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RESUMEN 

 

La anemia en adultos mayores es un trastorno frecuente y multifactorial cuya prevalencia 

aumenta con la edad, superando el 20 % en mayores de 85 años. Sus síntomas suelen 

confundirse con el envejecimiento normal, lo que dificulta su detección oportuna. Entre los 

factores asociados destaca la baja calidad alimentaria, que puede derivar en desnutrición. 

Objetivo: Determinar la relación entre anemia y desnutrición en adultos mayores de la Obra 

Social Casa de San Martín de Porres, 2025. Metodología: Estudio básico, cuantitativo, 

transversal y correlacional, con muestra censal de 100 adultos mayores. Se aplicaron 

encuestas y guías de observación para evaluar la hemoglobina y estado nutricional. 

Resultados: El 77 % de los participantes fueron varones y el 51 % tenía entre 72 y 81 años. 

El 86 % presentó hemoglobina baja y el 83 % hematocrito disminuido, confirmándose 

anemia en el 86 %. En cuanto al estado nutricional, el 61 % tuvo IMC >23 kg/m²; sin 

embargo, el 9 % reportó pérdida de peso >3 kg y el 42 % no lo recordó. En conjunto, el 63 

% presentó riesgo de desnutrición en 2025. Conclusiones: La relación entre anemia y 

desnutrición fue débil (V de Cramer = 0,185), lo que indica que la anemia no depende 

exclusivamente del estado nutricional, sino de factores asociados propios del 

envejecimiento. 

 

Palabras clave: Adulto mayor, Anemia, Desnutrición, Antropometría 
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ABSTRACT 

 

Anemia in older adults is a common and multifactorial disorder whose prevalence increases with 

age, exceeding 20% in individuals over 85 years old. Its symptoms are often mistaken for normal 

aging, making timely detection difficult. Among the associated factors, poor dietary quality stands 

out, which may lead to malnutrition. Objective: To determine the relationship between anemia and 

malnutrition in older adults of the Obra Social Casa de San Martín de Porres, 2025. Methodology: 

A basic, quantitative, cross-sectional, and correlational study was conducted with a census sample 

of 100 older adults. Surveys and observation guides were applied to assess hemoglobin levels and 

nutritional status. Results: Of the participants, 77% were male and 51% were between 72 and 81 

years old. A total of 86% presented low hemoglobin and 83% had decreased hematocrit levels, 

confirming anemia in 86% of the sample. Regarding nutritional status, 61% had a BMI >23 kg/m²; 

however, 9% reported weight loss greater than 3 kg, and 42% were unable to recall. Overall, 63% 

were at risk of malnutrition in 2025. Conclusions: The relationship between anemia and 

malnutrition was weak (Cramer’s V = 0.185), suggesting that anemia was not determined 

exclusively by nutritional status but rather by multiple factors associated with aging. 

 

 

Keywords: Older adults; Anemia; Malnutrition; Anthropometry 
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INTRODUCCIÓN 

El capítulo I expone la problemática de la anemia en adultos mayores y su posible relación 

con la desnutrición. La investigación se centra en responder cómo se vinculan estos dos aspectos 

en los residentes adultos mayores de la Obra Social Casa de San Martín de Porres durante el año 

2025.  

El capítulo II aborda estudios previos que destacan la alta prevalencia de anemia en 

personas de edad avanzada, donde los síntomas suelen confundirse con el proceso normal de 

envejecimiento. Asimismo, se presentan antecedentes que relacionan la baja calidad alimentaria y 

la desnutrición con la aparición de anemia, aunque la literatura también señala su origen 

multifactorial. 

El capítulo III describe una metodología de tipo básico, con enfoque cuantitativo, diseño 

transversal y correlacional. La población estuvo conformada por 100 adultos mayores, 

trabajándose con una muestra censal. Se aplicaron encuestas y guías de observación como técnicas, 

utilizando un cuestionario y una ficha de tamizaje de hemoglobina como instrumentos de 

recolección de datos. 

El capítulo IV desarrolla los resultados obtenidos, donde se evidenció que el 86 % de los 

adultos mayores presentó hemoglobina baja y el 83 % hematocrito disminuido. En cuanto al estado 

nutricional, el 61 % tuvo IMC mayor a 23 kg/m², mientras que el 9 % reportó pérdida de peso 

superior a 3 kg y el 42 % no supo precisarlo. En conjunto, el 63 % presentó riesgo de desnutrición. 

El capítulo V presenta las conclusiones, destacando la débil relación entre anemia y 

desnutrición (V de Cramer = 0,185), junto con recomendaciones para mejorar su detección y 

manejo integral en adultos mayores.  
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CAPITULO I 

 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La anemia y desnutrición en adultos mayores constituyen una problemática global que atraviesa 

continentes y afecta a países relevantes en cada región del mundo. Esta preocupante situación 

demanda una atención inmediata, ya que compromete el estado físico, la calidad de vida y el 

equilibrio de un grupo en riesgo, en la etapa de la tercera edad, se encuentra en una fase crucial de 

su vida (1). 

La anemia leve se asocia con una desnutrición crónica de menor intensidad, pero prolongada, que 

afecta el estado general de los adultos mayores. En el caso de la anemia moderada, la afectación 

nutricional tiende a ser más evidente, incluyendo pérdida de peso y disminución de la masa 

muscular. La anemia severa, por su parte, refleja un deterioro extremo relacionado con 

desnutrición aguda o severa, que pone en riesgo funciones vitales. La duración e intensidad de la 

desnutrición son factores clave, la desnutrición crónica agrava el déficit de micronutrientes 

esenciales, mientras que la desnutrición aguda puede precipitar la aparición de anemia severa, 

comprometiendo gravemente la calidad de vida y autonomía de los adultos mayores (2). 

En el año 2021 Australia se destaca en esta región, con un 28% de sus residentes de asilos 

padeciendo de anemia. Nueva Zelanda, por su parte, reporta un 23% de adultos mayores en asilos 

afectados por esta condición. La desnutrición afecta significativamente a las Islas del Pacífico, con 
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un 20% de los ancianos en asilos sin acceso a una alimentación adecuada (3). Por otro lado, India 

lidera las estadísticas con un impactante 40% de sus residentes de asilos padeciendo anemia. En 

China, la anemia también afecta a un alto porcentaje, con un 32% de adultos mayores (4). En 

Sudáfrica, la anemia afecta al 38% de los adultos mayores en asilos, mientras que en Nigeria, el 

problema alcanza al 29%. La desnutrición es particularmente preocupante en Etiopía, donde el 

25% de los ancianos en asilos no recibe una alimentación adecuada (5).  

En el año 2018 América, la problemática de la anemia y la desnutrición en adultos mayores de 

asilos afecta significativamente a países como Estados Unidos, donde un preocupante 25% de sus 

ancianos institucionalizados padece anemia (6). Países latinoamericanos como Brasil el 20% de 

los adultos mayores en asilos padecen desnutrición, mientras que en México, el 30% enfrenta 

anemia (7).  

En el Perú, de acuerdo a una investigación llevada a cabo en un asilo de alcance nacional, el 78% 

de los adultos mayores residentes en este centro presenta desnutrición, según los resultados 

publicados del (INS) (8). Además de los 58 adultos mayores evaluados, el 23% de los hombres 

tenía bajo peso, indicando menores reservas energéticas. Así mismo, un estudio llevado a cabo en 

un asilo en Chiclayo manifestó que el 42% de adultos mayores presentaron malnutrición (9).  

Esto puede atribuirse a diversas causas, como la falta de acceso a una alimentación balanceada y 

nutritiva en estos establecimientos. La carencia de recursos y la limitada atención médica en 

algunos asilos también contribuyen a esta problemática. Los cuales pueden experimentar fatiga, 

debilidad y ser más propensos a infecciones, lo que disminuye su calidad de vida y dificulta su 

capacidad para llevar a cabo actividades diarias. Por otro lado, la desnutrición debilita el sistema 

inmunológico, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades crónicas. Ambos problemas 

conllevan incrementos en los gastos relacionados con el cuidado de la salud y pueden reducir la 
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esperanza de vida de esta población en los asilos (10). Por lo mismo se plantea realizar una 

evaluación de la anemia y desnutrición en adultos mayores para evaluar la situación de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres 

 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la anemia y la desnutrición en los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres, 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los valores de hemoglobina en los adultos mayores de la Obra Social Casa De 

San Martín De Porres, 2025?  

- ¿Cuáles son los valores de hematocrito en los adultos mayores de la Obra Social Casa De 

San Martín De Porres 2025? 

- ¿Cuáles son los valores de los índices antropométricos en los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre los valores de hemoglobina, hematocrito y los índices 

antropométricos en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 

2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la anemia y la desnutrición en los adultos mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De Porres, 2025. 

 

1.3.2 Objetivo específicos 

- Determinar los valores de hemoglobina en los adultos mayores de la Obra Social Casa De 

San Martín De Porres, 2025. 

- Determinar los valores de hematocrito en los adultos mayores de la Obra Social Casa De 

San Martín De Porres, 2025. 

- Determinar los valores de los índices antropométricos en los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres, 2025. 

- Determinar la relación entre los valores de hemoglobina, hematocrito y los índices 

antropométricos en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 

2025. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Se justifica, ya que aporta conocimientos sobre la interacción entre la anemia y la 

desnutrición en adultos mayores, un grupo particularmente vulnerable. Integró conceptos 

clave acerca de cómo el estado nutricional impactaba la salud hematológica y viceversa, 

contribuyendo al marco teórico de la geriatría y la nutrición. De esta manera, amplió el 

conocimiento científico y permitió comprender mejor las implicancias fisiopatológicas de 

estas condiciones. 

