

malnutrició

n (≥ 17 y ≤ 

23.5 

puntos) 

Malnutrició

n (< 17 

Ordinal Mini 

Nutritional 

Assessment 

Bien 

nutrido: 11 

Riesgo de 

malnutrición

: 22 

Malnutrició

n: 33 
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puntos) 

 

 

Instrumento de recolección de datos: 

Mini Nutritional Assessment (MNA): Es un cuestionario cuya finalidad es la evaluación 

del estado nutricional de pacientes adultos mayores en hospitales y geriátricos. Su objetivo 

fundamental es evaluar el riesgo de malnutrición para intervenir de manera temprana y resulta 

una herramienta importante en atención primaria. Tiene una especificidad del 98% y 

sensibilidad del 96%. Además, consta de una primera parte, Mini Nutritional Assessment 

Short Form (MNA-SF) conformada por 6 ítems y una segunda parte que consta de 12 ítems 

que se aplica si hay riesgo en la primera parte de cribaje. (Anexo N°1) (25) 

Formado por 18 ítems, siendo el máximo puntaje 3, dando un puntaje de total de 30, las 

categorías a evaluar son: 

Bien nutrido ≥ 24 puntos 

Riesgo de malnutrición  ≥ 17 y ≤ 23.5 puntos 

Malnutrición < 17 puntos 

Escala de FRAIL: Se divide en cinco ítems: cansancio, resistencia, deambulación, 

enfermedades y pérdida de peso. Las puntuaciones de 3 a 5 indican fragilidad, de 1 a 2 pre- 

fragilidad y 0 ausencia de fragilidad. La escala FRAIL demostró consistencia interna (4 de los 

5 ítems de la escala correlacionaron con la puntuación total, rho=0,45-0,74), consistencia 

externa (ICC = 0,82), validez de grupo conocida en función de la edad (p= 0,001), y validez 

convergente con los criterios de Fried (ICC=0,63). (Anexo N°2) (26) 

 

Proceso para recolección de información:  

Después de obtener la aprobación del Comité de en Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, se procederá a enviar una 

solicitud de permiso al director del Hospital Regional de Lambayeque y al médico especialista 

del departamento de Geriatría para iniciar el desarrollo del trabajo de investigación. 

Luego de obtener el permiso del hospital y contar con la disponibilidad del médico 

especialista, se iniciará con la identificación de los adultos mayores que cumplan con los 

criterios de inclusión, los que serán contactados por consultorio externo. Se les explicará el 

objetivo, finalidad y destino de los resultados del proyecto de investigación, posterior a ello se 
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les hará entrega del consentimiento informado (Anexo N°3), y se esclarecerán dudas que 

puedan surgir. 

Después de firmar el consentimiento informado, los participantes completarán la ficha de 

recolección de datos (Anexo N°4) junto con el cuestionario MNA, MNA- SF (Anexo N°1) y 

la escala FRAIL (Anexo N°2). Los cuestionarios MNA y MNA- SF serán completados por el 

paciente y la investigadora para una mejor recolección de información. Una vez llenado los 

documentos serán recogidos por la investigadora. El consentimiento informado, ficha de 

recolección de datos, los cuestionarios y la escala serán entregados de forma directa a los 

participantes y en formato impreso. 

Se irán registrando los resultados obtenidos en el programa Microsoft Excel 365, 

agregando datos en cada hoja de cálculo y con posterior depuración de los mismos.  

Al concluir el proyecto de investigación, se comunicará los resultados a los participantes 

que lo hayan solicitado; de la misma manera, se detallarán los resultados con el especialista en 

Geriatría.  

 

Procesamiento para el análisis de datos: 

Se empleó el programa de Microsoft Excel 365 y programa SPSS Statistics 29.0.2.0 para el 

registro y almacenamiento de datos de los cuestionarios y la escala para ordenarlos en hojas 

de cálculo de acuerdo con el puntaje total obtenido, además, el puntaje individual de cada 

cuestionario y escala serán incluidas en hojas de cálculo diferentes.  

Se realizará un análisis descriptivo de la población a estudiar. Para evaluar la asociación 

entre las variables cualitativas se utilizarán las pruebas de chi cuadrado de Pearson o la de 

Fisher. La asociación entre malnutrición y fragilidad con la ayuda del cuestionario MNA y 

MNA- SF, y la escala de FRAIL, se realizará mediante un análisis multivariado.  

