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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar el estado funcional y cognitivo como factores asociados
al estado nutricional en adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico
San Vicente de Paul, 2017. Fue un estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal
en el que se incluyeron a 115 adultos mayores geriatricos albergados en el centro residencial,
a quienes se les aplicaron los cuestionarios indice de Katz, Mini-Mental State Exam (MMSE)
y Mini Nutritional Assessment (MNA). Se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado con un
nivel de significancia del 5%. Entre los resultados, la edad promedio fue de 73.4 afos, el 51.3%
fueron mujeres y el 61.7% tenia IMC normal. EI 57.4% present6 dependencia parcial, el 58.3%
disfuncidn cognitiva leve y el 55.7% desnutricion. Ademas, los adultos con dependencia parcial
presentaron disfuncién cognitiva leve (95.5%), mientras que los adultos independientes,
funcion cognitiva conservadora (91.8%). Se encontré asociacion significativa entre el estado
funcional (p<0.001) y/o cognitivo (p<0.001) con el estado nutricional, se observd que los
adultos con buen estado nutricional presentaron independencia (92.3%) y funcién cognitiva
conservadora (84.6%), mientras que los adultos con desnutricion presentaron dependencia
parcial (76.6%) y disfuncion cognitiva leve (78.1%). En conclusion, el estado funcional y
cognitivo de los adultos se asociaron al estado nutricional, dado que los adultos con

desnutricion se mostraron dependientes y con disfuncién cognitiva.

Palabras clave: estado funcional, estado cognitivo, estado nutricional, adultos mayores.
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ABSTRACT
The objective of the study was to determine the functional and cognitive status as factors
associated with nutritional status in geriatric older adults admitted to the geriatric residential
center “San Vicente de Paul”, 2017. It was an observational, analytical, prospective and cross-
sectional study in which 115 elderly geriatric adults were included sheltered in the residential
center, to whom the Katz Index, Mini-Mental State Exam (MMSE) and Mini Nutritional
Assessment (MNA) questionnaires were applied. The Chi square statistical test was used with
a level of significance of 5%. Among the results, the average age was 73.4 years, 51.3% were
women and 61.7% had normal BMI. 57.4% presented partial dependence, 58.3% mild
cognitive dysfunction and 55.7% malnutrition. In addition, adults with partial dependence
presented mild cognitive dysfunction (95.5%), while independent adults, conservative
cognitive function (91.8%). A significant association was found between the functional state
(p <0.001) and cognitive (p <0.001) with the nutritional status, it was observed that the adults
with good nutritional status showed independence (92.3%) and conservative cognitive function
(84.6%), while adults with malnutrition showed partial dependence (76.6%) and mild cognitive
dysfunction (78.1%). In conclusion, the functional and cognitive status of adults were
associated with nutritional status, given that adults with malnutrition were dependent and

cognitive dysfunction.

Key words: functional state, cognitive status, nutritional status, older adults.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La poblacion adulta mayor (definida como aquellos individuos mayores de 60 afios) ha ido en
aumento durante los ultimos afios a nivel internacional; este incremento es multifactorial, puede
ser explicado por un aumento de la esperanza de vida y por el descenso de la tasa de fecundidad.
El manejo del adulto mayor supone un reto tanto para la sociedad como para los sistemas de
salud, ya que es en este periodo del ciclo de la vida cuando se presentan, las enfermedades
cronicas y el deterioro de muchas funciones cognitivas y funcionales. (Alvarado, Lamprea, &
Murcia, 2017). En el Per(, datos reportados por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables — MIMP vy el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, sefialan que el 9.1%
de la poblacién son personas mayores de 60 afios, ademas este grupo poblacional crece a gran
velocidad llegando a una tasa de 3.5% de incremento anual, esto duplica el ritmo de crecimiento
de la poblacidn total del pais (promedio de 1.6% de crecimiento anual). Sumado a ello, el 39%
de los hogares esta constituido como minimo por una persona adulta mayor de 60 afios.

(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2012)

En relacidn a la desnutricidn, ésta se encuentra muy extendida entre la poblacion anciana; se
ha estimado que entre el 5% y el 10% de las personas adultas mayores que viven en la
comunidad permanecen desnutridas. Esta es una causa importante de preocupacion, debido a
su impacto negativo en su salud y estilo de vida. (Naglaa, Younis, & Masoud, 2016). Asi
mismo, Giraldo, Paredes, ldarraga, & Aguirre (2017) mencionan que particularmente en los
adultos mayores, la desnutricion es una condicidn agravada por los cambios propios de la etapa

de envejecimiento, tales como la disminucién de la masa magra, alteraciones fisioldgicas del
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sinérgica haciendo que la poblacion adulta mayor sea mas wvulnerable a condiciones

nutricionales deficientes.

En la bibliografia cientifica se ha encontrado un interés especial en estudiar dos factores que
influyen en la nutricion del adulto mayor, en primer lugar, se encuentra el estado funcional;
sobre esto Otuska, y otros (2016) hacen hincapié en que los adultos mayores tienen un mayor
riesgo de desnutricion como resultado de comer solos, la pérdida de la capacidad de
masticacion, el bajo apetito o la falta de alimentacién a causa de consideraciones econémicas.
Por lo tanto, los adultos mayores suelen comer una pequefia variedad de alimentos, inferior a
la requerida. En esta misma linea de investigacion Maseda y otros (2017) mencionan que la
dependencia de las actividades de la vida diaria puede condicionar la calidad, cantidad y
variedad de alimentos que consume un adulto mayor de 60 afios. EI segundo factor relacionado
al déficit nutricional en el adulto mayor es el pobre estado cognitivo; en este sentido Cova y
otros (2017) resaltan que en muchos estudios se ha observado que un bajo indice de masa
corporal (IMC) y pérdida de peso coinciden a menudo con la aparicion de enfermedades
relacionadas con el deterior cognitivo, por ello recientemente estas variables han sido sugeridas

como marcadores pronosticos en disfuncién cognitiva leve.

Frente a esta problematica se ha propuesto la presente investigacion cuyo propoésito sera
determinar la asociacion entre el estado tanto funcional como cognitivo y el estado nutricional
en adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul

durante el afio 2017.
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1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢El estado funcional y cognitivo son factores asociados al estado nutricional en adultos

mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paudl, 2017?

Problemas especificos

e Problema especifico 1: ;Cual es el estado funcional en adultos mayores geriatricos
ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 20177

e Problema especifico 2: ;Cual es el estado cognitivo en adultos mayores geriatricos
ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017?

e Problema especifico 3: ;Cudl es el estado nutricional en adultos mayores geriatricos

ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Padl, 2017?

1.3 Justificacion e importancia del estudio

La desnutricion es un problema de salud publica significativo y muy frecuente en las personas
adultas mayores de 60 afios, el cual a nivel internacional se ha visto asociado al deterioro del
estado funcional y cognitivo propio de esta etapa. En este contexto, el desarrollo del estudio
brindara informacion actualizada y relevante de la realidad del adulto mayor geriatrico atendido
en el Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul. Esto se realiza tomando en cuenta
que el objetivo principal del abordaje de las personas mayores es prevenir o al menos minimizar
la aparicion de enfermedades fisicas y psicologicas, intentando reducir la discapacidad y

promover la calidad de vida. Asimismo, el estudio sentara las bases de nuevas investigaciones
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Desde un enfoque préctico, los datos derivados del estudio serén Utiles para proponer mejoras
en los protocolos de atencion de la poblacion adulta mayor, ya que las evaluaciones geriatricas
deben contemplarse de forma integral, incorporando el analisis de riesgo nutricional y la
identificacion de los principales determinantes de malnutricidn; esta identificacion determinara
la realizacion de intervenciones y seguimiento para mejorar su estado nutricional. Todo ello se
alinea con el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 (Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2013) propuesto por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, el cual intenta acercar cada vez mas los establecimientos de salud a la poblacion
adulta mayor y tiene como metas emblematicas, entre otras, que el 40% de gobiernos regionales
cuenten por lo menos con un establecimiento de salud diferenciado para la atencion de las

personas adultas mayores (PAM) y que el 72% de PAM cuente con Seguro de Salud.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar el estado funcional y cognitivo como factores asociados al estado nutricional en
adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Padl,
2017.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Objetivo especifico (1): Determinar el estado funcional en adultos mayores geriatricos

ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017.
e Objetivo especifico (2): Determinar el estado cognitivo en adultos mayores geriatricos

ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017.

e Objetivo especifico (3): Determinar el estado nutricional en adultos mayores

Tesic pubiicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




1.5.1 Hipotesis general:

El estado funcional y cognitivo son factores asociados al estado nutricional en adultos mayores
geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017.

1.5.2 Hipotesis especificas:

e Hipdtesis especifica 1: El estado funcional en adultos mayores geriatricos ingresados
al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017, es dependiente parcial en
el 80% de los casos.

e Hipdtesis especifica 2: El estado cognitivo en adultos mayores geriatricos ingresados
al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017, es conservado en el 80%
de los casos.

e Hipotesis especifica 3: El estado nutricional es adecuado en el 80% de adultos mayores

geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

Antecedentes internacionales

Dosil, A. Dosil, C. Leal, & Neto (2013) en Espafa realizaron un estudio titulado “Estado
nutricional de ancianos con deterioro cognitivo”, cuyo objetivo fue buscar si el estado cognitivo
tiene influencia en el estado nutricional del adulto mayor. El estudio incluyd a 133 ancianos,
con edad a partir de 65 afos, se encontr6 una prevalencia del 10,8% de desnutricion, el 37,7%
de eutrofia y el 51,5% de obesidad con distribucion similar en ambos géneros. Los perimetros
evaluados no mostraron pérdida significativa de masa muscular entre los pacientes estudiados,
puesto que el 73,8% poseia una circunferencia de pantorrilla (CP) adecuada y, segun la
circunferencia braquial (CB), apenas 30% presentaron reservas proteicas inadecuadas. El
deterioro cognitivo fue muy prevalente entre los ancianos evaluados (80,8%) y mostrd
influencia significativa en su estado nutricional. Los autores concluyeron que un alto grado de

malnutricion esta asociado a una elevada prevalencia de déficit cognitivo.