 

1.4.2 Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico se justificó porque el estudio permite aportar 

una ficha de información de los análisis hematológicos y los valores antropométricos 

mediante el uso de una ficha de valoración. El enfoque descrito para el estudio fue el 

adecuado para investigar la relación entre anemia y desnutrición, ya que combinó la 

recopilación de datos clínicos, antropométricos y dietéticos. Esto permitió obtener una 

visión integral de los factores que podrían haber contribuido a la aparición de anemia y 

desnutrición en la población estudiada; además, facilitó que futuras investigaciones 

pudieran utilizar estos datos para estudios similares, contribuyendo así al conocimiento 

 

 

1.4.3 Práctica 

Los resultados obtenidos de la recolección de datos sobre valores hematológicos y 

antropométricos, así como la relación entre ambas condiciones, contribuye a un mejor 
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conocimiento del estado real de salud de los adultos mayores y sirvieron como base para 

orientar acciones destinadas a mejorar su calidad de vida, considerando sus necesidades 

específicas. De este modo, la investigación generó un impacto práctico en el bienestar 

general y la funcionalidad diaria de los ancianos que acudían a la Obra Social Casa de San 

Martín de Porres, favoreciendo un entorno más saludable y adaptado a sus requerimientos. 

Asimismo, el estudio se constituyó en un material de apoyo para conocer la 

condición de salud de esta población y sus resultados ofrecieron información valiosa para 

futuras investigaciones en el mismo centro o en contextos similares. 

 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

Limitación Temporal: El estudio se realizó durante el año 2025, por lo que los 

resultados reflejan únicamente la situación de los adultos mayores en ese periodo 

específico. Esto impidió evaluar la evolución a largo plazo de la anemia y la desnutrición, 

así como posibles variaciones estacionales en los hábitos alimentarios o en el estado de 

salud. 

 

Limitación Espacial: La investigación se llevó a cabo exclusivamente en la Obra 

Social Casa de San Martín de Porres, lo que restringe la posibilidad de generalizar los 

hallazgos a adultos mayores de otras instituciones o contextos geográficos con diferentes 

características socioeconómicas y culturales. 
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Limitación Poblacional: La muestra fue censal e incluye únicamente a los 100 

adultos mayores que acuden a la Obra Social Casa de San Martín de Porres. Esto permitió 

una cobertura total de la población estudiada, pero limita la extrapolación de los resultados 

a adultos mayores de otras comunidades o centros, que podrían presentar condiciones de 

salud y estilos de vida distintos. Además, un 42 % no supo precisar si había experimentado 

pérdida de peso reciente, lo que limitó la exactitud en la valoración nutricional y pudo 

influir en la interpretación de la relación entre desnutrición y anemia. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Schmidt et al. (16) En el 2022 su objetivo fue “Evaluar la relación entre la anemia y el 

estado nutricional de los ancianos hospitalizados”. Materiales y métodos: cuantitativo, transversal 

y correlacional en la cual trabajaron con 272 ancianos. Resultados: La prevalencia de anemia fue 

del 65,1%, encontrándose asociación p<0,05 con la condición y el grupo de edad. Conclusión: Se 

identificó una reducción en las concentraciones de hemoglobina conforme se agravaba la situación 

alimentaria, siendo los desnutridos los que presentaron la media más baja.  

 

Chamba et al. (17) En el 2021 su objetivo fue “Determinar la relación de la anemia, su 

gravedad y el estado de deficiencia de micronutrientes en pacientes ancianos hospitalizados en 

Tanzania”. Materiales y métodos: cuantitativo y transversal, en la cual se trabajó con 156 adultos 

hospitalizados de 60 años en adelante. Resultados: La prevalencia de la anemia fue del 79,5%, 

anemia grave, el 33,9%, anemia moderada en el 42,7% y el 23,4% tenían anemia leve. Se encontró 

deficiencia de micronutrientes en el 14,5% (18/124) de todos los participantes con anemia. 

Conclusión: La prevalencia de la anemia en la población anciana hospitalizada se relacionó 

significativamente (p<0,05) con las formas alta, moderada y grave.  
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Priya y Deepa (18) En el 2020 su objetivo fue “Determinar la prevalencia de la 

desnutrición en sujetos mayores anémicos y averiguar si existe alguna asociación entre el estado 

nutricional y la gravedad y los tipos de anemia en personas mayores”. Materiales y Métodos: 

observacional de corte transversal, se seleccionaron 93 sujetos mayores anémicos de 65 años en 

adelante para participar en el estudio. Resultados: La prevalencia de desnutrición en los sujetos 

anémicos fue del 31,2%. El 37,9% de los malnutridos tenía anemia por inflamación crónica y el 

31% de los malnutridos tenía anemia por deficiencia de hierro. Conclusión: No existió asociación 

(p>0,05) entre la gravedad de la anemia y el estado nutricional. 

 

Renjini et al. (19) En el 2019 su objetivo fue “Analizar datos integrales de chequeos de 

salud de 104 ancianos residentes en cinco hogares de ancianos en la ciudad de Kochi”. Materiales 

y métodos: cuantitativo, transversal y correlacional en la cual se trabajó con 104 ancianos. 

Resultados: La media de hemoglobina fue de 11,28 (DE 1,88, IC del 95% 10,95-11,60), con 

valores que oscilaban entre 6.2 g/dl y 16,40 g/dl. La prevalencia de anemia fue del 73,9% (34/46) 

en los hombres y del 77,6% (45/58) en las mujeres (p 0,417). Conclusión: El chi cuadrado 

manifestó un p=0,024 en relación con el estado de anemia en los niveles medio, moderado y sin 

anemia de las personas mayores en residencias de ancianos. 

 

Emiroglu et al. (20) En el 2019 su objetivo fue “Evaluar la relación de la anemia y otras 

deficiencias vitamínicas en pacientes ancianos que reciben cuidados en el hogar”. Materiales y 

métodos: cuantitativo, transversal, en la cual se trabajó con 472 pacientes. La desnutrición se 

evaluó utilizando el test de Evaluación Nutricional Mínima. Resultados: Se detectó anemia en 179 
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pacientes (37,9%), con un 22,7% en hombres y un 45,5% en mujeres. Entre los pacientes con 

anemia, el 16,2% tenía anemia de enfermedad crónica y el 37,4% tenía anemia de causa 

desconocida. Conclusiones:  Existió relación significativa (p<0,05) entre la anemia y la deficiencia 

de vitamina, siendo comunes en pacientes ancianos que reciben cuidados en el hogar, 

independientemente de la presencia o ausencia de desnutrición. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Liberato (11) En el 2023 su objetivo fue “Establecer la relación entre el estado nutricional 

y la anemia en pacientes del Centro de Salud La Unión en Huánuco”. Materiales y métodos: 

cuantitativo, correlacional, observacional y transversal. En la cual trabajaron con 100 adultos. 

Resultados: El 38,5% manifestó anemia leve y el 30,8% no presentó. Conclusión: Al realizar la 

prueba estadística se obtuvo asociación entre el estado nutricional y la anemia p<0.000.  

 

Moncca (12) En el 2022 su objetivo fue “Evaluar la relación de la calidad nutricional de 

la dieta en el estado nutricional y en los niveles de hemoglobina en las beneficiarias del Centro 

Integral del Adulto Mayor del distrito de Socabaya”. Materiales y Métodos: descriptivo y 

cuantitativo, con el compromiso de 50 mujeres mayores de 60 años. Resultados: En cuanto al 

estado nutricional, se encontró que el 30% de las beneficiarias presentaba obesidad, el 36% 

sobrepeso, 34% una condición nutricional equilibrada. Conclusión: Se acepta parcialmente la 

hipótesis, debido a que hay una relación significativa entre la ingesta calórica con el estado 

nutricional. También se encontró relación entre la ingesta grasa con los niveles de hemoglobina. 
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León y Soria (13) En el 2022 su objetivo fue “Determinar la relación entre estilo de vida 

con el estado nutricional de los adultos mayores de la Casa Acogida de Ancianos Apaktone de 

Puerto Maldonado”. Materiales y métodos: cuantitativo, correlacional y transversal. En la cual 

trabajaron con 18 adultos mayores. Resultados: El peso ideal prevaleció con un 61,1%, y el dosaje 

de hemoglobina indicó que el 50% de los participantes tenía anemia. Conclusión: Al realizar la 

prueba estadística se encontró que el estado nutricional se asoció con el estilo de vida p<0.000. 

 

Fajardo (14) En el 2021 su objetivo fue “Establecer el estado nutricional y su relación con 

el adulto mayor con enfermedades crónicas que acuden al Centro de San José de los Molinos”. 

Materiales y Métodos: descriptivo, se trabajó con 25 usuarios. Resultados: el 52% presentó riesgo 

de malnutrición, siendo el 44% de ellos clasificados con bajo peso, el 40% con un estado 

nutricional normal y el 8% con obesidad, el 60% de presentó indicadores típicos de proteínas, y el 

44% de albúmina. Conclusión: No existe relación con el número de enfermedades crónicas y 

género (p >0.05). 

 

Vargas (15) En el 2021 su objetivo fue “Determinar la relación entre el estado nutricional 

y la anemia en pacientes adultos del hospital San Juan de Dios”. Materiales y métodos: 

correlacional, retrospectivo y transversal, en la cual se trabajó con 150 pacientes. Resultados: 

respecto a la anemia, se encontró que el 83,3% presentaba anemia leve, mientras que el 16,6% 

tenía anemia moderada. En cuanto al estado nutricional, predominó el estado inadecuado en el 

80,67%, mientras que el 19,33% presentaba un estado nutricional adecuado. Conclusión: Existe 

asociación entre la anemia moderada y el estado nutricional con un Chi cuadrado de X2 = 23,78, 

y una significancia de p 0,02. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1:  Anemia 

Trastorno sanguíneo caracterizado por la baja producción de células 

transportadoras de oxígeno, disminuyendo la aptitud corporal a fin de distribuir este gas 

vital de manera eficiente. Para diagnosticarla y evaluar su gravedad, se consideran dos 

dimensiones cruciales, se refiere a la concentración de esta proteína en la sangre y es un 

indicador esencial para detectar la anemia. Por otro lado, índice de glóbulos rojos respecto 

al volumen total de sangre se conoce como hematocrito. Ambos valores son fundamentales 

en la evaluación clínica de la anemia, ayudando a los profesionales de la salud a determinar 

su causa, gravedad y el enfoque terapéutico adecuado (21). 