 

Aspectos éticos: 

Para llevar a cabo esta investigación se priorizará el estado de salud y autonomía de cada 

uno de los participantes, serán libres de elegir participar o no en la investigación haciendo uso 

del consentimiento informado (Anexo N°3). Los resultados recogidos tendrán fines de 

investigación, por ello estos serán codificados usando un número de identificación, teniendo 

en cuenta la confidencialidad de los participantes. Los cuestionarios y fichas de recolección 

de datos solo serán manejadas por la investigadora, estos datos posteriormente se eliminarán 

en un período de 5 años. Para la selección de la muestra representativa de pacientes de 

consultorio externo de Geriatría se realizará un muestreo aleatorio simple.  
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Esta investigación será enviada y revisada por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo y al del 

Hospital Regional de Lambayeque para su aprobación y posterior ejecución de la misma.   

No se declara conflicto de intereses. 

 

Cronograma 

ACTIVIDAD

ES 

AÑO 2023 AÑO 2024 

MESES M A M J J A S O N D E F M A M J J A S O N D 

Selección del 

tema. 

X 
                     

Planteamient

o del 

problema. 

X X 
                    

Revisión de 

bibliografía 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Redacción 

del proyecto 

X X X X X 
                 

Sustentación 

final del 

proyecto 

    
X 

           
X 

     

Presentación 

del proyecto 

al comité   de 

ética 

     
X 

                

Evaluación 

del Comité de 

Ética USAT 

      
X X X 

             



17 

  

Corrección 

de 

observacione

s 

            
X X 

        

Recolección 

de datos 

          
X X X 

         

Procesamient

o de la 

información 

             
X X 

       

Análisis e 

interpretación 

de la 

información 

             
X X 

       

Elaboración 

de informe de 

investigación 

               
X X X X X 

  

Presentación 

del informe 

                     
X 

 

Presupuesto 

 Detalles Cantidad Costo por 

unidad (S/.) 

Costo Total 

(S/.) 

1   

Impresiones 

Consentimiento informado 

MNA, MNA- SF y Escala 

Frail 

  

400 

  

0.5 

125.00 

  

2 

  

Transporte 

Reque- Chiclayo 

Chiclayo- HRL 

(ida y vuelta) 

57 10 570.00 
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3 Pago al HRL Comité de ética  100 100 100.00 

Total 795.00 

 

Resultados y discusión 

Se evaluaron 237 pacientes del área de Geriatría durante el período de enero a marzo del 

2024 de los cuales hubo un predominio del género femenino, predomina en grupo etario de 

70- 79 años y el menos frecuente es de 90 años. Según el lugar de procedencia son 

principalmente de zona urbana (Tabla 1). 

Tabla N°1. Frecuencias de variables sociodemográficas de los adultos mayores del 

Hospital Regional de Lambayeque, 2024 

Variables sociodemográficas n % 

Sexo   

Femenino 178 75.11% 

Masculino 59 24.89% 

Edad     

60-69 57 24.05% 

70- 79 109 45.99% 

80-89 66 27.85% 

90 5 2.11% 

Lugar de procedencia     

Rural 95 40.08% 

Urbano 142 59.92% 

 

Según la evaluación con el cuestionario MNA predomina el riesgo de malnutrición, 

seguido de eutróficos y en menor proporción malnutrición. (Tabla 2). Además, según el índice 

de fragilidad de Fried predomina la población pre frágil y en menor proporción hay ausencia 

de fragilidad o fragilidad respectivamente (Tabla 3). 
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Tabla N°2. Frecuencia de malnutrición en adultos 

mayores del Hospital Regional de Lambayeque, 2024. 

Estado nutricional n % 

 

 

Bien nutrido 86 36.3 

Riesgo de malnutrición 114 48.1 

Malnutrición 37 15.6 

Total 237 100.0 

 

Tabla N°3. Frecuencia de fragilidad en adultos 

mayores del Hospital Regional de Lambayeque, 

2024. 

Fragilidad n % 

 

 

 

Ausencia de fragilidad 58 24.5 

Pre frágil 123 51.9 

Frágil 56 23.6 

Total 237 100.0 
 

 

La relación entre malnutrición y fragilidad con variables sociodemográficas, el sexo 

predominante fue el femenino 21 (8.9%), el promedio de edad fue 77.6 años y el lugar de 

procedencia fue el urbano 16 (6.8%) (Tabla 4) (Anexo 6). 