Chavarro, Gutiérrez, & Cafién (2015) en Colombia llevaron a cabo un estudio titulado
“Correlacion del estado funcional y nutricional en ancianos con fractura de cadera en un
hospital de alta complejidad”, el objetivo fue correlacionar el estado funcional y nutricional en
ancianos con fractura de cadera. Se trat6 de un estudio observacional analitico prospectivo.
Entre los resultados méas importantes se observo que del total de los 44 pacientes estudiados,
14 tuvieron un estado nutricional satisfactorio, 24 presentaron riesgo de malnutricion y solo 6

se encontraron con desnutricion. Se concluyé que el riesgo de tener algun grado de dependencia

funcional al momento del ingreso en pacientes con fractura de cadera, si no se estd
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Naglaa, Younis, & Masoud (2016) realizaron en Egipto un estudio denominado “A
comprehensive assessment of the physical, nutritional, and psychological health status of the
elderly populace in the Fayoum Governorate (Egypt)”, cuyo objetivo principal fue determinar
la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles; desnutricion y depresion con
identificacion de factores de riesgo relacionados entre la poblacién anciana. Fue un estudio de
corte transversal, que cont6 con la participacion de 2219 ancianos; se encontrd que mas del
noventa por ciento de la poblacion estudiada padecia mas de una enfermedad ya sea fisiologica
0 patolégica. La prevalencia de desnutricion y depresion fue de 10.9% y 74.5%
respectivamente. Los autores concluyeron, a partir del analisis de regresion logistica, el género
femenino, mayor edad y la gravedad de la enfermedad son factores de riesgo comunes tanto

para la desnutricion como para la depresion.

Otuska, y otros (2016) en Japon efectuaron un estudio llamado “Dietary diversity decreases the
risk of cognitive decline amon g Japanese older adults”, el objetivo principal fue esclarecer la
efectividad dietética sobre el deterioro cognitivo. El estudio incluyé 298 hombres y 272
mujeres. Después de ajustar por sexo, edad, periodo de seguimiento y puntaje Mini-Mental
State Examination (MMSE) al inicio, y otras variables de confusion, el OR ajustado para una
disminucion en el puntaje MMSE fue de 0,79 (IC del 95%: 0,70 a 0,89; P <0,001) con un
aumento de 1 en la desviacion estandar en la puntuacion de la diversidad dietética. EI OR
ajustado multivariado para el cuartil mas bajo hasta el mas alto de la diversidad de la dieta fue
1.00 (cuartil 1), 0.99 (cuartil 2), 0.68 (cuartil 3) y 0.56 (cuartil 4), respectivamente (tendencia
P =0,001). Se concluyo que la ingesta diaria de varios tipos de alimentos puede ser un factor

protector contra el deterioro cognitivo entre los ancianos japoneses.
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el objetivo de describir las trayectorias del estado nutricional y el deterioro cognitivo y su
correlacion entre los taiwaneses ancianos durante un afio después de la cirugia de fractura de
cadera. Se trato acerca de un andlisis secundario de datos de un ensayo clinico que evalué los
efectos de tres tipos de atencidn post-alta para 292 pacientes con fractura de cadera mayor
(edad> 60 afios). Se identificaron tres trayectorias de estado nutricional: desnutridos (15.4%),
con riesgo de malnutricion (38.9%) y bien nutridos (45.7%). Por el contrario, los cambios
cognitivos siguieron cuatro trayectorias mayormente lineales pero distintas: moderadamente
afectada (12.2%), levemente alterada (27.8%), alterada limite (21.8%) y cognitiva intacta
(38.2%). Las trayectorias del estado nutricional se asociaron significativamente con las
trayectorias de la funcién cognitiva, es decir, los pacientes bien nutridos tenian un 95% menos
de probabilidad (OR = 0.05, ClI = 0.01-0.24) de tener una discapacidad cognitiva moderada.
Los autores concluyeron que una buena trayectoria nutricional después de una fractura de

cadera se asocio con una mejor funcion cognitiva.

Whitley, y otros (2016) llevaron a cabo en Australia un estudio llamado “Changes in nutritional
and functional status in longer stay patients admitted to a geriatric evaluation and management
unit”, fue un estudio prospectivo observacional, cuyo objetivo fue examinar los cambios en el
estado nutricional, la funcionalidad y la movilidad de 59 pacientes que ingresaron a una unidad
de Evaluacion y Gestion Geriatrica (GEM) que tuvieron una estadia mayor de 21dias. El
cincuenta y cuatro por ciento (n = 32) estaban desnutridos al ingreso ya sea de moderado
(categoria B) o severo (categoria C), segun el Subjective Global Assessment — SGA; y el 44%
(n = 26) se desnutrié luego del alta. Veintidos por ciento (n = 13) mejoraron la categoria de

SGA, el 75% se mantuvo estable (n = 44) y el 3% se deteriord (n = 2) desde el ingreso hasta el

alta. Las puntuaciones totales de Functional Independence Measure (FIM) aumentaron
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su estado nutricional tuvieron una puntuacion de Modified Elderly Mobility Scale (MEMS)
significativamente mayor al alta (p <0.001). El estudio concluyé que al ingresar a la unidad
GEM, poco mas de la mitad de los pacientes incluidos fueron clasificados como desnutridos,
casi un cuarto de la muestra mejor6 su estado nutricional en el momento del alta. Finalmente,
la mejora en el estado nutricional se asocié con una mayor mejoria en las puntuaciones de

movilidad.

Maseda, y otros (2017) realizaron en Espafia un estudio titulado “Quality of life, functional
impairment and social factors as determinants of nutritional status in older adults: The
VERISAUDE study”, el principal objetivo de esta investigacion fue examinar la relacion entre
los factores sociodemograficos, recursos, estado funcional y calidad de vida y la desnutricion
0 riesgo de malnutricion en ancianos. Se realizd un estudio transversal con una muestra
representativa de 749 ancianos de 65 afios 0 mas. Se observd que en las mujeres, los bajos
recursos sociales y bajos puntajes de salud fisica segin WHOQOL-BREF fueron los
determinantes mas importantes para la malnutricion y/o riesgo de malnutricion (87% de casos),
mientras que para los hombres, los determinantes mas importantes fueron estar solteros y tener
una mala percepcion de su salud. Los autores concluyeron que la evaluacion del estado
nutricional y los potenciales factores determinantes deben incorporarse como parte de las
evaluaciones integrales para la identificacion temprana de la malnutricion y para determinar

estrategias de intervencion para abordar este problema de salud publica en adultos mayores.

Cova, y otros (2017) realizaron en Brasil un estudio Ilamado “Nutritional status and body
composition by bioelectrical impedance vector analysis: A cross sectional study in mild

cognitive impairment and Alzheimer's disease”, se busco analizar el estado nutricional y la
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de deterioro cognitivo y 58 ancianos sanos. Las variables sociodemogréficas no difirieron entre
los tres grupos, excepto por la edad de las mujeres, que por lo tanto se usé como covariable en
un modelo multivariado lineal general. La puntuacion global y total del Mini Nutritional
Assessment (MNA) fue menor en ancianos con Alzheimer que en ancianos sanos en ambos
sexos; la puntuacién en los pacientes con nivel leve de deterioro cognitivo no difirié con la
puntuacién de los pacientes sanos, excepto por una menor puntuacion de deteccion de MNA
en el grupo de hombres y por una menor puntuacion global en el grupo de mujeres. Los autores
concluyeron que a partir de las diferencias encontradas en relacion a la nutricion entre los tres
grupos estudiados no se pudo discriminar la direccion de la causalidad, por lo que

recomendaron nuevos estudios que confirmen o refuten sus observaciones.

Avedafio, (2017) presentd en Espafia su tesis titulada “Evaluacion del estado nutricional y el
deterioro cognitivo en una cohorte de ancianos”, el objetivo principal fue conocer el estado
nutricional de 140 ancianos institucionalizados de una zona de Madrid y evaluar el riesgo de
malnutricion en personas con diferente grado de deterioro cognitivo. Se observd, que dentro
del grupo de leve/leve-moderado deterioro cognitivo, el 12,9% correspondia a los individuos
con Mini Nutritional Assessment (MNA) normal, el 10% a individuos con MNA en
malnutricion y el 0,7% a individuos con MNA en riesgo de malnutricion. Con respecto a los
participantes en el grupo de Moderado/Moderado-severo deterioro cognitivo, se vio que el
15,7% tenian MNA normal, el 6,4% MNA en Malnutricion y el 7,9% en riesgo de
Malnutricién; acerca del grupo Normal/Pérdida de memoria minima, el 16,4% tenian un MNA
normal, el 2,1% estaban en Malnutricion segun el MNA y el 21,4% se encontraban en riesgo

de Malnutricion. Por ultimo en el grupo de severo deterioro cognitivo, se encontro que el 1,4%

tenian MNA normal, no existian casos de malnutricion y el 5,0% se encontraba en riesgo de
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entre deterioro cognitivo y MNA,; se observo que el grupo de deterioro cognitivo Leve/Leve-

moderado fue el de mayor riesgo de malnutricion.

