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Resumen

Introduccién: 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
investigacion se enfoco en determinar la asociacion de malnutricion y fragilidad en adultos
mayores en un hospital de Lambayeque. Métodos: Se realizd un estudio observacional
analitico de corte transversal, con un tipo de muestreo aleatorio simple donde se evalu6 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 fragiles y de
ellos 53.6% tenian malnutricion. De los pacientes fragiles y malnutridos 8.9% fueron del sexo
femenino, tuvieron una edad promedio de 77.6 afios y el 6.8% fueron de procedencia urbana.
Se encontro6 asociacion significativa entre las variables malnutricion y fragilidad por la prueba
de chi cuadrado de Pearson (<0.01). Conclusion: Se concluye que existe asociacion entre
malnutricion y fragilidad en adultos mayores.

Palabras clave: Desnutricion, fragilidad, anciano, estado nutricional.



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.



Introduccion

En adultos mayores la malnutricion se ha convertido en un problema de salud piblica muy
relevante en nuestro pais, 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 tendra al menos un individuo de 60 afios 0 mas con déficit calorico. (2)

La malnutricién se asocia a un aumento de la morbilidad y la mortalidad: reduce la calidad
de vida, favorece la aparicion de multiples enfermedades y reduce la fuerza y la resistencia
muscular, aumentando el riesgo de caidas y la dependencia, por lo que la intervencion
nutricional tiene un impacto significativo en el paciente pre- fragil o fragil. (3)

La presencia de malnutricion aumenta la morbilidad, las estancias hospitalarias, la
institucionalizacion y la mortalidad por trastornos concurrentes, lo que la convierte en uno de
los sindromes geriatricos mas significativos y se correlaciona con un factor de fragilidad.(4)
Por el contrario, la fragilidad es una condicién en la que el organismo de una persona es
menos capaz de responder a los factores estresantes o traumaticos, lo que aumenta su riesgo
de caidas, deterioro funcional, discapacidad, dependencia e incluso muerte. (4)

La principal herramienta que se tiene para evaluar la desnutricion es el Mini Nutritional
Assessment (MNA), este cuestionario ayudard a identificar a las personas mayores
desnutridas o en riesgo de desnutricion. (5) Asi mismo, la escala FRAIL resulta relevante para
evaluar la fragilidad y consta de cinco criterios: pérdida involuntaria de peso, falta de energia
o "agotamiento", lentitud de movimientos, debilidad muscular y actividad fisica limitada. (6)

A medida que las personas envejecen, experimentan importantes cambios fisiologicos,
psicologicos 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
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad. (7)

A pesar de la evidencia internacional, en el contexto peruano y especificamente en
Lambayeque existe escasa informacion sobre la asociacion entre malnutricion y fragilidad en
adultos mayores, teniendo en cuenta que es una poblacién poco estudiada y esta investigacion
contribuiria para un mejor manejo de esta poblacion en nuestra region, lo que justifica la

realizacion del presente estudio.



Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre malnutricion y fragilidad en adultos mayores del Hospital
Regional de Lambayeque, 2024.

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas de la
poblacion de adultos mayores Hospital Regional de Lambayeque, 2024.

Evaluar la malnutricion 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 relacion entre malnutricion y fragilidad en adultos mayores del Hospital
Regional de Lambayeque con variables sociodemograficas en el afio 2024.
Hipotesis:
H1: Existe asociaciéon entre malnutricion y fragilidad en adultos mayores del Hospital
Regional de Lambayeque, 2024.
HO: No hay relacion entre malnutricion y fragilidad en adultos mayores del Hospital Regional
de Lambayeque, 2024.
Hipotesis estadistica:
HO: X=Y
Por lo cual se contrastara la hipdtesis para dos colas.
Revision de literatura