 

Tabla N°4. Relación entre malnutrición y fragilidad en adultos mayores con variables 

sociodemográficas del Hospital Regional Lambayeque, 2024.  

 

Estado 

nutricional 
 

 
Valoración de Fragilidad 

Frágil (n: 37) 

Sexo Edad Lugar de 

procedencia 

Femenino Masculino Media Rural Urbana 

 

Bien nutrido 

N 0 0 0 0 0 

% 0 0 0 0 

Riesgo de N 6 1 73.14 2 5 
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malnutrición % 2.5% 0.4% 0.8% 2.1% 

Malnutrición N 21 9 77.6 14 16 

% 8.9% 3.8% 5.9% 6.8% 

TOTAL 27 10 
 

16 21 

Por otro lado, si buscamos la relación entre estas dos variables, encontramos que de los 

adultos mayores frágiles 30 pacientes (53.6%) presentaban malnutrición, seguido por 24 

pacientes (42.9%) tenían riesgo de malnutrición y solo 2 pacientes (3.6%) estaban bien 

nutridos. Teniendo en cuenta que la población pre frágil es la predominante, se encontró que 

80 pacientes (65%) tenían riesgo de malnutrición y de estos solo 7 pacientes (5.7%) eran 

malnutridos. No se encontró pacientes sin fragilidad y con malnutrición. (Tabla 5)  

Tabla N°5 Relación entre malnutrición y fragilidad en adultos mayores del Hospital 

Regional de Lambayeque 

 

Estado Nutricional 

Total Bien nutrido 

Riesgo de 

malnutrición Malnutrición 

 

 

 

Fragilidad 

Ausencia 

de 

fragilidad 

N 48 10 0 58 

% 82.8% 17.2% 0.0% 100.0% 

Pre frágil N 36 80 7 123 

%  29.3% 65.0% 5.7% 100.0% 

Frágil N 2 24 30 56 

%  3.6% 42.9% 53.6% 100.0% 

Total N 86 114 37 237 

%  36.3% 48.1% 15.6% 100.0% 

 

Se encontró asociación entre las variables de malnutrición y fragilidad definida por la 

prueba de chi cuadrado de Pearson, el cual tuvo una significación asintótica de (<0.001). 

(Anexo 7)  

Se registra una relación significativa entre ambas variables de malnutrición y fragilidad 

según el análisis estadístico, resultado igual al de Jurschik et al en España, donde se encontró 

p <0.001, un resultado igual al del presente estudio, teniendo en cuenta que es uno de los 

pocos estudios en la región que determina la asociación entre malnutrición y fragilidad, 

utilizando MNA y los criterios de Fried respectivamente. (15)  

Se observó que más de la mitad de los pacientes son pre frágiles y del 53.6% que son 

frágiles tienen malnutrición, estos resultados son similares a los encontrados en un estudio 
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hecho en un hospital de Lima reporta que 49.06% de adultos mayores que son frágiles 

presentan malnutrición o riesgo de malnutrición (30)  

En un estudio realizado por Contreras et al, en un distrito de Junín, se encontró que 41 

(57,9%) se encontraban en riesgo de malnutrición, cifra que fue la predominante entre los tres 

resultados del MNA, resultado similar al del presente estudio. (33)  

En la población estudiada del HRL se incluyeron a pacientes con y sin comorbilidades a 

diferencia de un estudio en México de Colorado que solo incluyó a adultos mayores con 

diabetes mellitus tipo 2, donde el 40% de pacientes frágiles estaban malnutridos, sin embargo, 

la mayoría de los pacientes eran pre frágiles (43.8%) un resultado similar al presente estudio. 

(16) 

Se realizó en un hospital de nivel III- 1, similar al estudio de Bustamante que evaluó 

fragilidad y factores asociados en consultorio de geriatría en dos hospitales de nivel III en la 

región de Lambayeque (20).  

Teniendo en cuenta que la población fueron pacientes de consultorio externo, existen 

estudios como el de Leguía en un hospital nivel IV de Lambayeque con pacientes geriátricos 

hospitalizados en servicios quirúrgicos, donde se utilizó el MNA junto a pruebas 

complementarias de laboratorio como hemoglobina, albúmina y colesterol; más el índice de 

Fried en grupos de pacientes con comorbilidades donde se encontró en mayor porcentaje pre 

frágiles. Resulta adecuado mencionar que fue positivo haber excluido a personas con 

incapacidad para moverse, pues se diferencia fragilidad entre discapacidad; pudiendo afectar 

en fases precoces del proceso de envejecimiento. (27) 

El sexo femenino fue el predominante, como en el estudio de Menéndez et al que tuvo 

59.1%, Tello et al con 50.29% y Sao et al con 68.6% de participantes mujeres. La edad media 

de los pacientes frágiles y malnutridos son de 77.6 años, resultado similar al de Menéndez et 

al que tuvo un promedio de 79.8 años. (30, 32, 34) 

Los pacientes frágiles y malnutridos provienen en mayor porcentaje de zona urbana, 

resultado contrario al de Ruiz en Lima donde se evidencia que la zona rural fue mayor 21.7%. 