Antecedentes nacionales

Riveros & Villano (2014) presentaron en Huancavelica su tesis titulada “Estado funcional del
adulto mayor en el hogar: Santa Teresa de Jornet. Ascension, Huancavelica-2014”, fue una
investigacion de tipo descriptiva transversal cuyo objetivo principal fue identificar el estado
funcional de 55 adultos mayores en el hogar "Santa Teresa de Jornet". Los principales
resultados reflejaron que la capacidad mental estuvo caracterizada por importante deterioro
cognitivo (58,20%); el estado depresivo caracterizado como depresion establecida tuvo un
porcentaje de 63,6%; la capacidad funcional caracterizado como dependencia total tuvo un
porcentaje de 14,50% y el estado nutricional caracterizado como malnutricién estuvo presente
en el 5,50% de los adultos mayores. Se concluyo6 que el 58% de los adultos mayores tuvieron

un mal estado funcional.

2.2 Marco Conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud en la Asamblea Mundial del Envejecimiento de 1982,
decidi6 acortar el segmento de poblacion mayor de 60 afios, que hoy en dia ain esta en
discusion, actualmente la vejez se acepta como la etapa de vida que comienza a los 65 afios
coincidiendo con la jubilacion y acaba con la muerte, en la actualidad se habla de personas
mayores jovenes, quienes la conforman personas entre 65 y 74 afios de edad y de personas
mayores ancianos quienes la conforman personas entre 85 afios a mas, por ello el

envejecimiento se puede definir como proceso fisioldgico e irreversible que esta asociada con

la alteracidn progresiva de las respuestas homeostaticas adaptativas del organismo, los que
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pasado los afios la OMS ha incluido el concepto de envejecimiento activo que lo define como
el proceso por el cual la persona optimiza las oportunidades de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de su vida, con la finalidad de lograr una calidad de vida saludable orientado a una
ampliacion de la esperanza de vida y la productividad en su vejez. (Alvarez, Gonzalo, &

Rodriguez, 2011)

Segun los expertos los adultos mayores son considerados como un grupo vulnerable de sufrir
problemas nutricionales, estos surgen como resultado de diversos factores como: el estado
nutricional que ha conservado en toda su vida, el progreso del envejecimiento, las
modificaciones metabolicas y alimenticias, enfermedades agudas y cronicas, ingesta de
farmacos, disminucion de la capacidad funcional, asi como, las situaciones psicoldgicas,

sociales y econdémicas. (Monetejano, y otros, 2014)

El estado nutricional surge como resultado entre la ingesta de alimentos y el gasto calérico
proteico que sirve para cubrir las necesidades fisiologicas, dentro de este contexto, las
irregularidades en este proceso seran consideradas como desnutricion, sobrepeso y obesidad,
éstas a su vez, se relacionan con un mayor indice de morbimortalidad, elevadas tasas de
infeccidn, incremento de caidas y por lo tanto de fracturas, asi como, de estancias hospitalarias
extensas, empeoramiento de enfermedades agudas y crénicas y deterioro general de la calidad
de vida; la valoracion del estado nutricional en el adulto mayor no posee estandares

diagnosticos, haciendo de esa manera variable la informacion de su prevalencia. (Varela, 2013)

La evaluacion del estado nutricional en los adultos mayores se debe de realizar de manera

intima con los componentes de evaluacion geriatrica integral, como los aspectos fisiol6gicos,
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Para la evaluacion del estado nutricional se tomaran en cuenta las mediciones antropomeétricas

de los adultos mayores, los cuales son:

Mediciones antropométricas:

o Peso.- sera medido por medio de: (SIAC, 2005)

o Balanza mecanica de plataforma sin tallimetro.- instrumento para pesar a las
personas, de pesas con resoluciéon de 100g. y con capacidad igual o mayor de
140kg, se debe de calibrar de manera periédica con pesas patrones de pesos

conocidos.

o Kit de pesas patrones.- son las pesas destinadas a reproducir valores de pesos

conocidos para servir de referencia en la calibracién de balanzas.

o Resolucion de la balanza de plataforma.- es el valor minimo medible entre dos
valores consecutivos, en las balanzas de plataforma la resolucion debe ser de

100g.

o Balanza silla.- es el instrumento de medicion de peso ideal para las personas
adultas mayores, en los centros de rehabilitacion y clinicas u hospitales con gran
flujo de pacientes, pudiendo realizar pesajes de hasta 300kg., es beneficioso

para pacientes débiles, ademas cuenta con reposabrazos plegables y soportes
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e Talla.- serd medida por medio de: (Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién,

2012)

o Tallimetro fijo de madera.- instrumento para medir la talla en personas adultas
mayores, el que debe de estar colocado sobre una superficie lisa y plana, sin

desnivel u objeto extrafio.

o Segmometro.- disefiado para utilizar como alternativa antropométrica, esta
fabricado con una cinta metalica de 100 cm de longitud con un minimo de 15
mm de ancho al que se le adosa dos ramas rectas de 7-8cm de largo, éste es
utilizado para medir longitudes segmentarias de manera directa, también puede

ser utilizada para medir alturas seleccionadas.

En casos especiales en que no se pueda medir el peso y la talla en los adultos mayores, se

estimara las mediciones por medio de formulas antropométricas las cuales son: (SIAC, 2005)

e Altura de rodilla.- esta medicion se realiza en el caso de los adultos mayores que
presenten enfermedades agudas o crénicas, que les obliguen a permanecer

postrados.

o Enelcaso de que los adultos mayores puedan estar sentadas, se debe de asegurar

que la persona este comoda, con la pierna descubierta a medir, el profesional se

debe de colocar a lado del miembro inferior a medir, colocar el tope fijo del
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muslo, rodilla y pierna formen un angulo de 90°, deslizar el tope mdvil sobre la
cara anterior de la altura de rodilla, esta medicidn debe ser realizada 3 veces de
manera consecutiva y registrar la informacion del valor de la medida de la altura

de rodilla en la historia clinica.

o En el caso de que los adultos mayores sélo puedan estar acostadas, se debe de
asegurar que la persona se encuentre en posicion de cubito dorsal sobre la cama,
el profesional debe de estar al lado de la persona, del lado del miembro a medir,
ayudar a la persona que mantenga la rodilla y tobillo flexionado en un angulo

de 90°, y sequir los pasos del procedimiento anterior.

e Extension de brazos.- para esta medicion se utilizara la cinta métrica flexible, no
elasticas y de fibra de vidrio, se necesita la participacion de un asistente y que el

adulto mayor se encuentre con ropa ligera.

e Perimetro de pantorrilla.- para esta medicion se utiliza el mismo instrumento de
la medicién anterior; y la persona adulta mayor debe de estar sentada, descalza 'y
con la pierna y muslo descubiertos, para esta medicion la persona también puede
estar de pie con las piernas separadas unos 20cm, y con el peso distribuido de

manera equitativa sobre ambos miembros inferiores.

e Perimetro braquial.- para esta medicion se utiliza el mismo instrumento de la

medicion anterior. Para esta medicion la persona adulta mayor debe de estar de
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e Pliegue subescapular.- para esta medicion se utiliza el plicometro o el capiler, la
persona mayor debe de estar de pie con el dorso descubierto, con los hombros

relajados y los brazos extendidos a lo largo del cuerpo.

La estimacion del peso en estos casos especiales sera a través de las siguientes formulas:

e Estimacion de peso en las mujeres: (Giraldo, Paredes, Idarraga, & D, 2017)

(1.27 x perimetro pantorrilla) + (0.87 x altura de rodilla) + (0.98 x perimetro

braquial) + (0.4 x pliegue cutaneo subescapular) — 62.35

e Estimacion de peso en los varones:

(0.98 x perimetro pantorrilla) + (1.16 x altura de rodilla) + (1.73 x perimetro

braquial) + (0.37 x pliegue cutaneo subescapular) — 81.69

La estimacion de la talla en estos casos especiales sera a traves de las siguientes formulas:

e Estimacion de la talla en las mujeres:

84.88 — (0.24 x edad) + (1.83 x altura de rodilla)

e Estimacion de la talla en los varones:

64.19 — (0.04 x edad) + (2.02 x altura de rodilla)

indice de Masa Corporal (IMC)

Es uno de los indices antropométricos donde se relaciona el peso con la talla, este instrumento
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Peso (kg)
(Talla (m))’

Clasificacién del IMC

Tabla N° 1. Clasificacion del IMC

Clasificacion IMC (kg/m?)
Normo peso 18.5-24.9
Exceso de peso >25
Sobrepeso o0 pre obeso 25-29.9
Obesidad grado | o moderado 30 -34.9
Obesidad grado Il o severa 35-39.9
Obesidad grado 111 o mérbida >40

Fuente: Definicion y clasificacion de la obesidad. 2012. (Moreno, 2012)

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Método disefiado para detectar el riesgo nutricional en ancianos y facilita el soporte nutricional.
La Sociedad Europea de nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN) recomienda esta escala
especificamente en pacientes geriatricos ya que detecta riesgo o la desnutricién en adultos
mayores fragiles precozmente, y toma en cuenta consideraciones fisicas y sociales e incluye un
cuestionario dietético. EI MNA tiene una gran sensibilidad (96%), especificidad (98%) y valor
predictivo positivo (97%), lo que quiere decir que los pacientes que obtienen baja puntuacién
estan frecuentemente malnutridos. Esta escala ha sido validada para pacientes mayores de 65
afios de edad y adaptada a cualquier entorno, incluyendo a personas activas o gravemente
limitadas de diversos paises, es una escala de buena utilidad, bajo costo y rapido, ya que puede
determinar si existe 0 no malnutricion, se puede intervenir de manera precoz a nivel nutricional,

la correccion de factores de riesgo y la mejora del estado nutricional y salud del adulto mayor.