Antecedentes

Jirschik, Botigué et al, en 2014 realizaron un estudio en Espafia, para obtener la

asociacion entre fragilidad y malnutricién en adultos mayores usando el MNA y el indice de
fragilidad de Fried, el tamafio de muestra fue de 640 ancianos de los cuales cerca del 60%
fueron mujeres. Los resultados de este estudio detallaron que la mayoria de los ancianos
estaban bien nutridos, el 19.8% en riesgo de malnutricion y menos del 2% estaban
desnutridos. Por otro lado, segiin Fried el 47% se ubican como pre fragiles y el 9.6% como
fragiles. Con todo ello, se encontrd que la mayoria de los adultos mayores que eran fragiles se
encontraban con riesgo de desnutricion, por lo tanto, la asociacion 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 reportdé un
estudio acerca del estado nutricional y su asociacion 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 mayoria de los pacientes
presentan desnutricion y fragilidad. El grupo con mayor porcentaje en este estudio tenia un
mayor riesgo de desnutricion, lo que sugiere que la poblacion estudiada puede estar
volviéndose mas fragil, lo que podria tener un efecto perjudicial en su salud. Este vinculo se
ha observado en numerosos estudios. (16)

Méndez y Arceo, en el 2017 realizaron en México un estudio que midio la relacion del
sindrome de fragilidad con malnutriciéon en adultos mayores de un centro de atencion al
diabético, la muestra la conformaron 71 personas, se recolectaron datos en relacion al aspecto
socioecondmico y posteriormente se aplicO MNA y el cuestionario FRAIL, donde se
evidencid que cerca del 50% de los pacientes presentaron fragilidad y malnutricion, el grupo
de adultos mayores con pre fragilidad y malnutricion fueron el 33.8%, por otro lado, el
porcentaje de pacientes sin riesgo de malnutricion representaron menos del 2%. En este
estudio, se comprueba una asociacion significativa entre fragilidad y malnutricion (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 tamafio de la muestra fue de 480 adultos mayores, siendo
la mayoria de sexo femenino y mayores de 80 afios. Se evidenci6 que la edad es uno de los
determinantes principales de este sindrome, la escolaridad, enfermedades cronicas, un estado
cognitivo deficiente, inactividad fisica, vivir en zona rural o urbana y depresion. (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 geriatria, la muestra fue de
180 personas, de las cuales la mayoria fueron del sexo femenino. Se encontrdé que los
pacientes mayores de 80 afios, con historial de caidas y hospitalizaciones el mismo afio
presentaban sindrome de fragilidad. Ademas, se evidencio estos pacientes eran dependientes
en su totalidad, padecian de deterioro cognitivo, desnutricion, depresion y problema social.
(19)

Bustamante, Pena et al, el 2016 en Lambayeque se realizaron un estudio sobre el sindrome
de fragilidad y sus factores en adultos mayores, en consultorios de geriatria de dos hospitales
nivel III, el tamafio de muestra fue de 158 pacientes de los cuales el 58.23% fueron mujeres.
Se encontré6 que los factores que se asociaban a fragilidad en estos pacientes son
enfermedades cronicas, en primer lugar, se encuentra la hipertension arterial, seguida de esta

se encuentra la artropatia, incontinencia urinaria, déficit visual y capacidad funcional. (20)
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Se evidencia en el &mbito internacional mas estudios acerca de esta asociacion, en los que
se evidencia que la malnutricion y fragilidad en adultos mayores depende mucho del aspecto
socioecondmico, comorbilidades y dieta diaria.

En el plano nacional existe poca evidencia que asocie las dos variables, sin embargo,
existen mas investigaciones en el ambito internacional con respeto a la asociacion de
malnutricion y fragilidad en adultos mayores.

Bases teoricas

Fragilidad: Es un sindrome fisiologico, generado por la disminucion 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 fisico que fue
propuesto por Fried y colaboradores, donde se menciona certeza de fragilidad con la presencia
de 3 a mas criterios segln la escala FRAIL (Anexo N°3) y el segundo, denominado fenotipo
expandido, que consta de items como la cognicion y estado de d&nimo, afiadido a esto se puede
considerar variables socioeconomicas, enfermedades cronicas y discapacidad como
contribuyentes para considerarse de dominio multiple. (21)

Malnutricion: Este término suele utilizarse como sinénimo de “desnutricion”, sin embargo,
la malnutricién se entiende como “mala” nutricion, lo que significa que puede usarse para
interpretar sobrealimentacion, obesidad, toxicidad y desequilibrio de nutrientes.

