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INTRODUCCIÓN

La desnutrición es una complicación que se presenta 
de manera frecuente en pacientes hospitalizados, y 

riesgos de complicaciones, los costos, el pronóstico, la 
mortalidad y la estancia intrahospitalaria (1-3).

En la actualidad, diversos estudios han mostrado una alta 
prevalencia de desnutrición en el paciente hospitalizado, 

El paciente adulto mayor hospitalizado es 
nutricionalmente vulnerable, debido a varios factores: 
ayunos prolongados asociados a procedimientos 
diagnósticos, apoyo nutricional tardío, catabolismo 
aumentado debido a la enfermedad en curso, mayor 
riesgo de infecciones al presentar un sistema inmune 

delirium, etc); que condicionan a que el paciente no 
cubra sus requerimientos y se desnutra. 

Mención especial requiere el hecho que pese a ser un 
gran problema, con impacto en la salud del adulto mayor 
hospitalizado, la evaluación nutricional no forma parte 
de la práctica rutinaria en la mayoría de los hospitales, 
ni siquiera porque es un factor determinante de estancia 

resolverse, cada día es más grave, no sólo en nuestro 
entorno, sino en todo el mundo (1).

Conociéndose las consecuencias de la hospitalización 
sobre el estado nutricional en los pacientes en el hospital 
de estudio, y la necesidad de falta de datos en la población 
adulta mayor, surge la idea de aplicar instrumentos que 
permitan la detección temprana de adultos mayores en 
riesgo de desnutrición o con desnutrición ya establecida, 
para poder iniciar medidas de intervención tanto a nivel 
clínico y de gestión. 

El instrumento más utilizado y recomendado para la 
evaluación nutricional de adultos mayores, es el Mini 

mucho mejor que el juicio clínico en sí, para valorar el 
riesgo nutricional de las personas adultas mayores (9).

Sin embargo, este instrumento no se usa en el hospital 
de estudio, entre otras cosas, por un problema de 
competencias en los profesionales de salud y por una 
falta de adecuación en los procesos de atención (recursos 
humanos, logística y tiempos para la aplicación). 

es una alternativa de valoración nutricional que podría 
servir también para adultos mayores, cuyas variables son 
parámetros de laboratorio que son solicitados de rutina 

la historia clínica lo que nos podría permitir  realizar la 
valoración  nutricional deseada.

valoración del estado nutricional de pacientes adultos 
mayores hospitalizados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo transversal, realizado en el Servicio de 

Martins de EsSalud, en todos los pacientes adultos mayores 

con patologías diversas, que aceptaron participar en el 

estuvo en estado terminal o con tratamiento paliativo, 
todos  tenían registrados sus resultados bioquímicos 

enteral, parenteral o algún tipo de dieta especial, en el 

El total de la población de estudio estuvo constituida por 

Técnica de Análisis estadístico

Siendo éste, un estudio transversal, se compararon las tres 

y bien nutridos), a través de la prueba de chi cuadrado 

parámetros, dos de ellos bioquímicos (albúmina sérica y 

Tabla 1.

Para el estudio de la diferencia de medias y/o promedios 
entre los grados de desnutrición, según las variables del 

análisis de varianza. La asociación entre los resultados de 

como estándar de oro. Se utilizaron las dos categorías 

(baja, moderada, alta) y bien nutrido.
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Tabla 1. 

Tabla 2. 
hospitalizados 

Tabla 3. 
Cribaje+Evaluación

Tabla 4. Grados de desnutrición según CONUT                                                  

RESULTADOS

Tabla 2.

En el estado nutricional del total de la muestra, según 

Se obtuvieron los valores promedios de dos categorías del 
cribado, y las tres categorías del estado nutricional del 

que a medida que aumenta el grado de desnutrición, 
los valores de albúmina, colesterol y linfocitos totales 

Albúmina

(Puntuación)

Linfocitos Totales

(Puntuación)

Colesterol Total

(Puntuación)

Alerta de

Desnutrición

Bajo Moderado Alto

Interpretación

0-4 5-8 9-12Puntuación Total

Sin
déficit

3.5

(0)

1600

(0)

180

(0)

3.00-3.49

(2)

1200-1599

(1)

140-179

(1)

Déficit
Leve

Déficit
moderado

Déficit
Severo

2.50-2.99

(4)

800-1199

(2)

100-139

(2)

2.50

(6)

800

(3)

100

(3)