Las valoraciones que incluye esta escala son: (Monetejano, Martinez, Clemnte, Guirao, &
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e Valoraciones antropométricas.- peso, talla, pérdida de peso, circunferencia de

brazo y pantorrilla e IMC.

e Valoracion global.- donde existen 6 preguntas sobre el estilo de vida del paciente,

la medicacion que este utilizando y la movilidad.

e Valoracion dietética.- donde existen 8 preguntas sobre el consumo de alimentos

y liquidos, numero de comidas al dia y autonomia alimentaria.

e Valoracion subjetiva de autopercepcion de salud y nutricion.

En general esta escala tenia 18 items, con una maxima puntuacion de 30 puntos, siendo las

categorias nutricionales las siguientes: (Bejines, y otros, 2015)

e Nutricion normal.- 24 a 30 puntos.

e Riesgo de desnutricion.- 17 a 23.5 puntos

e Desnutricién menos de 17 puntos.

Estado funcional del adulto mayor

La funcionalidad fisica del adulto mayor es la suma de las capacidades para poder realizar por
si solo diversas actividades que son indispensables para que satisfaga sus necesidades, donde
la dependencia de cualquier actividad basica esta relacionada con el aumento en su
mortalidad.®® Su evaluacion es el resultado de la interaccion entre los elementos psicoldgicos,

bioldgicos y sociales los cuales son el reflejo mas fiel de la integridad de la persona a lo largo

de su envejecimiento, con la finalidad de impedir o retrasar la aparicion de incapacidades
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El proceso funcional geriatrico se puede definir como el inicio de dependencia del adulto mayor
independiente, manifestando un estado de vulnerabilidad como resultado de la discapacidad,
siendo esta mayor en el género femenino en comparacion con el género masculino, ademas las
principales causa de discapacidad en esta poblacion son los procesos degenerativos que estan

relacionadas con la edad y la morbilidad. (Lopez, Luque, Gomez, & Casas, 2014)

indice de Katz

Permite evaluar el nivel de autonomia o de dependencia funcional del adulto mayor, midiendo
6 actividades de la vida diaria: bafio, vestido, uso del water, movilizacion, incontinencia y
alimentacion, donde cada uno tienen 2 posibilidades, este instrumento es de fécil aplicacion, y
permite la valoracion de cada una de estas actividades con una escala cualitativa constituida
por 7 categorias (A hasta G), donde se considera la A como méaxima independenciay G maxima

dependencia. (Jesus & Guijo, 2012; Carrillo, Navas, & Ruiz, 2014)
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Tabla N° 2. indice de Katz

_ Se bafia enteramente solo, o bien requiere ayuda en una zona
Independiente
concreta.
Bafo : ;
_ Necesita ayuda para lavarse en méas de una zona del cuerpo, o
Dependiente _ )
bien para entrar o salir de la bafiera o ducha.
_ Coge la ropa y se la pone el mismo, puede abrocharse
Independiente .
Vestido (excluyendo atarse zapatos o ponerse medias).
Dependiente No se viste por si mismo, o permanece parciamente vestido.
Independiente | Vaal WC solo, se arregla la ropa, se limpia el solo.
Uso de WC : \ : B
Dependiente Precisa ayuda para ir al WC y/o limpiarse.
) Se levanta y se acuesta de la cama él solo, se levanta y se
Independiente : VI
. sienta de una silla €l solo, se desplaza solo.
Movilidad \
) Necesita ayuda para levantarse y/o acostarse, de la cama y/o
Dependiente i -
silla. Necesita ayuda para desplazarse o no se desplaza.
) ) Independiente | Control completo de la miccion y defecacion.
Continencia : \ : i — _
Dependiente Incontinencia parcial o total de la miccién o defecacion.
_ Come solo, lleva alimento solo desde el plato a la boca
Independiente S
) » (excluyendo cortar alimentos)
Alimentacion i i
_ Necesita ayuda para comer, no come solo o0 requiere
Dependiente | =
alimentacion enteral.

A: independiente para todas las funciones.

B: independiente para todas menos una cualquiera.

C: independiente para todas menos bafio y otra cualquiera.

D: independiente para todas menos bafio, vestido y otra cualquiera.

E: independiente para todas menos bafio, vestido, uso WC y otra cualquiera.

F: independiente para todas menos bafios, vestido, uso de WC, movilidad y otra cualquiera.

G: dependiente en todas las funciones.

Fuente: Conceptos basicos de enfermeria: Escalas para la valoracidn geriatrica integral. 2014. (Carrillo, Navas, & Ruiz,

2014)
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Estado cognitivo del adulto mayor

La cognicion es el funcionamiento intelectual que permite interactuar a la persona con el medio
en el que se desenvuelve, en el caso del envejecimiento en el cerebro se presentan cambios
morfoldgicos, bioquimicos, metabdlicos y circulatorios los cuales son normales, pero estos
cambios seran de acuerdo a la plasticidad cerebral y la actividad cerebral; algunos de los
cambios morfoldgicos son la perdida de volumen y adelgazamiento de la corteza frontal, cuya
funcion principal es la atencion y las funciones de ejecucion, disminucion del volumen
neuronal la cual no es uniforme, cambios sinapticos y disminucion de nimero y tamafio de las
dendritas de las células piramidales, en caso de enfermedades neurodegenerativas disminucion
de neurotransmisores y de nimero de receptores, todos estos cambios cognitivos son normales

en los adultos mayores. (Garcia, Moya, & Quijano, 2015)

Los cambios bioldgicos generan una disminucién de los procesos sensitivos y perceptuales,
sobre todo en lo que es la visién y la audicion, ademas de la afeccion de las habilidades
visoespaciales y la visoperceptivas, ademas hay disminucién de la memoria a corto plazo,
memoria de labores y memoria de tipo vial, ademas de la disminucion de la atencion,
especificamente en la atencidon selectiva y menor velocidad del procesamiento de la
informacion, por ello en los adultos mayores el deterioro cognitivo es dado por la disminucién
del rendimiento de los procesos cognitivos que pueden estar asociados a cambios no evolutivos
y retroceso de las funciones de las estructuras cerebrales. (Montes, Gutiérrez, Silva, Garcia, &

del Rio, 2012)

En los adultos mayores, las continuas fallas de memoria, son una de las caracteristicas mas

referidas por los mismos adultos mayores o por los familiares mas cercanos a ellos, por ello las
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riesgo hacia la evolucidon de la demencia, en el caso de la enfermedad de Alzheimer la principal
afeccion es en la memoria, en las praxis construccionales, funciones ejecutivas, lenguaje y
fluencia verbal semantica, la demencia vascular es la segunda causa comdn de demencia luego
de la enfermedad de Alzheimer, el cual se relaciona con fallas en las funciones viso
constructivas, atencion y funciones ejecutivas y la demencia mixta es mas heterogénea ya que
sus componentes son degenerativas como cerebrovasculares. (Rojas, Segura, Cardona, Segura,

& Garzon, 2017)

Mini Mental State Examination - MMSE

Fue construido por Folstein y McHugh e 1975, éste es utilizado para detectar el retiro cognitivo
y cuantificar el rendimiento global para demencias, consta de 11 items dicotémicos, y evalta
6 procesos cognitivos de las personas como: orientacion temporal, orientacion espacial,
memoria de fijacion, memoria de evocacion, atencién y célculo y lenguaje. (Revillas-Ortega,

2014)

Este test tiene una alta dependencia del lenguaje y tiene varios items relacionados con la
atencion, se puede realizar en 5 — 10 minutos segun el entrenamiento de la persona que lo
efectla, hay que tener en cuenta para la realizacion de este test, no tiene limite de tiempo, se
debe de realizar en un ambiente de calma, relajacion y alejado de intromisiones, la persona que
lo efectla debe de estar familiarizado con el instrumento, para que absuelva preguntas y la
prueba sea fluida y concreta, y se debe dar crédito a la respuesta correcta en caso que el
examinado corrija alguna respuesta. Las limitaciones de este test son: depresion, ingestion de

alguna droga, problemas metabdlicos, deprivaciones ambientales, alcoholismo, infecciones:

meningitis, encefalitis, etc., problemas de nutricién: disminucién de B6 y B12, hemorragia
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La valoracion de los items del MMSE es:

Orientacion:
o Temporal.- 5 puntos
o Espacial.- 5 puntos
e Fijacion — recuerdo inmediato.- 3 puntos
e Atencion y célculo.- 5 puntos
e Memoria.- 3 puntos
e Nominacion.- 2 puntos
e Repeticion.- 1 punto
e Comprension.- 3 puntos
e Lectura.- 1 punto
e Escritura.- 1 punto

e Dibujo.- 1 punto

2.3 Definicion de variables

e Estado nutricional.
Es el balance de ingesta de nutrientes y del gasto calorico proteico para cubrir las
necesidades fisioldgicas dptimas del adulto mayor.

e Estado funcional.
Es el conjunto de capacidades del adulto mayor para poder realizar por si solo diversas
actividades diarias de acuerdo a sus necesidades basicas.

e Estado cognitivo.