Entonces se puede decir que la malnutricion es un estado de deficiencia o exceso de
proteinas, energia y otros nutrientes, y como consecuencia se desencadenan efectos adversos
evidenciados principalmente en la morfologia de los tejidos, en el tamafio, composicion
corporal e incluso las funciones corporales. (22)

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

Estado nutricional: Corresponde a la suma del aporte nutricional dada en la dieta diaria y la
demanda nutritiva, consta de caracteristicas diversas, por lo que es importante conocer el
porcentaje de cada poblacion para mejorar los métodos de prevencion en atencion primaria.
Resulta entonces indispensable tener un buen estado nutricional pues esta intimamente
relacionado con una mejor calidad de vida en ancianos. (24)

Materiales y métodos

Tipo de estudio y disefio: Descriptivo, analitico, transversal, observacional.

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple.

Escenario: Hospital Regional de Lambayeque (HRL)

Poblacion:



12

Poblacion diana: Pacientes adultos mayores del Hospital Regional Lambayeque.

Poblacion accesible: Pacientes de consultorio externo de Geriatria del Hospital Regional de

Lambayeque.

Poblacion elegible: Pacientes de consultorio externo de Geriatria del Hospital Regional de

Lambayeque, que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

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

Lambayeque.

Adultos mayores que estén aptos para firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 90 afios.

Adultos mayores con deterioro cognitivo o con incapacidad fisica.

Adultos mayores analfabetos, debido a que el disefio metodologico contempla la

autoadministracion de cuestionarios para garantizar la privacidad del participante y minimizar

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

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

individuales estandarizadas para asegurar la comprension uniforme de los items, la inclusion

de participantes no alfabetizados podria comprometer la estandarizacion en la recoleccion de

datos y la fiabilidad de las respuestas comparativas.

Tamarfio de muestra:

Para determinar el tamafio de muestra se utilizd el programa Epidat 3.1 dando como

resultado 237 personas, para llegar a dicho célculo se tomé a consideracion el reporte previo

de pacientes atendidos en el tltimo semestre, se consideré una desviacion estandar esperada

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

Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion |Dimensione| Indicadores | Escala Instrumento | Codificacid
operacional |s de n
medicid
n
Sexo Sexo que [Femenino | Si Nomina Masculino:
menciona |Masculino | No 1 Ficha de | M
el recoleccion | Femenino: F
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participante de datos
durante la
entrevista.
Edad Edad que |Afios Afos Razon >60 afios
menciona cumplidos
el (entre 60 -
participante 89 anos)
durante la
entrevista.
Lugar de | Zona que [Zonarural | Si Nomina Zona rural
procedencia | reside el |Zona No 1 Zona urbana
participante [urbana
tomando
como
referencia
la ciudad.
Fragilidad | La No fragil | No  fragil | Ordinal | Cuestionari | No fragil: 1
fragilidad  [Pre fragil | (0) o FRAIL Pre fragil: 2
sera Fragil Pre  fragil Fragil: 3
estimada (1-2)
aplicando la Fragil (3-
escala  de 5)
FRAIL
Malnutrici6 | La Bien Bien Ordinal | Mini Bien
n Malnutrici6 |nutrido nutrido (> Nutritional | nutrido: 11
n sera [Riesgo de| 24 puntos) Assessment | Riesgo  de
estimada malnutrici6 | Riesgo de malnutricion
aplicando el n malnutricio 122
MNA Malnutricio | n (> 17 y < Malnutricio
n 23.5 n: 33
puntos)
Malnutricio

n (< 17
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puntos)

Instrumento de recoleccion de datos:

Mini Nutritional Assessment (MNA): Es un cuestionario cuya finalidad es la evaluacién
del estado nutricional de pacientes adultos mayores en hospitales y geridtricos. Su objetivo
fundamental es evaluar el riesgo de malnutricion para intervenir de manera temprana y resulta
una herramienta importante en atencidon primaria. Tiene una especificidad del 98% vy
sensibilidad del 96%. Ademads, consta de una primera parte, Mini Nutritional Assessment
Short Form (MNA-SF) conformada por 6 items y una segunda parte que consta de 12 items
que se aplica si hay riesgo en la primera parte de cribaje. (Anexo N°1) (25)

