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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional y los factores asociados a malnutrición en el adulto mayor en la comunidad 
de Masma Chicche, Junín. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en personas mayores de 60 
años distrito de Masma Chicche, Junín, Perú. Se utilizó el Mini Nutritional Assesment (MNA) para la evaluación 
nutricional e instrumentos de valoración geriátrica integral para establecer la presencia de depresión (Yesavage), 
estado funcional (Katz), deterioro cognitivo (Pfeiffer), salud oral (GOHA) y estado social (Guijon). Se realizó 
estadística descriptiva, chi cuadrado y ANOVA para determinar asociación entre las variables. Se consideró un p 
< 0,05 como significativo. Resultados: Se encuestaron a 72 personas. La prevalencia de malnutrición fue 29,9%; 
57,9% en riesgo de malnutrición. El 69,4% presentaban depresión y riesgo de la misma; 27,8% mostró deterioro 
cognitivo; 93,1% presentaba percepción negativa de su salud oral; 51,4% eran dependientes funcionales y el 100% 
poseía algún problema social. Se encontró asociación de malnutrición con las variables, sexo masculino y presencia 
de depresión. Conclusiones: En la comunidad de Masma Chicche, alrededor de la tercera parte de la población tiene 
malnutrición la que está asociada con el sexo masculino y la presencia de depresión.
 
PALABRAS CLAVE: Desnutrición, factores de riesgo, anciano. (Fuente: DeCS BIREME)

SUMMARY

Objective: Determine the nutritional status and factors associated to malnutrition in the elder population of Masma 
Chicche, Junin. Methods: Cross-sectional study in persons above 60 years of age in the district of Masma Chicche, 
Junin.  The nutritional evaluation was performed using the mini nutritional assessment method (MNA); depression 
was evaluated using an integral geriatric valoration scale (Yesavage); functional status was evaluated using the 
Katz´s method; cognitive deterioration was measured by the Pfeiffer´s method; oral health was evaluated by the 
GOHA´s method and social status by the Guijon´s method. Descriptive statistics, Chi square and ANOVA tests were 
used to contrast variables, a p value <0.05 was considered significant. Results: 72 elder persons were evaluated; the 
prevalence of malnutrition was 29.9%; 57.9% were at risk for malnutrition. Prevalence of depression was 69.4%; 
27.8% had cognitive deterioration; 93.1% had negative perception of their oral health; 51.4% were functionally 
dependant and 100% had any kind of social problem. Malnutrition was associated with age, male gender and 
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depression. Conclusions: Almost one third of the elder population of Masma Chicche has malnutrition, which is 
associated with male gender and depression.
 
KEY WORDS: Malnutrition, risk factors, aged. (Source: MesH NLM)

INTRODUCCIÓN

 El proceso de envejecimiento implica una serie 
de cambios que repercuten directamente sobre el 
estado nutricional de la población adulta mayor, que 
la hace vulnerable con un riesgo elevado de sufrir 
deficiencias nutricionales. La pérdida del gusto u 
olfato, anorexia asociada a factores psicosociales, 
problemas masticatorios y de deglución, trastornos 
neurodegenerativos, enfermedades como el cáncer o 
cambios en la composición corporal, se consideran 
factores de riesgo (1,2).

 Según un estudio realizado por la OMS, en el 
año 2002 existían alrededor de 600 millones de 
adultos mayores, de los cuales cerca de 400 millones 
pertenecían a países en vías de desarrollo, además, se 
proyecta que para el año 2025 la cantidad de personas 
de este grupo etario será el doble de la actual. En el 
Perú, este grupo conforma el 9,1 % de la población 
total  y está centrado en su mayoría en las zonas 
urbanas (3).

 Se conoce poco sobre los pobladores de las zonas 
rurales alto andinas, se sabe que cerca del 50% de 
los pobladores sufren de desnutrición crónica (4). 
Los adultos mayores son particularmente vulnerables 
de padecer malnutrición, y la malnutrición calórico-
proteica es un problema común en el adulto mayor (5).