Se define como el funcionamiento intelectual que permite interactuar a la persona adular

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




CAPITULO IlI: MATERIAL Y METODO

3.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

Observacional, analitico, prospectivo y transversal.

3.2 Area o sede de estudio
El estudio se realiz6 en el Centro de Atencion Residencial Geriatrico San Vicente de Paul

ubicado en el Jr. Ancash N° 1595 en Barrios Altos, Lima, Perd.

3.3 Poblacién y muestra

Poblacion: 115 adultos mayores geriatricos albergados en el Centro Residencial Geriatrico San
Vicente de Padl en el afio 2017.

Unidad de analisis: Adulto mayor geriatrico albergado en el Centro Residencial Geriatrico
San Vicente de Paul en el afio 2017.

Muestra: Para determinar el tamafio de muestra no se utilizé férmula matematica, se incluy6
a toda la poblacion en el estudio. Es decir, la muestra quedd conformada por 115 adultos
mayores geriatricos albergados en el Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paudl en el
afio 2017.

Tipoy técnica de muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico. La técnica de muestreo

fue el muestreo por conveniencia en el que se incluy6 a toda la poblacion.

Criterios de seleccion de muestra:

Criterios de inclusion:
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e Llevar ingresado mas de tres meses en la institucion.

e No padecer: Alzheimer, demencia, discapacidad fisica, enfermedades mentales.
Criterios de exclusion:

e Adultos menores de 60 afios de edad.

e Adulto mayor que no firme el consentimiento informado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccidn fue la observacion, que consistio en la medicion del estado funcional,
estado cognitivo y estado nutricional de los adultos mayores, a través de ciertos instrumentos.
El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario, el cual a su vez comprendié tres
cuestionarios, ellos son el indice de Katz, el Mini-Mental State Exam (MMSE) y el Mini

Nutritional Assessment (MNA), los cuales se detallan a continuacion:

o Indice de Katz
Conocido también con el nombre de indice de actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
sirve para medir el estado funcional de la persona en términos de dependencia o independencia,
considerandose independiente a toda persona que no necesita ayuda o utiliza ayuda mecéanica
y dependiente a quien necesita ayuda de otra persona, incluyendo la supervision de la actividad.
Consta de 6 elementos (bafio, vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacién),
a los cuales se le otorga 1 punto si realiza la actividad (independiente) o 0 puntos si no lo realiza
(dependiente). La suma de puntajes determind el estado funcional de los adultos mayores, la
cual fue independiente a una puntuacion de 6 y dependiente a un puntaje menor a 6. (Trigas,

2018)

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




o Mini-Mental State Exam (MMSE)

Conocido también con el nombre de mini examen cognoscitivo (MEC), sirve para medir las
capacidades cognoscitivas. Es un cuestionario heteroadministrado que puede ser aplicado a
cualquier persona que requiera este tipo de evaluacion. Su uso repetitivo puede caracterizar la
evolucion del paciente. Fue desarrollado por Folstein et al., en 1975, depende altamente del
lenguaje y varios de sus items estan relacionados con la atencion. EI tiempo de aplicacion es
de 5 a 10 minutos. (ASDE, 2014) Comprende 30 items agrupados en 11 secciones, ellos son
orientacion temporal, orientacién espacial, fijacién, atencion y calculo, memoria, nominacion,
repeticion, comprension, lectura, escritura y dibujo. Cada seccion recibi6 una calificacion que
al ser sumada con las demas alcanza un méaximo de 30 puntos, donde una menor puntuacion
indica una mayor alteracion. (L6pez & Marti, 2011) La puntuacién se clasificé en las siguientes
categorias: (Universidad Complutense de Madrid, 2018)

Tabla N° 3. Clasificacion del estado cognoscitivo

MMSE Estado cognitivo
27 — 30 puntos Funcién Cognitiva Conservada (normal)
21 — 26 puntos Disfuncién Cognitiva Leve
11 — 20 puntos Disfuncion Cognitiva Moderada
0 — 10 puntos Disfuncion Cognitiva Severa

o Mini Nutritional Assessment (MNA)

De acuerdo a Hilerio (2009), el MNA es un cuestionario que sirve para medir el riesgo de

desnutricion. Fue validado en 1994, usado en cientos de estudios y traducido en mas de 20

idiomas. Es una herramienta sencilla con alta sensibilidad, especificidad y confiabilidad. El
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e Evaluacion antropométrica: mediciones corporales con los que se determina los niveles
de nutricion.

e Evaluacion del estilo de vida del sujeto: Evaluacién del conjunto de comportamientos
0 actitudes que desarrolla para beneficio o perjuicio de su salud.

e Evaluacion dietética: Se refiere al numero de comidas completas que se ingieren a lo
largo del dia, junto con el consumo de proteinas, frutas y vegetales, ingesta de liquidos
y la forma de alimentacion.

e Autoevaluacion subjetiva: es un método clinico de valoracion del riesgo nutricional
como por ejemplo Autopercepcion de problemas nutricionales, Autopercepcion del
estado de salud.

Cada respuesta tuvo una puntuacion asignada, la suma de puntajes determind el estado

nutricional de los adultos mayores, la cual se categorizé como se muestra a continuacion:

Tabla N° 4. Clasificacion del estado nutricional

MNA Estado nutricional
> 24 puntos Bueno
De 17 a 23.5 puntos Riesgo de desnutricion
< 17 puntos Desnutricion

Adicionalmente;:

Para medir el peso se utiliz6 la balanza silla, que es la que cuenta el CSVP. Es una balanza

electrénica digital de la marca "Seca", modelo 952 1309009, y posee una capacidad para 200kg.

Para medir la talla se utiliz6 la herramienta "Segmdmetro”, se utiliza para la medicion directa
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Stanley de marca “RealMet BCN”. Se midio la longitud "altura-rodilla”, a partir de ella se
calculo la talla con la siguiente formula:

Estatura hombres (cm) = [2.02*alturarodilla(cm)]—[0.04*edad (afios)] + 64.19

Estatura mujeres (cm) = [1.83*alturarodilla(cm)]—[0.24* edad (afios)] +84.88

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento

indice de Katz

Ha sido validado en varios idiomas, paises, culturas y niveles socioeconémicos. Presenta un
coeficiente de correlacion de 0.73 a 0.98 intraobservador y 80% de concordancia

interobservador. (Trigas, 2018)
Mini-Mental State Exam (MMSE)

La Universidad Complutense de Madrid (2013) presenta la ficha técnica de este instrumento.
En cuanto a la confiabilidad, sefiala que la consistencia interna del instrumento oscila entre
0.82-0.84 y su fiabilidad interjueces es de 0.84-0.99 en ancianos en régimen de residencia. El
nivel de acuerdo interjueces muestra una concordancia alta de Kappa=0.97 para 5 evaluadores.
Respecto a la validez, sefiala que el test presenta correlaciones significativas con diversas
medidas del funcionamiento cognitivo, entre ellos la Escala de Inteligencia de Weschler para
Adultos (WAIS), la Escala de Memoria de Weschler, la Escala de Evaluacion de la Enfermedad

de Alzheimer (ADAS-COGQG) y la Escala de Valoracion de la Demencia (DRS).

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Tarazona, et al. (2015) realizo un estudio en Chile, donde evalud la validez y confiabilidad del
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especificidad=94.7% vy valor predictivo positivo=93.8%. Ademés, la puntuacion del
instrumento presentd una correlacion significativa (p<0.001) con la escala de riesgo de caidas

Tinneti (r=0.577), con el indice de Barthel (r=0.742) y la valoracion cognitiva MEC (r=0.651).

3.6 Procesamiento de recoleccion de datos
Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se realizaron las siguientes tareas:
o Primero, se solicitd autorizacion al Director del Centro Residencial Geriatrico San
Vicente de Paul para poder estudiar a los adultos mayores geriatricos que alberga.
o Segundo, se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion a la Facultad de
Medicina “Hipo6lito Unanue” de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
o Tercero, se coordino con el director del centro geriatrico la fecha de evaluacion de los
adultos mayores geriatricos.
o Cuarto, llegada la fecha de evaluacién, se procedié a medir el estado funcional y
cognitivo, asi como el estado nutricional de los adultos mayores.

o Quinto, terminada la recoleccion de datos, se procedio a su procesamiento.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos fueron ingresados a una base de datos en el programa estadistico SPSS
version 23.0 en espafiol. Previo a su andlisis estadistico, se realizo el control de calidad de
registro de datos lo que consistio en realizar la consistenciacion y depuracion de la base.

e Analisis descriptivo

Se estimaron las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las variables cualitativas. Se

determinaron las medidas de tendencia central (promedio, mediana) y medidas de dispersién

(desviacion estandar, minimo y maximo) de las variables cuantitativas.
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Para comprobar si el estado funcional y/o el estado cognitivo son factores asociados al estado
nutricional de los adultos mayores geriatricos, se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado. Se
considero6 un nivel de significancia de la prueba del 5%, donde un valor p<0.05 se considero
significativo.

Se elaboraron tablas de frecuencias y tablas de contingencia para presentar los resultados
encontrados. Las tablas fueron acompafiadas por gréficos estadisticos, entre ellos los diagramas
de barras y circular para una mejor apreciacion. Todos ellos fueron elaborados en la

herramienta Microsoft Excel 2013.