Formado por 18 items, siendo el maximo puntaje 3, dando un puntaje de total de 30, las

categorias a evaluar son:

Bien nutrido > 24 puntos

Riesgo de malnutricién | > 17 y < 23.5 puntos

Malnutricion <17 puntos

Escala de FRAIL: Se divide en cinco items: cansancio, resistencia, deambulacion,
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 demostr6 consistencia interna (4 de los
5 items de la escala correlacionaron con la puntuacion total, rho=0,45-0,74), consistencia
externa (ICC = 0,82), validez de grupo conocida en funcion de la edad (p= 0,001), y validez
convergente con los criterios de Fried (ICC=0,63). (Anexo N°2) (26)

Proceso para recoleccion de informacion:

Después de obtener la aprobacion del Comité de en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, se procedera a enviar una
solicitud de permiso al director del Hospital Regional de Lambayeque y al médico especialista
del departamento de Geriatria para iniciar el desarrollo del trabajo de investigacion.

Luego de obtener el permiso del hospital y contar con la disponibilidad del médico
especialista, se iniciard con la identificacion de los adultos mayores que cumplan con los
criterios de inclusion, los que serdan contactados por consultorio externo. Se les explicara el

objetivo, finalidad y destino de los resultados del proyecto de investigacion, posterior a ello se
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les hard entrega del consentimiento informado (Anexo N°3), y se esclareceran dudas que
puedan surgir.

Después de firmar el consentimiento informado, los participantes completaran la ficha de
recoleccion 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 seran completados por el
paciente y la investigadora para una mejor recoleccion de informacion. Una vez llenado los
documentos seran recogidos por la investigadora. El consentimiento informado, ficha de
recoleccion de datos, los cuestionarios y la escala serdn entregados de forma directa a los
participantes y en formato impreso.

Se irdn registrando los resultados obtenidos en el programa Microsoft Excel 365,
agregando datos en cada hoja de calculo y con posterior depuracion de los mismos.

Al concluir el proyecto de investigacion, se comunicara los resultados a los participantes
que lo hayan solicitado; de la misma manera, se detallaran los resultados con el especialista en

Geriatria.

Procesamiento para el analisis de datos:

Se empleo6 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 calculo de acuerdo con el puntaje total obtenido, ademas, el puntaje individual de cada
cuestionario y escala seran incluidas en hojas de calculo diferentes.

Se realizard un analisis descriptivo de la poblacion a estudiar. Para evaluar la asociacion
entre las variables cualitativas se utilizaran las pruebas de chi cuadrado de Pearson o la de
Fisher. La asociacidon entre malnutricion y fragilidad con la ayuda del cuestionario MNA y

MNA- SF, y la escala de FRAIL, se realizara mediante un analisis multivariado.

Aspectos éticos:

Para llevar a cabo esta investigacion se priorizara el estado de salud y autonomia de cada
uno de los participantes, seran libres de elegir participar o no en la investigacion haciendo uso
del consentimiento informado (Anexo N°3). Los resultados recogidos tendran fines de
investigacion, por ello estos seran codificados usando un nimero de identificacion, teniendo
en cuenta la confidencialidad de los participantes. Los cuestionarios y fichas de recoleccion
de datos solo seran manejadas por la investigadora, estos datos posteriormente se eliminaran
en un periodo de 5 afios. Para la seleccion de la muestra representativa de pacientes de

consultorio externo de Geriatria se realizara un muestreo aleatorio simple.
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Esta investigacion sera enviada y revisada por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y al del
Hospital Regional de Lambayeque para su aprobacién y posterior ejecucion de la misma.

No se declara conflicto de intereses.

Cronograma

ACTIVIDAD | ANO 2023 ANO 2024

ES

MESES M|A[M|[T|T|A|[S|O[N|D|E|F|M|A[M|J|[J|A|[S|O|N|D

Seleccion del | X

tema.

Planteamient | X | X
0 del

problema.