(35) 

De acuerdo con la cantidad de pacientes entrevistados se considera una cifra superior a la 

mayoría de los estudios que se han realizado sobre este tema, como el estudio de Romao et al 

y Galván et al. en Portugal y México respectivamente (28,29).  

Las fortalezas del estudio son el tamaño de muestra, el lugar donde se realizó la 

investigación pues fue en un hospital referencial de Lambayeque donde podemos captar 

adultos mayores de diversas zonas del país y que la mayoría de los pacientes tenían por lo 
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menos una comorbilidad asociada. Una de las debilidades del estudio fue la utilización del 

cuestionario Frail que no toma en cuenta aspectos fenotípicos del paciente y fue empleado por 

otros estudios como estrategia de screening de fragilidad, que, sin embargo, ha sido validado 

para su empleo en poblaciones con características sociodemográficas como las de nuestro 

país, con la ventaja de su rápida ejecución. 

 

Conclusiones 

Los adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatría del HRL con fragilidad 

y malnutrición, el grupo predominante fue del sexo femenino, el grupo etario septuagenario y 

el grupo procedente de zona urbana. 

Se halló en predominio el riesgo de malnutrición en los adultos mayores, según en MNA y 

MNA- SF. 

En los pacientes evaluados fue más frecuente la categoría pre frágil, según la escala de 

Fried. 

Los resultados presentados evidencian la asociación entre malnutrición y fragilidad.  

 

Recomendaciones 

Debido al incremento progresivo a nivel global de adultos mayores se sugiere la 

intervención integral desde los centros de atención primaria. 

Se sugieren estudios de intervención para malnutrición y fragilidad en los diferentes 

ámbitos de atención médica, desde centros de atención primaria hasta hospitales. 

Se sugiere prevenir la pérdida de peso y masa muscular implementando el consumo de 

suplementos proteicos y vitamínicos, así como el manejo de las comorbilidades, para evitar 

llegar a un estado de fragilidad. 
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Anexos 

Anexo N°01: Cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA) y Mini Nutritional 

Assessment Short Form (MNA-SF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo N°02: Escala FRAIL 

Preguntas SÍ NO 

¿Está usted cansado? 
  

¿Es incapaz de subir un tramo de escaleras? 
  

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2013000300002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2013000300002
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.06.004
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/77d19e39-2a75-4d9a-b385-16a782334ec7/content
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/77d19e39-2a75-4d9a-b385-16a782334ec7/content
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¿Es incapaz de caminar una manzana? 
  

¿Tiene más de cinco enfermedades? 
  

¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 6 meses? 
  

1 a 2= Pre- frágil 3 a 5= Frágil 0= Ausencia de fragilidad 

 

Anexo N°03: Consentimiento para participar en la investigación 

Datos informativos: 

Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigador :  Ingrid Paola Lluncor Ushiñahua 

Título    :  Malnutrición asociada a fragilidad en adultos mayores del Hospital Regional         

de Lambayeque, 2024 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad determinar la 

asociación ente malnutrición y fragilidad en adultos mayores atendidos por consultorio 

externo de Geriatría del Hospital Regional de Lambayeque en el año 2024. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos:  

Se le explicará detalladamente la finalidad del estudio y se solicitará leer y firmar el 

consentimiento informado. Una vez terminado esto se procederá al llenado de la ficha de 

recolección de datos junto con el cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA), Mini 

Nutritional Assessment Short- Form (MNA- SF) y la Escala FRAIL, estos datos son 

necesarios para lograr el objetivo del estudio. Posterior a ello, se adjuntarán los datos en el 

programa Excel para su posterior análisis, dichos resultados serán compartidos con los sujetos 

de estudio si lo desean por vía correo electrónico o WhatsApp. 