 La pérdida de peso es un signo cardinal de 
desnutrición calórico proteica, las variaciones en el 
peso suelen ser medidas fáciles y prácticas de tomar, 
aunque otras variables pueden verse afectadas por los 
cambios asociados a las comorbilidades o al propio 
envejecimiento, tal como el índice de masa corporal. 
Las estrategias para optimizar el estado nutricional 
deben ser individualizadas, las condiciones que alteren 
el apetito como depresión, dolor, constipación, salud 
oral, deben ser tratados; en pacientes institucionalizados 
deben evitarse periodos prolongados de ayuno, se 
debe optimizar el apoyo familiar e institucional para la 
asistencia con la alimentación (3).

 Entre otros factores principales relacionados con la 
malnutrición tenemos: la falta de acceso a comida de 
alto valor nutritivo (6)); la soledad, dado que comer es 
una actividad social por lo que simplemente compartir 

tiempo al desayunar o almorzar aumenta el placer de 
hacerlo (7). En una investigación sobre los factores de 
riesgo asociados a la malnutrición en adultos mayores 
en Nueva Zelanda, se encontró entre las causas de alto 
riesgo de la malnutrición, el súbito cambio de peso, 
la percepción del propio peso, el comer solo, así y un 
menor consumo de leche (8).

 La investigación se realizó en el distrito de Masma 
Chicche, ubicado la provincia de Jauja, departamento 
de Junín, situado a 3650 msnm; en el marco del  
proyecto de responsabilidad social llamado IRIS 
(Intervención Rural de Investigación y Saneamiento) 
es una actividad de extensión universitaria que realizan 
los estudiantes de ciencias de la salud, que combina 
acciones educativas, campañas de salud y proyectos 
de investigación en comunidades rurales (9).

 Por la relevancia del tema y la escasa bibliografía 
en nuestro medio, se realizó el estudio cuyo objetivo 
fue determinar el estado nutricional y los factores 
asociados a malnutrición en el adulto mayor en la 
comunidad de Masma Chicche, Junín.

MATERIAL Y MÉTODOS

 Estudio descriptivo y de corte transversal realizado 
durante el mes enero del 2012 en el Distrito de Masma 
Chicche, Junin. 

 Se llevó a cabo una entrevista casa por casa, previo 
consentimiento informado. Se  encuestaron a 72 
personas, abarcando así la totalidad de la población 
del distrito. Ningún adulto mayor fue excluido del 
estudio.

 La evaluación nutricional fue realizada utilizando 
el “Mini Nutritional Assesment” (MNA); se consideró 
malnutrición puntaje <17, riesgo de malnutrición ≥ 
17 y ≤ 23,5 y buen estado nutricional puntaje ≥ 
24. Este cuestionario tiene un 0,98 de especificidad 
y 0,96 de sensibilidad para detectar la presencia de 
malnutrición en adultos mayores (10). 

 Se evaluaron además los posibles factores 
asociados a la malnutrición como funcionalidad a 
través del Índice de Katz (11), percepción de salud 
oral a través del Geratric Oral Health Assesment Index 
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o GOHAI (12), la presencia de depresión a través de 
la Escala de Depresión Geriátrica Yesavage (13), el 
estado cognitivo a través del Pfeiffer (14), la presencia 
de problemas sociales a través de la escala de Guijón 
(15) y dos preguntas sobre la autopercepción del 
sentido del gusto y el olfato extraídas del cuestionario 
SABE (Salud, bienestar y envejecimiento) (16). 

 Los datos se ingresaron a una base en el programa 
Microsoft Excel y se realizó el procesamiento y 
análisis de datos con el programa SPSS v. 12. Se 
realizó estadística descriptiva y se utilizó Chi cuadrado 
y ANOVA para el análisis de los datos cualitativos y 
cuantitativos respectivamente. Se consideró un p<0,05 
como significativo.

 El estudio fue revisado y aprobado por el Comité 
Institucional de Ética de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia.