Edad Promedio

Grupos etáreos

65-74

75-84

85

Total

Sexo

Masculino

Femenino

Total

Peso Promedio (Kgs)

Talla Promedio (mts)

IMC promedio (p/T )
2

Albúmina promedio (g/dL)

Colesterol  Promedio (mg/dL)

Linfocitos promedio (cel/mm )
3

25

41

8

74

46

28

74

33.8

55.4

10.8

100

62.15

37.85

100

75.65   4.8 (65-94)

66.95   10.15 (33-94)

1.62   0.07 (0.42-1.85)

27.4   6.6 (12.4-52)

3.26   0.5 (1.9-4.8)

184.3   59.3 (65-244)

1847   967 (130-4660)

Características
demográficas

N % X   ds (rango)

Test Completo
(Cribaje + Evaluación)

17 Desnutridos

17 - 23,5    Riesgo de malnutrición

24 - 30       Edo. Nutricional Normal

N % (IC 95%)

(24.27; 46.03)

(31.96; 54.54)

(12.22; 30.98)

35.15

43.25

21.60

26

32

16

CONUT

Sin desnutrición

Riesgo bajo

Riesgo moderado

Riesgo alto

N %

22

49

17

12

16

36

13

9

REVISTA HOR MEDIC 2013_3.indd   42 17/09/2013   9:34:27:a



Utilidad del CONUT frente al MNA en la valoración del estado nutricional del paciente adulto mayor hospitalizado

Tabla 5. 

Tabla 6. 

Albúmina (1)

Cribado
MNA

Total MNA

Riesgo de
desnutrición

Riesgo de
desnutrición

Bien
nutridos Desnutridos Bien nutridos

Parámetros

Grave

Moderado

Leve

Normal

Colesterol (2) Grave

Moderado

Leve

Normal

Linfocitos (3) Grave

Moderado

Leve

Normal

9

14

12

15

9

8

19

11

14

15

8

13

12.15

10.90

16.20

20.25

12.15

10.80

25.70

14.90

10.90

20.25

10.80

17.60

2

1

4

17

4

5

9

9

5

3

5

11

2.70

1.35

5.40

22.70

5.40

6.75

12.15

12.15

6.75

4.05

6.75

14.90

5

8

5

4

4

5

9

9

5

3

5

11

6.75

10.80

6.75

5.40

6.75

4.05

12.15

4.05

8.10

9.45

4.05

5.40

3

5

8

9

4

4

10

6

9

6

6

6

4.05

6.75

10.80

12.15

5.40

5.40

13.55

8.10

12.15

8.10

8.10

8.10

3

2

3

19

4

6

9

11

4

5

4

14

4.05

2.70

4.05

25.75

5.40

8.10

12.15

14.9.

5.40

6.75

5.40

18.90

(1) X = 12.220

2

(2) X = 1.059

2

(3) X = 4.548

2

gl = 3

gl = 3

gl = 3

p = 0.07

p = 0.757

p = 0.208

(1) X = 17.055

2

(2) X = 4.123

2

(3) X = 8.848

2

gl = 6

gl = 6

gl = 6

p = 0.009

p = 0.66

p = 0.182

n % n % n % n n% %

Albúmina

Colesterol

Linfocitos

CRIBADO Categorías del MNA

Riesgo de
desnutrición

(1)= 26 X ds

Riesgo de
desnutrición

X ds

Bien
nutridos
X ds

Desnutridos
(1)= 26 X ds

Bien nutridos
(1)= 26 X ds

Variables
del CONUT

1.3   0.5

180   53

1776   1042

3.9   0.4 ***

196   65 **

2039   765 *

3.2   0.5

174   62

1734   1301

3.7   0.6

183   50

1751   772

3.9   0.4 ***

196   66 **
1

2055   828 **
2

*p   0.01;  **p   0.001; ***p   0.0001 Análisis de la varianza con el Test Bonferroni.

** Diferencias más significativas con MNA (1) y MNA (2)

1,2

* Diferencias significativas con MNA (1)

1

* Diferencias significativas con MNA (1)

2
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Tabla 7. 

Tabla 8. 

DISCUSIÓN 

La valoración del estado nutricional en un hospital 
general, debe realizarse siguiendo protocolos sencillos 
y rápidos, que permitan realizar una primera parte del 
cribaje para detectar a los ancianos en riesgo, para su 
posterior evaluación nutricional completa e intervención 
(10-12).

