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MALNUTRICIÓN EN 
ADULTOS MAYORES 

INSTITUCIONALIZADOS EN UN 
ASILO DE LIMA, PERÚ

MALNUTRITION IN INSTITUTIONALIZED 
ELDERLY IN A NURSING HOME. LIMA, PERU

Camila Carbone-Moane1,a, Monica Giacchetti-Vega1,a

Sr. Editor. Se estimaba que en el 2015 el 10% de 
la población peruana superaría los 60 años y que 
para el 2025 esta cifra aumentará a 13% (1). Mientras 
la población envejece aumenta la prevalencia de 
problemas nutricionales que deterioran la calidad de 
vida. La desnutrición es causada por enfermedades 
crónicas, disminución de la ingesta y cambios 
fisiológicos gastrointestinales (2), lo que aumenta la tasa 
de hospitalización y mortalidad (3).

Existen adultos mayores (AM) que por situación de 
riesgo social o económico son derivados a asilos 
nacionales por normativa del país, estos pasan más 
tiempo sentados o acostados, además de tener menor 
desplazamiento por incapacidad física, por ello existe 
una pérdida progresiva de masa muscular (4).

Se presentan los resultados de un estudio piloto 
realizado en un asilo de Lima en Perú. Se realizó una 
evaluación antropométrica a 58 AM de riesgo social 

mayores de 60 años entre julio y septiembre de 2014. 
Utilizamos el peso y la talla para calcular el índice de 
masa corporal (IMC). Se midió el pliegue cutáneo 
tricipital (PCT) y la circunferencia braquial (CB) para 
obtener la circunferencia muscular braquial (CMB). Con 
la CMB se diagnosticó desnutrición proteica al identificar 
la cantidad de musculatura braquial. Adicionalmente, 
el PCT permitió evaluar las reservas energéticas al 
cuantificar la grasa acumulada en el área braquial. 
Además, con el perímetro abdominal (PA) se evaluó el 
riesgo cardiovascular.

El IMC normal predomina (47%), pero coexiste con el 
bajo peso (22%) y el exceso de peso (31%). El sexo 
masculino tiene mayor tendencia al bajo peso (23%), lo 
cual se refleja en el PCT señalando menores reservas 
energéticas. En cambio, el sexo femenino tiene mayor 
exceso de peso (39%); por lo tanto, mayores reservas 
energéticas (Tabla 1). El 40% de los AM tienen riesgo 
cardiovascular según PA, siendo las mujeres las más 
afectadas (59%). La mayoría de la población (73%) 
tiene desnutrición proteica según CMB y se presenta 
con mayor frecuencia de manera leve (41%). La pérdida 
de músculo se ve reflejada en el incremento de grasa 
medida según su PCT, ya que la mitad de la población 
tiene reservas energéticas elevadas.

El presente estudio identificó malnutrición en AM 
institucionalizados, tanto en déficit como en exceso. 
Por ello, la composición corporal se caracteriza por 
desnutrición proteica y exceso de grasa. Según 
estos resultados, se sugiere implementar estrategias 
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Tabla 1. Características de los adultos mayores institucionalizados en un asilo de Lima, Perú

IMC: índice de masa corporal, CB: circunferencia braquial, PCT: pliegue cutáneo tricipital, CMB: circunferencia muscular braquial, 
PA: perímetro abdominal

Variable
Mujeres 

n=23
Hombres 

n=35
Total 
n=58

Media (rango) Media (rango) Media (rango)

Edad (años) 78,4 (60,0-94,0) 77,5 (62,0-90,0) 77,9 (60,0- 94,0)

Peso (kg) 55,8 (36,6-83,0) 63,3(40,8-78,9) 60,2 (36,6-83,0)

Talla (m) 1,5 (1,3-1,8) 1,6 (1,5-1,8) 1,6 (1,3-1,8)

IMC (kg/m2) 26,03 (17,9-40,7) 24,51 (15-34,6) 25,1 (15,0-40,7)

CB (cm) 27,2 (19,5-37,0) 27,0 (21,0-32,0) 27,1 (19,5-37,0)

PCT (mm) 18,6 (12,0-25,0) 13,9 (4,0-27,0) 15,7 (4,0-27,0)

CMB (cm2) 20,9 (13,9-27,3) 22,6 (18,7-26,9) 21,9 (13,9-27,3)

PA (cm) 90,7 (69,0-120,0) 96 (74,0-115,0) 94 (69,0-120,0)
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nutricionales adecuadas para mejorar la calidad de 
vida de los AM institucionalizados, además de realizar 
nuevos estudios en este grupo poblacional vulnerable.
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