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Recibido: 16/febrero/2022. Aceptado: 29/marzo/2022. 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la frecuencia de desnutrición o 
riesgo de desnutrición y los factores asociados, en adultos 
mayores autónomos no institucionalizados que viven en la 
Ciudad de Arequipa, Perú.  

Métodos: Estudio transversal en muestra de 214 adultos 
mayores. Para valorar el estado nutricional se utilizó el Mini 
Nutritional Assessment (MNA), la evaluación funcional por 
la escala de Lawton y Brody, el cuestionario Pfeiffer para 
medición del estado mental, síntomas depresivos a través 
de la escala de Yesavage y riesgo sociofamiliar con el Test 
de Gijón. Para la asociación entre los factores de riesgo con 
el MNA, se calculó el Odds Ratio crudo (OR) y Odds Ratio 
ajustado (ORa), este último a través de un modelo de re-
gresión logística binario, con intervalos de confianza del 
95% (IC95%).  

Resultados: Del total de sujetos estudiados, el 88,3% son 
mujeres y el 11,7% hombres. El 51% presentó riesgo de des-
nutrición y 2% desnutrición. Los factores de riesgo asociados 
a la desnutrición o riesgo nutricional fueron: edad (OR=3,2; 

IC95% [1,6-6,2]), patologías previas (OR=3,9;IC95% [1,7-
8,8]), dependencia funcional (OR=3,8; IC95%[2,0-7,4]) y es-
tar en riesgo social (OR=3,1; IC95% [1,8-5,5]). Los OR ajus-
tados identificaron los mismos factores de riesgo con 
excepción de la dependencia funcional (ORa= 1,7; IC95% 
[0,6-4,5]). 

Conclusiones: Estos hallazgos mostraron un alto porcen-
taje de adultos mayores con riesgo nutricional o desnutrición 
asociados a la edad, patologías previas, dependencia funcio-
nal y riesgo social. 

PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the frequency of malnutrition or risk 
of malnutrition and the associated factors, in non-institution-
alized autonomous older adults living in the city of Arequipa, 
Peru.  

Methods: Cross-sectional study in a sample of 214 older 
adults. The Mini Nutritional Assessment (MNA) was used to 
rate the nutritional status, the functional assessment using 
the Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scala, the 
Pfeiffer test for the measurement of mental status, preva-
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lence of depresion using the Yesavage scale and the socio-
family risk with the test of Gijón. For the association between 
the risk factors with the MNA, the crude Odds Ratio (OR) and 
adjusted Odds Ratio (ORa) were calculated, the latter using a 
binary logistic regression model, with 95% confidence inter-
vals (CI95%).  

Results: Of the total of subjects studied, 88,3% are 
women and 11,7% men. 51% presented risk of malnutrition 
and 2% malnutrition. The risk factors associated with malnu-
trition or nutritional risk were: age (OR=3,2; 95% CI [1,6-
6,2]), previous pathologies (OR=3,9; 95% CI [1,7- 8,8]), 
functional dependency (OR = 3,8; 95% CI [2,0-7,4]) and be 
at social risk (OR= 3,1; 95% CI [1,8-5,5]). Adjusted ORs 
identified the same risk factors with the exception of func-
tional dependence (ORa = 1,7; 95% CI [0.6-4.5]).  

Conclusions: These findings showed a high percentage of 
older adults with nutritional risk or undernutrition associated 
with age, previous pathologies, functional dependence and 
social risk.  

KEY WORDS 

Associated factors; Nutritional risk; Elderly; Autonomous 
non-institutionalized; Malnutrition. 

INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, existen 600 millones de personas adultos 
mayores (AM), para el año 2050 alcanzaría a 2 mil millones1. 
En los últimos 50 años, la disminución de la natalidad y la 
mortalidad, han conducido, al envejecimiento de la población. 
En países latinoamericanos, entre ellos Perú, el envejeci-
miento de la población es una característica demográfica que 
va adquiriendo relevancia2. En Perú, en los últimos años, la 
población de 60 y más años de edad aumentó de 5,7% en el 
año 1950 a 13% en el año 20213. 

El grupo de AM, es considerado como uno de los grupos 
más vulnerables de sufrir problemas nutricionales, expertos 
sostienen que el estado nutricional de estas personas, es re-
sultado de varios factores: nivel nutricional a lo largo de los 
años, proceso fisiológico del envejecimiento, alteraciones 
metabólicas y alimentarias, estados de morbilidad crónicos 
y agudos, consumo de medicamentos, deterioro de la capa-
cidad funcional, situaciones psicosociales y económicas2.  