 

2.2.1.1. Dimensión nivel de hemoglobina:  

Esta dimensión se refiere a la cantidad de la proteína hemoglobina presente 

en la sangre. Esencial en la tarea de llevar oxígeno desde los pulmones hacia los 

tejidos del organismo y, por lo tanto, un indicador crucial para evaluar la capacidad 

de la sangre para cumplir con esta función vital. Su medición permite determinar si 

una persona tiene niveles adecuados de esta proteína y, por ende, si su sangre es 

capaz de llevar suficiente oxígeno a los órganos y tejidos (22). 
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2.2.1.2. Dimensión nivel de hematocrito:  

Importante para evaluar la densidad de glóbulos rojos en la circulación 

sanguínea, lo que a su vez influye en la capacidad de la sangre para transportar 

oxígeno. Asimismo, ofrece datos relevantes acerca de la densidad de glóbulos rojos 

en el torrente sanguíneo y es esencial para el diagnóstico y seguimiento de 

condiciones médicas como la anemia, ya que una proporción anormalmente baja 

de hematocrito puede indicar una disminución en la cantidad de glóbulos rojos, lo 

que afecta la capacidad del cuerpo para recibir el oxígeno necesario (23). 

 

2.2.2. Variable 2: Desnutrición 

La desnutrición es un complejo problema de salud pública que involucra múltiples 

dimensiones en su evaluación y diagnóstico. Una de estas dimensiones son el índice 

antropométrico, que implica la medición de variables. La segunda dimensión es la 

evaluación global, que implica una visión holística del paciente, teniendo en cuenta 

factores como la pérdida de peso reciente, la apariencia física, la fuerza muscular y la 

movilidad, para obtener una comprensión completa de su salud nutricional. La dimensión 

de parámetros dietéticos se enfoca en el análisis detallado de la ingesta de alimentos, 

incluyendo la cantidad y calidad de los nutrientes consumidos, así como las restricciones 

dietéticas y preferencias alimentarias del individuo. Por último, la valoración del paciente 

implica una evaluación de su historia médica, antecedentes personales y condiciones 

médicas subyacentes, lo que contribuye a una comprensión más profunda de los factores 

que podrían estar contribuyendo a su estado de desnutrición. La combinación de estas 
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dimensiones proporciona una evaluación integral de la desnutrición, permitiendo a los 

profesionales de la salud abordar de manera efectiva esta preocupante condición (24). 

 

2.2.2.1. Dimensión Índices antropométricos:  

La primera dimensión en la evaluación de la desnutrición se centra en los 

índices antropométricos, que comprenden indicadores clave como (IMC), el 

perímetro braquial, el perímetro de pantorrilla. El IMC proporciona una visión 

general del estado nutricional al relacionar peso y altura. El perímetro braquial y de 

pantorrilla se utilizan para evaluar la masa muscular y el estado de la piel, siendo 

indicadores de la salud global del paciente. La pérdida de peso reciente se considera 

un factor crítico, ya que puede ser un síntoma temprano de desnutrición y subraya 

la necesidad de una evaluación más profunda (25). 

 

2.2.2.2. Dimensión Evaluación global:  

La segunda dimensión, la evaluación global, se enfoca en aspectos más 

amplios de la salud. Esto incluye la independencia del paciente en actividades 

diarias, el número de medicamentos que toma, el estrés psicológico, la movilidad, 

problemas neuropsicológicos y la presencia de úlceras cutáneas. Estos parámetros 

facilitan un análisis más exhaustivo sobre cómo la desnutrición afecta la vida en 

términos generales, además de resaltar los factores que pueden contribuir a la 

misma, como el estrés y las condiciones médicas preexistentes (26). 
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2.2.2.3. Dimensión Parámetros dietéticos:  

La tercera dimensión se centra en los parámetros dietéticos y abarca 

elementos como el número de comidas al día, el consumo de lácteos, carnes, la 

pérdida de apetito, consumir agua y la alimentación. Estos indicadores revelan 

información valiosa sobre los patrones alimenticios del paciente, ayudando a 

identificar deficiencias nutricionales y preferencias dietéticas que deben abordarse 

en el tratamiento de la desnutrición (25). 

 

2.2.2.4. Dimensión Valoración del paciente:  

La cuarta dimensión, la valoración del paciente, se enfoca en problemas 

nutricionales específicos y compara el estado de salud del paciente con su historia 

clínica. Los indicadores aquí incluyen problemas nutricionales identificados, la 

comparación de su estado de salud actual con su estado anterior y la presencia de 

enfermedades relacionadas con la desnutrición. Esta dimensión ofrece una visión 

detallada de la relación entre la desnutrición y la salud general del paciente, lo que 

es fundamental para un tratamiento adecuado y personalizado (26). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

 

 2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la anemia y la desnutrición en los 

adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la anemia y la desnutrición en 

los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025 

 

 2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis Específicas:  

Para los problemas 1,2 y 3 no hay hipótesis especifica, debido a que se trata de problemas 

de características descriptivas. 

Hipótesis especifica 4:  

H1: Existe relación significativa entre los valores de hemoglobina, hematocrito y los 

índices antropométricos en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre los valores de hemoglobina, hematocrito y los 

índices antropométricos en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

Se aplicó el método hipotético-deductivo, que consistió en formular hipótesis a partir de la 

información disponible y comprobarlas mediante la investigación y la observación, con el fin de 

comprender mejor el fenómeno estudiado y favorecer su resolución. (27).  

 

3.2. Enfoque de la Investigación 

Se adoptó un enfoque cuantitativo, el cual facilitó la medición de las variables mediante 

valores numéricos y la organización de la información en una matriz, registrando los datos de cada 

unidad de análisis o individuo según su comportamiento. (28). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Básica, debido que el propósito será ampliar el entendimiento teórico e interpretar los 

fundamentos esenciales, sin tener como meta una aplicación práctica inmediata (29). 

 

 

3.4. Diseño de la investigación 

No experimental, no se modificarán variables; se trata de una observación descriptiva del 

comportamiento de un sujeto sin influir en él (30). 
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3.4.1. Corte 

La investigación tuvo un diseño transversal, debido a que la recopilación de datos 

se efectuó en un único momento. (31). 

 

3.4.2. Nivel o alcance 

El nivel de alcance del estudio correspondió al descriptivo-correlacional, pues en 

primer lugar se caracterizaron las variables y, posteriormente, se evaluó la posible relación 

existente entre ellas. (31). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población estará compuesta por 100 adultos mayores que acuden a la Obra Social 

Casa De San Martín De Porres. Todos formarán parte de la población de estudio. 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que acuden a la Obra Social Casa De San Martín De Porres 

- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente 

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que no acudan en la Obra Social Casa de San Martín de Porres. 

- Aquellos que no aceptaron participar de manera voluntaria. 

- Personas que se negaron o no pudieron firmar el consentimiento informado. 
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3.5.2    Muestra 

La muestra fue censal, la cual abarcó a los 100 adultos mayores que acudieron a la Obra 

Social Casa de San Martín de Porres; se consideró censal porque se seleccionó al 100% de la 

población al tratarse de un número manejable de sujetos. 

3.5.3 Muestreo    

El muestreo fue no probabilístico; se eligieron los factores del grupo total basándose en su 

conveniencia o utilidad para el investigador. El tiempo estimado en el cual se aplicó el cuestionario 

fue de 10 minutos, incluyendo la presentación, la disposición del participante y la recolección de 

datos. Se contempló tiempo adicional para atender imprevistos que pudieran surgir durante el 

desarrollo. 
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3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1 Variable 1 y 2 

Tabla 1. Operacionalización de variables 1 y 2: Anemia y Desnutrición 

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Anemia 

 

Es una condición en la 

que el cuerpo tiene una 

cantidad insuficiente de 

glóbulos rojos o 

hemoglobina, lo que 

provoca una 

disminución en el 

transporte de oxígeno en 

la sangre, es causada por 

deficiencias 

nutricionales y 

enfermedades crónicas 

(21). 

 

 

Para desarrollar el 

proceso de la Anemia 

se utilizará algunos 

parámetros 

hematológicos como 

el dosaje de 

hemoglobina y la 

determinación de 

hematocrito 

 

 

 

Valor de 

hemoglobina. 

 

 

Valor de 

hematocrito 

 

 

 

 

- Determinación de 

hemoglobina 

expresado en g/dl 

 

 

- Cantidad o 

número de 

eritrocitos 

 

 

Nominal 

 

 

 

Con anemia 

(Hb bajo o 

Hto bajo) 

 

Sin anemia 

(Hb normal o 

Hto normal) 
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Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Desnutrición 

 

 

 

 

Se define como una 

condición en la que un 

individuo presenta una 

ingesta insuficiente de 

alimentos y, como 

resultado, un estado de 

malnutrición que 

afecta negativamente 

su salud (24).  

 

 

 

 

Se utilizará un 

instrumento de tipo 

ficha de valoración 

“Mini Nutritional 

Assessment” (MNA) 

para recolectar los 

datos sobre la 

valoración 

nutricional para la 

persona adulta 

mayor. 