RESULTADOS

 Se encuestó a 72 adultos mayores de la comunidad 
de Masma Chicche, Junín. La distribución etaria fue 
de 61 (84,7%) entre 60 a 79 años y 11 (15,3%) de 80 
años a más. La edad promedio fue 70,22 ± 8,16 años, 
el  IMC promedio 23,54 ± 3,00 y 43 (59,7%) fueron 
varones.

 Respecto a malnutrición, 21 (29,16%) tenía 
malnutrición, 41 (57,9%) riesgo de malnutrición, y 10 
(13,9%) no estaban malnutridos.

 En relación a los síndromes geriátricos se encontró 
que 50 (69,4%) presentaron depresión y riesgo de 
la misma, 20 (27,8%) tenían deterioro cognitivo y 
35 (48,6%) eran dependientes funcionales para las 
actividades de la vida diaria. La evaluación social 
según Guijón mostró que la población presentó algún 

Tabla 1. Factores asociados a la malnutrición en adultos mayores de Masma 
Chicche, Jauja, Perú en enero del 2012.

MNA

p
Riesgo y 

Malnutrición
No 

desnutrición 
n % n %

Edad
60 – 79 54 87,1 7 70 0,174
80 a más 8 12,9 3 30

Sexo
Masculino 41 66,1 2 20 0,008
Femenino 21 33,9 8 80

IMC
IMC < 21 26 44,1 2 20 0,138
IMC ≥ 21 33 55,9 8 80

Yesavage
Riesgo y Depresión 49 79 1 10 0,000No Depresión 13 21 9 90

Pfeiffer
Deterioro Cognitivo 19 30,6 1 10 0,167No Deterioro Cognitivo 43 69,4 9 90

GOHAI
Percepción positiva de salud 
oral 4 6,5 1 10

0,538Percepción negativa de salud 
oral 58 93,5 9 90

KATZ
Dependiente 32 51,6 3 30 0,177Independiente 30 48,4 7 70

Olfato
Si ha perdido la capacidad del 
olfato 37 61,7 6 60

0,591Si no ha perdido la capacidad 
del olfato 23 38,3 4 40

Gusto
Si ha perdido el sabor de las 
comidas 39 66,1 4 40

0,112No ha perdido el sabor de las 
comidas 20 33,9 6 60
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problema social, por lo que se consideró como una 
característica de la población. Sesenta y siete (93,1%) 
tenía una percepción negativa de su salud oral.

 Se encontró asociación entre malnutrición y las 
variables sexo y depresión. Los factores asociados se 
presentan en la tabla 1.

DISCUSIÓN

 Determinar la frecuencia y factores asociados a la 
malnutrición en los adultos mayores permitirá en un 
futuro abrir las puertas a intervenciones que puedan 
generar un impacto positivo en la comunidad de Masma 
Chicche y cambiar la prevalencia de malnutridos de 
dicho grupo etario. En nuestro estudio utilizando el 
Mini Nutritional Assesment  se encontró 29,16% de 
malnutrición; Varela y col (17) en adultos mayores a 
nivel nacional utilizando el índice de masa corporal 
encontraron malnutrición (bajo peso y sobrepeso) en 
68,22%. 

 En un estudio realizado en adultos mayores de 60 
años de edad que atendidos en consulta ambulatoria 
de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del 
Seguro Social se encontró que 29,9% de los adultos 
mayores presentó malnutrición (18), resultado similar 
al de nuestro estudio, pero de una población de una 
institución pública, de zona urbana; mientras que la 
nuestra fue en una localidad rural.