Diversos autores afirman que la desnutrición en el AM es 
una condición patológica que ocasiona alteraciones a la sa-
lud y disminuye la capacidad de llevar a cabo actividades 
básicas para la vida diaria, conduce a una pérdida de auto-
nomía y un mayor aislamiento social, que puede conducir a 
la muerte2,4.  

El estadío previo a la desnutrición es la situación de riesgo 
de padecerla, cuya importancia fundamental radica en que, sí 

es detectado a tiempo, mediante una adecuada valoración 
nutricional, podrá ser tratado, evitando así que llegue a la 
desnutrición4. 

La prevalencia de malnutrición o el riesgo de padecerla, va-
ría según el grado de autonomía y lugar donde radica el AM. 
Un estudio de revisión de varios países, reportó que el 31,9 
% de AM que viven en sus domicilios presentó riesgo de mal-
nutrición y el 5,8% reportó malnutrición5. En España el riesgo 
de malnutrición en AM no institucionalizados osciló entre 23,9 
y 57,5% y la prevalencia de malnutrición entre 3,3 y 12,5% 
de los AM6. Esta situación genera un problema de salud pú-
blica con coste social y económico. 

En nuestro país, existe un importante vacío del conoci-
miento del estado nutricional y sus determinantes sociales. 
Estudios reportaron que los problemas económicos, funciona-
les y psicosociales influyen negativamente en la nutrición y 
salud del AM de Lima Metropolitana7-9.  

En la evaluación clínica de los AM, se minimiza la impor-
tancia de factores psicosociales, lo que impide conocer ele-
mentos que determinan el estado nutricional y establecer 
medidas para evitar enfermedades relacionadas con la 
malnutrición del AM. Arequipa, es un departamento ubi-
cado en la zona sur del Perú y presenta un porcentaje de 
población AM similar al promedio nacional (13%), con una 
población de 167 mil 336 adultos mayores3. Esta región 
tiene una población envejecida y con tendencia a aumen-
tar de forma progresiva. La ciudad de Arequipa, es la se-
gunda ciudad más poblada del Perú, después de Lima, im-
portante centro industrial y comercial del Perú. No 
obstante, esta situación, hay escasos estudios que evalúen 
el estado nutricional de los adultos mayores de vida libre. 
En consecuencia, se planteó una valoración nutricional en 
esta población y proporcionar información para prevenir el 
riesgo nutricional y mejorar las condiciones de salud de los 
adultos mayores. 

El objetivo principal de este estudio fue determinar los fac-
tores asociados al riesgo nutricional de los AM autónomos de 
la ciudad de Arequipa, Perú.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Población y muestra 

Se realizó un estudio observacional analítico, de corte 
transversal. La población conformada por adultos de 60 y más 
años que acuden al Centro Integral de Atención (CIA) al 
Adulto Mayor de la Municipalidad provincial de Arequipa. Se 
seleccionó una muestra aleatoria simple de los AM que se 
atendieron en los meses de enero y febrero del 2017. La ob-
tención de la información se hizo a través de entrevistas y 
mediciones realizadas por profesionales de la salud previa-
mente capacitados.  
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Variables de estudio 

Estado nutricional 

Se usó la herramienta Mini Nutritional Assessment (MNA) 
versión completa, método validado internacionalmente para 
valorar en forma sencilla y rápida el estado nutricional de AM 
ambulatorios10. Esta compuesto por dieciocho ítems, agrupa-
dos en cuatro subescalas de valoración: condición general 
(morbilidad, estilos de vida, medicación), antropométrica 
(peso, estatura, circunferencia del brazo, circunferencia de la 
pantorrilla), dietética (frecuencia de consumo de algunos gru-
pos de alimentos) y subjetiva (autopercepción de salud y nu-
trición). El puntaje máximo es de 30 puntos y las categorías 
nutricionales son: estado nutricional normal (de 24 a 30 pun-
tos), riesgo de malnutrición (de 17 a 23,5 puntos) y malnu-
trición (<17 puntos)11. Las mediciones antropométricas se lle-
varon a cabo según lo indicado por el Instituto Nacional de 
Salud del Perú12.  