 

▪ Índices antro-

pométricos 

 

 

 

▪ Evaluación 

global 

 

 

 

▪ Parámetros 

dietéticos  

 

 

 

 

 

▪ Valoración 

del paciente 

▪ Índice de masa corporal (IMC) 

▪ Perímetro braquial (cm) 

▪ Perímetro de pantorrilla 

▪ Pérdida reciente de peso 

 

▪ Paciente independiente 

▪ Más de tres medicamentos 

▪ Estrés psicológico 

▪ Movilidad 

▪ Problemas neuropsicológicos 

▪ Úlceras cutáneas 

 

▪ Número de comidas al día 

▪ Consumo lácteos y carnes 

▪ Consumo de frutas y verduras 

▪ Pérdida de apetito 

▪ Consumo de agua 

▪ Forma de alimentación  

 

▪ Problemas nutricionales 

▪ Comparación de estado de salud 

Ordinal 

 

 

>=24 puntos: 

bien nutrido  

 

 

17 a 23,5 

puntos: riesgo 

de 

desnutrición 

 

 

< 17 puntos: 

desnutrido 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

             3.7.1 Técnica  

Fue la observación y la encuesta dado que permitirá alcanzar los objetivos planteados (31). 

Técnica para la variable 1 (Observación): Anemia 

Nivel de anemia: El procedimiento para medir los niveles de hemoglobina 

mediante punción capilar en el dedo y con el uso de una cubeta o tira desechable para 

hemoglobinómetro portátil. (32,33).  

El nivel de hematocrito se da mediante la punción capilar en el dedo y el uso de 

capilares heparinizados los cuales serán introducidos a una centrífuga de microhematocrito 

(34). 

Preparación previa:  

Todo el personal encargado del procedimiento recibirá formación específica 

en técnicas de punción capilar, manejo del hemoglobinómetro, manejo de una 

centrífuga de microhematocrito y medidas de bioseguridad.  

 

Selección y preparación del participante:  

Se confirmará la identidad del adulto mediante registros previos, 

asegurando su inclusión en el estudio. Luego, se explicará el procedimiento al 

participante y al encargado, obteniendo su autorización escrita. Se considerará la 

voluntad del participante para proceder. Por otro lado, se solicitará al adulto que se 

lave las manos con agua y jabón antes del procedimiento para reducir el riesgo de 

contaminación.  
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Ejecución del procedimiento: 

a) Preparación del área de trabajo: Se acondicionará una superficie limpia y 

desinfectada. Luego, el investigador utilizará guantes desechables y desinfectará el 

sitio de punción en el dedo anular o medio con una torunda impregnada de alcohol 

al 70%. 

b) Punción capilar: Con una lanceta estéril, se realizará una punción superficial en la 

parte lateral de la yema del dedo seleccionado, se descartará la primera gota de 

sangre con una gasa seca para evitar la mezcla con residuos de tejido. 

c) Recolección de la muestra:  

Hemoglobina: Se aplicará una leve presión en la base del dedo para obtener 

una gota de sangre, la muestra será cargada a una tira o cubeta y luego se 

transfiere al puerto de entrada del hemoglobinómetro portatil mediante el 

aplicador del equipo.  

Hematocrito: Se aplicará una leve presión en la base del dedo para obtener 

una gota de sangre, Se llenará un capilar heparinizado aproximadamente el 

70% del tubo capilar con sangre y se procederá a taponar con arcilla 

moldeada (plastilina). El capilar así cargado se coloca en la microcentrífuga 

durante 3 min. a 10000 r.p.m. 

d) Lectura de los resultados: El hemoglobinómetro procesará la muestra y mostrará 

los niveles de hemoglobina y el porcentaje de hematocrito se procederá a leer la 

proporción del volumen ocupado por los hematíes, en la cartilla para la lectura de 

hematocrito, obteniéndose así directamente el porcentaje. Luego se registrará el 

valor en el instrumento de recolección de datos asociado al participante. 
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Materiales de laboratorio: 

a) Consumibles para la punción capilar 

• Lancetas estériles desechables 

• Torundas de algodón  

• Esparadrapo 

• Alcohol al 70% 

b) Equipo para la medición de hemoglobina 

• Hemoglobinómetro portátil  

• Tiras reactivas compatibles con el hemoglobinómetro 

c) Equipo para la medición de hematocrito 

• Capilares con y sin heparina 

• Arcilla moldeada (plastilina). 

• Equipo de microcentrífuga 

d) Medidas de bioseguridad 

• Guantes desechables de nitrilo o látex  

• Contenedor para desechos punzocortantes 

• Bolsa roja o contenedor para residuos biológicos peligrosos 
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Técnica para la variable 2 (Cuestionario): Desnutrición 

El procedimiento de recolección de datos utilizando la ficha de observación Mini Nutritional 

Assessment (MNA) comienza con la preparación previa, que incluye la capacitación del equipo 

investigador, la obtención de autorización de la Obra Social Casa De San Martín De Porres y el 

consentimiento informado de los participantes. Se selecciona a los adultos mayores residentes 

según criterios de inclusión, y se recopilan datos en cuatro dimensiones: índices antropométricos 

(peso, talla, circunferencia del brazo y la pantorrilla), evaluación global (movilidad, historial 

médico y uso de medicamentos), parámetros dietéticos (hábitos alimentarios y consumo de 

líquidos) y valoración del paciente (autopercepción de salud y estado nutricional). 

 

La información es registrada en las fichas de observación impresas o digitales, asignando 

códigos únicos para garantizar la confidencialidad. Para asegurar la calidad, las fichas de 

observación se revisan al final de cada jornada y se validan las mediciones antropométricas. Los 

datos se digitalizan en una base de datos segura y resguardada, manteniendo la privacidad de los 

participantes. Este procedimiento sistemático asegura la precisión y confiabilidad de la 

información para analizar la relación entre la desnutrición y la anemia en los adultos mayores. 

 

3.7.2 Descripción de los instrumentos 

Para la guía de observación (instrumento N.° 1) se consideró la Variable 1: anemia. 

Este instrumento estuvo conformado por dos dimensiones enfocadas en su evaluación: el 

nivel de hemoglobina y el nivel de hematocrito. La guía, aplicada en la valoración clínica 

de los adultos, permitió registrar los valores de hemoglobina (Hb g/dL), hematocrito (%) y 



37 
 

el grado de la patología en cada participante. A partir de estos datos, los adultos fueron 

clasificados en dos categorías según sus niveles de hemoglobina:  

• Con Anemia (Hb baja o Hto bajo) 

• Sin Anemia (Hb normal o Hto normal). 

 

Tabla Nº 2.  Valores de Hemoglobina y hematocrito 

  BAJO NORMAL ALTO 

Hemoglobina 
(Hb) g/dL 

Hombres Menor a 14 Hombres 14 - 18 Hombres Mayor a 18 

Mujeres   Menor a 12 Mujeres 12-16  Mujeres Mayor a 16 

Hematocrito 
(Hto) % 

Hombres Menor a 40.7 Hombres 40.7 a 50.3 Hombres Mayor a 50.3 

Mujeres Menor a 36.1 Mujeres 36.1 a 44.3  Mujeres Mayor a 44.3  

 

Para el cuestionario (instrumento N.° 2) se evaluó la Variable 2: desnutrición. Este 

instrumento correspondió a la ficha denominada Mini Nutritional Assessment (MNA), 

ampliamente validada y utilizada en diferentes idiomas. El MNA incluye mediciones 

físicas, autopercepción y valoración dietética, y se compone de cuatro dimensiones: índices 

antropométricos, evaluación global, parámetros dietéticos y valoración subjetiva del 

paciente. Su interpretación se establece de la siguiente manera: 

• Bien nutrido: ≥ 24 puntos 

• Riesgo de desnutrición: 17 a 23,5 puntos 

• Desnutrido: < 17 puntos 
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3.7.3 Validación 

Se efectuará mediante la evaluación de un panel de tres expertos en el diseño de 

herramientas vinculadas al ámbito farmacéutico o a las ciencias de la salud (35). Las cartas 

de autorización se adjuntar al final del proyecto (ANEXO Nº 4) 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Para determinar la confiabilidad de los instrumento se utilizó la prueba de 

consistencia interna en la cual se recogió información sobre una muestra piloto de 16 los 

adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025, luego se procedió 

a codificar los puntajes por cada dimensión en tres niveles ordinales (bajo=1, medio=2, 

alto=3), seguidamente se procedió a calcular el valor del coeficiente alfa de Cronbach, los 

resultados dieron un valor de Alfa= 0,728 por lo tanto el instrumento fue considerado 

confiable, el detalle se muestra en el ANEXO 5. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los hallazgos recopilados se introdujeron y fueron organizados mediante Microsoft Excel 

2016 para su evaluación. El software IBM SPSS Statistics versión 27 se utilizó para los análisis 

descriptivos, y debido a que se analizó la información completa de toda la población objetivo, no 

fue necesario el uso de la inferencia estadística. Los procedimientos estadísticos consistieron en la 

elaboración de tablas de frecuencia simples y cruzadas, además de estadísticas descriptivas como 

la media y desviación estándar, así mismo se usaron los coeficientes V de Cramer y Rho de 

Spearman para la cuantificación de la relación entre variables. 
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3.9. Aspectos éticos 

El estudio se adhirió a los principios éticos fundamentales de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. La investigación respetó las disposiciones establecidas por la Universidad 

Norbert Wiener en su Reglamento de Código de Ética (37). La participación de los adultos mayores 

fue voluntaria y se formalizó mediante la firma del consentimiento informado, garantizando así el 

principio de autonomía. En cuanto a la justicia, todos los participantes fueron tratados con respeto, 

equidad e igualdad, sin ningún tipo de discriminación. Asimismo, se aplicó el principio de no 

maleficencia, asegurando que no se produjera daño alguno durante el proceso. La confidencialidad 

fue protegida mediante el anonimato y el uso de códigos, destinándose la información únicamente 

a fines académicos. Toda la bibliografía empleada fue citada y referenciada correctamente, 

reconociendo la autoría de las fuentes, y la originalidad del trabajo fue verificada con el software 

Turnitin. 
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CAPTIULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis de los Resultados 

En este capítulo se exponen los principales resultados de la investigación, los cuales se 

obtuvieron tras el análisis de la información recolectada en adultos mayores que acudieron a la 

Obra Social Casa de San Martín de Porres durante el año 2025. La información reunida permitió 

explorar la presencia de anemia y desnutrición, así como la relación existente entre ambas 

condiciones en esta población. 
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4.1.1.1.Datos Generales 

Figura 1. Características generales de los adultos mayores de la Obra Social Casa De San 

Martín De Porres, 2025. 