3.8 Aspectos éticos
Para el normal desarrollo de la investigacién se respetaron las siguientes consideraciones
éticas:
e Se garantizo la confidencialidad de los datos personales de los participantes, puesto que
se utilizaron codigos de identificacion para mantenerlos en el anonimato.
e Se solicito la firma del consentimiento de los participantes previo a la recoleccién de
datos.
e Una hipotética publicacion del estudio en una revista 0 medio de circulacion no revelara
la identificacion de los participantes; puesto que nadie ajeno al estudio tendra acceso a
los datos recolectados.
De esta manera se garantiza el cumplimiento de los principios bioéticos en investigaciones
cientificas estipulado en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2013).
Es importante resaltar que, dada la naturaleza observacional (no experimental) del estudio no

se realizaron intervenciones invasivas, por el contrario, solo se realiz6 una evaluacion del

s
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4.1 Resultados

Tabla N° 5. Caracteristicas epidemioldgicas de los adultos mayores geriatricos

ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente De Paul, 2017

Caracteristicas epidemioldgicas

% + DS (Min. - Max.)

Edad 73,4110 (51-97)
N %
51-60 afios 5 43
61- 70 afios 49 426
71 - 80 afos 24 209
>80 afios 37 32.2
Sexo
Femenino 59 513
Masculino 56 48.7
indice de masa corporal
Bajo peso 25 21.7
Normal 1 61.7
Sobrepeso 15 13.1
Obesidad 4 3.5
Total 115 100

La tabla N° 5 muestra que el 42.6% de los adultos mayores tenian edades entre 61 — 70 afios
(Ver grafico N° 1), también se muestra que la edad promedio fue 73.4 + 10 afios. El 51.3%

fueron del sexo femenino y el 61.7% presentaron indice de masa corporal normal.
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GraficoN° 1. Edad de los adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial
Geriatrico San Vicente De Paul, 2017
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Tabla N° 6. Estado Funcional de los adultos mayores geriatricos ingresados al Centro

Residencial Geriatrico San Vicente De Paul, 2017

Estado funcional N %
Dependencia parcial 66 574
Independiente 49 42.6

Total 115 100

La tabla N° 6 muestra que el 57.4% de los adultos mayores tuvieron un estado funcional de

dependencia parcial y el 42.6% fueron independientes.

Tabla N° 7. Estado Cognitivo de los adultos mayores geriatricos ingresados al Centro

Residencial Geriatrico San Vicente De Padul, 2017

Estado cognitivo N %
Funcién Cognitiva Conservadora 48 4.7
Disfuncion Leve 67 58.3
Total 115 100
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Tabla N° 8. Estado Nutricional de los adultos mayores geriatricos ingresados al Centro

Residencial Geriatrico San Vicente De Paul, 2017

Estado Nutricional N %
Bueno 13 1.3
Riesgo de desnutricion 38 33.0
Desnutricion 64 55.7

Total 115 100

En la tabla N° 8 se observa que el 11.3% de los adultos mayores presentaron estado nutricional

bueno, el 33% riesgo de desnutricion y el 55.7% desnutricion.

Tabla N° 9. Estado Funcional como factor asociado al Estado Nutricional de los adultos

mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente De Padl,

2017
Estado nutricional
Estado funcional Bueno Rlesgq q? Desnutricion p*
desnutricion

N % N % N %

Dependencia parcial 1 7.7 16 421 49

<0.001

Independiente 12 92.3 22 57.9 15

Total 13 100 38 100 64 100

(*) Prueba Chi cuadrado

En la tabla N° 9 se muestra que el Estado Funcional es un factor significativamente asociado
al Estado Nutricional (p<0.001). Se observa que el 92.3% de los adultos mayores con buen
estado nutricional presentaron independencia, mientras que el 76.6% de los adultos con

desnutricion presentaron dependencia parcial. (Ver gréfico N° 2).
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Grafico N° 2. Estado Funcional como factor asociado al Estado Nutricional de los

adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente De

Paul, 2017
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Tabla N° 10. Estado Cognitivo como factor asociado a Estado Nutricional de los adultos
mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente De Paul,

2017
Estado Nutricional
Estado Cognitivo Bueno R'e599 de Desnutricion p*
desnutricién
N % N % N %
Funcion Cognitiva Conservada 11 84.6 23 60.5 14 21.9 <0.001
Disfuncion Cognitiva Leve 2 15.4 15 39.5 50 78.1 '
Total 13 100 38 100 64 100

(*) Prueba Chi cuadrado

En la tabla N° 10 se muestra que el Estado Cognitivo es un factor significativamente asociado

al Estado Nutricional (p<0.001). Se observa que el 85.6% de los adultos mayores con buen
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Grafico N° 3. Estado Funcional y Estado Nutricional de los Adultos Mayores

Geriatricos Ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente De Paul, 2017
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Tabla N° 11. Estado Cognitivo y Estado Funcional de los Adultos Mayores Geriatricos

Ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente De Paul, 2017

Estado Funcional

Estado Cognitivo Depend.encla independencia p*
parcial
N % N %
Funcién Cognitiva Conservada 3 45 45 91.8
<0.001
Disfuncién Cognitiva leve 63 95.5 4 8.2
Total 66 100 49 100

(*) Prueba Chi cuadrado

En la tabla N° 11 se muestra que el Estado Cognitivo es un factor significativamente asociado
al Estado Funcional (p<0.001). Se observa que el 95.5% de los adultos mayores con
dependencia parcial presentaron Disfuncién Cognitiva Leve, mientras que el 91.8% de los

adultos independientes presentaron Funcion Cognitiva Conservada. (Ver gréfico N° 4).
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Gréfico N° 4. Estado Cognitivo y Estado Funcional de los Adultos Mayores Geriatricos
Ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente De Padl, 2017
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4.2 Discusion

El presente estudio realizado en 115 adultos mayores geriatricos (59 mujeres y 56 varones)
ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, se observd y determind el
estado funcional y cognitivo como factores asociados al estado nutricional de los adultos
mayores geriatricos del mencionado centro residencial. Para lograr este objetivo se utilizaron
tres instrumentos: el primero, el indice de Katz; el segundo, el Mini-Mental State Exam
(MMSE); y el tercero Mini Nutritional Assessment (MNA), los cuales tienen validez probada

en diversos estudios.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los adultos mayores geriatricos, los resultados
obtenidos en el presente estudio demostraron que el 42.6% de los adultos mayores tenian entre
61 a 70 afios de edad y hubo un 32.2% mayores de 80 afios, ademas se observd mayor
frecuencia de mujeres en comparacion de varones (51.3% vs 48.7%) y predominé el IMC
normal en el 61.7% de los adultos mayores. Resultados similares encontr6 Avendafio (2017),
entre los resultados obtenidos en su estudio encontré que la mayoria de los adultos mayores
eran del género femenino (74.3%) y en relacion al IMC de los adultos mayores el 35% estaban
dentro de lo normal. Resultados casi similares encontraron Chavarro, et al. (2015), donde el
59% de los adultos mayores eran mujeres, de igual manera Riveros y Villano (2015), donde
hallaron que el 34.5% de los adultos mayores tenian entre 81 a 96 afios, siendo mayor la
frecuencia de las mujeres en comparacion de los varones (56.36%). Se puede mencionar que

para el presente estudio el género femenino y el IMC normal fueron mas frecuentes.

Respecto al estado funcional de los adultos mayores geriatricos, los resultados obtenidos en el
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resultados opuestos, pues hall6 que solo el 29.5% de los adultos mayores fueron
independientes, mientras que el 15.9%, 22.7% y 29.5% tenian dependencia leve, moderada y
severa, respectivamente, incluso encontrdé un paciente con dependencia total. Asi mismo
Riveros y Villano (2015), hallaron que el 45.5% de los adultos mayores presentaban
dependencia severa, mientras que solo el 15% eran independientes. Se puede mencionar que
para el presente estudio la mayoria de los adultos mayores eran parcialmente dependientes, lo
que contrasta con los resultados obtenidos en otros estudios relacionados, por ello se cree que
es necesario la realizacién de mas estudios nacionales al respecto para conocer la realidad de

otros lugares.

Respecto al estado cognitivo de los adultos mayores geriatricos, los resultados obtenidos en el
presente estudio demostraron que el 41.7% tenian funcién cognitiva conservadora, en cambio
el 58.3% tenian disfuncion cognitiva leve. Resultados casi similares encontré Wang, et al.
(2016), quien hall6 que el 39.4% de los adultos mayores tenian su estado cognitivo intacto,
pero los demas tenian entre leve y moderado deterioro cognoscitivo. Resultados opuestos hall6
Avedafio (2017), quien demostro que solo el 12.35% de los adultos mayores no tenian deterioro
cognitivo y los demas tenian deterioro cognoscitivo desde leve hasta severo. Asi mismo, los
resultados difieren a los de Riveros y Villano. (2015), hallaron que solo el 12.7% de los adultos
mayores tenian capacidad mental normal y el 58.2% tenian un importante deterioro cognitivo.
De igual manera, difieren a los resultados del estudio de Dosil, et al. (2013), donde solo el
19.2% de los adultos mayores tenia un buen desempefio cognoscitivo, pero el 80.8% de los

ancianos tenian deterioro cognitivo: el 34.6% grave, el 14.6% moderado y el 31.5% tenian

deterioro cognitivo leve. Se puede mencionar que para el presente estudio poco mas de la mitad
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resultados de otros estudios. Considerando que los estudios se hicieron en realidades diferentes,

alli radica el contraste de los resultados.