Factores cognitivos 

Se usó el Cuestionario del estado mental breve de 
Pfeiffer13. Consta de 10 ítems de valoración de la memoria de 
corto y largo plazo, atención, orientación, información sobre 
hechos habituales y capacidad matemática. Tiene sensibilidad 
del 85,9% y especificidad del 78,9%14. Asigna puntos a los 
errores (1 punto por error), se consideró normal con 0-2 erro-
res, leve deterioro cognitivo con 3-4 errores, moderado dete-
rioro cognitivo con 5-7 errores e importante deterioro cogni-
tivo con 8-10 errores. 

Factores sociales y familiares 

Se usó el Test de Gijón, consta de cinco áreas a evaluar: si-
tuación familiar, situación económica, vivienda, relaciones so-
ciales y apoyo de la red social. Se consideró valoración socio 
familiar aceptable con 5 a 9 puntos, en riesgo social con va-
loración de 10 a 14 puntos y valoración socio familiar con pro-
blema social de 15 a más puntos15. 

Estado de depresión 

Se usó la Escala abreviada de Yesavage16, cuestionario con 
15 preguntas de respuestas dicotómicas (si/no). Instrumento 
validado para predecir riesgos depresivos en el adulto mayor, 
con una sensibilidad y especificidad del 80-95% . 

Se consideró normal cuando obtuvieron de 0 a 5 puntos, 
riesgo de depresión de 6 a 9 puntos y depresión establecida 
de 10 ó más puntos. 

Factores funcionales 

Se usó la escala de Lawton y Brody17. Consideró 8 aspec-
tos como: capacidad para usar teléfono, realizar compras, 
preparar comida, cuidado de casa, lavado de ropa, utilizar 
transporte, manejo de medicamentos y asuntos económicos. 

Cada uno de los aspectos se midió con el valor de 1 punto 
cuando estaba presente la capacidad y con cero cuando es-
taba ausente. Se consideró Dependencia total: 0-1 punto, 
Dependencia severa: 2-3 puntos, Dependencia moderada: 4-
5 puntos, Dependencia ligera: 6-7 puntos e Independencia: 
8 puntos.  

Los datos para complementar las pruebas se obtuvieron 
mediante una entrevista personalizada, la cual se realizó en el 
Centro Integral de Atención considerado para el estudio. Se 
habilitaron espacios, creando un ambiente agradable y de pri-
vacidad para la recogida de datos.  

La investigación siguió los principios éticos contenidos en la 
declaración del Helsinki de la Asociación médica mundial. Los 
participantes dieron su consentimiento, las entrevistas, fue-
ron realizadas por los mismos investigadores del estudio, la 
cual tuvo un periodo de preparación y adiestramiento para lle-
varlo a cabo.  

Análisis estadístico 
Se diseñó una base de datos, se analizó con el paquete es-

tadístico SPSS versión 23. Se realizó un análisis descriptivo de 
las características sociodemográficas de la población y pre-
sentada en tablas de frecuencia y contingencia. 

Se realizó el análisis descriptivo de la puntuación total ob-
tenida con el test del MNA y se construyó la prevalencia de 
desnutrición o riesgo de desnutrición, así como también la 
prevalencia de las variables asociadas con el estado nutricio-
nal de la población.  

Se analizó la asociación entre la prevalencia de desnutrición 
o riesgo de desnutrición y los factores de riesgo, a través de 
los Odds Ratio (OR). Seguidamente, se llevó a cabo un mo-
delo de regresión logística binaria para estimar los OR ajusta-
dos. El análisis se hizo considerando un nivel de confianza del 
95% (IC95%). 

Aspectos éticos  
El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética 

de la Universidad Católica de Santa María de Arequipa. 
Todos los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado. 

RESULTADOS 

Las características socio-demográficas de los adultos mayo-
res del estudio se presentan en la Tabla 1. El estudio se rea-
lizó sobre un total de 214 personas de edad igual o superior 
a 60 años, siendo el 11,7% hombres y el 88,3% mujeres. El 
mayor porcentaje de AM (73,8%) están comprendidos entre 
60-74 años.  

En la Tabla 2, se presenta la valoración del estado nutricio-
nal obtenidos a través de la escala MNA y otras escalas de las 
características asociadas al estado nutricional. Los valores se 
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expresan en frecuencias y porcentajes. Respecto a la valora-
ción nutricional un 51 % de los encuestados calificaron como 
una población en riesgo nutricional, debido a que han obte-
nido una puntuación de 17 a 23,5 puntos de un total de 30 
puntos, sólo un 2% de AM presentaron desnutrición. 
Igualmente, se reportó un 84% de AM con patologías previas 
y casi un 60% de ellos presentaron riesgo social y problemas 
sociales. Alrededor de la tercera parte de AM encuestados 
presentaron alguna sintomatología depresiva, así como de-
pendencia funcional. 