 

 

Interpretación 

La figura 1 muestra que en su mayoría el 77% de los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres fueron del género masculino, así mismo en cuanto a 

la edad el grupo más frecuente fue de 72 a 81 años acumulando el 51%. 
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4.1.1.2.Variable 1: Anemia 

 

Figura 2.  

Presencia de anemia de los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 

2025. 

 

 

 

Interpretación: 

 La figura 2 muestra que en su mayoría el 86% de los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres presentaron anemia durante el 2025. 
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4.1.1.2.1. Dimensión 1: Nivel de Hemoglobina 

 

Figura 3.  

Valores de hemoglobina de los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025. 

 

 

 

Interpretación:  

La figura 3 muestra que en su mayoría el 86% de los adultos mayores de la Obra Social Casa 

De San Martín De Porres presentaron valores de hemoglobina disminuidos durante el 2025. 
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Tabla 3.  

Valores de hemoglobina según género y edad de los adultos mayores de la Obra Social Casa 

De San Martín De Porres, 2025. 

  

  

  

Nivel hemoglobina 
Total 

Disminuido Normal 

n % n % n % 

Sexo 
Masculino 70 90,9 7 9,1 77 100,0 

Femenino 16 69,6 7 30,4 23 100,0 

Edad 

61-71 26 92,9 2 7,1 28 100,0 

72-81 42 82,4 9 17,6 51 100,0 

82-92 18 85,7 3 14,3 21 100,0 

Total 86 86,0 14 14,0 100 100,0 

 

Interpretación: 

   En la tabla 3 se muestra que, de los 100 adultos mayores evaluados, el 86 % 

presentó niveles disminuidos de hemoglobina, al analizar por sexo, se observó que el 90,9 % 

de los varones tuvo hemoglobina disminuida, en comparación con el 69,6 % de las mujeres lo 

que indicó una mayor prevalencia de anemia en el grupo masculino. Respecto al grupo etario, 

los adultos mayores entre 61 y 71 años fueron los más afectados, ya que el 92,9 % presentó 

hemoglobina disminuida, aunque en todos los grupos predominó el nivel disminuido de 

hemoglobina, los adultos entre 61 y 71 años mostraron la mayor proporción con dicha 

condición. 

 

 

 

 



45 
 

4.1.1.2.2. Dimensión 2: Nivel de Hematocrito 

 

Figura 4. Valores de hematocrito en los adultos mayores de la Obra Social Casa 

De San Martín De Porres, 2025. 

 

 

Interpretación: 

La figura 4 muestra que en su mayoría el 83% de los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres presentaron valores de hematocritos disminuidos 

durante el 2025. 
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Tabla 4. 

Valores de hematocrito según género y edad de los adultos mayores de la Obra Social Casa De 

San Martín De Porres, 2025. 

  

  

  

Nivel de hematocrito 
Total 

Disminuido Normal 

n % n % n % 

Sexo 
Masculino 67 87,0 10 13,0 77 100 

Femenino 16 69,6 7 30,4 23 100 

Edad 

61-71 25 89,3 3 10,7 28 100,0 

72-81 41 80,4 10 19,6 51 100,0 

82-92 17 81,0 4 19,0 21 100,0 

Total 83 83,0 17 17,0 100 100,0 

 

  Interpretación: 

 La tabla 4 muestra que, de los 100 adultos mayores evaluados, el 83 % presentó 

niveles disminuidos de hematocrito, al analizar por sexo, se observó que el 87 % de los 

varones tuvo valores de hematocrito disminuido, en comparación con el 69,6 % de las 

mujeres lo que indicó una mayor prevalencia de dicha condición en el grupo masculino. 

Respecto al grupo etario, los adultos mayores entre 61 y 71 años fueron los más afectados, 

ya que el 89,3% presentó niveles disminuidos de hematocrito. 
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4.1.1.2.3. Variable 2: Desnutrición 

 

Figura 5.  

Niveles de desnutrición en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025. 

 

 

 

Interpretación:  

La figura 5 muestra que en su mayoría el 63% de los adultos mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De Porres presentaron riesgo de desnutrición durante el 2025. 
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4.1.1.2.4. Dimensión 1 y 2: Índices antropométricos y evaluación global 

Tabla 5.  

Descripción de Índices antropométricos y evaluación global de los adultos mayores de la 

Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025 

  n % 

Índice de masa corporal 

kg/m2 

IMC <19 7 7,0 

IMC 19-21 14 14,0 

IMC 21-23 18 18,0 

IMC >23 61 61,0 

Perímetro braquial 
21-22cm 1 1,0 

>22cm 99 99,0 

Perímetro de pantorrilla 
<31cm 8 8,0 

>31cm 92 92,0 

Pérdida reciente de peso 

>3kg 9 9,0 

No sabe 42 42,0 

1-3Kg 5 5,0 

No perdió peso 44 44,0 

Paciente independiente 
No 27 27,0 

Si 73 73,0 

Más de tres medicamentos 
Si 87 87,0 

No 13 13,0 

Estrés psicológico 
Si 5 5,0 

No 95 95,0 

Movilidad 
De la cama al sillón 1 1,0 

Sale de su domicilio 99 99,0 

Problemas 

neuropsicológicos 

Demencia o depresión moderada 7 7,0 

Sin problemas psicológicos 93 93,0 

Úlceras cutáneas 
Si 2 2,0 

No 98 98,0 

Total 100 100,0 
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Interpretación: 

En la tabla 5 se muestra que, de los 100 adultos mayores evaluados, el 61 % 

presentó un IMC mayor a 23 kg/m2; sin embargo, un 7 % mostró un IMC menor a 19 kg/m2, 

lo que sugirió riesgo de desnutrición. En relación con el perímetro braquial, el 99 % superó 

los 22 cm, lo que indicó una adecuada masa muscular en miembros superiores, aunque el 

8 % registró un perímetro de pantorrilla menor a 31 cm, el 9 % reportó haber perdido más 

de 3 kg recientemente y el 42 % manifestó no saber si había perdido peso, lo que limitó la 

evaluación nutricional, Con respecto a la evaluación global, un 27 % no fue independiente 

funcionalmente, lo que pudo haber afectado su alimentación. La polifarmacia estuvo 

presente en el 87 %, incrementando el riesgo de interacciones que afectaran el estado 

nutricional, solo el 5 % manifestó haber experimentado estrés psicológico, y el 7 % 

presentó demencia o depresión moderada, condiciones que pudieron influir negativamente 

en el apetito y el autocuidado. En cuanto a la movilidad, el 99 % salía de su domicilio, y 

apenas el 2 % presentó úlceras cutáneas, lo que reflejó un buen nivel de funcionalidad 

física. Estos resultados indicaron que, aunque la mayoría de la población presentaron 

índices antropométricos adecuados y una buena evaluación global, existió una proporción 

relevante con factores de riesgo nutricional. 
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Tabla 6.  

Índice antropométrico en adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025. 

Sexo IMC (kg/m2) 
Perímetro 

braquial (cm) 

Perímetro de 

pantorrilla 

(cm) 

Masculino 

n=77 

Media 24,2 27,9 37,5 

D.E. 3,3 2,5 3,2 

CV% 13,8% 9,0% 8,5% 

Femenino 

n=23 

Media 24,7 25,2 34,3 

D.E. 3,2 1,9 3,0 

CV% 13,0% 7,7% 8,7% 

Total 

Media 24,3 27,2 36,7 

D.E. 3,3 2,6 3,4 

CV% 13,5% 9,7% 9,3% 

  D.E.= Desviación estándar. 

  CV%.= Coeficiente de variación %. 

    

 Interpretación:  

  La tabla 6 muestra que, en promedio, los adultos mayores evaluados presentaron 

un IMC de 24,3 kg/m², un perímetro braquial de 27,2 cm, un perímetro de pantorrilla de 

36,7 cm. Al desagregar por sexo, se observó que los varones registraron valores ligeramente 

superiores en casi todos los indicadores, destacando el perímetro de pantorrilla (37,5 cm vs. 

34,3 cm), en comparación con las mujeres. Las desviaciones estándar fueron moderadas, 

reflejando cierta variabilidad interindividual, lo cual se evidencia de una manera más clara al 

observar los valores del coeficiente de variación porcentual (CV%) el cual fue menor al 10% 

a excepción del IMC. 
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Tabla 7.  

Perdida reciente de peso en adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 

2025. 

    Sexo Grupo de edad en años 

    
Masculino 

(n=77) 

Femenino 

(n=23) 

61-71 

(n=28) 

72-81 

(n=51) 

82-92 

(n=21) 

Pérdida 

reciente de 

peso 

>3kg 11,7 0,0 14,3 7,8 4,8 

No sabe 40,3 47,8 39,3 39,2 52,4 

1-3Kg 3,9 8,7 0,0 7,8 4,8 

No perdió 

peso 
44,2 43,5 46,4 45,1 38,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

 Interpretación:  

 En la tabla 7, en relación con la pérdida reciente de peso, el 11,7 % de los varones 

reportó haber perdido más de 3 kg, mientras que ninguna mujer lo hizo. Además, el 52,4 % 

de los adultos entre 82 y 92 años no supo si había perdido peso, estos resultados indicaron 

que las mujeres concentraron más signos compatibles con riesgo nutricional respecto al 

seguimiento de peso corporal. 
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Tabla 8.  

Niveles antropométricos según sexo y grupo etario en adultos mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De Porres, 2025. 