Revision de | X [ X| X | X | X | X| X | X| X| X[ X| X| X | X| X | X[ X| X | X[ X[ X[ X
bibliografia

Redaccion XX XXX
del proyecto

Sustentacion X X
final del

proyecto

Presentacion X
del proyecto
al comité de

ética

Evaluacion XXX
del Comité de
Etica USAT




17

Correccion
de
observacione

S

Recoleccion

de datos

Procesamient
0 de la

informacion

Analisis e
interpretacion
de la

informacion

Elaboracion
de informe de

investigacion

Presentacion

del informe

Presupuesto

Detalles

Cantidad

Costo  por

unidad (S/.)

Costo

(S/.)

Total

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 discusion

Se evaluaron 237 pacientes del area de Geriatria durante el periodo de enero a marzo del
2024 de los cuales hubo un predominio del género femenino, predomina en grupo etario de
70- 79 anos y el menos frecuente es de 90 anos. Segin el lugar de procedencia son
principalmente de zona urbana (Tabla 1).
Tabla N°1. Frecuencias de variables sociodemograficas de los adultos mayores del

Hospital Regional de Lambayeque, 2024

Variables sociodemograficas 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%

Seglin la evaluacion con el cuestionario MNA predomina el riesgo de malnutricion,
seguido de eutréficos y en menor proporcion malnutricion. (Tabla 2). Ademas, segun el indice
de fragilidad de Fried predomina la poblacién pre fragil y en menor proporcion hay ausencia

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

mayores del Hospital Regional de Lambayeque, 2024.

Estado nutricional n %
Bien nutrido 86 36.3
Riesgo de malnutricion 114 48.1
Malnutricion 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 fragil 123 51.9
Fragil 56 23.6
Total 237 100.0

La relacion entre malnutricion y fragilidad con variables sociodemograficas, el sexo
predominante fue el femenino 21 (8.9%), el promedio de edad fue 77.6 afios y el lugar de
procedencia fue el urbano 16 (6.8%) (Tabla 4) (Anexo 6).

Tabla N°4. Relacion entre malnutricion y fragilidad en adultos mayores con variables

sociodemograficas del Hospital Regional Lambayeque, 2024.

Valoracion de Fragilidad

Estado Fragil (n: 37)

nutricional Sexo Edad | Lugar de

procedencia

Femenino | Masculino | Media Rural | Urbana
N |0 0 0 0 0
Bien nutrido % 0 0 0 0

Riesgo de N |6 1 73.14 | 2 5
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malnutricion % | 2.5% 0.4% 0.8% | 2.1%
Malnutricion 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 relacion entre estas dos variables, encontramos que de los
adultos mayores fragiles 30 pacientes (53.6%) presentaban malnutricion, seguido por 24
pacientes (42.9%) tenian riesgo de malnutricion y solo 2 pacientes (3.6%) estaban bien
nutridos. Teniendo en cuenta que la poblacion pre fragil es la predominante, se encontrd que
80 pacientes (65%) tenian riesgo de malnutriciéon y de estos solo 7 pacientes (5.7%) eran
malnutridos. No se encontro pacientes sin fragilidad y con malnutricion. (Tabla 5)

Tabla N°S Relacion entre malnutricion y fragilidad en adultos mayores del Hospital

Regional de Lambayeque
Estado Nutricional
Riesgo de
Bien nutrido  malnutricion Malnutricion Total

Ausencia N 48 10 0 58
de % 82.8% 17.2% 0.0% 100.0%

fragilidad
Fragilidad Pre fragil N 36 80 7 123
% 29.3% 65.0% 5.7% 100.0%
Fragil 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 encontrd asociacion entre las variables de malnutricion y fragilidad definida por la

prueba de chi cuadrado de Pearson, el cual tuvo una significacion asintdtica de (<0.001).