En la Tabla 3, se expone los factores asociados con la des-
nutrición o el riesgo nutricional en la población estudiada. Se 
identificó como factor de riesgo a la edad (≥75-89), presentó 
un OR=3,2 (IC95% 1,6-6,2), es decir, estadísticamente signi-
ficativa, mostrando el triple de riesgo con relación a aquellos 
AM de 60-74 años. De manera similar, se identificó como fac-
tor de riesgo presentar patologías previas, con OR=3,9 
(IC95% 1,7-8,8), igualmente, tener ligera dependencia en la 
valoración funcional con un valor de OR=3,8 (IC95% 2,0-7,4) 
y el estar/ser un problema social o riesgo para ello con un 
OR=3,1 (IC95% 1,8-5,5). La situación de soltería o estar 
viudo, no mostró ser un factor de riesgo OR=0,8 (IC95% 0,4-
1,3). No se calcularon los OR de la valoración mental y valo-
ración del estado afectivo debido a la baja frecuencia de va-
lores observados. 

De la misma forma, en la Tabla 3 se muestran los OR ajus-
tados, que miden el riesgo de un factor considerando el 

efecto de los otros factores estudiados. Se identificó como 
factor de riesgo significativo, el tener edad más avanzada (75-
89 años), con un ORa=3,1 (IC95% 1,5-6,2), el tener patolo-
gías previas (ORa=3,4; IC 95% 1,4-8,5) y el tener un pro-
blema social o riesgo de tenerlo (ORa=2,3, IC95% (1,3-4,3) 
(Figura 1). Los factores de tener historia farmacológica y li-
gera dependencia en la valoración funcional no mostraron ser 
significativos, como se mostró en el OR crudo. 
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Tabla 1. Características socio-demográficas de los adultos ma-
yores estudiados

Características n %

Sexo

Masculino 25 11,7

Femenino 189 88,3

Edad

60 - 74 158 73,8

75 - 89 56 26,2

Estado civil

Soltero 73 34,1

Casado 108 50,5

Divorciado 9 4,2

Viudo 24 11,2

Total 214 100,0

Tabla 2. Valoración del estado nutricional y factores asociados al 
riesgo nutricional

Características n %

Estado Nutricional

Normal 100 46,7

Riesgo nutricional 109 50,9

Desnutrición 5 2,3

Patologías previas

No 34 15,9

Si 180 84,1

Historia farmacológica (Polifarmacia)

No 136 63,6

Si 78 36,4

Valoración Funcional

Independencia 153 71,5

Ligera dependencia 61 28,5

Valoración Mental

Normal 172 80,4

Leve deterioro cognitivo 42 19,6

Valoración del estado emocional

Normal 156 72,9

Probable depresión 42 19,6

Depresión 16 7,5

Valoración socio familiar

Riesgo/problema social 127 59,3

Aceptable 87 40,7

Total 214 100.0
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Tabla 3. Factores asociados a la desnutrición o riesgo de desnutrición

OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza 

 

Riesgo/Desnutrido 
(n=114)

Normal  
 (n=100)

Total 
 (n=214) OR 

crudo 
(OR)

IC (95%) 
OR 

ajustado 
(ORa)

IC (95%) 

n % n % n %

Estado Civil

Soltero/Viudo 48 42,1 49 49,0 97 45,3 0,8 0,4 1,3  0,7  0,4  1,3 

Casado/Divorciado 66 57,9 51 51,0 117 54,7

Edad

75-89 41 36,0 15 15,0 56 26,2 3,2 1,6 6,2  3,1  1,5  6,2 

60-74 73 64,0 85 85,0 158 73,8

Patologías previas

Si 105 92,1 75 75,0 180 84,1 3,9 1,7 8,8  3,4  1,4  8,5 

No 9 7,9 25 25,0 34 15,9

Historia farmacológica (Polifarmacia)