    Sexo Grupo de edad en años 

    
Masculino 

(n=77) 

Femenino 

(n=23) 

61-71 

(n=28) 

72-81 

(n=51) 

82-92 

(n=21) 

IMC 

(kg/m2) 

 <19 6,5 8,7 7,1 5,9 9,5 

19-21 15,6 8,7 17,9 13,7 9,5 

21-23 16,9 21,7 25,0 9,8 28,6 

 >23 61,0 60,9 50,0 70,6 52,4 

Perímetro 

braquial 

21-22cm 1,3 0,0 3,6 0,0 0,0 

>22cm 98,7 100,0 96,4 100,0 100,0 

Perímetro 

de 

pantorrilla 

<31cm 3,9 21,7 10,7 7,8 4,8 

>31cm 96,1 78,3 89,3 92,2 95,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

 Interpretación:  

  La tabla 8 muestra que, los valores más bajos de IMC (<19 kg/m2) se observaron 

con mayor frecuencia en mujeres. Por grupos etarios, los adultos mayores entre 72 y 81 años 

concentraron el mayor porcentaje con IMC >23 (70,6 %). En cuanto al perímetro braquial, 

casi la totalidad de los evaluados superó los 22 cm, Sin embargo, al analizar el perímetro de 

pantorrilla, se evidenció que el 21,7 % de las mujeres tuvo un perímetro <31 cm, lo cual reflejó 

un mayor riesgo respecto a los varones (3,9 %).   
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4.1.1.2.5. Dimensión 3 y 4: Parámetros dietéticos y valoración subjetiva 

Tabla 9. 

Descripción de los parámetros dietéticos y valoración subjetiva de los adultos mayores de la 

Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025. 

  n % 

Número de comidas al día 
Dos 49 49,0 

Tres 51 51,0 

Consumos lácteos, 

legumbres, carnes 

Sí 0 o 1 39 39,0 

Si 2 61 61,0 

Consumo de frutas y 

verduras 

Si 100 100,0 

No 0 0,0 

Pérdida de apetito 
Pérdida moderada del apetito 28 28,0 

Sin pérdida severa del apetito 72 72,0 

Consumo de agua (Vasos) 

< 3 vasos 13 13,0 

3-5 16 16,0 

> 5 71 71,0 

Forma de alimentación 

Necesita ayuda 5 5,0 

Se alimenta solo con dificultad 26 26,0 

se alimenta solo sin dificultad 69 69,0 

Problemas nutricionales 

Malnutrición severa 4 4,0 

No sabe / malnutrición moderada 94 94,0 

Sin problemas de nutrición 2 2,0 

Comparación de estado 

de salud 

Peor 12 12,0 

No lo sabe 22 22,0 

Igual 59 59,0 

Mejor 7 7,0 

Total 100 100,0 

Interpretación:  

En la tabla 9 se muestra que, en cuanto al número de comidas diarias, el 49 % de los 

adultos mayores consumió solo dos comidas al día, mientras que el 51 % ingirió tres. 

Respecto al consumo de alimentos proteicos (lácteos, legumbres y carnes), el 39 % refirió 

solo una o ninguna, lo cual pudo haber comprometido su ingesta proteica. En relación con 

el apetito, el 28 % manifestó pérdida moderada, en cuanto a la forma de alimentación, el 

5 % necesitó ayuda para alimentarse, el 26 % se alimentó solo con dificultad y el 69 % lo 

hizo sin dificultad.  De esta forma, aunque la mayoría de los adultos mayores mantuvo 
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hábitos alimentarios aceptables —como el consumo regular de frutas, verduras y agua—, 

hubo signos preocupantes relacionados con la baja ingesta proteica en una parte de la 

población, la pérdida de apetito y las dificultades para alimentarse. Además, se observó 

una alta proporción de personas con sospecha o desconocimiento de problemas 

nutricionales y la percepción subjetiva del estado de salud neutra o negativa  acumulo el 

34%. 
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4.1.1.3. Prueba de Hipótesis 

4.1.1.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la anemia y la desnutrición en los 

adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la anemia y la desnutrición en 

los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025. 

Técnica estadística: Dado que los datos analizados corresponden a la totalidad de 

la población de adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres en 2025, 

no es necesario aplicar pruebas de inferencia estadística (criterio del p valor), ya que estas 

se utilizan para generalizar resultados de una muestra hacia una población. En este caso, al 

no existir error muestral, los análisis descriptivos son suficientes para interpretar los 

resultados con certeza, en este caso analizaremos directamente con el coeficiente V de 

Cramer. 

Resultado: Como la V de Cramer es 0,185 se determinó que, existe relación débil entre la 

anemia y la desnutrición en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025. 
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Tabla 10. 

Anemia versus desnutrición en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín 

De Porres, 2025. 

  
Anemia 

Total 
V de 

Cramer Presenta No presenta 

    n % n % n % Valor 

Índices 

antropométricos 

Malo 15 17,4 2 14,3 17 17,0 

0,032 Riesgo 34 39,5 6 42,9 40 40,0 

Bueno 37 43,0 6 42,9 43 43,0 

Evaluación 
global 

Malo 1 1,2 0 0,0 1 1,0 

0,05 Riesgo 27 31,4 5 35,7 32 32,0 

Bueno 58 67,4 9 64,3 67 67,0 

Parámetros 

dietéticos 

Malo 3 3,5 1 7,1 4 4,0 

0,119 Riesgo 45 52,3 9 64,3 54 54,0 

Bueno 38 44,2 4 28,6 42 42,0 

Valoración del 

paciente 

Malo 78 90,7 14 100,0 92 92,0 

0,119 Riesgo 7 8,1 0 0,0 7 7,0 

Bueno 1 1,2 0 0,0 1 1,0 

Desnutrición 

Desnutrido 2 2,3 1 7,1 3 3,0 

0,185 
Riesgo de 

desnutrición 
52 60,5 11 78,6 63 63,0 

Bien nutrido 32 37,2 2 14,3 34 34,0 

Total 86 100,0 14 100,0 100 100,0  --- 

Interpretación:  

Al observar las ultimas filas de la tabla 10, observamos que el 37,2 de los adultos 

mayores anemia estuvieron bien nutridos mientras que en el grupo de adultos que no 

presentaban anemia este porcentaje fue menor (14,3%), esto podría sugerir que algunas 

personas con anemia están mejorando su estado nutricional posiblemente como respuesta 
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a un diagnóstico previo de anemia. Sin embargo, también es posible que haya personas con 

anemia que están bien nutridas desde el punto de vista antropométrico, pero cuya anemia 

tenga otra causa (como enfermedades crónicas, deficiencia de hierro u otras condiciones 

hematológicas no relacionadas directamente con la ingesta calórica/proteica); No obstante, 

el valor V de Cramer = 0,185 indicó una relación débil entre ambas variables. 

El análisis de las demás dimensiones de la desnutrición confirma la ausencia de una 

relación, pues en todos los casos (Índices antropométricos, Evaluación global, Parámetros 

dietéticos y Valoración del paciente) los valores del V de Cramer son muy bajos, menores 

a 0,12. 

 

Hipótesis específica 1, 2 y 3 

En este estudio no se formularon hipótesis específicas 1, 2 y 3, ya que los objetivos 

planteados fueron de carácter descriptivo, orientados a determinar los valores de 

hemoglobina, hematocrito e índices antropométricos en adultos mayores, las cuales se 

pueden visualizar los resultados en los puntos 4.1.1.2 y 4.1.1.3 de la presente investigación. 

Al tratarse de un diseño transversal descriptivo–correlacional, no se buscó comprobar 

relaciones causales, sino caracterizar el estado de salud de la población censal. Por ello, la 

formulación de hipótesis resultaba innecesaria, priorizándose la obtención de datos 

objetivos como base para futuras investigaciones. 
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Hipótesis específica 4 

H1: Existe relación significativa entre los valores de hemoglobina, hematocrito y los 

índices antropométricos en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre los valores de hemoglobina, hematocrito y los 

índices antropométricos en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025. 

Técnica estadística: Dado que los datos analizados corresponden a la totalidad de 

la población de adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres en 2025, 

no es necesario aplicar pruebas de inferencia estadística (criterio del p valor), en tal sentido 

analizaremos directamente el valor y el signo del coeficiente de correlación Rho de 

Spearman. 

Resultado: Como la Rho de Spearman son menores a 0,10; se determinó que no existe 

relación entre los valores de hemoglobina, hematocrito y los índices antropométricos en 

los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025. 
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Tabla 11. 

Valores de hemoglobina, hematocrito versus índices antropométricos los adultos mayores de la 

Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025. 

  Hto (%) Hb (g/dL) 

Rho de 

Spearman 

IMC (kg/m2) 

Coeficiente de correlación -0,056 -0,056 

p valor 0,579 0,579 

N 100 100 

Perímetro 

braquial (cm) 

Coeficiente de correlación 0,041 0,041 

p valor 0,684 0,684 

N 100 100 

Perímetro de 

pantorrilla (cm) 

Coeficiente de correlación -0,006 -0,006 

p valor 0,950 0,950 

N 100 100 

Pérdida 

reciente de peso 

Coeficiente de correlación 0,089 0,089 

p valor 0,379 0,379 

N 100 100 

 

Interpretación:  

En la tabla 11 al analizar directamente los valores del coeficiente de correlación 

observamos que en términos de valor absoluto estos son menores a 0,10; por tanto, 

podemos concluir que no se observa relación entre los valores de hemoglobina, hematocrito 

y los índices antropométricos 
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4.2. Discusión de resultado  

 

Con respecto a la relación entre anemia y desnutrición; en el presente estudio se 

concluyó que la relación entre anemia y desnutrición fue débil (V de Cramer = 0,185), lo 

cual indica que la coexistencia de ambas condiciones no necesariamente responde a un 

vínculo causal directo. Estos resultados contrastan con lo reportado por Schmidt et al. (16), 

quienes encontraron que la reducción de hemoglobina se asociaba significativamente con 

la desnutrición en ancianos hospitalizados, así como con Liberato (11) y Vargas (15), que 

demostraron una asociación significativa entre anemia y estado nutricional (p<0,05). En 

cambio, hallazgos similares fueron descritos por Priya y Deepa (18), quienes tampoco 

encontraron asociación estadísticamente significativa entre la gravedad de la anemia y el 

estado nutricional en adultos mayores, lo cual coincide con la evidencia de nuestro trabajo 

y sugiere que la relación puede variar según el contexto, el perfil de comorbilidades y los 

factores socioalimentarios de cada población. Por lo tanto, aunque algunos estudios 

respaldan una relación más fuerte, nuestra investigación sugiere que en esta población 

específica la anemia no depende principalmente del estado nutricional, sino de múltiples 

factores geriátricos, farmacológicos y fisiológicos. 