(Anexo 7)

Se registra una relacion significativa entre ambas variables de malnutricion y fragilidad

segun el analisis estadistico, resultado igual al de Jurschik et al en Espana, donde se encontrod
p <0.001, un resultado igual al del presente estudio, teniendo en cuenta que es uno de los
pocos estudios en la region que determina la asociacién entre malnutricion y fragilidad,
utilizando MNA y los criterios de Fried respectivamente. (15)

Se observd que mas de la mitad de los pacientes son pre fragiles y del 53.6% que son

fragiles tienen malnutricion, 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 fragiles
presentan malnutricion o riesgo de malnutricion (30)

En un estudio realizado por Contreras et al, en un distrito de Junin, se encontré que 41
(57,9%) se encontraban en riesgo de malnutricion, cifra que fue la predominante entre los tres
resultados del MNA, resultado similar al del presente estudio. (33)

En la poblacion estudiada del HRL se incluyeron a pacientes con y sin comorbilidades a
diferencia de un estudio en México de Colorado que solo incluy6 a adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, donde el 40% de pacientes fragiles estaban malnutridos, sin embargo,
la mayoria de los pacientes eran pre fragiles (43.8%) un resultado similar al presente estudio.
(16)

Se realizd en un hospital de nivel III- 1, similar al estudio de Bustamante que evaluo
fragilidad y factores asociados en consultorio de geriatria en dos hospitales de nivel III en la
region de Lambayeque (20).

Teniendo en cuenta que la poblacion fueron pacientes de consultorio externo, existen
estudios como el de Leguia en un hospital nivel IV de Lambayeque con pacientes geriatricos
hospitalizados en servicios quirargicos, donde se utiliz6 el MNA junto a pruebas
complementarias de laboratorio como hemoglobina, albumina y colesterol; mas el indice de
Fried en grupos de pacientes con comorbilidades donde se encontré en mayor porcentaje pre
fragiles. 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 fragiles y malnutridos son de 77.6 afios, resultado similar al de Menéndez et
al que tuvo un promedio de 79.8 afios. (30, 32, 34)

Los pacientes fragiles 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
mayoria de los estudios que se han realizado sobre este tema, como el estudio de Romao et al
y Galvan et al. en Portugal y México respectivamente (28,29).

Las fortalezas del estudio son el tamafio de muestra, el lugar donde se realizd la
investigacion pues fue en un hospital referencial de Lambayeque donde podemos captar

adultos mayores de diversas zonas del pais y que la mayoria de los pacientes tenian por lo
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menos una comorbilidad asociada. Una de las debilidades del estudio fue la utilizacion del
cuestionario Frail que no toma en cuenta aspectos fenotipicos 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 caracteristicas sociodemograficas como las de nuestro

pais, con la ventaja de su rapida ejecucion.

Conclusiones

Los adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatria del HRL con fragilidad
y malnutricion, el grupo predominante fue del sexo femenino, el grupo etario septuagenario y
el grupo procedente de zona urbana.

Se hall6 en predominio el riesgo de malnutricion en los adultos mayores, segun en MNA y
MNA- SF.

En los pacientes evaluados fue mas frecuente la categoria pre fragil, segin la escala de
Fried.

Los resultados presentados evidencian la asociacion entre malnutricion y fragilidad.

Recomendaciones

Debido al incremento progresivo a nivel global de adultos mayores se sugiere la
intervencion integral desde los centros de atencion primaria.

Se sugieren estudios de intervencion para malnutricion y fragilidad en los diferentes
ambitos de atencion médica, desde centros de atencion primaria hasta hospitales.

Se sugiere prevenir la pérdida de peso y masa muscular implementando el consumo de
suplementos proteicos y vitaminicos, asi 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)
TEST DE CRIBAJE