Si 48 42,1 30 30,0 78 36,4 1,7 1,0 3,0  1,1  0,6  2,1 

No 66 57,9 70 70,0 136 63,6

Valoración Funcional

Ligera Dependencia 46 40,4 15 15,0 61 28,5 3,8 2,0 7,4  1,7  0,6  4,5 

Independencia 68 59,6 85 85,0 153 71,5

Valoración Mental

Leve deterioro cognitivo 42 36,8 0 0,0 42 19,6 - - - - - -

Normal 72 63,2 100 100,0 172 80,4

Valoración del estado afectivo

Depresión/Probable depresión 58 50,9 0 0,0 58 27,1 - - - - - -

Normal 56 49,1 100 100,0 156 72,9

Valoración socio familiar

Riesgo/Problema social 82 71,9 45 45,0 127 59,3 3,1 1,8 5,5  2.3  1,3  4,3 

Aceptable 32 28,1 55 55,0 87 40,7



DISCUSIÓN 

Los adultos mayores no institucionalizados con autonomía 
funcional y de zona urbana no suelen presentar problemas de 
desnutrición, pero sí suelen presentar elevado riesgo nutricio-
nal18,19. Los hallazgos de este estudio revelaron que los an-
cianos de mayor edad, con patologías previas, con depen-
dencia ligera en la valoración funcional y con riesgo social y 
problema social tuvieron más probabilidades de estar en 
riesgo nutricional.  

La frecuencia de riesgo nutricional (51% de la población es-
tudiada), supera a lo reportado en otros estudios que usaron 
el MNA para la valoración nutricional. El Estudio Multicéntrico 
de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) reportó que el 
31,8% de la población de México y el 25,6 % de ancianos de 
Brasil presentaron riesgo nutricional19,20. En Colombia, un es-
tudio en Medellín reportó que el 31,5% de la población AM 
presentó riesgo nutricional21. En población de libaneses se re-
portó que el 29% de AM presentó riesgo nutricional22. 
Estudios en 7 ciudades de Grecia reportaron riesgo nutricio-
nal en un 35% de la población23.  

Es importante señalar que no son frecuentes los estudios que 
evalúen el estado nutricional de AM con autonomía funcional y 
que vivan en sus domicilios, debido a que éstos se encuentran 
con aparente buen estado de salud y que presentan cifras mo-

deradas de desnutrición; sin embargo, la bibliografía corrobora 
que estos colectivos de AM presentan elevadas cifras de riesgo 
nutricional5,10,11,18. En nuestro país, hay escasa bibliografía ac-
tualizada, en Chiclayo, una ciudad del noreste peruano, pre-
sentó 45,5% de AM en estado de desnutrición y 54,5% con 
riesgo de desnutrición24. Otro estudio en la comunidad rural de 
Masma-Chicche del Centro del Perú reportó que el 29% de AM 
presentó desnutrición y 58% con riesgo de padecerla25. Estas 
cifras de desnutrición y del riesgo de padecerla en estas comu-
nidades, fueron elevadas en comparación a otros países, esto 
indicaría una probable diferencia en el acceso a servicios de sa-
lud junto con las diferencias culturales y socioeconómicas. Estos 
resultados nacionales concuerdan con la elevada prevalencia de 
riesgo nutricional del presente estudio, reportado en personas 
autónomas en actividades de socialización. 

Respecto a los factores asociados al riesgo nutricional, se 
constató que la mayor edad (75-89 años) se encuentra direc-
tamente asociada con mayor riesgo de desnutrición, situación 
que generaría efectos en la morbilidad y mortalidad, hecho 
que exige medidas inmediatas para evitar que esta población 
manifieste estado de desnutrición, hecho que se agravaría 
con los cambios fisiológicos propios del envejecimiento.  

Un elevado porcentaje (92%) de la población en riesgo nu-
tricional presentó patologías previas como enfermedades cró-

165

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2022; 42(1):160-168

Figura 1. Factores asociados a la desnutrición o riesgo de desnutrición



nicas y/o agudas, prevalencia que es concordante con los ha-
llazgos de estudios y estadísticas nacionales de la población 
AM2,3,7. Revisando otros estudios23,26 hemos hallado datos si-
milares de factores predictores del riesgo nutricional a la pre-
sencia de enfermedades. Es preciso puntualizar que el MNA 
no identifica tipos de patologías, solo contabiliza presencia de 
alguna enfermedad y es probable que el AM encuestado haya 
respondido en términos generales la presencia o no de alguna 
enfermedad. Lo que haría evidenciar que este grupo de AM 
evaluados presentaron un elevado riesgo nutricional debido a 
las respuestas del MNA del estado de salud (Pérdida de peso, 
modificación del apetito, estado de salud en comparación con 
personas de su edad, enfermedades agudas etc.). Por tanto, 
sería recomendable aplicar adicionalmente al MNA un cues-
tionario para la identificación de tipos de enferme-
dad18,21,23,26. Estos hallazgos son compatibles con el progre-
sivo deterioro biológico y el consecuente aumento de 
problemas de salud asociados al envejecimiento2,4. 