Beneficios:  

Los resultados beneficiarán a las instituciones que velan por la salud de los adultos 

mayores ya que el estudio busca obtener información sobre la asociación de malnutrición y 

fragilidad para incentivar a más investigaciones y mejorar el estado de salud de las personas 

de este grupo etario. 

Riesgos: 

La investigación no implica ningún riesgo físico o psicológico durante el inicio, proceso o 

final de la investigación. Sus respuestas no tendrán ninguna consecuencia perjudicial de 

ninguna naturaleza. Usted no recibirá ningún beneficio económico o material por participar en 
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esta investigación, sin embargo, sus aportes como participante serán de gran utilidad para 

implementar medidas y aspectos para tener en cuenta con la intención de proteger al sujeto de 

estudio en futuras investigaciones. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

beneficio económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: 

Su identidad será protegida por la investigadora. No se necesitará el nombre de la 

participante, solo se procederá a codificar desde el inicio a cada participante mediante un 

número y tener su respectivo puntaje, el cual será representado por un porcentaje sobre las 

respuestas correctamente respondidas. Los datos obtenidos sólo serán manejados por la 

investigadora, y en ningún momento se divulgará la información proporcionada. Una vez 

realizado el análisis y obtenido los resultados, la información recolectada por el instrumento 

de evaluación procederá a ser eliminada). 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus (entrevistas/datos u otra información) 

guardadas en archivos por un periodo de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de 

verificación de nuestra investigación, luego del cual será eliminada. 

Autorizo guardar la base de datos:                                     SI                     NO 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, y si por algún motivo desiste, puede retirarse de 

éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor 

pregunte al personal del estudio, o llamar a Ingrid Paola Lluncor Ushiñahua al teléfono 945 

032 082, investigadora principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi 

participación en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 
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 FIRMA/HUELLA DIGITAL 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

 Fecha 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

 Fecha 

 

Anexo N° 04: Ficha de recolección de datos 

 

N° 

de 

paciente 

 

Día 

de 

atención 

 

Sexo 

 

Edad 

 

Fecha 

de 

Nacimiento 

 

Lugar de 

procedencia 

 

Peso 

 

Talla 

 

IMC 

Correo 

electrónico 

o número 

de 

teléfono 
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Anexo N° 05: Muestra de estudio por el programa Epidat 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo N° 06. Relación entre niveles de malnutrición y fragilidad con características 

sociodemográficas 

 

 

 

Estado 

nutricional  

 
Valoración de Fragilidad 

Ausencia de fragilidad (n: 86) Pre frágil (n: 114) Frágil (n: 37) 

Sexo Edad Lugar de 

procedencia 

Sexo Edad Lugar de 

procedencia 

Sexo Edad Lugar de 

procedencia 

Femenino Masculino Media Rural Urbana Femenino Masculino Media Rural Urbana Femenino Masculino Media Rural Urbana 

 

Bien nutrido 

N 37 11 72.375 14 34 6 4 75.5 7 3 0 0 0 0 0 

% 15.60% 4.6% 5.9% 14.3% 2.5% 0.01% 3% 1.30% 0 0 0 0 

Riesgo de 

malnutrición 

N 26 10 75.8 20 16 61 19 75.28 27 53 6 1 73.14 2 5 

% 10.9% 4.2% 8.40% 6.8% 25.7% 8.01% 11.3% 22.3% 2.5% 0.4% 0.8% 2.1% 

 

Malnutrición 

N 2 0 72.5 0 2 19 5 76.08 11 13 21 9 77.6 14 16 

% 0.8% 0 0 0.8% 8.01% 2.1% 4.6% 5.5% 8.9% 3.8% 5.9% 6.8% 

TOTAL 65 21 
 

34 52 86 28 
 

45 69 27 10 
 

16 21 
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Anexo N° 07 Asociación por prueba de chi-cuadrado entre malnutrición y fragilidad en 

adultos mayores del Hospital Regional de Lambayeque, 2024. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

140.343a 4 <.001 

Razón de 

verosimilitud 

136.462 4 <.001 

Asociación lineal por 

lineal 

104.806 1 <.001 

N de casos válidos 237   

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 8.74. 

 

 

 

Anexo N° 08 Glosario de términos básicos: 

Sexo: Característica fenotípica o genotípica que permite diferenciar un varón de una mujer. 

Edad: Tiempo de vida transcurrido desde la fecundación hasta el momento en que se midan. 

Lugar de procedencia: Zona geográfica donde normalmente reside una persona.  

 