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS e
G. (El pacienie vive independiente en su a Ho
A jHa perdido el apetito? ;Ha comido 0 | Anorexia grave domicilio? =|] t:
menos por falta de apetite, problemas - H. ; Toma mds de 3 medicamentcs al dia?
digestivos, dificultades de masticacién o 1 [Anorexia moderada ; ::’
deglucién en los dlimos 3 meses? 2 | Sin anorexia {Ulceras o lesicnes outaneas? = o
0 | Pérdida de peso > 3 kg J. pCuanias comidas compielas \oma al dia? 1] 1 comida
1 |No o sabe {Equivalentes a dos platos ¥ postne) 1 2 comidas
B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses) [2 | Pérdida O paso entre 1y kg = 3 comidas
No ha habido pérdida de M Coomemmion ol ool {54 2 ) 0 |as1sies
3 pé = peoducios ldcteos al menos una vez al dia? = ——
peso _ Fuewns o legumbres 1 @ 2 veces a la semana? | -5 |2 Sles
0 | De la cama al silién came, pescado o aves, diaramenie? 1 1Sies
- 1 | Autonomia en el interior L ¢ Corsume frulas 0 venuras a menos 2 veces |0 N
C- Moviligad 2 | Sale del domicila sl di? (I £ —
D. g,Ha tenido una enfermedad aguda 0 [i] g M ul'_::_n._rms.'an::u. de agua u oiros liguidos foma 0.5 De 2 ; :..';ﬂ::‘
situacion de estrés psicolﬂgicn en los al dia? (Agua, zuma, calé, & leche, vino, cerveza) T W5 08 § vasos
dltimos tres meses? 2 |Ne ] Mecesia ayoda
0 |demencia o depresidn grave 1 SE almenta oo con
demencia o depresion H- Forma de almentare —rofoutad |
E. Problemas neuropsicoldgicos Se alimenta £0lo sin
a g ! | moderada = dificutiad
2 | =in problemas peicoldgicos o Malnutricitn grawe
Q. pConsidera el paciente que estd bien nuindo? Mo Iz sabe o
[] MC <19 iproblemas nuiricionakes) ! mainuiriciin moderada
F. Indice de masa corporal (IMC =peso/ |1 |19<6=IMC <21 Hin probiemas. oe
(talla)2 en kg/m2) 2 |21<46=IMC =23 2 nusiricion
3 |[IMC>6=23 o Peor
I?. En comparacion con las - de su edad, 0.5 | Moo sane
PUNTUACION TOTAL (Cribaje) {odmo enouenira & pacienie su estado de sakud? = =
2 Mejor
a cB=21
3. Circunderencia braguial {C2 en om) a5 MN<CB< 22
1 Cca > 22
R. Crounierencia de la pantoerila (CF &ncmj :] i: ::
PUNTUACION TOTAL (Global)

Evaluacion global {cribaje + evaluacidn, maximo 30 puntos)
= De 17 a 23,6 punbos: riesga dé malnubricidn.
= Menas de 17 purtos: maknutmcion.

Anexo N°02: Escala FRAIL

Preguntas Si NO

(Esta usted cansado?

(Es incapaz de subir un tramo de escaleras?
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(Es incapaz de caminar una manzana?

(Tiene mas de cinco enfermedades?

(Ha perdido mas del 5% de su peso en los Gltimos 6 meses?

1 a 2= Pre- fragil 3 a 5= Fragil 0= Ausencia de fragilidad

Anexo N°03: Consentimiento para participar en la investigacion

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Ingrid Paola Lluncor Ushifiahua
Titulo : Malnutricion asociada a fragilidad en adultos mayores del Hospital Regional

de Lambayeque, 2024

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad determinar la
asociacion ente malnutricion y fragilidad en adultos mayores atendidos por consultorio
externo de Geriatria del Hospital Regional de Lambayeque en el afio 2024.

Procedimientos:

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

Se le explicara detalladamente la finalidad del estudio y se solicitara leer y firmar el
consentimiento informado. Una vez terminado esto se procedera al llenado de la ficha de
recoleccion 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 adjuntaran los datos en el
programa Excel para su posterior andlisis, dichos resultados seran compartidos con los sujetos
de estudio si lo desean por via correo electronico o WhatsApp.

Beneficios:

Los resultados beneficiardn a las instituciones que velan por la salud de los adultos
mayores ya que el estudio busca obtener informacion sobre la asociacion de malnutricién y
fragilidad para incentivar a mas investigaciones y mejorar el estado de salud de las personas
de este grupo etario.