 Se encontró asociación entre el riesgo y malnutrición 
con la depresión. Si bien en la gran mayoría de 
estudios se muestran otras variables relacionadas –
tales como los problemas de salivación y masticación, 
los cuales deberían influir mucho más en la nutrición- 
(19); no se puede negar la gran relación existente 
entre la depresión y malnutrición, como lo demuestran 
estudios nacionales e internacionales (20,21). Muchos 
de los adultos mayores pierden aquello que los motiva 
a seguir viviendo, al mismo tiempo que la anhedonia 
disminuye la cantidad de actividades que solía realizar. 
La pérdida de motivación puede deberse a muchos 
hechos, como la pérdida de un ser querido, la monotonía 
de actividades, entre otros (22). Muy probablemente 
esta es la principal causa que hace que ellos dejen de 
alimentarse correctamente. Otros estudios muestran 
que la depresión se podría considerar como un factor 
de riesgo para la malnutrición por lo que se debería 
dar una gran importancia al diagnóstico anticipado de 
dicho problema (21,23,24).

 Otra de las variables que afecta al estado de 

nutrición en adultos mayores y, por tanto provoca 
malnutrición, es la existencia de problemas sociales 
tales como la falta de recursos económicos, escasa 
educación sobre nutrición, falta de apoyo a nivel 
familiar, amical o comunal (25,26), entre otros.

 Por último, no se encontró asociación entre 
malnutrición y riesgo y dependencia funcional 
como en otros estudios (22,27,28).  Sin embargo, 
se ha demostrado que los adultos mayores que han 
ingresado a un servicio hospitalario con deterioro 
funcional frecuentan tener problemas nutricionales, 
debido a algunas dificultades como la adquisición, 
preparación o ingesta de los alimentos, siendo uno de 
los factores pronósticos de mortalidad intrahospitalaria 
en el adulto mayor (29). Asimismo, se encontró que en 
México se da una situación muy parecida, donde el 
tener dificultades para realizar actividades por sí solo 
muestra una asociación significativa e independiente 
al riesgo de desnutrición en adultos mayores (30).

 En la muestra estudiada no se mostró una 
asociación significativa entre una percepción oral 
negativa y malnutrición. Esto podría deberse a 
que en el test utilizado se evaluó la percepción oral 
que tiene la persona acerca de su salud oral y no se 
evaluaron las condiciones bucodentales que puedan 
afectar a su nutrición (ausencia de oclusión posterior, 
hiposalivación, enfermedad periodontal) (31).

 La relación hallada entre el deterioro cognitivo y la 
malnutrición resultó ser no significativa. Sin embargo, 
en otros estudios se ha encontrado asociación; 
esta condición supondría que el adulto mayor sea 
dependiente de otra persona para tener una adecuada 
nutrición (32,33).

 En lo que se refiere a olfato y gusto, no se encontró 
una relación entre esta variable y la malnutrición. 
Si bien estos son considerados como  determinantes 
físicos y fisiológicos  de la  malnutrición en los adultos 
mayores (20), al analizar los resultados obtenidos se 
vio que no guardan una relación. Posiblemente esto 
se deba al hecho de que ésta población no consume 
muchos medicamentos, los cuales se han visto que 
son una de las causas de la pérdida del gusto (34)  y 
tampoco fuman, siendo ésta también  considerada 
como una de las causas de la pérdida de la capacidad 
del olfato (35).

 Nuestro estudio tiene como fortaleza haberse 
realizado mediante entrevistas casa por  casa en 
el distrito de Masma Chicche. No se encontró 
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bibliografía que haya estudiado el estado nutricional 
de adultos mayores miembros de alguna comunidad 
rural del Perú, por lo que el tema tratado es de suma 
importancia para la salud, debido a que representa 
a una población vulnerable. La mayoría de estudios 
tienen como población objetivo a los niños o a las 
madres gestantes (36,37).

 Una limitación del estudio es no haber utilizado 
variables bioquímicas (albúmina, linfocitos, 
colesterol) para evaluar malnutrición (27). Los 
resultados encontrados son específicos de una 
determinada población por la que los hallazgos no 
se pueden generalizar a la población del área rural de 
nuestro país. 

 En conclusión, en la comunidad de Masma Chicche 
el 29,16% de los adultos mayores tenían malnutrición 
y 57,9% con riesgo a padecerla. Los factores asociados 
significativamente  fueron la presencia de depresión, y 
el sexo masculino.
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