Respecto al estado nutricional de los adultos mayores geriatricos, los resultados obtenidos en
el presente estudio demostraron que el 55.7% de los adultos mayores presentaban desnutricion,
el 33% riesgo de desnutricion y solo el 11.3% tenian un buen estado nutricional. Los resultados
se asemejan parcialmente a los de Avedafio (2017), quien encontr6 que el 33.8% de los
ancianos estudiados presentaron malnutricion, el 46.7% riesgo de malnutricion y el 18.7%
estado nutricional normal. Sin embargo los resultados son opuestos a los encontrados por
Chavarro, et al. (2015), quienes encontraron que el 13.6% de los adultos mayores tenian
malnutricion y el 31.8% un estado satisfactorio nutricional. Asi mismo Riveros y Villano
(2015), hallaron que solo el 5.5% malnutricion y el 69.1% de los adultos mayores tenian un
estado nutricional normal. También difieren a los de Dosil et al. (2013), dado que entre sus
resultados solo el 10.8% de los ancianos tenian desnutricion. De igual manera Wang, et al.
(2016), encontraron que el 45.7% de los adultos mayores estaban bien nutridos. Se puede
mencionar que para el presente estudio mas de la mitad de los adultos mayores presentan
desnutricion, contrastando con resultados hallados en estudios nacionales e internacionales,
excepto por el de Avedafio (2017), debido a ello es necesario la realizacion de mas estudios

nacionales para una mejor comparacion.

Respecto a la relacion del estado funcional con el estado nutricional de los adultos mayores

geriatricos, los resultados obtenidos en el presente estudio demostraron que los adultos mayores

con buen estado nutricional eran independientes (92.3%) y quienes presentaban desnutricion
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mencionar que para el presente estudio la mayoria de los adultos mayores con desnutricion
eran mas dependientes, lo cual se confirma con los resultados obtenidos a nivel internacional,

a pesar de pertenecer a realidades diferentes y culturas distintas.

Respecto a la relacion del estado cognitivo con el estado nutricional de los adultos mayores
geriatricos, los resultados obtenidos en el presente estudio demostraron que los adultos mayores
con buen estado nutricional presentaron funcion cognitiva conservadora (84.6%) y quienes
presentaban desnutricion tenian disfuncion cognitiva leve (78.1%). Resultados similares
encontraron Dosil, et al. (2013), donde concluyeron que cuando los adultos mayores tenian
deterioro cognitivo grave su estado nutricional también se deterioraba, es decir estaban
desnutridos. De igual manera hallé Wang, et al. (2016), donde demostraron que el estado
nutricional se asociaba con el estado cognitivo, es decir mientras que el adulto mayor tenga
una buena nutricién, tiene menos probabilidades de tener discapacidad cognitiva. Se puede
mencionar que, efectivamente, en el presente estudio los adultos mayores que presentaban
mejor estado nutricional tenian mejor estado cognitivo, y viceversa, tal como presentan los

resultados de estudios internacionales, a pesar de pertenecen a diferentes realidades.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e EI Estado Funcional y Cognitivo son factores asociados al Estado Nutricional en
adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de
Paul, 2017.

e El estado funcional en adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de Paul, 2017, es dependiente parcial en el 57.4% de los casos.

e El estado cognitivo en adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de Paul, 2017, es disfuncional leve en el 58.3% de los casos.

e El estado nutricional es de desnutricion en el 55.7% de los adultos mayores geriatricos
ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul, 2017.

e EIl Estado Funcional es un factor significativamente asociado (p<0.001) al Estado
Nutricional de los adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de Paudl, 2017.

e EIl Estado Cognitivo es un factor significativamente asociado (p<0.001) al Estado
Nutricional de los adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de Paul, 2017.

e EI Estado Cognitivo es un factor significativamente asociado (p<0.001) al Estado
Funcional de los Adultos Mayores Geriatricos ingresados al Centro Residencial

Geriatrico San Vicente de Paul, 2017.
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5.2 Recomendaciones

e Realizar estudios de investigacion a nivel nacional y local en los cuales se estudie el
estado funcional, cognitivo y nutricional en los adultos mayores.

¢ Realizar estudios de investigacion a nivel nacional y local donde se estudie la relacion
entre el estado funcional y el estado nutricional en los adultos mayores.

e Realizar estudios de investigacion a nivel nacional y local donde se estudie la relacion
entre el estado cognitivo y nutricional en los adultos mayores.

e Promover programas de actividad fisica y cognitiva dirigido a los adultos mayores.

e Promover programas nutricionales dirigidos a adultos mayores.
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AnNexos

Anexo 1. Definicién de términos
e Estado nutricional: Se define como balance de ingesta de nutrientes y del gasto cal6rico
proteico para cubrir las necesidades fisiologicas 6ptimas del adulto mayor.
e Estado funcional: Conjunto de capacidades del adulto mayor para poder realizar por si
solo diversas actividades diarias de acuerdo a sus necesidades basicas.
e Estado cognitivo: Se define como el funcionamiento intelectual que permite interactuar

a la persona adular mayor con el medio en el que se desenvuelve.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Sexo Edad Peso (Kg)

Estatura (cm)

Altura de la Rodilla (cm)

Rellenar el formulario. Cuando tenga el nimero total de puntos, comparelo con la puntuacién indicada de desnutricion.

Valoracién antropométrica

1. indice de masa corporal:

a) IMC <19 =0 puntos

b) IMC 19 a < 21 = 1 puntos

c) IMC 21 A <23 =2 puntos

d) IMC > 23 = 3 puntos

2. Circunferencia del antebrazo (cm) (CA)

a) CA <21 =0 puntos

b) CA 21 a23=0.5 puntos

c) CA > 23 =3 puntos

3. Circunferencia de la pantorrilla (cm) (CP)
a) CP <31 =0 puntos

b) CP > 31 =1 punto

4. Pérdida de peso durante los Gltimos 3 meses:
a) Pérdida de peso mayor de 3 kg. = 0 puntos
b) No sabe = 1 punto

c) Pérdida de peso entre 1y 3 kg. = 2 puntos
d) Sin pérdida de peso = 3puntos

Valoracién global

5. Vive independiente (no residencia u hospital):
a) No = 0 puntos

b) Si =1 punto

6. Toma mas de tres medicamentos al dia:

a) Si = 0 puntos

b) No = 1 punto

7. Ha sufrido estrés psicoldgico o una enfermedad:
a) Si =0 puntos

b) No = 1 punto

8. Movilidad:

a) Tiene que estar en la cama o en silla = 0 puntos
b) Capaz de levantarse de la cama o silla pero no de salir
=1 punto

c) Puede salir = 2 puntos

9. Problemas neropsicoldgicos:

a) Demencia o depresidn grave = 0 puntos

b) Demencia leve = 1 punto

c) Sin problemas psicol6gicos = 2 puntos

10. Ulceras en la piel o por presion:

a) Si = 0 puntos

b) No =1 punto

Valoracion dietética

11. ;Cuantas comidas completas toma el paciente al dia?
1 comida = 0 puntos

2 comidas = 1 punto

3 comidas = 3 puntos

12 indicadores seleccionados de la ingesta de

proteina: ¢ Al menos un servicio de productos

lacteos (leche, queso, yogurt) Si No

¢Dos 0 mas servicios de legumbres o huevo a la semana? Si
No

¢Cerne, pescado o pollo cada dia?

Si 0 1si=0 puntos

Si 2 si = 0.5 puntos

Si 3si=1punto

13. ;{Consume dos o0 mas derivados de frutas o verduras al dia?
a) No = 0 puntos

b) Si =1 punto

14. ¢Ha reducido el consumo de alimenticio durante los
Gltimos 3 meses debido a la falta de apetito, problemas
digestivos o dificultad al masticar o tragar?

a) Gran falta de apetito = 0 puntos

b) Falta de apetito moderada = 1 punto

¢) Sin falta de apetito = 2 puntos

15. ;Cuanto liquido (agua, zumo, café, té leche)

consume diariamente? (1 tasa = % de litro)

a) Menos de 3 tasas = 0 puntos

b) De 3 a 5 tasas = 0.5 puntos

¢) Més de 5 tasas = 1 punto

16 manera de alimentarse

a) Incapaz de comer sin ayuda =0

puntos

b) Se autoalimenta con dificultad = 1 punto

¢) Se autoalimenta s/ ninguin problema = 2 puntos

Valoracion subjetiva

17. ;Cree que tiene problemas nutricionales?
a) Desnutricion importante = 0 puntos

b) No sabe o desnutricion moderada = 1 punto
¢) Sin problemas nutricionales = 2 puntos

18. comparandose con gente de su misma edad
¢ Como considera su estado de salud?

a) No tan bueno = 0 puntos

b) No sabe = 1 punto

c) lgual de bueno = 2 puntos

d) Mejor = 3 puntos

Valoracion total (maximo 30 puntos)

Puntuacién indicadora de desnutricion

> de 24 puntos Bien nutrido

De 17 a 23.5 puntos a riesgo de desnutricion
< de 17 puntos desnutrido

55




Valoracion de las Actividades de la Vida diaria — indice de Katz

1. Bafio

Independiente. Se bafia enteramente solo o0 necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona
del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o no se
bafa solo.

2. Vestido

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la
pone y puede abrocharse. Se excluye en acto de atarse los
zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo 0 permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC

Independiente. Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo Yy puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismao.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse
en la cama y/o silla, no realiza uno o més desplazamientos.