Riesgos:

La investigacion no implica ningun riesgo fisico o psicologico durante el inicio, proceso o
final de la investigacion. Sus respuestas no tendran ninguna consecuencia perjudicial de

ninguna naturaleza. Usted no recibira ninglin beneficio econdmico o material por participar en
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esta investigacion, sin embargo, sus aportes como participante seran de gran utilidad para
implementar medidas y aspectos para tener en cuenta con la intencidon de proteger al sujeto de
estudio en futuras investigaciones.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
beneficio econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Su identidad serd protegida por la investigadora. No se necesitard el nombre de la
participante, solo se procedera a codificar desde el inicio a cada participante mediante un
numero y tener su respectivo puntaje, el cual serd representado por un porcentaje sobre las
respuestas correctamente respondidas. Los datos obtenidos sélo serdn manejados por la
investigadora, y en ningin momento se divulgard la informacién proporcionada. Una vez
realizado el andlisis y obtenido los resultados, la informacién recolectada por el instrumento
de evaluacion procedera a ser eliminada).

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus (entrevistas/datos u otra informacion)
guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: [ SI L NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin 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 Ushifiahua 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 Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de  Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre:

DNI:

Anexo N° 04: Ficha de recoleccion de datos
Correo
N° Dia Sexo Edad Fecha Lugar de Peso Talla IMC | electronico

de de de procedencia 0 nuamero
paciente | atencion Nacimiento de

teléfono




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

&
30
46
€3
86

103
122
140
150
157
1s0
191
210
229
253
268
285
309
335
351
368
391
408
424
434
449
462
483
517
533
551
569
583
€00

11

31

54

70
105
124
142
151
158
1s2
193
214
236
255
269
296
317
337
355
370
392
409
425
435
452
471
490
524
534
554
572
585
€03

13 16

33 35

SE 58

71 72

29 o4
110 115
12¢ 128
143 134
152 153
181 165
183 18e
194 195
21¢ 220
238 240
259 261
271 275
297 298
321 328
341 343
357 359
374 375
400 401
412 416
426 428
437 441
454 458
472 482
494 48¢
526 528
535 538
556 557
574 575
587 588
604 605

18

36

EE]

73

EH
117
128
136
154
173
187
198
221
242
264
280
L]
330
345
362
375
402
418
429
443
459
483
50
530
545
558
57¢
593
606

20 26

42 43

&5 &7

79 83

@7 100
118 121
134 139
147 148
155 156
178 179
188 130
203 206
222 227
245 251
265 267
281 283
301 305
333 334
345 350
365 366
384 386
403 405
421 422
431 432
345 448
460 461
484 486
507 512
531 532
546 550
561 564
577 578
584 596
€08

30

Anexo N° 06. Relacion entre niveles de malnutricion y fragilidad con caracteristicas

sociodemograficas

Valoracion de Fragilidad

Ausencia de fragilidad (n: 86) Pre fragil (n: 114) Fragil (n: 37)
Sexo Edad Lugar de Sexo Edad Lugar de Sexo Edad Lugar de
Estado . . .
L procedencia procedencia procedencia
nutricional
Femenino | Masculino | Media Rural | Urbana | Femenino | Masculino | Media | Rural | Urbana | Femenino | Masculino | Media | Rural | Urbana
N 37 11 72.375 14 34 6 4 755 7 3 0 0 0 0 0
Bien nutrido | % 15.60% 4.6% 5.9% 14.3% 2.5% 0.01% 3% 1.30% 0 0 0 0
Riesgo de N 26 10 75.8 20 16 61 19 75.28 27 53 6 1 73.14 2 5
malnutricion o/ 10.9% 4.2% 8.40% 6.8% 25.7% 8.01% 113% | 22.3% 2.5% 0.4% 0.8% 2.1%
N 2 0 72.5 0 2 19 5 76.08 11 13 21 9 77.6 14 16
Malnutricién | % 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 Asociacion por prueba de chi-cuadrado entre malnutricion y fragilidad en

adultos mayores del Hospital Regional de Lambayeque, 2024.

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 140.343* 4 <.001
Pearson
Razon de 136.462 4 <.001
verosimilitud
Asociacion lineal por 104.806 1 <.001
lineal
N de casos validos 237

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8.74.

Anexo N° 08 Glosario de términos basicos:
Sexo: Caracteristica fenotipica o genotipica que permite diferenciar un varén de una mujer.
Edad: Tiempo de vida transcurrido desde la fecundacion hasta el momento en que se midan.

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