 

Con respecto a los valores de hemoglobina; se encontró que el 86 % de los adultos 

mayores presentaron hemoglobina disminuida, reflejando una prevalencia superior a la 

reportada en investigaciones internacionales como la de Emiroglu et al. (20), quienes 

hallaron 37,9 % en adultos mayores en cuidados domiciliarios, pero semejante a la de 

Chamba et al. (17), que describieron prevalencias cercanas al 79,5 % en ancianos 
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hospitalizados. A nivel nacional, los hallazgos son consistentes con Vargas (15), donde la 

anemia fue mayoritaria (83,3 %). Esta diferencia en prevalencias según el entorno 

(hospital, comunidad, residencia) respalda la necesidad de contextualizar los valores de 

hemoglobina en función de las condiciones de vida y acceso a la atención de salud de los 

adultos mayores. 

 

Con respecto a los valores de hematocrito; En esta investigación, el 83 % de los 

adultos mayores presentaron hematocrito bajo, siendo más frecuente en varones (87 %) y 

en el grupo etario de 61 a 71 años (89,3 %). Estos resultados son comparables con los 

obtenidos por Renjini et al. (19), quienes encontraron prevalencias de anemia cercanas al 

74 % en hombres y 78 % en mujeres en residencias geriátricas. Asimismo, León y Soria 

(13) reportaron un 50 % de anemia en adultos mayores de una casa de acogida en Puerto 

Maldonado, lo que confirma que la alteración hematológica es un problema altamente 

prevalente en distintos escenarios, aunque con variaciones por sexo y edad. 

 

Con respecto a los Índices antropométricos; el promedio del IMC fue de 24,3 kg/m², 

con predominio de valores dentro de rangos aceptables, aunque un 7 % mostró riesgo de 

desnutrición (IMC <19 kg/m²). Estos resultados son similares a los descritos por Moncca 

(12), donde también predominó el sobrepeso y obesidad, y difieren de Fajardo (14), que 

encontró un 52 % de riesgo de malnutrición en adultos mayores con enfermedades 

crónicas. En nuestro estudio, un 42 % de los adultos mayores no supo precisar si había 

experimentado pérdida de peso reciente, lo que limitó la valoración nutricional y pudo 

subestimar el riesgo de desnutrición, aspecto señalado en nuestras limitaciones 
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metodológicas. Las coincidencias con los antecedentes indican que el IMC por sí solo 

puede no ser suficiente para detectar riesgos nutricionales en adultos mayores, ya que no 

captura pérdidas de masa muscular ni cambios en la composición corporal. 

 

Con respecto a la relación entre hemoglobina, hematocrito e índices 

antropométricos; se determinó que no hubo relación entre los parámetros hematológicos y 

los índices antropométricos. Esto difiere de lo reportado por Schmidt et al. (16) y Liberato 

(11), quienes documentaron asociación entre el estado nutricional y los niveles 

hematológicos. Sin embargo, se aproxima a lo encontrado por Priya y Deepa (18), donde 

no existió correlación entre la gravedad de la anemia y el estado nutricional. Esta disparidad 

entre estudios puede atribuirse a factores de heterogeneidad metodológica, tamaño 

muestral y características sociodemográficas de cada población. 

 

En conclusión, Los resultados de esta investigación permiten concluir que, en la 

población de adultos mayores de la Obra Social Casa de San Martín de Porres, la relación 

entre anemia y desnutrición fue débil, lo que indica que la anemia no depende 

exclusivamente del estado nutricional, sino de un conjunto multifactorial de causas propias 

del envejecimiento, comorbilidades y uso de fármacos. La elevada prevalencia de 

hemoglobina y hematocrito disminuidos refuerza la necesidad de una vigilancia clínica 

constante, mientras que los índices antropométricos, aunque en promedio se mantuvieron 

en rangos aceptables, mostraron limitaciones como predictores de riesgo nutricional, 

especialmente por la falta de precisión en la autopercepción de pérdida de peso. En 

conjunto, se evidencia que la evaluación del adulto mayor debe abordarse de manera 
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integral, incorporando indicadores clínicos, bioquímicos y antropométricos, a fin de 

garantizar un diagnóstico más certero y orientar estrategias de prevención y manejo 

oportuno. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

Primero.  Con base en el análisis de toda la población de adultos mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De Porres, 2025, se concluyó que la relación entre anemia y desnutrición 

fue débil, según el coeficiente V de Cramer = 0,185. Este valor indicó que, si bien ambas 

condiciones coexistieron en muchos casos, no se observó una asociación fuerte entre ellas, lo 

que sugiere que la presencia de anemia no estuvo determinada principalmente por el estado 

nutricional en esta población. 

 

Segundo. Se determinó que los valores de hemoglobina en los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De Porres, 2025, mostraron que el 86 % presentó niveles 

disminuidos, mientras que solo el 14 % tuvo valores dentro del rango normal, lo que evidenció 

una alta prevalencia de alteraciones hematológicas en esta población. 

 

Tercero. Se determinó que el 83 % de los adultos mayores presentaron niveles disminuidos 

de hematocrito, siendo esta alteración más frecuente en los varones (87 %) que en las mujeres 

(69,6 %). Asimismo, el grupo etario más afectado fue el de 61 a 71 años, donde el 89,3 % 
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presentó niveles bajos de hematocrito, lo que evidenció una alta prevalencia de esta condición 

en la población evaluada. 

 

Cuarto.  Se concluyó que la mayoría presentó índices antropométricos dentro de rangos 

aceptables, con un IMC promedio de 24,3 kg/m², perímetro braquial de 27,2 cm, perímetro de 

pantorrilla de 36,7 cm. No obstante, se identificaron diferencias por sexo para los indicadores 

mencionados; en cuanto a la pérdida reciente de peso, el 44 % no reportó pérdida, mientras que 

un porcentaje importante manifestó desconocer si la tuvo, lo cual podría afectar la detección 

oportuna de riesgo nutricional. 

 

Quinto. Se determinó que no existe una relación entre los índices antropométricos versus 

los valores de hematocrito y hemoglobina, debido a que el valor del coeficiente Rho de 

Spearman fue menor a 0,10. 
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5.2. Recomendaciones 

 

1. Se recomienda que el farmacéutico participe en programas de tamizaje diferenciado y en 

protocolos de farmacovigilancia nutricional, debido a que la relación entre anemia y 

desnutrición es débil y se requiere evaluar ambos aspectos de manera paralela, 

considerando además el uso adecuado de suplementos como hierro, ácido fólico y vitamina 

B12. 

2. Se sugiere que el farmacéutico refuerce la educación sanitaria sobre adherencia al 

tratamiento de la anemia, adecuada ingesta de micronutrientes y prevención de 

interacciones fármaco-nutriente que comprometan su absorción., debido a la alta 

prevalencia de hemoglobina disminuida (86 %). 

 

3. Se recomienda establecer seguimiento farmacéutico individualizado, debido a la alta 

frecuencia de hematocrito bajo (83 %), priorizando la revisión de terapias crónicas y la 

detección temprana de efectos adversos que afecten la producción de eritrocitos. 

 

4. Aunque la mayoría presentó índices antropométricos aceptables, se recomienda que el 

farmacéutico promueva el autocontrol del estado nutricional mediante el registro de peso 

y medidas corporales, y que participe en programas de nutrición geriátrica, debido a la 

incertidumbre sobre la pérdida de peso en algunos adultos mayores. 

 

5. Se sugiere que el farmacéutico use los datos antropométricos solo como complemento, 

priorizando la evaluación clínica y laboratorial en la toma de decisiones, debido a la 

relación muy débil con los parámetros hematológicos. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

RELACIÓN ENTRE ANEMIA Y DESNUTRICIÓN EN ADULTOS MAYORES DE LA OBRA SOCIAL CASA DE SAN 

MARTÍN DE PORRES, 2025 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la 

anemia y la desnutrición en 

los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025? 

 

Problemas Específicos 

1. ¿Cuáles son los valores de 

hemoglobina en los adultos 

mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De 

Porres, 2025? 

 

2. ¿Cuáles son los valores de 

hematocrito en los adultos 

mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De 

Porres, 2025? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre la 

anemia y la desnutrición en los 

adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025 

 

 

Objetivos Específicos 

1. Determinar los valores de 

hemoglobina en los adultos 

mayores de la Obra Social Casa 

De San Martín De Porres, 2025 

 

2. Determinar los valores de 

hematocrito en los adultos 

mayores de la Obra Social Casa 

De San Martín De Porres, 2025 

Hipótesis General 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la anemia y la 

desnutrición en los adultos 

mayores de la Obra Social Casa 

De San Martín De Porres, 2025  

 

Hipótesis específicas 

Para el primer problema no hay 

una hipótesis especifica.  

 

 

Para el segundo problema no hay 

una hipótesis especifica. 

Variable 1: 

Anemia 

 

Dimensiones: 

 

▪ Valor de 

hemoglobina 

 

▪ Valor de 

hematocrito 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

 

Tipo de 

Investigación 

Básica  

 

Diseño de la 

Investigación 

No experimental, 

transversal, 

correlacional 

 

Población 

100 
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Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problemas Específicos 

3. ¿Cuáles son los valores de 

los índices antropométricos en 

los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025? 

 

4. ¿Cuál es la relación entre los 

valores de hemoglobina, 

hematocrito y los índices 

antropométricos en los adultos 

mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De Porres, 

2025? 