En cuanto a la dependencia funcional de AM del estudio, se 
comprobó la importancia en el grupo que presentó riesgo nu-
tricional (40% son dependientes funcionales), esto podría in-
fluir en las dificultades para realizar actividades diarias (pre-
parar alimentos o dietas prescritas) y afectar su estado 
nutricional. Diversos especialistas afirman que evaluar el es-
tado nutricional del AM es una prioridad, dado que está di-
rectamente relacionado con la capacidad funcional y las acti-
vidades de vida diaria26,27. Un estudio en AM de la ciudad de 
México19 comprobó la asociación significativa entre las dificul-
tades para realizar las actividades de vida diaria, la presencia 
de enfermedades crónicas y el riesgo nutricional. La discapa-
cidad por si misma influye negativamente en el desempeño 
de las actividades de vida diaria del AM por la alteración en la 
capacidad funcional2,4.  

Otro factor influyente en presentar riesgo nutricional es el 
aspecto socio familiar de la población. Un elevado porcentaje 
(60% de la población analizada) se encuentra con problemas 
sociales y con riesgo social, factores que afectan en mayor 
proporción al grupo que presentaron riesgo nutricional 
(72%). Los resultados concuerdan con bibliografía que men-
ciona que el hecho de vivir solo, no contar con ayuda de una 
red de apoyo social y tener dificultades económicas para ob-
tener alimentos, están asociados con el riesgo de desnutrición 
del AM18,28,29. Investigaciones internacionales demuestran 
que una vida social activa, con buenas redes sociales y con 
actividad en la comunidad, protege de la mortalidad y predice 
el mantenimiento de la capacidad funcional30. En el caso de 
Perú, los AM enfrentan serias dificultades en la valoración so-
cioeconómica, con escasos servicios en salud, educación y 
programas sociales2,3,7; situación preocupante dado el creci-
miento poblacional de personas mayores en nuestro país.  

Por último, se reportó que la población con riesgo nutricio-
nal presentó algún grado de deterioro cognitivo y algún grado 
de depresión (34% y 53%, respectivamente).  

Nuestros hallazgos no difieren con estudios en otras latitu-
des como: Estados Unidos, Australia y Europa, donde la de-
presión fluctúa entre 50 a 60%31,32. Nuestros resultados su-
peraron los valores reportados en la Encuesta SABE33 
realizado en varios países de Latinoamérica y El Caribe, donde 
la depresión fluctúo entre 5 y 20%.  

La principal limitación de este estudio es que sus resultados 
se derivan de un diseño transversal, lo que no permite cono-
cer la dirección de las asociaciones de los factores que influ-
yen en el estado nutricional del AM. Algunas variables se eva-
luaron a través de auto reporte lo que podría sugerir un sesgo 
de información. La prevalencia del riesgo de desnutrición o 
desnutrición y la medición del efecto de los factores fueron 
estimados a partir de una muestra a conveniencia, lo que li-
mita las posibilidades de generalización de los resultados. 

Una fortaleza de esta investigación es el enfoque multidi-
mensional de la evaluación, usando además del MNA versión 
completa, otras técnicas específicas para la valoración funcio-
nal, mental, estado afectivo y valoración socio familiar. Este 
estudio es el primero que se realiza en la región sur del Perú 
con abordaje integral en esta etapa de vida, considerando la 
pluralidad de factores que predisponen el riesgo nutricional; 
de modo que, se considera un aporte a los escasos estudios 
que evalúan el estado nutricional del AM que viven en domi-
cilios y que asisten socialmente al Centro Integral de Atención 
del Adulto Mayor. Normalmente, los trabajos de investigación 
se focalizan en poblaciones institucionalizados (Asilos, casas 
de reposo y Centros hospitalarios). 

CONCLUSIÓN 

Los hallazgos proporcionan información del riesgo nutricio-
nal y los factores que la determinan. Revelaron que los an-
cianos de mayor edad, con patologías previas, con depen-
dencia ligera en la valoración funcional, con riesgo social y 
problema social, tuvieron más probabilidades de estar en 
riesgo nutricional. La información de estos factores puede de-
sempeñar un papel importante para diseñar programas inte-
grales para prevenir y tratar el riesgo nutricional y mejorar las 
condiciones de salud de los adultos mayores de la región. 
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