5. Continencia

Independiente. Control completo de miccién vy
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

6. Alimentacién

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato
0 equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL
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Mini-Mental State Examination (MMSE)

INSTRUCCIONES

Las indicaciones en negrita deben ser leidas al sujeto en voz alta, despacio y de manera clara. Entre
paréntesis se apuntan indicaciones complementarias y las respuestas esperables a algunos items. La
exploracion debe realizarse en privado y en el idioma materno del sujeto. Si este padece alguna limitacion
de tipo visual y auditivo, debe ponerse y/o ajustar la prétesis que utilice para corregirla (gafas, audifono).
Marque con un circulo el 0 si la respuesta es incorrecta, y el 1 si la respuesta es correcta. Puede comenzar
la exploracién formulando alguna pregunta introductoria, como la siguiente: ¢ Tiene algun problema

con su memoria?

1. ORIENTACION TEMPORAL
RESPUESTA PUNTUACION

Digame, por favor...

¢En qué afio estamos?

¢En qué estacion o época del afio estamos?

¢En qué mes estamos?

¢ Qué dia de la semana es hoy?

o o o o o
e

¢ Qué dia del mes es hoy?

2. ORIENTACION ESPACIAL

Pueden sustituirse los lugares originales por otros alternativos; anotelo si es asi

RESPUESTA PUNTUACION
¢En qué pais estamos? 0 1
¢En qué provincia/comunidad auténoma estamos? 0 1
¢En qué poblacion estamos? 0 1
¢Dénde estamos ahora? (establecimiento/casa: nombre 0 1

de la calle) 0 1

¢En qué planta/piso estamos? (casa: piso o nimero de

la calle)

3. FIJACION
Pueden utilizarse series alternativas de palabras (p. ej., LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuando tenga
que reevaluarse al paciente; anotelo si es asi

Ahora, por favor, escuche atentamente. Le voy a decir tres palabrasy

debera repetirlas cuando yo termine. ¢Preparado? Estas son las palabras:

PELOTA 0 1
CABALLO 0 1
MANZANA 0 1
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¢Me las puede repetir? (si es necesario, repetirlas hasta cinco veces, pero
puntuar solo el primer intento)
Trate de recordar estas palabras; se las preguntaré de nuevo en unos

minutos.

4. ATENCION Y CALCULO

RESPUESTA PUNTUACION
Si tiene 30 monedas y me da 3, ¢cuantas monedas le
quedan?
Siga restando de 3 en 3 hasta que le diga que pare 0 1
30 menos 3...(27) 0 1
... menos 3...(24) 0 1
... menos 3...(21) 0 1
... menos 3...(18) 0 1
.. menos 3... (15)
5. MEMORIA
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? (no facilitar pistas)
PELOTA 0 1
CABALLO 0 1
MANZANA 0 1

6. NOMINACION

Pueden utilizarse objetos comunes alternativos (p. €j.; gafas, sillas, llaves, etc.); andtelo si es asi

¢ Qué es esto? (mostrar un lapiz o boligrafo) 0 1
Y esto, ¢qué es? (mostrar un reloj) 0 1
7. REPETICION
Ahora le voy a decir una frase que debera repetir
¢Preparado?
EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS 0 1

¢Me la puede repetir, por favor? (si es necesario,

repetirla hasta

cinco veces, pero puntuar solo el primer intento)

8. COMPRENSION

Tenga una hoja de papel a mano

instrucciones

Ahora escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo siguiendo mis
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¢Preparado? (facilitar la hoja de papel)
Coja este papel con la mano derecha...
... déblelo por la mitad...

... déjelo en el suelo/mesa...

9. LECTURA

Ahora le voy a mostrar un papel con una frase; debe leerla y hacer lo que esta
escrito
¢Preparado? (mostrar la hoja con la frase estimulo)

CIERRE LOS 0JOS

10. ESCRITURA

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a mano

Ahora le voy a pedir que escriba una frase; lo que quiera, algo que tenga
sentido
(facilitar la hoja de papel y el lapiz o boligrafo)

Si la persona no responde, puede decirle, por ejemplo: Escriba algo sobre el

clima que hace hoy

11. DIBUJO

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a mano

Ahora le voy a pedir que copie este dibujo (facilitar la hoja de papel y el lapiz o
boligrafo y mostrar la hoja con el dibujo estimulo)

PUNTUACION TOTAL
/130

Muchas gracias por su participacion.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Estado funcional y cognitivo como factores asociados al estado nutricional en adultos mayores geriatrico

ingresados al Centro Residencial Geriatrico San Vicente de Paul 2017

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal

Investigador: Nadia Jocelyn Perlacios Sicha

Proposito del Estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio con la finalidad de determinar si el estado funcional y cognitivo como
factores asociados al estado nutricional en adultos mayores geriatricos ingresados al Centro Residencial Geriatrico
San Vicente de Padl 2017.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se requerira informacién sobre su estado nutricional, cognitivo y

funcional para lo cual se aplicara un cuestionario.

Riesgos y Beneficios:
No se prevén riesgos para su salud derivados de la participacién en el estudio, puesto que no se realizaran
procedimientos invasivos que afecten su integridad fisica. El estudio no producird beneficio econémico, pero su

participacion permitird implementar las mejoras correspondientes.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién mediante cddigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participen
en este estudio.

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento del mismo, o0 no participar
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Srta.
Nadia Jocelyn Perlacios Sicha, al celular: 992033327.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los procedimientos del mismo, también entiendo

que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha

\ Investigador Fecha /
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Anexo 4. Operacionalizacién de variables

ESCALA

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE CATEGORIAS SOENIIES (Dl

- INFORMACION

MEDICION
N . .
= Se defln_e como balance de |qggsta de BUENo Cuestionario Mini
o nutrientes y del gasto calorico . o
= Estado . . . I . Riesgo de Nutritional
A . proteico para cubrir las necesidades | Cualitativa Ordinal -
Z | nutricional LN desnutricion Assessment
o fisiologicas optimas del adulto L
o Desnutricion (MNA)
a mayor.
Conjunto de capacidades del adulto
Estfado mayor para pod_er reallzar_ por si solo Cualitativa Ordinal Dependenpla tota}l indice de Katz
@ | funcional diversas actividades diarias de Dependencia parcial
= acuerdo a sus necesidades basicas.
= Funcion cognitiva
z Se define como el funcionamiento conservada
i Estado intelectual que permite interactuar a _ . Disfuncion cognitiva | Mini-Mental State
a) - Cualitativa Ordinal
z | cognitivo la persona adular mayor con el leve Exam
medio en el que se desenvuelve. Disfuncion moderada
Disfuncion severa
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Justificacion

Hipotesis

Variables

Indicadores
Valoracion

Métodos

General

¢El estado funcional y
cognitivo son factores
asociados al estado
nutricional en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Padl,
2017?

Especifico 1

¢Cual es el estado
funcional en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Padl,
20177

Especifico 2

¢Cuél es el estado
cognitivo en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Padl,
2017?

General

Determinar el estado
funcional y cognitivo
como factores asociados
al estado nutricional en
adultos mayores
geriatricos ingresados al
Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de
Paul, 2017.

Especifico 1

Determinar el estado
funcional en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Padll,
2017.

Especifico 2

Determinar el estado
cognitivo en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Pall,
2017.

Justificacion
tedrica:

Comprender mejor
los cambios
nutricionales
relacionados con el
envejecimiento y los
factores de mayor
influencia.

Justificacion
préactica:

Los resultados seran
Utiles para proponer
mejoras en los
protocolos de
atencion de la
poblacién adulta
mayor.

Justificacion
metodoldgica:

Uso de los
instrumentos
propuestos para
estudios posteriores,
debido a su
validacién y
confiabilidad.

General:

El estado funcional y
cognitivo son factores
asociados al estado
nutricional en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Pall,
2017.

Hipotesis especifica 1

El estado funcional en
adultos mayores
geriatricos ingresados al
Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de
Paul, 2017, es
dependiente parcial en el
80% de los casos.

Hipétesis especifica 2

El estado cognitivo en
adultos mayores
geriatricos ingresados al
Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de
Paul, 2017, es conservado
en el 80% de los casos.

Variable
independiente:

Estado funcional

Estado cognitivo

Variable
dependiente:

Estado
nutricional

Dependencia total

Dependencia parcial

Conservadora
Disfuncion leve
Disfuncién moderada

Disfuncién severa

Bueno
Riesgo de desnutricion

Desnutricion

N, %,

Chi cuadrado.

a) Tipo de estudio:
Observacional,
analitico,
prospectivo y
transversal.

b) Poblacion:
Adultos
geriatricos
albergados en el
Centro Residencial
Geriatrico San
Vicente de Padl,
2017.

¢) Muestra:
115
mayores.

d) Recoleccion de datos:
Cuestionario

mayores

adultos

e) Elaboracion de datos:
Plan de tabulacion.

f) Analisis e
Interpretacion de datos:
-Anélisis Descriptivo:

Tablas y Gréficos
-Analisis Inferencial:

Chi cuadrado
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Especifico 3

¢Cual es el estado
nutricional en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Padl,
20177

Especifico 3

Determinar el estado
nutricional en adultos
mayores geriatricos
ingresados al Centro
Residencial Geriatrico
San Vicente de Padl,
2017.

Hipotesis especifica 3

El estado nutricional es
adecuado en el 80% de
adultos mayores
geriatricos ingresados al
Centro Residencial
Geriatrico San Vicente de
Paul, 2017.
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Anexo 6: Ficha de evaluacion por juicio de expertos

Ficha de evaluacion por juicio de expertos
Nombres y ApPellidos.....cccvvieiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiercineieenrcsnscennces
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinidn sobre
el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su
opinion. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios

correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion.
2.El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion
3.El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables
4. La estructura del instrumento es
adecuada.
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y
comprensibles.
7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.
8.Se debe incrementar el nimero de
items
9. Se debe eliminar algunos items.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

FIRMAY SELLO
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