Objetivos Específicos 

3. Determinar los valores de 

los índices antropométricos en 

los adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025 

 

4. Determinar la relación entre 

los valores de hemoglobina, 

hematocrito y los índices 

antropométricos en los adultos 

mayores de la Obra Social 

Casa De San Martín De Porres, 

2025 

Hipótesis específicas 

Para el tercer problema no hay 

una hipótesis especifica.  

 

 

 

4. Existe relación significativa 

entre los valores de 

hemoglobina, hematocrito y los 

índices antropométricos en los 

adultos mayores de la Obra 

Social Casa De San Martín De 

Porres, 2025 

Variable 2: 

Desnutrición 

 

Dimensiones: 

▪ Índices 

antropométricos 

 

▪ Evaluación 

global 

 

▪ Parámetros 

dietéticos  

 

▪ Valoración del 

paciente  

Muestra: 100 

 

Muestreo: 

No probabilístico 

por intención 

Técnica 

Observación y 

encuesta 

Instrumento 

Guía de 

Observación y 

cuestionario  



“Anexo 2:  Instrumentos”   

INSTRUMENTO 1:  

FICHA DE RECOPILACIÓN DE DATOS PARA TAMIZAJE DE HEMATOCRITO Y  

HEMOGLOBINA 

 (Resolución Ministerial N° 250 – 2024 y Organización Mundial de la Salud) 

Grado de instrucción: 

Edad: 

Sexo: 

 

 

 

 Paciente 

 

 

 

Edad 

 

 

 

Sexo 

Nivel de 

hematocrito 

% 

 

Nivel de 

Hemoglobina 

de lectura g/dL 

Sin 

anemia 
Con anemia 

Normal 

g/dl 

Leve 

        g/dl 

Moderada 

g/dl 

Severa 

g/dl 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

  10         

 

  BAJO NORMAL ALTO 

Hemoglobina 

(Hb) g/dL 

Hombres Menor a 14 Hombres 14 - 18 Hombres Mayor a 18 

Mujeres   Menor a 12 Mujeres 12-16  Mujeres Mayor a 16 

Hematocrito 

(Hto) % 

Hombres Menor a 40.7 Hombres 40.7 a 50.3 Hombres Mayor a 50.3 

Mujeres Menor a 36.1 Mujeres 36.1 a 44.3  Mujeres Mayor a 44.3  
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INSTRUMENTO 2: FICHA DE VALORACIÓN NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR 

Nombre: _______________     Apellidos: ____________________________   Sexo: _____   Fecha: ______________ 

Edad: _________     Peso (kg): ______     Talla (cm): __________________________________________________ 

Perímetro braquial: _____________________________________         Perímetro de pantorrilla: ________________ 

I. ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS III PARÁMETROS DIETÉTICOS 
 
1. Índice de masa corporal 

   
11. Número de comidas completas que consume al día 

(equivalente a dos platos y postre) 
0 = 1 comida 1 = 2 comidas 2 = 3 comidas 

 
12. Consume lácteos, carnes, huevos y legumbres 

Productos lácteos al menos una vez / día             Sí No  

Huevos / legumbres dos a más v/semana              Sí No  

Carne, pescado o aves diariamente     Sí No 
Sí 0 o 1 califica = 0,0 
Sí 2 califica = 0,5 
Sí 3 califica = 1,0 

13. Consume frutas y verduras al menos dos veces 
por día 

0 = No 1 = Sí 

14. ¿Ha comido menos: por pérdida de apetito, problemas digestivos, 

dificultades para de deglutir o masticar en los últimos 3 meses? 
0 = pérdida severa del apetito 
1 = pérdida moderada del apetito  
2 = sin pérdida del apetito 

0 = IMC < 19   

1 = IMC 19 < 21   

2 = IMC 21 < 23   

3 = IMC > 23   

2. Perímetro braquial (cm)   

0,0 = < 21   

0,5 = 21 a < 22   

1,0 = ≥ 22   

3. Perímetro de pantorrilla (cm)   

0 = < 31 1 = > 31   

4. Pérdida reciente de peso (últimos 3 
meses)   

0 = > 3kg   

1 = no sabe   

2 = 1 a 3 kg   

3 = no perdió peso   

II EVALUACIÓN GLOBAL 15. Consumo de agua u otros líquidos al día 
0,0 = < de 3 vasos 
0,5 = de 3 a 5 vasos 
1,0 = más de 5 vasos 

 
5. ¿Paciente vive independiente en su domicilio? 

0 = No 1= Sí 

6. ¿Toma más de tres medicamentos por día? 
0 = Sí 1= No 

 
7. ¿Presentó alguna enfermedad aguda o situación de estrés psicológico 

en los últimos 3 meses? 
0 = Sí 2 = No 

16. Forma de alimentarse 
0 = necesita ayuda 
1 = se alimenta solo con dificultad  
2 = se alimenta solo sin dificultad 

IV VALORACIÓN SUBJETIVA 

 

8. Movilidad 
0 = de la cama al sillón 
1 = autonomía en el interior 2 = sale de su 
domicilio 

17. El paciente considera que tiene problemas nutricionales 
0 = malnutrición severa 
1 = no sabe / malnutrición moderada 
2 = sin problemas de nutrición moderada 

18. En comparación con personas de su edad, 
¿Cómo se encuentra su estado de salud? 

0,0 = peor 1,0 = igual 
0,5 = no lo sabe 2,0 = mejor 

  __  ___  _ 
TOTAL 30 PUNTOS (MÁXIMO) 

9. Problemas neuropsicológicos 
0 = demencia o depresión severa 
1 = demencia o depresión moderada 2 = sin 

problemas psicológicos 

10. Úlceras o lesiones cutáneas 
0 = Sí 1= No INTERPRETACIÓN: 

> = 24 puntos: bien nutrido 
17 a 23,5 puntos: riesgo de desnutrición 

< 17 puntos: desnutrido 
Fuente: Guigoz Y, Vellas BJ, Garry PJ. Mini Nutritional Assessment: a Practical Assessment Tool for Grading the Nutritional State of Elderly 

Patients. In Facts and Research in Gerontology (Supplement on Nutrition and Aging). Springer Publishing Co, New York, 1994; 15-59 
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Anexo 4: Validez del instrumento 

EXPERTO 1 
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   EXPERTO 2 
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EXPERTO 3 
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ANEXO 5: Confiabilidad Del Instrumento 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Aprobación del comité de ética 
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Enmienda 
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado 

 

Título de proyecto de investigación    :     RELACIÓN ENTRE ANEMIA Y DESNUTRICIÓN EN 

ADULTOS MAYORES DE LA OBRA SOCIAL CASA DE SAN MARTÍN DE PORRES, 2025       

Investigadores   : Ana María Ibarra Vargas y Brillit Rubio Huaman 

Institución         : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “RELACIÓN ENTRE 

ANEMIA Y DESNUTRICIÓN EN ADULTOS MAYORES DE LA OBRA SOCIAL CASA DE SAN MARTÍN 

DE PORRES, 2025”. De fecha 26/01/2025 y versión 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores 

de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre la anemia y la 

desnutrición en los adultos mayores de la Obra Social Casa De San Martín De Porres, 2025. Su ejecución 

permitirá diseñar programas de salud personalizados e implementar intervenciones específicas para 

prevenir y tratar la anemia y la desnutrición en adultos mayores  

Duración del estudio (meses): 6 meses 

N° esperado de participantes: 100 pacientes 

Criterios de Inclusión 

- Adultos mayores que acuden a la Obra Social Casa De San Martín De Porres 
- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente 

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión  

- Adultos mayores que no acudan en la Obra Social Casa de San Martín de Porres. 

- Aquellos que no aceptaron participar de manera voluntaria. 

- Personas que se negaron o no pudieron firmar el consentimiento informado. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● Se explicará el propósito central del estudio  

● Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria  

● Toma de muestra para el dosaje de hemoglobina y hematocrito. 

● Peso, talla, circunferencia abdominal y perímetro braquial para la determinación del índice 

antropométrico. 

● El procedimiento puede demorar aproximadamente 20 minutos. Los resultados obtenidos se le 

entregarán a Usted en forma individual o se almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

 

Riesgos:  

No existe riesgo. Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo que atente contra su vida. 
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Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto obteniendo los resultados de sus análisis hematológicos e 

índice antropométrico, así como las interpretaciones de dichos resultados. 

Costos e incentivos:  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 
 

Confidencialidad:  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos 

no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 

Derechos del paciente:  

La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el 

estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida 

de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones 

al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Ana Maria Ibarra Vargas / 

991950501/  a2015200124@uwiener.edu.pe  ) 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido 

una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco 

mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna 

manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

________________________   ________________________ 

Nombre participante:                Nombre investigador: 

 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

_________________________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

mailto:a2015200124@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 8: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

Nº RUC: 20131061341 - ASOCIACION CASA SAN MARTÍN DE PORRES; Dirección Comercial / 

Domicilio Fiscal: JR. CALLAO 535 LIMA - LIMA - LIMA 
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Anexo 9: Informe del Asesor de Turnitin 
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Anexo 10: Evidencia fotográfica de campo 

 

 

Recolección de datos para la variable ANEMIA 
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Recolección de datos para la variable DESNUTRICIÓN 

 



5% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

3% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
18 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

4% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

3% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

vdocuments.mx <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-12-17 <1%

4 Internet

www.ins.gob.pe <1%

5 Internet

repositorio.uma.edu.pe <1%

6 Internet

hdl.handle.net <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2026-01-06 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-08 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-11-28 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2018-09-05 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-12 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ffa9c922-9ea7-405e-94d1-7fed54a9df39/content
https://vdocuments.mx/x-1-caratula.html
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/otros_lamejo_cenan/Gu%C3%ADa%20T%C3%A9cnica%20VNA%20Adulto%20Mayor.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2030/TESIS%20ALIAGA-MESIAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/130430
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