Las herramientas utilizadas para la valoración nutricional, 

dos partes importantes: el Cribaje (fase preliminar) 
y la 2da fase o evaluación total, cuya validación es 

porque es un instrumento fácil de aplicar, altamente 

invasivo, sirve tanto para cribaje como para evaluación 
y  toma aproximadamente 20 minutos aplicarlo en su 
versión completa. Pese a lo antes descrito, no es usado 
en muchos de los servicios que atienden personas adultas 
mayores en nuestro país por problemas de competencias 

de los recursos humanos y en gestión de servicios. Cabe 

el médico al evaluar nutricionalmente al paciente 
hospitalizado, es la no disponibilidad de los datos en la 

como el poco tiempo y condiciones logísticas que existe 
para su realización.

para la evaluación nutricional de esta población y en 

propuesta por el grupo de trabajo de desnutrición de 

usar como variables, parámetros bioquímicos sencillos 
de sangre, disponibles en la mayoría de los hospitales 
porque constituyen la analítica básica que se hace a todo 
paciente hospitalizado desde la emergencia, Esto hace 
que casi invariablemente estén presentes en la historia 
clínica cuando el médico evalúa al paciente. 

España, que estudiaron la población de adultos mayores 
en distintos ámbitos asistenciales (13,20) y  un estudio 

quiénes encontraron una incidencia de desnutrición 

de desnutrición en el paciente adulto mayor hospitalizado 

para esta población y la necesidad de una herramienta 
de cribaje y evaluación que permitan una rápida 
intervención.

Es de gran importancia poder detectar este grupo de 
riesgo, antes de que se observen severos cambios de peso 

podrían ser más propensas a la disminución de ingesta 
calórica, lo que puede ser fácilmente corregido mediante 
una intervención nutricional (22,23) Se ha encontrado, 
cada vez más, evidencias de las repercusiones que la 

a la vista de nuestros resultados, debemos reconocer, 

Claudia Pinedo Revilla, José Francisco Parodi García, María del Pilar Gamarra Samaniego

Grado de desnutrición

49

4

53

9

12

21

58

16

74

Parámetros Cribado

Posible
desnutrición

Bien
Nutrido

Total

X = 88,76  ;  p = 0.000  ;   Sensibilidad = 92%

2

Especificidad  =  57%  ;  VP(+) = 84%  ;  VP(-) = 75%

CONUT

Normal

Total

50

8

58

8

8

16

58

16

74

X = 16,152  ;  p = 0.000  ;   Sensibilidad = 86%

2

Especificidad  =  62%  ;  VP(+) = 89%  ;  VP(-) = 56%

Grado de desnutrición

Parámetros MNA Total

Insatisfactorio Satisfactorio Total

CONUT

Normal

Total
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que nuestros pacientes ingresaron con diagnóstico de 
patologías crónicas reagudizadas o agudas, que desde 
la perspectiva dietética presentaban ya un alto riesgo 

nutricional preventivo a nivel extrahospitalario. Un 
hallazgo importante en el presente trabajo es que la 

tuvo una buena capacidad predictiva, sobretodo al 

mostró De Ulibarri cuando la validó usando el Subjective 

hospitalizados cuenta, con estos datos bioquímicos 
(albúmina, colesterol y linfocitos), desde la Emergencia; 
lo cual permitiría una captación precoz de los pacientes 
en riesgo de desnutrición; más aún si se puede contar con 
un programa de informática, que envíe automáticamente 
la alerta desde la central de cómputo, tal como se utiliza 
en algunos lugares de España.

en su diferenciación de pacientes normales, de aquellos 
con riesgo o desnutridos. Esta apreciación apoyaría a 

pacientes con riesgo de desnutrición que necesitarían 

son herramientas útiles que se pueden utilizar para 
valorar el estado nutricional en los adultos mayores 
hospitalizados, ya que nuestros datos coinciden con los 
resultados observados en estudios realizados en otros 

en adultos mayores pasa por la optimización saludable 
de sus compartimentos corporales. Por otra parte, es 
importante resaltar  que al momento del diseño de las 
intervenciones no basta con una adecuada prescripción 
nutricional para garantizar la mejoría del estado 
nutricional del adulto mayor, por lo tanto se debe 
considerar muchos otros factores para lograr el objetivo.

fácil acceso a nivel hospitalario -datos ya corroborados 

uente  de nanciamiento

Con icto  de inte é
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